EREDETI KOZLEMENY

Okostelefon-szenzorokon alapulo
technologia alkalmazasa
az otthoni gyogytorna
eredményességének ellenorzesére

Zsarnéczky-Dulhézi Fanni! = Lelbach Addm dr.b23
Racz, Levente dr.! = Trzaskoma, Lukasz dr.* = Berkes Istvan dr.?
Siimegi Tekla® = Kopper Bence dr.!

Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Kineziolégia Tanszék, Budapest
2§emmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyészati és Onkolégiai Klinika,
Tanszéki Csoport, Budapest
*Dr. Rose Magiankérhaz, Budapest
*Department of Theory of Sport, Faculty of Physical Education,

Jozef Pitsudski University of Physical Education in Warsaw, Varsd, Lengyelorszag
SMagyar Testnevelési és Sporttudoményi Egyetem, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
SNemzeti Kézilabda Akadémia, Balatonboglar

Bevezetés: A vilagjarvany raébresztette a tarsadalmat arra, hogy adédhatnak olyan kiilonleges helyzetek, amikor a be-
tegek nem tudnak személyesen taldlkozni egészségiigyi szakembereikkel, az ellatas folyamatossiga mégsem szakadhat
meg. A gyogytornaellatds soran eddig is altalinosan alkalmazott eljaras volt a személyes alkalmak kozotti otthoni
gyakorldsra 6szténzés a terdpia sikeressége érdekében. Am a foglalkozdsokon megtanult és begyakorolt feladatok is-
métlésszama és pontossaga kérdéses az otthoni kornyezetben, ami csokkentheti az eredményességet, és névelheti a
sériilésveszélyt.

Célkitiizés: Kutatasunkban olyan megoldast teszteltiink, amely megfizethet§ és széles korben elérhetd eszkozoket,
okostelefont és laptopot hasznal képernyémegosztisi technol6gia alkalmazasaval.

Modszer: A 3 hétig tart6 vizsgilatunkban négy csoport (vizsgdlati: fiatal, n = 50, életkor 25,6 + 3,1 év; idSsebb fel-
néttek, n = 50, életkor 74,8 + 9,1 év; kontroll: fiatal, n = 20, életkor 26,25 + 3,6 év; idGsebb felndttek, n = 20,
életkor 70,15 + 5,2 év) vett részt. A résztvevsk feladata guggoldsi és térdemelési gyakorlatok végrehajtisa volt egy
elére meghatirozott végtagszoghelyzetig. A vizsgilati csoport tagjai a végtagmozgasok és szoghelyzetek nyomon
kovetésére egy — goniométeres alkalmazassal a combjukra rogzitett — okostelefont és egy aktivilt képernyémegoszta-
si funkciéval rendelkezd laptopot hasznaltak, amely valés idejii 6nellendrzést tett lehetévé.

Eredmények: A célszogtdl valo eltérés szignifikdnsan csokkent (a guggolds esetében a fiatalokndl 7,7°-r6l 1,7°-ra, az
idGsebbeknél 16,4°-r6l 7,3°-ra; térdemelés esetén a fiataloknal 10,8°-rdl 3,2°-ra, az id&sebbeknél 14,8°-rdl 6,4°-ra),
vagyis a gyakorlatok végrehajtdsa szignifikinsan pontosabb lett a vizsgilati csoportokban.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjik, hogy amikor a résztvevék numerikus visszajelzést kaptak a laptop képer-
ny6jén keresztiil, akkor a gyakorlat végrehajtisinak pontossiga jelentésen megnétt. Osszehasonlitdsaink és statisz-
tikai elemzéseink alapjan Osszességében kijelenthetjiik, hogy olyan, konnyen hozziférheté eszkozok és moddszerek
is felhaszndlhatok az otthoni mozgasszervi rehabiliticié eredményességének javitisihoz, mint az okostelefon és a
laptop.
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Testing an innovative approach to smartphone sensor-based technology for
verification of effectiveness of home exercise

Introduction: The pandemic has awakened the society to the fact, that special situations might occur when patients
are not able to meet face-to-face with their healthcare professionals. In the case of physical therapy, this means exer-
cises have to be performed mainly independently in a home environment by the patients. The lack of accuracy of the
previously learned tasks decreases the quality of performance, as well as increases the risk of injuries.
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Objective: We introduced a solution implementing affordable and widely available devices, a smartphone and a laptop
using screenshare technology.

Method: In our study, four groups (experimental: young, n = 50, age 25.6 + 3.1 years; older adults, n = 50, age 74.8
+ 9.1 years; control: young, n = 20, age 26.25 + 3.6 years; older adults, n = 20, age 70.15 + 5.2 years) were asked to
perform squats and knee raises until pre-specified target limb angle positions. To monitor the limb movements, par-
ticipants used a smartphone secured on their thigh with a goniometer application and a laptop with activated screen-
share function.

Results: The executions of the exercises were significantly more accurate (deviation from target angle decreased for
squats, young: 7.7 to 1.7°, older: 16.4 to 7.3°; for knee-raise, young: 10.8 to 3.2°, older: 14.8 to 6.4°, respectively;
p<0.05) after the technology was used.

