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1. BEVEZETES

Az elmult években az infokommunikacidés technolégidk (IKT) integralodtak az
egészségiigybe, kialakitva ezzel az e-egészségligy (eHealth) fogalmat, és megvaltoztatva
az egészségligyi szolgaltatasok jellegének és elérésének modjat. Célja a szamitdgépek,
internet, mobilalkalmazasok, elektronikus egészségiligyi nyilvantartdsok  stb.
alkalmazasaval a betegek allapotanak nyomon kovetése és ellatasanak javitdsa, az
egészségiigyi folyamatok hatékonysaganak novelése, az egészségiigyi informaciok
hozzaférhetoségének biztositasa, valamint az egészségiigyi dontéshozatal megalapozasa
(Hayes ¢és mtsai 2014; Banhalmi és mtsai 2018; Zsarnoczky 2020; Zsarnoczky-Dulhazi
¢s mtsai 2020; Kruszynska-Fischbach ¢s mtsai 2022).

Kutatasom évei alatt tobb kiilfoldi tanulmanytton is részt vettem, melyek soran a lehetd
legalaposabban kivantam t4jékozodni a helyi e-egészségiligyi megoldasokrol és a jovobeli
kutatasi irdanyokrol. Az elsé tudomanyos vizsgalatomat a téméban az MSc
diplomadolgozatom irasa soran végeztem, ahol mozgéssériilt személyek telefonos
egészségiigyi applikacidhasznalati szokasait vizsgaltam. Ekkor ismertem fel, hogy az
infokommunikacioés technologia valdjaban milyen széles korben hasznalhato ¢és
dontottem el, hogy doktori kutatdsomban az infokommunikacioés technologidk
egeészseégligybe, rehabilitacioba vald bevonasara €s felhasznalaséara fokuszalok.

A kutatdsok legfontosabb kérdései kozé tartozik, hogy milyen eszkozokkel és
szoftverekkel, hogyan lehet a leghatékonyabban ndvelni a tavellatast, és csokkenteni a
felhasznaloi hibakat. Az e-egészségligy szakirodalma emellett tarsadalmi kérdéskoroket
is targyal, példaul azokat a folyamatokat, amelyek elvezettek az infokommunikacios
eszk6zok és online tér mindennapos elfogadasahoz és elterjedéséhez. A kutatasok
feltarjadk az e-egészségligy elOnyeit, hatranyait, lehetségeit és veszélyeit, valamint
vizsgaljak az internetes kozosségek jelentOségét az egészségiigyet érintd kérdések
vonatkozasban (Hypponen 2008; Al-Dmour és mtsai 2020; Zsarnoczky-Dulhazi 2022a;
Zsarndczky-Dulhazi €s mtsai 2023).



1.1. Problémafelvetés

Az e-egészségligy és a tavrehabilitacio egyre nagyobb jelentdséggel bir Magyarorszagon
szamos olyan tényezd miatt, amelyek ravilagitanak arra, hogy miért van sziikség a
jelenlegi tarsadalmi és egészségiigyi kihivasokhoz igazodd innovativ egészségligyi

megoldasokra.

Magyarorszdgon — sok orszdghoz hasonldan — egyenl6tlenség tapasztalhatdo az
egészségligyl ellatashoz vald hozzaférés terén, kiilonosen a vidéki terlileteken. A
fovarostol tavolabb haladva egyre inkabb jellemzé a korlatozott hozzaférés az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz (Szivés és mitsai, 2024). Az infokommunikacios
technologiat hasznalé tavrehabilitacio athidalhatja ezt az egyenl6tlenséget azaltal, hogy
lehetdvé teszi a tavoli helyeken tartdzkodo betegek szdmara, hogy utazas nélkiil is magas
szinvonalu egészségiigyi szolgaltatdsokhoz jussanak. Fontos megjegyezni, hogy nemcsak
a tavolsag jelenthet akadalyt, hanem példaul a mozgaskorlatozottsag, a munkabeosztas,

vagy akar a munkavégzés specidlis helyszine is (Bir6 és Prinz 2020).

Habér kordbban is léteztek Ujszerli e-egészségiigyi megoldasok az egészségiligyben,
valgjaban a COVID-19 vilagjarvany vilagitott rd a tadvegészségligyi szolgaltatasok
fontossagara. A lezardsok ¢€s a tarsadalmi tavolsagtartasi intézkedések kovetkeztében a
hagyomanyos személyes rehabilitacids szolgaltatasok elérése komoly kihivast jelentett.
A telerehabilitdcid biztonsagosnak tlind alternativaként jelent meg, lehetévé téve a
betegek szamara azt, hogy otthonrol folytassak a rehabilitaciot, ezzel fenntartva a kezelés

folyamatossagat mégis minimalizalva a virus terjedésének kockazatat (Denadai 2020).

Hazankban igen nagy sziikség, illetve igény lenne az egészségiigyi infrastruktira
optimalizalasara. Jellemzden korlatozott erdforrasok 4allnak rendelkezésre, mig az
egészségiigyi igények nének, hiszen sok eurdpai orszaghoz hasonléan, Magyarorszagot
1s a népesség eloregedése jellemzi, ami a kronikus betegséggel kiizdok €s a rehabilitaciot
igényl8k szamanak novekedését eredményezi (OECD 2024). Eppen ezért jelenik meg
mind az allami mind a magéan szolgéltatoi szinten is az IKT megoldasok bevonasa az
egészségligyl ellatd rendszerbe. Ilyen e-egészségiigyi megoldasok példaul az olyan
elektronikus egészségiigyi nyilvantartasok (EHR), mint az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgéltatasi Tér (EESZT) és tavorvoslasi platformok (pl. hazai szinten pl. az AIP Derm,
Videopszicholégus, vagy kiilfoldon pl. a Teladoc vagy az Amwell). Az elektronikus



egészségiigyi nyilvantartdsoknak kdszonhetéen egyszerlisodik az adminisztracid, és a
paciensek szdmara is egy helyen, elektronikusan elérheték az egészségiigyi
dokumentacidk, leletek. Tovabbi elonyt jelent az 0j technologiak bevezetésével, hogy az
egészségligyl szolgaltatok kozotti kommunikacio is javulhat, ami végeredményben az

egészségiigyi ellatas hatékonyabb miikodéséhez vezethet.

Ami az egészségiigyi kiadasokra forditott kormanyzati és maganforrasok osszegét illeti,
hazankban a raforditas az Unios atlag felét sem érte el 2023-ban. Sajnalatos mddon ez a
lakossag véleményére és személyes tapasztalataira is hatassal van, hiszen a statisztikai
felmérések szerint az unids atlagndl magasabb az egészségiigyi vizsgalatok iranti
kielégitetlen igények szama. Magyarorszagon emellett szintén joval az unios atlag felett

van az ugynevezett elkeriilhetd haladlozas aranya is (OECD 2024).

Problémat jelent az 4llami egészségiigyi intézményekben a munkaerdhiany is, aminek
elsdsorban az alacsony bérezés az oka, illetve az, hogy elfogadtak a részben COVID-19
vilagjarvany indukalta egészségligyi dolgozok foglalkoztatasi statuszanak reformjat. Az
egészségiigyl dolgozok palyaelhagyasa, illetve kiilfoldre vandorlasa még erdteljesebben
volt érezhetd a jarvany és a reform bevezetése idején, rdaddsul a rendszerbdl kikeriilok
nem egyenletesen oszlanak meg a szakteriiletek és egészségiigyi szolgaltatok kozott (Gaal

és mtsai 2021; Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2023).

Az infokommunikécids eszkozok elterjedésének koszonhetden az egészségligyi
informéciokhoz ¢és tartalmakhoz valo instant hozzaférés méra teljesen 4ltalanos
elvarasként van jelen, és emiatt a paciensek igényei is megvaltoztak. Az e-paciensek
aktivan részt vesznek sajat ellatasukban, egészségiigyi allapotuk monitorozasaban és
gondozésaban, ¢és az IKT megoldasok hasznalataval széleskorli ismeretekkel
rendelkeznek betegségiikrél. Elmondhato, hogy a betegek nyitottd valtak azokra az
ujdonsagokra, melyeket az 11j egészségiigyi technologidk képesek nyujtani, mind az
informaciéaramlast, mind a beavatkozasokat tekintve. Eppen ezért mara a legfobb igény
a paciensek oldalarol a betegkdzpontu, személyre szabott kezelési terv és ellatas

biztositasa (Girasek és mtsai 2022).

A mozgasszervi rehabilitaciot tekintve azonban vitatott, hogy a gydgytorna esetében is
megfeleld hatékonysaggal hasznalhato-e a tavolrol nyujtott ellatds, illetve milyen

esetekben jelenthet megoldast, hiszen jellemzden személyes taldlkozd alkalméval



megvalosuld egészségiigyi ellatasrol beszEliink, ahol a paciensek allapota és mozgasa
fizikai kontaktussal mérhetd fel, korrigalhato €s segithetd, kiilondsen a manualis terapia
¢s izomlazité modszerek esetében. Kiilfoldi tudoményos munkékban olyan, mesterséges
intelligenciat és deep-learning (mély tanulas) algoritmusokat alkalmaz6é marker nélkiili
mozgaselemzd rendszerekben latjdk a megoldédst, amik biztositjadk a fizikalis
allapotfelmérést, az edzésprogramokat, a gyakorlatok feliigyeletét és nyomon kovetését,
a felhasznalok szdmara (Craig és mtsai 2021; Debnath ¢és mtsai 2022). Hiszen a
tavgyogytorna kényelmes ¢€s sok esetben praktikus, de az egyszerli videdkapcsolaton
keresztiil megvalosuld terdpids alkalmak nem biztos, hogy minden esetben kelld
informéaciot képesek nyujtani a paciensek mozgasarol, igy nem minden péciens €s nem
minden 4allapot esetén jelent megfeleld alternativat. Tovabba az online ellatas
hatékonysdga jelentds mértékben fligg a paciens egyiittmiikodési hajlandosagatol,
technologiai ismereteitél és a sziikséges eszkozokhoz valdo hozzaféréstol, az 1j
fejlesztések mindségétdl és gyakorlati hasznalhatdsagatol. Mindezen korlatok ellenére a
korabbi tudoményos kutatdsok egyértelmilien ramutatnak arra, hogy az 0j technologiak
bevonasa a mozgasszervi rehabiliticios ellatdsba a jovoben nem csupan alternativat,
hanem kiegészit0, az ellatads hatékonysagat és elérhetdségét javitd funkciodt is betolthet
(Lunde és mtsai 2018; Kopper és mtsai 2020; Moral-Munoz és mtsai 2021; Zsarnoczky-
Dulhézi és Kopper 2021).

A tudomanyos szakirodalomi adatbdzisokban fellelhetd publikaciok mellett elsésorban
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal megfogalmazott e-egészségiigyet érintd
utmutatokat tekinthetjilk bizonyitékokon alapulé informécioknak és ajanlasoknak a
témaban (WHO 2016, 2019, 2021a, 2021b), ahol tobbek kozott kiemelik, hogy a
fejlesztéseket egy adott populdciora tekintettel célszerli megvaldsitani a hatdsos és
hatékony felhasznalhatosag érdekében. Ezért van sziikség kifejezetten a magyar lakossag
jellemzdit €s a magyar jelenleg elérhetd digitalis rendszerek (pl. EESZT) figyelembe vevo

e-egeészseégligyl megoldasok fejlesztésére.

A disszertacioban szerepld elsé tudomanyos kutatasban vizsgaltuk a vizualis visszajelzés
szerepének fontossagat az allasstabilitas és egyensuly fenntartasaban. Majd a vizsgélatbol
szarmaz6 eredményekre alapozva egy longitudinalis kutatds keretén beliil azt
tanulmanyoztuk, hogy a vizudlis visszajelzés milyen mértékben befolydsolja a

tornagyakorlatok pontos kivitelezését. Ehhez a hazai haztartdsokban elérhetd



infokommunikacios eszkozoket, okostelefont és szamitogépet hasznaltunk. Harmadik
vizsgélatunkban pedig marker nélkiili, mesterséges intelligencia alapti technoldgiat

teszteltiink iziileti mozgastartomany vizualis visszajelzésére.

1.2. Az IKT felhasznalasa az egészségiigyben (e-egészségiigy)

Az egészségiigy rohamosan fejlodd vildgaban az elektronikus egészségiigy forradalmi

erové valt, atalakitva a betegek ellatasanak és kezelésének hagyomanyos paradigmait.

crer

alakult ki. Alapvetd elemei az adattarolas, adatkezelés és adattovabbitas (Sallai és mtsai
2009). Az informacio- és kommunikacids technologia magjat olyan eszkdzok alkotjak,
mint a szamitégépek (hardverek), szoftverek, halozatok és multimédias eszkdzok, melyek

kiilonb6z6 formaban kozvetitik az informaciot (Al-Rahmi és mtsai 2020).

Az e-egészségiligy az elektronikus kommunikaci6 és az informacids technoldgia
egészségiigyi felhasznalasara Osszpontosit. Célja az egészségligyi folyamatok, a
kommunikécié és az informacidhoz vald hozzaférés javitdsa (Sass és Feko 2011).
Alkalmazhat6 a prevenciotol kezdve a gyogyitdson, rehabilitacion és kronikus
betegellatason at a palliativ gondozésig (Zsarnoczky- Dulhazi és Kopper 2021). Eppen
ezért a megbizhatd e-egészségiigyi alkalmazasokra igény €s sziikség van. Ezek fejlesztése
azonban tobb lépcsds feladat, ami szakértdket igényel (Zsarndczky-Dulhazi és Kopper

2021) (1. 4bra).
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Kulcsprobléma
meghatarozasa

Kériilmény
Osszegzé és a technolégia
értékelés altal hozzaadott
értékek vizsgalata

eHealth
technoldgia
fejlesztés

Tervezés

Tesztelés

Prototipus
létrehozasa

1. abra. Az e-egészségiigyi megoldasok fejlesztésének lépései
(forras: sajat szerkesztés, Zsarnoczky és Kopper 2021)

2023-as kutatasunkban foglaltuk 6ssze a koriilményeket és a technologia altal hozzaadott
értékeket (Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2023), mely alapjan az e-egészségligy
vitathatatlan eldnyei koz¢ tartozik a koltséghatékonysag, a fertdzésveszély csokkenése
jarvanyhelyzetben, valamint a foldrajzi tavolsagbeli egyenldtlenségek és varolistak
mérséklése az IKT-k segitségével (2.4bra). A valds idejli online konzultécio eldsegiti a
betegek €s szakemberek kozotti informacidaramlast. Az e-egészségiigy fogalmanak
korébe tartoznak az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasok (EHR — Electronic Health
Record) és klinikai dontéstdmogatd rendszerek (CDSS — Clinical Decision Support
System), az egészségiigyi informacidcsere-rendszerek, amik az adminisztraciot segitik

(Cowie €s mtsai 2017, Sutton és mtsai 2020).

Az infokommunikéci6 elterjedésével megvaltozott az orvos-paciens kapcsolat is (Kaba
¢s Sooriakumaran 2007). Az ald fol¢ rendelt szerepet felvaltotta egy egyfajta
egyiittmiikddés az aktivan az egészségéért tenni kivand paciens €s az orvosa kozott, igy
a személyre szabottsdg kozponti elvart eleme lett a betegellatdsnak. Ez a fajta
megkozelités az e-egészségiligy bevonasaval az ellatds mindségét és a paciens
elégedettségét is hivatott novelni. A napjainkra jellemzd e-paciensek az interneten

tajekozodnak, ahol internetes kozosségekhez, oktatasi forrasokhoz, tdmogatd
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csoportokhoz, szakértoi és telemedicina-szolgaltatasokhoz férhetnek hozza (Ferguson és
Frydman 2004, Lunde ¢és mtsai 2018, Engebretsen 2024) akdr anomim mddon (Pan és
mtsai 2023).

2021-es kutatdsunkban megallapitottuk, hogy a szakértdi jelenléten beliil meghatarozo
szerep jut az egészségligyi civil szervezeteknek, akik aktivan hozzajarulnak a hiteles
informaciok terjesztéséhez, a betegedukaciohoz, a prevenciohoz, valamint a tarsadalmi
stigmatizacio csokkentéséhez. Ugy véljiik, hogy a kozosségi média feliiletek napjaink
tarsadalméaban egyfajta e-egészségiigyi technologiaként funkciondlnak, elsésorban az
egészségiigyi vonatkozasu csoportok €s oldalak révén (Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai
2021). Az emlitettek mellett sok felhaszndlo egészségiigyi kezelésekre, miitétekre,
gyogyszerekre vagy gyogyaszati eszkozokre is az interneten kér és kap anyagi
tamogatast, tgynevezett kozosségi erdforras-toborzason beliil megjelend kozosségi
finanszirozas utjan, melynek Magyarorszagon elsddleges helyszine a Facebook, mig
kiilfoldon a GoFundMe weboldal (Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2022a). A szamos
lehetdség ¢és eldny mellett ugyanakkor kihivast jelentenek a nyelvi és technologiai
akadalyok, az adatvédelem hianyossagai, valamint a digitalis kompetenciak eltérései. A
tavorvoslas fejlodése a Covid—19 alatt felgyorsult, de a jogi és titkositasi keretek még
hianyosak (Sivaprakash és mtsai 2019; Wong és mtsai 2020; Digital Health Europe
2021). Kockazatként nevezheté meg a cybercondria jelensége, amikor az egészségiigyi
informaciok talzott keresése szorongast okoz (Starcevic és Aboujaoude 2015), valamint
az ondiagnosztizalas, amely szakértdi kontroll hidnyaban vesz€lyes lehet (2. dbra). Ezért
fontos a hiteles online forrdsok hasznalata és az orvosi konzultacido (Mackey és mtsai
2022). Az e-egészségiigy egyik jellegzetes innovacidja tehat a betegek aktiv
szerepvallalasa €s tajekozodasa a sajat egészségligyi ellatasukat érintéen. Véleménylink
szerint az egeészségligyi tartalom felhasznaldasdnak ez a modja jelzi azt is, hogy az Uj
technologia bevondsa aktivan megkezdddhet a mozgéasszervi rehabilitacid terén is

(Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2023).
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koltséghatékonysag,
egészségegyenldség kialakulasanak

nyelvi akadalyok,
félreérthetéség, félreértelmezés,

tamogatasa, » adigitalis és elektronikai eszk6zok
* az ellatas folytonossaganak fenntartasa, kezeléséhez elengedhetetlen tudas
» tavfelUgyelet és otthonapolas tamogatasa, (eSkill) szUkségessége minden
o fert6z6 betegségek terjedésének korosztalyban,
csokkenése, » szolgaltatasok folyamatos fejlesztése,
¢ hozzaférhetdség, technoldgiai Ujitasok kovetése.

adminisztracios elényok.

