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Tartalmi kivonat 

Az információs technológia, a virtuális valóság alapú alkalmazások szerepe az 

utóbbi évtizedekben rohamosan megnőtt. Fokozott igény jelentkezik a 

felhasználói oldalról, naponta jelennek meg újabb és újabb alkalmazások és 

hardver eszközök, egyre szélesebb az alkalmazási területe ennek a 

technológiának. 

Az egyik legdinamikusabban fejlődő terület a virtuális környezetek 

egészségügyi informatikai alkalmazási területe, ahol a virtuális környezetek 

alkalmazása kiváló lehetőségnek tűnik elsősorban a mozgásrehabilitációban, 

a fájdalom és a különböző fóbiák kezelésében, értelmileg sérült emberek 

fejlesztésében. A lehetőségek ellenére azonban olyan akadályokba ütközik a 

fejlesztett oktató, rehabilitációs célú alkalmazások bevezetése, ami sok 

esetben meghiúsítja a hosszútávú, eredményes alkalmazást. 

Értekezésemben a virtuális környeztek ergonómiai és műszaki 

vizsgálatának eredményeit foglalom össze. Két - a felhasználó számára 

elengedhetetlenül fontos – szempontot vizsgáltam a virtuális környezetekben: 

a láthatósághoz kapcsolódó színhelyes megjelenítést, valamint a felhasználói 

interakciókhoz kapcsolódóan a Microsoft Kinect szenzor, mint bemeneti 

eszköz alkalmazhatóságát. 

A vizsgálatok eredményei alapján egyrészt ajánlást fogalmazok meg a 

virtuális környezetekben felhasználásra kerülő digitális képi tartalomra 

vonatkozóan, aminek a segítségével a színhelyes megjelenés jóval könnyebben 

megvalósítható anélkül, hogy újabb képtömörítő eljárás kidolgozására lenne 

szükség. Másrészt a használhatósági vizsgálatok alapján ismertetem azt a 

módszert, aminek a segítségével a mozgásrehabilitációs célú alkalmazásokban 

a felhasználó motivációja fenntartható, és számára a kezelés adaptív módon 

személyre szabható a jobb terápiás eredmény érdekében. 
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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 I 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, I 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. 
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Выписка 

Роль информационных технологий, приложений на основе 

виртуальной реальности быстро выросла в последние десятилетия. 

Повышенный спрос со стороны пользователя, новые приложения и 

аппаратные средства появляются ежедневно, самый широкий спектр 

приложений для этой технологии. 

Одной из наиболее динамично развивающихся областей является 

область ИТ-приложений для здоровья виртуальных сред, где 

использование виртуальных сред, по-видимому, является прекрасной 

возможностью для реабилитации мобильности, управления болью и 

лечения различных фобий, в развитии интеллектуально поврежденных 

людей. Однако, несмотря на имеющиеся возможности, существуют 

препятствия для внедрения программ повышения квалификации и 

реабилитации, что во многих случаях нарушает долгосрочное и 

успешное применение. 

В своей диссертации я обобщаю результаты эргономического и 

технического изучения виртуальных сред. Два важных аспекта для 

пользователя были рассмотрены в виртуальных средах: визуализация, 

связанная с видимостью, и связанные с пользователем взаимодействия 

с датчиком Microsoft Kinect в качестве устройств ввода. 

Основываясь на результатах тестов, я делаю рекомендации по 

цифровому контенту, который используется в виртуальных средах, что 

упрощает выполнение цветопередачи, не требуя другого процесса 

сжатия изображений. С другой стороны, на основе тестов юзабилити я 

описываю метод, с помощью которого мотивация пользователя может 

быть поддержана при использовании приложений для восстановления 

движения, и что лечение может быть адаптировано адаптивно для 

улучшения терапевтических результатов.  
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1. Bevezetés 

Napjainkban az élet egyre több területén használnak játék elemekkel 

kiegészített megközelítést (Gamification) különböző problémák megoldására, 

illetve egyes tevékenységek szélesebb körben történő népszerűsítésére1,2. Az 

alkalmazási területek közül természetesen az egészségügyi alkalmazási 

terület sem hiányozhat3,4,5,6,7,8,9. 

A kierjesztett és a virtuális valóság (Augmented Reality-AR, Virtual 

Reality-VR) technológia egyedülálló eszköztárat biztosít a hatékony 

rehabilitációhoz, legyen az akár fóbia kezelés, vagy mozgásterápiás kezelés 

stroke-on átesett betegek esetében10,11,12. Egészen pontosan a terápia funkció 

centrikus, célorientált és motiváló környezetben valósítható meg a 

segítségével. A VR-alkalmazások lehetőséget nyújtanak a felhasználónak arra, 

hogy sok esetben játékos formában szerezzenek saját tapasztalatot, és 

sikerélményben lehet részük. A rehabilitációs eredményeken kívül mind a 

terapeuták, mind a betegek számára hasznos számítógépes eszköz lehet a 

virtuális környezetben végzett, vagy valamilyen VR alkalmazással kiegészített 

terápia. A virtuális környezetekben a fejlett IT technológiák szimulált, 

interaktív és többdimenziós (2D/3D) környezetek előállítására szolgálnak. A 

vizuális interfészek, beleértve az asztali monitorokat és a fejre helyezhető 

kijelzőket (HMD-ket), a haptikus interfészeket és a valós idejű mozgáskövető 

eszközöket olyan környezetek létrehozására használják, amelyek lehetővé 

teszik a felhasználók számára, hogy valós idejű interakcióba lépjenek a 

megjelenített valós és virtuális objektumokkal több érzékszervi 

modalitással13,14. Az objektum manipulációra és a testmozgásra a virtuális 

térben olyan feltételek biztosíthatók, amelyek hasonlóak a valós világhoz.  
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1.1 Az értekezés tematikája 

Az értekezésemben a Bevezetést követően a 2. fejezetben ismertetem a 

kutatási feladatom motivációját és a célkitűzéseimet. 

A 3. fejezetben bemutatom a kutatásaimhoz kapcsolódó elméletei 

hátteret, az értekezésben használt szakkifejezések, alapfogalmak definícióit 

ismertetem.  A 3.1-es alfejezetben a kutatási feladat bemutatása során 

alkalmazott, a virtuális környezetekhez kapcsolódó és színtani alapfogalmakat 

ismertetem, 3.2-es és 3.3-as alfejezetekben a színtani vizsgálatokhoz 

kapcsolódó alapfogalmakat és a mérési adatok feldolgozásához felhasznált 

statisztikai eszközök definícióit adom meg, mint elméleti hátteret. 

A 4. fejezetben szakirodalmi áttekintést mutatok be a virtuális 

környezetek technológiájával, alkalmazási területeivel kapcsolatban és 

rávilágítok olyan kérdésekre, amelyek az alkalmazhatóság szempontjából 

további kihívást jelentenek, további kutatómunkát igényelnek. A 4. fejezetben 

összefoglalom a szakirodalomban található, virtuális környezetek alkalmazási 

területeit érintő, általam jelentősnek ítélt eredményeit.  