Conclusion: Our results indicate, that if subjects received numerical feedback through the laptop screen, the accuracy
of the exercise execution significantly increased. We conclude that easily accessible tools and methods can serve as a
basis for improvements in the effectiveness of home-based musculoskeletal rehabilitation not just for young but also
for older adults.

Keywords: eHealth, mHealth, elderly, physical therapy, telerchabilitation
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; ES =
(effect size) hatdsnagysiag; HSD = (honestly significant difte-
rence) Gszintén szignifikdns kiilonbség

Napjainkra az infokommunikdcids technologia és a digi-
talis innovaciok nyajtotta eszkdzok és lehetGségek hasz-
nalata a mindennapjaink részévé vilt, ami odavezetett,
hogy az egészségligyben mind a szakemberek, mind a
paciensek 0j, innovativ egészségligyi megoldasokat ke-
resnek. Tobbek kozott kifejezett igény mutatkozik az
otthoni rehabiliticiot feliigyel és segit6 rendszerek irant
nemcsak a fiatal, hanem kifejezetten az idGsebb csopor-
tok szdmara is [ 1-4]. A COVID-19-pandémiihoz [5, 6]
kapcsolodd globalis veszélyhelyzet Gjabb 16kést adott a
technoldgia egészségiigybe valé bevondsihoz és hasznd-
latdhoz, ami a koltséghatékonysag és a hozziférhet8ség
novelése mellett a diagndzist, a terdpidt, az ellatist [7, 8]
és a prevenciot, az egészséges ¢letmodd kialakitasit [9]
valamint az egészségedukaciot is tamogathatja [10].

A betegek egészségi dllapotinak tavfeliigyelete szamos
elénnyel jir, és kiilonosen elényds az idGsek szamara, hi-
szen noveli az onallésagot, a betegségkontrollt, és pozi-
tivan hat a hangulatukra a hétkdznapokban [11]. Az in-
fokommunikacios technolégia és a kiilonféle szenzorok
hasznalata lehet6vé teszi az egyénekhez kapcsol6dé bio-
metrikus adatok, életjelek, tiinetek rogzitését és késébbi
kezelését [12—-14]. Ezeknek az érzékelSknek a legkényel-
mesebb formdi az okostelefonok [15] és a hordhaté esz-
kozok [16], amelyek hasznalata révén lehetévé vilik a
folyamatos adatgy(jtés az egyén mindennapos tevékeny-
ségeinek végzése sordn, terdpids és prevencids céllal is

[17], mindamellett hogy a picienseck motivicidjit és te-
rapiahdségét is fokozhatjak [18-20].

A legtijabb e-egészségiigyi technologidk hasznalata-
nak elénye, hogy személyre szabottabba valik az ellatds,
csokkenthetS a személyes talilkozasok szdma a szakem-
berekkel akut és kronikus megbetegedés esetén is, ami
novelheti a szakemberek dltal ellithaté paciensek szamat,
illetve a betegek jobb életmindséget és nagyobb 6ndllé-
sagot érhetnek el a hasznalatuk altal [21].

Kutatdsunk fokuszaban a gyégytornaellitas 4ll. Altald-
nossigban elmondhatd, hogy a folyamatossag kulcsfon-
tossdgu, ezért bevett szokds, hogy a gydgytorndszok egy
— a személyes talalkozé alkalmaval begyakorolt feladato-
kat tartalmazo6 — feladatsort allitanak 6ssze betegeik sza-
miéra, amelyet a betegek otthonukban, 6nalldéan végez-
hetnek el. Sok beteg azonban egydltalin nem vagy
korldtozott pontossiggal végzi el a javasolt gyakorlato-
kat, ami csokkenti az eredményességet, és noveli a sérii-
lési kockazatot [22]. Emellett bizonyiték van arra is,
hogy a motoros tanulas szisztematikus valtozast eredmé-
nyez a végtag érzékelt pozicidjaban, ami szintén meg-
erdsiti a gyakorlatok helyes végrehajtisinak fontossagat
[23-25]. A gyégytornisz szamara a gyakorlatsor ellen6r-
zéséhez és a javulasi tendencia objektiv méréséhez a
szamszerdsitett adatok adnak timpontot. A végrehajtasi
pontossag ellenGrzése és vizudlis visszacsatolasa hasznos
lehet a fiatalok szamdra [26], de az idGsebb felnbttek
szdmdra létfontossigh, idGskorban ugyanis tobb, a moz-
gasszabalyozast befolyasold fizikai tényez6 — alloképes-
ség, anaerob kapacitas, egyenstulyoz6 képesség — csok-
ken, ezért a visszacsatolds nemcsak a végrehajtisi minta
méréséhez fontos, hanem a firadtsdg jeleinck azonositd-
sira és ennek kovetkeztében az edzési terhelés és id6tar-
tam meghatarozasara is [27].
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Kutatasunkkal szeretnénk megerdsiteni az infokom-
munikdcids eszkozok — mint az okostelefon és a laptop —
haszndlatdnak potencidlis lehet&ségét a mozgasszervi re-
habiliticioban. Célunk egy olyan kisérlet végrehajtisa
volt, amelynek soran megfizethetd és konnyen kezelhetd
eszkozok szenzorain keresztiil kapunk valds idejd,
objektiv szdmszer adatokat a mozgis végrehajtasarél.
Okostelefonra letoltott goniométer alkalmazdsaval ko-
vettitk nyomon a végtagmozgdas soran végzett szogelfor-
dulist, amelyet a konnyebb vizudlis nyomon kovetés
érdekében egy laptop kijelz6jére vetitettiink ki képer-
ny6émegosztasi funkciéval. Hipotézisiink szerint a gonio-
méter okostelefonos alkalmazds és laptop eszkozokkel
rendszeresen végzett protokollok utin a résztvevék pon-
tosabban végzik el a gyakorlatokat, mint amikor nem
haszndlnak vizudlis visszacsatoldst.