SW
O T VESZELYEK

« téves Ondiagnosztizalas és dnkezelés,

¢ Uj mentalis betegségek
kialakulasa:cyberchondria,

» adat-és informaciodiztonsagi kérdések
tisztazatlansaga

az ellatas mindségének javitasa,

e a paciens elégedettségének novelése,
vardlistak csokkenése,

e az egészségligyi szakemberek
munkaterhének csokkenése,

fokuszba kerulhetnek a tényleges orvosi
beavatkozasra szorulok,

s személyre szabott ellatas tamogatasa.

2. abra. Az e-egészsegiigy SWOT abrdja.
(forras: sajat szerkesztes, Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2023)

1.2.1. Az okostelefonok hasznalata az egészsegiioyben (m-egészségiigy)

A mobil egészségiigy, vagy roviditve m-egészségligy mobil eszkozoket, példaul
okostelefonokat és tdblagépeket hasznal az egészségiigyi szolgaltatasok tdmogatasara.
Bar a mobil-egészségiigy €és a viselhetd eszkozok hivatalosan a digitalis egészségligy
tagabb kategoriajaba tartoznak, az adatgytijtés és tovabbitas, valamint a tavfeliigyelet az

infokommunikdacios technoldgia felhasznéalasaval valosul meg (Istepanian 2022).

Az a tény Aaltalanosan ismert, hogy a digitalis és infokommunikécids eszkozok
felhasznalasi aranya rendkiviil magas a vildgon és hazankban is, amik koziil méretiiknek
¢s sokrétli funkcidiknak koszonhetden a legelterjedtebbek az okostelefonok és a viselhetd
eszkozok. (Lunde és mtsai 2018). Ezek az eszk6zok az ellatds folyamatossaganak
fenntartdsat hivatottak szolgalni, tobbnyire a leggyakoribb nem fert6zd, kronikus

betegségek, példaul a cukorbetegség, a magas vérnyomas €s a kronikus obstruktiv
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tiidobetegségben (COPD) szenveddk egészségligyi paramétereinek folyamatos
monitorozasaval. Az okostelefonokon és okosérakon 1évé alkalmazasok emlékeztetoket
kiildhetnek orvosi vizsgalatokrol, edzések idOpontjardl, gyogyszerek bevételének
idejérol, mindezzel javitva a betegek egyiittmiikodését. A viselhetd eszkozok kozé
soroljuk még a fitness ordkat (fitness tracker), a testtartast érzékel6 ruhakat és az orvosi
mindsitésti viselhetd eszkozoket, példaul a kiillonbozd gliikdoz monitorokat, melyek a
diabéteszes paciens gliikkdzszintjérdl képesek folyamatosan adatot szolgaltatni az
okostelefonra (Kumar ¢és mtsai 2013). Funkcioik eltérok lehetnek, de jellemzden
ellendrizhetdk ¢és nyomon kovethetok a vitalis paraméterek, példaul pulzusszam,
vércukorszint, véroxigén szint, a sziv elektromos aktivitasa, a 1égzési mintdk vagy a
fizikai aktivitds mértéke 1épésszam alapjan, illetve az alvasi szokasok is (Everson és mtsai
2015; Majumder és Deen 2019). Ezek az eszk6zok hozzajarulnak a prevencidohoz az
egészségesebb ¢letmdd népszeriisitésével €s bizonyos egészségligyi problémak korai
felismerésének  eldsegitésével. Moral-Munoz ¢és munkatarsai  szisztematikus
attekintésiikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az okostelefon-alapu rendszerek
tobbsége egy konkrét egészségiigyi allapotra Osszpontosit, valamint a kronikus
betegségek nagyobb figyelmet kapnak, mivel a hosszu tava rehabilitacio hatékonysagat
korlatozza a protokollok betartdsanak hidnya és a gyakori klinikai latogatasok magas
koltségei, amiken ezek az okoseszk6zds alkalmazéasok hivatottak javitani (Moral-Munoz

és mtsai 2021).

Hordozhatosaguk, hozzaférhetdségiik és fejlett érzékelési képességeik miatt a
mozgasszervi rehabiliticioban egyre gyakrabban hasznaljdk az okostelefonokat és
okosorakat. Ezek az eszkozok kiilonféle alkalmazasokon keresztiil olyan elonydket
kinalnak, amelyek kiegészitik a mozgasszervi betegségekben szenvedd betegek
hagyomanyos rehabilitdcios programjait. Az eszk6zok altal gyiijtott adatok segitenek az
egészségligyl szolgaltatbknak nyomon kovetni, hogy a paciensek betartjdk-e az
edzésprogramokat és elérik-e a kivant aktivitési szintet. Az okostelefonok oktatévidedkon
keresztiil is segitséget nyujthatnak a paciensek szamara a tornagyakorlatok helyes
kivitelezéséhez. ElOnyeik tovabba, hogy az alkalmazasok jatékszerli elemeinek
haszndlata bizonyitottan tovabb ndvelheti a paciensek elkdtelezettségét az adott terapia
végig vitelére (Asimakopoulos és mtsai 2017). A folyamatos adatgytijtés lehetdvé teszi a

rehabilitacios folyamat iddébeli és teljesitménybeli nyomon kovetését, aminek elemzése
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utan a rehabiliticids program személyre szabottan modosithatd, tervezhetd. A betegek
az okostelefonok segitségével virtudlis konzultdciokon vehetnek részt egészségiligyi
szolgaltatoikkal, igy konnyebben kaphatnak utmutatast, visszajelzést. Az iziiletben
torténd szogelfordulas mértékét, a paciens iziileti mozgastartomanyat manudalisan
goniométer segitségével mérhetjilk, mely applikdci6 formajaban elérheté az
okostelefonokon is (Lee és mtsai 2014). Az okostelefonok €s okosorak érzékeldiben rejld
lehetoségeket kifejezetten gyodgytornaszok is kihasznalhatjak a jaraselemzés (Ginis €s
mtsai 2016), az egyensuly tesztek (Chiu €s mtsai 2017) és a funkcionalis mobilitas tesztek
elvégzéséhez draga berendezések nélkiil (Chan ¢és mtsai 2015; Mills 2015). Paciensi
oldalr6l hasznosnak bizonyult a kronikus betegséggel nem kiizd6, de 1ilé életmodot
folytatok szdméra (Glynn és mtsai 2013), a csuklomiitét utani rehabilitaciot igényld
betegek korében (Matera és mtsai 2016), a kronikus szivbetegségben szenveddk

allapotanak javitasara (Chung és mtsai 2016; Yudi és mtsai 2021).

1.3. Az IKT felhasznalasa a mozgasszervi rehabilitacioban (e-
rehabilitacio)

A mozgasszervi rehabilitacio célja a mozgasszervi rendszer sériilései, betegségei vagy
rendellenességei kovetkeztében fellepd funkcidvesztés helyredllitasa, a fajdalom
csokkentése €és a mozgasfunkciok optimalizaldsa a paciensek életmindségének ¢és
ondllosdganak novelése érdekében (1997. évi CLIV. Torvény 100. § (1)(2)). A
gyogytornat tdmogatd fejlesztésekben az IKT biztositja az adatgeneralashoz,
kommunikécidohoz és dsszekapcsolhatosdghoz sziikséges infrastruktirat €s eszkozoket.
Emellett a rendszerben ma mar jellemz6en megjelenik a mesterséges intelligencia is, ami
ezt fejlett elemzési és dontéshozatali képességekkel egésziti ki. Ezen feliil a kiilonb6z6
szenzorokbol érkezett jelek tehetik még eredményesebbé a felhasznalast. Ezek egyiittesen
segitséget nyujthatnak a gyodgytornaszoknak a péciensek diagnosztikai értékelésének
elkészités€¢hez, ami a technologiatdl fliggden akar kozvetlen személyes kontaktus nélkiil
megvalosithatd, a mozgas végrehajtasarol adott valds idejli visszajelzések altal (Szabo és

mtsai 2023).
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1.3.1. A vizualis es vesztibularis erzekelo rendszerek jelentoséege a
mozegasszervi rehabilitacios folyamat soran

Az egyensuly megtartdsa ¢és az allasstabilitds megorzése az emberi test mozgasanak
alapvetd eleme, melyet a vizudlis, a vesztibularis €s a szomatoszenzoros rendszerek
Osszehangolt miikodése tesz lehetové (Takakusaki 2017). Megkiilonbdztethetiink statikus
¢s dinamikus egyensulyt. A statikus egyensuly alatt egy p6z megtartasat értjiikk stabil
felileten, mig a dinamikus egyenstuly azért felelds, hogy meg tudjuk tartani
egyensulyunkat mozgas vagy testhelyzetvaltas kozben (Pollock és mtsai 2000).

A latas szervrendszere a szem, mely bemenetet ad a latotérben, a kornyezetben megjelend
mozgasokrol és a testhelyzetrdl. A szem mukodésének alapja a fotoreceptorok altal
kozvetitett ingerfelvétel, mig a belsd fiil a mozgasok és a testhelyzet érzékeléséért felelds
a haromdimenzids térben. Ez wutdobbi a vesztibuldris rendszerben talalhato
mechanoreceptorokon keresztiil torténik, amelyek a fej térbeli helyzetét érzékelik (Hain
¢s Helminski 2014).

A szomatoszenzoros rendszer 1étfontossagu szerepet jatszik a mindennapi funkcidkban,
hozzdjarul a veszélyek elkeriiléséhez, a pontos mozgaskoordinacidhoz és a kdrnyezet
érzékeléséhez. Ez a rendszer a bér, az izmok, az iziiletek, valamint a belsé szervek
érzékeld receptorain keresztiil gylijti az informaciokat, amit aztan az idegpalyak az agyba
tovabbitanak. Az izmokban, iziiletekben és inakban talalhat6 proprioceptorok érzékelik a
test €s a végtagok helyzetét és mozgasat, timogatva a koordinalt mozgast, az egyensulyt
¢s az allasstabilitast (Han €s mtsai 2015; Ivanenko és Gurfinke 2018).

Az emberi test egyenstlyban tartasanak és poszturalis stabilitasdnak Osszetettsége miatt
tobb kiilsd és belso tényezd képes hatassal lenni rd. A kiilvilagbdl szarmazo informaciok
40%-at felvevo-feldolgozd érzékszerv a szem, ezért a legtobb kutatds ugy véli, hogy
leginkabb a vizudlis input kulcsfontossagt (Pavlik 2013; Pérez as mtsai 2014). Riach és
Starkes kutatasukban hangstlyozzak, hogy a fix pontra torténd fokuszalassal csokken a
testlengés az egyensulyozas kozben (Riach €s Starkes 1989). Ezt az is alatamasztja, hogy
nyitott szemmel jobb az egyensulyunk, mint csukott szemmel (Horak és Macpherson
1996). Befolyasolja az egyensulyt a tamaszfeliilet is, melyet a test és a talaj kozotti

kapcsolat hatdroz meg: minél nagyobb a tdmaszfeliilet, annal stabilabb lesz az adott

16



testhelyzet (de Mello és mtsai 2017). Emellett a 1abfej helyzete és az egyén életkora is
befolyassal birhat (Speers és mtsai 2002; Bruyneel és Bertrand 2018).

A kiilonb6z6 mozgasok preciz és sikeres végrehajtasa fejlett testtudatot €s jo egyensulyi
képességet igényel. Tobb tanulmany is vizsgalta a sportolok stabilitasi €s egyensulyi
jellemzobit és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sportolok és tdncosok 1ényegesen
jobb egyensulyozasi képességekkel rendelkeznek, mint a nem sportoldk, kiilondsen
specialis feliileteken €s koriilmények kozott (Pérez és mtsai 2014; Kiers és mtsai 2013;
Zemkova 2014; Davlin 2004).

Az azonban kérdéses, hogy a vizudlis és a vesztibuldris rendszerek eltéré mértékben
befolyasoljak-e az egyensuly és az allasstabilitas sordan mérhetd stabilitasi paraméterek

(kilengés, poszturalis ingadozas) variancigjat.

1.3.2. A mozgaselemzes jelentosége a rehabilitacios folyamatban

A gyodgytorna egy specialis mozgasterapia, ahol a megbetegedett vagy sériilt szerv vagy
testrész funkcidjdnak a helyredllitidsara kiilonb6z0 tornagyakorlatokat, terapidkat
alkalmaznak. A szakemberek munkajahoz a mozgéselemzésre alkalmas szoftverek
objektiv segitséget nyljthatnak, elsGsorban az allapotfelméréshez és a rehabilitacios

fejlodés nyomon kovetéséhez.

1.3.2.1. Markeres mozgdaselemzés

Markeres mozgaselemzésnek hivjuk azokat a technoldgidkat, ahol az adott testrészre
vagy testrészekre kiilsd, jol lathatd aktiv vagy passziv jeloldk, ugynevezett markerek
felhelyezésére van sziikség. A mozgasrol felvétel késziil, ami a késobbi elemzést teszi
lehetové. A fobb fizikai markereket igényld mozgaselemzd rendszerek: az optikai
mozgaskdvetd rendszerek (Vicon, Qualisys), amik infravords kamerakat és tiikr6zodo
markereket hasznédlnak; az elektromdgneses mozgaskovetd rendszerek (Polhemus,
Ascension), ahol a markerek elektroméagneses szenzorok, amelyek egy elektromagneses

mezdben helyezkednek el, és ezeket a mezd valtozasai alapjan kovetik; az inercidlis
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szenzorok (Xsens, Noraxon), ahol inercialis méréegységek (gyorsuldsmérd, giroszkop €s
magnetométer) nyujtanak adatokat a testrészek elmozdulasarol és elforduldsardl; az
ultrahangos mozgaskovetd rendszerek (Zebris), amik ultrahangos jeleket kiildenek ki a
markerekbdl, amelyek tavolsagat egy vevo egység érzékeli.

Ezek a fizikai markereket igénylé mozgaselemzd rendszerek helyes hasznalat esetén
rendkiviil pontos adatokat képesek biztositani a test kiillonb6zé pontjainak poziciojardl és
mozgasardl, ezért kiilonosen népszertick a biomechanikai kutatdsokban, a
rehabilitacioban, a sportban és az animacios filmgyartasban. Hatranyuk azonban, hogy
felhelyezésiik iddigényes, viselésiik korlatozhatja a természetes mozgast, és emellett a
legtobb specialis kornyezetet igényel. Szigortan iigyelni kell tovabba arra, hogy a
markerek lathatok maradjanak és ne mozduljanak el, hiszen az elmozdulds torzithatja az

eredményeket (Yeadon és Pain 2023).

1.3.2.2. Kinovea videoelemzo rendszer

A Kinovea szabadon ¢s ingyenesen elérhetd videdelemzd szoftver nem a klasszikus
értelemben vett markeres mozgaselemzd rendszer, hiszen fizikalisan nem sziikséges
markerek elhelyezése a testen, hanem utdlag, a mozgasrdl készitett videon kell
manudlisan bejeldlni a vizsgalando kulcspontokat. Ilyen értelemben a marker nélkiili
mozgaselemzés eléfutaranak nevezhetd, mellyel tobbek kozott az iziiletben torténd
elmozdulds, tavolsag, sebesség €s mozgaspalya mérhetd (https://www kinovea.org/;
Puig-Divi és mtsai 2019). A szoftvert eredetileg sportmozgasok elemzésére (Nor Adnan
¢és mtsai 2018) fejlesztettek ki, de a jaras kiilonb6zd paramétereinek elemzésére (Spanos
¢s mtsai 2023), az als6 végtag mozgéstartomanyanak értékelésére (Guzman-Valdivia és
mtsai 2013), a vallrehabilitacidt értékeld iziileti szoghelyzetek mérésére (Nitayarak és
Charntaraviroj 2021), az allkapocs kinematikdjanak mérésére (Ziaiee és mtsai 2023),
vagy a nyaki gerinc szaggitalis sikii mozgéastartomanyanak elemzésére (Elwardany és
mtsai 2015) is eredményesen hasznaltadk. Elmondhato, hogy a szoftver kivaldan alkalmas
tehat alapvetd videdelemzésre, annotaciokra és egyszeriibb mozgéstanulmanyozasra, de
nem nyujtja a marker nélkiili mozgaselemzés dsszes elonyét.

Kritikai szempontbol vizsgéalva a hasznélatat a manualis jeldlés szubjektiv hibaforrast

jelenthet, kiilondsen tobb vizsgdld kozotti Osszehasonlitasnal. Tovabba a program
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kizarolag kétdimenzios elemzésre képes, igy a komplex, haromdimenzids mozgasok
pontos kovetése nem lehetséges és az automatikus, valos idejii nyomon kdvetés hianya

miatt az adatfeldolgozas 1ddigényesebb.

1.3.2.3. Marker nélkiili mozgaselemzés

A marker nélkiili mozgaselemzés, a markeres rendszerekkel ellentétben, olyan fejlett
technologidkat haszndl, amely soran az emberi mozgis nyomon kovetéséhez ¢s
elemzéséhez egyaltalan nem sziikséges fizikai markereket rogziteni a testhez. Ezek a
rendszerek kamerdkat, mélységérzékeloket ¢&és computer vision (gépi latas)
algoritmusokat haszndlnak a mozgasadatok kovetésére és dokumentalasara. Elonyei koz¢é
tartozik, hogy nem sziikséges az adatfelvételhez specidlisan kiépitett labor vagy studio.
Emellett a test is szabadon mozoghat a térben, és mivel nem kell odafigyelni a markerek
elmozdulésara, emiatt ezen, a mozgast esetlegesen gatlo tényezd is megszinik. Az
adatfelvétel elokészitése is leegyszerlisodik €s felgyorsul, hiszen nem kell felhelyezni a
markereket. Hatranya, hogy tobb ember kovetése, a zavard, zsufolt hattér vagy finom,
apr6é mozgasok pontos rogzitése esetén nehézségekbe litkozhet a rendszerek hasznalata.

A marker nélkiili rendszerek is sikerrel alkalmazhatok a sportelemzéshez, az
egészségiigyben (rehabilitacidohoz és fizikoterdpiahoz), a biomechanikai kutatasok sorén,
¢s a film- és jatékiparban karakteranimaciohoz, virtualis valosag létrehozasahoz.

A maihoz hasonlo6 virtudlis rehabilitacié mar azeldtt 1étezett, hogy az emberi csontvaz
kameran keresztiili felismerése és kovetése megvalosithatova valt volna. A korai
kutatdsok ezen a teriileten kozvetett modszereket haszndltak az emberi végtagok
mozgasanak kovetésére, mint példaul a szinérzékelés, targyérzékelés (Sucar és mtsai
2010), vagy arcfelismerés (Viola és mtsai 2004).

