Uj infokommunikaciés technolégiak alkalmazasa,
tesztelése és fejlesztése a rehabilitacioban

Doktori tézisek

Zsarndczky-Dulhazi Fanni

Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
Sporttudoméanyok Doktori Iskola

\\‘,4 'l’ MAGYAR TESTNEVELESI
Y \Z ES SPORTTUDOMANYI
Ve W2 EGYETEM
2\ /=
o
Témavezeto: Dr. Kopper Bence egyetemi

docens, PhD

Hivatalos biralok: ~ Dr. Torma Ferenc Gergely
tudoményos fdmunkatars, PhD
Dr. Grand Laszl6 egyetemi
adjunktus PhD

Budapest
2026



BEVEZETES

Az e-egészségiigy ¢és a tavrehabiliticid egyre nagyobb jelentdséggel
bir Magyarorszagon, ami a COVID-19 viladgjarvany hatasara
erdsddott meg. Hazankban igen nagy sziikség lenne az egészségiigyi
infrastruktara  optimalizalasara és a  foldrajzi, valamint
szakemberhianybol adodo nehézségek kikiiszobolésére, melyet az
infokommunikacids eszkdzok a prevencid; a gyodgyitas/rehabilitacio;
a kronikus betegségek ellatasa és a palliativ kezelések esetében is
tamogathatnak.

A mozgatd szervrendszer tavrehabiliticigja mozgaselemzés
felhasznalasaval valosulhat meg a leghatékonyabban és hatasosabban.
Az egyensuly megtartasa és az allasstabilitds megdrzése az emberi test
mozgasanak alapvetd eleme, melyet kiilonb6zé mértékben
befolyasolhatja a vizualis és a vesztibularis rendszerek megzavarasa.
A markeres mozgaselemzés hagyomanyos mddszerei mellett ma mar
az m-egészségligy hordozhatd, érzékeny szenzorokkal rendelkezd
eszkozei — példaul okostelefonok és okosorak — is alkalmazhatok a
kronikus  betegek  egészségligyi  paramétereinek  folyamatos
monitorozasara az ellatas folyamatossaganak fenntartasara.

A gold standard markeres mozgaselemzés mellett egyre inkabb
elétérbe keriil a marker nélkiili mozgéaselemzés, hiszen elényei kozé
tartozik, hogy nem sziikséges az adatfelvételhez specidlisan kiépitett
labor vagy studié és a mozgas nyomon kdvetése akadalymentessé
valik azzal, hogy a test szabadon mozoghat a térben. Az adatfelvétel

elokészitése is leegyszeriisodik és felgyorsul a markerek



felhelyezésének 1épésének elhagyasanak koszonhetéen. A legujabb

marker nélkiili pézbecsld rendszerek mesterséges intelligencia alapu,

mélytanulast alkalmazo szoftverek, melyek kozott az OpenPose

szoftver az egyik legismertebb.

CELKITUZES

A disszertacidoban 3 tudomanyos kutatas eredményeit mutatom be.

Az elmult évek soran a kutatasi céljaim voltak:

a vizudlis visszajelzés fontossaganak vizsgélata az
allasstabilitasban as egyenstly megtartasaban

a vizualis visszajelzés longitudinalis hatasanak vizsgalata a
tornagyakorlatok végrehajtasanak pontossagara
okoseszk6zok bevonasaval (markeres mozgaselemzés)

A mesterséges intelligencia, mint marker nélkiili

mozgaselemzési lehetdség vizsgalata

A disszertacioban az alabbi hipotézisek megfogalmazasara Kkeriilt

sor:

1.

A hossztavon végzett sporttevékenység jellege alapjan eltérés
talalhatd az egyének vizualis és vesztibularis ingerekre valod

tamaszkodasaban az egyensilymegtartas szempontjabol.

A tornagyakorlatok végzése soran torténd végtag elmozdulas
szamszeri vizudlis megjelenitése javitja a gyakorlatok

kivitelezésének pontossagat.



3. Az okostelefonon futd goniométer applikdcid a mirroroing
technologiaval parositva specialis szenzorként alkalmazhato a
tornagyakorlatok helyes végrehajtasanak feliigyeletéhez.

