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Tartalmi kivonat

Az informacids technolodgia, a virtualis val6sag alapu alkalmazasok szerepe az
utobbi évtizedekben rohamosan megnétt. Fokozott igény jelentkezik a
felhasznal6i oldalrél, naponta jelennek meg Gjabb és djabb alkalmazasok és
hardver eszkozok, egyre szélesebb az alkalmazasi terililete ennek a
technolégianak.

Az egyik legdinamikusabban fejl6dd teriilet a virtudlis kornyezetek
egészségligyi informatikai alkalmazasi teriilete, ahol a virtualis kérnyezetek
alkalmazasa kivalé lehetségnek tlinik els6sorban a mozgasrehabilitdcidban,
a fajdalom és a kiilonb6z6 fobidk kezelésében, értelmileg sériilt emberek
fejlesztésében. A lehetdségek ellenére azonban olyan akadalyokba titkozik a
fejlesztett oktatd, rehabilitaciéos céla alkalmazdsok bevezetése, ami sok
esetben meghiusitja a hosszutavu, eredményes alkalmazast.

Ertekezésemben a virtudlis kornyeztek ergonémiai és miiszaki
vizsgalatdnak eredményeit foglalom ossze. Két - a felhasznalé szamara
elengedhetetleniil fontos - szempontot vizsgaltam a virtualis kdrnyezetekben:
a lathat6saghoz kapcsoldédé szinhelyes megjelenitést, valamint a felhasznaléi
interakciokhoz kapcsolédéan a Microsoft Kinect szenzor, mint bemeneti
eszkoz alkalmazhatosagat.

A vizsgalatok eredményei alapjan egyrészt ajanlast fogalmazok meg a
virtualis kornyezetekben felhasznalasra kerild digitalis képi tartalomra
vonatkozoan, aminek a segitségével a szinhelyes megjelenés joval konnyebben
megvalosithato anélkiil, hogy tjabb képtomorito eljaras kidolgozasara lenne
szlikség. Masrészt a hasznalhatésagi vizsgalatok alapjan ismertetem azt a
modszert, aminek a segitségével a mozgasrehabilitacids céld alkalmazasokban
a felhasznalé motivaciéja fenntarthat6, és szamara a kezelés adaptiv médon

személyre szabhaté a jobb terapids eredmény érdekében.



Abstract

The role of information technology, virtual reality-based applications
has grown rapidly in recent decades. There is an increased demand from the
user, newer and newer applications and hardware are published daily, the
range of the applications for this technology is wider.

One of the most dynamically developing areas is the healthcare IT
application area of virtual environments where the use of these applications
seems to be an excellent opportunity for physical mobility rehabilitation, pain
management and the handling of various phobias, in the development of
people with intellectual disability. However, despite the possibilities, there are
difficulties to the introduction of advanced training and rehabilitation
applications, which in many cases blocks the long-term, successful application.

In my thesis | summarize the results of the ergonomic and technical
examination of virtual environments. Two important aspects for the user were
considered in virtual environments: visibility-related color rendering and
user-related interactions with the Microsoft Kinect sensor as input devices.

Based on the results of the tests, I constitute a recommendation on the
digital content that is used in virtual environments, which makes it easier to
perform color rendering without requiring another image compression
process. On the other hand, based on usability tests, | describe the method by
which the motivation of the user can be sustained in the use of motion
rehabilitation applications and that the treatment can be adapted in an

adaptive manner for better therapeutic results.



Beinmucka

Posnb MHPOpPMALMOHHBIX TEXHOJIOTHUM, NPUJIOKEHUM Ha OCHOBE
BUPTYaJbHOM peasibHOCTU OBICTPO BBIPOCJA B MOCAeAHHE AeCATHJIETHS.
[ToBBIIIIEHHBIA CIPOC CO CTOPOHBI IMOJIb30BATEJsl, HOBble MPUJIOKEHUSA U
anmnapaTHble CpeJiCTBa MOSIBJSIOTCS €XeJHEBHO, CaMbli IIMPOKUN CIEKTP
NPUJIOKEHHUH AJI151 3TOM TEXHOJIOTHH.

OpHoM U3 HauboJiee IMHAMHUYHO Pa3BUBAIOLIUXCS 006J1aCTeN SABJISIETCS
obsactb HWT-npunokeHUW A 370pOBbsI  BUPTYAJbHBIX CpeJll, ThAe
HCIOJIb30BaHWE BUPTYaJbHBIX CpeJi, O-BUIUMOMY, SIBJsSIeTCS NMpeKpacHOH
BO3MOXXHOCTbIO [JI1 peabuJUTAlUd MOOWJIbBHOCTH, YIpaBJeHUs1 00JIbI0 U
JiedyeHHs pasauyHbIX POOUH, B pa3BUTHUU UHTEJJIEKTYAJIbHO OBPEXKIEHHbIX
awger. OgHAKO, HECMOTPSA HAa HMeEIIMecs BO3MOXKHOCTH, CYLIeCTBYIOT
NpensTCTBUSA JJisi BHeJAPEHHS NpOorpaMM MOBbILIEHUS KBalWPUKALUK U
peabUIMTallMM, YTO BO MHOTHMX CJy4asX HapyulaeT [0JITOCPOYHOEe U
yCHelHoe NIpuMeHeHHUe.

B cBoeill fuccepTanyu s 060611a0 pe3ybTaThl 3PrOHOMUYECKOTO U
TEXHUYECKOTO H3y4YeHHs BUPTYaJIbHbIX cpeld. [lBa BaXKHBIX acleKTa JJis
M0JIb30BaTeJ sl ObIJIM PAaCCMOTPEHbI B BUPTYaJIbHbIX CpeJlaX: BU3yaJU3alius,
CBsI3aHHas C BUJMMOCTDBIO, U CBSI3aHHbIE C I10JIb30BaTeJIEM B3aUMO/ieHCTBUS
¢ jaTyukoM Microsoft Kinect B kauecTBe yCTpOHCTB BBOAA.

OcHOBBIBasICb Ha pe3yJibTaTaX TECTOB, f JeJlal0 PeKOMeHJAlUHU 10
UPPOBOMY KOHTEHTY, KOTOPbIA UCIOJIb3yeTCSA B BUPTYaIbHbIX Cpe/iax, UTo
yOpoIllaeT BBINOJHEHUE LBeTONepesayd, He Tpebys Jpyroro mpoiiecca
CKaTusa u3obpaxkeHul. C pyroi CTOPOHBI, HA OCHOBE TECTOB 03a0UJIUTHU s
OTNHKChIBAI0 METOJ, C MOMOIIbI0 KOTOPOr'0 MOTHUBALMS M0JIb30BAaTEJSI MOXKET
OBITh MOJJep>KaHa MPHU MCIOJIb30BAHUM MPUJIOKEHUHN [IJIT BOCCTAHOBJIEHUS
JIBI>KEHUS, U YTO JiedeHHe MOXKeT ObITh aJJallTUPOBAHO aJ[allTUBHO [Jif

yJay4dqluleHUud TepalneBTU4eCKUX pe3yJbTaTOB.
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1. Bevezetés
Napjainkban az élet egyre tobb teriiletén haszndlnak jaték elemekkel
kiegészitett megkozelitést (Gamification) kiilonb6z6 problémak megoldasara,
illetve egyes tevékenységek szélesebb korben torténd népszertisitésérel 2. Az
alkalmazasi teriiletek koziil természetesen az egészségiigyi alkalmazasi
terlilet sem hidnyozhat34567.89,

A kierjesztett és a virtudlis valésag (Augmented Reality-AR, Virtual
Reality-VR) technoldgia egyediilallé eszkoztarat biztosit a hatékony
rehabilitacidhoz, legyen az akar fobia kezelés, vagy mozgasterapias kezelés
stroke-on atesett betegek esetében10.11.12, Egészen pontosan a terapia funkcié
centrikus, célorientalt és motivalé6 kornyezetben valdsithaté meg a
segitségével. A VR-alkalmazasok lehetdséget nyujtanak a felhasznaldnak arra,
hogy sok esetben jatékos formaban szerezzenek sajat tapasztalatot, és
sikerélményben lehet résziik. A rehabilitaciés eredményeken kiviil mind a
terapeutdk, mind a betegek szamdara hasznos szamitégépes eszkoz lehet a
virtudlis kornyezetben végzett, vagy valamilyen VR alkalmazassal kiegészitett
terapia. A virtudlis kornyezetekben a fejlett IT technolégidk szimulalt,
interaktiv és tobbdimenziés (2D/3D) kornyezetek eldallitdsara szolgalnak. A
vizualis interfészek, beleértve az asztali monitorokat és a fejre helyezhetd
kijelzoket (HMD-ket), a haptikus interfészeket és a valos idejii mozgaskovetd
eszkozoket olyan kornyezetek létrehozasara hasznaljak, amelyek lehetdvé
teszik a felhasznalok szamara, hogy valds idejli interakciéba 1épjenek a
megjelenitett valés és virtudlis objektumokkal tébb érzékszervi
modalitassall314, Az objektum manipulaciéra és a testmozgasra a virtualis

térben olyan feltételek biztosithaték, amelyek hasonléak a valés vilaghoz.



1.1Az értekezés tematikaja

Az értekezésemben a Bevezetést kovetben a 2. fejezetben ismertetem a
kutatasi feladatom motivaciojat és a célkitlizéseimet.

A 3. fejezetben bemutatom a kutatdsaimhoz kapcsol6d6 elméletei
hatteret, az értekezésben hasznalt szakkifejezések, alapfogalmak definicidit
ismertetem. A 3.1-es alfejezetben a kutatdsi feladat bemutatasa soran
alkalmazott, a virtudlis kornyezetekhez kapcsolddo és szintani alapfogalmakat
ismertetem, 3.2-es és 3.3-as alfejezetekben a szintani vizsgalatokhoz
kapcsoldd6 alapfogalmakat és a mérési adatok feldolgozasahoz felhasznalt
statisztikai eszk6zok definicioit adom meg, mint elméleti hatteret.

A 4. fejezetben szakirodalmi attekintést mutatok be a virtualis
ravilagitok olyan kérdésekre, amelyek az alkalmazhat6sag szempontjabél
tovabbi kihivast jelentenek, tovabbi kutatdmunkat igényelnek. A 4. fejezetben
osszefoglalom a szakirodalomban talalhato, virtualis kdrnyezetek alkalmazasi
teriileteit érintd, dltalam jelent6snek itélt eredményeit.

Az 5. fejezetben a 2. fejezetben meghatarozott célok eléréséhez
sziikséges vizsgalati teriiletek koziil az els6 nagy kutatasi feladatot mutatom
be, ami a virtualis kdornyezetek lathatdsagi szempontjaihoz kapcsolodik.
Ebben a fejezetben mutatom be a virtualis koérnyezetek szinhelyes
megjelenitésének fontosabb kérdéseit, a kapcsolddd kutatast és a kutatasi
eredmények alapjan a szinhelyes megjelenités érdekében megfogalmazott
ajanlasaimat.

A 5.1-es és 5.2-es alfejezetekben ismertetem a szinhelyességi
vizsgalathoz felhasznalt vizsgalati anyagot, a mintakivalasztas és vizsgalat
modszerét, majd az 5.3-as alfejezetben foglalom 06ssze a szinhelyes
megjelenitésre vonatkozo kutatasaim eredményét.

Az értekezés 6. fejezetében a virtualis kornyezetekhez kapcsolodo,
alkalmazhat6sagi és hasznalhatdsagi szempontbél szintén nagyon fontos
kérdést, a felhasznal6i interakci6 megvaldsitasat vizsgilom. A 6.1

alfejezetben bemutatom a kutatasok elméleti hatterét, az alkalmazott



hibajavitd6 mddszereket. Az 6.2 alfejezetben a probléma felvetés ismertetése
kovetkezik. Az 6.3 alfejezetben a felhasznal6i interakcié vizsgalatanak
modszerét mutatom be. Ebben a fejezetben ismertetem a felhasznal6i
interakcié soran torténé mozgasvezérléssel kapcsolatos feladatokat: a
mozgasleir6 adatok rogzitésének menetét, a rogzitett adatok értelmezésével,
feldolgozasi lehetdségeivel kapcsolatban felmeriilt kérdéseket. Bemutatom a
kutatdsaim soran alkalmazott numerikus mddszereket, amelyeknek a
segitségével a nyers mérési adathalmaz hibajavitasat kivantam megvaloésitani.
Ezek utdn ismertetem a mozgdsmintdzat rekonstrukcidjara és

A 7. fejezetben a kutatdsi eredményeim gyakorlati alkalmazasi
lehetdségeinek kérdésére térek ki.

A 8. fejezet 6sszefoglalja a virtudlis kornyezetekben a felhasznaléi
élmény javitasara torekvd vizsgalatok eredményeit, amelyeket egy a
szinhelyes megjelenitésre vonatkozé téziscsoportban, valamint egy masodik,
a felhasznaléi interakci6 javitasara vonatkozo, 5 tovabbi tézist magaba foglalé
téziscsoportban tettem meg.

A 9. fejezet a kutatdsi munka sordn elkésziilt és megjelent
publikacidkat, konferencia el6adasokat ismerteti.

A 10-11-12. fejezetek a tablazatok, abrak, roviditések jegyzékeit és a
mellékleteket tartalmazzak, a 13. fejezet a kutatobmunka soran felhasznalt

szakirodalmi forrasokat sorolja fel.



2.  Motivacio és célkitiizés

Evek 6ta tagja vagyok hazai és nemzetkozi tudomanyos szakmai
kozosségeknek  (Neumann  Janos  Szamitégéptudomdanyi  Tarsasag
Orvosbioldgia Szakosztaly tagja, Human Computer Interface & Design for All
szakosztaly elnoke az idei évt6ll5, LUDI Network tagja az Eurdpai Unid
tamogatasavall® ), amelyeknek a célja az informaciéstechnolégiai eszkdzok
alkalmazasaval kapcsolatos, elsGsorban egészségligyi informatika,
rehabilitacio teriiletén, valamint az élet minden tertiletére érvényes tervezési
szemlélet formalassal a szamitégépes szoftverek, vilaghalon megjelend
tartalmak akadalymentességi és hasznalhatdsagi szempontjainak vizsgalata,
kutatasa és fejlesztése.

Részt vettem tobb hazai és EU-s kutatasi és fejlesztési projektben az
elmult években, ahol lehetdségem nyilt megtapasztalni a virtudlis kornyezetek
alkalmazasi nehézségeit, lehet6ségem nyilt a bevezetésre Kkerild
szoftvertermékek lehetséges sikertelenségének okait kutatni, elemezni. Ezek
kozil az egyik kiemelkedd fontossagu projekt a ,StrokeBack - Empowering
Stroke Patients to Fight Back”l7 elnevezésli, EU FP7 tdmogatasu kutatas-
fejlesztés projekt volt. A megszerzett tapasztalataim alapjan két - altalam
fontosnak itélt - terliletre Osszpontositottam a virtualis kornyezetek
ergondmiai és miiszaki vizsgalatat: egyrészt a felhasznalé szempontjabél
kritikus lathatésagi szempontokra; tovabba a szoftverek iranyitasara,
vezérlésére, a felhasznaldéi interakcidora; az értekezésem is e két fontos
tertiletet 6leli fel.

De miért ennyire érdekes tertilet a kiterjesztett és virtualis val6sag?
Miért hasznos, ha valds és 3D objektumokat 6tv6z?

A Kkiterjesztett és/vagy virtualis valosag alkalmazasa noveli a
felhasznald érzékelését, érzékenységét és interakciojat a valds vilagban. A
virtualis objektumok olyan informaciot kozvetithetnek, amelyet a felhasznalo
nem képes a sajat érzekeivel kozvetlentl érzékelni. Virtualis kérnyezet
alkalmazasaval olyan események érzékelése is lehetdvé valhat, melyek
kozvetlen megtapasztalasa fizikai okokbdl kivitelezhetetlen, vagy esetleg

veszélyes lenne, ezt az 1. dbran a virtualis kornyezet miikodési modelljével is



szemléltettem. A virtualis kornyezetben atadott informacié segiti a

felhasznalot a valos vilagban megoldando feladatok teljesitésében.

e T
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Estlelés T C

Kijelz6k, megjeleniték,
szenzorok, aktuatorok
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1. abra: Ember-gép interakci, a virtualis kdornyezet miikodési modellje

A lathatésag, szinhelyes megjelenés, szintéveszték szamara
optimalizalt feliilet - egyrészt a rehabilitdciéban érintettek, példaul a stroke
mellékjelenségeként megjelend, a latast érinté problémak miatt, masrészt a
populaciéban jelen levé latassériiltek nagy szdma miatt marginalis kérdés nem
csupan a mindennapi életben, de az informacios technologiak alkalmazasahoz
altalanossagban a digitalis technolégiakban is.

A kutatasaim szempontjabdl fontos tényezd volt a rehabilitacios
alkalmazasokban, jatékokban megtalalhaté szinhelyes megjelenités
vizsgalatals.

A szinlatas hibai lehetnek szerzett megbetegedések vagy oOrokolt
betegségek. A stroke sajnos vezetd haladlozasi ok vilagszerte, példaul az
Egyesiilt Allamokban évente kozel 800.000 ember esik aldozataul - minden
20. halalos kimenetel(il®. Megkozelitéleg 610.000-en ezen esetek koziil elsd
alkalommal kaptak stroke-ot; 185.000 f6nél tobbszori, ismétl6dé esetrdl van
sz0. A szemészorvosoktol, optimetristaktél szarmazé adatok alapjan a férfi

lakossag 10%-a valamilyen szinlatas hibaval él, vagy teljesen szinvak?20. Ez az



adat a stroke el6fordulasi gyakorisaga mellett statisztikailag szignifikans
szamu érintettet jelez, fontos probléma.

A digitalis vildgokban, virtudlis kérnyezetekben kérdéses lathatésagi
vizsgalatokat a webes megjelenités tertiletére fokuszaltam, mert az a tertilet
az, ahol a legnagyobb szamu célk6zonséget érnek el az egyes megjelend
tartalmak. A szinhelyesség vizsgdlatoknak minden esetben fontos kérdése,
hogy mihez képest vizsgaljuk a szinhiliséget. Az interneten olyan sok tartalom
jelenik meg, hogy bar kivalaszthattam volna a leggyakrabban nézett oldalakat,
leggyakrabban latogatott képgaléridkat, valdszinlileg nem lett volna
lehet8ségem egzakt vizsgalatot végezni, referencia adatok hianyaban. Ennek
ellenére nagyon szerencsés helyzetbe keriiltem, amikor kideriilt, hogy a
LED4ART - High quality and energy efficient LED illumination for art - Mindségi
és energiatakarékos LED vildgitds a mivészet szamdra elnevezésli Eurdpai
Unids projekt?l keretében 2012 és 2014 kozott kutatdlaboratériumunk, az
akkori Virtualis Kornyezetek és Fénytani Kutat6laboratérium munkatarsai
kaptak lehetdséget a Sixtus Kapolna bels6 vilagitdsanak modernizalasara,
annak megtervezésére. A Sixtus Kapolndban Schanda Janos professzor ur
vezetésével késziiltek szintani mérések a kapolna freskdirol, ami azt jelentette
szamomra, hogy egy olyan referencia mérés allt rendelkezésemre egy eredeti
kornyezetrdl, aminek a segitségével mar komoly vizsgalatokat tudok folytatni
az interneten megjelend digitalis reprodukciokra vonatkozoan.

Manapsag sok mualkotas, festmény digitalis reprodukcioja elérhetd az
interneten, akar maganszemélyek altal elkészitett és feltoltott verzidban, akar
a galériak, mizeumok sajat, hivatalos weboldalain, sok esetben a sajat virtualis
muzeum sétat lehet6vé tevd online galéridkban. Az internetes keresések soran
szamos kiilonb6z6 forrasbol kap a felhasznalé talalatot, amikor a Google vagy
barmely mas keresét hasznalva rakeres a miialkotasokra, és a kapott talalatok
szama tizezres nagysagrendd. A taldlatok képi mindsége mar elsd
szemrevételezéskor nagyon nagy szorast mutat akar képmeéretet,
képfelbontast vagy egyszerlien a csak a megjelenést tekintve. Az a kérdés
tehat, hogy valoban jelentds kiilonbség van-e a tobb online adatbazisbdl az

eredeti mivekrdl letoltott mivek digitalis reprodukciék és az eredeti



mualkotasok kozott. Vizsgalataimnak és méréseimnek a célja az észlelt

kilonbségek okainak feltarasa volt.