A mesterséges intelligencia (MI) alkalmazasa az utobbi idoben az egyik leginkabb
kutatott tertiletté valt. Egyik formdja a machine learning (gépi tanulds) az a folyamat,
amikor a szamitogépek adatok és példak alapjan tanulnak, és a nélkiil képesek javitani a
teljesitményiiket, hogy kifejezetten programoznak Oket minden egyes feladatra (Tack
2019). A mozgaselemzési technoldgidkon beliil a computer vision-nal (gépi latas)

kombindlva egyszerli, 2 dimenzios videdk felhasznalasdval lehetséges automatizalt

19



pozbecsld algoritmusokat 1étrehozni. Ennek legfontosabb elénye, hogy a kinematikai
mérések specialis és legtobbszor draga eszkozok nélkiil is elvégezhetdvé valnak.

A szakirodalomban egyre tobben foglalkoznak a mesterséges intelligencia egészségiigyi
¢és rehabilitaciods teriileten torténd felhasznalasaval. A mesterséges intelligenciat hasznalja
a 2010-es bevezetésii Microsoft Kinect is, ami eredetileg ugyan videojatéknak késziilt, de
a tavoli rehabilitacio lehetdségeit is kiszélesitette. F6 funkcidja, hogy kameran keresztiil
képes az emberi test és végtagok kovetésére (Saputra és mtsai 2012). Szamos szerzo
allitja, hogy a Kinect mas technoldgidkkal egyiitt vagy onmagaban is hasznos a tavoli
mozgasszervi rehabiliticioban. Példaul egy érzékeldkkel felszerelt karpanttal kiegészitve
a Kinect szenzor pontos képet adhat a paciens tevékenységérdl a gydgytorna alatt (Durve
¢és mtsai 2019). A Kinectet, mint rehabilitacids eszkozt, pozitiv eredményekkel tesztelték
Parkinson-koros betegek (Galna és mtsai 2014), a metakromatikus leukodisztrofias
(MLD) betegek (Ulagli és mtsai 2014), az agyi bénuldsos (CP) betegek (Chang ¢és mtsai
2013) ¢és a stroke-betegek korében (Ikbali Afsar és mtsai 2018), az egyensuly és
allasstabilitas vizsgalathoz (Heidt és mtsai 2021), az egyensulytréninghez (Lange és mtsai
2011), a vall rehabilitacids gyakorlatokhoz (Chang és mtsai 2012; Chuan-Jun és mtsai
2014), valamint a kéz, az ujjak mozgasanak javitasara (Metcalf és mtsai 2013). A
rehabilitacio mellett Dutta prevencios céllal tesztelte a Kinect érzékel6t a munkahelyi

kornyezet ergonomikussaganak javitasa érdekében (Dutta 2012).

1.3.2.4. Az OpenPose mesterséges intelligencia alapu mozgdselemzo
szoftver

Az OpenPose egy nyilt forraskodu, fejlett mélytanulasi technikékat hasznalo, valds ideji
pozbecsld szoftver, melyet a Carnegie Mellon Egyetem kutatoi fejlesztettek ki valos idejii
tobbszemeélyes kulcspont-érzékelésre, beleértve a test-, arc- €s kézkovetést (Joo €és mtsai
2015). A program alapjat egy konvolucios neuralis halozat (CNN — Convolutional Neural
Network) képezi, amelyet a Part Affinity Fields (PAFs) elnevezési modszerrel
kombinaltak. A PAF-ok lehetdvé teszik, hogy a rendszer ne csak az egyes testpontokat

(kulcspontokat), hanem azok kapcsolatait €s iranyait is értelmezze, ezaltal tobb személy
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egyidejli mozgaselemzése is lehetové valik egy adott képen vagy videdban (Cao €s mtsai
2017).

Az OpenPose a meglévé, marker nélkiili mozgéaselemzd eszkozok legujabb
szamos egészségiigyi teriileten bizonyult hasznosnak. A rehabilitacioban ¢és
gyogytornaban jaraselemzésre (Viswakumar és mtsai 2022) és allapotfelmérésre is
hasznalhato, példaul a térdiziileti osteoarthritisben szenvedd betegeknél a radiografiat
helyettesitd megoldasként a csipd-térd-boka szog utdlagos mérésére (Saiki és mtsai 2023)
vagy a teljes térdiziileti protézis utani flexio €s extenzid utdlagos mérésére (Saiki és mtsai
2023). Neurologiai rendellenességek felismerését és monitorozasat is vizsgaltak, mely
alapjan biztatd eredményeket kaptak a motoros tiinetek, példaul a remegés, a merevség
¢s az akaratlan mozgasok felismerésében, ami a betegség progresszidjanak nyomon
kovetését és a kezelés hatékonysaganak értékelését teheti lehetové (Park és mtsai 2021).
Egyes esetekben a mozgas finom valtozasainak detektaldsaval, a korai diagnozis
felallitasaban is szerepet jatszhat (Kim ¢és mtsai 2024). A helytelen testtartds
mozgasszervi probléméakhoz vezethet, de ugy tlinik az OpenPose képes felmérni a
testtartast és ezzel segiteni az egészségiigyi szakemberek munkajat. Kiilonosen fontos a
munkakornyezetben végzett testtartaselemzés, aminek célja, hogy a helytelen
ergondomiabol adodo, hosszu ideig fennallé nem megfeleld testtartas és tulterhelés okozta
mozgasszervi megbetegedéseket és sériiléseket megelézze (Lin és mtsai 2022). Az
OpenPose nyomon tudja kovetni a gyermekek motoros készségeinek fejlodését, beleértve
az iilést, a kuszast ¢és a gyaloglast. A mozgasi késések korai felismerése pedig lehetové
teszi az idoben torténd beavatkozast (Reich és mtsai 2021).

Egy, az OpenPose és hozza hasonld szoftvereket (Tensorflow MoveNet Lightning,
Tensorflow MoveNet Thunder, és DeepLabCut-to extract keypoints) Osszehasonlito
kutatds eredményei alapjan az OpenPose jelentdsen felillmtlja mas platformok
teljesitményét az egészséges jaras kinematikdjanak és tér-idébeli jardsparamétereinek
pozbecslésében, ¢és a hagyomdnyos mozgasrdgzitd rendszerek alternativajaként
szolgalhat klinikai és kutatdsi kdrnyezetben, amikor a marker-alapi rendszerek nem
allnak rendelkezésre (Washabaugh és mtsai 2022).

Kritikai szempontbdl azonban fontos megjegyezni, hogy ezek a rendszerek bar gyorsan

telepithetdk, koltséghatékonyabbak, mint a markeres technologidk, pontossaguk

21



feliilvizsgalata sziikséges gold standard optikai rendszerekkel (pl. Vicon, Qualysis),
hiszen a nyilt forraskodu pozbecsld algoritmusok elsdsorban nem biomechanikai és
klinikai alkalmazasra lettek kifejlesztve és a finom mozgésok, kis iziileti eltérések, illetve
tobb személy egyidejii nyomon kovetése soran hibdkat mutathatnak (Wade ¢és mtsai

2022).

1.4. Az IKT felhasznalasa a sportban és sportrehabilitacioban

Az IKT eszkdzok jelentds szerepet jatszanak a sportmozgasok kinematikai elemzésében.
A teljesitmény fokozasdra, a sériilések megeldzésére és a felépiilés megkonnyitéséhez
nyujtanak eszkozoket, illetve megolddsokat kindlnak a sportelemzéshez ¢és
sportrehabiliticibhoz. A mozgéaselemzés rehabilitacid terén torténd felhasznalasa a
sportmozgasok elemzéséhez hasznalt technoldgiakra vezethetd vissza.

Az IKT eszkozok legkdzismertebb  felhaszndldsa a  sport teriiletén a
teljesitményelemzéshez kothetd. Videdelemzo szoftverekkel az adott sportmozgas vagy
éppen mérkdzés precizen, akar képkockanként vizsgalhato. A lassitott visszajatszas a
jatékosok, sportolok térben betoltott helyzetének alapos attekintésére ad lehetdséget,
illetve kérdéses versenyhelyzetekben dontd erdvel is rendelkezik. A viselhetd eszkozoket
¢les versenyhelyzetben kevésbé alkalmazzdk, de ezek még pontosabb képet képesek
szolgaltatni a versenyzd aktualis fizikai allapotardl, mozgasardl, teljesitményérdl. A
gyorsulasmérok, giroszkopok és GPS adatok szintén rogzithetik a sportolok mozgésat, és
ezaltal segitenek optimalizalni az edzésprogramok Osszeéllitasat (Dawson és mtsai 2024).
A technika, a hatékonysag, valamint az aszimmetridkbol, egyensulyhidnyokbol és
kompenzaciés mintakbol adodo sériilésveszély felmérése érdekében a biomechanikai
elemzések sordn az alap mutatokon til specidlis mozgasrogzité rendszereket is
hasznalnak. Ilyenek példaul az erdmérd platformok, a stabilométer, az izomegyensuly
mérésre alkalmas komplex berendezések ¢s 3D mozgaselemzd szoftverek, amik
végeredményben mind IKT megolddsokat haszndlnak az adattovébbitdshoz és az
elemzések soran (Hurley 2018). Jelenleg a legfejlettebb technoldgianak a marker nélkiili
mozgaselemzd rendszereket tekintjiik, mivel ezek olyan elénydkkel rendelkeznek a
markeres mozgéselemzokhoz képes, mint a minimalis el6késziilési 1dd, a korlatok nélkiili

mozgas, illetve szabad helyszin- és kdrnyezetvalasztas (Colyer és mtsai 2018).

22



A sport tréning €s a kondiciondlas soran egyre elterjedtebb a virtualis valosag (VR) és
kiterjesztett valosdg (AR) haszndlata azzal a céllal, hogy fejlesszék a kognitiv
készségeket, a dontéshozatalt és a helyzetfelismerést, amik mind hozzajarulnak a
teljesitmény javitasdhoz (Richlan és mtsai 2023). A sportszakemberek szamara a
dokumentacio és a kapcsolattartas érdekében is elengedhetetlenek az infokommunikacios
platformok. Az edzéstervek, az elérehaladas és teljesitménymutatok kozpontositdsaval
egyszeriibben nyomon kovethetik a sportolok fejlodését.

A test kiilonb6z6 fiziologiai jeleinek valds idejii nyomon kovetésével a sportteljesitmény
optimalizalhatd. Ezek az tigynevezett biofeedback-re alkalmas érzékeldkkel felszerelt
eszkozok a viseldjik élettani paramétereit mérik, igy példaul a pulzusszam, az
izomtevékenység, a 1égzési mintak értékei alapjan meghatarozhatd az edzés intenzitasa,
precizen érzékelhet6k a faradas jelei és elkeriilhetdk a talterhelés okozta sériilések

(Muniz-Pardos és mtsai 2021).
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2. CELKITUZESEK

A disszertacid célja, hogy attekintést nyujtson az e-egészségiigy meglévd, de
folyamatosan valtozo és ujuld eszkozeirdl €s eszkozrendszereirdl, megvizsgalva az
egészseégligyi ellatasra és szereploire (szakemberek, paciensek, infrastruktura) gyakorolt
hatasat, tovabba feltarja ezen innovativ technoldgidk gyakorlatban torténd
alkalmazhatdsagat. Részletesen bemutat és vizsgalati csoportokon tesztel két eltérd
mozgaselemzésre és szabalyozasra fokuszalod technologiat, mely alapot képez jovobeli
tavrehabilitacios céla felhasznalashoz. Ehhez megfizetheto, konnyen
beszerezhetd/elérhet6 infokommunikacios eszkozoket, modszereket kivantunk hasznalni,
illetve (tovabb)fejleszteni. Célul tiiztiik ki, hogy a vizsgalatokba bevont tornagyakorlatok
valos idejl, vizualis visszajelzése mellett szamszerisiteni is szeretnénk a mozgast az
izliletben torténd szogelfordulds mérésével a precizebb értékelhetdség érdekében.
Kutatasunk részeként vizsgaltuk a vizudlis visszajelzés egyenstlyra és alldsstabilitasra
gyakorolt hatasat, amirdl ugy gondoljuk, hogy elengedhetetlen Osszetevdje az otthoni
kornyezetben, szakember személyes feliigyelete nélkiil végzett mozgasnak,

(gyogy)tornanak.

2.1. Hipotézisek

A disszertacioban az alabbi hipotézisek megfogalmazasara keriilt sor:
1. A hosszatavon végzett sporttevékenység jellege alapjan eltérés talalhatd az
egyének vizudlis ¢€s vesztibularis ingerekre vald tdmaszkodisdban az

egyensulymegtartas szempontjabol.

2. A tornagyakorlatok végzése soran torténd végtag elmozdulas szamszerii vizualis

megjelenitése javitja a gyakorlatok kivitelezésének pontossagat.
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3. Az okostelefonon futd goniométer applikdcié a mirroroing technoldgiaval
parositva specidlis szenzorként alkalmazhat6 a tornagyakorlatok helyes

végrehajtasanak feliigyeletéhez.

4. Az OpenPose mesterséges intelligencia alapu, marker nélkiili humén poziciot
becsld szoftver numerikus kijelzésre képes 1) alkalmazasrétege szoros egyezést

mutat a Kinovea rendszer mérési eredményeivel.
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3. MODSZEREK

A disszertacio kdzéppontjaban az infokommunikacios technolédgia all, mely szerteagazo
felhasznédldsa miatt tobbféle megkozelitésbol is vizsgalhatdo. Az  értekezés
természettudomanyi vonatkozasban harom munkat prezental részletesen (Zsarnoczky-
Dulhazi ¢és mtsai 2022b, 2024a, 2024b). Emellett harom tovabbi, elsé szerzds, impakt
faktorral rendelkez6 folyodiratban megjelent tdrsadalmi vonatkozasti tudomanyos cikk
megemlitésével is kiegésziil a bevezetés fejezetben (Zsarndczky-Dulhézi és mtsai 2021,

2022a, 2023).

3.1. Elso vizsgalat - A vizualis és vesztibularis rendszerek egyensulyra

és allasstabilitasra vonatkozo vizsgalata

A megjelent tudoményos cikk: Zsarndczky-Dulhdzi és mtsai 2022b, Effect of sports

background on the visual and vestibular signal processing abilities of athletes

3.1.1. Vizsgalati szemeéelyek

Stabilométerrel végzett kutatdsunkban Osszesen 40 f6 ndt vizsgaltunk, melybdl 20 f6
olyan sportagat izott, ahol a torzs és a fej forgd, csavar6 mozgasa jellemzd. Ebbe a
Dominéns (D) csoportba tornaszok, miikorcsolydzok, balerindk, egyéb tancos miifajt
izOk kertiltek be. A Nem Dominans (ND) csoportba olyan sportolok kertiltek, akiknek a
sportagdban a torzs ¢€s a fej forgd, csavard mozgasa nem jellemzd. Ezt a csoportot 20 6
alkotta, a jellemzd sportagak a roplabda, evezés és futds voltak. Mivel az életkor, a
magassag, a suly, az izom- és zsirtdmeg aranya, valamint a BMI mind egyensulyt
befolyasold tényezdk (Chiari €s mtsai 2002; Greve és mtsai 2007; Ku és mtsai 2012;
Iwasaki ¢€és Yamasoba 2014) a vizsgdlatban szerepldé két csoport érvényes
Osszehasonlithatosaga érdekében az életkort és két antropometriai adatot, a testtomeget
és a testmagassagot vettiik fel, amikbdl BMI-t szdmitottunk. A dominans csoport

atlagéletkora 22,51+ 2,66 év, magassaga 1,66 £ 0,05 méter, testtomege 54,06 + 6,04 kg

26



¢s BMI-je 19.71 £1.92 volt. A nem domindns csoport ¢letkora 22,23 + 1,99 év,
magassaga 1,68 £ 0,06 méter, testtomege 59,80 + 7,83 kg és BMI-je 21 + 2.76 volt. A
sportolok nagy része a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, a balerindk a
Magyar Allami Operahdz, a tincosok a Magyar Tancmiivészeti Egyetem és a Budapesti
Tancszinhaz tagjai koziil kertiltek ki. A résztvevok sportoldi felkésziiltsége magas
(legalabb heti 3-szor edzés, rendszeres versenyrészvétel), vagy profi szintli volt (fizetett
sporttevékenység/szinhazi eldadasok). A résztvevoket az eljaras kockdzatairdl szoban és
irasban tajékoztattuk, és az adatfelvételt megel6zéen megkaptuk a hozzajarulasukat a

vizsgalathoz és az eredmények tudomanyos célu felhasznalasahoz.

3.1.2. A vizsgalat lefolyasa

A statikus egyensuly tulajdonsagait egy korabban tervezett protokoll szerint mértiik. A
résztvevOknek mezitlab, Osszezart labfejjel, mellsé kozéptartasban kellett allniuk 20
masodpercig egy talpnyomads eloszlas mérd platformon, eldszor nyitott szemmel forgas
nélkiil (NY), majd csukott szemmel forgas nélkiil (CS). Ezutdn a résztvevoket a
vesztibularis rendszer megzavarasara érdekében egy talajhoz rogzitett forgoszékben 10-
szer megforgattuk. A forgatds sebességét egy metrondm vezérelte. A teljes ciklusidd T =
2 secundum volt. Kozvetleniil a forgatas utan a résztvevOknek nyitott szemmel (FNY),
majd ismételt 10 forgatas utan csukott szemmel (FCS) kellett allniuk a talpnyomas
eloszlas mérd platformon a kordbban ismertetett testhelyzetben. A mérések soran a

vizsgalt személyek kényelmes edzéruhazatot viseltek.

3.1.3. Vizsgalati eszkozok

Az egyensuly miiszeres biomechanikai vizsgalatahoz elsdsorban stabilométert (eréplatot)
vagy mozgaselemzd rendszert hasznalnak (Caballero és mtsai 2004, Davlin 2004).
Vizsgalatunkban a stabilimetriai méréseket MatScan platformon [MatScan Research
ver.6.85-26, Tekscan Pressure Measurement System (307 West First Street South Boston
USA)] végeztiik. Négy kiilonb6z6 nyomdaskdzéppont (NYKP) mozgést, az elére-hatra
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(A-P), a balra-jobbra (L-R) irdnyu mozgasokat, NYKP altal megtett teljes tavolsagot
(Téavolsag) ¢és teriiletet (Teriilet) rogzitettiink a személyenként 4x20 masodperces
stabilometrias adatfelvétel alatt.

Ezeket az értékeket valos idoben mértiik €s a szamitogépes program a résztvevok szamara
egyenként szamitotta ki az eredményeket. A tanulmanyt a Magyar Testnevelési és
Sporttudomanyi Egyetem Etikai Bizottsdga hagyta jova TE-KEB/No21/2019

iktatoszamon.