Mobdszer

Protokollunk szerint két egyszerii gyakorlat végrehajta-
sat kértiik a résztvevSktSl. A numerikus visszajelzést a
napjainkban mdr kénnyen hozziférheté digitalis eszko-
zokkel: okostelefonnal és laptoppal oldottuk meg. Egy
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ingyenesen letolthetS okostelefonos goniométer-alkal-
mazist (Angle Meter) toltottiink le a résztvevék okoste-
lefonjira, amely a szogelforduldst volt hivatott monito-
rozni. Az tgynevezett ,screenshare” képernyémegosz-
tasi funkciéval vezeték nélkiil 6sszekotottiik az okostele-
font egy laptoppal, és igy a goniométer-applikacié adatai
is valés id6ben jelentek meg a laptop képernydjén
(1. dbra). A résztvevék combjuk kiilsé oldalan rogzitet-
ték az okostelefont, a laptopot pedig elérhetd tavolsag-
ban, a szogelfordulds nyomon kovetése érdekében szem-
magassigban helyezték el (2., 3., 4. és 5. dbra).

Résztvevik

A vizsgilatban Osszesen 140, akut betegségben nem
szenvedd, fizikailag aktiv felnétt vett részt. A résztvevék
négy csoportot alkottak. Az egyik vizsgalati csoport fiatal

F

2. abra Az okostelefon elhelyezkedésének bemutatdsa a guggolasi gya-
korlat végrehajtdsa soran. Az alkalmazds kalibrdldsa utdn a gonio-
méter a kiegyenesedett (fiigglleges 0°) helyzetbSl mutatja a

comb pillanatnyi szoghelyzetét a gyakorlat végrehajtdsa soran

1. dbra A képerny6megosztasi (screenshare) funkcié bemutatdsa. Az 3. abra Fiatal és idGsebb felnSttek guggoldsi gyakorlatinak bemutatdsa.
okostelefonon futé goniométer-alkalmazds megjelenitése egy A képen jol megfigyelhetS a combra erdsitett okostelefon az ép-
laptop képerny6jén. Az alkalmazas haszndlatdval a combra erdsi- pen rajta futé goniométer- (szogelfordulds-mérd) alkalmazassal.
tett okostelefon szogelforduldsinak nagysiga a laptop képer- Az idGsebb felndttek csoportja a biztonsig és a konnyebb vég-
ny&jén kovethetd rehajtds érdekében székbe kapaszkodva végezte a gyakorlatot
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4. dbra | A térdhazas gyakorlatinak bemutatdsa fiatal felnStton

teln6ttekbdl (n = 50, 32 né és 18 férfi, életkor: 25,6 +
3,1 év), a mésik id&sebb felnSttekbdl dllt (n = 50, 37 nd,
13 férfi, életkor 74,8 + 9,1 év). Két kontrollcsoportot is
bevontunk: az egyikbe fiatal felnSttek (n = 20, 12 né és
8 férfi, 26,25 + 3,6 év), a masikba id8sebb felnbttek (n =
20,13 né, 7 térfi, 70,15 + 5,2 év) keriiltek. A bevilasztas
soran figyeltiink arra, hogy egyik résztvevds se legyen kor-
latozva fizikai allapotaban, és el tudja végezni az altalunk
megadott gyakorlatokat. A mérésekhez és a gyakorlatok
végrehajtasahoz sziikséges instrukciokat ismertettitk a
résztvevOkkel, akik beleegyezd nyilatkozatot irtak ald.
A vizsgalatot a Magyar Testnevelési és Sporttudoményi
Egyetem Kutatdsetikai Bizottsdga hagyta jova TE-KEB /
18,2021 engedélyszammal.

Mérések

A vizsgilat céljainak eléréséhez két egyszerd, kiilonosebb
sportelSképzettség nélkiil is kivitelezheté gyakorlatot va-
lasztottunk. Az elsé a guggolas volt, amelynél célérték-
ként a combnak a fliggdlegesen allé helyzethez (0°, a
térd teljesen nyqjtott allapotban) képest 65°-os elfordu-
lasat hataroztuk meg. A gyakorlat soran az okostelefon a
goniométer-applikicidval végig a résztvevék combjin
volt rogzitve, tiiggblegesen dllé helyzetben 0°-os kezde-
ti szoggel. A masodik gyakorlat a jobb térd felemelése
volt dll6 testhelyzetben. A comb elfordulasindl a célszo-
get ebben az esetben 75°-ban hatdroztuk meg a talajon
allo kinyajtott térdhelyzethez (0°) viszonyitva. A guggo-
last mint a terapids gyakorlatban megjelend alapmozgist,
a térdemelést pedig mint alap egyensulyozasi gyakorlatot
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5. dbra

