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Absztrakt

A COVID-19 jarvany nagy lokést adott az egészségiigyi technoldgidk szélesebb korii
elterjedésének, felhasznalasanak ¢és 0j fejlesztési irdnyok meghatdrozasanak. A kiilonb6zo
tarsadalmi szinteken kifejtett hatdsaik révén mind az egészségfejlesztés, mind az egészségiligyi
ellatds hatékonyabbd tétele megvalosithatd. Az online gydgytorna ellatds f6 nehézsége a
gyakorlatvégrehajtds ¢s a mozgasterjedelem pontossagdnak preciz megitélése. Kutatdsunk
elso 1épéseként egy alkalmazas fejlesztési protokollt hoztunk létre, ami alapjan megkezdtiik

szoftverfejlesztésiinket, mely a jovOben az online gyogytornat tdimogathatja.

Kulcsszavak:  eHealth, — egészségiigyi  technologia,  mozgdsszervi  rehabilitacio,

szoftverfejlesztés

FURTHER DEVELOPMENT OPPORTUNITIES OF A BODY POSITION RECOGNITION
SOFTWARE IN ORDER TO IMPROVE THE EFFICIENCY OF ONLINE REHABILITATION OF THE

MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Abstract

The COVID-19 pandemic had given a significant boost to the widespread use and
development of health technologies, enabling the improvement of the effectiveness of health
development and healthcare services at all levels of society. The main challenge of online
physiotherapy lies in the accurate judgement of the magnitude and the precision of

movements. As the first step of our research, we have created an application development
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protocol and started with the development of a software which will be able to support online

physiotherapy in the future.
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Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. marciusaban pandémianak nyilvanitotta az 1j
tipusu koronavirust (WHO 2020). A kialakult helyzet miatt elvart szocialis tavolsagtartas
elotérbe helyezte €s kiszélesitette a kiillonb6zo infokommunikacios technoldgiakat hasznalok
rétegét, hiszen a legfrissebb informacidokhoz, hirekhez valdé hozzaférés ¢és online
kapcsolattartas megnovekedett igényként jelentkezett az ) tipusi  koronavirus
hozomanyaként (Zsarnoczky-Dulhdzi—Zsarnoczky 2020). A kialakult helyzet miatt fokuszba
keriiltek azok a digitalis és infokommunikacidés technoldgidk, melyek az egészségligy
szolgalatdban allnak és ezzel parhuzamosan tovabbi fejlesztési irdnyok korvonalazodtak.

Az elmult évtizedekben rohamtempdban fejlodé digitalis egészségiligyi technologiak
altal kialakultak olyan csoportositdsok és ennek megfelelden szakkifejezések, melyek
segithetik t4jékozodasunkat a témaban. Ezeket, a digitdlis medicina eszkozeit, az igynevezett
eHealth technologidkat tobbféleképp csoportosithatjuk. A hasznalt technoldgia szerint
megkiilonboztethetjiik példaul, hogy mobiltechnologia (mHealth), mesterséges intelligencia
(AI), virtualis valosag (VR) vagy bionanotechnologia alapu-e a fejlesztés (Topol 2019).
Aszerint is kiilonbséget lehet tenni, hogy milyen eszkozre tortént a fejlesztés. Példaul lehet
csoportositani okostelefonos, internetes, okosoras fejlesztéseket. A célcsoport szerint
meghatarozhatd, hogy mely allapot, életkor, vagy betegség esetén ajanljak a hasznalatot. A
tarsadalomban kifejtett hatdsa szerint pedig harom szintet kiilonithetliink el. (1. abra) A
legtdgabb szint az allam szintje, melyben minden, civil tarsadalom egészségét formald
szerepld megjelenik. Ide tartoznak a szervezetek, alapitvanyok, Onkormanyzatok, a
korméanyzat népegészségiigyi jelentdséggel bird intézkedései, munkdja, mely soran a
digitalizaciot €s technologiai innovaciokat hivjak segitségiil. Ide sorolhatok a szakrendeldk
online idépontfoglalé rendszerei, az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)*,
mely Magyarorszag e-egészségiigyi rendszere és a Sziv City*® okostelefonos applikacié is,
mely a kozteriileten bekovetkezd hirtelen szivmegallas esetén értesiti a kozelben levd
onkéntes felhasznal6it, hogy minél hamarabb megkezdddhessen az Gjraélesztés.