Az 5. fejezetben a 2. fejezetben meghatározott célok eléréséhez 

szükséges vizsgálati területek közül az első nagy kutatási feladatot mutatom 

be, ami a virtuális környezetek láthatósági szempontjaihoz kapcsolódik. 

Ebben a fejezetben mutatom be a virtuális környezetek színhelyes 

megjelenítésének fontosabb kérdéseit, a kapcsolódó kutatást és a kutatási 

eredmények alapján a színhelyes megjelenítés érdekében megfogalmazott 

ajánlásaimat.  

A 5.1-es és 5.2-es alfejezetekben ismertetem a színhelyességi 

vizsgálathoz felhasznált vizsgálati anyagot, a mintakiválasztás és vizsgálat 

módszerét, majd az 5.3-as alfejezetben foglalom össze a színhelyes 

megjelenítésre vonatkozó kutatásaim eredményét. 

Az értekezés 6. fejezetében a virtuális környezetekhez kapcsolódó, 

alkalmazhatósági és használhatósági szempontból szintén nagyon fontos 

kérdést, a felhasználói interakció megvalósítását vizsgálom. A 6.1 

alfejezetben bemutatom a kutatások elméleti hátterét, az alkalmazott 
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hibajavító módszereket. Az 6.2 alfejezetben a probléma felvetés ismertetése 

következik. Az 6.3 alfejezetben a felhasználói interakció vizsgálatának 

módszerét mutatom be. Ebben a fejezetben ismertetem a felhasználói 

interakció során történő mozgásvezérléssel kapcsolatos feladatokat: a 

mozgásleíró adatok rögzítésének menetét, a rögzített adatok értelmezésével, 

feldolgozási lehetőségeivel kapcsolatban felmerült kérdéseket. Bemutatom a 

kutatásaim során alkalmazott numerikus módszereket, amelyeknek a 

segítségével a nyers mérési adathalmaz hibajavítását kívántam megvalósítani. 

Ezek után ismertetem a mozgásmintázat rekonstrukciójára és 

klasszifikációjára vonatozó munkámat, eredményeimet. 

A 7. fejezetben a kutatási eredményeim gyakorlati alkalmazási 

lehetőségeinek kérdésére térek ki. 

A 8. fejezet összefoglalja a virtuális környezetekben a felhasználói 

élmény javítására törekvő vizsgálatok eredményeit, amelyeket egy a 

színhelyes megjelenítésre vonatkozó téziscsoportban, valamint egy második, 

a felhasználói interakció javítására vonatkozó, 5 további tézist magába foglaló 

téziscsoportban tettem meg. 

A 9. fejezet a kutatási munka során elkészült és megjelent 

publikációkat, konferencia előadásokat ismerteti. 

A 10-11-12. fejezetek a táblázatok, ábrák, rövidítések jegyzékeit és a 

mellékleteket tartalmazzák, a 13. fejezet a kutatómunka során felhasznált 

szakirodalmi forrásokat sorolja fel. 
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2. Motiváció és célkitűzés 

Évek óta tagja vagyok hazai és nemzetközi tudományos szakmai 

közösségeknek (Neumann János Számítógéptudományi Társaság 

Orvosbiológia Szakosztály tagja, Human Computer Interface & Design for All 

szakosztály elnöke az idei évtől15, LUDI Network tagja az Európai Unió 

támogatásával16 ), amelyeknek a célja az információstechnológiai eszközök 

alkalmazásával kapcsolatos, elsősorban egészségügyi informatika, 

rehabilitáció területén, valamint az élet minden területére érvényes tervezési 

szemlélet formálással a számítógépes szoftverek, világhálón megjelenő 

tartalmak akadálymentességi és használhatósági szempontjainak vizsgálata, 

kutatása és fejlesztése.  

Részt vettem több hazai és EU-s kutatási és fejlesztési projektben az 

elmúlt években, ahol lehetőségem nyílt megtapasztalni a virtuális környezetek 

alkalmazási nehézségeit, lehetőségem nyílt a bevezetésre kerülő 

szoftvertermékek lehetséges sikertelenségének okait kutatni, elemezni. Ezek 

közül az egyik kiemelkedő fontosságú projekt a „StrokeBack – Empowering 

Stroke Patients to Fight Back”17 elnevezésű, EU FP7 támogatású kutatás-

fejlesztés projekt volt. A megszerzett tapasztalataim alapján két - általam 

fontosnak ítélt - területre összpontosítottam a virtuális környezetek 

ergonómiai és műszaki vizsgálatát: egyrészt a felhasználó szempontjából 

kritikus láthatósági szempontokra; továbbá a szoftverek irányítására, 

vezérlésére, a felhasználói interakcióra; az értekezésem is e két fontos 

területet öleli fel. 

De miért ennyire érdekes terület a kiterjesztett és virtuális valóság? 

Miért hasznos, ha valós és 3D objektumokat ötvöz? 

A kiterjesztett és/vagy virtuális valóság alkalmazása növeli a 

felhasználó érzékelését, érzékenységét és interakcióját a valós világban. A 

virtuális objektumok olyan információt közvetíthetnek, amelyet a felhasználó 

nem képes a saját érzékeivel közvetlenül érzékelni. Virtuális környezet 

alkalmazásával olyan események érzékelése is lehetővé válhat, melyek 

közvetlen megtapasztalása fizikai okokból kivitelezhetetlen, vagy esetleg 

veszélyes lenne, ezt az 1. ábrán a virtuális környezet működési modelljével is 
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szemléltettem. A virtuális környezetben átadott információ segíti a 

felhasználót a valós világban megoldandó feladatok teljesítésében. 

 

 

1. ábra: Ember-gép interakció, a virtuális környezet működési modellje 

 

A láthatóság, színhelyes megjelenés, színtévesztők számára 

optimalizált felület – egyrészt a rehabilitációban érintettek, például a stroke 

mellékjelenségeként megjelenő, a látást érintő problémák miatt, másrészt a 

populációban jelen levő látássérültek nagy száma miatt marginális kérdés nem 

csupán a mindennapi életben, de az információs technológiák alkalmazásához 

általánosságban a digitális technológiákban is. 

A kutatásaim szempontjából fontos tényező volt a rehabilitációs 

alkalmazásokban, játékokban megtalálható színhelyes megjelenítés 

vizsgálata18. 

A színlátás hibái lehetnek szerzett megbetegedések vagy örökölt 

betegségek. A stroke sajnos vezető halálozási ok világszerte, például az 

Egyesült Államokban évente közel 800.000 ember esik áldozatául – minden 

20. halálos kimenetelű19. Megközelítőleg 610.000-en ezen esetek közül első 

alkalommal kaptak stroke-ot; 185.000 főnél többszöri, ismétlődő esetről van 

szó. A szemészorvosoktól, optimetristáktól származó adatok alapján a férfi 

lakosság 10%-a valamilyen színlátás hibával él, vagy teljesen színvak20. Ez az 
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adat a stroke előfordulási gyakorisága mellett statisztikailag szignifikáns 

számú érintettet jelez, fontos probléma. 