A masik Aaltalam vizsgalt terlilet a felhasznalék szamitégépes
interakcidinak a vizsgalatara iranyult. Az egészségligyben?? szintén szamos
kezdeményezés van, els6sorban mozgasrehabilitaciét érintéen, ahol
jatékositast haszndlnak. Léteznek olyan ,komoly” jatékok (fejleszt6 jatékok,
eredeti angol megnevezésiik 'seroius games’), amelyekkel a fizioterapiat lehet
kiegésziteni, mert olyan mozgas elemeket hasznalnak benniik iranyitasra,
amelyeket a mozgasterapeuta ajanl. Ezekben a szoftverekben valamilyen
optikai eszkozon keresztiil figyelik a paciens mozgasat és jelzik, ha
megfeleléen végzi a gyakorlatot. Vannak olyan alkalmazasok, ahol a
felhasznalot egy virtualis valosagba helyezik, és ilyen modon kezelik példaul
valamilyen fobiajat, vagy igy csokkentik a rehabilitacids proceduraval egyiitt

A Kinect vezérlés lehet6vé teszi, hogy barmilyen kézben tartandé
eszkoz nélkil, csupan a sajat testliik hasznalataval, mozgasmintazatokkal,
gesztusokkal 1épjenek kapcsolatba a felhasznalok a programmal, ez is fokozza
a felhasznal6i élményt.

Munkam bemutatasat a kutatashoz kapcsolédé elméleti hattér
bemutatasaval majd szakirodalmi attekintéssel folytatom a kovetkezd
fejezetekben, ami a virtualis, illetve kiterjesztett valosag alapu szoftver
megoldasok, virtualis kornyezetek alkalmazasanak a fejlddést mutatja be

egészen a kezdetektdl.



3.  Elméleti hattér
3.1 Virtualis kérnyezet és a kapcsolo fogalmak, definiciok

A Kiterjesztett valdsag (AR -augmented reality) egy olyan
technolégia, amely lehet6vé teszi, hogy a szamitogép segitségével generalt
virtualis képeket, objektumokat valds id6ben gy helyezziink el a 3 dimenzids
valds térben, mintha azok a valds tér részei lennének.

Ettdl eltéréen a virtualis valésag (VR - virtual reality) kornyezetben
a felhasznalét teljesen a virtualis kornyezetbe meritjik.

Az AR lehetdvé teszi a felhasznal6 szamara, hogy a valds kérnyezettel a
virtualis objektumokon keresztiil kélcsonhatasba lépjen. Azuma23 irta le azt a
meghatarozast az AR-re, amit azéta is hasznalunk, mint technoldgia definiciot:

Az AR, mint technolégia

- (1) egyesiti a valos és a virtudlis képeket,
- (2) valés ideji és interaktiv, és
- (3) regisztralja a virtualis objektumokat a valos vilagban.

Mint a fentieknek megfelel6 technolégiat, sok lehetséges alkalmazasi
teriileten lehet hasznositani az AR és a VR képességeit, a mérnoki feladatoktol
kezdve a szérakoztatdson, az oktatdson at a marketing, reklam és multimédias
tartalmak tertletén.

Kiterjesztett valésag (AR) egy valtozata a virtualis kérnyezetnek
(Virtual Environment, VE), vagy Virtualis Valésagnak, ahogy
Magyarorszagon gyakrabban nevezik. A VE technolégiak alkalmazasaval a
felhasznalot teljes mértékben egy mesterséges kornyezetbe helyezziik. Amig
ezt a kornyezetet érzékeli, a felhasznal6 nem latja, nem hallja, nem érzékeli az

6t kortlvevd valos vilagot.

3.2 Szinhelyes megjelenités

Az internet az utobbi évtizedekben olyan mértéki valtozason esett at,
és olyan mértékben terjedt el, hogy ma mar az ismereteink nagyrészét a

kiilonb06z6 online tartalmakbdl szerezziik be. Az informacié szabad terjedését



tekintve ez mindenképpen hasznos, és pozitivum, azonban a nem ellendrzott
tartalmak sulyos tévedéseket okozhatnak. Ez igaz a képi informaciétartalom
megjelenésére is. Az interneten elérhetd hires festmények digitalis példanyai
- legalabbis részben - az eredeti alkotdsoknak szegényes madasai csupan.
Festmények, freskok digitdlis megjelenitésekor a szinhliség kérdése
kulcsfontossagu. Otthon kiilonb6zé monitorok 4allnak rendelkezésre a
felhasznalok szamara, amelyek - még a megfeleld szinkalibralas utan is - nagy
mértékl sziningerbeli eltolodast mutatnak, kiilonb6zd szinezetli képeket

jelenitenek meg.

3.3.1 JPEG kodolas

Ahhoz, hogy a monitorokon megjelenitett JPEG képekkel kapcsolatos
probléma vilagosan érthetd legyen, sziikséges a JPEG kddolas és dekddolas24
25 folyamatanak rovid ismertetésére, amit az ISO/IEC 15444-2:2004-es

szabvany definialt.
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2. abra: JPEG kodolas, tomorités folyamata

Ahogyan ezt a 2. dbra is szemlélteti, a médiatartalom feldolgozasa soran
a kddolasi eljaras 8 bitre korlatozza a be és kimen6 adatok pontossagat. Els6

lépésben a kép felbontasa torténik 8*8 pixel méretli blokkokra, majd Diszkrét



Koszinusz Transzformacioval (DCT)2¢ 11 bit pontossaggal kvantalas
kovetkezik. A DCT a 8*8-as méretli blokkokat cikk-cakk mintaban haladva
egydimenziés sorozattd alakitja at. Igy a DC transzformalt névekvé
frekvenciaji komponensei egymas mellé keriilnek, emiatt az egyszintd,
homogén feliiletek sok egymas utani 0-t eredményeznek a sorozatban. A DC
egylitthaték viszonylag lassan valtoznak, emiatt ezeknél csak a koradbbi
értékhez viszonyitott eltérés keriil megadasra (ez a delta kédolas). A JPEG
szabvany megad el6re rogzitett Huffman-kédokat?” a szininformaciok (kréma
és a luminancia) egyszerti, de hatékony kddolasara. Itt nagyon fontos
megjegyezni, hogy a kvantdlas nem invertdlhaté mivelet, ezért mindig
torzitast okoz. A kvantalas a definicidja szerint mindig két érték kozotti
dontést jelent, igy mindig veszteséghez, hibahoz vezet. A hiba mértéke fligg a
hasznalt bitek, illetve kvantalasi szintek szamatdl. A JPEG tomorités, kddolas
jol alkalmazkodik a gyakran el6forduld, homogén feliiletekhez, és egy 1:25
aranyban tomoritett kép még dekodolas utan élvezhetd mindségli marad, de

problémas a magas inhomogenitasi faktorral rendelkez6é bemenetek esetén.

3.3 Vizsgalatok statisztikai elméleti hattere

Ebben a fejezetben a szintani mérések kiértékeléshez felhasznalt

statisztikai mddszer néhany fontosabb definicidjat adom meg?8.

2.3.1 Az eloszlas terjedelme

Az eloszlas terjedelmén a legnagyobb és legkisebb mért adat kiilonbségét
értjuk.
t = Xmax — Xmin - (1)
Az eloszlas terjedelme érzékeny a kiugré adatokra, ezért az x; mérési
adatok terjedelmét ugy szeretnénk jellemezni, hogy figyelembe vessziik
valamennyi adat eltérését valamelyik kozépeértéktdl. Leggyakrabban a
szamtani kozépértéktol vald x; — x eltérést vessziik. Mivel ezek dsszege 0-t ad,
ezért leggyakrabban az atlagos négyzetes eltérést hasznaljuk az eloszlas

szélességének a mérésére.
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3.3.2 Empirikus szorasnégyzet és szoras

Az eloszlas szélességét jellemz6, leggyakrabban hasznalt paraméter az
empirikus széras.
Legyenek xi, xz, .., xn tetsz6leges valds szamok a mérési adatlista elemei,

amelyek szamtani kozepe x. Ekkor az

§% = =% (x; — %)? (2)

kifejezést atlagos négyzetes eltérésnek, vagy empirikus

(tapasztalati) szorasnégyzetnek nevezziik. Az empirikus szérasnégyzetet a

statisztikdban empirikus masodik centralis momentumnak is nevezik. A

kifejezésbdl latszik, hogy az empirikus szorasnégyzet négyzetes dimenzidju.
Az eloszlas szélességét ezért jobban jellemzi a (2) kifejezés négyzetgyoke.

3.3.3 Empirikus szoras

Az empirikus szdérason az empirikus szérasnégyzet pozitiv négyzetgyokét

értjik:

s=,sZ= i/%zg;l(xi — %)? (3)
+
3.3.4 A normalis eloszlas (Gauss-eloszlas)

A statisztikaban az egyik leggyakoribb eloszlas a normalis eloszlas, amelyet
sokszor Gauss-eloszlasnak is neveziink.
A € valdszinliségi valtozo normalis eloszlasu, ha slirliségfliggvénye

1 _Ge=m)?
e 20?2 ahol -co< x < 00, (4.)

fGx) =

Az eloszlasnak két paramétere van, m és . Az m tetszéleges valds szam,

oV2m

a o pedig pozitiv dlland6. A normalis eloszlas jelolése N(m, o).
A normalis eloszlas eloszlasfiiggvénye a slriségfliggvénybdl

integralassal kaphatg,

(t-m)?

e 242 (t. (5)

1
oV2om

Feo) =[" fodt=["
Egyszerli fliggvényanalizissel belathatd, hogy az N(m,0) normalis
eloszlas stiriségfliggvényének maximuma m-nél van, a fliggvény inflexios

pontjai pedig az m-o és az m+o pontokban vannak. Az F(x)=1/2 egyenlet
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megoldasa is x=m. Az m tehat nemcsak az eloszlas varhat6 értéke, hanem

szimmetriatengelye, modusza és medianja is egyben.

3.3.5 Intervallumbecslés

Legyen p nullahoz kozeli, kis valészinliség. Az x1, xz, ...., Xxn n elemii minta
segitségével altaldban létrehozhaté olyan a; és @, statisztika, amelyekre
teljestl, hogy

P@<a<a;)=1-p. (6.)

Az  (aj,a;;) véletlen  helyzeti interallumot konfidencia
(megbizhatésagi) intervallumnak nevezzik. Az (1-p)*100%-ot a
megbizhatésag szintjének nevezziik. Az intervallum kezdd és végpontjat a
konfidencia hataroknak nevezziik. Leggyakrabban p=0,1; p=0,05; p=0,01
valosziniliségekre keriil meghatarozasra a konfidencia tartomany.

Konfidencia intervallum m vdrhaté értékre N(m, o) eloszlds esetén, ha o
nem ismert:

Legyen xi, X2, ..., Xn n elem{ minta, és vezessiik be az Uj t valésziniliségi

valtozot. Ekkor

t =Vn=—/—r—. (7))
Ekkor mivel a o nem ismert, egy tapasztalati szérasnégyzettel, s2-gal
helyettesitjiik.

A tvalészinliségi valtozo atirhaté a kovetkezé formara:

xX-m
[

t=vn-1gzr=. (8.)

g

xX—m

A szamlaléban levd egy N(0,1) paraméterdi standard normalis eloszlasu

Vn

52

:_1 pedig egy n-1 szabadsagi foki y? -eloszlast

valtozo6. A nevezbben levo

valdszinliségi valtozd, ami azt jelenti, hogy t egy n-1 szabadsagfoku Student-
eloszlasu valészintiségi valtozo.
Az n-1 szabadsagi fokd Student-eloszlas F(t) eloszlasfliggvényének

ismeretében adott p val6szinliséghez megadhat6 az az érték, amelyre

12



P(—t, <t<t,)=F(t,)—F(-t,)=1-p. (9.
A tvaloszinliségi valtozo definiciojat figyelembe véve t,, -re
~t, SVR= <t (10.)
egyenldtlenségek (1-p) valdszinliséggel teljesiilnek.

A (9) és (10) egyenl6tlenségekbdl az m varhaté értékét kifejezve azt kapjuk,
hogy:

* *

I—ty =Sm<I+t, . (11.)

Ez azt jelenti, hogy az m varhato érték 1-p valoszinliséggel benne van a (11.)
egyenl6tlenség also és fels6 hatara altal definialt intervallumban, vagyis m-re

definialhat6 (1-p)*100% megbizhat6sagi szinten a konfidencia intervallum.

3.3.6 Radiometriai, fotometriai alapfogalmak

A fény és a szin az emberi agyban kialakulé észlelet, aminek kivalté ingere
primer médon a lathat6 elektromagneses sugarzas, elektromdgneses szinkép
380 nm és 780 nm koézétti tartomdnyban sugdrzott teljesitmény. Leirni,
mérni csak azt az ingert, stimulust lehet, amely az észlelet kivaltasahoz
hozzajarul29,

Radiometria: elektromagneses hulldmok (sugarzasok)
kibocsatasanak, terjedésének és elnyelésének méréstechnikaja.

Fotometria: a lathato elektromagneses sugarzast (optikai sugarzast)
az atlagos emberi megfigyeld latasara jellemzd szinképi fiiggvény alapjan
értékeli.

Szinmérés: a szinérzékeléshez rendel objektiven mérhetd
mennyiségeket.

Szinképi eloszlas:

Egy P pontszerdi sugarzd altal kibocsatott sugarzott teljesitmény lehet
hulldamhosszfliggd. A sugarzott teljesitménynek (X) az egyes hullamhosszok
kozvetlen kozelében, egy sziik AA hullaimhossztartomanyban a szinképi

eloszlasa annak derivaltja,

AX
=5 (12))
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Korrelalt szinhémérséklet:
A fényforrasok vilagitastechnikai értékelésénél a sugarzott fény erdsségén
kiviil annak szine is 1ényeges. Egy izz6 fekete test szine a szinh6mérséklettel,
vagyis azzal a hOmérséklettel irhat6 le, amelyen a fekete test izzik (egysége a
Kelvin, K). A normal izzélampa izz6szalanak hémérséklete kb. 2800 K. Ha egy
valosagos fényforrds fényének spektruma nem egyezik meg pontosan
valamely izz6 fekete testével, de attél nem tér el nagy mértékben, akkor a
fényforrast a hozza megjelenésében leginkdbb hasonlité fekete testtel
jellemezhetjiik. Ennek a h6mérsékletét hivjuk korrelalt szinhémérsékletnek. A
dertlt északi égbolt szinh6mérséklete (természetes vilagitas) 6000 K feletti

értékil.

“(Y) (0.0,1.@)

(G) =564.1A E
(0.27,0.72)

(B) = 4358A
(0.1?,0.01)

o
—

_____________ @ (X) (1.00.0)
(Z) (0.0,1.0)

3. abra: CIE x, y diagram, a Planck-gorbe és kiilonb6z6 szinhémérsékletii Planck-
sugarzok szinei3030

A 3. abra a kiillonb6z6 szinhdmérsékletli Planck-sugarzok szineit (az

ugynevezett Planck-gorbét) abrazolja a szabvanyos szindiagramban. A
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patkéforma szindiagram szélén a monokromatikus szinek, a legtelitettebb
szinek talalhatdk, a diagram kozepe, az x =y = 0,333 koordinataju pont a fehér

szin, amikor a spektrum valamennyi dsszetevdje egyenld energiaval van jelen.

0.91

0.81

-

.79

-

0.64

5001
0.51

520 ProPhoto RGB

4, abra: CIE x, y diagram, a Planck-gorbe és a szinterek altal megjelenithetd szinek
tartomanyai3?

A szinességi diagram jellegzetessége, hogy két szininger additiv
Osszegének a szinpontja a diagramban a két sziningert 6sszekoété egyenes
mentén fekszik. A 4. abra a CIE x,y szinességi diagramja, a kiilonb6z6 szinterek
altal megjelenithetd szinek tartomanyaival egylitt abrazolva.

Szinképi adaptacio: mivel az emberi szem tag hatarok kozott képes
adaptalni a fényforrasok szinéhez, ezért a kozel fehér szinii fényforrasok szinét

a kiilonb6z6 szinhdmérsékletli Planck-sugarzdk szinpontjahoz hasonlitjuk?°.
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CIE1931 sziningerméro rendszer: A Nemzetkozi Vilagitastechnikai
Bizottsag (Commission Internationale de [I’Eclairage -CIE) 1931-ben
megalkotott nemzetkozi szabvanya3©.

A CIE altal bevezetett fogalmak: X,Y,Z trikromatikus mérészamok; CIE
standard sugarforrdsok energia spektrumai (5. &bra); CIE szininger

megfeleltet6 fiiggvények (x(1), y(1), z(1)); X, Y, Z mérészamok kiszamitasa.

Z(M)

1.5
7

0.5 Hf \

400 500 600 A (nm)

5. abra: CIE sziningermegfeleltet6 fiiggvények spektrumai

X, Y, Z méroszamok kiszamitasa:

A fényforras sugarzaseloszlasa S(A), minta reflexios spektruma R(A). Ekkor

780 nm

X =k [201 o (2) « 2(2)dA (13)
Y =k [y #O) * ¥(A)dA (14)
Z=k[ " p(2) * Z(2)dA (15),

ahol
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@A) =RA)-S1) (16.)
és
_ 100
k= J o)+ y(2)*dA

(17)
Jelmagyarazat:

- X, Y, Z a szinodsszetevok,

- X,Y,z spektrumszinek CIE szinmegfeleltetd fliggvényei,

- ¢@(A) a szininger-fiiggvény,

- A ahullAmhossz,

-k egy alkalmasan valasztott aranyossagi tényezo.
Reflexios spektrum: hulldimhosszok szerinti reflektalé képesség.
CIE L* a* b* szintér: az XZY szintér transzformalasa egyenld 1éptékii szintérré,
az ellentétes szinparok elve alapjan.

Szinkoordinatai:

- L* relativ vildgossagi koordinata (vilagosto6l-sotétig), pszichofizikai
vildgossag korrelatum, jo Kkozelitéssel aranyos a képen lathatd
vilagossagi viszonyokkal, 0-100 skalazassal.

- a*szinességi koordinata (vorostél (a+) - zoldig (a-))

- b*szinességi koordinata (sargatol (b+) - kékig (b-))

A CIE L*a*b* szintér szintest modelljét a 6. abra szemlélteti.

17



6. abra: CIE L*a*b* szintest modellje

Hue (szinarnyalat): a szin egyik fontos leiré tulajdonsaga, definici6 szerint az
a mérték, amivel az inger hasonlésaga vagy eltérése leirhaté a voros-zold-kék-
sarga stimulusok mértékéhez képest3l, egyedi szindrnyalat. A szinarnyalat
mennyiségi szempontbdl jellemzben egy szammal dbrazolhaté, ez a szinezeti
sz0g (hav*), amely altaldban egy kozponti vagy semleges pont viszonyitott
vagy tengelyhez viszonyitott elfordulasi szoghelyzetnek felel meg egy szintér
koordinata-diagramjan (pl. kromatikus diagramon) vagy szinkeréken.
Tovabbi szin megjelenési paraméterek még a szinesség, a telitettség (mas
néven intenzitas vagy chroma), a vilagossag és a fényer®d.

Telitettség (saturation): A szin élénkségét jelenti. Az azonos szinezetd, de
jellemzé hulldimhosszisagu szinben eltérd fénystlirliségli szineket nevezziik
eltérd telitettséglinek. A CIE L*a*b* szintérben ez a szinpontnak az L*

tengelytdl valo tavolsaga (jelolése és szamitasi modja C*ab= (a*2+b*2)1/2).
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Vilagossag (lightness, brightness): Adott feliilet vildgossaga egy hozza
hasonl6an megvilagitott, fehérnek vagy nagyon fényateresztének latszo feliilet
vildgossagahoz képest. (Csak viszonyitott szineknek lehet vilagossaga). A
,vilagossag” vagy ,fényesség” érzetére mérvadd inger mértéke a szubjektiv

vagy vizuadlis vilagossag.

CIE L*a*b* szintérben szininger kiilonbség meghatarozasa:
A CIE L*a*b* szintérben a sziningerek kozotti kiilonbségek Euklideszi-tavolsag
formajaban keriilnek meghatarozasra, jelolése AE*.

Két szininger kozotti killonbség (L1*, a1*, b1*, L2*, a2*, b2* jellemzett a szinek

esetén)
AEg, = /(L — Ly)? + (a7 — a3)? + (b; — b;)? (18.)
A szinezetbeli kiilonbség észlelhet6ségének tajékoztatd értékeis233:
0,0~0,5 nem, vagy alig vehetd észre eltérés,
05~1,5 alig vehetd észre eltérés,
1,5~ 3,0 észreveheto eltérés,

3,0~6,0 jol lathaté eltérés,

6,0 ~12,0 nagy az eltérés.

SsRGB szinrendszer: Az IEC34 szabvanyban rogzitett transzformacios eljaras,
amely a képrogzitd eszkozok sajat RGB szinterébdl egy rogzitett, harom
alapszinnel jellemzett szintérbe transzformaljak a képi informacioikat. Az

sRGB szinességi koordinatait az 1. tablazat tartalmazza.