Az idGsebb felnéttek csoportja a biztonsag és a konnyebb vég-
rehajtds érdekében székbe kapaszkodva végezte a térdhazdsi
gyakorlatot

vilasztottuk ki. A fiatal résztvevék az els6 gyakorlatot
eliils6 kozéptartasban és nyujtott karral, a masodikat csi-
pore tett kézzel hajtottak végre. Idéskortiaknal bizton-
sagi okokbdl a végrehajtast kiegészitettiik egy székkel,
amelyben megkapaszkodhattak. A szék guggolds sordn
eléttiik, a térdhtizasnal a bal oldaluk mellett volt elhe-
lyezve. Minden, a vizsgalatban haszndlt okostelefon mé-
rési adatait 6sszehasonlitottuk a referenciaként haszndlt
goniométer (Wearnotch System, Notch Interfaces Inc.
2018, New York, NY, USA) adataival. Ha az eltérés
1°-ndl nagyobb volt, a mérést azzal az okostelefonnal
nem folytattuk. Tovabbd minden alkalommal az els6
gyakorlat el6tt, a kezdGpozicid — fiigglleges két labon
allds a talajon — felvétele utdn, a résztvevék megnyomtak
az alkalmazis kalibraciogombjat, igy az alkalmazis
0°-nak tekintette a kiindulasi helyzetet.

Mérési protokoll

Els6 1épésként a résztvevSknek be kellett allitaniuk a kép-
erny6megosztasi funkciét (Windows 10; Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA): Ertesitések ikon, majd
Csatlakozas, majd Kivetités erre a gépre. Ezek utin az
androidos telefonon (kizdrdlag androidos telefont hasz-
naltunk) a képerny$ fenti alkalmazassavjaban a Mirror-
Share, ScreenShare vagy SmartView opcidra kellett kat-
tintaniuk, majd a kivalasztott PC-re, végiil a laptopon a
Csatlakozas alkalmazds elinditdsa szovegre. Ezzel a né-
hény lépéssel elértitk, hogy az okostelefon képernyGje
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megjelenjen a laptop képernydjén, és a funkcidk kezelhe-
tévé valjanak. Ezt kovette az okostelefon rogzitése a vizs-
galt végtaghoz, melynek soran az eszkéz a jobb comb
kiils6 oldaldra, a térdkaldcs vonaldtdl 5-10 cm-re keriilt
egy telefontarté pant segitségével a résztvevd sagittalis
sikjaval pirhuzamosan. Az okostelefon rogzitése utdn a
teladatok betanitasara keriilt sor. Ennek soran a résztve-
vOk lassan, 15-szor végezték el mind a guggolast, mind a
térdemelést a megadott célszogig (guggolds: 65°, térde-
melés: 75°) a goniométer-applikicié megjelenitett abrdjat
kovetve, melynek sordn a feladatuk a célszog elérésekor
telvett pozicié megjegyzése volt. Kozvetlentil ezt kovets-
en kontrollméréseket végeztiink a laptop képernyGjének
segitsége nélkil. Ha az dltalunk meghatarozott célszog-
t6l vald eltérés 5-szor egymds utan kisebb volt, mint +2°,
akkor a gyakorlat betanulasat sikeresnek értékeltiik.

A kutatas els hetében az elGre betanitott két megha-
tarozott gyakorlatot a négy csoport minden résztvevéje
15-15 ismétléssel, minden kiilsG segitség és visszajelzés
nélkil, naponta végezte otthondban. Egy hét elteltével
elvégeztiik az elsé kontrollméréseket a referencia-gonio-
méterrel (1. mérés). A kontrollmérések végrehajtisa
kozben a résztvevSk nem lattik a gyakorlatok soran elért
szoghelyzeteket. Ezutdn kettévalt a vizsgilati és a kont-
rollcsoport. A vizsgilati csoportban a résztvevék tovabbi
két hétig végezték a gyakorlatokat napi 15-15-sz6ros
ismétlésszimban, de ezuttal a goniométer-alkalmazisnak
és a laptop képernyGjének a segitségével, a képerny6-
megosztasi funkcié aktivalasaval. Mindekozben a kont-
rollcsoport ugyanannyi ismétlésszammal folytatta a gya-
korlatokat naponta, mint a vizsgalati csoport, de az
okostelefon-alkalmazas nélkiil. A masodik kontrollmérés
a vizsgalati és a kontrollcsoport szamdra is a vizsgalati
protokoll megkezdésétsl szamitott masodik hét végén
tortént (2. mérés). A harmadik kontrollmérésre még egy
héttel kés6bb keriilt sor, miutin a vizsgilati csoport to-
vabbi egy héten keresztiil végezte a protokollt az okoste-
lefon-alkalmazdssal, onellenérzéssel (3. mérés). A kisér-
let befejezése utin a vizsgilati csoport résztvevdit arra
kértiik, hogy egy rovid, 5 fokozatot tartalmazé kérd&iv-
ben értékeljék az onellendrzési technika hasznalatinak
nehézségi mértékét, amelynél az 1 a konny(, az 5 a na-
gyon nehéz hasznalhatésagot jelolte.