A digitális világokban, virtuális környezetekben kérdéses láthatósági 

vizsgálatokat a webes megjelenítés területére fókuszáltam, mert az a terület 

az, ahol a legnagyobb számú célközönséget érnek el az egyes megjelenő 

tartalmak. A színhelyesség vizsgálatoknak minden esetben fontos kérdése, 

hogy mihez képest vizsgáljuk a színhűséget. Az interneten olyan sok tartalom 

jelenik meg, hogy bár kiválaszthattam volna a leggyakrabban nézett oldalakat, 

leggyakrabban látogatott képgalériákat, valószínűleg nem lett volna 

lehetőségem egzakt vizsgálatot végezni, referencia adatok hiányában. Ennek 

ellenére nagyon szerencsés helyzetbe kerültem, amikor kiderült, hogy a 

LED4ART – High quality and energy efficient LED illumination for art - Minőségi 

és energiatakarékos LED világítás a művészet számára elnevezésű Európai 

Uniós projekt21 keretében 2012 és 2014 között kutatólaboratóriumunk, az 

akkori Virtuális Környezetek és Fénytani Kutatólaboratórium munkatársai 

kaptak lehetőséget a Sixtus Kápolna belső világításának modernizálására, 

annak megtervezésére. A Sixtus Kápolnában Schanda János professzor úr 

vezetésével készültek színtani mérések a kápolna freskóiról, ami azt jelentette 

számomra, hogy egy olyan referencia mérés állt rendelkezésemre egy eredeti 

környezetről, aminek a segítségével már komoly vizsgálatokat tudok folytatni 

az interneten megjelenő digitális reprodukciókra vonatkozóan. 

Manapság sok műalkotás, festmény digitális reprodukciója elérhető az 

interneten, akár magánszemélyek által elkészített és feltöltött verzióban, akár 

a galériák, múzeumok saját, hivatalos weboldalain, sok esetben a saját virtuális 

múzeum sétát lehetővé tevő online galériákban. Az internetes keresések során 

számos különböző forrásból kap a felhasználó találatot, amikor a Google vagy 

bármely más keresőt használva rákeres a műalkotásokra, és a kapott találatok 

száma tízezres nagyságrendű. A találatok képi minősége már első 

szemrevételezéskor nagyon nagy szórást mutat akár képméretet, 

képfelbontást vagy egyszerűen a csak a megjelenést tekintve. Az a kérdés 

tehát, hogy valóban jelentős különbség van-e a több online adatbázisból az 

eredeti művekről letöltött művek digitális reprodukciók és az eredeti 
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műalkotások között. Vizsgálataimnak és méréseimnek a célja az észlelt 

különbségek okainak feltárása volt. 

 

A másik általam vizsgált terület a felhasználók számítógépes 

interakcióinak a vizsgálatára irányult. Az egészségügyben22 szintén számos 

kezdeményezés van, elsősorban mozgásrehabilitációt érintően, ahol 

játékosítást használnak. Léteznek olyan „komoly” játékok (fejlesztő játékok, 

eredeti angol megnevezésük ’seroius games’), amelyekkel a fizioterápiát lehet 

kiegészíteni, mert olyan mozgás elemeket használnak bennük irányításra, 

amelyeket a mozgásterapeuta ajánl. Ezekben a szoftverekben valamilyen 

optikai eszközön keresztül figyelik a páciens mozgását és jelzik, ha 

megfelelően végzi a gyakorlatot. Vannak olyan alkalmazások, ahol a 

felhasználót egy virtuális valóságba helyezik, és ilyen módon kezelik például 

valamilyen fóbiáját, vagy így csökkentik a rehabilitációs procedúrával együtt 

járó frusztrációját. 

A Kinect vezérlés lehetővé teszi, hogy bármilyen kézben tartandó 

eszköz nélkül, csupán a saját testük használatával, mozgásmintázatokkal, 

gesztusokkal lépjenek kapcsolatba a felhasználók a programmal, ez is fokozza 

a felhasználói élményt. 

Munkám bemutatását a kutatáshoz kapcsolódó elméleti háttér 

bemutatásával majd szakirodalmi áttekintéssel folytatom a következő 

fejezetekben, ami a virtuális, illetve kiterjesztett valóság alapú szoftver 

megoldások, virtuális környezetek alkalmazásának a fejlődést mutatja be 

egészen a kezdetektől.  
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3. Elméleti háttér 

3.1 Virtuális környezet és a kapcsoló fogalmak, definíciók 

A kiterjesztett valóság (AR -augmented reality) egy olyan 

technológia, amely lehetővé teszi, hogy a számítógép segítségével generált 

virtuális képeket, objektumokat valós időben úgy helyezzünk el a 3 dimenziós 

valós térben, mintha azok a valós tér részei lennének. 

Ettől eltérően a virtuális valóság (VR – virtual reality) környezetben 

a felhasználót teljesen a virtuális környezetbe merítjük. 

Az AR lehetővé teszi a felhasználó számára, hogy a valós környezettel a 

virtuális objektumokon keresztül kölcsönhatásba lépjen. Azuma23 írta le azt a 

meghatározást az AR-re, amit azóta is használunk, mint technológia definíciót: 

Az AR, mint technológia  

- (1) egyesíti a valós és a virtuális képeket,  

- (2) valós idejű és interaktív, és  

- (3) regisztrálja a virtuális objektumokat a valós világban.  

Mint a fentieknek megfelelő technológiát, sok lehetséges alkalmazási 

területen lehet hasznosítani az AR és a VR képességeit, a mérnöki feladatoktól 

kezdve a szórakoztatáson, az oktatáson át a marketing, reklám és multimédiás 

tartalmak területén. 

Kiterjesztett valóság (AR) egy változata a virtuális környezetnek 

(Virtual Environment, VE), vagy Virtuális Valóságnak, ahogy 

Magyarországon gyakrabban nevezik. A VE technológiák alkalmazásával a 

felhasználót teljes mértékben egy mesterséges környezetbe helyezzük. Amíg 

ezt a környezetet érzékeli, a felhasználó nem látja, nem hallja, nem érzékeli az 

őt körülvevő valós világot. 

 

3.2 Színhelyes megjelenítés 

Az internet az utóbbi évtizedekben olyan mértékű változáson esett át, 

és olyan mértékben terjedt el, hogy ma már az ismereteink nagyrészét a 

különböző online tartalmakból szerezzük be. Az információ szabad terjedését 
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tekintve ez mindenképpen hasznos, és pozitívum, azonban a nem ellenőrzött 

tartalmak súlyos tévedéseket okozhatnak. Ez igaz a képi információtartalom 

megjelenésére is. Az interneten elérhető híres festmények digitális példányai 

- legalábbis részben - az eredeti alkotásoknak szegényes másai csupán. 

Festmények, freskók digitális megjelenítésekor a színhűség kérdése 

kulcsfontosságú. Otthon különböző monitorok állnak rendelkezésre a 

felhasználók számára, amelyek - még a megfelelő színkalibrálás után is – nagy 

mértékű színingerbeli eltolódást mutatnak, különböző színezetű képeket 

jelenítenek meg.  