4. Az OpenPose mesterséges intelligencia alapu, marker nélkiili
human poziciét becsld szoftver numerikus kijelzésre képes 1j
alkalmazasrétege szoros egyezést mutat a Kinovea rendszer

mérési eredményeivel.

MODSZEREK

Az elsé vizsgalat

Vizsgalatunkban 40 f6 nét vizsgaltunk, melybdl 20 f6 olyan sportagat
1zott, ahol a torzs és a fej forgd, csavard mozgasa jellemzé (Domindns
csoport (D): torna, miikorcsolya, balett, tdnc) és 20 {6 olyan sportagat
1zott, ahol ezek a mozgasok nem jellemz6k (Nem Dominans csoport
(ND): roplabda, evezés, futas). A D csoport atlagéletkora 22,51+ 2,66
év, magassaga 1,66 + 0,05 méter, testtomege 54,06 + 6,04 kg és BMI-
je 19.71 £1.92 volt. Az ND csoport életkora 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 résztvevdk a Magyar Testnevelési ¢&s
Sporttudomanyi Egyetem, a Magyar Allami Operahdz, a Magyar
Tancmiivészeti Egyetem és a Budapesti Tancszinhaz tagjai voltak. A
résztvevok sportoloi felkésziiltsége magas (legalabb heti 3-szor edzés,
rendszeres versenyrészvétel), vagy profi szintii volt (fizetett

sporttevékenység/szinhazi eléadasok).



Vizsgalatunkban a stabilimetriai méréseket MatScan platformon
[MatScan Research ver.6.85-26, Tekscan Pressure Measurement
System (307 West First Street South Boston USA)] végeztiik. A
résztvevoknek mezitlab, Osszezart labfejjel, mellsd kozéptartasban
kellett allniuk 20-20 madasodpercig a platformon, eldszor nyitott
szemmel forgas nélkiil (NY), majd csukott szemmel forgas nélkiil
(CS). Ezutan a résztvevoket a vesztibularis rendszer megzavarasara
érdekében egy talajhoz rogzitett forgdszékben 10-szer megforgattuk.
A forgatas sebességét egy metroném vezérelte (ciklusidé T = 2 sec.).
Kozvetleniil a forgatas utan nyitott szemmel (FNY), majd ismételt 10
forgatas utan csukott szemmel (FCS) kellett allniuk a résztvevoknek a
platformon 20-20 masodpercig. Az adatfelvétel soran négy kiilonbozo
nyomaskdzéppont (NYKP) mozgast, az elére-hatra (A-P), a jobbra-
balra (L-R) irdny mozgasokat, a NYKP altal megtett teljes tavolsagot
(Tavolsag) és tertiletet (Teriilet) rogzitettiik. A mérések soran a
vizsgalt személyek kényelmes edzéruhazatot viseltek. A tanulmanyt a
Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Etikai Bizottsaga
hagyta jova TE-KEB/N021/2019 iktatoszamon.

A normalitast Shapiro—Wilk-probaval ellendriztiik. A személyes
adatok két csoport kozotti 0sszehasonlitdsara kétmintas t-probat, a
csoporthatasok  elemzésére  vegyes elrendezési ANOVA-t
alkalmaztunk. Szignifikans féhatas vagy interakcid esetén Tukey
HSD post hoc teszttel azonositottuk a csoportkiilonbségeket. Emellett
kiszdmitottuk az effektusméretet (Cohen d) és a statisztikai
teljesitményt. Az elemzéseket Statistica 12 szoftverrel végeztiik,

szignifikans kiilonbséget p<0,05 érték esetén hataroztunk meg.



A masodik vizsgalat

A vizsgalatban 140 6 vett részt, akik 2 vizsgalati csoportba: fiatal
felnéttek 50 £6 (32 f6 nd, 18 f6 férfi, ¢letkor: 25,6+3,1 év), iddsebb
felnéttek 50 6 (37 nd, 13 {6 férfi, életkor 74,849,1 év) és 2 kontroll
csoportba: fiatal felnéttek 20 6 (12 nd és 8 férfi, életkor 26,25+3,6
év), id6sebb felnbttek 20 £6 (13 nd, 7 férfi, 70,15+5,2 év) keriiltek. A
vizsgalatot a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
Kutatasetikai ~ Bizottsaga  hagyta  jova  TE-KEB/18/2021
engedélyszammal.