Statisztikai analizis

Mindkét vizsgilt gyakorlat esetén az elére meghatirozott
pozicidhoz tartozo szoghelyzet elérése volt a cél. A kont-
rollmérések alkalmaval megmértiik a végrehajtas soran a
célpoziciéban a comb szoghelyzetét. Az adatelemzés so-
ran kiszdmoltuk a comb gyakorlat végrehajtasa alatt mért
szogeltérésének abszolat értékét az elére meghatirozott
célszogtdl. Normalitasvizsgalatot végeztiink minden
adathalmazon (Shapiro-Wilk-féle W-teszt). A sziikséges
statisztikai p-értékek eléréséhez, az elsé faja hiba beko-
vetkezésének minimalizaldsira, az ismételt mérések figye-
lembevételével a tovabbi statisztikai szamitasokhoz ve-
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gyes elrendezési (mixed model) faktoridlis ANOVA-t,
majd a tovabbi 6sszehasonlitishoz Tukey-féle HSD post-
hoc tesztet hasznaltunk. A tanulmany eredményeinek
tovabbi alatimasztdsdra kiszimitottuk és figyelembe vet-
tik a hatasnagysig (effect size [ES Cohen’s d]) értékeit,
valamint kiszimitottuk a statisztikai erdt (statistical po-
wer). Az ES-értékek a legtobb 6sszehasonlitiasnal nagyok
voltak (>0,8), és a statisztikai er$ értékei minden esetben
nagyobbak voltak 0,8-ndl, amelynél szignifikins kilonb-
ségeket talaltunk. A kérd6ives értékek kontingenciatibli-
zatban torténé nemparaméteres Osszehasonlitisara khi-
négyzet-tesztet alkalmaztunk. A szamitisokat Statistica
12 szoftverrel (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA,
USA) végeztiik, és a szignifikins kiilonbséget p<0,05 ér-
téknél hatiroztuk meg.

Eredmények

A guggolisi adatok osszehasonlitasa — csak o
vizsgalati csoportok adatainak felhasznalisaval

A guggolasi gyakorlatnal a combnal az elérends cél szog-
elfordulds-mértékét 65°-ban hatiroztuk meg. Az 1. mé-
rés eltérési eredményei a fiatal csoportndl szignifikinsan
nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei (103,4%,
p<0,05, ES =1,67), és szignifikinsan nagyobbak voltak
a 3. mérés eredményeinél (449%, p<0,05), ES = 2,22);
az idGsebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai szigni-
fikinsan nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei
(96%, p<0,05, ES = 2.4), és szignifikinsan nagyobbak
voltak a 3. mérés eredményeinél (124%, p<0,05, ES =
2,31). A fiatal csoport 2. mérési eredménye 122%-kal
volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai (p<0,05, ES = 1,1);
az 1d6sebb felndttek csoportjiban a killonbség nem volt
szignifikins a 2. és a 3. mérés kozott (p = 0,07).

Gugyolasi adatok — a vizsgialati
és a kontrollcsoport osszehasonlitisa

A fiatal felnéttek adatait 6sszehasonlitva nem volt kii-
lonbség a vizsgilati és a kontrollcsoport 1. mérései ko-
zott, de a 2. (100,4%, p<0,05, ES = 1,2) és a 3. mérés
(388%, p<0,05, ES = 2,93) kozott szignifikins kilonbsé-
get taldltunk. A kontrollcsoport szoghelyzetértékeinek
eltérése az elérendé célértékhez képest szignifikinsan
nagyobb volt, mint a vizsgalati csoportok eredményei.
A vizsgalati és a kontrollcsoportok kozotti kolesonhatas
(F = 42,72, p<0,05) szignifikins F-interakciot jelez,
vagyis eltéré tendenciat kell feltételezniink a vizsgalati és
a kontrollcsoport kozott.

Az 1idGsebb felndttek eredményeit Osszehasonlitva
nem volt kiillonbség a vizsgilati 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 szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk. A kontrollcsoport szoghely-
zetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest
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1. tiblazat
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A guggolas mérési adatainak abszoltt eltérése a 65°-os célszoghelyzethez képest (dtlag + szérds). A sorszimok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1.

mérés az egy hét elteltével tortént, onellendrzés nélkiili, a 2. az els onellendrzési hét utdni, a 3. a misodik onellendrzési hét utini adatfelvétel ered-

ményeit mutatja be

1. mérés 2. mérés 3. mérés
Fiatal, vizsgalati 7,75 + 3,11° 3,81 +2,4340¢ 1,71 = 1,36%"
Id&sebb, vizsgdlati 16,48 + 7. 46° 8,36 + 6,084 7,30 = 5,36°

Fiatal, kontroll 8,20 + 4,90

7,65 + 4,05¢ 8,30 = 3,61°

Id&sebb, kontroll 13,45 + 5,10

13,65 + 5.91¢ 17,05 + 5,73¢

a = szignifikans kiilonbség az el§z6 méréshez képest ugyanabban a csoportban; b = szignifikdns kiilonbség a fiatal és az id&sebb vizsgilati csoport
kozott az adott mérésnél; ¢ = szignifikdns kiilonbség a vizsgilati és a kontrollcsoport kozott