 

3.3.1 JPEG kódolás 

Ahhoz, hogy a monitorokon megjelenített JPEG képekkel kapcsolatos 

probléma világosan érthető legyen, szükséges a JPEG kódolás és dekódolás24, 

25 folyamatának rövid ismertetésére, amit az ISO/IEC 15444-2:2004-es 

szabvány definiált.  

 

2. ábra: JPEG kódolás, tömörítés folyamata 

 

Ahogyan ezt a 2. ábra is szemlélteti, a médiatartalom feldolgozása során 

a kódolási eljárás 8 bitre korlátozza a be és kimenő adatok pontosságát. Első 

lépésben a kép felbontása történik 8*8 pixel méretű blokkokra, majd Diszkrét 
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Koszinusz Transzformációval (DCT)26 11 bit pontossággal kvantálás 

következik. A DCT a 8*8-as méretű blokkokat cikk-cakk mintában haladva 

egydimenziós sorozattá alakítja át. Így a DC transzformált növekvő 

frekvenciájú komponensei egymás mellé kerülnek, emiatt az egyszintű, 

homogén felületek sok egymás utáni 0-t eredményeznek a sorozatban. A DC 

együtthatók viszonylag lassan változnak, emiatt ezeknél csak a korábbi 

értékhez viszonyított eltérés kerül megadásra (ez a delta kódolás). A JPEG 

szabvány megad előre rögzített Huffman-kódokat27 a színinformációk (króma 

és a luminancia) egyszerű, de hatékony kódolására. Itt nagyon fontos 

megjegyezni, hogy a kvantálás nem invertálható művelet, ezért mindig 

torzítást okoz. A kvantálás a definíciója szerint mindig két érték közötti 

döntést jelent, így mindig veszteséghez, hibához vezet. A hiba mértéke függ a 

használt bitek, illetve kvantálási szintek számától. A JPEG tömörítés, kódolás 

jól alkalmazkodik a gyakran előforduló, homogén felületekhez, és egy 1:25 

arányban tömörített kép még dekódolás után élvezhető minőségű marad, de 

problémás a magas inhomogenitási faktorral rendelkező bemenetek esetén. 

 

3.3 Vizsgálatok statisztikai elméleti háttere 

Ebben a fejezetben a színtani mérések kiértékeléshez felhasznált 

statisztikai módszer néhány fontosabb definícióját adom meg28. 

2.3.1 Az eloszlás terjedelme 

Az eloszlás terjedelmén a legnagyobb és legkisebb mért adat különbségét 

értjük. 

𝑡 = 𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛  .        (1.) 

Az eloszlás terjedelme érzékeny a kiugró adatokra, ezért az 𝑥𝑖  mérési 

adatok terjedelmét úgy szeretnénk jellemezni, hogy figyelembe vesszük 

valamennyi adat eltérését valamelyik középértéktől. Leggyakrabban a 

számtani középértéktől való 𝑥𝑖 − 𝑥̅ eltérést vesszük. Mivel ezek összege 0-t ad, 

ezért leggyakrabban az átlagos négyzetes eltérést használjuk az eloszlás 

szélességének a mérésére. 
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3.3.2 Empirikus szórásnégyzet és szórás 

Az eloszlás szélességét jellemző, leggyakrabban használt paraméter az 

empirikus szórás.  

Legyenek x1, x2, ..., xn tetszőleges valós számok a mérési adatlista elemei, 

amelyek számtani közepe 𝑥̅. Ekkor az  

 𝑠2 =
1

𝑛
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅𝑛

𝑖=1 )2      (2.) 

kifejezést átlagos négyzetes eltérésnek, vagy empirikus 

(tapasztalati) szórásnégyzetnek nevezzük. Az empirikus szórásnégyzetet a 

statisztikában empirikus második centrális momentumnak is nevezik. A 

kifejezésből látszik, hogy az empirikus szórásnégyzet négyzetes dimenziójú. 

Az eloszlás szélességét ezért jobban jellemzi a (2) kifejezés négyzetgyöke. 

3.3.3 Empirikus szórás 

Az empirikus szóráson az empirikus szórásnégyzet pozitív négyzetgyökét 

értjük: 

𝑠 = √𝑠22

+

 
= √

1

𝑛
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2𝑛

𝑖=1

2

+

 

       (3.) 

3.3.4 A normális eloszlás (Gauss-eloszlás) 

A statisztikában az egyik leggyakoribb eloszlás a normális eloszlás, amelyet 

sokszor Gauss-eloszlásnak is nevezünk. 

A ξ valószínűségi változó normális eloszlású, ha sűrűségfüggvénye 

𝑓(𝑥) =
1

𝜎√2𝜋
𝑒

−
(𝑥−𝑚)2

2𝜎2  , ahol -∞< x < ∞.   (4.) 

Az eloszlásnak két paramétere van, m és 𝜎. Az m tetszőleges valós szám, 

a 𝜎 pedig pozitív állandó. A normális eloszlás jelölése N(m, 𝜎). 

A normális eloszlás eloszlásfüggvénye a sűrűségfüggvényből 

integrálással kapható,  

𝐹(𝑥) = ∫ 𝑓(𝑡)𝑑𝑡
𝑥

−∞
= ∫

1

𝜎√2𝜋

𝑥

−∞
𝑒

−
(𝑡−𝑚)2

2𝜎2  𝑑𝑡 .  (5.) 

Egyszerű függvényanalízissel belátható, hogy az N(m,σ) normális 

eloszlás sűrűségfüggvényének maximuma m-nél van, a függvény inflexiós 

pontjai pedig az m–σ és az m+σ pontokban vannak. Az F(x)=1/2 egyenlet 
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megoldása is x=m. Az m tehát nemcsak az eloszlás várható értéke, hanem 

szimmetriatengelye, módusza és mediánja is egyben. 

 

3.3.5 Intervallumbecslés  

Legyen p nullához közeli, kis valószínűség. Az x1, x2, …., xn n elemű minta 

segítségével általában létrehozható olyan 𝑎1̂ és 𝑎2̂ statisztika, amelyekre 

teljesül, hogy  

𝑃(𝑎1̂ ≤ 𝑎 ≤ 𝑎2̂) = 1 − 𝑝.    (6.) 

Az (𝑎1̂, 𝑎12̂) véletlen helyzetű interallumot konfidencia 

(megbízhatósági) intervallumnak nevezzük. Az (1-p)*100%-ot a 

megbízhatóság szintjének nevezzük. Az intervallum kezdő és végpontját a 

konfidencia határoknak nevezzük. Leggyakrabban p=0,1; p=0,05; p=0,01 

valószínűségekre kerül meghatározásra a konfidencia tartomány. 

Konfidencia intervallum m várható értékre N(m, 𝜎) eloszlás esetén, ha 𝜎 

nem ismert: 

Legyen x1, x2, …., xn n elemű minta, és vezessük be az új t valószínűségi 

változót. Ekkor  

𝑡 = √𝑛
𝑥̅−𝑚

𝑠2  .     (7.) 