A kozbensé szint az egyén és az egészségligyi szakember/szakemberek kolcsonds

egylittmiikddésén alapuld gyogyitast és egészségtamogatast célzd kooperacid. Ide példaul

a4 https://www.eeszt.qgov.hu/hu/nyito-oldal
45 hitp://sziveity.hu/
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azok a szlirOvizsgalatra alkalmas eszk6zok tartozhatnak, melynek otthoni alkalmazasa utan a
szakorvosnak nyujtanak hiteles informacidkat a paciensek egészségi allapotarol. A mySugr -
Diabetes App & Blood Sugar Tracker*® okostelefonos applikacié a cukorbetegek szamara
késziilt, mely képes tarolni a mért cukorértékeket, 0sszerendezni, statisztikat késziteni és
ajanlasokat tenni mind a felhasznaloknak, mind a kezeldorvosnak. Egy masik, az AliveCor
KardiaMobile*’ pedig képes otthoni EKG vizsgalatra, mely a szivritmuszavarokat és egyéb
sulyos szivproblémakat képes észlelni és elére jelezni, ezzel segitve a kardiologus kezelési
tervének Osszeallitasat (Goldenthal et al. 2019; Zsarndczky-Dulhazi et al. 2020).

A legsziikebb csoportban az egyén all a kdzéppontban, 6 az, aki sajat egészségének
megorzése és javitdsa érdekében hasznalja az altala elérhetd technologidkat. Ide tartoznak a
nagy népszertiségnek orvendd testmozgasra 6sztonzo aktivitasmérok ¢€s itt emlithetjiik meg a
karos szokdsokrol, szenvedélyekrdl vald leszokast segitd programokat. Példaul a magyar

fejlesztésti Gond egy szal se!*® a dohdnyzasrél valo leszokasban tamogatja felhasznaloit.

( ALLAM \

Szervezetek, alapitvanyok, onkormanyzatok népegészségligyi jelentéségi intézkedései
[pl. EESZT, szakrendel6k online id6pontfoglalo rendszerei, Sziv City okostelefonos alkalmazas)

EGYEN ES EGESZSEGUGYI SZAKEMBER

Kronikus betegségek, akut allapotok kezelése (pl. Diabétesz Kontroll Program /DKP/,
okostelefonos alkalmazas, Veroval mobil EKG késziilék)

EGYEN
Egészséges életmad kialakitdsahoz nydjtott technoldgiai segitségek
(pl. aktivitasmérdk)

1. ébra: Az eHealth beavatkozasanak tarsadalmi szintjei

Forras: Sajat szerkesztés

46 https://www.mysugr.com/en/diabetes-app/

a https://www.alivecor.com/

48 https://play.google.com/store/apps/details?id=Ileteszemacigit.molnarpeter.com&hl=hu&gl=US
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Mozgasszervi rehabilitaciot segité szoftver fejlesztési Iépeseinek részletes attekintése

Kutatasunk els6 1épéseként egy fejlesztési protokoll megalkotdsan dolgoztunk, mely
kovetésével vilagosan €s objektiven kaphatunk visszajelzést az esetleges hibakrol, valtoztatast
igényld elemekrdl a fejlesztés soran. Munkank sordn egy egymasra épild €s komplex

folyamatsort szerettiink volna megalkotni a fejlesztési 1épésekkel. (2. abra)

Kulcsprobléma
meghatarozasa

Koriilmény
Osszegzé és a technolégia
értékelés altal hozzaadott
értékek vizsgalata

eHealth
technoldgia
fejlesztés

Tesztelés

Prototipus
létrehozasa

2. abra: Az eHealth technologia fejlesztés 1épéseinek egyszertisitett abraja

Forras: Sajat szerkesztés

A kulcsprobléma meghatarozdsa

Szamunkra a kulcsproblémat kutatdsunk kezdetén a koronavirus megjelenésekor az
egészségligyben bekdvetkezett valtozasok, a szakellatds iddleges sziinetelése jelentette.
Jelenleg, a szakellatas elérhetdségnek visszadllitdsat kovetden, a veszélyhelyzet kezelési
stratégiai koz¢ tartozo szocidlis tavolsagtartas megvaldsulasa all a kozéppontban. Ezaltal a 6
elérendd cél, hogy a gyogytorna ellatasban részt vevok, - mind a paciensek, mind a
szakemberek - személyes talalkozasainak szamaban csokkenés kdvetkezhessen be egy olyan
biztonsagos ¢és hatékony online rehabilitacids program segitségével, mely a hazai lakossag

szdmara elérhetd eszkozokkel megvalosithato.
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Koriilmeny és a technologia altal hozzaadott értékek vizsgalata