30 1 *#
251 : )
?9 20 1
5 15 A m Fiatalok
g 10 4 » |d6sebb
feln6ttek

6. abra A guggoldsi gyakorlat kontrollmérési adatainak abszoluat eltérése
a 65°-0s célszoghelyzethez képest (dtlag és szords). A fiatal fel-
néttek kékkel, mig az idésebb felnSttek narancssirgival vannak
jelolve. A sorszimok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mé-
rés az egy hét elteltével tortént, onellendrzés nélkiili, a 2. az els§
onellendrzési hét utdni, a 3. a mdsodik énellendrzési hét utini
kontroll-adatfelvétel eredményeit mutatja. A szignifikins kii-
lonbséget a fiatalok esetében *, mig az id6sebb felnSttek eseté-
ben # jeloli. A A szignifikins kilonbséget jelez egy adott mérés-
ben a fiatal és az idGsebb felndtt csoport kozott (p<0,05).
A szaggatott vonal jelzi a gyakorlatok kezdeti betanitisakor al-
kalmazott tiiréshatart (2°)

szignifikinsan nagyobb volt, mint a vizsgdilati csoportok
eredményei. A vizsgalati és a kontrollcsoportok kozotti
kolesonhatds (F = 103,3, p<0,05) szignifikins F-interak-
ciot jelez (1. tablizat és 6. abra).

A térdemelési adatok osszehasonlitasa — csak
a vizsgalati csoport adatainak felhasznilasival

A térdemelési gyakorlat végrehajtdsa soran a meghatiro-
zott elérendd célszog 75° volt. Az 1. mérés célszogtdl
valé eltérésének eredményei a fiatal csoportnal szignifi-
kansan nagyobbak voltak, mint a 2. mérés eredményei

2. tiblazat

(89%, p<0,05, ES = 1,18), és szignifikinsan nagyobbak
voltak a 3. mérés eredményeinél (248%, p<0,05, ES =
1,59); az id6&sebb csoportban az 1. mérés eltérési adatai
szignifikinsan nagyobbak voltak, mint a 2. mérés ered-
ményei (52%, p<0,05, ES = 2,36), ¢és szignifikinsan
nagyobbak voltak a 3. mérés eredményeinél (131%,
p<0,05, ES = 3,16). A fiatal csoport 2. mérési eredménye
83%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai (p<0,05,
ES =1,23); az id6sebb felnbttek csoportjiban a 2. mérés
credménye 51%-kal volt nagyobb, mint a 3. mérés adatai
(p<0,05, ES = 1,31)

Térdemelés adatok — o vizsgilati
és a kontrollcsoport dsszehasonlitisn

A fiatal felndttek adatait dsszehasonlitva nem volt kii-
lonbség a vizsgilati és a kontrollcsoport 1. mérései ko-
zott, de a 2. (78,5%, p<0,05, ES = 0,96) és a 3. mérés
(185%, p<0,05, ES = 1,6) kozott szignifikdns kiilonbsé-
get taldltunk. A kontrollcsoport szoghelyzetértékeinek
eltérése az elérendd célértékhez képest szignifikinsan
nagyobb volt, mint a vizsgilati csoportok eredményei.
A vizsgalati és a kontrollcsoportok kozotti kolesonhatds
(F = 35,99, p<0,05) szignifikins F-kolcsonhatdst jelez
ebben az esetben is.

Az id6sebb feln6ttek eredményeit Osszehasonlitva
nem volt kiillonbség 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 szignifi-
kans kiillonbséget talaltunk. A kontrollcsoport szoghely-
zetértékeinek eltérése az elérendd célértékhez képest

A térdemelés mérési adatainak abszolat eltérése a 75°-0s célszoghelyzethez képest (atlag + szords). A sorszamok a kontrollmérések hetét jelolik.

Az 1. mérés az egy hét elteltével tortént, dnellendrzés nélkiili, a 2. az elsd onellendrzési hét utdni, a 3. a mdsodik énellendrzési hét utdni adatfelvétel

eredményeit mutatja be

1. mérés

2. mérés 3. mérés

Fiatal, vizsgdlati 10,83 + 6,57°

5,75 + 3,530 3,18 + 2,594 b

1d6sebb, vizsgalati 14,8 + 5,29

9,74 + 5,634 6,46 = 4,454b.¢

Fiatal, kontroll 8.9 + 6,09

10 = 6,01¢ 8,95 + 5,22¢

1d6sebb, kontroll 15,09 + 7,41

16,33 = 7,93 18,14 = 8,21

non

a = szignifikins kiilonbség az el6z6 méréshez képest ugyanabban a csoportban; b = szignifikins kiilonbség a fiatal és az idGsebb vizsgalati csoport
kozott az adott mérésnél; ¢ = szignifikins kiilonbség a vizsgilati és a kontrollesoport kozott
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7. abra A térdemelési gyakorlat kontrollmérési adatainak eltérése a 75°-0s

célszoghelyzethez képest (atlag és szords). A fiatal felnSttek kék-
kel, mig az idGsebb felnSttek narancssirgdval vannak jelolve.
A sorsziamok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés az egy
hét elteltével tortént, onellendrzés nélkiili, a 2. az elsé onellen-
Srzési hét utdni, a 3. a médsodik 6nellendrzési hét utdni kontroll-
adatfelvétel eredményeit mutatja be. A szignifikins kiilonbséget
a flatalok esetében *, mig az id6sebb felnéttek esetében # jeloli.
A A szignifikins kiilonbséget jelez egy adott mérésben a fiatal és
az idGsebb felndtt csoport kozott (p). A szaggatott vonal jelzi a
gyakorlatok betanitdsakor alkalmazott kezdeti tiiréshatdrt (2°)

szignifikinsan nagyobb volt, mint a vizsgalati csoportok
eredményei. A vizsgalati és a kontrollcsoportok kozott
(F = 1674, p<0,05) szignifikins F-kolcsonhatds van
(2. tablazat és 7. abra).