1. Tablazat: Az sRGB alapszinek szinességi koordinatai

Voros, R | Zold, G | Kék, B | Fehér, D65
X 0,6400 0,3000 | 0,1500 0,3127
y 0,3300 0,6000 | 0,0600 0,3290
z 0,0300 0,1000 | 0,7900 0,3583

4, Irodalmi attekintés
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Bar a kiterjesztett és virtualis val6sag technoldgiat el6szor tobb mint
negyven évvel ezel6tt fejlesztették ki, mégis meglehet6sen korlatozott
ismeretanyaggal rendelkeziink, emiatt érdemes attekinteniink a teriilet
kezdeti és legujabb kutatdsi eredményeit. Az értekezésemben szeretném
szemléltetni az AR/VR" fejl6dési irdnyait, valamint szeretnék minél teljesebb
képet nyujtani az utébbi években bemutatott, publikalt fejlesztési

eredményeirdl is.
4.1. Korai AR/VR kutatasok, eredmények

Az els6 AR interfészt Sutherland fejlesztette ki a 1960-as években3>, de
az els6 AR konferencia megrendezésére csak joval késébb, 1998-ban keriilt
sor, ez volt az International Workshop on Augmented Reality '98 (IWAR 98)
San Francisco-ban. Az azodta eltelt idészak kutatdsi eredményei azodta
folyamatosan bemutatasra keriilnek az International Symposium on Mixed
and Augmented Reality (ISMAR), az International Symposium on Mixed
Reality (ISMR) és az International Symposium on Augmented Reality (ISAR)
konferencidkon. Természetesen, ezek a konferencidk nem az egyediili
helyszinek az AR/VR kutatdsi eredmények bemutatdsara, azonban ezek a
legnevesebb rendezvények, a premier konferencidk az AR/VR teriileten, és igy
a kutatasi tendenciak rajtuk keresztil attekintve érdekes torténeti fejlodést
mutatnak be. A tendenciak alakulasa, az AR/VR kutatasok fejlédése, és a
potencialis alkalmazasok felkutatasa segit azonositani a jovében sziikséges
kutatasi és fejlesztési pontokat.

Szélesebb korti, az AR/VR koérnyezet egészére jellemzd kutatasi
eredmények 6sszegzése megtaldlhaté Azuma és munkatarsai munkajaban?3,
és az Ujabb eredmények 0Osszefoglalasa Azuma és munkatarsai3¢ 2001-es
cikkében. Mar ekkor megallapitast nyert, hogy idedlis esetben a felhasznalonal
az egymas mellett elhelyezett virtualis és valodi targyakkal, objektumokokkal
ugyanabban a térben, hasonlé hatdsokat lehet elérni, mint valds kornyezetben.

Az AR, mint a "k6zéputas”, a VE (teljesen szintetikus) és telepresence (teljesen

* AR - Augmented Reality, kiterjeszett valdsag
VR - Virtual Reality, virtudlis val6sag
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valos) kozotti eltéréseket Milgram 1994-ben késziilt két tanulmanya
definialta37.38

A kutatasi tapasztalatok és tanulmanyok, a meglévd technoldgiak
felmérései233¢ azt mutatjdk, hogy nyilvanvaléan akkor az elvardsoknak
megfeleléen hatékony az AR/VR rendszer, ha megfelel6 szintl fejlesztések
allnak rendelkezésre a kovetkezd 6sszetevokhoz:

(a) grafikus rendereld hardver és szoftver, amely képes létrehozni a
virtualis tartalom atfedését a valos tartalommal,

(b) megfelel6 tracking technika annak érdekében, hogy a nézé
grafikaban,

(c) tracker kalibracié és regisztral6 eszk6zok pontos 6sszehangolasa,

(d) A valés és virtualis nézetek 6sszehangoldsa, amikor a felhasznaloi
nézet rogzitett,

(e) a kijelz6 megfeleléen egyesitse a virtualis objektumok képeit a
megjelend valds 0sszetevokkel,

(f) szamitogépes feldolgozas: hardveren futd6 AR/VR szimulaci6
tdmogatasa bemeneti és kimeneti eszk6zokon,

(g) a beavatkozo6 technikak meghatarozzak, hogy a felhasznal6 hogyan
tudja manipulalni az AR/VR virtualis tartalmat.

Szamos kapcsolodo, masodlagosnak tlind téma fontos, attdl fliggden,
hogy milyen konkrét alkalmazast, a virtualis kérnyezetek mely alkalmazasi
teriiletét vizsgaljunk. Ertékelni kell a hasznalhatésagot3?, mobil / hordozhat6
eszkozokre valé adaptalhatésagot, autorizacids eszkozoket, vizualizacids
technikakat, érdemes vizsgalni az AR/VR bemenetek multimodalitasat, a
renderelési modszereket, szoftver architektirat stb40.

Az AR/VR egy sajatos példaja annak, amit Fred Brooks IA-nek,
Intelligence Amplification-nek, az értelem bdvitésének nevez: vagyis a
szamitoégép hasznalata egy eszkoz arra, hogy konnyebbé tegye az ember
szamdra a feladatainak megoldasdt*!.

Napjainkban a szamitogépes alkalmazasok, programok sokasaga késziil

akar a szabadid6s tevékenységekhez, de a mindennapi élet szamos mas
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tertiletén is jelen vannak. Kutatdmunkam kezdeti szakaszaban, ahogy azt mar
emlitettem, egy ,State of the art” jellegli vizsgalatot végeztem az AR/VR
alkalmazasi teriiletekhez kapcsolédéan, aminek az eredményeit egy
konyvfejezetben foglaltam 0Ossze*2. A konyvfejezetben attekintést adtam a
kiterjesztett és virtualis val6sag (Augmented Reality, AR) teriiletrdl, amely 3D
virtudlis objektumokat integral 3D val6s kornyezetbe, valés idében.

Szakirodalom feldolgozasom eredényeként bemutatom, hogy milyen
terlileteken alkalmazhaté az AR/VR a valds élet szinte minden teriiletén: az
egészségiigyi informatika, azon beliil is fobiakezelés, PTSD (Posttraumatic
Stress Disorder, poszttraumds stressz zavar) kezelés, fajdalomkezelés,
mozgasrehabilitacio, allapotfelmérés 43, 44 45, 46, 47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56 g
gyartas-szervizelés, a vizualizacioé, az Utvonaltervezés, a szérakoztat6 és a
katonai alkalmazasok, a marketing feladatok, nem utolsé sorban az oktatas
tertleténs’. A kiemelt alkalmazasi teriiletekhez kapcsolédan bemutatom az
AR/VR rendszerek alapvet6 jellemzdit, a VR alkalmazhatdsaganak
kompromisszumigényét.

Disszertaciomban bemutatom az interakcids és vizualizacids hibak
kétlegnagyobb teriiletét, amelyek alapvet6 problémat jelentenek a hatékony
kiterjesztett/virtualis valésag rendszerek tervezésekor, és Osszefoglalom,

hogy a jelenlegi eszk6zokkel hogyan lehet ezeket a problémakat athidalni.

4.2 AR/VR fejlodése a 2000-es években

Az utébbi 15 év fejlesztéseinek attekintésére kivalo lehet6séget
nydjtottak szamomra példaul az ISMARS® nemzetkézi konferencia
rendezvényein bemutatott el6adasok, cikkek, amelyek évrél évre tematikusan
Osszefoglaltak a legtijabb fejlesztéseket AR/VR teriileten, kiilonos tekintettel a
felhasznal6i interakcié és megjelenitési technolégiak kutatdsara. Ez igy egy
litemtervként jol hasznalhat6 szakirodalmi forras ahhoz, hogy lassuk: a jové
az AR/VR technolégiak alkalmazasi teriileteit egyre szélesiti, és komoly

kutatémunkara van még sziikség. Bar az AR/VR tertilet még ,fiatal” -nak
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szamit a kutatasi teriiletek kozott, de felhivja a figyelmet arra, hogy mely
témakat sziikséges alaposan vizsgalni.

Mar szamos ismertetd, témafeltaro cikk sziiletett a témabans9 69, 61, 62, 63,
64,6566 jelen szakirodalom feldolgozasom atfogo, és a lehet6ségekhez mérten
naprakész a témaban. Szakirodalmi kutatdsom alkalmas kiindulépont AR/VR
teriileten alkalmazasfejlesztés el6tt modellalkotasi lehetdségek, valamint a
lehetséges és alkalmazhat6 technolégidk kivalasztasdhoz, tervezéséhez,
amelyek segitségével 6nall6 mddszertan alapjan egyéni AR/VR alkalmazas
fejleszthetd.

Kilon kitérek az értekezésben a virtualis kdrnyezetek, virtualis valésag
alapu rendszerek megvaldsithatosagi kérdéseire®7.68, fokuszba helyezve
azokat a legfontosabb szempontokat, amelyeken a VE sikeressége,
alkalmazhatdésaga mulik.

Adok egy rovid attekintést arrdl, hogy mely teriileteken milyen jellegii
tovabbi elemzésre, vizsgalatokra van még sziikség, melyek az AR/VR
technolégiaknak azok a sajatos pontjai, amelyek még tovabbi kutatomunkat,
fejlesztést igényelnek, ami biztositja, hogy még jo néhany éven keresztiil a
kutatodk és fejleszték kedvelt és gyors iitemben fejl6dé tertilete legyen. Ennek
eredményeként majd a szabadidés és iizleti célu alkalmazasok fejlesztdinek a
kezébe olyan oOsszetett, hatékony, testre szabhato eszkoztar kertl, amely
segitségével barmely definidlasra kerild célcsoport szamara alkalmas

rendszer fejleszthetd.
4.2 Virtualis kdornyezetek alkalmazasa a mozgasrehabilitacioban

A szamitégépes jatékok stroke - és mozgasrehabilitacids
alkalmazasardl, fejlesztésérdl szintén az 1990-es évek elejétdl kezdve
talalhatéak tanulmanyok®®. Kés6bb a virtualis valosag alapy, illetve kiillonb6z6
multimédias alkalmazasok egyre népszer(ibbek lettek. Az irodalmi attekintés
soran nem csupan a miszaki kutatas és fejlesztési szempontokra tértem ki,
hanem a motivaciés szempontokat is vizsgaltam.

A stroke-ot koveté rehabilitdciéra szorulé betegek egyre novekvo

szama stimulalta azoknak a stroke rehabilitaciés mddszereknek, terapias
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eszkozoknek a fejlesztését, amelyek az egyébkeént is tulterhelt egészségiligyi
ellatd rendszerekre nem ronak tovabbi terheket’?. A korai rehabilitacié az
intenziv osztalyon javitja ugyan a betegek fizikai funkci6inak visszanyerését,
de taldn még ennél is fontosabb a kdérhazbol torténd tavozast kovetden
folyatott rendszeres gyogytorna. A kutatok mind az egészségligyi mind az
informacioés technologiai fejlesztés szempontjabdl egy Uj fajta rehabilitacids
rendszer kidolgozasan munkalkodnak.

Az elmult évtizedekben a virtudlis valésag alapu alkalmazasok
hatalmas fejl6désen mentek at, és a stroke rehabilitacié tertiletén is jelentds
valtozasokat hozhatnak.

A VR egy olyan feltorekvé technoldgia, melynek szamos el6nye van a
rehabilitdcié  értékelésének, kezelésének és kutatidsanak szamos
aspektusaban. A VR dinamikus, haromdimenziés, okologiailag validalt
ingerkornyezet létrehozasat és ellendrzését lehetévé tevé képessége révén
olyan klinikai felmérési és rehabilitacios lehet6ségeket kinal, amelyek nem
allnak rendelkezésre a hagyomanyos modszerekkel. A VR els6 alkalmazasai az
orvostudomany és a pszicholégia egyéb vonatkozdsaiban biztato
eredményeket hoztak, de a tovabbfejlesztett technoldgia kutatdsa és

A virtualis valésag technologia driasi lehet6ség a hatékony beteg-
allapot értekelési és kezelési technikak kidolgozasahoz, példaul neglekt
szindromas’2 betegek esetében (a beteg a teljes tér jobb vagy bal oldalat, sajat
mozgasanak szintén jobb vagy bal oldalat egyaltalan nem érzékeli, annak
ellenére, hogy az érzékszervei nem sériiltek), mivel gazdag, multimodalis és
nagy mértékben szabalyozhat6 kérnyezetet biztosit 73.

A szerzett agysériilés évrdl évre nagy szamu embert érint, akiknél a
funkcionalis kdrosodas sziikségessé teszi a rehabilitaciot. A viszonylag Gj VR
technologiat alkalmaz6 kezelési mddszereket egyre gyakrabban hasznaljak
ezen a terlleten is7+7576.77, A terapeutdk pozitiv hozzaallast mutattak a VR-
technolégidk alkalmazasaval kapcsolatban, hasznosnak itélték, és szandékuk a

jovOben is hasznalni’s.
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A hagyomanyos kezelések sokszor csak nagyon hosszu idd utan hozzak
meg a kivant eredményeket. A virtual reality (VR) technoldgia egy 1j,
kiegészit6 kezelési forma, ami a neurorehabilitaciéban is alkalmazhat47°. A VR
alapu jatékok és a videojatékok olyan ujfajta, jol hasznalhat6 technologiak,
amelyek hatékonyan kombinalhaték példaul a felkart érinté sériilés
hagyomanyos rehabilitaciojaval a stroke-ot kovetéen’°.

A stroke sok esetben az elsédleges oka a felnéttkori fogyatékossagnak,
és akar tartos, érzékszervi, mozgasbeli vagy egyéb neuroldgiai kdrosodashoz
is vezethet. Mindazonaltal az agy élethosszig tarté plaszticitasat figyelembe
véve feltételezhetd, hogy a karosodas helyreallitasat megkonnyitheti az idegi
reorganizacio alapjaul szolgalé mechanizmusok kihasznalasa®. Jelenleg még
nem vildgos, hogy hogyan lehet mozgdsitani ezt az atszervezddést az agyi
idegekben. A VR technoldgian alapuldé neurorehabilitaciés technikak

igéretesnek tlinnek ennek a problémanak a megoldasaban is8? 82 83, 84, 85, 86, 87,

88,89,

Turolla®0 kutatasa soran a nem-belemerité VR-kezelés hatasossagat vizsgalta
a fels6 végtagfunkcié rehabilitacija soran, és annak hatdsat a betegek napi
életvitellel Osszefiiggd feladatok elvégzésére a stroke betegeknél. Mindkét
kezelés javitotta a betegek allapotat, de a VR rehabilitacioval megszerzett
javulas szignifikansan nagyobb meértékii volt, mint a fels6bb végtag
hagyomanyos terapiaja soran elért javulas. A VR-rehabilitacio a fels6 végtagi
motoros karosodasok és a mozgassal kapcsolatos funkcionalis képességek
helyreallitasaban a stroke utdni betegeknél hatékonyabbnak tiinik, mint a
szokasos beavatkozasok?0.

Glegg tanulmdanya volt az els6 olyan tanulmany 2014-ben, amely
kvantitativ mdédon vizsgalta a VR-haszndalat szocidlis, személyes, kiils6 és
technoldgiai jellegi akadalyait az agysériiltekkel foglalkozé terapeutak
szempontjabol. A terapeutdk segitségével azonositott igények jé tampontot
adtak, ez tulajdonképpen egyfajta tudastranszfer a folyamatban 1évd
kutatasban alkalmazott stratégiak finomitasara az egészségiigyi szaktertilet és

az informacids technologiai szakteriilet k6zott1.
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A "komoly jaték" Kkifejezés olyan komoly célokat szolgal6 digitalis
jatékokat jelol, mint az oktatdsban, a képzésben, a rekldm-marketing
médidban, a kutatasban és az egészségiigyben alkalmazott, nem csupan
jatékélményt nyujto ,jatékok”. A hagyomanyos beavatkozasokhoz képest ezek
a komoly jatékok segithetik az id6s embereket abban, hogy javitsak egészségi
allapotukat, fokozzak a fizikai- és a koordinaciés képességeiket, mert novelik
a motivaciot, jatékélményt nyujtanak. Ezeken Kkeresztiil jatékos formaban
tanulnak, és ha nem is fejlédnek, de allapotuk nem romlik. A komoly jatékok,
kiilonosen a kaland- és FPS (First Person Shooter - jatéktipus, a szemléld
szemén keresztiil mutatja a kornyzetet) jatékok mara mar fontos szerepet
jatszanak a megel6zésben és a rehabilitacioban is, pl. az egészség megdrzéssel
kapcsolatos fizikai aktivitas novelésével, az érzékszervi-motoros koordinacié
javitasaval?2.

Napjainkban szamos jatékot a Microsoft Kinect érzékeld iranyit. A
Royal Berkshire Korhaz (Anglia, Reading) rehabilitaciés folyamataban is
beépitésre keriiltek ilyen szamitogépes jatékok, amelyeket a betegek stroke és
egyéb traumds agyi sériilést kovetd rehabilitaci6jaban alkalmaznak.
Kezdetben COTS (Commercial Off The Shelf, kereskedelmi forgalomban
kaphato, 'dobozos’ szoftver) jatékokat hasznaltak, prébaltak meg beépiteni a
terapias gyakorlatok k6zé®3.

Az elmult években a 3D grafikus hardverek és szoftverek fejlodése
egyre nagyobb fejlédést és fizikai alkalmazkodast mutatott a tanulashoz, a
képzéshez és a rehabilitaciohoz kapcsolédé komoly jatékok és
haromdimenziés virtudlis kornyezetek iranyaba. Sok ilyen jaték az FPS
paradigman alapul, amelyben a felhasznalék a szintetikus koérnyezetben
navigalnak, kivalasztjak és manipuladljak a virtualis objektumokat. Mivel
ezeknek az alkalmazasoknak a célfelhasznaléi nem feltétleniil atlagos
jatékosok, emiatt gyakran nehézségekbe iitkoznek a 3D-s kérnyezetben valé
navigacio és interakcié soran?4. Hasonlé megallapitasra vezetett a 2010-13
kozott futé az Eurdpai Unié tamogatasaval és a Virtualis Kornyeztek és

Alkalmazott Multimédia Kutatdlaboratérium kollégainak a kozremiikodésével

26



folyé “StrokeBack - Empowering Stroke Patients to Fight Back” kutatas-
fejlesztési projekt isl7, amelyben a rehabilitacios jatékok iranyitasa és
vezérlése a felhasznaldk, vagyis a betegek specialis igényeihez alkalmazkodva
kertiilt tervezésre és megvaldsitasra®> .

Az 4j technoldgidk nem feltétleniil kezelhet6k kénnyebben, mint a
régebbiek, kiilondsen akkor, ha innovacioként kezelik 6ket, hosszabb
idétartamban a mindennapi munka soran vannak haszndalatban®’. Annak
ellenére, hogy ezeket az 0j technolégidkat gyakran hasznaljdk csoportos
kérnyezetben, a csoport szempontjait, céljait és a csoportviselkedés alapjaul
szolgal6 tarsadalmi interakciot gyakran elhanyagoljak a vizsgalatok®s.

Jo%? szignifikans kiilonbséget allapitott meg a Wolf Motor Function Test
(WMFT)100 alapjan elért pontszamban a VR alapu Rehabilitacios eszkozoket
hasznalé és a kontroll csoportok kozott a kezelések eldtt és utan. Tanulmanya
szerint a tele-rehabilitacids tréning, a gyakorlas a funkcionalisan hatékony VR
segitségével konny(, és raadasul kellemes élményt nyujt a betegek szamara.

Kim is a VR a jaték motivalo tényez6i mellett foglal allast101,
Interdiszciplinaris bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy a
jatéktervezés legfontosabb tényezdi, beleértve a jatékon beliili valasztasok
lehetdségét, a jutalmazast és a célokat, fokozott motivaciot és elkotelezettséget
eredményeznek. Kim és munkatarsai szerint a videojaték a hagyomanyos
terapia hatékony kiegészitdje lehet. Kiilonb6z6 mozgasvezérl6k hasznalhatok
a rehabilitaci6 szempontjabol fontos mozdulatok gyakorlasara, és a jol
megtervezett jatékmechanizmus novelheti a betegek elkdtelezettségét és

A hatékony stroke-rehabilitdciénak korainak, intenzivnek és
ismétlédbnek kell lennie, ami a beteg motivaciéjahoz és elkotelezettségéhez
vezethet103, A hangsulyt a virtudlis valésag olyan pozitiv hatasaira helyezi
Matiljevic és munkatarsai tanulmanya, mint a rehabilitacié és a terapia
lehetdsége és értékelése egy specidlis funkcionalis, céltudatos és motivald

kornyezetben104,
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5. Virtualis(szintetikus) kérnyezetek lathatosagi
vizsgalata

A szinlatas hibait gyakran elhanyagoljak, mivel a legtobb ember nem
tartja komoly problémanak. A lakossag kozelitleg 15% -at érintik az a
kilonboz6 szinlatas hibak105. Szamitégépes alkalmazasokban gyakori hiba a
hattér és az el6tér szineinek nem megfeleld6 kombinacidja, amelyek
weboldalakat, szoftvereket, jatékokat a szinlatds hibaval rendelkezd
felhasznalok szamara akar hasznalhatatlanna is tehetik. A hattereket, a
szoveget és a grafikus objektumok szineit gondosan kell kivalasztani annak
érdekében, hogy a szinlatas hibaval é16 felhasznalok is megfeleléen tudjak
észlelni, értelmezni a kozvetiteni szant informaciot. A szinlatas hibaval él6
felhasznalok szamdara a megjelenitendd tartalom megtervezése bonyolult,
Osszetett feladat, és nem egyszer(ien zo6ld-piros vagy sarga-kék kombinacidk
szintévesztdirdl sz61106.107,

A szinlatas-hibaval é16 felhasznalok részére valo tervezés legfontosabb
szempontja az, hogy ne csupan a szineket hasznalja a vizualis tartalom
megjelenités az informaci6 kozlésére, és ne hasznalja a szint, mint els6dleges
informaci6 hordoz6t108,109,

Az 2. fejezetben leirt motivaciom alapjan a virtudlis kornyezetekhez
kapcsolddo vizsgalataim egyik teriilete a digitalis tartalmak szinhelyes
megjelenitése volt. Itt rogton felmeriil a kérdés, hogy példaul az internetes
képi tartalom milyen transzformaciokon esik at, a valés objektumrol vald
felvetel készitéstol addig, mire a felhasznalé monitoran megjelenik.