3.1.4. Statisztikai szamitasok

A normalitas vizsgéalatot a Shapiro-Wilk-féle W-teszttel végeztiik. A felvett személyes
adatok két csoport kozotti 6sszehasonlitdsdra kétmintas t-probat hasznaltunk. A vizsgalati
terv alapjan a csoportok kozotti hatdsok elemzésére vegyes elrendezésii varianciaanalizist
(mixed between—within subjects ANOVA) alkalmaztunk. Az elséfaju (I. tipusu) hiba
valoszinliségének kontrollalasa érdekében az ANOVA-t kdvetden, amennyiben
szignifikans féhatas vagy interakcid jelentkezett, Tukey-féle HSD post hoc probakat
végeztiink a csoportok kozotti kiilonbségek azonositasara. A tanulmany eredményeinek
tovabbi aldtdmasztasara kiszamitottuk €s figyelembe vettiik az effektusméret (ES-Cohen
d) értékeit, valamint kiszamitottuk a statisztikai teljesitményt is. Minden olyan
Osszehasonlitasnal, ahol szignifikans kiilonbséget talaltunk, az effektusméret-értékek és
teljesitményértékek nagyobbak voltak, mint 0,8. A szdmitasokat Statistica 12 szoftverrel
(Statsoft — TIBCO Software inc. USA) végeztiik. A szignifikans kiilonbséget minden

esetben a P < 0,05 értéknél hataroztuk meg.
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3.2. Masodik vizsgalat - A vizualis visszajelzés alkalmazasa a
mozgasszervi rehabilitacios technologiak fejlesztésében az m-

egészségiigy adta lehetoségek kihasznalasaval

A megjelent tudoméanyos cikk: Zsarndczky-Dulhdzi és mtsai 2024b, Okostelefon-
szenzorokon alapul6 technologia alkalmazasa az otthoni gydgytorna eredményességének

ellenOrzésére

3.2.1. Vizsgalati szemeéelyek

A vizsgalatban 4 csoport vett részt, Osszesen 140 £6. A fiatal felndttek csoportjaban 50 £6
(32 16 no, 18 6 férfi, ¢letkor: 25,6+3,1 év), az iddsebb felndttek csoportjaban 50 6 (37
nd, 13 6 férfi, életkor 74,8+9,1 év), a fiatal felndttek kontroll csoportjaban 20 {6 (12 nd
¢s 8 férfi, életkor 26,25+3,6 év), az iddsebb felndttek kontroll csoportjdban szintén 20 6
(13 no6, 7 férfi, 70,15£5,2 év), akut betegségben nem szenvedd, fizikailag aktiv feln6tt
vett részt. A fiatalok a vizsgalatvezetd ismerdsei és a Magyar Testnevelési ¢és
Sporttudomanyi Egyetem hallgatéi, az iddsebb csoportok tagjai a fiatalok sziilei,
nagysziilei voltak. A résztvevoket az eljards kockazatair6l szoban és irdsban
tajekoztattuk, és az adatfelvételt megel6zéen megkaptuk hozzajaruldsukat a vizsgalathoz
és az eredmények tudomanyos célu felhasznalasdhoz. A vizsgalatot a Magyar
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova TE-

KEB/18/2021 engedélyszammal.

3.2.2. A vizsgalat lefolyasa

Egy nulladik, vizsgélatot megel6z6 1épésként a vizsgalati csoport tagjainak meg kellett
tanulnia bedllitani a képernydmegosztas (,,screenshare”) funkciot, amely soran Windows
10 operacios rendszer esetén a kovetkezd beallitasi lépéseket kellett kovetni: Ertesitések
ikon, majd Csatlakozas, majd Kivetités erre a gépre. Ezek utdn az androidos telefonon

(kizarolag androidos telefont hasznaltunk) a képernyd felsé alkalmazas savjaban a
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MirrorShare/Screenshare/Smartview opciot kellett kivalasztani, utana a csatlakoztatni
kivant laptopot/szamitogépet, és engedélyezni a csatlakozést. Az okostelefon rogzitése
egy telefontartd pant segitségével a résztvevok jobb combjanak kiilsé oldalan tortént, a

térd felett 5-10 cm-rel (3. abra).

Eho al AR WH O 12% 211114

3. dbra. Az okostelefon kepernydjének kivetitése a laptop képernydjére, mikozben a goniométer
alkalmazas bekapcsolt dallapotban van
(forras: sajat fenykép, Zsarnoczky-Dulhdzi és mtsai 2024b)

A vizsgalathoz két egyszerii tornagyakorlatot valasztottuk. Az elsé gyakorlat a guggolas
volt, ami alapmozgasként jelenik meg a mozgasszervi rehabilitacidos gyakorlatban. A

gyakorlat kiinduldé helyzete csipdsz€les terpeszallas volt, nyujtott labbal, mellsé
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kozéptartasban. Az id6sebbek a gyakorlat kozben egy eléttiik elhelyezett székbe
kapaszkodhattak. Cél értékként a comb 65 fokos elforduldsat hatdroztuk meg. A comb
kiindul6 helyzetét tekintettiik O foknak (4., 5. abra).

4. abra. A guggolas gyakorlat bemutatdsa a végtagra rogzitett okostelefonnal
(forras: Zsarnoczky-Dulhazi és munkatarsai 2024b cikk, sajat fénykép)

5. abra. A guggoldas gyakorlat bemutatisa a végtagra rogzitett okostelefonnal és székbe
kapaszkodva a sériilésveszély csokkentése érdekében
(forras: Zsarnoczky-Dulhazi és munkatarsai 2024b cikk, sajat fénykép)
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Masodik gyakorlatként egy alapvetd egyenstly gyakorlat kertilt kivalasztasra: a jobb térd
felemelése allo testhelyzetben. A gyakorlat kiindulo6 helyzete csipdszéles terpeszallas volt
csipOre tartassal. Az idOsebbek a gyakorlat kozben biztonsagi szempontbol egy, a bal
oldalukon elhelyezett székbe kapaszkodhattak. Cél értékként a comb 75 fokos
elforduldsat hataroztuk meg. A comb kiindul6 helyzetét tekintettiik 0 foknak (6., 7. bra).
gyakorlatvégzés alatt. A megfelel lathatosag érdekében a laptop szemmagassagban volt

elhelyezve.

6. abra. A terdemelés gyakorlat bemutatasa a végtagra rogzitett okostelefonnal
(forras: Zsarnoczky-Dulhadzi és munkatarsai 2024b cikk, sajat fénykép)

7. dbra. A térdemelés gyakorlat bemutatasa a végtagra régzitett okostelefonnal és székbe
kapaszkodva a sériilésveszély csokkentése érdekében
(forras: Zsarndczky-Dulhdzi és munkatarsai 2024b cikk, sajat fénykép)
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A haromhetes kisérlet elsé 1épéseként a két gyakorlat betanitdsa tortént, amit a résztvevok
15-15 alkalommal végeztek az elére meghatarozott pozicidig, mialatt a laptopon szamban
kifejezve figyelhették a szogelfordulas mértékét. A cél a tornagyakorlatok végpontjanak
izombeli memorizaldsa volt. A gyakorlatot betanultnak tekintettilk, amennyiben az
altalunk meghatarozott poziciotol vald eltérés 5-szor egymads utdn maximum +2°-kal tért
el.

A kutatas els6é hetében megkértiik a résztvevoket, hogy a begyakorolt mozdulatokat napi
15-15 ismétléssel, kiilsé segitség nélkiil végezzék otthonukban. Az egy hét leteltét
kovetden kontroll méréseket végeztiink, ahol a résztvevok még mindig nem lathattak a
gyakorlatok alatt elért comb szoghelyzeteket (1.mérés).

A kontrollcsoportok tagjai tovabbi 2 hétig az elsé héthez hasonléan gyakorlatoztak, heti
kontrollmérésekkel. Ezalatt a vizsgalati csoportokban megkezdddott az okoseszkdzokkel
torténd onellendrzés a guggolas és térdemelés nyomon kdvetéséhez. A masodik kontroll
mérés a vizsgalati és a kontroll csoport szamara is a vizsgalati protokoll megkezdésétol
szamitott masodik hetének végén tortént (2. mérés).

A harmadik kontroll mérésre tovabbi egy hét leteltét kdvetden keriilt sor (3.mérés). A
harom hetet kdvetden egy rovid, 5 fokozata skalat tartalmazo kérddiv kitoltését is kértiik.
A kérdoiv az onellendrzési technologia hasznalatanak értékelésére iranyult, ahol az 1 a

konnyt, az 5 a nagyon nehéz hasznélhatdsagot jeldlte.

3.2.3. Vizsgalati eszkozok

Vizsgalatunkhoz hasznalt eszk6zok okostelefon és laptop volt. Az alkalmazas 4llo
helyzetben 0 fokos kezdeti szoggel mérte a gyakorlatok sordn a combban torténd
elmozdulds mértékét fokban kifejezve. A gyakorlatok soran létrejott szogelfordulast az
okostelefonra letoltott goniométer applikacio laptopra kivetitésével lehetett nyomon
kovetni. Az Angle Meter nevili goniométer alkalmazéast hasznaltuk, ami a vizsgalat
idészakédban még ingyenesen letdlthetd volt az okostelefonos alkalmazas boltokbdl. A
,screenshare” képernyOmegosztas funkcidoval vezeték nélkiil kapcsoltuk Ossze az

okostelefont €s a laptopot, ami altal az okostelefon lathatova és kezelhetdvé valt a laptop
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monitorjan. Minden, a vizsgalatban hasznélt okostelefon mérési adatait eldzetesen
Osszehasonlitottuk a referenciaként hasznalt goniométer (Wearnotch System, Notch
Interfaces Inc. 2018) adataival. 1 foknal nagyobb eltérés esetén az adott okostelefonnal

nem folytattuk a vizsgalatot.

3.2.4. Statisztikai szamitasok

Minden résztvevonek 0sszesen harom mérése volt a kutatas alatt, amiket a statisztikai
elemzésekhez hasznaltunk fel. Mivel a cél egy eldre meghatarozott iziileti szoghelyzet
elérése volt, a gyakorlatok soran mért legmélyebb pont comb szoghelyzetét hasonlitottuk
az elérni kivanthoz. Ehhez kiszdmoltuk a résztvevok mért comb sz0g eltérésének abszolut
értékét az elére meghatarozott célszogtél. Minden adathalmazon végeztiink normalitas
vizsgalatot (Shapiro Wilk’s W teszt). A sziikséges statisztikai p értékek eléréséhez, az
elsofaju hiba bekdvetkezésének minimalizalasa érdekében az ismételt mérések
figyelembevételével a tovabbi statisztikai szamitasokhoz vegyes elrendezésti (Mixed
model) faktoridlis ANOVA-t, majd a tovabbi Osszehasonlitdshoz Tukey HSD Post-hoc
tesztet haszndltunk. A tanulmény eredményeinek tovabbi aldtdmasztdsara kiszdmitottuk
¢és figyelembe vettiik a hatdsnagysag — Effect size (ES-Cohen’s d) értékeit, valamint
kiszamitottuk a statisztikai erdt (Statistical Power). Az effektusméret-értékek ¢és
teljesitményértékek minden olyan Osszehasonlitdsnal, ahol szignifikdns kiilonbséget
talaltunk, nagyobbak voltak, mint 0,8. A kérddives értékek kontingencia tablazatban
torténd nem-paraméteres Osszehasonlitdsara Khi-négyzet modszert alkalmaztunk. A
szamitasokat Statistica 12 szoftverrel (TIBCO Software Inc. USA) végeztiik, és a

szignifikans kiilonbséget p<0,05 érték esetén hatdroztunk meg.
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3.3. Harmadik vizsgalat - Mesterséges intelligencia bevonasa a mozgas

nyomon kovetésére

A megjelent tudoméanyos cikk: Zsarnoczky-Dulhazi és mtsai 2024a, Al based motion

analysis software for sport and physical therapy assessment

3.3.1. A vizsgalat ismertetése es modszerek

A bevezetdben leirt harmadik kérdéskorrel, hogy a mozgaselemzés milyen szoftverekkel
¢és eszkozokkel valdsithatd meg a mozgasszervi rehabilitacid segitése céljabol, két kiilon
vizsgalatban foglalkoztunk. A fent emlitett okostelefonos vizsgalat mellett egy szoftveren
is dolgoztunk, melyhez egy, mar meglevd, mesterséges intelligenciat felhasznalod

szoftvert, az OpenPose emberi testhelyzet felismerd szoftvert vettiik alapul.

Kutatécsoportunk — amely egy szoftverfejlesztobdl, biomechanikai szakemberbdl,
humankineziologusokbol és egy haziorvosbol allt — kifejlesztett egy alkalmazasréteget.
A programozast a szoftverfejleszté végezte, mig a tobbiek a rehabilitacids €s orvosi
szakértelmiikkel és az emberi test mozgasarol szerzett tudasukkal jarultak hozza a
fejlesztéshez. A rendszer az OpenPose kimeneti koordinatdit felhasznalva képes
tetszOleges testrészek szogeinek iddsorat kinyerni, akar két kamera egyidejii

hasznalataval is (8. 4bra).

Hipotézisiink szerint a szoftver segitségével kinyert kvantitativ mozgaselemzési adatok
szoros egyezést mutatnak a validalas soran referenciaként alkalmazott Kinovea rendszer

mérési eredményeivel.

A tanulményt a Magyar Testnevelési ¢és Sporttudomanyi Egyetem Etikai Bizottsaga
hagyta jova a TE-KEB/07/2023 iktat6szamon.
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Stabc angles.  Relatve angles
10868 1.0-8 None
1.22-10 87 1.22.106
1-19.1383 119135

Static angles.  Relative angles
0.8-10 136 0.8.10.28
0.8.13 149 08.13.14

8. abra. A OpenPose uj alkalmazas rétegével elérhetove valt két kamera dltal szolgaltatott adatok
egyidejii feldolgozasa

A rendszer ugyan csak 2D vizudalis képeket hasznal, de a pdciens mozgasanak megfigyelése a
frontalis és a szagittalis sikra egymastol fiiggetleniil is megoldhatova valik (forrads: Zsarnoczky-
Dulhazi és mtsai 2024a, sajat kep)

3.3.2. A vizsgalat lefolyasa

Hérom szerzdtarsunk 10-10-10, dsszesen 30 guggolast hajtott végre, melyet kameraval
rogzitettiink. Ezt kovetden minden guggolasnél fokban kifejezve meghataroztuk a comb
labszarral bezart szogének elmozdulasat az 4llo testhelyzethez képest (180 fok), mind a

Kinovea, mind az OpenPose szoftver segitségével.

3.3.3. Vizsgalati eszkozok

Az éltalunk fejlesztett OpenPose testhelyzet felismerd alkalmazas rétegének validalasara
az emberi mozgaselemzésre széles korben hasznalt Kinovea szoftvert hasznaltuk. Az
OpenPose forraskodjabol (github.com/openpose) Python programozasi nyelven készitett
algoritmusunkat egy sajat szerveren futtattuk annak vizsgalatara, hogy a vizsgélati
személy milyen modon végzi el az adott gyakorlatot. Bemenetként a mozgasrol készitett
szines kép vagy vided, kimenetként az emberi test kulcspontjai: orr, nyak; jobb oldal:
szem, fiil, vall, konyok, csukld, csipd, térd, boka, nagylabujj, sarok, kisldbujj; a két
csipdcesontot 6sszekotd vonal mértani kdzepe; bal oldal: szem, fiil, vall, konyok, csuklo,
csipd, térd, boka, nagylabujj, sarok, kislabujj lathatd a bemeneti képen. Az OpenPose

szoftver képes onmaga felismerni ezeknek a kulcspontoknak a helyét a képen, nincs
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sziikség manualis kulcspont bejelolésre. Az 0j egyedi alkalmazés a kimeneti koordinatak
segitségével ki tudja bontani tetszOleges testrészek szogeinek iddsorat. A szerver
alkalmazasprogramozasi feliiletén (API-n) keresztiil lehetdség van a kulcspontok észlelt
koordinatainak lekérdezésére oly moddon, hogy szoftveriink valds idoben elkiildi a
kameraképeket az OpenPose szervernek, majd a visszakapott adatok alapjan kiszamitja a

kivalasztott iziileti szogeket.

3.3.4. Statisztikai szamitasok

Az 1j alkalmazas réteg segitségével numerikusan megjelenithetd a testrészek altal bezart
izlileti szogek aktudlis pozicidja. Az iziileti szogek numerikus adatainak kinyerésé¢hez
alapvetd trigonometrikus szamitasokat alkalmaztunk. Mivel az OpenPose meghatarozta
a relativ xi,yi koordinatakat a sziikséges A, B és C csatlakozasi pontokhoz, kiszamitottuk
atgaAB=(YA-YB)/(XA-XB) és tgaCB=(YC-YB)/ (XC-XB) minden egyes képkockahoz
(9. abra). Ezt kovetden kiszamitottuk az oaAB+aCB-t, és minden képkockanal

kvantitativan megjelenitettiik a képernyon a térd iziileti szogeként.

Statisztikai szdmitdsainkhoz parositott t-probat hasznaltunk, mely soran az OpenPose €s
a Kinovea altal mért iziileti szoghelyzeteket hasonlitottuk dssze. Szignifikéans kiilonbséget

p<0,05 érték esetén hataroztunk meg.

B(Xs Ys)

9. dbra. A térdiziilet szégének dbrdzolisa OpenPose relativ xi,yi koordinatikkal az A, B, C
kulcspontokhoz, mint csipd, térd, bokaiziilet anatomiai helye
(forras: sajat szerkesztés, Zsarnoczky-Dulhadzi és munkatdrsai 2024a cikk)
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4. EREDMENYEK

4.1. Az elso vizsgalat eredményei
A vizsgalt csoportok atlagéletkora (p=0,710), testmagassaga (p=0,087), testtomeg indexe

(p=0,087) kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A vizsgalt csoportok testtdmegének
tekintetében szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd (p=0,014).

4.1.1. Teriilet (Area)

A Dominéns (D) és Nem Dominans (ND) csoportok Teriilet eredményeinek statisztikai
Osszehasonlitdsa soran szignifikans kiillonbséget talaltunk:

FNY, ahol a ND csoport NYKP-janak a mozgasa volt nagyobb kiterjedési (P = 0.030,
ES =1.270).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget NY (P=1,0), CS (P=1,0), FCS (P=0,204)
esetében (10. abra).

Terilet iem
{--]

I ND

n " ;
MY FMNY s FCS ¥ o

10. abra. A Dominans (D) és Nem Domindans (ND) csoportok Teriilet eredményeinek szemlélteto
abrdja

A Dominans (D) és Nem Domindns (ND) csoportok Teriilet eredményeinek statisztikai
osszehasonlitasa soran szignifikans kiilonbséget taldltunk a vesztibularis rendszer megzavardsa
utan, azaz forgatds utan nyitott szemmel (FNY). Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget nyitott
szemmel (NY), csukott szemmel (CS) és forgatas utan csukott szemmel (FCS). A szignifikdans
kiilonbséget a grafikonon a * jelzi.
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A D csoportban az FCS 541%-kal nagyobb értéket adott, mint a NY (P < 0.000,
ES =1.915) és 404%-kal nagyobb értéket FNY (P <0.000, ES =1.797) és 185%-kal
nagyobb értéket CS esetén (P < 0.000, ES = 1.429). FNY és NY kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (P=1,0) (11. abra).
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11. abra. A Teriilet értékek a Domindns (D) csoporton beliil

A Teriilet értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és forgatds utan csukott szem (FCS), forgatds utan nyitott szem (FNY) és
forgatas utan csukott szem (FCS), csukott szem (CS) és forgatas utan csukott szem (FCS) esetében
a Dominans (D) csoporton beliil. A szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott
szem a vizualis inger meglétét jeloli, a csukott szem a vizualis inger kiiktatdsat, a forgatds a
vesztibularis rendszer megzavardasat jelenti.