Fo fejlesztési koriilményként a digitalis és infokommunikacios eszkdzok felhasznalasi
aranyat tekintettiik at. A vilagon az internetet hasznalok szama meghaladja a 4,6 milliardot
(Statista 2020 October) és a teljes magyar lakossag 85,8 szazaléka hasznalja az internetet.
(Statista 2020%). Az internethasznalatra képes eszkdzokre vonatkozo statisztikdk szerint tobb,
mint 6,9 millidan hasznilnak okostelefont hazankban (Statista 20207), és a lakossag 45
szazaléka rendelkezik személyi szamitogéppel (Statista 2020%). Azon kiviil, hogy a hazai
lakosséag rendkiviil nagy szazaléka rendelkezik okostelefonnal ¢s mindenhova viszi magéval,
tovabba az okostelefonban rejld lehetdség, hogy szdmos gyarilag beépitett szenzorral
rendelkezik. A telefonok érzékelik a fénymennyiséget, a gyorsulast, a kdzelséget, a helyzetet
(GPS), a péaratartalmat, a hémérsékletet, a nyomast, az érintést, a képeket; mikrofonnal,
magnetométerrel és giroszkdppal vannak felszerelve. Az érzékelokbdl szdrmazo adatokat
képesek az applikaciok felfogni és bonyolult algoritmusok alapjan értelmezni, majd
eredményeket, statisztikakat, ajanlasokat megfogalmazni a felhasznalok szamara (Majumder—
Deen 2019).

Szakirodalmi attekintéseink alapjan hasznosak és eredményesek lehetnek az internet
alapti és okostelefonos egészégligyi intervenciok. Ramley ¢és munkatarsai (2019) az
okostelefonos egészségiigyi applikaciokat vizsgaltdk. Tobb, egymastdl fliggetlen mHealth
applikaciot tekintettek at csoportokba szedve: egészségiigyi probléma fennallasakor hasznos,
a Dbetegek magabiztossagat ¢és  egészségligyi ismereteit noveld alkalmazasok;
testsulycsokkentést célzok; agysériilteknek létrehozott applikaciok; gerincveld sériilteknek
létrehozott  applikacidk; izom-csontrendszeri  sériilteknek  létrehozott  applikaciok;
szivbetegeknek létrehozott applikaciok; fajdalom kezelést célzo applikaciok; amputaltaknak
létrehozott applikaciok; kozosségi €s tarsadalmi integraciot segitd applikaciok. Konkluzidként
megallapitottdk, hogy az mHealth alkalmazasok olyan multifunkciondlis tdmogatast
nyujthatnak, mely magaba foglalja az 6ngondoskodast €s betegedukaciot; az egészségi allapot
nyomon kovetését. Habar limitalt még az mHealth applikaciok feliilvizsgalata és nincsen
egységes kovetelmény- és keretrendszer kidolgozva a fejlesztések bizonyitékon alapuld
hasznalatanak, pozitiv eredményeket predesztindlnak (Moral-Munoz et al. 2019). Az

ORCHA®-t ennek érdekében hoztdk létre. Az applikaciok részletes feliilvizsgalataval

49 https://www.orcha.co.uk/
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elindulhat egy olyan folyamat, mely biztonsagosabba és egységes mindségi szintlivé teszik az
mHealth applikaciokat. A jelenleg elérhetd adatbdzisukban a mar értékelt applikaciok
részletes elemzését s értékelését tekinthetik meg a felhasznalok.

Egy, foként orvosokat megkérdezd felmérésben az eHealth technologidk erdsségeit,
gyengeségeit, lehetdségeit €és veszélyeit csoportositottdk. A SWOT analizisben megtalalhatd

elemek Osszhangban allnak az altalunk feltérképezett helyzettel (3. bra).