A legelsd transzformacio rogton a felvétel elkészitését koveti, amikor a
kamera a nyers bittérképbdl egy internetes tovabbitasra alkalmas, tomdoritett
képformatumot allit el6. Az a legnépszeriibb kompakt fényképez6gépek,
felprofesszionalis tiikorreflexes fényképezdk beépitett szoftver segitségével
végzik el a képek tomoritését. A techradar.com10 internetes miiszaki magazin
2013-as elemzése alapjan a legnépszertibbek a Fuji Finepix, Canon Powershot,
Nikon Coolpix sorozatai voltak. Ezekre altalanosan jellemzé a 12-14

Megapixeles CMOS szenzor, a minimalisan %28-0s apertura, vagyis a fizikai
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paramétereik alapjan hasonlé mindségli felvételek elballitasara képesek.
Beépitett képtomoritd szoftveriik is azonos médon, a JPEG 2000 szabvanyt
kovetve végzi el a nyers, RAW formatumu képek tomoritését, aminek az
eredménye egy akar online felhasznalasra is alkalmas, szabad szemmel
lathat6an j6 mindségli kép. A képtomorités soran a képi informaciok mellett
minden esetben tarolasra keriilnek a felvétel készitéséhez kapcsol6dé egyéb
informaciok is, ezek az EXIF adatok, amelyek a késébbiekben tampontot
nyudjtanak a megjelenitd szoftvereknek a képek dekédolasakor.

Az értekezésben bemutatasra Kkeriillo eredmények azt mutatjak,
hogy jelentds eltérések vannak az eredeti objektumok és a digitalis
reprodukciok kozott. Ennek a kiilonbségnek a forrasa nagyon osszetett,
és az egyik a bongészok Kkiilonb6zé megjelenitési technikaja, amely a

szineshelyes megjelenitésben jelentds eltérést eredményez.
5.1 Vizsgalati anyag és eszko6z

A vizsgalatokhoz a  Virtualis Kornyezetek és  Fénytan
Kutatélaboratérium munkatarsai altal a Sixtus-Kapolna freskéin végzett
mérések koziil négy fresk6 mérési adatait valasztottam ki a munkahoz111 112,
113,114 .

- Cosimo Rosselli: Atkelés a Voros-tengeren (Crossing of the Red Sea)

- Cosimo Rosselli: Mézes atveszi a kdtablat a hegyen (Tables of the Law)

- Sandro Botticelli: Krisztus megkisértése (Temptation of Christ)

- Michelangelo Buonarroti: Utolso itélet (Last Judgment)

Mind a négy fresko esetében harom bemeneti adathalmazt hasznaltam fel:

- AVatikan altal rendelkezésre bocsatott CIELAB adatokat, amelyek D50-
es megvilagitasra, CIE 2°-os betekintési szogre vonatkoznak, ezek
voltak a vizsgalatok soran a referencia adataim;

- akivalasztott freskokon kézvetlentil mért reflexios spektrum adatokat;

- négy kilonbozd internetes forrasbdl szarmazé digitalis reprodukcio
(soft-copy), kalibralt LCD monitoron megjelenitve.

Minden freskd esetében jellegzetes szinmintakat tartalmazo

részleteket valasztottam a mérésekhez, vizsgalatokhoz, ahogy az a 7. abran
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lathat6, Rosselli Atkelés a Vords-tengeren c. freskéja esetében. A tovabbi
vizsgalt freskokat és a jelolt mérési teriileteket a 1. szamu melléklet 27. Abraai
szemléltetik.

A kivalasztott mintdk mérése az X-rite Eye-One (il) spektro-
koloriméterrell15 tortént, 10nm léptékben, 380 nm és 730 nm hulldmhossz

tartomanyban.

7. abra: Cosimo Rosselli Atkelés a Voros-tengeren c. freskéja a kivalasztott mérési
teriiletekkel

A szintani szamitasokhoz a 10 nm 1épéskozzel rogzitett adatokat 5 nm
léptékre konvertaltam, mert a laboratérium korabbi gyakorlataval és
munkaival igy volt 6sszhangban, de meérési tartomany korrekciét nem
végeztem, mert a Vatikdn mérési adataihoz ilyen informacié nem allt
rendelkezésre, az 6sszes adatot azonos modon kezeltem, és mivel kilonb6z6
médiumokban reprodukalt mérésekrdl van szd, a mérési tartomany korrekciéd
nem nyujtott volna sokkal nagyobb betekintést a problémaba.

Hasonl6 szempontok miatt a mérések kiértékelését a CIEL*a*b*
szintérben végeztem, és nem hasznaltam szofisztikaltabb szintani kiilonbség-
képleteket, ugyanakkor a szisztematikus mérési hibak elhanyagolhatok, mivel

a méréseket minden esetben ugyanazzal a kalibralt méréeszkozzel végeztem.

30



A digitalis reprodukciok esetében a fehérpont csucsértéket az
R=G=B=255 értéknek tekintettem, ami megfelel az 5352 K korrelalt
szinhOmérsékletnek. A tobbi spektrum esetében a D50-es fehérpontot
hasznaltam fel, mivel az informacidk szerint a Vatikan CIE L*a*b* értékeit is
ezen referencia bevilagitas mellett szamitottdk. A szamitdsokat a CIE 1931

2°szinegyeztetd fliggvényekkel végeztem.

5.2 A vizsgalati modszer
5.2.1 Mérési bizonytalansag meghatarozasa

Ahogy azt az 5.1 fejezetben emlitettem, a szisztematikus hibak jelen
vizsgalat soran kevésbé voltak fontosak, ilyen példaul a Vatikan referencia
adatai (CIE L*a*b* értékei) és a helyszinen Kollégaim altal végzett mérések
adati kozotti eltérések, sokkal inkabb a kiilonb6z6 médiumokban megjelend,
kiilonb6z6 online forrasokbdl szarmazé reprodukciok kozotti eltérésekre
fokuszaltam.

A mérési eredmények halmaza egy minden pontjdban normalis
eloszlasu valészinliségi valtozék halmazaként értelmezhet6 adathalmaz,
szamossaga minden altalam mért mintara n=10, ahol minden meérési
eredmény x~ N(m, 02) eloszlassal jellemezhetd, ismeretlen m varhato értékkel
és 0% szdérasnégyzettel.

A mérés sorozat megbizhatdsaga jellemezhetd a mérési
eredményhalmaz szamossaganak ismeretében a Student féle t-eloszlassal, ami
két paraméterrel mutatja a mérés megbizhatosagat. Egy adott p valoszinliség
mellett a szoras és az empirikus varhat6 érték ismeretében meghatarozhato a
mérés konfidencia szintje, konfidencia tartomanya. A konfidencia tartomany
egy, a varhat6 értékre szimmetrikus intervallum, amely (I1- p) valészin(iség

mellett tartalmazza a mérési eredmények (1- p) *100 szazalékat.

Alehetséges statisztikai hibak becsléséhez haromféle mérést végeztem:
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A Vatikan adatainak ésszehasonlitdsa a reflexios spektrumokbdl kapott
adatokkal

Az atlagos szinezetbeli kiilonbség a Vatikan adatai és a reflexids
spektrumokbdl szamitott CIE L*a*b* értékeink kozott AEab*=2.4 volt. Ennek
alapjan kijelenthetd, hogy a Vatikan adatai és a sajat mérésekbdl szamitott
adatok hasonléak, az eltérés nem szignifikdns, a mérések azonosnak
tekinthetdk.

Az L* értékeinek vizsgalata soran m= 54,92 varhaté érték, o= 0,1298
szoras és p=0,001 valészinliség mellett az adodott, hogy a mérési eredmények
94,18%-a 99,9%-o0s valoszinliséggel az [54,74; 55,10] intervallumba esnek. Az
intervallum terjedelme, az elfogadhaté tartomany szélessége igy 0,36-nak
adodott. Az L* teljes mérési tartomanya a [0;100] intervallum. A mérési
eredményeket és a teljes mérési tartomanyt, valamint a szérast 6sszevetve ez
azt jelenti, hogy a széras értéke elhanyagolhat6, tobb nagysagrenddel kisebb a

mérési tartomanynal, ami a mérések nagyfoki megbizhatdsadgat mutatja.

Ismételhetdség vizsgalata

A masodik vizsgalat soran néhany kivalasztott mintan tébbszor
megismételt mérést végeztem a mérbeszkoz fliggetlen bedllitdsaval minden
esetben. Erre a tesztre azért volt sziikség, mert a mérendé mintak nem
homogén szinezettel rendelkezd mintak, és a digitalis reprodukciékon jelolt
mérési teriiletek az X-Rite Eye One (i1) specto-colorimeter 4,5 mm atmérgji
meéronyilasan kertiltek mérésre.

Az eredeti festményeken - bar lehetGségekhez képest homogén
tertiletek kertiltek kivalasztasra a méréshez - a mérés reprodukalhatésaga
minden bizonnyal alacsonyabb lenne a pozicionalasi nehézségek miatt, mint a
specialis laboratériumi  korilmények kozott eldkészitett digitalis
reprodukciék esetében.

A laboratériumi méréshez 5 minta Kkerilt kivalasztasra, majd 10
alkalommal ismételt mérést hajtottam végre, minden alkalommal kalibralva a

mérdmiiszert.
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Eltéré bonyolultsaguy, eltéré homogenitasi mintakat valasztottam a
teszthez. A teljes méréssorozatra vonatkozoan az atlagos eltérés kisebb volt,
mint AEab*=2.2, ugyanolyan nagysagrendii, mint a Vatikan adatainak becstilt
mérési bizonytalansaga (AEab*=2.4).

A tovabbi mérésekre vonatkozéan a szinezetbeli eltéréseket nem

tekintem szignifikansnak, ha kisebb az eltérés, mint AFan*=3.2.

Megjelenitéeszkéz homogenitds vizsgdlata

A kovetkez6 mérés a monitor, mint megjelenitéeszkoz
homogenitasanak megallapitasara iranyult. Erre azért volt sziikség, mert a
kilénb6z6 bongészékben a méréseket egyazon kalibralt monitoron végeztem,
osztott képernydbeallitas mellett. A méréssel igazolni kivantam, hogy a kép
elhelyezése a megjelenitén nem befolyasolja a mérési eredményeket.

A homogenitds mérés soran az kijelz6n homogén szineket (25%-os,
50%-0s és 75%-os telitettségli homogén sziirke képet) jelenitettem meg, a
teljes kijelzén. A kijelz6t 8 egyenlé méretii tartomanyra osztottam fel, majd
minden mérés esetén minden egyes tartomanybdl egy tetszdlegesen valasztott
pontot megmértem. A mérés eredményeként adodott, hogy a kijelzén a
szinezetbeli eltérés kisebb, mint AEa*=2.0, vagyis a megjelenitéeszkoz

homogén, nem torzitja a megjelenitett kép szinezetét.

5.2.2 A kiilonb6z6 bongészo6k hatasa a képek szinhelyes

megjelenitésére

Erdekes kérdés, hogy a kiilonboz6 bongészékbe épitett megjelenits
engine-k milyen mértékben képesek szinhelyesen reprodukalni az interneten
tomoritett formaban tovabbitott képeket, azok szini informaciéit. (A JPEG
kodolasbol-dekddolasbdl fakadé eltérés okairdl a 3.3.1 alfejezetben tettem egy
rovid kitekintést).
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JPEG kép megjelenités vizsgdlata web bongészé alkalmazasokban

Ahogy azt a vizsgalatok motivaciéjanal mar megfogalmaztam, jelentds
eltérések vannak az eredeti mlialkotasok és a digitalis reprodukcidk kozott.
Ennek a kiillonbségnek a forrdsa nagyon Osszetett, és az egyik lehetséges ok a
bongészék eltéré megjelenitési, JPEG dekddolasi technikdja, amely a

szineshelyes megjelenitésben jelentds eltérést eredményez.

A vizsgalatokhoz Michelangelo Utolsé itéletlll c. festményét
hasznaltam fel, a harom legelterjedtebb bongészében megnyitva, ugyanabbol
az internetes forrasbdl (Google Chrome, Mozilla Firefox and Internet
Explorer), osztott kijelz6n egy id6ben megjelenitve. A harom reprodukcién a
méréseket a korabbi mérésekkel analég moédon az Eye-One spektro-
koloriméterrel végeztem. A képre jellemzd mintakat valasztottam a

vizsgalathoz. A mintak szinezetbeli kiilonbségeit a 2. Tablazat szemlélteti.

2. Tablazat: Szinezetbeli eltérések a Google Chrome és a Mozilla Firefox bongész6kben
megjelenitett nyolc kivalasztott mintan Michelangelo Utolsé itélet c. freskdjan

Mérési minta leirasa Szinezetbeli eltérés,
AEap*
Felhd (sotét arnyalat) 1,3
Voros képeny 10,7
Fels6 égbolt (vilagos arnyalt) 13,9
Bér 11,5
Sarga kopeny 14,9
Egbolt kék (sotét arnyalat) 18,9
Zold képeny 10,2
Egbolt kék 39

Ahogy az a AEab* értékekbdl lathato, nagy mértéki eltérés tapasztalhato
a kiillonbo6zo6 szinek reprodukciéi kozott- a tomoritési, kodolasi médszernek
koszonhet6en - befolydsolja megjelenitendd szin koérnyezete is, amiben
elhelyezkedik. Altalanossagban megallapithaté, hogy a webbongészék eltérd
dekddolasi eljardsa miatt a szinek reprodukcidjakor a szinezetbeli eltérés

nagyobb, mint AEap*= 10.7.
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5.3 Szinhelyes megjelenités vizsgalatanak eredménye, 6sszefoglalasa

A bongészékben megjelenitett festmények eltérését a referencia
adatoktdl a vizsgalt négy freskdéra vonatkozoan a 3. Tablazat foglalja Ossze,

ahol az atlagos és maximalis szinezetbeli eltérések kertiltek feltiintetésre.

3. Tablazat: Referencia adathoz képest szamitott szinezetbeli eltérések a
bongészékben torténé megjelenitések soran a négy vizsgalt freskora

Digitalis masolat - eredeti mérés Atlagos AEab* Maximum AEap*
Referencia- eredeti mérés 2 5
Referencia - digitalis masolat 18 34

Ahogy az a 3. Tablazatban is lathato, az atlagos eltérés extrém magas
értéket (AEab*>12) mutat. Ahhoz, hogy ennek az okait kideritsem, tovabbi
elemzések voltak szilikségesek.

A vizsgalatok kovetkez6 1épéseként az eltéréseket egymastol filiggetlentil az
CIE L*a*b* szintér L*, a* és b*sikjain elemeztem.
A 8. 4bra az L* értékeket mutatja a szinezeti sz0g szerint névekvd sorba

rendezve:

L* eltérés a szinezeti szog fliggvényében

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0

L* 50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

m Varikan referencia mérések L* m Eredeti mérések L* W Digitalis reprodukcié L*

8. abra: L* relativ vilagossag értékek a Referencia adatokban, valamint a digitalis
reprodukciokban, a szinezeti szogek szerint rendezve
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A Vatikantol kapott referencia adatok (kék oszlopok) és a helyszinen
végzett reflexios spektrum meérésekbdl szamitott értékek (narancs szini
oszlopok) koézel azonosak. A reprodukci6k magasabb L* értékekkel
rendelkeznek, mint az eredeti festmények. A narancssarga szintartomanyban
a digitalis reprodukciok egy vilagosabb megjelenési tendenciat mutatnak. A
sarga szin tartomanyaban a vilagossag értékek kozel azonosak, mig a zold
tartomanytol a kék szintartomanyig néhany sajatos kiilonbség figyelhet6 meg.

A 9. 4bra tulsagosan osszetettnek tlinhet els6 megtekintésre. Ezen az
abran az a* b* szinességi tartomanybeli eltérések keriiltek szemléltetésre. A
pontok jelzik a referencia szinességi koordinatakat, a piros az “Atkelés a
Voros-tengeren”, a zold a , Krisztus megkisértése”, és a kék a “Mozes atveszi a
kétablat a hegyen” képhez tartozé értékeket jelolik. A nyilak jelentése a
kovetkezd: a kék nyil mutatja az eltérést a referencia és a sajat helyszini mérés
kozott, a piros nyil a digitdlis reprodukci6 bongészében torténd

megjelenitésekor mért adatokbdl szamitott a*, b* értékek eltérését mutatja.

Osszes a*, b* eltérés

u
(e}

b*

[en)

N
%

w

.\\A a*

\Al\
o>t

=P Eredeti mérés adatai = Digitalis reprodukcid @ Atkelés a Voros-tengeren

ﬁﬁ’

@ Krisztus megkisértése @ Mozes atveszi a k6tablat...

9. abra: Osszes mérés a*, b* eltérések kozos diagramon.

Ha figyelmesen megvizsgaljuk az abrakat, akkor kidertil, hogy nem csak

a relativ luminancia (L*értékek, 9. abra) értékbeli eltérések kicsik a Vatikan
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adatai és a helyszini reflexios spektrum mérések kozott, hanem a szinezetbeli
eltérés is az elfogadhatd tartomanyon beliil van. A 10. abra a kréma értékeket
foglalja 0Osszeasonlité grafikonba. A C*ap értékekre elmondhaté az
L*értékekhez hasonldéan, hogy az eltérések kicsik a Vatikdn adatai és a

helyszini mérés adatai kozott (ACa*<3,6).

C*ab értékek a szinezeti sz6g fliggvényében

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

21 35 37 42 43 43 59 63 67 73 73 77 92 98 110112 128 134 217 245 248 272 272 276

B Varikan referencia mérések C*ab Eredeti mérések C*ab Digitdlis reprodukcié C*ab

10. Abra: C*ab értékek szinezeti szog szerint sorba rendezve

A szinességbeli eltérésre annak elfogadhaté mértékéhez az Ismételhetdség
vizsgdlata c. alfejezetben tett megallapitashoz igazodva, ha a AEab*<3,2, akkor
nem tekintem eltérd szinezetlinek a mintakat. A relativ luminancia
emelkedése mindig egyilitt jar a szinezetbeli eltéréssel is, emiatt eltérését 0 és
1 kozotti értéklinek tekintve (idealis esetben) a kroma tavolsagra kimondhaté,
hogy elfogadhat6 mértékii a szinezetbeli eltérés, ha ACap*<3,2. A relativ
luminanciara és kromatavolsagra vonatkozé adatok egy részét szemléltetés
céljabol a 3. szamu melléklet tartalmazza.

A 9. abra fels6 részén lathaté harom sarga szinezetli minta kiilonb6z4
képekrdl. A zolddel jelolt (Krisztus megkisértése) az egyik, amire azt
mondhatjuk, hogy a statisztikai hiba hataron beliil van az érték, a pirossal jelolt
ponton (Atkelés a Véros tengeren) néhany kritikus eltérés lathato, mig a kék
ponttal jelolt kép esetén (Mozes atveszi a kdtablat a hegyen) nagyon nagy
szinességi és arnyalatbeli (csokkent élénkség) torzitas figyelheté meg.
Ezekben a pontokban a 14,75<AE*a <34,46 érték{i, ami szamszerlien a
legkisebb eltérés esetén is meghaladja a AE*ap=12 hatart, vagyis a

szinkiilonbség észlelhet6ségének vonatkozasaban a nagy szinezetbeli
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kilonbséget jelentd eltérés fels6 hatarat, a legmagasabb eltérés pedig ennek a

fels6 hatarnak kozel a haromszorosa.

A bongészdbeli eltérdé megjelenités vizsgalatanak az eredménye a kovetkezd:
A kilonb6zé bongészében megjelenitett képeken végzett mérések
szerint a Google Chrome bongészdben telitettebb szinek jelennek meg, mint a
Mozilla Firefox-ban. Referencia adatként a Vatikan mérési adatainak L* a* b*
szamitott értékei kerultek felhasznalasra. A referenciatdl vald eltérés, AE*
szamitasok eredménye szerint a legkisebb eltérés az UI-S1f minta esetén
tapasztalhaté a két bongész6 kozott, a legnagyobb eltérés a UI-S6. minta
esetén, itt AE* = 22,93 a Google Chrome-referencia és AE*=6,15 a Mozilla
Firefox - referencia adatok tekintetében. A 11. abra. és a 4. Tablazat mutatja a

két bongészében mért spektrum segitségével szamitott AE* eltérés értékeket.