39



Az ND csoportban az FCS 324%-kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000,
ES =2.261) és 144%-kal nagyobb értéket, mint CS esetén (P < 0.000, ES = 1.626). FCS
¢s FNY kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. FNY 176%-kal nagyobb értéket
adott, mint NY (P =0.010, ES =0.714) (12. 4bra).
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12. abra. A Teriilt értékek a Nem-dominans (ND) csoporton beliil

A Teriilet értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és forgatas utan nyitott szem (FNY); nyitott szem (NY) és forgatas utan csukott
szem (FCS); csukott szem (CS) és forgatas utdan csukott szem (FCS) esetében a Nem Dominans
(ND) csoporton beliil. A szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott szem a
vizualis inger meglétét jeloli, a csukott szem a vizudlis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibuldris
rendszer megzavarasat jelenti.
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4.1.2. Tavolsag (Distance)

A Dominans (D) és Nem Dominéns (ND) csoportok Tavolsag eredményeinek statisztikai
Osszehasonlitasa soran szignifikéns kiilonbséget talaltunk:

CS, ahol a D csoport NYKP-janak a mozgasa volt nagyobb kiterjedésti (P =0.037,

ES = 1.487).
FCS, ahol a D csoport NYKP-janak a mozgasa volt nagyobb kiterjedésti (P =0.013,
ES =0.714).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget NY (P=1,0) és FNY (P=0,376) esetében (13.
abra).
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13. dbra. A Domindans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok Tavolsag eredményeinek
szemléltetd abrdja

A Dominans (D) és Nem Domindans (ND) csoportok Tavolsag eredményeinek statisztikai
osszehasonlitasa soran szignifikans kiilonbseget taldaltunk a vizudlis inger kiiktatasakor csukott
szemmel (CS) és a vizudlis inger kiiktatasa és a vesztibularis rendszer megzavardsa, azaz forgatds
utan csukott szemmel (FCS). A szignifikans kiilonbséget a grafikonon a * jelzi.
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A D csoportban a CS 92%-kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES =2.761)
¢és 51%-kal nagyobb értéket, mint FNY (P = 0.001, ES = 1.679). FCS 219%-kal nagyobb
értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES =3.202), és 151%-kal nagyobb értéket adott, mint
FNY (P <0.000, ES =2.700), és 67%-kal nagyobb értéket adott, mint CS (P < 0.000,
ES =1.667). NY és FNY kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (P=0,641)
(14.4bra).
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14. abra. A Tavolsag értékek a Dominans (D) csoporton beliil

A Tavolsag értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és csukott szem (CS), nyitott szem (NY) és forgatas utan csukott szem (FCS);
forgatas utan nyitott szem (FNY) és csukott szem (CS); forgatds utan nyitott szem (FNY) és
forgatas utan csukott szem (FCS); csukott szem (CS) és forgatas utan csukott szem (FCS) esetében
a Dominans (D) csoporton beliil. A szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott
szem a vizualis inger meglétét jeloli, a csukott szem a vizualis inger kiiktatasat, a forgatds a
vesztibularis rendszer megzavardasat jelenti.
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Az ND csoportban a FNY 80%-kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000,
ES = 1.352). FCS 174%-kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES =2.512), és
52%-kal nagyobb értéket adott, mint FNY (P < 0.000, ES = 1.096), és 91% -kal nagyobb
értéket adott, mint CS (P < 0.000, ES = 1.844).

NY és CS kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (P=0,163) (15.4bra).
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15. abra. A Tavolsag értékek a Nem-dominans (ND) csoporton beliil

A Tavolsag értekek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és forgatas utan nyitott szem (FNY); nyitott szem (NY) és forgatas utan csukott
szem (FCS); forgatas utdan nyitott szem (FNY) és forgatds utan csukott szem (FCS); csukott szem
(CS) és forgatas utan csukott szem (FCS) esetében a Nem Domindns (ND) csoporton beliil. A
szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott szem a vizudlis inger meglétet
jeloli, a csukott szem a vizualis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibuldaris rendszer megzavardsat
jelenti.
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4.1.3. Elore-hatra (Anterior-posterior)

A Dominans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok Eldre-hatra eredményeinek
statisztikai 0sszehasonlitdsa soran szignifikans kiilonbséget talaltunk:

FNY, ahol az ND csoport NYKP-janak a mozgasa volt nagyobb kiterjedésti (P = 0.016,
ES = 1.349).

Nem talaltunk szignifikans kiillonbséget NY (P=0,999), CS (P=0,948), FCS (P=0,297)
(16. abra).
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16. abra. A Dominans (D) és Nem Domindns (ND) csoportok Elbre- hatra elmozdulds
eredményeinek szemlélteto abraja

A Dominans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok eredményeinek statisztikai dsszehasonlitasa
soran szignifikans kiilonbséget talaltunk az Elore- hatra elmozdulas értékekben a vesztibuldaris
rendszer megzavarasakor nyitott szemmel (FNY). A szignifikans kiilonbséget a grafikonon a *

Jjelzi.
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A D csoportban a CS 59% -kal nagyobb értéket adott, mint FNY (P = 0.041, ES = 1.315).
FCS 141% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES = 1.730) és 147% -kal
nagyobb értéket adott, mint FNY (P < 0.000, ES = 1.866) és 55% -kal nagyobb értéket
adott, mint CS (P < 0.000, ES = 1.031).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget NY ¢és FNY kozott (P=1,0) sem NY és CS kozott

(P=0,062) (17.4bra).
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17. dbra. Az Elore-hatra értékek a Dominans (D) csoporton beliil

Az Elore-hatra értékek kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk az alabbi meérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és forgatds utan csukott szem (FCS), forgatds utan nyitott szem (FNY) és
forgatas utan csukott szem (FCS), forgatas utan nyitott szem (FNY) és csukott szem; csukott szem
(CS) és forgatdas utan csukott szem (FCS) esetében a Domindns (D) csoporton beliil. A szignifikans
kiilonbségeket a kapcsos zardjelek jelzik. A nyitott szem a vizudlis inger meglétét jeloli, a csukott
szem a vizualis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibularis rendszer megzavarasat jelenti.
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Az ND csoportban FNY 83%-kal nagyobb értéket adott, mint NY (P =0.002,
ES =1.388). FCS 120% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES = 1.857) és
47% -kal nagyobb értéket adott, mint CS (P =0.018, ES = 1.034).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget NY és CS kozott (P=0,253), FNY és CS kozott
(P=0,719). FNY és FCS kozott (P=0,631) (18.abra).
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18. dbra. Az Elbre- hatra értékek a Nem-dominans (ND) csoporton beliil

Az Eldre-hatra értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési eredményekben:
nyitott szem (NY) és forgatas utan nyitott szem (FNY); nyitott szem (NY) és forgatas utan csukott
szem (FCS); csukott szem (CS) és forgatds utdan csukott szem (FCS) esetében a Nem Dominans
(ND) csoporton beliil. A szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott szem a
vizualis inger meglétét jeloli, a csukott szem a vizudalis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibularis
rendszer megzavarasat jelenti.
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4.1.4. Balra-jobbra (Left-right)

A Dominans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok Balra-jobbra eredményeinek

statisztikai 0sszehasonlitdsa soran szignifikans kiilonbséget talaltunk:

FNY, ahol az ND csoport NYKP-janak a mozgasa volt nagyobb kiterjedésti (P < 0.000,
ES = 1.400).
Nem talaltunk szignifikéans kiilonbséget NY (P=0,999), CS (P=0,992), FCS (P=1,0) (19.

abra).
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19. abra. A Dominans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok Balra-jobbra eredményeinek
szemléltetd abrdja

A Dominans (D) és Nem Domindans (ND) csoportok eredményeinek statisztikai osszehasonlitasa
soran a Balra-jobbra elmozdulas értékekben szignifikans kiilonbséget taldaltunk a vesztibularis
rendszer megzavardsakor nyitott szemmel (FNY). A szignifikans kiilonbséget a grafikonon a *

jelzi.
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A D csoportban a CS 59% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P =0.010, ES = 1.500).
FCS 169% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P = 0.000, ES = 2.400) és 122% -kal
nagyobb értéket adott, mint FNY (P < 0.000, ES =2.045), és 69% -kal nagyobb értéket
adott, mint CS (P < 0.000, ES = 1.468).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem NY ¢és FNY kozott (P=0,896), sem FNY és
CS kozott (P=0,299) (20. abra).
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20. abra. A Balra-jobbra értékek a Dominans (D) csoporton beliil

A Balra-jobbra értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési
eredményekben: nyitott szem (NY) és forgatas utin csukott szem (FCS); nyitott szem (NY) és
csukott szem (CS); forgatds utan nyitott szem (FNY) és forgatas utan csukott szem (FCS); csukott
szem (CS) és forgatds utan csukott szem (FCS) esetében a Domindns (D) csoporton beliil. A
szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott szem a vizudlis inger meglétet
jeloli, a csukott szem a vizualis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibuldaris rendszer megzavardsat
jelenti.
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Az ND csoportban FNY 90% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000,
ES =1.590) és 47% -kal nagyobb értéket adott, mint CS (P =0.002, ES = 1.068). FCS
132% -kal nagyobb értéket adott, mint NY (P < 0.000, ES = 2.329), és 80% -kal nagyobb
értéket adott, mint CS (P < 0.000, ES = 1.803).

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget sem NY és CS kozott (P=0,505), sem FNY és
FCS kozott (P=0,087) (21.4bra).
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21. abra. A Balra-jobbra értékek a Nem-dominans (ND) csoporton beliil

A Balra-jobbra értékek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk az alabbi mérési
eredményekben: nyitott szem (NY) és forgatas utan nyitott szem (FNY), nyitott szem (NY) és
forgatas utan csukott szem (FCS); forgatas utan nyitott szem (FNY) és csukott szem (CS); csukott
szem (CS) és forgatas utan csukott szem (FCS) esetében a Nem Domindns (ND) csoporton beliil.
A szignifikans kiilonbségeket a kapcsos zarojelek jelzik. A nyitott szem a vizualis inger meglétét
jeloli, a csukott szem a vizualis inger kiiktatasat, a forgatas a vesztibuldris rendszer megzavardsat

Jjelenti.
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4.2. A masodik vizsgalat eredményei

4.2.1. Guggolas gyakorlat

Ennél a gyakorlatnal a 0 fokos kiindul6 helyzetbdl a 65 fokos combhajlitas elérése volt a

cél.

Az elsé mérésre minden résztvevd esetében (N=140) egy hétig napi szinten végzett,
szamszerl vizualis visszacsatolas (Onellendrzés) nélkiili gyakorlatozast kovetden keriilt
sor. Ezt kovetden a vizsgalati csoport (N=100) tovabbi 2 hétig onellendrzéssel, a kontroll
csoport (N=40) onellenérzés nélkiil végezte a gyakorlatokat (masodik és harmadik

méres).

A fiatalok és id6sebb felnottek csoportjainak 6sszehasonlitdsa

A fiatalok és id6sebb csoportok adatainak 0sszehasonlitasakor az elsé hét eredményei
(P<0,05; ES = 1,52), a masodik hét eredményei (P<0,05; ES = 0,97) és a harmadik hét
eredményei (P<0,05; ES = 0,91) kozott is talaltunk szignifikdns kiilonbséget. Minden
Osszehasonlitdsndl a fiatal csoport eredményei keriiltek kdzelebb a megadott célszoghdz.
A csoportok kozotti kolesonhatast-interakciot az F értékek kiszamitasaval is vizsgaltuk.
A guggolasnal az eredmények szignifikans F interakciot jeleztek (F=30,9; P<0,05), ezért
megallapitjuk, hogy a guggolas gyakorlat esetén a fiatal és az iddsebbek eredményeinek

tendencidja eltérd volt a harom mérés soran.

Osszehasonlitva az alul- vagy tilteljesités aranyat a célszoghoz viszonyitva, a guggolas
gyakorlat esetében a fiatalok 38%-a és az iddsebb felndttek 22%-a nagyobb iziileti

szOghelyzetet mutatott be a mérések soran.
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A fiatalok vizsgalati csoportjdnak elsd, masodik és harmadik mérés eredményeinek

Osszehasonlitasa

A fiatalok 1. mérés eltérési eredményei a fiatal csoportnal szignifikdnsan nagyobbak
voltak, mint a 2. mérés eredményei (103%, p<0,05, ES =1,67), és szignifikdnsan
nagyobbak voltak a 3. mérés eredményeinél (449%, p<0,05), ES =2,22). A fiatal csoport
2. mérési eredménye 122%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai (p<0,05, ES = 1,1)
(22. abra, 1. tablazat).

Az idOsebbek vizsgdlati csoportjanak elsd, masodik és harmadik mérés eredményeinek

Osszehasonlitasa

Az id6sebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai szignifikansan nagyobbak voltak, mint
a 2. mérés eredményei (96%, p<0,05, ES = 2.4), és szignifikansan nagyobbak voltak a 3.
mérés eredményeinél (124%, p<0,05, ES = 2,31). Az iddsebb felndttek csoportjaban a
kiilonbség nem volt szignifikans a 2. és a 3. mérés kozott (p = 0,07) (22.4bra, 1. tdblazat).
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22. abra. A vizsgalati csoportok guggolas gyakorlat mérési adatainak atlagos elterése a 65
fokos célhelyzettol

A guggolas gyakorlat kontroll mérési adatainak abszolut eltérése a 65 fokos célszog helyzethez
képest (atlag és szoras). A fiatal felndttek kékkel, mig az idésebb felndttek narancssargaval
vannak jelolve. A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. egy hét elteltével onellendrzés
neélkiili, 2. az elso onellendrzési hét utan, 3. a masodik onellenorzési heét utan tortént kontroll
adatfelvétel eredményeit mutatja be. Szignifikans kiilonbséget a fiatalok esetében * mig az
iddsebb felndttek esetében # jeloli. A A szignifikans kiilonbséget jelez egy adott mérésben a fiatal
és idbsebb felndtt csoportok kozétt (p<0.05). A szaggatott vonal jelzi a gyakorlatok kezdeti
betanitasanal alkalmazott tiiréshatart (2 fok).

1. tablazat. A guggolds mérési adatainak abszolut eltérése a 65 fokos célszog helyzethez képest
(atlag + szords).
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A sorszamok a kontroll mérések hetét jelolik. Az 1. egy hét elteltével onellendrzés nélkiili, 2. az
elsé onellendrzési hét utan, 3. a masodik onellendrzési hét utan tortént adatfelvétel eredményeit
mutatja be a vizsgalati csoportokban.

1. mérés 2. mérés 3. mérés
FIATAL VIZSGALATI 7,75 + 3,11° 3,81 + 2,43*"¢ 1,71 + 1,36*°
IDGSEBB VIZSGALATI 16,48 + 7,46 8,36 + 6,08""° 7,30 + 5,36
FIATAL KONTROLL 8,20 + 4,90 7,65 + 4,05° 8,30 + 3,61°
IDGSEBB KONTROLL 13,45 + 5,10 13,65 + 5,91° 17,05 + 5,73°

a: szign. kiilonbség az el6zo meéréshez képest ugyanazon csoportban
b: szign. kiilonbség a fiatal és az iddsebb vizsgdlati csoport kozott az adott mérésnél
c: szign. kiilonbség a vizsgalati és a kontroll csoport kozott

A fiatalok vizsgalati és kontroll csoportjanak dsszehasonlitasa

A fiatal felnéttek adatait Osszehasonlitva nem volt kiillonbség a vizsgalati és a
kontrollcsoport 1. mérései kozott, de a 2. (100,4%, p<0,05, ES=1,2) és a 3. mérés (388%,
p<0,05, ES = 2,93) kozott szignifikdns kiilonbséget talaltunk. A kontrollcsoport
szoghelyzetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikdnsan nagyobb
volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei. A vizsgalati €s a kontrollcsoportok kézotti
kolesonhatés (F =42,72, p<0,05) szignifikans F-interakciot jelez, vagyis eltérd tendenciat

kell feltételezniink a vizsgalati €s a kontrollcsoport kozott (23.4bra).
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23. é&bra. A fiatal felndttek guggolas gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportjanak
osszehasonlitasa

A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés egy hét onellendrzés nélkiil tortént a
csoportokban, a 2. és 3. mérés onellendrzéssel torténd gyakorlatozds utan tortént a kisérleti
csoportban. A szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) * jeldli
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Az id6sebbek vizsgalati és kontroll csoportjdnak 6sszehasonlitasa

Az 1d6sebb felndttek eredményeit 6sszehasonlitva nem volt kiilonbség a vizsgélati és a
kontrollcsoport 1. mérései kozott, de a 2. (63,8%, p<0,05, ES = 0,85) és a 3. mérés
(139,7%, p<0,05, ES = 1,76) kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk. A kontrollcsoport
szoghelyzetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikdnsan nagyobb
volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei. A vizsgalati €s a kontrollcsoportok kdzotti

kolcsonhatas (F = 103,3, p<0,05) szignifikans F-interakciot jelez (24.4bra).
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24. abra. Az idosebb felndttek guggolas gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportjanak
osszehasonlitasa

A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés egy hét onellenorzés nélkiil tortént a
csoportokban, a 2. és 3. mérés onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tortént a kisérleti
csoportban. A szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli.
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4.2.2. Terdemeles gyakorlat

Ennél a gyakorlatnal a 0 fokos kiindul6 helyzetbdl a 75 fokos combhajlitas elérése volt a

cél.

Az els6 mérés az els6 hét utan tortént, amikor is szamszer(i vizualis visszacsatolas
(6nellendrzés) nélkiil gyakorlatozott minden résztvevd (N=140). Ezt kovetdéen a
vizsgélati csoport (N=100) tovabbi 2 hétig dnellendrzéssel, a kontroll csoport (N=40)

onellendrzés nélkiil végezte a gyakorlatokat (masodik €s harmadik mérés).