A vizsgalatot megel6z6en a vizsgalati csoport tagjainak el kellett
sajatitania a képernyOmegosztas (,,screenshare”) funkcioé hasznalatat,
amivel a kutatds soran a megadott tornagyakorlatokat dnellenérzést
végezték Ugy, hogy figyelemmel kisérték az iziiletben torténd
elmozdulast a sajat szamitégépiik monitorjan. Az elmozdulast
okostelefonon futd goniométer alkalmazas (Angle Meter) mérte. A
guggolas (alapmozgas) gyakorlatnal az elmozdulas célértékét 65
fokban, a térdemelés (egyensulyi gyakorlat) gyakorlatnal 75 fokban
hataroztuk meg. Az idésebbek a gyakorlat kdzben biztonsagi
szempontbol székbe kapaszkodhattak mindkét vizsgalat soran. A
szamitogép/laptop szemmagassagban volt elhelyezve. Az okostelefon
rogzitése egy telefontartd pant segitségével valosult meg a résztvevok

jobb combjanak kiils6 oldalan (1.4bra).



1. dabra. A guggolas és a térdemelés gyakorlat a végtagra rogzitett okostelefonnal az
idbsebbek és a fiatalok vizsgdlati csoportjainak egy-egy résztvevdjének bemutatdsaval.

A kutatas els6 hetében megkértiik a résztvevoket, hogy az eldzetesen
begyakorolt mozdulatokat napi 15-15 ismétléssel, kiilsé segitség
nélkiil végezzeék otthonukban. Az egy hét leteltét kdvetden kontroll
méréseket végeztiink, ahol a résztvevok még mindig nem lathattak a
gyakorlatok alatt elért comb szdghelyzeteket (1.mérés). A kontroll
csoportok tagjai az elsé héthez hasonldan, a vizsgalati csoportok tagjai
pedig a goniométer alkalmazassal ¢és képernydmegosztassal
gyakorlatoztak tovabbi 2 hétig, hetente torténd kontroll mérésekkel (2.
€s 3. mérés). A harom hetet kdvetden az onellendrzési technologia
hasznalatanak értékelését kértiik a résztvevoktol, ahol az 1 a konnyfi,
az 5 a nagyon nehéz hasznalhatdsagot jeldlte.

A gyakorlatoknal a mért legmélyebb combszoget hasonlitottuk a
célszdghoz, és kiszamitottuk az eltérés abszolut értékét. A normalitast
Shapiro—Wilk-probaval  ellendriztik. Az  ismételt mérések

figyelembevételével vegyes elrendezésii faktoridlis ANOVA-t



alkalmaztunk, szignifikancia esetén Tukey HSD post hoc teszttel.
Emellett kiszamitottuk az effektusméretet (Cohen d) és a statisztikai
erdt. Az elemzéseket Statistica 12 szoftverrel végeztiikk. Szignifikans

kiilonbséget p<0,05 érték esetén hataroztunk meg.

A harmadik vizsgalat

Kutatoécsoportunk készitett egy alkalmazasréteget, mely az OpenPose
emberi pozicid becsld mesterséges alapu szoftver kimeneti
koordinatait felhasznalva képes tetszOleges testrészek szogeinek
idosorat kinyerni, akar két kamera egyidejii hasznalataval is. A
tanulmanyt a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Etikai
Bizottsaga hagyta jova a TE-KEB/07/2023 iktatoszamon. A vizsgalat
soran harom szerzétarsunk 10-10-10, dsszesen 30 guggolast hajtott
végre, melyet kameraval rogzitettiink (2.abra). Ezt kovetéen minden
guggolasnal fokban kifejezve meghataroztuk a comb labszarral bezart
szogének elmozdulasat az all6 testhelyzethez képest (180 fok)
Kinovea ¢és a szoftverréteggel kiegészitett OpenPose szoftver
segitségével. Statisztikai szamitasainkhoz parositott t-probat
hasznaltunk, mely soran az OpenPose és a Kinovea altal mért iziileti
szoghelyzeteket hasonlitottuk dssze. Szignifikans kiilonbséget p<0,05

érték esetén hataroztunk meg.