4. Tablazat: AE*értékek kiilonbsége a Vatikdn referencia adataihoz képest az Utolsé
itélet c. képen

AE* UI-S1 UI-S2 UI-S3 UI-S4 UI-S5 UI-S6 UI-S7 UI-S8
Chrome | 16,78 27,53 15,03 19,68 4,49 22,94 18,87 32,05
Firefox | 17,21 17,07 8,78 15,04 6,17 6,15 15,23 34,21

1 Jelolések rendre: Ul- Utolsé itélet c. képet, S1-S8- samplel-sample8 mintakat jeldlik
a mérésekhez
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Bongészdk eltérd megjelenitési tulajdonsaga
(referencia: eredeti mérések)
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11. dbra: AE* értékek a Chrome és a Firefox bongészében torténd megjelenitéskor.
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12. abra: Chrome and Firefox mérései eredményei kézésen abrazolva, a Vatikan
referencia adataihoz képest, az Utolso itélet c. képen.
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Az eredmények alapjan az eltérés atlagosan AE*= 17,33. A
legalacsonyabb érték AE*= 4,49, ami azt jelentené, hogy a mintak kozotti
kilénbség még elfogadhatd, nem jelentds, bar lathato az eltérés. Azonban a 20
szamitott érték kozil 16 nagy eltérést mutat, AE*=17 kortili értékkel, és van 3
eredmény, ami extrém magas eltérést mutat (AE*=34,21, AE*=32,05,
AE*=27,53). A kiugréan magas eltérést mutaté mintdk esetében tovabbi
vizsgalatok sziikségesek: meg kell vizsgalni, hogy a JPEG dek6dolas soran mely
teriileteken mekkora a kalkuldlhaté veszteség, és ez valamilyen moédon
Osszefiigg-e a vizsgalt tertiletekkel, taldlhat6-e korrelacié a minta megjelenése
és a lokalis informacié veszteség, tomoritési arany mértéke kozott.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a kiilonb6z6é boéngészékben
megjelenitett digitalis reprodukcidok szinei lényegesen eltérnek az
eredeti alkotasokétol.

Amint a kiléonb6zd internetes oldalakrdl letoltott képek vizsgalatabol
lathato, jelentds szin torzulasok figyelhet6k meg (12. dbra). Nagyon fontos
lenne, hogy amikor a muzeumok feltoltik képeiket az internetre, megfeleld
metaadatokat Dbiztositsanak a bongészék és egyéb képmegjelenitd
alkalmazasok szamara az adatok értelmezéséhez, és nem egyszeriien az SRGB
protokoll hasznalatara hagyatkoznanak.

A kilonbozd bongészok a JPEG fajlok dekoddolasara sajat
algoritmusaikat hasznaljak. Ezek a dekdderek, algoritmusok folyamatos
fejlesztés alatt allnak, de a legtobb esetben példaul az Internet Explorer11
esetében a fejlesztés célja, hogy a megjelenitési sebességet javitsak a mindseg
helyettl1e,

A Google megjelent a sajat fejlesztésti WebP kodekjével, a WebM video
kodekjének az allokép-valtozataval. A Mozilla szintén foglalkozott a témaval,
de a nyilt forraskédu bongészot fejlesztd kozosség mas kovetkeztetésre jutott:
nincs sziikség Uj képformatumra, csak jobb JPEG-ek készitésére van
sziikségtik.

Az eltérések vizsgalata soran sajat méréseim is igazoltak azt a
feltevést, hogy a kiilonb6z6 web bongészok eltéréen jelenitik meg a JPEG

képeket.
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Az eredmények publikilasra keriiltek az Eszak-Amerikai
Vilagitastechnikai Bizottsag LEUKOS c. folyo6irataban 2016-banll’. Az azdta
eltelt id6szak alatt néhany alkalommal ellenérz6 méréseket végeztem, aminek
az eredményeként megallapitottam, hogy a Microsoft djabb fejlesztéseinek
koszonhetben a Microsoft Edge bongészdében a szinezetbeli eltérések mértéke
megkozeliti a referencia tartomanyhoz tartozé elfogadasi kritériumot, ami

AEap* =3,4.

A virtudlis kornyezetek lathat6sagi szempontjaihoz kapcsolédé kutatas
és eredményének bemutatasat kovetéen attérek a masik nagy kérdéskorre, a
felhasznal6i interakcié és a hasznalhatésagi kérdés kutatasi feladatanak és

eredményeinek bemutatasara.

41



6. Afelhasznaldi interakcio a virtualis kornyezetekben
6.1 Hattér

A szamitastechnika fejlédésének egyik Uj alloméasat jelenti az a
lehet6ség, hogy szamitogépiinkkel mar direkt fizikai kontaktus nélkiil is
kapcsolatot tudunk teremteni. A gesztusfelismerés az informatika egy olyan
teriilete, ami az emberi mozdulatsorok felismerésével és feldolgozasaval
foglalkozik. Ez szenzorok segitségével torténik, amik mozdulatainkat,
hangjelzéseinket tovabbitani tudjak gépiink szamara. A szenzorok a
szamitégéphez vannak csatlakoztatva, amikb6l a beérkezett adatok
feldolgozasa utan mar értelmezhetdvé is valik az elvégzendo feladat. Egy jol és
pontosan miikodd szoftver elkészitése nem egyszerli feladat. Fontos a
fejlesztéshez sziikséges technoldgidk, programok alapos megismerése.
Elengedhetetlen a megfelel kovetelmény specifikacié felallitasa, a program
tesztelése, és a tovabbfejlesztés lehetdségének ismerete.

Azzal, hogy Kinect szenzorral lehet irdnyitani a jatékot, segithetiink az
olyan embereknek, akiknek rehabilitacié céljabdl ismétl6dé mozgasokat kell
végeznilik, hogy ne legyen annyira monoton és unalmas a gyoégytorna
tevékenységl18. Emellett egy ilyen program még edzésre is szolgalhat olyan
esetekben, amikor a munkabdl eredéen bizonyos izomcsoportok
megmozgatasa jotékony hatassal van a szervezetre, egészségére. Kiilonosen
igaz ez azokra, akik a nap folyaman tobb drat toltenek szamitégép el6tt, és
szellemi munkat végeznek.

A Kinect szenzor gyakorlatilag egy mozgasérzékeld, ami képes az egész
testet nyomon koveti. Egy ugynevezett digitalis ,,csontvazat” készit a testrdl,
amely alapjan a mozdulatainkat is fel tudja térképezni, a mozgast leird
adatokat pedig tovabbitja a szamitogépbe, és ott a jatéknak megfelel6en
értékelni is tudja a teljesitményiinket. A Kinect-et a hagyomanyos kamera
mellett infravoros szenzorral is felszerelték, igy nem csak tokéletes
fényviszonyok kozott, hanem akar este is hasznalhato.

A stroke napjainkra sajnos az egyik leggyakoribb betegséggé valt.

Magyarorszagon a stroke az egyik leggyakoribb halalozasi ok, valamint a
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leggyakoribb rokkantsagot el6idéz6 megbetegedés. Ez sziikségessé teszi a
modern technolodgiai eszk6zok bevonasat a hatékony stroke terapiaba.

Emellett napjainkban a virtualis val6sag alapu alkalmazasok fejlesztése
az egyik legdinamikusabban fejl6d6 teriilete az informatikai alkalmazasoknak.
A mozgas rehabilitaciés céld alkalmazasok esetében nagy jelentéséggel birnak
a bemeneti eszkozként felhasznalhaté modern szenzorok, érzékeldk, ezek
kozil is els6sorban azok, amelyek optikai elven miikédnek, a kényelmes
hasznalhatésaguk miatt.

A post-stroke rehabilitaciéban betolthetd szerepe is jelentés ezeknek
az szoftver megoldasoknak, alkalmazasoknak, komoly jatékoknak, és szamos,
akar otthoni kdrnyezetben is alkalmazhat6 keretrendszer késziilt az elmult
években vilagszertel18 119,120, 121,122, 123,124, 125,6,126, 127,128, 129,130, 131,132,133

A szerzett agyi sériilés (Acuired Brain Injury, ABI) oka tobb minden
lehet persze, példaul traumas sériilés vagy akar stroke is. A kévetkezmények
is  Osszetettek, motoros, érzékszervi, neurokognitiv problémakat
eredményeznek, ami a betegek funkciondlis fiiggetlenségének elvesztését
okozza. Annak érdekében, hogy a napi életvitelt érinté Ondallésagot
visszanyerjék a betegek, a kezelés megkoveteli a fizikai, pszichologiai és
kognitiv problémak kezelését is. Gonzalez és munkatarsai 2010-ben, majd Gil-
Gomez és munkatarsai 2011-ben irtak tanulmanyt az ,ebaVir” VR
rehabilitacios rendszerrdl, annak klinikai kiprébalasi tapasztalatair6l34 135,

Sajnos koziilik sok nem terjedt el, nem valtotta be a hozza flizott
reményeket. Ezen rehabilitacios projektek sikertelenségének legfébb oka a
korabbi projektekben szerzett tapasztalatok alapjan vilagossa valt: a
paciensek és a tAmogat6 személyek, apolok szamdara - annak ellenére, hogy
nyitottak az 4j technolégia alkalmazasara - nehézséget okoz az Uj IT eszkoz
hasznalat, nehezen személyre szabhaté a végezhet6 terapia, valamint

Ertekezésemben bemutatok egy olyan megoldast, ami timogatja a mar
miikodo és a jovében fejlesztésre keriil§ mozgasrehabilitacios alkalmazasokat

olyan modon, hogy a rehabilitaciéban a mozgasterapia teljesen adaptalhat6 a
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beteg igényeihez, allapotdhoz, és mindvégig lehetdség van a sikerélmény

A strokebetegek korében gyakran megjelen6 depresszié sok esetben
lassitja a felépiilés folyamatat. A jelenségrél Karaahmet és munkatarsail3? egy
2017-es tanulmanyukban megvizsgaltak a jelenség el6fordulasanak riziko
faktorait, és megallapitottak, hogy a stroke utdni allapot és felépiilés
felmérésére szolgalé FIM (funkciondlis fliggetlenség mérés, Functional
Independence Measure)138 teszt alapjan a fejlédés szintjei jelentds elmaradast
jeleznek a depresszios paciensek esetében. Emiatt és ennek kovetkeztében a
motivalatlansag is megjelenik, mint generatora és/vagy kovetkezménye a
depresszidnak, és e kettd egyliittes hatasa nagy valdsziniliséggel a rehabilitacids
folyamat sikertelenségét is okozhatja.

A paciensek szamara is konnyebben elviselhet6bbé teheté a
rehabilitacio, ha a rehabilitaciés gyakorlatok, mozdulatsorok érdekes, modern
kérnyezetben végezhetdk el. Szamos megoldas 1étezik mar, mely szamitégépes
segitséggel prébal tamogatast adni a hagyomanyos terapia kiegészit6jeként.
Ehhez a paciensnek kozvetlen kontaktust kell 1étesitenie a szamitégéppel
(billentytliket lenyomni, egeret hasznalni), ami nehéz feladat lehet. Bonnechere
és munkatarsail3® egy 2015-t6] kezdddd tanulmanyban vizsgaltdk a
kereskedelmi videojatékok alkalmazasanak lehet6ségeit a rehabilitacioban. A
tanulmanyuk ramutat, hogy a vizsgalt 4728 kapcsolddd cikk és absztrakt
alapjan, amelyekbdl 547-ben a post-stroke rehabilitaciora és a
mozgasrehabilitaciora fokuszaltak, a videojatékokkal hasonlé eredményeket
értek el, mint a hagyomanyos terapiaval.

Az utébbi évtizedben megjelent mozgasérzékeld eszkozok lehet6vé
teszik, hogy a felhasznalé fizikailag ne létesitsen kontaktust a
vezérldeszkozzel, ezzel megkonnyitve a fejleszté jatékok iranyitasi
nehézségeit.  Hasznos  technoldégianak  bizonyulhat  rehabilitaciés
szoftverekben is a mozgasérzékel6 szenzorokkal ellatott eszk6zok hasznalata.
Ilyen eszkoz példaul Leap Motion gesztusérzékeld, vagy akar a Kinect szenzor
vl és v2 verzioja, illetve a Shimmer szenzor (a témaban az értekezés

megirasakor kertilt elfogadasra kollégam tanulmanyal49).
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A szakirodalmi attekintés soran a publikaciok alatamasztjak azt a
feltevést, hogy a modern szenzorok segitségével hatékonyabba tehet6 a
mozgasrehabilitacio, és olvashatunk arrdl is, hogy példaul a Kinect szenzorra
fejlesztett mozgas rehabilitacids alkalmazasok Kklinikai tesztelése soran
valéban  biztat6 eredmények sziilettek az eszk6ézok  hatékony
alkalmazhatésdgara vonatkozdan. Azonban az irodalomkutatas soran feltlint,
hogy bar tobb, mint hisz év eltelt a kezdeti fejlesztések publikalasa 6ta, az
azoéta eltelt idészakbol nem taldlkoztam olyan publikdcidékkal, amelyek a
hosszu tava alkalmazasroél széltak volna, vagy az alkalmazas soran szerzett
tapasztalatokat elemzték volna mar nagy létszamu célcsoportra vonatkozoan.
Ennek a kérdésnek utdnajarva arra a megallapitasra jutottam, hogy
valoszinlileg ezek a fejlesztések nem Kkertltek integralasra az érintett
intézmények rehabilitacios protokolljaba a kezdeti biztaté klinikai tesztek
ellenére sem. Ennek tobb oka is lehet természetesen. En azt az irdnyt
vizsgaltam tovabb, hogy a szenzorok alkalmazhatésaganak van-e olyan
korlatja, ami miatt a terapias alkalmazas akadalyokba titk6zhetett.

A Kinect szenzor hasznalatakor felmeriiltek Kkiilonb6z6
problémak, példaul, nehéz iranyitani, nem mindig érzékel jol az eszkoz,
pontatlanok az azonositott mozdulatok. Ezeknek a jelenségeknek,
problémaknak a vizsgalata elengedhetetlen; ha nem sziiletik megoldas a
javitasukra, akkor sajnos nem lehet rehabilitaciéos célra hatékonyan

felhasznalni egy-egy fejleszto videojatékot, szoftvert.

6.2 Probléma felvetés

A mozgasalapu alkalmazasvezérlés egyik kritikus pontja a bemeneti
interfészként felhasznalt szenzorrol az alkalmazason keresztiil a mozgast leiré
deszkriptorok kinyerése. A kutatasaim ezen szakaszaban a Microsoft Kinect
szenzor mozgasleiré adatainak a kinyerése és feldolgozasa, elemzése, javitasa
volt a célja. A szenzorok gyartoja altal a fejleszt6k rendelkezésére bocsatott
fliggvénykészlet lehetdvé teszi az adatok elérését, de ez dnmagaban nem

elegendd a rehabilitacios célu alkalmazasok fejleszt6inek és felhasznaldinak
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sem. A felhasznal6 szamara tul sok a bizonytalansag, kapcsolat elvesztése pl.
gyakorlas kozben a szenzorral, ami egy bizonyos (egyéntdl fiiggd) szamu
prébalkozast kovetéen a motivacio elveszitéséhez vezet. Ha a megfeleld, a
késdébbi fejezetben bemutatdsra keriil6 metodolodgia kertil alkalmazasra, ez a
motivacio vesztés elkerilhet6. Ami ennél is fontosabb, a Kinect szenzoros
alkalmazasok a mozgasrehabilitacid teriiletén gyakran jelennek meg, mint
Telemedicina rendszerekhez kapcsol6dd eszkozok, vagyis a terapeuta
személyes jelenléte nem biztositott, a tavfeliigyelet nem feltétleniil zajlik valos
id6ben, de ennek ellenére lehet6séget kell biztositani az egészségligyi
szakszemélyzet szamara a terapids folyamat nyomon Kkovetésére, az

eredmények kiértékelésére, mégpedig nagyon is emberkdzeli, grafikus modon.

6.3 Vizsgalati mddszer és vizsgalati eszk6zok
6.3.1 Mozgasleiro adatok napldzasa

Az adatok naplézasa az egyik olyan alapvet6 eszkoz, amely lehet6vé
teszi a problémafelvetésben emlitett feladatok elvégzését.

A mozgasleir6 adatok rogzitésének és feldolgozdsadnak sematikus
nézetét a 13. abra mutatja, a paciensrdl rogzitett mozgasleir6 adat rogzitésétdol

kezdve a mozgas rekonstrukcidig a terapeuta szamara.

Mozgast Mazgast
S T Mozgast leir6 ——{ rekonstrualo
régzitdé szoftver fajlok ST

Paciens Terapeuta

13. Abra: Mozgasleiré adatok rogzitése és informativ megjelenitése a terapeuta
szamara

A szenzoroknak két verzioja 1étezik, a korabbi Kinect Xbox360 tipusu
szenzor és az Ujabb, nagyobb fizikai felbontasu, és tobb iziileti pont

elkiilonitésére képes Kinect XboxOne verzio.
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Az adatok napldzasahoz mindkét eszkozverzidhoz fejlesztésre kertilt
egy adatnapl6zo szoftvermodul (14. abra, 15. abra), amely a mozgas soran a
felhasznal6 eldére kivalasztott iziileti pontjainak a 3D koordinatait tarolja le,
egy idébélyegzdvel, pontosabban egy viszonyszammal egylitt, ami a mérés
megkezdése Ota eltelt id6t jelzi milliszekundumban, valamint egy olyan
markert, amit a szenzor szolgaltat arra vonatkozo6an, hogy az adott méréshez
(tovabbiakban frame) tartoz6 adatot mérte vagy becsiilte az eszkoz. Az
adatnapl6zé miikodési modellje, szekvencialis miikddés diagramja a 16. dbran

lathato.

START STOP

SHOULDER_CENTER

SHOULDER_LEFT WRIST_LEFT

elsow_Lerr  NAND-LEFT
HAND_RIGHT ELBOW_RIGHT -

IsTracked

Checked ALL

14. dbra: Adatnaplézé alkalmazas felhasznaldi feliilete Kinect v2 szenzorhoz
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Kinect V2

START STOP

!
Body configuration

Head

Neck SpineShoulder
ShoulderLefl ShoulderRight
SpineMid ElbowRight
SpineBase
ElbowLeft
WristRight
WristLeft HandRight
IandLeft ThumbRight
ThumbLeft s
HandTipLeft HandTipRight
KneeLeft KnecRight
IsTracked AnkleLefe AnkleRight Checked ALL

. FootLeft

FootRight

15. abra: Adatnapldzé alkalmazas feliilete a Kinect v1 szenzorhoz

:Mérést végzo

:Alkalmazas

:Mért felhasznalé

felhasznalo

1: Elindit()

loop() ;
; loop() 2: Pont kivélasztésa()
i ....3 Pontkivélasztva()
4: Mérés inditasa()
L6 ndunatamozgasy | k...5 Mérés folyamatban)

€

7. Mozgas folyamatban()

8- Mozgas veget ert()

9: Mereés leallitasa()

10: Féjl létrejott()

11: Leallitas()

16. abra: Adatnaplozas miikodési szekvenciaja




6.3.2 Adatok elemzése, értelmezése, rekonstrukcidja

A tarolt adatok feldolgozasaval lehet6ség nyilik egyrészt a mozgas
statisztikai elemzésére, masrészt a tarolt leir6 adatokbdl torténd vizualis
rekonstrukciéra.

Még mieldtt ezt megtenném, azt meg kell jegyezzem, hogy a mérési
adatok, mint minden mérés, tartalmazhatnak mérési hibakat, amik jellemz6en
kornyezeti tényez6kbdl fakadnak, és lehet6ség szerint el kell kiiloniteni a
felhasznal6 mozdulatainak a bizonytalansagabdl fakadé ,hibak” -t6l, amelyek
a terapia szempontjabdl mindsiilnek hibanak, hibas mozdulatnak, vagyis olyan

mozgasnak, ami nem felel meg a terapia szerint el6irt gyakorlé mozdulatnak.

6.3.3 Adatok sziirése, hibamentesitése

A feldolgozas soran a mérési adathalmazt, vagyis a paciens mozgasat
leiré adatfolyamot vizsgaltam meg. A vizsgalat célja az volt, hogy kideritsem,
szlikséges-e valamilyen hibajavité algoritmus alkalmazasa, ami tdmogatja a
kés6bbi feldolgozasban majd a mozgasfelismerést, esetleg nagyobb
pontossagot tesz lehetdvé a felismerés soran.