A fiatalok és id6sebb felnottek csoportjainak 6sszehasonlitdsa

A fiatal és iddsebb csoportok adatainak Osszehasonlitdsakor az elsé hét eredményei
(P<0,05, ES = 0,69), a masodik hét eredményei (P<0,05, ES = 0,86) és a harmadik hét
eredményei (P<0,05, ES = 0,91) kozott is talaltunk szignifikdns kiilonbséget. Minden
Osszehasonlitdsndl a fiatal csoport eredményei keriiltek kozelebb a célszoghdz. A
csoportok kozotti kolesonhatast-interakciot az F értékek kiszamitasaval is vizsgaltuk. A
térdemelésnél az adatok nem mutattak szignifikans F interakciot (F=1,0, P=0,367), ezért
megallapitjuk, hogy a térdemelés gyakorlat esetén a fiatal és az iddsebbek eredményeinek

tendencidja nem volt eltérd a hdrom mérés soran.

Osszehasonlitva az alul- vagy talteljesités aranyat a célszoghdz viszonyitva
térdemelésnél, a fiatalok 43%-a, az idésebbek 27%-a teljesitett nagyobb szoghelyzetet a

megadott a célszoghelyzethez képest.
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A fiatalok vizsgalati csoportjdnak elsd, masodik és harmadik mérés eredményeinek

Osszehasonlitasa

Az 1. mérés célszogtdl vald eltérésének eredményei a fiatal csoportnal szignifikansan
nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei (89%, p<0,05, ES = 1,18), és
szignifikansan nagyobbak voltak a 3. mérés eredményeinél (248%, p<0,05, ES = 1,59).
A fiatal csoport 2. mérési eredménye 83%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai

(p<0,05, ES = 1,23) (25.4bra, 2. tiblazat).

Az idOsebbek vizsgdlati csoportjanak elsd, masodik és harmadik mérés eredményeinek

Osszehasonlitasa

Az id6ésebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai szignifikansan nagyobbak voltak, mint
a 2. mérés eredményei (52%, p<0,05, ES = 2,36), és szignifikdnsan nagyobbak voltak a
3. mérés eredményeinél (131%, p<0,05, ES = 3,16). az id6sebb felnodttek csoportjaban a
2. mérés eredménye 51%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai (p<0,05, ES = 1,31)
(25.4bra, 2. tablazat).
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25. abra. A vizsgalati csoportok térdemelés gyakorlat eredményeinek bemutatasa

A guggolas gyakorlat kontroll mérési adatainak abszolut eltérése a 75 fokos célszog helyzethez
képest (atlag és szoras). A fiatal felnottek kékkel, mig az idésebb felndttek narancssargaval
vannak jelolve. A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. egy hét elteltével onellendrzés
néelkiili, 2. az elso onellendrzeési het utan, 3. a masodik onellenorzési hét utan tortént kontroll
adatfelvétel eredményeit mutatja be. Szignifikans kiilonbséget a fiatalok esetében * mig az
idbsebb felndttek esetében # jeloli. A A szignifikans kiilonbséget jelez egy adott mérésben a fiatal
és iddsebb felndtt csoportok kézott (p<0.05). A szaggatott vonal jelzi a gyakorlatok kezdeti
betanitasanal alkalmazott tiiréshatart (2 fok).

2. tablazat.A térdemelés mérési adatainak abszolut eltérése a 75 fokos célszog helyzethez képest
(atlag + szords).
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A sorszamok a kontroll mérések hetét jelolik. Az 1. egy hét elteltével onellendrzés nélkiili, 2. az
elsé onellendrzési hét utan, 3. a masodik onellendrzési hét utan tortént adatfelvétel eredményeit
mutatja be a vizsgalati csoportokban.

a: szign. kiilonbség az el6zo meéréshez képest ugyanazon csoportban

b: szign. kiilonbség a fiatal és az iddsebb vizsgalati csoport kézott az adott mérésnél

c: szign. kiilonbség a vizsgalati és a kontroll csoport kozott

1. mérés 2. mérés 3. mérés
FIATALVIZSGALATI 10,83 + 6,57° 5,75 + 3,53%°¢ 3,18 + 2,59™°¢
IDOSEBB VIZSGALATI 14,8 + 5,29 9,74 + 5,63"°° 6,46 + 4,45""°
FIATAL KONTROLL 89 + 6,09 10 + 6,01° 8,95 + 5,22°
IDGSEBB KONTROLL 15,09 + 7,41 16,33 + 7,93° 18,14 + 821°

A fiatalok vizsgalati és kontroll csoportjanak dsszehasonlitasa

A fiatal felnéttek adatait Osszehasonlitva nem volt kiilonbség a vizsgalati és a
kontrollcsoport 1. mérései kozott, de a 2. (78,5%, p<0,05, ES =0,96) és a 3. mérés (185%,
p<0,05, ES = 1,6) kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk. A kontrollcsoport
szoghelyzetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikdnsan nagyobb
volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei. A vizsgalati €s a kontrollcsoportok kozotti

kolesonhatés (F = 35,99, p<0,05) szignifikdns F-kdlcsonhatast jelez (26.4bra).

ELTERES (fok)
—_—

a2 Fiatal feinStiek Fiatal feinSetek
kisérieti csoportja kontroll csoportia

26. abra. A fiatal felndttek térdemelés gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportianak
osszehasonlitasa

A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés egy hét onellenorzés nélkiil tortént a
csoportokban, a 2. és 3. mérés onellendrzéssel torténd gyakorlatozds utan tortént a kisérleti
csoportban. A szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) * jeldli
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Az id6sebbek vizsgalati és kontroll csoportjdnak 6sszehasonlitasa

Az 1d6sebb felndttek eredményeit 6sszehasonlitva nem volt kiilonbség a vizsgélati és a
kontrollcsoport 1. mérései kozott, de a 2. (68%, p<0,05, ES = 1,033) és a 3. mérés
(182,8%, p<0,05, ES = 2,01) kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk. A kontrollcsoport
szoghelyzetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikdnsan nagyobb
volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei. A vizsgalati és a kontrollcsoportok kozott
(F = 167,4, p<0,05) szignifikans F-koOlcsonhatas van, tehat eltérd tendenciat kell

feltételezniink vizsgalati és a kontrollcsoport kozott (27.4bra).

ELTERES (fok)

o KGsebb feindttek Iodsedb feindatek
kisérieti csopornja kontroll csoportja

27. abra. Az idosebb felndttek térdemelés gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportianak
osszehasonlitasa

A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés egy hét onellenorzés nélkiil tortént a
csoportokban, a 2. és 3. mérés onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tortént a kisérleti
csoportban. A szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) * jeldli.
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4.2.3. A technologia hasznalatanak ertékelese

A haromhetes vizsgalat teljesitése utdn megkértiik a résztvevoket, hogy értékeljek a
hasznalt okoseszkdzok és technoldgia hasznalatat, mely soran a konnyti, a nem bonyolult,
a nem is konnyi nem is nehéz, vagyis semleges, a nehéz, €s a nagyon nehéz lehetdségek
koziil kellett egyet valasztani. A fiatal felndttek koziil 14-en valasztottak a konnyd, a
legtdbben, 21-en a nem bonyolult, 12-en a semleges, 3-an a nehéz opcidt. Senki sem
érezte nagyon nehéznek (28.4bra). Az iddsebbek koziil 5-en valasztottdk a konnyi, 10-en
a nem bonyolult, a legtobben, 16-an a semleges, 14-en a nehéz és 5-en a nagyon nehéz

opciot (29.4bra).

s Konnyld = Nem bonyolult = Semleges Nehéz = Nagyon nehéz

28. abra. A fiatal felndttek vizsgalati protokoll nehézségére vonatkozo kérddiv valaszainak

eloszlasa kérdiagramon bemutatva
# l"

= Konnyd = Nem bonyolult = Semleges Nehéz = Nagyon nehéz

29. abra. Az idésebb felnéttek vizsgalati protokoll nehézségére vonatkozo kérdoiv valaszainak
eloszlasa kérdiagramon bemutatva
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Az eredményekbdl egy kontingencia tablazat létrehozasaval Khi-négyzet szamitast
végeztiink. A Khi-négyzet proba szignifikans eredménye (P<0,05) megerdsiti, hogy nem
véletlen eloszlasrdl van sz6, hanem valoban szisztematikus kiilonbség van a két
korcsoport kozott. Az idésebbek korében a ,,semleges” és a ,,nehéz/ nagyon nehéz”
kategoéridk halmozodasa arra utal, hogy szamukra a technologia hasznalata tobblet

tamogatast igényel.

Ez az eredmény jol mutatja az un. digitdlis generacids kiilonbséget, amelyet a
szakirodalom 1is leir: a fiatalabb korosztaly altalaban gyorsabban adaptalodik az 1j
technologidkhoz, mig az idésebbek szamadra tobb kihivast jelent az eszkdzok kezelése, a
meniik logikajanak megértése, vagy a kapcsolddo alkalmazasok hasznélata (Wu 2022). E
kiilonbség részben a technologiai tapasztalat hianyabol, a hibazastol vagy az eszkoz
meghibasodasatol valé fokozott félelembdl, valamint az ergondmiai és kényelmi

tényezOkbdl fakadhat (Mohd Zaid és mtsai 2023).

Osszességében a vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy az okoseszkdzok klinikai vagy
egészségmegdrzési céli alkalmazasanal kiilon figyelmet kell forditani az iddsebb
felnottekre. Szamukra elengedhetetlen az egyszerlibb kezel6feliilet, a nagyobb vizualis

elemek, valamint a személyre szabott oktatds és tdmogatas biztositasa.
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4.3. A harmadik vizsgalat eredményei

Az altalunk hasznalt OpenPose szoftver és a Kinovea szoftverek altal mért térdiziileti
szogértékek Osszehasonlitasat parositott t-probaval végeztiik el, amelynek célja annak
megallapitasa volt, hogy van-e szignifikans kiilonbség a két mérési modszer kozott. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a két rendszer altal mért szogértékek atlaga kozott nem
volt statisztikailag szignifikans eltérés (atlagkiilonbség = 0,33° £ 2,29°, P > 0,05), ami
arra utal, hogy az OpenPose altal szolgaltatott adatok megbizhatéan kozelitik a
Kinoveaval mért értékeket. Annak érdekében, hogy a mért értékek eltérésének gyakorlati
jelentdségét is pontosabban értékelhessiik, kiszamitottuk az adatparok abszolut
kiilonbségét, amely atlagosan 2,03° £ 1,06° volt. Ez az érték azt mutatja meg, hogy a két
szoftver kozott az egyes mérések esetében jellemzden mekkora eltérés mutatkozott a mért
szog tekintetében, fiiggetleniil attol, hogy pozitiv vagy negativ irdnyban tértek-e el.
Emellett a szazalékos kiilonbség is kiszamitdsra kertiilt, amely atlagosan 2,28% =+ 1,18%

volt a vizsgalt adatparok kozott, ami alacsonynak tekinthetd (30., 31. abra).

30. abra. Az OpenPose uj alkalmazas rétegének és a Kinovea szoftver ésszehasonlitisa kiindulo
helyzetben
(forras: Zsarnoczky-Dulhadzi és munkatarsai 2024a cikk, sajat fénykép)
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31. abra. Az OpenPose uj alkalmazas rétegének és a Kinovea szoftver ésszehasonlitisa guggolo
helyzetben
(forras: Zsarnoczky-Dulhazi és munkatarsai 2024a cikk, sajat fénykép)

4.4. Az eredmények osszefoglalasa

Az értekezésben részletesen ismertetett harom tudomdényos kutatds legfontosabb

eredményei az alabbi pontokba foglalhatok dssze.

A vizudlis és vesztibularis rendszerek megzavarasanak egyensulyra és allasstabilitasra

gyakorolt hatasaival kapcsolatos f6bb eredmények:

- A Dominans csoport
- FNY koriilmény esetén szignifikansan jobb eredményeket ért el a Tertilet,
Eldére-héatra, Balra-jobbra esetén, mint a Nem Dominans csoport.
- CS koriilmény esetén szignifikansan rosszabb eredményeket ért el a
Tavolsag, Elore-hatra koriilmények esetén, mint FNY.
- NY koriilmény FNY korilménnyel Osszehasonlitva nem kiilonbozott

szignifikansan egy esetben sem.
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- A Nem Dominéns csoport

- CS ¢és FCS jobb eredményeket ért el a Tavolsag koriilmény esetén a
Dominans csoporttal 6sszehasonlitva.

- FNY kortilmény esetén szignifikdnsan rosszabb eredményt ért el Balra-
jobbra, mint CS koriilmény esetén.

- NY koriilmény esetén szignifikdnsan jobb eredményt ért el a Teriilet,

Tavolsag, Elore-hatra, Jobbra-balra esetén, mint FNY koriilmény esetén.

Az otthoni koriilmények kozott végzett tornagyakorlatokrol torténd vizualis visszajelzés

megvalosithatdsagara és eredményességére vonatkozo kutatas fobb eredményei:

A fiatalok ¢és 1iddsebbek vizsgélati csoportja is szignifikdnsan kozelibb
eredményeket adott a 65 fokos célértékhez (guggolas gyakorlat) képest a masodik

¢és harmadik mérés alkalmaval az els® méréssel Osszehasonlitva.

A fiatalok ¢s iddésebbek vizsgalati csoportja is szignifikdnsan kozelibb
eredményeket adott a 75 fokos célértékhez (térdemelés gyakorlat) képest a

masodik és harmadik mérés alkalmaval az elsG méréssel 6sszehasonlitva.

A fiatal vizsgalati-kontroll és idésebb vizsgalati-kontroll csoportok guggolas
gyakorlat eredményeinek 0sszehasonlitasakor az elsd mérés tekintetében nem, a
masodik és harmadik mérés eredményeinek dsszehasonlitasakor viszont talaltunk

szignifikans kiilonbséget.

A fiatal vizsgalati-kontroll és idésebb vizsgalati-kontroll csoportok térdemelés
gyakorlat eredményeinek dsszehasonlitasakor az elsé mérés tekintetében nem, a
masodik és harmadik mérés eredményeinek dsszehasonlitasakor viszont talaltunk

szignifikans kiilonbséget.

A marker nélkiili, mesterséges intelligencia alapti mozgaselemzés megvaldsulasara és

validitasara vonatkozo6 kutatés elsddleges eredménye, hogy sikeresen kifejlesztésre kertilt

a szoftver, amelyet valos mérési koriilmények kozott sportolok kozremiikddésével

adatfelvételre, illetve rogzitésre tudtunk felhasznalni. Emellett igen fontos eredmény,

hogy az OpenPose ¢és Kinovea szoftverek altal mért iziileti szogértékek dsszehasonlitasa

azt mutatja, hogy a regisztralt adatok kozott nincs szignifikans kiilonbség.
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5. MEGBESZELES

Az infokommunikaciods eszk6zok egészségiigybe valod bevonasaval kapcsolatban szamos
tudomanyos kutatas és nemzetkozi ajanlas, utmutato jelent meg az utobbi években, hiszen
tarsadalmunkat mar minden szintéren behal6zza a technologia. A tarsadalmakon beliili
egészségligyhoz vald egyenldtlen hozzaférésbol (Bird és Prinz 2020; Szivos €és mtsai
2024), a vilagjarvanyok terjedésébol (Denadai 2020), a paciensek preferenciainak
megvaltozasabol (Girasek és mtsai 2022), a novekvd betegszambol (OECD 2024) és
jellemzdéen az allami egészségiigyi intézmények munkaerd hidnyabol (Gaal és mitsai
2021, Zsarndczky-Dulhazi és mtsai 2023) adodoan sziikséges €s elvart az egészségligyi
nyilvantartasok és tavorvoslasi platformok bevezetése €s rutinszerli hasznalata.

A disszertacid az e- és m-egészségiigyet helyezi kozéppontba és kiemelten kezeli a
mozgasszervi rehabilitacidt. Ez az ellatas jellemzden személyes taldlkozok alkalmaval
valésul meg, igy felvetdodik a kérdés, hogy az ellatds milyen esetekben, milyen
technologidval és hogyan valdsulhat meg a legbiztonsdgosabban ¢és leghatékonyabban.
Ezen probléménak a figyelembevételével a vizsgalati protokollok megtervezésénél tobb

c¢l megvalositasara torekedtiink (32.4bra):

a vizudlis visszajelzés fontossagat jfajta megkozelitésben vizsgaltuk, ugy, hogy
a vizudlis input kikapcsoldsa mellett megfigyeltilk a vesztibularis rendszer
megzavarasanak hatasait is az allasstabilitds és az egyenstly megtartasa soran,

- a vizudlis visszajelzés megvalosuldsanak lehetdségét a tornagyakorlatok soran
otthoni kornyezetben, olcsd és konnyen hozzaférhetd eszkozok (okostelefon,
laptop) €s technoldgia bevonasaval vizsgaltuk,

- a mozgaselemzés legujabb trendjeinek figyelembevételével egy mesterséges
intelligencia alapt szoftver alap funkcidjanak kiegészitésével torekedtiink a
tornagyakorlatok szamszerti vizualis visszajelzésének megvalositasara,

- egy, mar létezd és széleskorlien hasznalt vided elemzd és egy, 0j alkalmazas

réteggel kiegészitett mesterséges intelligencian alapul6 szoftver eredményeinek

validalo osszehasonlitasa tortént.
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Kulcsprobléma

meghatarozasa
Otthoni mozgas és gyogytorna
Osszegzd e cretia ) Koriilmény
értékelés megfizethets @5 a technoldgia
altal hozzaadott

Szoftvereredményekben nincs
kiilonbo6zoség
A gyakorlatkivitelezés pontos-

ertékek vizsgalata

siga javult MI és IKT eszkozok alkalmazisa
eHealth Valés idejii mozgasmonitorozas

technologia
fejlesztés

Tesztelés Tervezés

Osszehasonlité vizsgalat 2D mozgiselemzés limiticioja-

(OpenPose-Kinovea) nak kikiiszobolése
Longitudinalis vizsgilat Okostelefon és laptop in-
(0nellenorzéssel ’ tegrilt hasznalata

= Prototipus

nélkiile) létrehozasa

OpenPose: valos idejii iziileti

szogmeérésre
Képernyétiikrozési funkcio
és goniométer alkalmazas 6nellenérzésre

32. abra. Az e-egészségiigyi alkalmazdsok fejlesztése a disszertdcio szemszogebal.
(forras: sajat szerkesztés, Zsarnoczky és Kopper 2021 cikk és a disszertacioban szereplo

kutatasok alapjan)
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5.1. Elsé vizsgalat - A vizualis és vesztibularis rendszerek

egyensulyra és allasstabilitasra vonatkozoé vizsgalata

Az egyensulyozés és az egyensuly megtartdsa rendkiviil komplex feladata az emberi
testnek. Ebben a koordinécids folyamatban tobb rendszernek, név szerint a vizualis, a
vesztibularis és a szomatoszenzoros rendszernek kell 6sszehangoltan miikodnie (Hain €s
Helminski 2014; Roijezon és mtsai 2015; Takakusaki 2017). Osszetettsége miatt tobb
kiilsé és belsd tényezd befolyasolhatja (Pérez as mtsai 2014; de Mello és mtsai 2017;
Speers ¢és mtsai 2002; Chiari és mtsai 2002; Bruyneel és Bertrand 2018; Henry és Baudry
2019).