Ekkor mivel a 𝜎 nem ismert, egy tapasztalati szórásnégyzettel, 𝑠2-gal 

helyettesítjük. 

A t valószínűségi változó átírható a következő formára:  

𝑡 = √𝑛 − 1

𝑥̅−𝑚
𝜎

√𝑛

𝑠2√𝑛−1

𝜎

 .    (8.) 

 

A számlálóban levő 
𝑥̅−𝑚

𝜎

√𝑛

 egy N(0,1) paraméterű standard normális eloszlású 

változó. A nevezőben levő 
𝑠2√𝑛−1

𝜎
  pedig egy n-1 szabadsági fokú 𝝌𝟐 -eloszlású 

valószínűségi változó, ami azt jelenti, hogy t egy n-1 szabadságfokú Student-

eloszlású valószínűségi változó.  

Az n-1 szabadsági fokú Student-eloszlás F(t) eloszlásfüggvényének 

ismeretében adott p valószínűséghez megadható az az érték, amelyre  



13 
 

𝑃(−𝑡𝑝 ≤ 𝑡 ≤ 𝑡𝑝) = 𝐹(𝑡𝑝) − 𝐹(−𝑡𝑝) = 1 − 𝑝 .  (9.) 

A t valószínűségi változó definícióját figyelembe véve 𝑡𝑝 -re  

−𝑡𝑝 ≤ √𝑛
𝑥̅−𝑚

𝑠∗
≤ 𝑡𝑝 .     (10.) 

egyenlőtlenségek (1-p) valószínűséggel teljesülnek. 

A (9) és (10) egyenlőtlenségekből az m várható értékét kifejezve azt kapjuk, 

hogy: 

𝑥̅ − 𝑡𝑝
𝑠∗

√𝑛
≤ 𝑚 ≤ 𝑥̅ + 𝑡𝑝

𝑠∗

√𝑛
 .    (11.) 

Ez azt jelenti, hogy az m várható érték 1-p valószínűséggel benne van a (11.) 

egyenlőtlenség alsó és felső határa által definiált intervallumban, vagyis m-re 

definiálható (1-p)*100% megbízhatósági szinten a konfidencia intervallum. 

3.3.6 Radiometriai, fotometriai alapfogalmak 

A fény és a szín az emberi agyban kialakuló észlelet, aminek kiváltó ingere 

primer módon a látható elektromágneses sugárzás, elektromágneses színkép 

380 nm és 780 nm közötti tartományban sugárzott teljesítmény. Leírni, 

mérni csak azt az ingert, stimulust lehet, amely az észlelet kiváltásához 

hozzájárul29. 

Radiometria: elektromágneses hullámok (sugárzások) 

kibocsátásának, terjedésének és elnyelésének méréstechnikája. 

Fotometria: a látható elektromágneses sugárzást (optikai sugárzást) 

az átlagos emberi megfigyelő látására jellemző színképi függvény alapján 

értékeli. 

Színmérés: a színérzékeléshez rendel objektíven mérhető 

mennyiségeket. 

Színképi eloszlás: 

Egy P pontszerű sugárzó által kibocsátott sugárzott teljesítmény lehet 

hullámhosszfüggő. A sugárzott teljesítménynek (X) az egyes hullámhosszok 

közvetlen közelében, egy szűk Δλ hullámhossztartományban a színképi 

eloszlása annak deriváltja, 

𝑋𝜆 =
ΔX

Δ𝜆
  .    (12.) 
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Korrelált színhőmérséklet: 

A fényforrások világítástechnikai értékelésénél a sugárzott fény erősségén 

kívül annak színe is lényeges. Egy izzó fekete test színe a színhőmérséklettel, 

vagyis azzal a hőmérséklettel írható le, amelyen a fekete test izzik (egysége a 

Kelvin, K). A normál izzólámpa izzószálának hőmérséklete kb. 2800 K. Ha egy 

valóságos fényforrás fényének spektruma nem egyezik meg pontosan 

valamely izzó fekete testével, de attól nem tér el nagy mértékben, akkor a 

fényforrást a hozzá megjelenésében leginkább hasonlító fekete testtel 

jellemezhetjük. Ennek a hőmérsékletét hívjuk korrelált színhőmérsékletnek. A 

derült északi égbolt színhőmérséklete (természetes világítás) 6000 K feletti 

értékű. 

 

 

3. ábra: CIE x, y diagram, a Planck-görbe és különböző színhőmérsékletű Planck-
sugárzók színei3030 

 

A 3. ábra a különböző színhőmérsékletű Planck-sugárzók színeit (az 

úgynevezett Planck-görbét) ábrázolja a szabványos színdiagramban. A 
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patkóforma színdiagram szélén a monokromatikus színek, a legtelítettebb 

színek találhatók, a diagram közepe, az x = y = 0,333 koordinátájú pont a fehér 

szín, amikor a spektrum valamennyi összetevője egyenlő energiával van jelen. 

 

4. ábra: CIE x, y diagram, a Planck-görbe és a színterek által megjeleníthető színek 
tartományai30 

 

A színességi diagram jellegzetessége, hogy két színinger additív 

összegének a színpontja a diagramban a két színingert összekötő egyenes 

mentén fekszik. A 4. ábra a CIE x,y színességi diagramja, a különböző színterek 

által megjeleníthető színek tartományaival együtt ábrázolva. 

Színképi adaptáció: mivel az emberi szem tág határok között képes 

adaptálni a fényforrások színéhez, ezért a közel fehér színű fényforrások színét 

a különböző színhőmérsékletű Planck-sugárzók színpontjához hasonlítjuk29. 
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CIE1931 színingermérő rendszer: A Nemzetközi Világítástechnikai 

Bizottság (Commission Internationale de l’Eclairage -CIE) 1931-ben 

megalkotott nemzetközi szabványa30. 

A CIE által bevezetett fogalmak: X,Y,Z trikromatikus mérőszámok; CIE 

standard sugárforrások energia spektrumai (5. ábra); CIE színinger 

megfeleltető függvények (𝑥̅(𝜆), 𝑦̅(𝜆),  𝑧̅(𝜆)); X, Y, Z mérőszámok kiszámítása. 

 

 

5. ábra: CIE színingermegfeleltető függvények spektrumai 

 

X, Y, Z mérőszámok kiszámítása:  

A fényforrás sugárzáseloszlása S(λ), minta reflexiós spektruma R(λ). Ekkor  

 

𝑋 = 𝑘 ∫ 𝜑(𝜆) ∗
780 𝑛𝑚

380 𝑛𝑚
𝑥̅(𝜆)𝑑𝜆   (13.) 

 

𝑌 = 𝑘 ∫ 𝜑(𝜆)
780 𝑛𝑚

380 𝑛𝑚
∗ 𝑦̅(𝜆)𝑑𝜆   (14.) 