EREDMENYEK

Az elso vizsgalat eredményei

Dominans csoport

Csukott szemmel szignifikansan nagyobb NYKP elmozdulas tortént,
mint FNY a Tavolsag (92%; P =0.001, ES = 1.679) és az El6re-hatra
(59%; P=0.041, ES = 1.315) eseteiben.

NY koriilmény FNY koriilménnyel 6sszehasonlitva nem kiilonbozott

szignifikansan egy esetben sem.

Nem Dominans csoport

Csukott szemmel szignifikansan kisebb NYKP elmozdulas tortént,
mint FNY a Balra-jobbra esetén (90%; P = 0.002, ES = 1.068).

NY koriilmény esetén szignifikansan jobb eredményt ért el a Tertilet
(176%; P=0.010, ES=0.714), Tavolsag (80%; P <0.000,
ES = 1.352), Eldre-hatra (83%; P =0.002, ES = 1.388), Jobbra-balra
(90%; P < 0.000, ES = 1.590) esetén, mint FNY koriilmény esetén.

A Dominans és Nem dominans csoportok sszehasonlitdsa

A vizualis visszajelzés megléte és a vesztibularis rendszer
megzavarasa (FNY) esetén és a vizualis inger kiiktatasakor (CS) van
kiilénbség a dominansan (D) forgd mozgast végzo és dominansan nem
forgd sportmozgast végzd (ND) csoportok kdzott (2.4bra).

Az FNY koriilmény soran az ND csoport NYKP-jdnak a mozgasa
nagyobb kiterjedésti volt, mint a D csoport tagjainak a Teriilet

esetében (P = 0.030, ES = 1.270), az El6re- hatra torténd elmozdulas



soran (P =0.016, ES =1.349) és a Balra-jobbra torténd elmozdulas
soran (P < 0.000, ES = 1.400).

A Tavolsag esetében CS és FCS koriilmény soran a D csoport NYKP-
jénak a mozgasa volt nagyobb kiterjedésti (P = 0.037, ES = 1.487 ¢és
P=0.013, ES=0.714) az ND csoport eredményeivel
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2.dbra. A Dominans (D) és Nem Dominans (ND) csoportok NYKP elmozdulas
eredményeinek statisztikai ésszehasonlitasa nyitott szemmel (NY), forgatds utdn nyitott
szemmel (FNY), csukott szemmel (CS), forgatas utan csukott szemmel (FCS). A
szignifikans kiilonbséget a * jelzi.

A masodik vizsgalat eredménvei - A guggolas és térdemelés
gvakorlatok mozgaskovetésének hatasai

Guggolas gyakorlat



A fiatalok vizsgalati csoportjanak elsé, masodik és harmadik mérés

eredményeinek Gsszehasonlitisa

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).

Az idGsebbek vizsgilati csoportjanak els0, mdasodik és harmadik

mérés eredményeinek sszehasonlitasa

Az idGsebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai szignifikansan
nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei (96%, p<0,05, ES =
2,4), és szignifikdnsan nagyobbak voltak a 3. mérés eredményeinél
(124%, p<0,05, ES = 2,31). Az idosebb felnbttek csoportjaban a

kiilonbség nem volt szignifikans a 2. és a 3. mérés kozott (p = 0,07).

A fiatalok vizsgalati és kontroll csoportjanak 9sszehasonlitidsa

A fiatal felnéttek adatait Gsszehasonlitva nem volt kiilonbség a
vizsgélati 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
szignifikans kiilonbséget talaltunk. A kontrollcsoport
szoghelyzetértékeinek eltérése szignifikdnsan nagyobb volt, mint a

vizsgalati csoportokban. (3. dbra).
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Eltérés (fok)

[ =
- Fiatalok kisérleti csoportja
Fiatalok kontroll csoportja

3. dbra. A fiatal felnéttek guggolas gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportjanak
osszehasonlitisa. Az 1. mérés egy hét onellendrzés nélkiil, a 2. és 3. mérés
onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tortént a kisérleti csoportban. A szignifikdans
kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli.