Altalanosan elfogadott tény, hogy a sportolok és tancosok a fejlettebb testtudatuknak
koszonhetden 1ényegesen jobb egyensulyozasi képességekkel rendelkeznek, mint a nem
sportolok (Pérez és mtsai 2014; Kiers €s mtsai 2013; Zemkova 2014; Davlin 2004). Az
azonban nem tisztazott, hogy a vizualis és a vesztibularis rendszerek azonos vagy eltérd
moédon jarulnak hozzd az egyensuly és allasstabilitds mutatdinak alakuldsaihoz.
Vizsgalatunkban a vizudlis és vesztibularis rendszerekre valod tdmaszkodas mértékének
megitélése érdekében domindnsan forgd mozgasokat végzd sportolokat és dominansan
nem forgd mozgasokat végzd sportolokat hasonlitottunk dssze a testlengés mértékének
megfigyelésével, aminek vizsgalatdhoz stabilométert hasznaltunk, mely altalanosan
elfogadott tudomanyos modszernek tekinthetd a  biomechanikai miiszeres

mozgaselemzésben (Caballero és mtsai 2004, Davlin 2004).

Kutatasunkban azt feltételeztilk, hogy a vizudlis és vesztibularis rendszerre vald
tamaszkodas egyéni, és kiilonb6z0 aranyban valosul meg egyensulyozéds soran, attol

fliggden, hogy milyen jellegli sporttapasztalata van az illetOnek.

Az eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a Domindns csoport (D) tagjai, akik
olyan sportagat tiztek, ahol torzs és a fej forgd, csavaré6 mozgasa jellemzd, és a Nem
Dominans (ND) csoport tagjai eltéréen reagéalnak a vizualis és vesztibularis ingerek
megzavarasara kiilonbozo feltételek és beavatkozasok mellett. A D csoport tagjainak

nyomaskdzéppont mozgasat kevésbé befolyasolta a forgdszékben torténd megforgatas,
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mely a vesztibuldris rendszer megzavarasara alkalmaztunk, abban az esetben, ha
rendelkezésre allt a vizudlis input. Ez Osszhangban all de Mello és munkatarsai
kutatasanak eredményeivel, akik tudomanyos cikkiikben leirtdk, hogy a professzionalis
balett-tancosok jelent0s vizualis fiiggdséget mutatnak az egyensuly megtartdsa és a
testlengés kontrollalasa soran kiilondsen a balettra jellemzd, specifikus testhelyzetekben
(de Mello és mtsai 2017). Pérez és munkatarsai fo kovetkeztetése is egyetért ezzel,
miszerint a tdncosok testtartas-szabalyozasa a vizualis informéciok elérhetdségétol fiigg

(Pérez és mtsai 2014).

Ami a vesztibularis rendszer megzavarasat illeti, kutatdsunkban az ND csoport tagjai
szenzitivebbek voltak rd, mint a D csoport tagjai. Valoszintsithetden azért, mert a D
csoportban rendkiviil gyakori a torzs és fej forgd mozgasa, ezért ezt az ingert részben
blokkolja a kdzponti idegrendszer, valamint a csoport tagjai a tréningek soran kiemelten

foglalkoznak a fokuszalasi technikak elsajatitasaval (Nigmatullina és mtsai 2015).

Eredményeink alapjan, figyelembe véve a kiilonbdzd sportmozgasok eltérd kinematikai
paramétereit, javasolhat6, hogy a kiilonbdz0 motoros tapasztalattal rendelkezd személyek
esetében a szenzoros inputok (pl. vizudlis vagy vesztibularis) eltérd sulyozésa és tréningje
sziikséges, azonban a vizualis visszajelzés tudatos szabalyozdsa minden esetben kiemelt
jelentéségli. A nagyfokt dinamikus egyensulyt igényld sportagakban (pl. tanc, torna) a
vizualis input tudatos kontrollaldsa zavard, latast befolydsolo tényezd beiktatasaval (pl.
specidlis lataskorlatozd szemiivegek segitségével, fényviszonyok allitasaval) ¢és
szenzoros adaptacios gyakorlatok (pl. instabil felszinek, multiszenzoros, vizudlis,
vesztibuldris és proprioceptiv rendszert egyszerre stimuldld gyakorlatok) beépitése
hatékonyabbnak tlinik. Ezzel szemben azon egyének szamara, akik nem rendelkeznek
hasonlo sporthattérrel, javasolt lehet a vizudlis informacié fenntartasaval végzett
egyensulygyakorlatok fokozatos bevezetése, proprioceptiv gyakorlatokkal kiegészitve, a
vesztibularis terhelés novelése eldtt. Részben ezt erdsiti meg egy stroke-betegeken
végzett kutatas is, ahol a vizualis deprivacioval kombindlt fejkontroll-feedback
gyakorlatok hatékonyabbnak bizonyultak a statikus ¢és dinamikus egyensuly
fejlesztésében, mint az Snmagaban alkalmazott vizualis visszajelzés (Nam és Lee 2022).
Véleményilink szerint az eredmények nemcsak a sportrehabilitacid €s tréning
szempontjabol lehetnek jelentdsek, hanem a sporttapasztalattal nem rendelkezdk

mozgasprogramjanak Osszeallitasa soran is. Altalinossagban megallapithat6, hogy a
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vizualis visszajelzés lehetdségének biztositasa — fliggetleniil a vizsgalatunk specifikus

modszertanatol — eldsegitheti a gyakorlatok helyes kivitelezésének memorizalasat.

Limitaciok

Jelen vizsgalatba ndket vontunk be, valamint a résztvevok ¢életkora sziik tartomanyban
mozgott (19-27 év). A vizsgélatban csak statikus egyensulyt értékeltiink, rovid, 20
masodperces adatfelvételek soran allo testhelyzetben. A vesztibuldris rendszer
megzavarasa standardizalt koriilmények kozott tortént, ami nem azonos a sportban

el6fordul6d természetes rotacids ingerekkel.
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5.2. Masodik vizsgalat - A vizualis visszajelzés alkalmazasa a
mozgasszervi rehabilitacios technologiak fejlesztésében az m-

egészségiigy adta lehetoségek kihasznalasaval

A mozgas monitorozasara ¢és elemzésére napjainkban szamos technologiai megoldas all
rendelkezésre, amelyek alkalmazasa kiemelt jelentéséggel bir a mozgasszervi
rehabilitacio teriiletén. E technologidk fejlesztésekor alapvetd kovetelmény, hogy ne
csupan adatgyiijtési célokat szolgdljanak, hanem aktivan tdmogassak a sériilt
mozgasfunkcidk teljes, vagy legalabbis a lehetd legmagasabb szintli helyreallitasat. A
szakirodalmi adatok egyértelmlien ramutatnak arra, hogy az infokommunikécids
technoldgiak (IKT) és egyéb digitalis ujitdsok integralasa jelentésen novelheti a
rehabilitacio hatékonysagat, mivel a telemedicina eszkdzei nemcsak a prevencidban,
hanem a rehabilitdcidban, a kronikus betegségek kezelésében és a palliativ ellatasban is
sikeresen alkalmazhatok (Zsarnoczky- Dulhazi és Kopper 2021; Caraceni és mtsai 2022;
Ma ¢és mtsai 2022). Tekintve, hogy a professzionalis, foként laborokban és élsportban
hasznalt mozgaselemzd berendezések jellemzden nagyon dragék -mint példaul a VICON
vagy a Qualysis- nehezen hozzaférhetdek, valamint felhasznalasuk kiilon szakértelmet

igényel, mas iranyba kerestiik a megoldast.

Mivel ma mar az egészségligyi informaciokért elsésorban az internetet bongéssziik, az
online tér és az infokommunikécios eszk6zok kiemelt szerepet jatszanak az egészségligyi
ellatasban, edukécioban és tudatossagban (Ferguson és Frydman 2004, Girasek és mtsai
2022). Azonban nemcsak maga az internet szolgéltat egészségiigyi informaciokat, hanem
a mindennapokban hasznalt okostelefonok is, melyek az tgynevezett m-egészségiigy
egyik legelterjedtebb eszkozei, hiszen szdmos olyan beépitett érzékeldvel rendelkeznek,

amikkel képesek monitorozni fizikai allapotunkat (Majumder és Deen 2019).

A valos idejli visszacsatolas alkalmazédsa a mozgaselemzés és a rehabilitacio teriiletén
napjainkban egyre inkabb eldtérbe keriil, koszonhetéen annak, hogy lehetové teszi a
motoros kontroll finomhangoldsat, a mozgasmintdk gyors €s pontos korrekcigjat,
valamint a motoros tanulas hatékonysaganak fokozasat. Tobb tanulmény igazolta, hogy

a valds idejli vizudlis visszajelzés szignifikansan hozzajarul a mozgasok precizitasanak
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javitasdhoz, a rehabilitacids folyamatok felgyorsitasahoz, és a hosszl tdvon fenntarthato

mozgasmindség kialakitasahoz (Vos és mtsai 2022; Shin és mtsai 2023).

A vizualis visszajelzés szerepe kiilondsen meghatarozoé olyan alapmozgasok esetén, mint
a guggolas vagy az 4ll6 helyzetben végzett térdemelés, amelyek stabilitasi és
erofejlesztési feladatként egyarant szolgalnak a rehabilitdciés protokollokban. Egy
kutatas eredményeképpen, ahol egészséges felnottek guggolas kozben kaptak valos idejii
vizualis visszajelzést, kimutattak, hogy a résztvevok képesek voltak szignifikansan
csokkenteni a térdiziiletre nehezedd terhelést, mikdzben a mozgismindség ¢és a
biomechanikai paraméterek optimalizalasa megvalosult (Kernozek és mtsai 2020). Ez
arra utal, hogy a vizudlis informacid6 nemcsak az aktudlis iziileti szdgek ¢és
mozgastartomany felmérését szolgalhatja, hanem komplexen eldsegiti a hosszabb tdvon

hatékonyabb ¢és biztonsagosabb mozgasmintak kialakulésat.

A vizuélis mellet a numerikus visszacsatolas is jelentdéséggel bir, amit Averell és
munkatarsai is bizonyitottak a kompenzald6 mozgasok felismeréséhez hasznalt
algoritmusuk tesztelésekor (Averell és mtsai 2022). A numerikus visszajelzések nem csak
a pacienseknek, a szakemberek szamdara fontos informacidkat szolgaltathatnak a fizikai

allapot és mozgéstartomany felméréséhez a rehabilitacido megkezdésekor és alatt.

Vizsgalatunkban mind a numerikus mind a vizudlis visszacsatoldsra szerettiink volna
megoldast taldlni kifejezetten megfizethetd, a legtobb haztartasban elérhetd
infokommunikacids eszk6zok bevondsaval. Mivel jellemzden mind a fiatal, mind az
1ddsebb korosztaly érintett lehet akut vagy kronikus mozgasszervi megbetegedéssel, a

vizsgalatunkban résztvevd személyek az életkor széles spektrumat feldlelték.

A tornagyakorlatok valdés 1deji nyomon kovetése okostelefonos goniométer
alkalmazéssal és laptopra torténd képernydtiikrozés funkcidval valosult meg. Arra
voltunk kivancsiak, hogy javul-e gyakorlatok kivitelezésének pontossaga a technoldgia
alkalmazasanak hatasdra. A modszertani megkozelitésiink relevancidjat és gyakorlati
alkalmazhatdsagat tamasztja ala Jenny ¢és munkatarsai kutatisa is, amelyben a
kameraalapu okostelefonos applikacioval végzett térdhajlitasi szogmérések eredményeit
vetették Gssze a teljes térdprotézis-beiiltetés soran alkalmazott referenciaértéknek szamitod
sebészi navigacios rendszer mérési adataival. Eredményeik azt mutattdk, hogy a

kameraalapu modszer megbizhatoan alkalmazhatdo a klinikumban mint non-invaziv
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mozgastartomany-mérési technika (Jenny ¢és mtsai 2016). A hasonld, laptopos
képernyotiikrozéssel kiegészitett kutatdsunk eredményei is megerdsitették a kameraalapti

visszajelzés hatékonysagat a mozgas pontossaganak javitasaban.

A méréseink azt mutattdk, hogy a beavatkozas elotti allapotfelmérés soran, azaz az 1.
mérés alkalmaval, sem a fiatal, sem az idOsebb feln6tt résztvevok korében nem volt
szignifikans kiilonbség a vizsgalati és kontrollcsoport kozott sem a guggolas, sem a
térdemelés végrehajtasdnak pontossagaban. Mindazonaltal a célszogtol valo eltérés
mindkét ¢€letkori csoportban jol érzékelhetd volt, ami Osszhangban all Faber és
munkatarsai korabbi megallapitasaval, miszerint a gydgytornasszal begyakorolt és otthon
végzett gyakorlat végrehajtas kozott eltérés mutatkozik a feliigyelet hianya miatt (Faber

¢és mtsai 2015).

Ez az eltérés eredményeink alapjan csokkenthetd célzott vizudlis visszajelzés
alkalmazaséval, hiszen a kontrollmérések kozotti vizsgalat sordn a fiatalok és idosebbek
vizsgalati csoportja a vizualis visszajelzéssel torténd gyakorlatozas utani elsé héten (2.
mérés) és masodik héten (3. mérés) szignifikdnsan a célszoghdz kozelibb eredményeket
ért el az 1. méréssel Gsszehasonlitva mind a guggolds, mind a térdemelés esetében.
Kiemelend6, hogy a wvalés ideji visszacsatoldss nem csupan az aktudlis
mozgaskorrekcidban jatszhat szerepet, hanem ndvelheti az dnmonitorozas és tudatos
végrehajtas szintjét, ezaltal hozzdjarul a biztonsdgosabb ¢€s eredményesebb otthoni
gyakorlashoz is. A kutatasi eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy mind fiatal, mind
idésebb vizsgalati csoportokban a visszajelzéssel tamogatott gyakorlds jelentds
mértékben novelte a guggolas €s térdemelés feladatok pontossagat, amit a célszoghdz

valo kozelitésben szignifikansan mérhet6 javulas igazolt.

Az idésebb korosztaly szamara nehézséget jelenthet az infokommunikacios eszkdzok
hasznalata, illetve 0j funkciok megtanuldsa. A kezdeti nehézségek utdn azonban csupan
néhany technikai probléma jelentkezett a vizsgalatunk soran, amit egyszertien sikertilt
elharitanunk. A vizsgalatban szerepld technologia hasznalatara vonatkozd szubjektiv
benyomadson alapul6 5 fokozatu kérdéiv kitdltésekor a résztvevoknek a konnyii, nem
bonyolult, semleges, nehéz és nagyon nehéz koziil kellett valasztaniuk, ami sordn
észrevehetd volt, hogy az iddsebbeknek nagyobb kihivast jelentett a technoldgia

hasznalata. Ez az eredmény jol mutatja az un. digitalis generacios kiilonbséget, amelyet
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a szakirodalom is leir: a fiatalabb korosztaly altaldban gyorsabban adaptalddik az uj
technologidkhoz, mig az idésebbek szamara tobb kihivast jelent az eszk6zok kezelése, a
meniik logikajanak megértése, vagy a kapcsolddo alkalmazasok hasznélata (Wu 2022). E
kiilonbség részben a technoldgiai tapasztalat hianyabol, a hibazastdl vagy az eszkoz
meghibasodasatol vald fokozott félelembdl, valamint az ergondémiai és kényelmi

tényezokbol fakadhat (Mohd Zaid és mtsai 2023).

Osszességében a vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy az okoseszkdzok klinikai vagy
egészségmeglrzesi célu alkalmazasanal kiilon figyelmet kell forditani az idésebb
felndttekre. Szamukra elengedhetetlen az egyszerlibb kezel6feliilet, a nagyobb vizualis
elemek, valamint a személyre szabott oktatas és tamogatas biztositasa. Ugy véljiik, hogy
az idésebb felndttek szdmara 1étfontossagl a kezdeti segitség nyljtasa és timogatas, de
amennyiben ez megtorténik, nem kell nehezité koriilményként szamolni az 1j
technologidkkal az ¢ esetiikben sem. A technoldgia kiilonosen nagy potenciallal bir az
idésebb korosztaly szamara, ahol a motoros funkciok megtartdsa és a fiiggetlenség
megdrzése kiemelten fontos, és ahol a hagyomanyos rehabilitacids feliigyelet gyakran

korlatozott (Jirasakulsuk és mtsai 2022).

Az Aaltalunk tesztelt technologia kiilonosen a személyes gyogytornat kiegészitd
technologiaként elényds, amikor a személyes taldlkozé id6 hianyaban, vagy nagy
tavolsagok miatt, esetleg egyéb okbol nem vagy nagyon ritkin megvalosithato. Ugy
gondoljuk, hogy az otthoni gydgytorna a vizudlis visszajelzés hatasara biztonsdgosabban
¢s eredményesebben megvalosithato, tehéat a technoldgia hosszan tartdé hasznalataval az
otthoni kdrnyezetben végzett rehabilitacio sikeressége €letkortol fiiggetleniil javulhat. Az
okostelefon és az applikaci6 adattovabbitd funkcidinak koszonhetden pedig az
eredmények, az elérehaladas akar megoszthato a szakemberekkel. Mindezek alapjan a
kameraalapu, valos idejli és numerikus visszajelzést is biztositd technoldgiai megoldasok
nemcsak a klinikai, hanem az otthoni rehabilitacios gyakorlatban is relevans szerepet
tolthetnek be. Véleménylink szerint a széles életkor spektrum reprezentalasan tul, a
kutatas igazi névuma az infokommunikaciés eszk6zok és funkciok dsszekapcesolasanak,

kombindalasanak bemutatasa.
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Limitaciok

Mint minden vizsgalatnak, ennek is vannak korlatai. Jelen vizsgélatban két egyszerii
tornagyakorlatot vizsgéltunk, igy komplexebb mozgasokra nem 4altaldnosithatok az
eredmények, valamint a nagy mintanagysag ellenére nem reprezentalja a populacio teljes
sokféleségét (pl. mozgasszervi panaszokkal kiizdok). Csak androidos okostelefonokat
hasznaltunk, igy az alkalmazhat6sdg mas operacids rendszerekre (pl. i0OS) nem kertilt

tesztelésre.
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5.3. Harmadik vizsgalat - Mesterséges intelligencia bevonasa a
mozgas nyomon kovetésére

Az emberi test mozgdsdnak nyomon kovetésére és elemzésére ma mar szamos
technoldgia all  rendelkezésiinkre ¢és  szamuk rohamtempoban  novekszik.
Megkiilonboztetiink markeres és marker nélkiilli mozgaselemz6 rendszereket és
berendezéseket, amik az objektiv allapotfelmérést teszik lehetdvé, de ezeket rendszerint
nem otthoni hasznélatra fejlesztették (Yeadon és Pain 2023). A konnyebben hozzaférhetd,
ingyenes szoftver alapu video- és mozgaselemzok egyértelmil probléméja pedig az, hogy
nem képesek 3D elemzésre egyetlen kamera hasznalataval. Ebbdl kovetkezden az egyén
mozgasardl rendelkezésre all6 informécid csak a mozgds egyik sikjara vonatkozik.
Célunk az volt, hogy marker nélkiili mozgasszervi (tav)rehabilitacidt tamogatd megoldast
hozzunk 1étre és teszteljiink. Véleményiink szerint egy megfizethetd online videdelemzd
rendszer, amely konnyen hozzéaférhetd eszk6zok felhasznalasaval, valds idejii grafikus és
numerikus informéciokat biztosit a paciens mozgasairdl a rehabilitacids folyamat soran,
személyes terapeuta-beteg kapcsolat nélkiil, altalanossagban és specialis helyzetekben,
mint példaul a COVID-19, rendkiviil elényds lenne (Landry és mtsai 2020). Szamos
korabbi kutatds foglalkozik kifejezetten gyogyaszati célra szant technoldgidkkal. Az
egyik ilyen teriilet a mesterséges intelligencia és a gépi tanulds potencialis alkalmazésa
mozgasszervi €rintettségli betegségekben szenvedd betegek korében (Saputra és mtsai
2012; Tack 2019; Viswakumar és mtsai 2022; Saiki és mtsai 2023).