A fintal és az idosebb felnittek vizsgilati
csoportjainak osszehasonlitasn

A fiatal és az id8sebb csoportok adatait 6sszehasonlitva
megillapithaté, hogy a guggolds eredményeit tekintve
szignifikdns kiilonbségek vannak a fiatal és az id&sebb

15 * *

1 I | 1
) ml .|

1. 2. 3.
Fiatal felnSttek _ Fiatal felnéttek
kisérleti csoportja kontrollcsoportja

Eltérés (fok)

EREDETI KOZLEMENY

felnéttek csoportja kozott az 1. (p<0,05, ES = 1,52), a
2. (p<0,05, ES = 0,97) ésa 3. (p<0,05, ES = 0,91) mérés
esetén is. A térdemelés eredményeit Osszehasonlitva
szignifikdns kiilonbségek vannak a fiatal és az id&sebb
felnGttek csoportja kozott az 1. (p<0,05, ES = 0,69), a
2. (p<0,05, ES = 0,86) ésa 3. (p<0,05, ES = 0,91) mérés
esetén is. Minden Osszehasonlitisndl a fiatal csoport
eredményei keriiltek kozelebb a célszoghoz (8. és 9.
dabra).

A kérdiiy eredményei

A mérések befejezése utin arra kértikk a résztvevoket,
hogy 5 fokozatt kérdGivben értékeljék a gyakorlatozas-
hoz haszndlt eszk6zok és technoldgia nehézségi szintjét.
Az eredmények azt mutatjik, hogy az okoseszkozok és a
kovetendS technolégia hasznalata szignifikinsan nehe-
zebb volt az id8sebb felndtteknek (p<0,05, khi-négyzet-
teszt) (3. tablazat, 10. és 11. dbra).

Megbeszélés

Szamos kutatas foglalkozik az infokommunikacios esz-
kozok elényeivel, és ezek a rendszerek hasznos, illetve
biztonsigos megolddsnak téinnek a fiatalok és az idGsebb
felnGttek szamara is [2, 13-17, 28, 29]. Az dltalunk be-
mutatott eljarassal és vizsgalattal az volt a célunk, hogy
olyan potenciilis megolddst javasoljunk a mozgdasszervi
rehabiliticidban részt vevé péciensek és egészségiigyi
szakemberek szamdra (egyszerre figyelembe véve a fiata-

20
15 [
10
5 |
0+
1.

* *

al 4

3.
Id&sebb felnéttek _ Id&sebb felnéttek
kisérleti csoportja

kontrollcsoportja

Eltérés (fok)

8. dbra Balra a fiatal felnttek kisérleti (kék) és kontrollcsoportjanak (z6ld) dsszehasonlitdsa, jobbra az id6sebb felnéttek kisérleti (kék) és kontrollcsoportjanak
(z0ld) 6sszehasonlitdsa lithat6 a guggoldsi gyakorlatot tekintve. A sorszimok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés az egy hét elteltével tortént,
onellendrzés nélkiili, a 2. az els onellendrzési hét utdni, a 3. a masodik 6nellendrzési hét utdni kontroll-adatfelvétel eredményeit mutatja be. A szig-
nifikdns kiilonbségeket (p<0,05) * jeloli

20 * * 30 * *
= 15 . 25 l
g | I 2 1] l ..
3 10 - S e g 1 = (| il
p g 10
“ - = -
0+ " 0+ - - — -
1 2. 3 1. 2. 3.
= Fiatal feln6ttek Fiatal feln6ttek » |désebb felnéttek Id6sebb felnSttek
kisérleti csoportja kontrollcsoportja kisérleti csoportja kontrollcsoportja

9. dbra Balra a fiatal felndttek kisérleti (kék) és kontrollesoportjinak (zold) dsszehasonlitdsa, jobbra az idésebb felnSttek kisérleti (kék) és kontrollesoportjanak
(zold) osszehasonlitasa lathaté a térdemelési gyakorlatot tekintve. A sorszimok a kontrollmérések hetét jelolik. Az 1. mérés az egy hét elteltével tor-
tént, 6nellendrzés nélkiili, a 2. az elsé onellendrzési hét utdni, a 3. a masodik 6nellendrzési hét utini kontroll-adatfelvétel eredményeit mutatja be.
A szignifikdns kilonbségeket (p<0,05) * jeloli
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3. tablazat A vizsgilati protokoll nehézségére vonatkozé kérd6iv vilaszai-
nak szdma. Az id6sebb felnéttek a fiatalokhoz képest szignifi-
kdnsan nchezebbnek itélték a technoldgia haszndlatit (p<0,05)