Az idGsebbek vizsgalati és kontroll csoportjanak dsszehasonlitisa

Az id6sebb felnbttek eredményeit 6sszehasonlitva nem volt kiilonbség
a vizsgalati 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 szdghely-
zetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikdnsan

nagyobb volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei (4. abra).

Eltérés (fok)

- Id6sek kisérleti csoportja
Idések kontroll csoportja

4. dbra. Az idésebb felndttek guggolas gyakorlatanak kisérleti és kontroll csoportjanak
osszehasonlitasa. Az 1. mérés egy hét onellendrzés nélkiil tortént a csoportokban, a 2.
és 3. mérés onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tértént a kisérleti csoportban. A
szignifikans kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli.
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Térdemelés gyakorlat

A fiatalok vizsgalati csoportjanak elsé, masodik és harmadik mérés

eredményeinek Gsszehasonlitidsa

Az 1. mérés célszogtol valo eltérésének eredményei a fiatal csoportnal
szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei (89%,
p<0,05, ES = 1,18), és szignifikdnsan 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).

Az idGsebbek vizsgilati csoportjanak els0, mdasodik és harmadik

mérés eredményeinek sszehasonlitasa

Az idésebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai szignifikdnsan
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 idésebb felnéttek csoportjaban a 2.
mérés eredménye 51%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai

(p<0,05, ES = 1,31).

A fiatalok vizsgalati és kontroll csoportjanak sszehasonlitdsa

A fiatal felnéttek adatait Osszehasonlitva nem volt kiillonbség a
vizsgalati €s 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 talaltunk. A kontrollcsoport

szoghelyzetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest

12



szignifikdnsan nagyobb volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei.

(5.4bra).

Eltérés (fok)

- Fiatalok kisérleti csoportja
Fiatalok kontroll csoportja

5.abra. A fiatal felnéttek térdemelés gyakorlatinak kisérleti és kontroll csoportjanak
osszehasonlitisa. Az 1. mérés egy hét onellendrzés nélkiil, a 2. és 3. mérés
onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tortént a kisérleti csoportban. A szignifikdans
kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli.

Az idGsebbek vizsgalati és kontroll csoportjanak §sszehasonlitasa

Az id6sebb felnbttek eredményeit 6sszehasonlitva nem volt kiilonbség
a vizsgalati 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 szdghely-
zetértékeinek 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-
kolesonhatas van, tehat eltérd tendenciat kell feltételezniink vizsgalati

és a kontrollcsoport kozott (6.4bra).
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* *

TN

- Id6sek kisérleti csoportja
EH Id6sek kontroll csoportja

Eltérés (fok)

6. dbra. Az idésebb felndttek térdemelés gyakorlatinak kisérleti és kontroll
csoportianak osszehasonlitasa. Az 1. mérés egy hét onellendrzés nélkiil, a 2. és 3. mérés
onellendrzéssel torténd gyakorlatozas utan tortént a kisérleti csoportban. A szignifikans
kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli.

A harmadik vizsgilat eredményei

Az éltalunk hasznalt OpenPose szoftver és a Kinovea szoftverek altal
mért térdiziileti szogértékek Osszehasonlitdsat parositott t-probaval
végeztiik el, amelynek célja annak megallapitasa volt, hogy van-e
szignifikans kiilonbség a két mérési modszer kozott. Az eredmények
azt mutattak, 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 megbizhatoan kozelitik a Kinoveaval mért értékeket (7. abra).

9. dbra. Az OpenPose uj
alkalmazas rétegének és a
Kinovea szofiver
osszehasonlitasa kiindulo és
guggolo helyzetben
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KOVETKEZTETESEK