 

𝑍 = 𝑘 ∫ 𝜑(𝜆) ∗
780 𝑛𝑚

380 𝑛𝑚
𝑧̅(𝜆)𝑑𝜆   (15.), 

 

ahol 
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𝜑(𝜆) = 𝑅(𝜆) ⋅ 𝑆(𝜆)    (16.) 

és  

𝑘 =
100

∫ 𝜑(𝜆)∗ 𝑦(𝜆)∗ⅆ𝜆
    (17.) 

 

Jelmagyarázat: 

-  X, Y, Z a színösszetevők, 

- 𝑥̅, 𝑦̅, 𝑧̅ spektrumszínek CIE színmegfeleltető függvényei, 

- 𝜑(𝜆) a színinger-függvény, 

- 𝜆 a hullámhossz, 

- k egy alkalmasan választott arányossági tényező. 

Reflexiós spektrum: hullámhosszok szerinti reflektáló képesség. 

CIE L* a* b* színtér: az XZY színtér transzformálása egyenlő léptékű színtérré, 

az ellentétes színpárok elve alapján. 

Színkoordinátái:  

- L* relatív világossági koordináta (világostól-sötétig), pszichofizikai 

világosság korrelátum, jó közelítéssel arányos a képen látható 

világossági viszonyokkal, 0-100 skálázással. 

- a* színességi koordináta (vöröstől (a+) – zöldig (a-)) 

- b* színességi koordináta (sárgától (b+) – kékig (b-)) 

A CIE L*a*b* színtér színtest modelljét a 6. ábra szemlélteti. 
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6. ábra: CIE L*a*b* színtest modellje 

 

Hue (színárnyalat): a szín egyik fontos leíró tulajdonsága, definíció szerint az 

a mérték, amivel az inger hasonlósága vagy eltérése leírható a vörös-zöld-kék-

sárga stimulusok mértékéhez képest31, egyedi színárnyalat. A színárnyalat 

mennyiségi szempontból jellemzően egy számmal ábrázolható, ez a színezeti 

szög (hab*), amely általában egy központi vagy semleges pont viszonyított 

vagy tengelyhez viszonyított elfordulási szöghelyzetnek felel meg egy színtér 

koordináta-diagramján (pl. kromatikus diagramon) vagy színkeréken. 

További szín megjelenési paraméterek még a színesség, a telítettség (más 

néven intenzitás vagy chroma), a világosság és a fényerő. 

Telítettség (saturation): A szín élénkségét jelenti. Az azonos színezetű, de 

jellemző hullámhosszúságú színben eltérő fénysűrűségű színeket nevezzük 

eltérő telítettségűnek. A CIE L*a*b* színtérben ez a színpontnak az L* 

tengelytől való távolsága (jelölése és számítási módja C*ab= (a*2+b*2)1/2). 
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Világosság (lightness, brightness): Adott felület világossága egy hozzá 

hasonlóan megvilágított, fehérnek vagy nagyon fényáteresztőnek látszó felület 

világosságához képest. (Csak viszonyított színeknek lehet világossága). A 

„világosság” vagy „fényesség” érzetére mérvadó inger mértéke a szubjektív 

vagy vizuális világosság. 

 

CIE L*a*b* színtérben színinger különbség meghatározása:  

A CIE L*a*b* színtérben a színingerek közötti különbségek Euklideszi-távolság 

formájában kerülnek meghatározásra, jelölése ΔE*. 

Két színinger közötti különbség (L1*, a1*, b1*, L2*, a2*, b2* jellemzett a színek 

esetén)  

Δ𝐸𝑎𝑏
∗ = √(𝐿1

∗ − 𝐿2
∗ )2 + (𝑎1

∗ − 𝑎2
∗)2 + (𝑏1

∗ − 𝑏2
∗)2  (18.) 

A színezetbeli különbség észlelhetőségének tájékoztató értékei32,33: 

0,0 ~ 0,5 nem, vagy alig vehető észre eltérés, 

0,5 ~ 1,5 alig vehető észre eltérés, 

1,5 ~ 3,0 észrevehető eltérés, 

3,0 ~ 6,0 jól látható eltérés, 

6,0 ~ 12,0 nagy az eltérés. 

sRGB színrendszer: Az IEC34 szabványban rögzített transzformációs eljárás, 

amely a képrögzítő eszközök saját RGB színteréből egy rögzített, három 

alapszínnel jellemzett színtérbe transzformálják a képi információikat. Az 

sRGB színességi koordinátáit az 1. táblázat tartalmazza. 

1. Táblázat: Az sRGB alapszínek színességi koordinátái 

 Vörös, R Zöld, 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 áttekintés 
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Bár a kiterjesztett és virtuális valóság technológiát először több mint 

negyven évvel ezelőtt fejlesztették ki, mégis meglehetősen korlátozott 

ismeretanyaggal rendelkezünk, emiatt érdemes áttekintenünk a terület 

kezdeti és legújabb kutatási eredményeit. Az értekezésemben szeretném 

szemléltetni az AR/VR* fejlődési irányait, valamint szeretnék minél teljesebb 

képet nyújtani az utóbbi években bemutatott, publikált fejlesztési 

eredményeiről is.  

4.1. Korai AR/VR kutatások, eredmények 

Az első AR interfészt Sutherland fejlesztette ki a 1960-as években35, de 

az első AR konferencia megrendezésére csak jóval később, 1998-ban került 

sor, ez volt az International Workshop on Augmented Reality '98 (IWAR 98) 

San Francisco-ban. Az azóta eltelt időszak kutatási eredményei azóta 

folyamatosan bemutatásra kerülnek az International Symposium on Mixed 

and Augmented Reality (ISMAR), az International Symposium on Mixed 

Reality (ISMR) és az International Symposium on Augmented Reality (ISAR) 

konferenciákon. Természetesen, ezek a konferenciák nem az egyedüli 

helyszínek az AR/VR kutatási eredmények bemutatására, azonban ezek a 

legnevesebb rendezvények, a premier konferenciák az AR/VR területen, és így 

a kutatási tendenciák rajtuk keresztül áttekintve érdekes történeti fejlődést 

mutatnak be. A tendenciák alakulása, az AR/VR kutatások fejlődése, és a 

potenciális alkalmazások felkutatása segít azonosítani a jövőben szükséges 

kutatási és fejlesztési pontokat. 

Szélesebb körű, az AR/VR környezet egészére jellemző kutatási 

eredmények összegzése megtalálható Azuma és munkatársai munkájában23, 

és az újabb eredmények összefoglalása Azuma és munkatársai36 2001-es 

cikkében. Már ekkor megállapítást nyert, hogy ideális esetben a felhasználónál 

az egymás mellett elhelyezett virtuális és valódi tárgyakkal, objektumokokkal 

ugyanabban a térben, hasonló hatásokat lehet elérni, mint valós környezetben. 

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

                                                        
* AR -  Augmented Reality, kiterjeszett valóság 
  VR – Virtual Reality, virtuális valóság 
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valós) közötti eltéréseket Milgram 1994-ben készült két tanulmánya 

definiálta37, 38 . 