- koltséghatékony - tudja megfeleléen
sy oy kezelni/hasznalni az okos-
s ] telefon, mint segité eszkozt?
- hozzaférhetoség X ‘.
P 5 - nyelvi akadalyok,
- otthoni 6ngondoskodas szaknyelvi terminologusok
tamogatasa félreértelmezése
- pacienshez igazodik, ezaltal - elérhetéség
no a paciens elégedettség (hol keresse a szamara
(pl.nincs utazassal jaro stressz, megfelelé applikaciot?)

idokiesés, varakozas)

- tavolsag nem akadaly - cyberchondria kialakulasa
- ellatasi hatékonysag né - ondiagnosztizalas elterjedése
- egészsegugyi dolgozok - belathatatlan kimenetelt

a rendeld helyszinén kiviil is félrekezelés

monitorozhatjsk az adatokat - orvosi koztekintély csokkenése

3. abra: Az eHealth technoldégia SWOT analizise
Forrés: Zsarndczky—Zsarnoczky-Dulhazi 2019

Korabbi, az 0j koronavirus jarvanyt megel6z6 mas virusok is, mint példaul a SARS, a
HINI, az Influenza A és a MERS is azt a felfogast erdsitik, hogy egyre tobb olyan betegség
lesz, mely ellehetetleniti a hagyomanyos ellatast. Tehat elérkezett az alkalmazkodas ideje,
hidba egy személyes kapcsolaton alapuld hivatasrol beszéliink, meg kell kisérelni a tavoli
ellatast. Mindezt ugy, hogy a beteg sziikségletei és elvarasai ne szenvedjenek kart (Landry et
al. 2020).

A pandémia kivaltotta videdkonzultacids egészségiigyi szolgaltatisokra vald igény

novekedésével egyre nagyobb piaca lett az online rendeléseknek és gyogytorna ellatasnak.>*5!

50 https://semmelweis.hu/borklinika/a-betegellatas-fo-profiljai/teledermatologia-ambulancia-tavborgyogyaszat/

51https://www.Z?seIIo.hu/?qclid:CiOKCQiW4fSSBRDBARIsAPePBHWWpU4iUKN NvFhivdJ9dLN90yz1JBn6JZDbtGndK
zHHgCV63Yt1VgaAi78EALW wcB
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Ez azonban ravilagitott ez utébbi f6 problémajara. Az egyszerli, online videdkapcsolaton
keresztiili gydgytorna ellatds soran a mozgasterjedelem nem hatarozhat6 meg precizen és sok
esetben nem valnak lathatéva az aprobb pontatlansdgok a paciensek gyakorlat-végrehajtasa
kozben. Ezen f0 elemek meghatarozdsa nélkiill nem Ilehetiink biztosak a terapia
hatékonysagaban, pedig a preciz visszajelzés a gyogytorndsz szamara alapvetd sziikséglete a
vart pozitiv végkimenetelnek. A visszajelzés azonban nem csak a terapeutanak fontos, hanem
a paciensnek is, mely kiillonboz6 forrasokbol szarmazhat: kozvetleniil a terapeutatol, amivel
novelheté a motivacio (Klaber Mofett—Richardson 2009); passziv anal6g vagy elektromos
eszk6zOokbdl; valamint specialis mesterséges mozgaselemzé berendezésekb6l (Hartveld—
Hegarty 1996). A jelenlegi gyakorlatban elterjedt, egyszeri videokapcsolaton keresztiili
online gydgytorna ellatas soran hidba van audiovizudlis visszajelzés, ez gyakran nem elég
pontos, igy fel kell ismerniink, hogy a kordbban emlitett harom visszajelzés koziil az
utolsoként emlitett az egyetlen, amely folyamatosan pontos €s kvantitativ visszajelzést adhat a
mozgas végrehajtasarol.

A fejlesztéssel Osszefliggd koriilmények vizsgalata mellett az érdekeltek széles korét
azonositottuk, melybe beletartoznak a paciensek, a gyogytornaszok, sét az allam is. A
paciensek részérdl egyértelmiien a gyors, tértdl fiiggetlen és minél teljesebb felépiilés igénye
jelentkezik. A gyogytornaszok részér6l a hatékonyabb adminisztracié, a konnyebb és
szamszerUsithetd rehabilitdcios folyamat nyomon kovetése €s a preciz visszajelzés. Az allam
pedig abban érdekelt, hogy minél gyorsabb és koltséghatékonyabb legyen a mozgasszervi
rehabilitacios ellatas, kevesebb legyen a visszatérd, ujra sériild paciens.