Elsé vizsgalat

Az egyenstlyozas tobb érzékszervi rendszer 6sszehangolt mitkodését
igényli, és korabbi kutatdsok szerint a sportolok — kiillondsen a
tancosok — fejlettebb testtudatuk miatt jobb egyensilyi teljesitményt
nyUjtanak. Vizsgalatunkban a dominansan forgd és nem forgd
sportmozgasokat végz6 sportolokat hasonlitottunk Gssze, ahol
eredményeink azt mutattak, hogy a forgd mozgast végz6 sportagak
képviseldi a vizualis informécié rendelkezésre allasa mellett kevésbé
érzékenyek a vesztibuldris rendszer megzavarasra. Ez megerdsiti azt
a korabbi feltételezést, hogy a tancosok testtartas-szabalyozasa foként
a vizualis informaciok elérhetdségétdl fiigg a fokuszalasi technikak
elsajatitasanak koszonhetden, valamint korabbi feltételezéseket, hogy
ehhez a kozponti idegrendszerbol érkezd jelek blokkolasa/tompitasa
is hozzajarul. Kutatasunk masik csoportjaban, ahol a forgdé mozgas
nem jellemz6 ezzel szemben érzékenyebben reagaltak a vesztibularis
rendszer megzavarasara, ami alatamasztja a szenzoros feldolgozas
sportagspecifikus eltéréseit. Eredményeink alapjan a kiilonb6zo
sporttapasztalati személyek szamara eltérd szenzoros fokuszi tréning
javasolhato, ugyanakkor a vizualis visszajelzés tudatos szabalyozasa
minden esetben kiemelten fontos. Nagyfoku dinamikus €s statikus
egyensulyt igénylé sportolok esetében a vizudlis input tudatos
korlatozasa ¢és multiszenzoros, instabil helyzeteket teremtd
gyakorlatokat is lehetne alkalmazni kiegészitésként, mig mas

sporthattérrel rendelkezok szamara célszertibb a vizualis informacio
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megtartasaval, fokozatosan bevezetett egyensuly- és proprioceptiv

gyakorlatok alkalmazasa, miel6tt novelnénk a vesztibularis terhelést.

Masodik vizsgalat

A mozgds monitorozasara ¢és elemzésére napjainkban szamos
technologiai megoldas all rendelkezésre, amelyek alkalmazasa
kiemelt jelentdséggel bir a mozgasszervi prevencio €s rehabilitacio
teriiletén. Korabbi kutatdsokban mar vizsgaltdk, hogy a
gyogytornaszok a hagyomanyos iziileti mozgastartomany-mérést
kivalthatjak-e okostelefonos goniométer alkalmazasok hasznalataval,
amely modszer megbizhatonak tiint. Kutatasunkban a goniométer-
applikacioé hasznalatat kiterjesztettiik arra, hogy azt ne a gydgytornasz,
hanem  maga a  paciens  alkalmazza  Onellendrzésre,
képernydtiikrozéssel kiegészitve; ennek eredményeként igazoltuk a
valés idejii visszajelzés motoros tanulast segité hatasat. Az
onellendrzés el6tt, az elsé mérés soran egyik vizsgalt csoportban sem
mutatkozott szignifikans kiilonbség, a célszogt6l vald eltérés jol
lathatd volt a guggolas és a térdemelés gyakorlat esetében is. Ez
Osszhangban all korabbi kutatdsokkal, amelyek szerint feliigyelet
hianyaban a gyakorlatok kivitelezése romlik. Ezzel szemben a célzott
vizualis és numerikus visszacsatolas mar egy hét alatt szignifikans
javulast eredményezett, ami Osszhangban 4all egy korabbi
tanulmannyal, ahol kimutattak, hogy a vizualis visszajelzés
csokkentheti az iziileti terhelést és optimalizalhatja a mozgasmintak
kivitelezését. Vizsgalatunk tovabba megerdsiti azokat a kutatasokat is,

amelyek szerint az id6sebb korosztaly szdmara a digitalis eszkdzok
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hasznalata nagyobb kihivast jelent, ugyanakkor megfeleld
tamogatassal sikeresen alkalmazhatok. Osszességében eredményeink
kiegészitik a korabbi szakirodalmat azzal, hogy bemutatjak: akar
megfizethetd, széles korben elérhetd infokommunikacios eszkozokkel
is elérhetd a mozgdsmindség jelentds javulasa, nem csak draga,

professzionalis mozgaselemzo rendszerekkel.