A kutatási tapasztalatok és tanulmányok, a meglévő technológiák 

felmérései23,36 azt mutatják, hogy nyilvánvalóan akkor az elvárásoknak 

megfelelően hatékony az AR/VR rendszer, ha megfelelő szintű fejlesztések 

állnak rendelkezésre a következő összetevőkhöz: 

(a) grafikus renderelő hardver és szoftver, amely képes létrehozni a 

virtuális tartalom átfedését a valós tartalommal, 

(b) megfelelő tracking technika annak érdekében, hogy a néző 

pozíciójában történő változások megfelelően tükröződjenek a renderelt 

grafikában, 

(c) tracker kalibráció és regisztráló eszközök pontos összehangolása, 

(d) A valós és virtuális nézetek összehangolása, amikor a felhasználói 

nézet rögzített, 

(e) a kijelző megfelelően egyesítse a virtuális objektumok képeit a 

megjelenő valós összetevőkkel, 

(f) számítógépes feldolgozás: hardveren futó AR/VR szimuláció 

támogatása bemeneti és kimeneti eszközökön, 

(g) a beavatkozó technikák meghatározzák, hogy a felhasználó hogyan 

tudja manipulálni az AR/VR virtuális tartalmát. 

Számos kapcsolódó, másodlagosnak tűnő téma fontos, attól függően, 

hogy milyen konkrét alkalmazást, a virtuális környezetek mely alkalmazási 

területét vizsgáljunk. Értékelni kell a használhatóságot39, mobil / hordozható 

eszközökre való adaptálhatóságot, autorizációs eszközöket, vizualizációs 

technikákat, érdemes vizsgálni az AR/VR bemenetek multimodalitását, a 

renderelési módszereket, szoftver architektúrát stb40 .  

Az AR/VR egy sajátos példája annak, amit Fred Brooks IA-nek, 

Intelligence Amplification-nek, az értelem bővítésének nevez: vagyis a 

számítógép használata egy eszköz arra, hogy könnyebbé tegye az ember 

számára a feladatainak megoldását41. 

Napjainkban a számítógépes alkalmazások, programok sokasága készül 

akár a szabadidős tevékenységekhez, de a mindennapi élet számos más 
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területén is jelen vannak. Kutatómunkám kezdeti szakaszában, ahogy azt már 

említettem, egy „State of the art” jellegű vizsgálatot végeztem az AR/VR 

alkalmazási területekhez kapcsolódóan, aminek az eredményeit egy 

könyvfejezetben foglaltam össze42. A könyvfejezetben áttekintést adtam a 

kiterjesztett és virtuális valóság (Augmented Reality, AR) területről, amely 3D 

virtuális objektumokat integrál 3D valós környezetbe, valós időben.  

Szakirodalom feldolgozásom eredényeként bemutatom, hogy milyen 

területeken alkalmazható az AR/VR a valós élet szinte minden területén: az 

egészségügyi informatika, azon belül is fóbiakezelés, PTSD (Posttraumatic 

Stress Disorder, poszttraumás stressz zavar) kezelés, fájdalomkezelés, 

mozgásrehabilitáció, állapotfelmérés 43, 44, 45, 46, 47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, a 

gyártás-szervízelés, a vizualizáció, az útvonaltervezés, a szórakoztató és a 

katonai alkalmazások, a marketing feladatok, nem utolsó sorban az oktatás 

területén57. A kiemelt alkalmazási területekhez kapcsolódan bemutatom az 

AR/VR rendszerek alapvető jellemzőit, a VR alkalmazhatóságának 

kompromisszumigényét.  

Disszertációmban bemutatom az interakciós és vizualizációs hibák 

két legnagyobb területét, amelyek alapvető problémát jelentenek a hatékony 

kiterjesztett/virtuális valóság rendszerek tervezésekor, és összefoglalom, 

hogy a jelenlegi eszközökkel hogyan lehet ezeket a problémákat áthidalni.  

 

4.2 AR/VR fejlődése a 2000-es években 

Az utóbbi 15 év fejlesztéseinek áttekintésére kiváló lehetőséget 

nyújtottak számomra például az ISMAR58 nemzetközi konferencia 

rendezvényein bemutatott előadások, cikkek, amelyek évről évre tematikusan 

összefoglalták a legújabb fejlesztéseket AR/VR területen, különös tekintettel a 

felhasználói interakció és megjelenítési technológiák kutatására. Ez így egy 

ütemtervként jól használható szakirodalmi forrás ahhoz, hogy lássuk: a jövő 

az AR/VR technológiák alkalmazási területeit egyre szélesíti, és komoly 

kutatómunkára van még szükség. Bár az AR/VR terület még „fiatal” -nak 
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számít a kutatási területek között, de felhívja a figyelmet arra, hogy mely 

témákat szükséges alaposan vizsgálni. 

Már számos ismertető, témafeltáró cikk született a témában59, 60, 61, 62, 63, 

64, 65, 66 ,  jelen szakirodalom feldolgozásom átfogó, és a lehetőségekhez mérten 

naprakész a témában. Szakirodalmi kutatásom alkalmas kiindulópont AR/VR 

területen alkalmazásfejlesztés előtt modellalkotási lehetőségek, valamint a 

lehetséges és alkalmazható technológiák kiválasztásához, tervezéséhez, 

amelyek segítségével önálló módszertan alapján egyéni AR/VR alkalmazás 

fejleszthető. 

Külön kitérek az értekezésben a virtuális környezetek, virtuális valóság 

alapú rendszerek megvalósíthatósági kérdéseire67,68, fókuszba helyezve 

azokat a legfontosabb szempontokat, amelyeken a VE sikeressége, 

alkalmazhatósága múlik. 

Adok egy rövid áttekintést arról, hogy mely területeken milyen jellegű 

további elemzésre, vizsgálatokra van még szükség, melyek az AR/VR 

technológiáknak azok a sajátos pontjai, amelyek még további kutatómunkát, 

fejlesztést igényelnek, ami biztosítja, hogy még jó néhány éven keresztül a 

kutatók és fejlesztők kedvelt és gyors ütemben fejlődő területe legyen. Ennek 

eredményeként majd a szabadidős és üzleti célú alkalmazások fejlesztőinek a 

kezébe olyan összetett, hatékony, testre szabható eszköztár kerül, amely 

segítségével bármely definiálásra kerülő célcsoport számára alkalmas 

rendszer fejleszthető. 

4.2 Virtuális környezetek alkalmazása a mozgásrehabilitációban 

A számítógépes játékok stroke - és mozgásrehabilitációs 

alkalmazásáról, fejlesztéséről szintén az 1990-es évek elejétől kezdve 

találhatóak tanulmányok69. Később a virtuális valóság alapú, illetve különböző 

multimédiás alkalmazások egyre népszerűbbek lettek. Az irodalmi áttekintés 

során nem csupán a műszaki kutatás és fejlesztési szempontokra tértem ki, 

hanem a motivációs szempontokat is vizsgáltam. 