Toébb hibajavité algoritmust is teszteltem, példaul a 7-ed illetve 9-ed
rendd polinom illesztés, Lagrange interpolacié14! keriilt alkalmazasra az

eredeti adathalmazon.

A Lagrange interpolacié alkalmazasakor az adathalmazon definialt
intervallumokra a lehet6 legkisebb fokszamu polinom illesztése torténik meg,
de sajnos az intervallumok végpontjaiban torz, az eredeti mérési adatnal
sokkal rosszabb eredményt adott a kozelitd mddszer.

A Lagrange-interpolacié hibajanak kikiiszobolésére Kkiegészitod
megoldas lehetéségként egy ,csiszé ablakos” technikat alkalmaztam, ami 10
mérésadatbol all6 ablakonként végezte az interpolaciét és nem egyszerre a
teljes adathalmazon. Az ablak csusztatasaval egészen addig ismétl6dott az

interpolacié, amig a teljes adathalmaz feldolgozasra keriilt. Az eredményiil
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kapott adathalmaz és az eredeti mozgasleirok 0Osszehasonlitasa, majd
atlagolasa a mozgas leirdsahoz egy hibas mérésektdl, abnormalis értékektol

mentes adathalmazt adott eredményiil, ahogy ezt a 17. dbra szemlélteti.

A Lagrange interpolaciés kozelitéssel sajnos nagyon hosszu id6t vett
igénybe a bemeneti adatok feldolgozasa, ezért egy madsfajta polinom
illesztéssel is probalkoztam, ami nagyon j6 eredményeket hozott. A
feldolgozasnal kardinalis szempont a valos idében, futasidében végezhetd
adatszlirés, ennek sajnos a vizsgalt modszer nem felelt meg. A mozgasok soran
10 egyszeri mozdulat ismétlésekor Osszesen 600-700 frame rogzitése
torténik meg. Ennek a feldolgozasa, hibasziirése tobb, mint 3 percet vett
igénybe, ami kizarja az alkalmazhatdésag lehetdségét egy atlagosan 10 mp
idétartamu mozgasmintazat esetén.

Masik alternativaként nem a legalacsonyabb fokszamu polinom
illesztéssel probalkoztam, hanem az adathalmazon a sziirést a Matlab
beépitett polyfitm fiiggvényével készitettem el. A polyfit funkcié
hasznalatakor a Matlab-ban egy el6re meghatarozott fokszdmu polinom
illesztésére van lehet6ség. Az altalam vizsgalt esetekben egy kilencedfoku
polinom illesztés hozta a legjobb eredményt.

Szintaxisa:

p = polyfit(x,y,n) (19)

A p visszaadja annak a polinomnak az egyiitthatdit, amely a legjobban
illeszkedik (a legkisebb négyzetes kiilonbségre vizsgalva az eltéréseket) az y
(eredeti pontok) adataira.

p(x) = p1x™ + ppx™ M+ + ppx + prog (20.)

Ennek az eljarasnak az eredményét hasznaltam a tovabbiakban.
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17. abra: eredeti méréshalmaz (o) és 9-ed foki polinommal illesztett gorbe

Miutdn kiszamitottam polinom illesztéssel az G4j gorbe adatait, az igy
kapott matrixot Osszehasonlitottam az eredeti méréshalmazt tartalmazé
matrix azonos index(i helyein taldlhat6 értékekkel. Minden indexen
kiszamitottam a kilonbséget, amit eltdroltam kés6bbi felhasznalasra
a tyvaltozoban.

te = Imy — il (21)

Kiszamitottam ezen eltérések (tavolsagok) atlagat, amit referenciaként

hasznalok majd a kévetkez6 hibamentesités 1épésben.

a = Lumt (22)

Kovetkezd 1épésként az eredeti mérési adathalmaz és a polinommal
illesztetett gérbe adatait tartalmazé adathalmazt paronként djra vizsgaltam.

A mozgasleir6 matrixokban az azonos index(i helyeken szerepld
értékek eltérésének abszolut értékét vetettem Ossze az a atlagos eltéréssel.
Amennyiben ez az eltérés kisebb volt, mint a szamitott atlag eltérés, abban az

esetben az eredeti mérési adatot jonak tekintettem és nem moddositottam,
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amennyiben nagyobb volt az atlagnal, akkor az eredeti adatot rossznak
tekintettem és a helyettesitd polinom adott indexd helyén felvett értékével
helyettesitettem a matrixban a kovetkez6 képlet alapjan, ahol u;, az 4j érték az
adathalmazban:

"y = {ha ty < a,akkor u;, = my (23)

ha t, > a, akkor u, = y;

Az eredmény a 18. abran lathatd, ahol a 'o’ az eredeti adatsor érték, '+
a polinomillesztett adatsor, a folytonosként jelolt gorbe pontja a hibajavitott

adatsorbdl vett érték az adott frame-hez.

0.45 o
0.4
0.35
0.3
0.25

0.z

kezfejx m

0.1

.05

_D . D5 1 1 1 1 1
] 5 10 15 20 25 a0 35 40 45 50

Frarme

18. abra: Kézfej x tengelyének eredeti adatsora (0), a polinommal illesztett adatsora
(+) és a hibat6l mentes adatsora (-).

A 5. Tablazat els6 oszlopa a sorszamot, indexeket tartalmazza, masodik
oszlopban az Kinect v2 szenzor x tengelyének adatai vannak, a harmadik
oszlopban a polinommal illesztett gorbe adatai lathatok. A negyedik oszlopban
az eredeti méreési adatsor és a polinommal illesztetett gorbe adatait tartalmazd
adatsor azonos indexii helyeken szerepl6 értékek eltérésének abszolut értéke
szerepel. Az utols6 oszlopban a hibamentes adatsor talalhaté. Az 5.
tablazatban szerepl6 eredeti adatsor és a hibamentes adatsor

dsszehasonlitadsaval megallapithaté melyik index( helyen lett médositva. Igy
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az is kidertl, mely eredeti adatok voltak hibasak. A jobb lathat6sag kedvéért
az eredeti adatok javitott értékeit sziirke kiemeléssel jeloltem az 5. Tablazat. A
szlirkével jelolt adatok esetén az azonos index(i eredeti mérési érték és azonos
index( polinommal illesztett gorbe érték eltérésének értéke nagyobb, mint az

eltérések abszolut értéke.

Py

5. Tablazat Polinom illesztést kovet6 atlagos eltérés alapu adatsor javitas eredménye

Sorszam eredeti adatsor polinom illesztés tavolsaguk hibamentesitett adatsor
1 0,4298 0,4301 0,0003 0,4298
2 0,4358 0,4356 0,0003 0,4358
3 0,4400 0,4393 0,0007 0,4400
4 0,4400 0,4420 0,0020 0,4400
5 0,4457 0,4436 0,0021 0,4457
6 0,4457 0,4433 0,0024 0,4457
7 0,4380 0,4400 0,0021 0,4380
8 0,4304 0,4330 0,0026 0,4304
9 0,4184 0,4215 0,0031 0,4184
10 0,4019 0,4053 0,0034 0,4019
11 0,4019 0,3843 0,0176 0,3843
12 0,3520 0,3589 0,0069 0,3589
13 0,3258 0,3296 0,0038 0,3258
14 0,2922 0,2975 0,0052 0,2922
15 0,2579 0,2633 0,0054 0,2579
16 0,2579 0,2283 0,0296 0,2283
17 0,1854 0,1933 0,0079 0,1933
18 0,1541 0,1596 0,0055 0,1541
19 0,1239 0,1278 0,0040 0,1239
20 0,0832 0,0988 0,0156 0,0988
21 0,0722 0,0732 0,0010 0,0722
22 0,0722 0,0512 0,0210 0,0512
23 0,0282 0,0331 0,0048 0,0282
24 0,0192 0,0189 0,0003 0,0192
25 0,0087 0,0084 0,0003 0,0087
26 0,0040 0,0015 0,0025 0,0040
27 -0,0017 -0,0022 0,0006 -0,0017
28 -0,0017 -0,0031 0,0014 -0,0017
29 -0,0029 -0,0015 0,0014 -0,0029
30 -0,0001 0,0022 0,0023 -0,0001
31 0,0040 0,0078 0,0038 0,0040
32 0,0116 0,0150 0,0034 0,0116
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33 0,0227 0,0238 0,0012 0,0227
34 0,0364 0,0341 0,0023 0,0364
35 0,0480 0,0460 0,0020 0,0480
36 0,0674 0,0594 0,0080 0,0594
37 0,0674 0,0744 0,0071 0,0744
38 0,1061 0,0912 0,0149 0,0912
39 0,1061 0,1096 0,0036 0,1061
40 0,1061 0,1295 0,0235 0,1295
41 0,1515 0,1507 0,0008 0,1515
42 0,1921 0,1726 0,0195 0,1726
43 0,1921 0,1947 0,0026 0,1921
44 0,2128 0,2163 0,0035 0,2128
45 0,2349 0,2369 0,0021 0,2349
46 0,2573 0,2561 0,0013 0,2573
47 0,2792 0,2739 0,0053 0,2792
48 0,2792 0,2915 0,0123 0,2915
49 0,3213 0,3114 0,0100 0,3114
50 0,3353 0,3381 0,0028 0,3353

6.3.4 Mozgasmintazat rekonstrukciodja

A rekonstrukci6 soran Matlab/Scilab/Excel kornyezetben a mérési

adathalmaz beolvasasa utan a mozgasmintazat rekonstrukcidja torténhet 1D-

ban az idé fliggvényében, valamint 2D illetve 3D-ban.

6. Tablazat Mérési adatok tablazata (minta) mozgasleirashoz

elapsed_

ms head_x head_y | head_z | hand_r_x | hand_r_y | hand_r_z | wrist_r_x | wrist_r_y | wrist_r_z
28 0,0096456 | 0,615074 | 1,85405 | 0,307759 0,289236 1,65514 | 0,308282 0,200973 1,69387
7 6 6 9 8 1 2
8 9
59 0,0095075 | 0,615258 | 1,85444 | 0,307316 0,289598 1,65606 | 0,307582 0,201236 1,69464
2 2 5 6 3 3 1
3 8
95 0,0092968 | 0,615813 | 1,85515 | 0,306932 0,289900 1,65657 | 0,307154 -0,201356 1,69526
2 9 5 9 8 6 4 2
127 0,0086770 | 0,616241 | 1,85565 | 0,306564 0,290163 1,65730 | 0,306460 0,202285 1,69573
1 6 9 3 3 7 5
4 9
165 0,0085567 | 0,616988 | 1,85625 | 0,306369 0,290366 1,65774 | 0,306468 0,202273 1,69614
6 3 5 3 3 8 9
6 1
199 0,0083303 0,617475 1,85736 | 0,306040 -0,2905 1,65813 | 0,305993 0,202807 1,69670
8 7 9 7 9 4 2
228 0,0097467 | 0,616682 | 1,85816 | 0,305898 -0,290728 1,65846 | 0,305959 0,202889 1,69682
3 2 9 8 5 8 3 9
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259 0,0089622 | 0,616264 | 1,85931 | 0,305816 -0,290765 1,65882 | 0,305958 0,203169 1,69707
3 8 4 1 6 4 5 2
297 0,0073253 | 0,615040 | 1,86023 | 0,305729 0,291136 | 1,65949 0,305739 0,203349 1,69776
3 1 5 2 5 5
6 6
329 0,0063314 | 0,613893 | 1,86076 | 0,305504 0,291436 1,66005 | 0,305668 0,203662 1,69810
4 3 5 4 3 6 1
9 9
359 0,0064208 | 0,613752 | 1,86122 | 0,305549 0,291602 | 1,66045 0,305417 0,204554 | 1,69828
2 5 2 4 2
7 5
400 0,0059371 | 0,614225 | 1,86159 | 0,305436 0,291657 1,66121 | 0,304867 0,204862 1,69913
2 9 8 4 1 4 3
4 9
427 0,0057359 | 0,614317 1,86182 0,305258 0,291395 1,66204 | 0,304977 0,204916 1,69936
4 6 9 6 1 6
6 2
459 0,0042359 | 0,613171 | 1,86243 | 0,305248 0,291471 1,66269 | 0,304778 0,205470 1,69953
8 4 9 2 2 2 9
8 8
495 0,0033094 | 0,613231 | 1,86273 | 0,304713 0,291545 1,66355 0,304959 | 0,205183 1,70018
6 9 1 1 4 9
6 8
527 0,0027248 0,613385 1,86283 | 0,304501 0,291066 1,66441 | 0,304813 0,205284 1,70047
4 2 2 9 8 9
3 2
559 0,0013960 | 0,613238 | 1,86310 | 0,304360 0,290746 1,66492 | 0,304592 0,205408 | 1,70104
6 6 8 1 8 8
2 6
595 0,0002746 0,612655 1,86342 | 0,304112 | 0,290461 166535 | 0,304595 0,205094 170221
3 7 9 3
7 8 9
628 0,0003782 0,612580 | 1,86345 | 0,303716 0,289682 1,66610 | 0,303636 0,202614 1,70468
1 7 8 6 3 9
2 9 6
659 -6,26E-05 0,612083 | 1,86378 | 0,302866 0,288953 1,66692 | 0,303273 0,201643 1,70576
6 1 5 6 5 1
6 7
695 0,0005424 0,612035 | 1,86412 | 0,302573 0,289123 1,66739 | 0,302418 0,201511 1,70684
3 5 5 7 8 7
5 4 1
727 0,0007725 0,611978 | 1,86434 | 0,302162 0,289354 1,66779 | 0,302190 0,202008 1,70703
9 7 4 1 8 5
4 4 6
- 0,612536 | 1,86418 | 0,301735 : 1,66870 | 0,300822 h 1,70962
763 0,0011333 9 9 6 0,28Z94-9 5 5 0,19;3809 4
795 0,0013478 0,613066 | 1,86416 0,300995 | -0,287808 166916 | 0,300571 0,198633 1,71003
7 5 8 6 7
9 4
832 0,0014681 | 0,613147 1,86422 1 0,300523 0,288916 | 1,66943 0,299982 0,199636 171008
4 3 6 7
2 1 7
864 0,0015922 0,613004 | 1,86413 | 0,299580 0,290072 1,67018 | 0,299175 -0,200434 1,71006
6 3 2 8 6 3 9 2

A vizudlis rekonstrukcid soran

valds képet kap a szemlél6 a terdpias

gyakorlas soran elvégzett mozdulatok milyenségérdl, az ismétlések szamarol.

A grafikus megjelenités segitségével jol szemléltethetd pl. egy referencia

mozgasmintazattdl valo eltérés is (19. abra, 20. abra).
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19. dbra: Korkoros mozgas rekonstrukcidja Kinect v1 és v2 szenzorral, x koordinatak
és eltelt idd fiiggvényében

KGY BE_5 K2 em fry

footright y

ellapsed_millisecs

—kGY —BE

20. abra: Labemelés mozdulat rekonstrukciéja két mozgassorozatbdl, Kinect v2
szenzorral, y koordinatak az eltelt idd fiiggvényében
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21. abra: kézfej x, y tengelyen abrazolt 150 frame, hibajavitott adatokon

A mérési adathalmaz alapjan létrehozott rekonstrukcios grafikoknokon
is jol l1athato, vizualis informacié alapjan eldonthetd a terapeuta részérdl, hogy
a mozgasrehabilitacié sordn van-e el6relépés a paciens részérdl.

A rehabilitaciés folyamatban azonban sok esetben a motivacio
fenntartasa érdekében beépitenek olyan jatékelemeket, komoly jatékokat,
amelyekkel szintén hasonldé mozdulatok ismeétlésére, gyakorlasara van
lehetdség, esetenként tobb mozdulat, tobb gesztus alkalmazhat6 egy jaték

vezérlésére, iranyitasara.

A szenzorok érzékelési hibajabol fakaddan sokszor nem megfelel6 a
mozdulatok felismerése, a jatékban nem mindsiti a feldolgozd szoftver
sikeresnek a mozdulatot. Emiatt a beteg/jatékos sikertelensége a motivacio
elvesztését eredményezi. Megviszgaltam azokat a lehet6ségeket, hogy hogyan
lehet mozdulatokat, gesztusokat pontosabban felimerni, ezt a koévetkezd

fejezetben mutatom be.
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6.3.5 A mozgasmintazat, gesztusok felismerése

Virtualis- és kiterjesztett valosag alkalmazasok esetén a legfontosabb
az emberi szemléld szamara, hogy milyen mélységig képes atélni a virtualis
kérnyezeten tapasztalhato, érzékelhet6 kornyezet hatasait.

Ahogy az a kordbbi fejezetekben mar emlitésre Kkeriilt, a
mozgasrehabilitdcios alkalmazdsok esetén népszerliek az optikai elven
mikods érzékeldk, szenzorok, aktudlis kutatisaim esetén a Kinect szenzor
kertiilt a vizsgalatok fékuszaba.

A Microsoft Kinect szenzora a beépitett infravordos mélységi
szenzoraval és mikrofontomb segitségével érzékeli a felhasznalo
elhelyezkedését a zart téren beliil. A szenzor randomizalt dontési fakkal
dolgozik a gesztusfelismerés soran. Ezen kivil a Mean-shift clustering
algoritmust142 hasznalja arra, hogy megallapitsa, hogy az érzékeld altal ,1atott”
képen melyik pixel a felhasznalé melyik testrészéhez tartozik.

A mozgasmintazatok felismerésére két eltér6 modszert mutatok be.
Mindkét modszer - amiket a kutatdsaimmal egyidében fejlesztettem -
referencia alapu, az els6 esetben tavolsagvektor differencia elven miikodik a
felismerés, a masodikként bemutatasra keriulé modszer esetében iziiletek

fixpontos tavolsag alapu korrelacioja szolgal a gesztusfelismerés alapjaul.

Mozgdsmintdzat referencia alapu felismerése, azonositdsa

A referencia alapu gesztus felismerés, mozgasmintazat azonositas soran a
terapeuta rogziti a referencia mozdulatot az alkalmazasban, megtanitva a
gyakorl6 mozdulatokat - masnéven a referencidkat az alkalmazasnak. A
referencia alapi gesztusfelismerés soran tobb kulonb6z6 gesztus,
mozgasminta kertil tarolasra.

A paciens feladata természetesen a rehabilitaciés gyakorlatok
elvégzésekor az, hogy minél precizebben végrehajtsa a gyakorlasra elGirt
feladatokat.

A mozgasfelismerés a Microsoft Kinectnek koszonhet6en valds idében

torténik egy haromdimenzios térben, a szenzor altal azonositott iziiletekhez
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tartozo (x, y, z) térbeli koordinatak segitségével. Egy egyszerlibb mozdulat
atlagosan 60-70 frame-bdl all, de az adott gesztus komplexitasatol fliggéen
lehet magasabb is a frame-ek szadma. A Tavolsagvektor Alapu
Gesztusfelismerés (Distance Vector Based Gesture Recognition, DVGR
method”) lényege, hogy az alkalmazas folyamatosan Osszeveti a paciens
mozgasat leiré koordinata tripleteket az 6sszes referencia mozdulattal minden
egyes vizsgalt frame-ben.

Az alkalmazas figyeli, hogy a referencidk kozil melyik frame-
szekvenciaval talalt egyezést, vagyis a pdaciens melyik mozgasmintat
valdsitotta meg, teljesitette, errdl valés idében visszajelzést ad az azonositas
soran. Ez egy fontos része a folyamatnak, korabbi kutatasok igazoltak, hogy a
pozitiv visszacsatolas motivalja a pacienseket143.

A DVGR moédszer miik6dési elvének bemutatasa
A mozgasok azonositasa soran az algoritmus figyeli a felhasznal6hoz tartozé
iziileti pontok egymastél mért tavolsagat korrigdlva az alaptavolsag
konstanssal (22. abra), ebbdl keriil megallapitasra, hogy a mozdulat melyik

referencia mintazatra illeszthetd a legnagyobb pontossaggal.