Harmadik vizsgalat

Szamos korabbi kutatas foglalkozik kifejezetten gyogyaszati célra
szant technologiakkal. A mozgasszervi rehabilitaciot
mozgaselemzéssel torténd allapotfelméréssel és nyomon kovetéssel
lehet kiegésziteni, melyhez markeres és marker nélkiili megoldasokat
hasznalhatunk. A leg(ijabb technologiak mesterséges intelligenciat és
gépi tanulast alkalmaznak. Kutatasunkban az OpenPose szoftvert
valasztottuk alapul, ami egy nyilt forraskodu szoftver az emberi
testek,  kézmozdulatok  és  arckifejezések  valéos  ideju
mozgaskovetésére és kulcspont-alapu (keypoint-based) elemzésére.
Amig a mozgaselemzésben gold standardnak szamit6 VICON 3D-vel,
addig az OpenPose csak 2D-vel dolgozik, ezért a szoftvert két kamera
altal szolgaltatott adatok egyidejii feldolgozasanak lehetdségével
egészitettiik ki. Ezaltal a mozgas megfigyelése szaggitalis és frontalis
sikban is lehetévé valik. Ez egyrészt azért elonyds, mert a két
kameranézet kombinécioja csokkenti annak a kockazatat, hogy egyes
iziileti kulcspontok takarasba keriilnek — ami az OpenPose
mitkodésében jelentds hibaforrast jelenthet korabbi kutatasok alapjan

igazolva. A szoftver validalasdhoz hasonld, a marker nélkiili
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ingyenesen hozzaférheté Kinovea szoftvert hasznaltunk, ami széles
korben ismert és alkalmazott. Eredményeink alapjan megallapitottuk,
hogy a szoftver képes szamszer(i adatokat szolgaltatni a mozgasrol és
a Kinovea szoftverrel 6sszehasonlitva statisztikailag nincs kiilonbség

a mért iztileti szogértékek kozott.

Dontések a hipotézisekrol
1. A hosszatavon végzett sporttevékenység jellege alapjan eltérés

talalhato az egyének vizudlis és vesztibuldris ingerekre vald
tamaszkodasaban az  allasstabilitdas és  egyenstlymegtartas

szempontjabol.

A hipotézist elfogadjuk. A dontésiinket alatamasztia, hogy
eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy mig a dominansan (D)
forgo, csavaro sportmozgdst végzo sportolok csoportjanak tagjai
érzékenyebben reagaltak a vizualis inger kiiktatasara, addig a
dominansan nem (ND) forgo, csavaro mozgast végzé sportolok
csoportjanak tagjai a vesztibularis rendszer megzavardsara voltak

szenzitivebbek az egyensulymegtartas soran.

2. A tornagyakorlatok végzése soran torténd végtag elmozdulas
szamszer(i vizualis megjelenitése javitja a gyakorlatok kivitelezésének

pontossagat.

A hipoteézist elfogadjuk. Déntéstinket alatamasztja, hogy statisztikai
elemzéseink soran azt az eredményt kaptuk, hogy a valos idejii,

szamszeriien kifejezett vizualis visszajelzés rendszeres haszndlata
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jelentésen névelte a tornagyakorlatok végrehajtasi pontossagat a

vizsgalati csoportokban.

3. Az okostelefonon futdé goniométer applikaci6 a mirroroing
technologiaval parositva specialis szenzorként alkalmazhatdé a

tornagyakorlatok helyes végrehajtasanak feliigyeletéhez.

A hipotezist elfogadjuk. Doéntésiinket alatamasztia, hogy a testhez
rogzitett okostelefon képes fokban kifejezve mérni az adott testrészben
bekovetkezé  elmozdulast, aminek vizudlis kovetése javitia a

gyakorlatok kivitelezésének pontossagat.

4. Az OpenPose mesterséges intelligencia alapu, marker nélkiili
human poziciét becsld szoftver numerikus kijelzésre képes 1j
alkalmazasrétege szoros egyezést mutat a Kinovea rendszer mérési

eredményeivel.

A hipotezist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztia az eredmény,
miszerint az altalunk extra réteggel kiegészitett OpenPose szoftver a
mozgdselemzésben dltalanosan hasznalt Kinovea szoftverrel az
egymintas t-proba alapjan nem mutatott szignifikans kiilonbséget a

vizsgalt gyakorlatok sordan (Ave = 0,33 £ 2,29°).
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