Kutatasunkban az OpenPose szoftvert vélasztottuk alapul, ami egy nyilt forraskodi
szoftver az emberi testek, kézmozdulatok és arckifejezések valos idejli mozgaskovetésére
¢és kulcspont-alapt (keypoint-based) elemzésére. A szoftver mélytanulasi algoritmusokat
hasznal, hogy videokban vagy képekben felismerje és elemezze az emberi test fobb iziileti
pontjait, példaul a konyokat, térdet, vallakat és csipdt (Joo €s mtsai 2015). Ota és
munkatarsai a gold standardnak szdmit6 VICON mozgaselemzd rendszerrel vetette 6ssze
ezt a szoftver megbizhatosagi szempontbol. A vizsgalatban megallapitottak, hogy a térd-
¢s bokaiziiletek esetében megbizhatdéan, a csipd €s torzs esetében viszont nagyobb
ovatossaggal ajanlott a haszndlata, részben annak kdszonhetéen, hogy mig a VICON
harom, addig az OpenPose csak két dimenzidval dolgozik (Ota és mtsai 2020). Munkank

soran ezért a szoftvert két kamera altal szolgaltatott adatok egyidejii feldolgozasanak
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lehetdségével egészitettiik ki, igy, bar a rendszer csak 2D vizualis képeket hasznal, a
paciens mozgasanak megfigyelése az egyik kamera esetében a szagittalis sikban, a masik
kamera esetében a frontalis sikban torténik. Ez egyrészt azért eldnyds, mert a két
kameranézet kombinacidja csokkenti annak a kockazatat, hogy egyes iziileti kulcspontok
takarasba keriilnek — ami az OpenPose miikddésében jelentds hibaforrast jelenthet
(Chung ¢s mtsai 2022). Kiilondsen a térd, a csipd vagy a vall iziiletek esetében fordulhat
eld, hogy egy adott nézépontbdl a test sajat magat takarja (pl. kar a torzs elétt, vagy
oldalnézet), amely az egykameras megfigyelés soran pontatlan vagy hianyos adatokat
eredményezhet. A két fiiggetlen nézdpont egylittes feldolgozésa e hibak korrigalasat teszi
lehetévé, novelve ezzel a kinyert adatok megbizhatdsagat és érvényességét. Masrészt a
két kamera altal biztositott eltérd perspektivak révén a mozgas komplexebb jellemzai is
jobban értelmezhetdk. Példdul az oldalnézeti kamera elsdsorban a szagittalis sikban
végbemend mozgasok — mint a térd flexid-extenzié — kovetésére alkalmas, mig az
elolnézeti vagy hatnézeti kamerabeallitassal a frontalis sikban torténd eltérések — példaul
tengelyeltérések, aszimmetridk — is jol detektalhatok (Pizones és mtsai 2024). Ezéltal a
rendszer lehetdséget nyujt a mozgasmintazat komplexebb, tobbdimenzids értelmezésére,
mikdzben tovabbra is marker nélkiili, koltséghatékony megoldast biztosit.

A szoftver validalasahoz Kinovea szoftvert hasznaltunk, egy, a videdelemzésben
altalanosan hasznalt ingyenes szoftver, amit eredetileg sportbeli felhasznalasra
fejlesztettek ki (Nor Adnan és mtsai 2018). Valasztasunk oka, hogy technologidja hasonlit
az OpenPose-hoz, hiszen hasznalatdhoz nem sziikséges fizikai markerek felhelyezése.
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a szoftver képes szamszerti adatokat
szolgéltatni a mozgasrol és a Kinovea szoftverrel dsszehasonlitva statisztikailag nincs
kiilonbség a mért iziileti szogértekek kozott, amit a bokaiziilet mozgasanak elemzésekor
korabbi tanulmanyban is bizonyitottak az eredeti szoftver alkalmazédsaval (Takeda és

mtsai 2021).

Bér a jelen vizsgélat kizardlag egészséges személyeken tortént, az eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy az alkalmazasréteggel kiegészitett OpenPose szoftver alkalmas lehet
a rehabilitacios tornagyakorlatok otthoni elvégzésének nyomon kovetésére. Egyrészt a
paciensek segitése mellett a szakembereket is tAmogathatja oly mdodon, hogy valos idejii
szamszerien is kifejezett videod visszajelzést kaphatnak a pacienseik otthoni kornyezetben

végzett gyakorlatairdl és korrigalhatjak, tanithatjak €s 6sztonzhetik dket a minél jobb
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eredmények elérésére. Masrészt a rehabilitacios kezelés kvantitativ eldrehaladasanak
egyszerli €s pontos mérése is megvaldsulhatna a szekvencidlisan rogzitett videok
mozgastartomanyanak 0sszehasonlitasaval. Ezért a betegek rehabilitacios programjanak
longitudinalis feliigyelete a mért adatok alapjan egyszeriien €s tavolrol is végrehajthato

lehetne megfizethetd, konnyen hozzaférheté komponenseket hasznalva.

Osszességében kutatasunk eredményei arra utalnak, hogy a marker nélkiili rendszerek,
mint az OpenPose, igéretes lehetdséget kinalnak a rehabilitaciés mozgaselemzés
tamogatasara, jelen allapotdban kiilondsen akkor, ha a cél nem az abszolut precizitas,
hanem a trendek, mozgasmintak és eltérések nyomon kdvetése, ugyanakkor tudomanyos
¢s klinikai szempontbol tobb fontos korlatozds is megfogalmazhatd. Egyrészt a
vizsgalatunkban alkalmazott mérési kornyezet kontrollalt volt, ami jelentdsen kiilonbozik
az otthoni, valos ¢élethelyzetekben tapasztalhato heterogén feltételektdl (pl.
fényviszonyok, térbeli akadalyok, tobb személy egyidejli jelenléte) (Tamburini és mtsai
2017). Masrészt meg kell emliteniink, hogy mig az OpenPose automatikus, addig a
Kinovea manualis videdelemzésre képest és bar a mozgaselemzésben igen elterjedt a
hasznélata, a Kinovea sem tekinthetd ,,gold standard”-nak, igy bar az &sszehasonlitas
statisztikailag szignifikdns eltérést nem mutatott, nem zarhaté ki, hogy mindkét
moddszertan hordoz mérési hibakat. E korlatok miatt elengedhetetlen a nagyobb mintan
végzett, Viconhoz vagy Qualisyshez hasonlo, klinikailag elfogadott rendszerekkel torténd

validacioja (Matsuda és mtsai 2024).

A jovobeli fejlesztések iranyat a hibrid, multimodalis rendszerek jelenthetik, amelyek
otvozik a gépi latast az inercidlis mérdegységekkel (IMU), nyomaésérzékeld
platformokkal vagy akar EMG-vel, ezzel pontosabb ¢és komplexebb képet adva a paciens
allapotarol (Pearl és mtsai 2023). Ezen megkozelités révén a marker nélkiili technologiak
nemcsak a koltséghatékonysag, hanem a klinikai megbizhatésag szempontjabdl is

versenyképes alternativat kinalhatnak a j6vo rehabilitacios gyakorlataban.
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Limitaciok

Mint minden kutatasnak, ennek a vizsgéalatnak is vannak bizonyos korlatai. Limitacioként
megjegyezziik, hogy az Openpose foként fizikailag ép, all6 vagy jaré személyek adataira
¢épiil. Jelen kutatds célja a Kinovea szoftverrel vald 0sszehasonlitas volt, ahol fizikailag
ép személyeken tortént az adatfelvétel, hiszen a vizsgalat elsdédlegesen a szoftver
megfeleld milkodoképességére vonatkozott, ami a jovobeli teszteléseknek és
tovabbfejlesztéseknek ad alapot. Mivel az OpenPose foként ép személyekkel dolgozik,
ezért feltételezhetéen a kerekesszékben 1il6 paciensek esetében nem olyan pontos a
szoftver, foleg a kulcspontok takardsa és az eltolodott testaranyok miatt. Emellett mas
segédeszkozoket, mint példaul a sétabot vagy jarokeret végtagnak érzékelheti a rendszer.
Ennek ellenére véleményiink szerint a mesterséges intelligencian alapulé szoftverek nagy
elénye, hogy gépi tanuldsi modszerekkel képesek alkalmazkodni az egyéni
sajatossagokhoz, igy lehetdség nyilhat a személyre szabott kalibraciora a jovoben. Az
egyéni kalibraciot kdvetden pedig sem a segédeszk6zok, sem pedig a végtaghidnyok nem
lesznek befolyésolo tényezoi a mozgaselemzésnek. Ehhez sziikséges, hogy az algoritmus
tanuljon atipusos mozgasmintakbol €s segédeszkdzok segitségével torténd mozgasokbol,

ami altal Iétrejonne egy adatbazis kifejezetten mozgaskorlatozott személyekre.

Az OpenPose-alapt rendszer valos idejii miikodtetése soran jelentkezhetnek technikai
kihivasok, mint példaul a késleltetés, a haldzati kapcsolat stabilitdsa €s a szamitési
kapacitas. A jelen vizsgalatban a guggolas gyakorlat feldolgozasa soran a képkockak
késése minimalis volt, mivel viszonylag lassu és egyszerli mozgésrol van sz6. Azonban
egy Osszetettebb vagy gyorsabb mozdulat/gyakorlat sordn a rendszer szamitasi igénye
jelentdsen megndhet, ami érzékelhetd késést eredményezhet a képfeldolgozasban. A
halozati kapcsolat a vizsgalat ideje alatt stabilan miikodott, mivel az adatfelvétel idején
mas folyamat nem terhelte a rendszert, igy az adattovabbitas a szerver és a hasznalt laptop
kozott zavartalan volt. A rendszer futtatasa NVIDIA RTX 3060 GPU-t alkalmaztunk,
amely ¢éppen elégségesnek bizonyult ahhoz, hogy a feldolgozads 30 Hz (30 fps)
sebességgel valosuljon meg, azonban a rendszer teljesitménye erdsebb GPU

alkalmazasaval tovabb novelhetd.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. Dontések a hipotézisekrol

Eredményeink alapjan az alabbi megallapitasokat tessziik a hipotéziseket illetden:

1. A hosszutavon végzett sporttevékenység jellege alapjan eltérés taldalhato az

egyének vizudlis és vesztibularis ingerekre valo tamaszkodasaban az

allasstabilitas és egyensulymegtartas szempontjabol.

A hipotézist elfogadjuk. A dontésilinket alatdmasztja, hogy eredményeink alapjan

megallapitottuk, hogy mig a domindnsan (D) forgd, csavar6 sportmozgast végzo

sportolok csoportjanak tagjai érzékenyebben reagéltak a vizudlis

kiiktatasara, addig a domindnsan nem (ND) forgd, csavar6 mozgast végzo

sportolok csoportjdnak tagjai a vesztibularis rendszer megzavardsara voltak

szenzitivebbek az egyensulymegtartds soran.

2. A tornagyakorlatok végzése soran torténo végtag elmozdulas szamszerii vizualis

megjelenitése javitja a gyakorlatok kivitelezésének pontossagat.

A hipotézist elfogadjuk. Dontésiinket aldtimasztja, hogy statisztikai elemzéseink

soran azt az eredményt kaptuk, hogy a valos idejii, szamszeriien kifejezett vizualis

visszajelzés rendszeres haszndlata jelentdsen novelte a tornagyakorlatok

végrehajtasi pontossagat a vizsgalati csoportokban.

3. Az okostelefonon futo goniométer applikacio a mirroroing technologiaval

parositva specialis szenzorként alkalmazhato a tornagyakorlatok helyes

vegrehajtasanak feliigyeletéhez.

A hipotézist elfogadjuk. Dontésiinket aldtdmasztja, hogy a testhez rogzitett

okostelefon képes fokban kifejezve mérni az adott testrészben bekovetkezd

elmozdulést, aminek vizudlis kovetése javitja a gyakorlatok kivitelezésének

pontossagat.
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4. Az OpenPose mesterséges intelligencia alapu, marker nélkiili human poziciot
becslo szoftver numerikus kijelzésre képes uj alkalmazdsrétege szoros egyezést

mutat a Kinovea rendszer mérési eredményeivel.

A hipotézist elfogadjuk. Dontéslinket alatamasztja az eredmény, miszerint az
altalunk extra réteggel kiegészitett OpenPose szoftver a mozgaselemzésben
altalanosan hasznalt Kinovea szoftverrel a parositott t-proba alapjan nem mutatott

szignifikans kiilonbséget a vizsgalt gyakorlatok sordn (Ave = 0,33 + 2,29°).
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7. OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi rendszerek €s tudomanyos megkozelitések globalis szinten egyarant
valtoznak. A folyamat soran a pacienskdzpontl, személyre szabott ellatas kertilt eldtérbe,
amit els6sorban az internethasznalat 4altal elérhet6 gyors informacidaramlasnak
koszonhetiink, hiszen megnétt a paciensek egészségiigyi tdjékozottsdga. A mai
egészségiigyi rendszernek szamos problémaval kell megkiizdenie: tobbek kozott az
ellatashoz vald hozzaférés egyenldtlenségeivel, specidlis helyzetekkel (COVID-19), az
eloregedd népesség ¢€s kronikus betegek szamanak emelkedésével, munkaeréhidnnyal.
Ezek okozta kielégitetlen igények feloldasara alternativ megoldésok sziikségesek mind a
paciensek, mind az egészségiigyi szakemberek igényeihez igazodva, annak érdekében,
hogy javulhasson az ellatas mindsége €s hatékonysaga. Kiilondsen nagy hangsulyt kell
fektetniink a mozgasszervi megbetegedések ellatasara, hiszen a kronikus tulterhelésbdl,
ilé vagy mozgasszegény ¢életmodbol adodd életmindséget nagyban befolyasolo
neuromuszkularis sériilések és mozgasszervi rendellenességek a tdrsadalom nagy részét
érintik. A paciensek folyamatos ellatasa és kontrollja elengedhetetlen a progresszié vagy
szinten tartds érdekében. Az ugréasszerii technologiai fejlédés és az infokommunikacids
platformok uj ellatasi lehetdségeket és formakat tesznek elérhetdvé a szakemberek

szamara.

Els6 kutatasunkban megallapitasra keriilt, hogy a vizualis visszajelzés rendkiviil fontos
az allasstabilitas és egyensuly megtartasahoz, amely alapjat jelenti a betanult fizioterapids
protokollok pontos végrehajtasanak. Ehhez kapcsolodoan infokommunikacios eszk6zok
bevonasaval egy okostelefonos ¢€s egy mesterséges intelligencia alapti vizualis

visszajelzésre fokuszald mozgaskdvetd modszert teszteltiink eredményesen.

Osszegezve a doktori disszertacié tartalmat, infokommunikécids technolégiat érintd
kutatasaink olyan innovativ eredményeket prezentalnak a mozgaskovetésben, melyek
tovabbi fejlesztések alapjat, valamint mozgésszervi rehabilitacids tavellatasi modszerek
kidolgozéasat és napi rutinba illesztését tamogatjak hozzajarulva ezzel az ellatas

mindségének, hatékonysaganak és hatasossaganak javitasahoz.
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7.1. Summary

The healthcare system and scientific approaches are changing globally. During the
process, patient-centered, personalized care came to the fore, which is primarily due to
the rapid flow of information available through the use of the Internet, as it increased
patients' need for self-care and health awareness. Today's healthcare system has to deal
with many problems: among others, inequalities in access to care, special situations
(COVID-19), an aging population and an increase in the number of patients with chronic
diseases, and labor shortages. To resolve the unsatisfied needs caused by these, alternative
solutions must be developed in line with the needs of both patients and healthcare
professionals to maximize the quality and efficiency of care. We must emphasize the care
of locomotor diseases since a large part of society is affected by neuromuscular injuries
and locomotor disorders that greatly affect the quality of life resulting from chronic
overload, a sedentary or sedentary lifestyle. Continuous care and control of patients are
essential for progression or maintenance. Rapid technological development and info-

communication platforms open the way for professionals to new supply options and forms

In our first study, we found that visual feedback is extremely important for maintaining
postural stability and balance, which is essential for the accurate execution of learned
physiotherapy protocols. In connection with this, we successfully tested two motion-
tracking methods focusing on visual feedback—one using smartphone and another based

on artificial intelligence—both incorporating infocommunication technologies.

To summarize the content of the doctoral dissertation, our research on information and
communication technology presents innovative results in support of musculoskeletal
rehabilitation, which form the basis for further developments, as well as the development
of care methods and their integration into daily routine, thereby contributing to improving

the quality and efficiency of care.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretném kifejezni hdlamat és koszonetemet mindazoknak, akik tdmogattak és

segitettek a doktori disszertaciom elkészitésében.

Kiilondsen szeretném megkdszonni témavezetdémnek, Dr. Kopper Bencének, aki
szakmai irdnymutatdsaval, tiirelmével €s tdmogatd hozzdallasaval mindig segitett a
kutatasi folyamat soran. Koszondm, hogy mindig rendelkezésemre allt, és tanacsaival,
épito jellegh kritikaival, valamint inspiral6 Gtleteivel hozzajarult a disszertaciom sikeres

elkészitéséhez.
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kimélve segitettek a kutatdisom lebonyolitdsaban, valamint a Doktori Iskola
vezetéjének, Prof. Dr. Radak Zsoltnak ¢s a Kineziolégia tanszék dolgozoinak is, akik

biztositottak a sziikséges tudomanyos hatteret €s timogatast a kutatasom soran.

Nem utolsé sorban szeretném kifejezni kdszonetemet csaladomnak, akik tiirelemmel és

megértéssel tamogattak a doktori képzésem évei alatt.
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