Skeleton Skeleton
pozicié pozicié
referelncia L w gyakorld
mozgas mozgas

rogzitésekor rogzitésekor

© Referencia koordinata

© Valds idében rogzitett
koordinata

Korrekcios tavolsag vektor

22. abra: Referencia és valés pozici6 tavolsag viszonyitasa a mozgas Kiértékelésekor

* Az elnevezések roviditése az angol megnevezésbdl keriilt kialakitasra az
értekezésben bemutatott modszerek esetében (a publikalasra angol nyelven keriil sor)
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Alap el6készétés

Személyreszabas

Aktudlis mozgas
monitorozasa

Mozgdas mindsitése

23. abra: Tavolsagvektor alapu felismerés mddszer altalanos lépései

o Aktudlis izlileti pont pozicidjanak meghatarozasa
* Fix alapiziileti pont kivélasztasa(pjginy rer)
«{ziileti pontok kijellése a vizsgalathoz

o Kivalasztott izlletek és fix izlleti pont tdvolsagvektorainak
meghatarozasa

e Referencia mozgas leiréinak betdltése (M)

e T(iréshatar bedllitasa(c)

¢ Hiba szamlalé beallitadsa h=0

e llleszked6 minta szamlalé bedllitdsa g=0

e {ziileti pont poziciéjanak beolvasasa
*<t, Pjoint_n_a> Vektor kivalasztasa M, matrixbol
*<t, Pjoint_n_¢> referencia pozici6 korrekcidja c tdréssel

* Felhaszndlé aktudlis iziileti pontjainak beolvasasa pjgin  2(Xar

Vear Zta)

* Aktudlis pozicidra pjgin: o alXy Y 2,) SZ&Mitdsa

® Djoint_n_a OSszehasonlitasa pj,in, , s korrigdlt ponttal
¢ Dontés a frame elfogadasardl

e Hiba és illeszkedd frame szamlaldjanak mddositasa

A Tavolsagvektor alapu gesztusfelismerés mddszer altalanos lépéseit a 23.

abra szemlélteti, algoritmikus 1épéssorozata a kovetkez6:

S.1 ElGkészités

a. Felhasznal6 aktualis pozicidjanak meghatarozasa

b. Fix pozicioju iziileti pont Kkivalasztasa (pjoint ref) a felhasznald

szkeletonjabol

c. Vizsgalando iziileti pontok kivalasztasa

S.2 Valtozok bedllitasa

a. Minta mozgasleirok betoltése Ms matrixba

b. Tlirés beallitasa (c)

c. Hiba szamlalo beallitdisah =0

d. llleszked6 frame szamlalo beallitasag =0
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S.3 Aktualis mozgas monitorozasa
a. Aktualis framehez és iziileti ponthoz <t; pjoint n 4> vektor beolvasasa
Ms minta matrixbol
b. Fix iziileti pont poziciéjanak beolvasasa Ms minta matrixbél
c. Felhasznal6é aktualis pjointna(xt; yo zt) iziileti pont pozicidinak
beolvasasa a szenzorroél
S.4 Dontés az aktualis iziileti pont pozici6jarol:
a. Aktuadlis iziileti pont és fix iziileti pont tavolsaganak kiszamitasa

|| pjoint.n_a(Xt; Yt Zt)- Pjointref (Xt; yt; Zt)||
b. Tavolsagvektorok eldallitasa distrequired @ minta pozicidhoz és distreal
az aktualis iziileti pont poziciéjahoz

c. Osszehasonlitas:

d. Dontés a frame elfogadasarol
megvizsgalani, hogy distrequired+C <= diStreal <= diStrequired+C

e. Hibaszamlalo (h) novelése, ha distreal nincs az intervallumban, és

f. llleszked6 frame szamlal6(g) novelése, ha distreal az intervallumon
belil van

f1. Ha g meg lett novelve, és ha g >= el6re definialt érték, akkor a teljes
mozdulat megjel6lése elfogadasra, hibaszamlalo h=0, g= 0.

f2. Soron kovetkezd <t; pjointn d > vektor betdltése Ms minta matrixbol,
és vissza az S.4. 1épéshez.

h. Ha g nem lett novelve, és ha h>= eldre beallitott érték, akkor a
mozdulat elutasitasra megjeldlve, hibaszamlalé h =0, g = 0, és vissza

az S.4.1épéshez.

Jelélések:

t: aktualisan mért minta idéindexe,

s: el6zetesen rogzitett minta (sample) adat,

a: aktudlis mérés adata,

jointn: a vizsgalatra kijelolt iziileti pont azonositoja,

n: a vizsgalatra kijelolt iziileti pontok szama,
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X, y, Z: koordinata értékek rendre minden iziileti ponthoz,

distrequired: @ minta alapjan szamitott tavolsagvektor nagysaga,

distreai: az aktudlisan mért iziileti ponthoz szamitott tavolsagvektor

hossza

Pjoint ref (Xref ; Yref ; Zref ): fix referencia iziileti pont, aktualis mért pozicié

pjointn(X5;ytZt): n. {zlileti pont aktudlis mért pozicidja

c: tlirés, személyreszabhatésagot biztositja, az algoritmus bemeneti
valtozoja

h: hibas frame szamlalé

g: illeszkedd frame szamlalo.

A rehabilitaci6 korai szakaszdban el6fordulhat, hogy a paciens
mozgaskoordinaciéja olyan gyenge, hogy egyet sem képes sikeresen teljesiteni
az eldirt mozdulatokbdl. Ezekben az esetekben altalanossagban a felismerd
szoftver alkalmazasok nem értékelik ki a mozdulatokat, és nem is jelzik a
felhasznal6 felé a sikertelenséget annak érdekében, hogy elkertilje a paciens

A mozgasfelismerés masik moédja a Referencia Tavolsag Alapa
Szinkron/Aszinkron (Reference Distance Based Synchronous
Asynchronous Movement Recognition, RDSMR/RDAMR methods)
elemzés, amely szintén egy referencia mozgasleiré bazisra épiil, de ebben az
esetben a felhasznal6 mozgasat leiré koordinatakat a program olyan mo6don
szamitja, hogy figyelembe veszi a bazis eltolddast, ami a felhasznalé pillanatnyi
helyzetét jellemzi a referencia mozgas rogzitésekori helyzetéhez képest,
vagyis egy alaptavolsagot vesz fel konstansként (22. dbra). A médszer formalis

mukodését a 24. dbra szemlélteti.
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eReferencia leirdk betdltése )
eiziileti pontok kivélasztasa a figyeléshez
eKivalasztott iziileti pont aktudlis pozicidéjanak meghatarozasa

Korrekcios
SR e Alaptavolsag szamitasa (d)) )
~N
eMinden kivalasztott vizsgalati ponthoz minta mozgasleird betdltése (D
matrixba)
Sl CEEEEDS o M matrix elGallitasa: D matrix korrekcidja tlréssel, alapeltolassal
el6készitése )
~
e Aktualis pozicidk beolvasasa A matrixba
Aktudlis mozgas
monitorozasa
J
N
e Az A matrix aktualis értékeiének 6sszahasonlitasa a modositott M matrix
megfelel§ értékeivel
el *Eredmény megmutatasa
J

24. abra: Referencia tavolsag alap felismerés modszere

Szinkron elemzés esetén a referencia mozgasmintazathoz tartozd,
egymds utdni framek kozott eltelt idé alapjdn a mozgas sebessége is
megfigyelhetd a terapia soran. A kezdeti rehabilitaciés id6szakban azonban ez
még tulzott elvaras a betegektdl, ezért az aszinkron elemzés modszerét
alkalmaztam a jelen kutatdsban, vagyis csak az egymas utani mozgasleiré
framekben taldlhat6 koordinata harmasokat vettem figyelembe, az
id6tényez6t nem. Ez a megoldas modszer lehet6vé teszi, hogy a gyakorlatok
sebessége ne befolyasolja a mozgas mindsitését.

A fejleszt6 jatékokban hasonléan a mozgasminta gyakorlatokhoz,
egyszer(, gyakran ismétlésre keriild mozdulatokat végeznek a paciensek a
jatékok iranyitasara. A sikeres gyakorlatvégzés, és ezen keresztil a sikeres
jaték iranyitas feltétele, hogy a mozdulatokat valos id6ben képes legyen a

feldolgozo interfész felismerni, valamint alkalmazkodjon a paciens pillanatnyi

képességeihez, és minden esetben biztositsa a sikerélményt szamara,
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motivalja a tovabbi gyakorlasra. A mozgas rehabilitacids jatékok iranyitasahoz
ezért sziiksége van a felismert mozgasmintazatok, gesztusok klasszifikalasara,
vagyis annak eldontésére, hogy egy elvégzett, azonositott mozdulat

elfogadhat6-e vezérlé mozdulatként, vagy sem.

Klasszifikdlds, adaptiv elfogaddsi tartomdny

Klasszifikalas kimenete adja a legfontosabb informaciot, vagyis azt, hogy az
adott iranyitasra szant mozdulat megfelel6 volt-e, elfogadhaté-e, vagy sem.
Mas szavakkal mondva, a paciens sikeresen teljesitette-e az elvart mozdulatot,
gesztust. A sikeres klasszifikdlashoz egy Ujabb modszer kidolgozasa volt
sziikséges, amit a kutatisaimmal egyidejlileg megvaldsitottam, ez az
Elfogadasi Tartomany-alapa Valds Idejii Adaptiv Mozgasmintazat
Osztalyozas (Real-time Adaptive Movement Pattern Classification

RAMPC method), aminek az alapelvét a 25. dbra szemlélteti.

"~ x tengely

— Referencia mozgdsleiré

— Kiterjesztett elfogaddsi tartomdny hatdrok

Aktudlis mozgdsleiré

+/- d — elfogaddsi tartomdny kiterjesztése

25. abra: Elfogadasi régio (tartomany) definiciéja

Ertelemszertien a klasszifikdlas is egy referencia mozgasleiréval
dolgozik, a kdnnyebb érthetdség kedvéért jelen esetben ez a mozdulat legyen

egy egyszerl Kkor mintazatot leir6 kézmozgas. A referencia mozgas 3D
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tartomanya kibdvitésre kertil, kiterjeszthetd igy pozitiv és negativ eltérés
iranyokba is, és egy tagabb tliréshatar kertl definialasra a korkéros mozdulat
koré kiviilrél is és belilrdl is. Ez a tartomany lesz a késObbiekben a
klasszifikalas egyik alapjat képez6 elfogadasi tartomany. A masik szempont,
aminek meg kell felelnie a mozgast leiré koordinata halmaznak az az, hogy a
mozgast leiré framek szama egy mozgasmintdhoz atlagosan 60-70 frame,
figyelembe véve a hibads méréseket, valamint a felhasznalé hibas
mozdulatrészeib6l adédé  eltéréseket, egy elére meghatarozott,
alapértelmezésben 50%-0s mértékre beallitott mennyiségben az elfogadasi
tartomanyba kell essenek a mozgast leir6 framek. A terapiak és a gyakorlasok
soran természetesen az a cél, hogy az elvégzett mozdulat, gesztus minél tobb
koordinataja benne legyen ebben az elfogadasi tartomanyban. Ha kiviil van
egy frame, akkor értelemszer(ien az adott koordinata-harmas nem tekinthetd
az elvart gesztus részének.

Ebben az esetben is jelen van egy referencia gesztus, referencia leirg,
de itt nem kiilsé tanuléminta alapjan keriil tarolasra, hanem mindig az adott
paciens els6 néhany mozdulatanak az atlagolasabdl Keriil Kiszamitasra,
ezért teljesen adaptiv médon alkalmazkodik az aktualis felhasznaléhoz,
annak pillanatnyi képességeihez.

A Kklasszifikalas értelmezhetd barmilyen periodikusan ismétl6do
gesztusra, nem feltétleniil csak korkorés mozgasra.

Az Elfogadasi Tartomany alapa Adaptiv Mozgasmintazat
Osztalyozas (RAMPC) gondoskodik arrél, hogy minden esetben a beteg
igényeihez igazodva Kkeriiljon kialakitdsra a mozdulatok mindsitése,

elfogadasa vagy elutasitasa.

Adaptiv elfogadadsi tartomany

Klasszifikalas sordn a legfontosabb szempontok egyike, hogy az alkalmazas
valdés id6ben miikodjon, figyelje a felhasznalé mozdulatait és értékelje is ki
azokat, a leheté legrovidebb Kkésleltetéssel, valaszidével. Ezt a

gondolatmenetet folytatva, implementalasra Kkeriilt egy adaptiv szabalyzo
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alkalmazas a Microsoft Kinect szenzort hasznalé alkalmazasok tamogatasara,
ami az el6bbiekben bemutatott klasszifikalast veszi alapul, valos idében
dolgozza fel a Kinect szenzorrol beérkez6 adatokat. A milikodése soran valos
id6ben figyeli a felhasznalé gesztusait és az els6 mozdulatokbdl generalt
referencia gesztushoz hasonlitja, figyelembe véve az elfogadasi tartomany
terjedelmét is, ami természetesen jelen esetben egy tavolsag érték, pozitiv és
negativ iranyban d méter, igy a terjedelme minden esetben egy szimmetrikus
intervallumot képez, amelynek nagysaga 2d.

Alapértelmezésként ha a mozdulatokat leir6 frame-k tobb, mint 50%-a
referencia értéktdl szamitott +/- d tavolsagon beliil, tehat az elfogadasi
tartomanyon beliil van, akkor a mozdulat elfogadasra kertil, ellenkezé esetben
pedig nem. Ertelemszeriien, a terapeuta csokkentheti vagy novelheti a d
tavolsagot a paciens rehabilitaciés programjanak a fliggvényében, ily médon
teljes mértékben egyénre szabhaté a terapia.

Természetesen az 50%-o0s bennfoglalasi rata is valtoztathaté. Ha a
paciensnek nehéz teljesiteni a mozdulatokat, akkor csokkenthetd a szintje.
Ellenkez6 esetben, ha a pdaciens mar tal precizen képes teljesiteni a
gesztusokat, akkor az elfogaddshoz a bennfoglalandé frame-k mértéke
novelhetd.

Az elfogadasi tartomany alapu osztalyozas szemléltetésére a 4. és 5.
szamu mellékletben talalhatéak tablazatok a kéz koérmozgasanak
vizsgalatakor rogzitett x koordinatatengely menti adatokat tartalmazé 3
mozgasciklusra, ami 90 framet jelentett. A tablazatok tartalmazzak meég a
referencia mozdulat leirdit, valamint az elfogadasi tartomany alsé és fels6
hataranak koordinata értékeit is. A 4. szamu mellékletben a referencia
adatokhoz képest +/- 100 mm-rel bdvitett elfogadasi tartomany esetén, a
tablazatot kovetd grafikonon megtekinthetd, hogy pl. 50%-0s bennfoglalasi
rata esetén az els6 ciklus elfogadott mozdulat, a masodik ciklus szintén,
azonban a harmadik ciklus elutasitasra kertiil. Az 5. szamu melléklet ugyanerre
a mozgasmintara +/-50 mm-es elfogadasi tartomanyt mutat be. A

bennfoglalasi rata minimumat ebben az esetben is 50%-os értékiinek tekintve
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az elsd ciklus elfogadasra keriil, a masodik és harmadik mozgas ciklus azonban
elutasitasra kertilt.

Ahogy az a korabban bemutatott egyszer(i felismerésnél is, a
felhasznal6 ebben a folyamatban is kap egy pozitiv visszajelzést a sikeres

gesztus teljesités esetén, igy motivalva a tovabbi gyakorlasra.

6.3.6 Mozgasmintazat vizualizacidja

A mozgasmintazat elemzését, a vizsgalt mozdulatok klasszifikalasat,
rekonstrukciéjat kovetéen a mozgas adatait a terapeutdk, gydgytornaszok
szamara kell megjeleniteni. A megjelnitésnek a terapeutdk szdmara sziikséges
informacié kell kozvetiteni a felhasznal6/paciens terdpias feladatainak
elvégzésérol és a mozgaskoordinacio fejlédésérdl. Ennek egyértelmiinek kell
lenni, legyen sz6 akar tele-medicina rendszerrél, akar intézményi keretek
kozott végzett rehabilitacidrél, ami utélagos kiértékelést tesz sziikségessé.

A kutatasokkal egyidejlileg fejlesztésre keriilt egy olyan
mozgasmintazatot megjelenité alkalmazas is, amelyben a mozgasok leird
adatait rogzit6, szoveges fajl formatumban tarolt adatokbol torténik a
mozgasmintazat megjelenitése, vizualizacidja.

A forrasadat mozgatdsa nem general kiillonosebben nagy
adatforgalmat, nem terheli atvitelkor a halézatot, akar e-mail mellékletként is
tovabbithato, hiszen egyszerli szoveges fajlokrél van szd, méretiik néhany
kbyte-nyi.

A Re(al)Play! (real- valos, replay- visszajatszas szavakbol) alkalmazas,
ahogy azt a 26. abra szemlélteti, a beolvasott mozgasleiré adatok alapjan
vizualisan, emberi skeleton vazon jeleniti meg a térbeli mozgasok leir6
adataibol kalkulalt poziciot, és minden rogzitett testrészhez frissiti a
megjelenitést minden olyan id6szeletben, amikor mért adat talalhato. A
mozgas lejatszasa, ,visszanézése” kozben ez a valés mozgas hatasat Kkelti,
hiszen masodpercenként 30 képkockanyi adatot jelenit meg az alkalmazas.

Lejatszas kozben a mozgads megallithato, tovabb indithat6, valamint van

67



lehet6ség a mozgas gyorsitott visszanézésre el6re haladé vagy visszafelé

haladé iranyban is.

Refal)PLay! = O X

7 « EH I »

26. abra: Re(al)Play! alkalmazasban a lejatszhaté mozdulat (Iabemelés gyakorlat
példa)

Az alkalmazas olyan modon jeleniti meg az adatot, ami lehet6vé teszi a
terapeuta vagy a gyogytornasz szamadra, hogy egy stilizdlt ember alak
segitségével a paciens teljes testmozgasat megfigyelje a gyakorlas kozben
anélkiil, hogy ehhez személyesen jelen kelljen lennie a gyakorlas, torna soran.
A vizualizacié segitségével kisziirhet6k a felhasznaléra/paciensre jellemzd
esetleges olyan problémak is, amelyek a rehabilitaci6 tovabbi sikerességét
befolyasolhatjak, példaul két oldali végtagok eltérd intenzitdsu hasznalata,
nem megfeleld egyensulyi pozicid felvétele a gyakorlatokhoz stb.

Ezen tilmenden a teljességhez sziikséges, hogy az alkalmazasban olyan
szamszer( informaciok is megjelenjenek, amelyek egy-egy kivalasztott végtag
esetén a mozgas jellemzdit irjak le, példaul a labemelés mozdulat esetén a
maximalis emelési magassagot oldalanként, illetve az elvégzett ismétlések

szamat, esetleg a mozdulat egy-egy periddusanak id6tartama is fontos
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informaciét hordozhat az erdnlétrdl, az izomzat statuszarél a betegek

esetében.

6.4 Eredmények, ajanlasok a vizsgalatok alapjan

A mozgasleiré adatok rogzitését kovetéen megvizsgaltam, hogy a
javitott adathalmaz eldallitdsdhoz sziikséges id6 alkalmas-e a valos ideji
feldolgozasra, valamint a javitast kovetéen szignifikans eltérés mutatkozik-e
példaul ciklikus, ismétl6d6 mozgasok esetén a felismert, helyesen azonositott
ciklusok szamaban. Az eredmények alapjan a Lagrange interpolaciés
adatsziirés tul sok id6t vesz igénybe, nem alkalmas a valds idejl
mozgasfelismerés megvaldsitasara, a polinom-illesztéses modszerrel
futasidében megvaldsithaté az adathalmaz szilirése, de nem hoz szignifikans
javulast a felismert mozgasciklusokra nézve, vagyis nem érdemes a
mozgasmintazatot felismerd algoritmus alkalmazasa el6tt eldsziirés,
adatjavitast végezni.

A mozgasmintazatok felismerése soran a legjobb eredményt a
referencia alapu tavolsagvektoron alapul6é (RDAMR) mintaegyeztetés hozta,
ami a kés6bbi adaptiv elfogadasi tartomanyon alapul6 (RAMPC) klasszifikalas
els6dleges vizsgalati modszere is egyben.

Végeredményben megallapithato, hogy valds idében alkalmazhato
eljaras az elfogadasi tartomany alapu adaptiv mozgasmintazat
osztalyozas a mozgasrehabilitacios célu fejleszt6 jatékok, alkalmazasok
Kinect szenzoros vezérlése esetén. Ez a modszer hatékony tamogatast
kinal arra, hogy a rehabiliticié6 soran mindvégig alkalmazkodjon a
szoftver a paciens pillanatnyi képességeihez, mozgas koordinacids
korlatai ellenére is mindig biztositsa szamara a sikeres szoftver
hasznalatot, fenntartva ezzel a motivaciot, jatékok esetén pedig
megorizhetd a jatékélmény, ami a hatékony rehabilitacié6 egyik

alappillére.
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7. A Kkutatasi eredmények gyakorlati alkalmazhat6saga

Kutatdsaim sordn egyrészt megvizsgaltam a virtudlis kornyezetek
szinhelyes megjelenitésének kérdését. A bongészok szinhelyes megjelenitésre
gyakorolt hatdsanak az eredményeit természetesen publikalaltam a LEUKOS
c. vilagitastechnika folyodiratban. Gyakorlati eredményként konyvelhetem el,
hogy a publikac6 megjelénést kovetéen a bongészdk frissitései kozott
megjelentek olyanok is, amelyek az internetes képi tartalom megjelenitésének
kérdésében nem csak a megjelenités sebességére optimalizaltak a bonészot,
hanem a szinhelyes megjelenités is a javitasok kozott szerepelt. A legjobb
példa a Microsoft Internet Explorere, majd az Edge bongészdje, amelyekben a
korabbi méréseket megismételtem. Ahogy azt mar az értekezésben jeleztem a
vizsgalatnal, arra az eredményre jutottam, hogy az Internet Explorer bongészo
11.09-es verzidjaban, illetve az Edge bongészében a szinezetbeli eltérés
atlagosan AEap*=3,4 értket eredményezett, ami a vizsgdlatok soran
megallapitott AEab*=3,2 -es értéket nagyon jol kozeliti, a szinezetbeli eltérés
észlelhet6ségének kategoriai koziil pedig mar egyértelmilien az észrevehetd
eltérések kozé sorolhato6 a kordbbi nagy eltérést mutat6 kategoria helyett.