Osszefoglalva tehét, a plusz hozzaadott értéket a gydgytorna ellatas hatékonyabba tétele
jelenti, mely magaban hordozza a szocidlis és gazdasagi értékeket is. Az ellatas tobb paciens
szdmara valik elérhetévé, a tér-idébeli és nyelvi akadalyok megszlinnek €s a rosszul

kivitelezett mozdulatokbol adodo sériilések esélye csokken.
Tervezés

Az eldz6 1épés vizsgalata és konkluzidja alapjan sziikséges egy alternativ megoldas,
ahol a rehabilitacios folyamat sordn a terapeuta és a paciens nem érintkezik kozvetleniil, és

mely megfelel a kovetkez6 kritériumoknak:

- megfizetheto;
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- elérhetd: olyan alapvetd eszkozok hasznalataval muikodik, amikkel jellemzdéen a
magyar tarsadalom tagjai rendelkeznek;

- megbizhato: szoftverfejleszték ¢és rehabilitacidos szakemberek egytittmiikddésével
torténik a fejlesztés;

- felhasznaldsanak nincs nyelvi akadalya;

- online;

- valos idejli képi és videdelemzésre alkalmas;

- numerikus informaciokat képes szolgaltatni a paciens mozgasarol,

- képes statisztikai elemzéseket 1étrehozni a tarolt adatok alapjan;

- képes hosszutavon biztonsagosan tarolni az adatokat.

Jelenleg az ¢élsport dolgozik az €len jard technologidkkal a teljesitményndvelés céljabol.
A bonyolult, tobb kameras markeres és marker nélkiili videés mozgaselemzés, az intelligens
eszkozok és virtualis valosag, AlterG antigravitacios technologia, Gp-Exe és IMU (Hurley
2018) hiaba képes folyamatos preciz adatokat szolgaltatni a mozgasrol, a sebességrol, a
gyorsuldsrol, a kifejtett erdrdl és a teljesitményrdl, ha dragasdguk miatt nem beilleszthetdk a
mindennapi ellatasba.

Szamunkra fontos volt, hogy meglevd, szabadon hozzaférhetd szoftverrel dolgozzunk,
hogy minél hamarabb elkésziiljiink a prototipussal és tesztelhetd legyen a technologia.
Napjainkban az automatikus emberi poOzbecslés és a ,deep learning” a mesterséges
intelligenciaval Osszefliggd fejlesztések kozéppontjaban all. Ezen algoritmusok képesek
megbecsiilni az emberi testtartast iziileti kulcspontok meghatarozasaval képeken, videdkon,
akar valés idOben. A szamos, Ugynevezett mesterséges neuralis halot hasznald testtartast
becsld szoftverek koziil az OpenPose-t valasztottuk fejlesztésiink alapjdnak, melyet a
Carnegie Mellon Egyetem kutat6éi hoztak 1étre hatalmas mennyiségii, kiilonbozd testtartasban
levé emberek felvétele Gtjan (Joo et al. 2015). A kovetkezd kulcspontok lokalizalasara képes:

- orr, nyak

- jobb oldal: vall, konydk, csukld, csipd, térd, boka, szem, fiil, nagylabujj, sarok,

kislabujj

- jobb ¢és bal csipdcsontot 6sszekotd vonal kdzepe

- bal oldal: vall, konyok, csuklo, csipd, térd, boka, szem, fiil, nagylabujj, sarok, kislabuj;
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Prototipus

Az el6z6 pontban prezentdlt OpenPose szoftvert modositottuk ugy, hogy lathatova
valjon az iziilet altal meghatarozott forgastengely helyzete. Annak eldontése érdekében, hogy
a beteg megfelelden koveti-e az eldirt gyakorlatokat, az OpenPose szoftver egy olyan réteggel
lett kiegészitve, mely képes a mozdulat soran elért iziileti szoghelyzetek grafikus kijelzésére
az izilileti kulcspontok lokalizacidja és kiindul6 helyzet felvétele utan. Ezaltal megjelenik egy
id6sor, melyhez iziileti szoghelyzetek tartoznak. Az aktualis mozdulat soran felvett
szogértékek ezen iddsorok alapjan visszanézhetok. Tovabba az iziileti szoghelyzet mellett az
iddsorokkal a mozgas sebessége is kiszdmithat6. Példdul a 4. abran a bal labszar és a

combcesont kozotti szoget mutatjuk be mély guggolas kdzben.