Fiatal Id&sebb
Konnyt 14 5
Nem bonyolult 21 10
Semleges 12 16
Nehéz 14
Nagyon nehéz 0 5
® Kénnyd » Nem bonyolult
" Semleges Nehéz = Nagyon nehéz

10. abra A fiatal felnGttek altal a vizsgdlati protokoll nehézségére vonat-
koz6 kérdGiven adott valaszok eloszlisa kordiagramon bemutat-
va. A fiatal csoport egyik résztvevéje sem értékelte ugy, hogy a
protokoll nagyon nehéz volt

m Konnyd » Nem bonyolult
» Semleges Nehéz # Nagyon nehéz
11. dbra Az id6sebb felndttek dltal a vizsgdlati protokoll nehézségére vo-

natkozé kérddiven adott vilaszok closzlisa kordiagramon  be-
mutatva. Az idGsebb felnéttek a fiatalokhoz képest szignifikdn-
san nehezebbnek itélték a technoldgia hasznalatit (p<0,05)

labb ¢és az idGsebb korosztily igényeit), amellyel az ott-
honi, szakember feliigyelete nélkiili gyoégytorna bizton-
sagosabbd ¢és eredményesebbé tehetd. A gyakorlatok
végrehajtasanak hatékony nyomon kovetéséhez — tuda-
tosan — megfizethet§ és konnyen hozzatérhets eszk6zo-
ket: laptopot és okostelefont valasztottunk. Az eljirds
val6s ideji numerikus visszacsatolast tud nyujtani, ezaltal
javitva a gyakorlatok végrehajtisanak pontossagat. Ki kell
emelniink azt is, hogy ezek a mérések akar megoszthatok

EREDETI KOZLEMENY

az interneten keresztil, {gy az informécidkat a gyégytor-
ndsz tavolrdl is lithatja, ami rendkivil elényos, amikor
nem valésithatd meg a személyes talalkoz6 a rehabilitici-
6s szakemberrel.

Eredményeink elemzése alapjan megallapithaté — egy
korabbi vizsgilat kovetkeztetéseivel egyezGen —, hogy az
ondllbéan, otthon végzett rehabiliticiés gyakorlatok vég-
rehajtdsinak pontossiga igen nagy eltérést mutat a beta-
nitott gyakorlatokhoz képest [22], de a képerny6meg-
osztasi technolégia alkalmazisa jelentGsen novelte a
végrehajtdsi pontossigot a vizsgalati csoportban a fiata-
lok és az idGsebb felnéttek esetében is, igy hipotézisiin-
ket elfogadjuk. Azt a tendencidt is azonositjuk mind a
fiatal, mind az id8s csoportban, hogy a technolégia hasz-
nalati idejének novekedésével a vizsgalati csoportokban a
végrehajtdsi pontossig novekszik. Ebbdl kovetkezGen
feltételezhetd, hogy a gyakorlat végrehajtasibol szarma-
70 vizualis és numerikus, valos idejd visszajelzések hosz-
szan tartd haszndlatival a gyakorlatok eredményessége és
az otthoni rehabiliticié sikeressége életkortdl fiiggetle-
nil javul.

Ami a kivitelezést illeti: tapasztalataink szerint az id6-
sebb résztvevlk esetében a kezdeti bedllitisok nagyon
bonyolultnak tlintek, de a rendszert az idGs személyek is
tudtak haszndlni, és csak minimalis technikai probléma
jelentkezett a késébbickben. Kovetkezésképpen az id6-
sebb felnGttek szdmara a kezdeti segitség és timogatas
rendkiviil fontos és sziikséges, de amennyiben megtorté-
nik, ezek a nehézségek nem lesznek korlatozé tényezék

a technoldgia késébbi hasznalatiban.

Kovetkeztetés

Hangsualyoznunk kell, hogy bédr kutatisunk soran kiilén-
b6z6 csoportokat mértiink és vetettiink Ossze, illetve ele-
meztiik a mért adatokat, véleményiink szerint a cikk iga-
zi Gjdonsiga ¢és értéke maga a bevezetett és tesztelt
képerny6megosztasi technoldgia bemutatisa, mellyel
kiilonboz6 okoseszkdzok elényeit kombindlhatjuk. Osz-
szefoglalva, eredményeink azt sugalljik, hogy az olyan,
megfizethetd eszkozok, mint a laptopok és okostelefo-
nok, eredményesen haszndlhaték a fiatalok és az id6sebb
felnGttek szimdra az otthoni mozgasszervi rehabiliticié-
ban a gyakorlatok monitorozasara.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka anyagi timogatisban
nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: Zs.-D. F., K. B.: A kutatdsi terv
elkészitése, a szakirodalom 6sszegy(jtése, mérések meg-
tervezése, adatgytjtés, adatok feldolgozasa, a kézirat
megirdsa, a kézirat ellendrzése. L. A.: A kutatési terv el-
készitése, a vizsgilati csoportok kivilasztisa, a kézirat
ellendrzése. R., L.: A mérések megtervezése, laboratod-
rium Dbiztositisa, az eszkozok validdlasa, a kézirat
megirdsa. T., L.: A kutatdsi terv lefektetése, a mérések
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megtervezése. B. 1.: A kutatas ellendrzése, a kézirat el-
lendrzése. S. T.: Adatgy(jtés, adatok feldolgozasa. A dol-
gozat végleges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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