Az eredmény gyakorlati alkalmazas szempontjabol egyrészt azért
lényeges, mert az interneten elérhetd virtualis mazeumok, galériak esetében
valdban szamithat a felhasznal6 arra, hogy a digitalis vilagokban a valdsaghii
digitalis reprodukcidkat tekinthet meg.

Masik fontos kapcsolédd alkalmazasi tertilete ennek a vizsgalatnak a
sztrok betegek rehabilitacidjat érinti. Bar értekezésemben nem részleteztem,
de kiilon vizsgalatot folytattam a stroke betegek korében megjelend
szinlatashibakkal kapcsolatban, és ott is megallapitottam, hogy a szinlatas
hibaval él6k szamara sokkal fontosabb a szinhelyes megjelenités kérdése a
digitalis kornyezetben, mert a szinek 6nmagukban is informaciét hordoznak,
és biztositani kell, hogy szamukra is egyértelmiien értelmezhetd legyen ez az
informacio.

Ertekezésem masik teriilete a felhasznaléi interakcié vizsgalata volt. A

mozgasrehabilitacioban  alkalmazhaté  mozgasfelismerd, klasszifikalo
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modszerek kidolgozasa lehet6vé teszi, hogy a terapeuta barmikor a betege
személyes fejlédéshez igazitsa a mozgasterapiat. Az adaptiv mozgasmintazat
azonositas modszeremnek koszonhetéen lehet6ség van arra, hogy akar kiilsé
beavatkozas nékiil, a beteg pillanatnyi allapotdhoz alkalmazkodjon a
feldolgoz6 szoftver, és minden esetben kikiiszobolhet6 a gyakorlasok soran az
eszkoz bizonytalansaga, a beteg mozgasanak bizonytalansaga.

A rehabilitaciés folyamat szempontjabdl 1ényeges az is, hogy olyan
megoldast dolgoztam ki, amely lehetévé teszi a beteg szamara akar az otthoni
kornyzetben torténd gydgytornat a terapeuta vagy kezel6orvos személyes
jelenléte nélkill, de a gyakorlasok mozgasleir6 adatai minden esetben
eljuttathaték a terapiat feliigyel6 szakemberekhez. Ok a kutatasokkal
parhuzamosan fejlesztett Re(al)Play! szoftver segitségével grafikus feliileten
tudjak megtekinteni az elvégzett mozdulatokat. Egy grafikus rekonstrukcios
alkalmazasfeliileten 3D-ben, de igény szerint lekérhetik az elvégzett
gyakorlatok egyedi jellemzgit is, amelyek a paciens mozgasar6l rogzitett
mozgasleir6 adatokbo6l nyerhet6k ki. Ezeken iddbeli valtozasokat
vizsgalhatnak utélag, id6t6l és foldrajzi helytdl fliggetlentil.

Ezzel a megoldassal taldn csokkenthet§ lenne a rehabilitaciés
kozpontok tulterheltsége, jotékonyan hathat a begekre az otthoni kérnyezet a
terapia soran és olyan adathalmazhoz juthat a kezelést végzd intézmény, ami
mar adatbanyaszati eszkdzok felhasznalasaval akar a rehabilitacios protokoll
koltség és emberi er6forras hatékony megvaltoztatasat is eredményezheti

idovel.
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8. Eredmények dsszefoglalasa, tézisek
A virtudlis kornyezetek ergondémiai és miiszaki vizsgalata sordn az
alkalmazashoz kapcsol6dé lathatésagi szempontra iranyulé vizsgalatok

alapjan a kovetkez6 eredményt fogalmaztam meg:

I. téziscsoport: Virtualis kornyezetekhez kapcsoléd6 szinhelyes

megjelenités vizsgalata

I.1. tézis: Szignifikans, AE*=3,2-nél nagyobb eltérések vannak a
valés vilag eredeti objektumainak szinei és azok digitalis
reprodukcidinak szinbeli megjelenése kozott.

A vizsgalataim igazoltak, hogy az eredeti, val6s objektumok és azok digitalis

reprodukcidi kozott szignifikdns szinezetbeli és vilagossagbeli eltérés van.

1.2. tézis: Az L.1.-es tézisben megallapitott eltérésnek a forrasa
Osszetett, az egyik ok a bongészok kiilonb6zé megjelenitési
technikaja, amely a szineshelyes megjelenitésben jelent6s,

AE*min= 4,49 és AE*iuag=17,33 eltérést eredményez.

Mérésekkel igazoltam, hogy ezek az eltérések nem mérési hibabol adddnak, és
nem véletlenszer( eltérések, hanem a kiilonb6z6 képtomoritési és dekddolasi
technika, a hibasan alkalmazott vagy egyszerlien a digitalis reprodukciék
esetében részben a feldolgozast, dekddolast és megjelenitést segité szintér
informacié hianya okozza.

Nem csupdn a szinlatds problémaval é16 emberek szdmara elengedhetetlen,
hanem ép szinlatok emberek szamara is fontos, hogy a megfelel6 szini
informacio kertiiljon megjelenitésre. Nem megengedhetd, hogy a kzlésre szant
informacié egyediili kédolasa szin alapu legyen.

Ajanlas a probléma részleges megoldasahoz:

- A digitalis technoldgiaval készitett reprodukciok (digitalis kamera,

szkenner) feldolgozasa soran tigyeljen a képek készit6je, hogy a szintér
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informacié ne hianyozzon, vagy ne torlédjon a JPEG képek EXIF
informacioi kozil.

- A digitdlisan tarolt reprodukciok esetén lehet6leg minél kisebb
mértékli tomoritésen, minél kevesebb informacié veszteséggel
Kertiljon sor a tarolasra.

Az 1. téziscsoporthoz kapcsol6do sajat publikaciok (9. fejezet): S1,
S4, S6, S8, S10, S14, S20, S24, S31, S35, S39, S46.

Ebbdl elsd szerzésként megjelent 7 db.

Impakt faktorral rendelkezik (SCI indexelt folydiratban) 1 db
[S20]

A virtudlis kornyezetekkel kapcsolatos felhasznaldi interakcid, a
hasznalhatdsagi szempontok vizsgalatdnak az eredményeit a

kovetkezd tézisekben foglalom 6ssze:

II. téziscsoport: Mozgasleir6 adatok elemzése, mozgasmintazat
felismerése, rekonstrukciodja és vizualizacidja
IL.1. tézis: Ha a modern bemeneti eszk6z6k nem biztositanak
megfelelé interakciot a mozgasrehabilitacios alkalmazasokban,
akkor nem alkalmazhatdk a napi gyakorlatban, piaci bevezetésiik
nem valdsul meg.
A StrokeBack!” projektben szerzett tapasztalatok, valamint a hazai
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézetbenl4* szerzett tapasztalatok
alatamasztjak, hogy a felhasznal6 folyamatos sikerélménye, motivaltsaga
fontos feltétele az Uj technolégidk és fejlesztések gyakorlati
alkalmazhatésaganak.
Ajanlas a megoldashoz:
Sziikség van olyan mddszer kidolgozasara, amely a Kinect szenzoros
rehabilitaciés alkalmazasoknal a felhasznalé folyamatos sikerélményét

biztositja olyan médon, hogy a mozdulatok feldolgozasa, osztalyozas valos
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id6ben torténjen, az alkalmazhatésagot tamogatva a felhasznald

elfogadasi készségének novelésével.

Kapcsolddo sajat publikaciok (9. fejezet): S7, S15, S18, S19, S21, S22,
S28,S29, S30, S32, S36, S40, S42, S47

Ezek kozil elsé szerzds 1 db.

IL.2. tézis: A Kinect szenzorrdl szarmazo mozgasleiré adatok bar
nem hibamentesek, de el6zetes hibajavitas nélkiil is alkalmasak a

tovabbi valos idejii feldolgozasra.

Az elvégzett vizsgalataim igazoltak, hogy a Kinect szenzorrél kinyerhetd
mozgasleir6 adatok tartalmaznak becsiilt értékeket, amikor a szenzor elvesziti
a kontaktust a felhasznaloval, és emellett tartalmaznak hibdsan mért
koordinata adatokat is. A vizsgalatok soran az az eredmény sziiletett, hogy az
adatok el6zetes hibajavitasa nem sziikséges, mert a késébbi feldolgozas soran
az ezen hibakbol fakadé eltérés a gesztusok felismerése és osztalyozasa soran

nem eredményez szignifikans eltérést sem negativ sem pozitiv irdnyban.

IL.3. tézis: A mozgasleir6 adatok feldolgozasanak mddszere
befolyasolja a feldolgozas és a gesztusfelismerés hatékonysagat,
ezen Kkeresztiil a felhasznalé sikerélményének megtartasat.
Vizsgalataim igazoltak, hogy a Kinect szenzor esetében a ’skeleton’-hoz
kapcsolhaté mozgasleir6 adatok eltéré feldolgozasi moddszerei eltérd
eredményeket mutattak a gesztusok felismerésében.
Ajanlas a megoldashoz:
A kutatasokkal egyidejlileg kidolgozott m6dszereim, a Tavolsagvektor Alapu
Gesztusfelismerés (DVGR), illetve a Referencia Tavolsag Alapu
Szinkron/Aszinkron (RDSMR/RDAMR) mozgasmintazat felismerés
alkalmazasaval valés idében, nagy pontossaggal ismerheték fel a
felhasznaloknak az alkalmazasok vezérlésre, a rehabilitacios alkalmazasokban

terapias gyakorlasra hasznalt gesztusai.
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IL.4. tézis: A mozgasmintazat osztalyozasakor sziikséges a
felhasznalo egyedi igényeihez alkalmazkodd, valds ideji osztalyozo

eljaras hasznalata.

A kutatdsok sordn szerzett tapasztalatok és a szakirodalmi attekintés alapjan
a tévesen azonositott mozdulatok, nem megfelel6 nehézségi szintd
mozgaskoordinacio-beli elvarasok a Kinect szenzorral vezérelt alkalmazasok
esetén a felhasznalok sikertelenség érzetét valtottdk ki, elvesztették a
motivaciot a tovabbi hasznalattal kapcsolatban.

Ajanlas a megoldashoz:

A kutatasokkal egyidejiileg kidolgoztam egy valds idében alkalmazhat6
eljarast, az Elfogadasi Tartomany alapa Valés Idejii Adaptiv
Mozgasmintazat Osztalyozast (RAMPC) a mozgasrehabilitaciés célu
fejleszto jatékok, alkalmazasok Kinect szenzoros vezérlésének tamogatasara,
amely a felhasznalé igényeihez alkalmazkodva, relativ referencia bazis
generalds alapjan, szabdlyozhaté paraméterekkel definidl egy elfogadasi
tartomanyt a felhasznalé gesztusainak az elfogadasara. Ez a mddszer a terapia
minden szakaszaban alkalmazhatova teszi a Kinect szenzorral vezérelt
mozgasrehabilitacios alkalmazasokat, igy nagyfoki mozgasbeli korlatozottsag
esetén sem okoz varhatéan sikertelenséget a gyakorlasoknal, nem valt ki

demotivalé hatast, ezaltal nagy valoszinliséggel fenntartja a felhasznald

VA

IL5. tézis: A mozgasmintazatok utdlagos rekonstrukcidja,
vizualizacidja segitségével az otthoni apolasi kérnyezetben, tele-
medicina kornyezetben végzett terapias mozgasfeladatok az
egészségiigyi szakszemélyzet szamara koénnyen értelmezhet6

formaban megjelenithetdk.

A kutatasaim soran igazolast nyert, hogy a személyes felligyelet mellett végzett

VR alapu vagy hagyomanyos mozgasterapia hatékonyabb, a felligyelet, a
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paciens fejlddésének mértéke és iranya kontrollalhatobb, mert a tele-medicina
kornyezetben, otthoni kornyezetben végzett rehabilitacios gyakorlatok
elvégzésérdl nem 4all rendelkezésre elegendd és megfeleléen értelmezhetd
informacio, esetleg koltséges a kommunikacios csatorndn a nagy mennyiségi
adat tovabbitasa.

Ajanlas a megoldashoz:

A kutatasokkal egy id6ben megvalésitottam, a Re(al)Play! - mozgasmintazat
rekonstrukciés alkalmazast. A Kinect szenzoros mozgasrehabilitacids
alkalmazasok esetén a mozgasleiré adatok fajlban tarolhatdok, a tarolas
egyszerl szoveges formaban torténik. Ennek a kis méretd tartalomnak a
tovabbitasa interneten nem general jelentds koltséget.

A mozgasmintazatokat (gyakorlasok adatait) tartalmazo fajlokat a Re(al)Play!
- mozgasmintazat rekonstrukciés alkalmazassal a terapeuta szamara vizualis
formaban meg lehet jeleniteni. Az alkalmazasban lehetdség van a
mozgasmintazat visszajatszasara, valamint a megfigyelésben érintett
testrészek mozgastartomanyanak a tér kivalasztott sikjdban az id§
fliggvényében grafikonon torténé megjelenitésére. E két informdaci6 alapjan
teljes képet kap a terapeuta a pdaciens fejlédésérdl, a gyakorlasok

eredményességérol.

A1l téziscsoporthoz kapcsolddo tovabbi sajat publikaciok (9. fejezet): S2,
S12,S13, 523, S25, S27,S34, S37, S43, S44, S48, S49, S50

Ebbdl els6 szerzés 1 db.

Az értekezés benyujtadsakor birdlat alatt els§ szerzds, impakt faktoros

publikacio: S[52].
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2. szamu melléklet: A CIE 1931 szinméro rendszer alap sziningert

megfelelteto fiiggvényei

A r g b
400 0,00963 -0,00217 0,06237
420 0,05166 -0,01665 0,52396
440 0,01476 -0,00735 0,96395
460 -0,09622 0,07095 0,78554
480 -0,23780 0,24042 0,36195
500 -0,29500 0,49060 0,10749
520 -0,14768 0,91076 0,01331
540 0,41976 1,05120 -0,01219
560 1,22830 0,93783 -0,01461
580 2,27240 0,64930 -0,00993
600 2,87170 0,30069 -0,00427
620 2,37430 0,07468 -0,00151
640 1,25430 0,00450 -0,00014
660 0,44320 -0,00263 0,00023
680 0,12086 -0,00108 0,00005
700 0,02811 -0,00026 0,00002
720 0,00652 -0,00006 0,00001
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4. szamu melléklet: Mozgasleird adatok a kéz kormozgasahoz,

kézfej x tengely menti pozicidi 3 mozgasciklusra, referencia és

elfogadasi tartomany adatokkal (referencia +/-100 mm-es

tartomanyban)
Frame | Valés mozgasminta | Referencia Alsé hatar | Fels6 hatar
1 525 520 420 620
2 545 540 440 640
3 573 568 468 668
4 610 605 505 705
5 621 616 516 716
6 640 635 535 735
7 648 643 543 743
8 651 646 546 746
9 645 640 540 740
10 641 636 536 736
11 621 616 516 716
12 617 612 512 712
13 601 596 496 696
14 592 587 487 687
15 574 569 469 669
16 537 532 432 632
17 516 511 411 611
18 482 477 377 577
19 457 452 352 552
20 435 430 330 530
21 404 399 299 499
22 398 393 293 493
23 381 376 276 476
24 373 368 268 468
25 369 364 264 464
26 373 368 268 468
27 387 382 282 482
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

393
414
439
448
473
511
534
571
593
616
636
642
643
644
636
629
600
594
570
539
521
496
459
419
399
380
339
331
321
313
313
312
328

388
409
434
520
540
568
605
616
635
643
646
640
636
616
612
596
587
569
532
511
477
452
430
399
393
376
368
364
368
382
388
409
434

288
309
334
420
440
468
505
516
535
543
546
540
536
516
512
496
487
469
432
411
377
352
330
299
293
276
268
264
268
282
288
309
334

488
509
534
620
640
668
705
716
735
743
746
740
736
716
712
696
687
669
632
611
577
552
530
499
493
476
468
464
468
482
488
509
534
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61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

355
372
398
426
462
492
540
585
609
641
662
684
688
699
696
696
686
676
664
610
578
536
497
453
404
365
326
292
291
213

520
540
568
605
616
635
643
646
640
636
616
612
596
587
569
532
511
477
452
430
399
393
376
368
364
368
382
388
409
434

420
440
468
505
516
535
543
546
540
536
516
512
496
487
469
432
411
377
352
330
299
293
276
268
264
268
282
288
309
334

620
640
668
705
716
735
743
746
740
736
716
712
696
687
669
632
611
577
552
530
499
493
476
468
464
468
482
488
509
534

95



800

700

600

500

400

300

200

100

Osztalyozas referencia +/-100 mm-es tartomanyban

1 4 7 10131619 22 25283134374043 4649 525558616467 70737679 828588

e \/3l6s mozgdsminta

Referencia

e AlsG hatar

e Fe|s§ hatar
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5. szamu melléklet: Mozgasleir6 adatok a kéz kérmozgasahoz,
kézfej x tengely menti pozicidi 3 mozgasciklusra, referencia és

elfogadasi tartomany adatokkal (referencia +/-50 mm-es

tartomanyban)
Frame Valés Referencia Also Fels6 hatar
mozgasminta hatar
1 525 520 470 570
2 545 540 490 590
3 573 568 518 618
4 610 605 555 655
5 621 616 566 666
6 640 635 585 685
7 648 643 593 693
8 651 646 596 696
9 645 640 590 690
10 641 636 586 686
11 621 616 566 666
12 617 612 562 662
13 601 596 546 646
14 592 587 537 637
15 574 569 519 619
16 537 532 482 582
17 516 511 461 561
18 482 477 427 527
19 457 452 402 502
20 435 430 380 480
21 404 399 349 449
22 398 393 343 443
23 381 376 326 426
24 373 368 318 418
25 369 364 314 414
26 373 368 318 418
27 387 382 332 432
28 393 388 338 438
29 414 409 359 459
30 439 434 384 484
31 448 520 470 570
32 473 540 490 590
33 511 568 518 618
34 534 605 555 655

w
vl

571 616 566 666



36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

593
616
636
642
643
644
636
629
600
594
570
539
521
496
459
419
399
380
339
331
321
313
313
312
328
355
372
398
426
462
492
540
585
609
641
662
684
688
699
696
696
686
676

635
643
646
640
636
616
612
596
587
569
532
511
477
452
430
399
393
376
368
364
368
382
388
409
434
520
540
568
605
616
635
643
646
640
636
616
612
596
587
569
532
511
477

585
593
596
590
586
566
562
546
537
519
482
461
427
402
380
349
343
326
318
314
318
332
338
359
384
470
490
518
555
566
585
593
596
590
586
566
562
546
537
519
482
461
427

685
693
696
690
686
666
662
646
637
619
582
561
527
502
480
449
443
426
418
414
418
432
438
459
484
570
590
618
655
666
685
693
696
690
686
666
662
646
637
619
582
561
527
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79 664 452 402 502
80 610 430 380 480
81 578 399 349 449
82 536 393 343 443
83 497 376 326 426
84 453 368 318 418
85 404 364 314 414
86 365 368 318 418
87 326 382 332 432
88 292 388 338 438
89 291 409 359 459
90 213 434 384 484

Osztdalyozas referencia +/-50 mme-es tartomanyban

800
700
600
500
400
300
200

100

1 4 7 1013161922 2528 3134374043 4649 525558616467 70737679 828588

e \/3|0s Mozgasminta Referencia e Alsg hatdr e rFels@ hatar



6. szamu melléklet: Az értelezésben gyakran el6fordulo

roviditések, idegen szavak jegyzéke

AR - Augmented Reality, kiterjesztett valdsag

MR - Mixed Reality, kevert valosag

VR - Virtual Reality, virtualis valésag

HMD - Head Mounted Display, fejre illeszthet6 kijelz6

CIE - Comission Internationale de I'Eclairage, Nemzetkdzi Vilagitastechnikai
Bizottsag

FIM - Functional Independence Measure skala; a mozgasszervi
rehabilitacioban hasznalatos teszt

WMFT - Wolf Motor Function Test, szdmszeriisiti a fels6 végtag (UE) motoros
képességét idbzitett és funkcionalis feladatokkal

Skeleton - csontvaz, a Kinect szenzor ennek kiemelt pontjait azonositja a
térben

Joint - a skeleton kiemelt pontjai, gyakorlatilag az emberi test f6bb iziileti
pontjainak feleltethet6k meg (néhany kivétel: test k6zéppont, fej kozéppont,
tenyér kozéppont)

Frame - egy id6pillanathoz tartozo térbeli pozicié adatok dsszessége
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