4/a abra: Az eredeti szoftver altal meghatarozott iziileti kulcspontok és azokat sszekodtd egyenesek
4/b abra: Az altalunk tovabbfejlesztett szoftver meghatarozza a térdiziiletben torténd elmozdulas mértékét

Forras: Sajat felvétel

Osszefoglalas

A mai digitalis korban az infokommunikacios eszkozok és kiilonféle egészségligyi
technologidk felhasznalasa nagy népszeriiségnek drvendett a COVID-19 vilagjarvany el6tt is,
mely csak fokozodott a nemzetkozi €s hazai rendelkezéseknek, elsdOsorban a szocidlis
tavolsagtartas és a karantén bevezetésének eredményeképpen. Az eHealth innovéciok altal
olyan egészségiigyi szolgaltatdsok érhetdk el, melyek eltérd tarsadalmi szinteken (egyén
szintje; egyén €s egészségiligyi szakember egylittmitkddésének szintje; allam szintje) fejthetik
ki hatasukat az egészségfejlesztés és az egészségiigyi ellatds hatékonyabb miikodése

érdekében. A pandémia miatt az egészségligyi rendszer atstruktiralodott, az online ellatasok
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igénye megnoétt, mely sordn az online gyogytorna ellatds is egyre népszeriibbé valt.
Kititkoztek azonban olyan f6 nehézségei az egyszerli videdkapcsolaton keresztiili ellatasnak,
melyek nélkiil nem garantalhaté a hatékonysag és biztonsdgossag. Ezek a f6 nehézségek a
paciens gyakorlatvégrehajtasanak és az adott iziiletek mozgasterjedelmének preciz megitélése.
Kutatasunk célja, hogy olyan elérhetd eszkozzel/eszkozokkel valésulhasson meg az online
mozgésszervi rehabilitacid, mellyel a hazai lakossag mar rendelkezik. Ehhez els6é 1épésként
egy alkalmazas fejlesztési protokollt hoztunk Iétre, melynek I1épései: kulcsprobléma
meghatarozasa; korlilmény és a technoldgia altali hozzaadott értékek vizsgalata; tervezés;
prototipus létrehozasa; tesztelés; 0sszegzo értékelés, amely 1épések kozotti formativ értékelés
biztositjia a folyamatos feliilvizsgalatot. A prototipus létrehozasa el6tti 1épésekben a
rendelkezésre allo szakirodalmi adatok mellett aktualis statisztikakat is attekintettiink, amik
alapjan meghatédroztunk, hogy van-e 1étjogosultsaga egy olyan fejlesztésnek, mely a jovoben
az online gyogytornat tamogathatja. Jelenleg a prototipus létrehozasanak 1épésénél jarunk. Az
altalunk tovabbfejlesztett, szabad forraskodu testhelyzet felismerd szoftver egy olyan réteggel
lett kiegészitve, mely képes a mozdulat sordn az egymashoz és a kiindulohelyzethez képest
elért iziileti szoghelyzetek valds idejli grafikus kijelzésére. A videdn megjelend plusz
informaciok segitségével teljesebb képet kaphat a szakember a pdaciens allapotardl és
mozgésarol, korrigalhatjak és iranyithatjadk a mozdulatot. Tovabbi eldnye, hogy hasznélataval
video 1s készithetd, mely egyszerlibb longitudinalis rehabilitacios folyamat-elemzést tehet
lehetdvé. Ezen tulajdonsagai a paciens-szakember kozotti szinten jelenik meg elsdsorban,
azonban hatdsat az egyén szintjén is kifejtheti, hiszen, ha lathatja a mozdulatot és
visszajelzéseket kap, akkor az 6néllo, feliigyelet nélkiili torna soran ndvelheti a pontossagot és
hatékonysagot.

Az elkovetkez6 idOben a tesztelés soran azt vizsgaljuk, hogy a 1étrehozott technoldgia a
tervezett moédon mitkodik-e (pl. id6zitd, szenzorok hasznalata stb.), és mennyire hasznalhato a
gyakorlatban. Ezutan az 0sszegzd értékelés 1épés soran elemezziik majd a kapott adatokat.
Végsd célunk, hogy a hagyomanyos személyes konzulticiok mellett egy olyan hatékony
online mozgasszervi rehabilitacid johessen létre, mely a jovOben az ellatds részét tudja

képezni.
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