A stroke-ot követő rehabilitációra szoruló betegek egyre növekvő 

száma stimulálta azoknak a stroke rehabilitációs módszereknek, terápiás 
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eszközöknek a fejlesztését, amelyek az egyébként is túlterhelt egészségügyi 

ellátó rendszerekre nem rónak további terheket70. A korai rehabilitáció az 

intenzív osztályon javítja ugyan a betegek fizikai funkcióinak visszanyerését, 

de talán még ennél is fontosabb a kórházból történő távozást követően 

folyatott rendszeres gyógytorna. A kutatók mind az egészségügyi mind az 

információs technológiai fejlesztés szempontjából egy új fajta rehabilitációs 

rendszer kidolgozásán munkálkodnak. 

Az elmúlt évtizedekben a virtuális valóság alapú alkalmazások 

hatalmas fejlődésen mentek át, és a stroke rehabilitáció területén is jelentős 

változásokat hozhatnak. 

A VR egy olyan feltörekvő technológia, melynek számos előnye van a 

rehabilitáció értékelésének, kezelésének és kutatásának számos 

aspektusában. A VR dinamikus, háromdimenziós, ökológiailag validált 

ingerkörnyezet létrehozását és ellenőrzését lehetővé tevő képessége révén 

olyan klinikai felmérési és rehabilitációs lehetőségeket kínál, amelyek nem 

állnak rendelkezésre a hagyományos módszerekkel. A VR első alkalmazásai az 

orvostudomány és a pszichológia egyéb vonatkozásaiban bíztató 

eredményeket hoztak, de a továbbfejlesztett technológia kutatása és 

megértése kulcsfontosságú a rehabilitáció hatékony integrációjához71. 

A virtuális valóság technológia óriási lehetőség a hatékony beteg-

állapot értékelési és kezelési technikák kidolgozásához, például neglekt 

szindrómás72 betegek esetében (a beteg a teljes tér jobb vagy bal oldalát, saját 

mozgásának szintén jobb vagy bal oldalát egyáltalán nem érzékeli, annak 

ellenére, hogy az érzékszervei nem sérültek), mivel gazdag, multimodális és 

nagy mértékben szabályozható környezetet biztosít 73.  

A szerzett agysérülés évről évre nagy számú embert érint, akiknél a 

funkcionális károsodás szükségessé teszi a rehabilitációt. A viszonylag új VR 

technológiát alkalmazó kezelési módszereket egyre gyakrabban használják 

ezen a területen is74, 75, 76, 77. A terapeuták pozitív hozzáállást mutattak a VR-

technológiák alkalmazásával kapcsolatban, hasznosnak ítélték, és szándékuk a 

jövőben is használni78. 
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A hagyományos kezelések sokszor csak nagyon hosszú idő után hozzák 

meg a kívánt eredményeket. A virtual reality (VR) technológia egy új, 

kiegészítő kezelési forma, ami a neurorehabilitációban is alkalmazható79. A VR 

alapú játékok és a videojátékok olyan újfajta, jól használható technológiák, 

amelyek hatékonyan kombinálhatók például a felkart érintő sérülés 

hagyományos rehabilitációjával a stroke-ot követően79. 

A stroke sok esetben az elsődleges oka a felnőttkori fogyatékosságnak, 

és akár tartós, érzékszervi, mozgásbeli vagy egyéb neurológiai károsodáshoz 

is vezethet. Mindazonáltal az agy élethosszig tartó plaszticitását figyelembe 

véve feltételezhető, hogy a károsodás helyreállítását megkönnyítheti az idegi 

reorganizáció alapjául szolgáló mechanizmusok kihasználása80. Jelenleg még 

nem világos, hogy hogyan lehet mozgósítani ezt az átszerveződést az agyi 

idegekben. A VR technológián alapuló neurorehabilitációs technikák 

ígéretesnek tűnnek ennek a problémának a megoldásában is81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 

88, 89. 

 

Turolla90 kutatása során a nem-belemerítő VR-kezelés hatásosságát vizsgálta 

a felső végtagfunkció rehabilitációja során, és annak hatását a betegek napi 

életvitellel összefüggő feladatok elvégzésére a stroke betegeknél. Mindkét 

kezelés javította a betegek állapotát, de a VR rehabilitációval megszerzett 

javulás szignifikánsan nagyobb mértékű volt, mint a felsőbb végtag 

hagyományos terápiája során elért javulás. A VR-rehabilitáció a felső végtagi 

motoros károsodások és a mozgással kapcsolatos funkcionális képességek 

helyreállításában a stroke utáni betegeknél hatékonyabbnak tűnik, mint a 

szokásos beavatkozások90. 

Glegg tanulmánya volt az első olyan tanulmány 2014-ben, amely 

kvantitatív módon vizsgálta a VR-használat szociális, személyes, külső és 

technológiai jellegű akadályait az agysérültekkel foglalkozó terapeuták 

szempontjából. A terapeuták segítségével azonosított igények jó támpontot 

adtak, ez tulajdonképpen egyfajta tudástranszfer a folyamatban lévő 

kutatásban alkalmazott stratégiák finomítására az egészségügyi szakterület és 

az információs technológiai szakterület között91. 
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A "komoly játék" kifejezés olyan komoly célokat szolgáló digitális 

játékokat jelöl, mint az oktatásban, a képzésben, a reklám-marketing 

médiában, a kutatásban és az egészségügyben alkalmazott, nem csupán 

játékélményt nyújtó „játékok”. A hagyományos beavatkozásokhoz képest ezek 

a komoly játékok segíthetik az idős embereket abban, hogy javítsák egészségi 

állapotukat, fokozzák a fizikai- és a koordinációs képességeiket, mert növelik 

a motivációt, játékélményt nyújtanak. Ezeken keresztül játékos formában 

tanulnak, és ha nem is fejlődnek, de állapotuk nem romlik. A komoly játékok, 

különösen a kaland- és FPS (First Person Shooter - játéktípus, a szemlélő 

szemén keresztül mutatja a környzetet) játékok mára már fontos szerepet 

játszanak a megelőzésben és a rehabilitációban is, pl. az egészség megőrzéssel 

kapcsolatos fizikai aktivitás növelésével, az érzékszervi-motoros koordináció 

javításával92. 

Napjainkban számos játékot a Microsoft Kinect érzékelő irányít. A 

Royal Berkshire Kórház (Anglia, Reading) rehabilitációs folyamatában is 

beépítésre kerültek ilyen számítógépes játékok, amelyeket a betegek stroke és 

egyéb traumás agyi sérülést követő rehabilitációjában alkalmaznak. 

Kezdetben COTS (Commercial Off The Shelf, kereskedelmi forgalomban 

kapható, ’dobozos’ szoftver) játékokat használtak, próbálták meg beépíteni a 

terápiás gyakorlatok közé93. 

Az elmúlt években a 3D grafikus hardverek és szoftverek fejlődése 

egyre nagyobb fejlődést és fizikai alkalmazkodást mutatott a tanuláshoz, a 

képzéshez és a rehabilitációhoz kapcsolódó komoly játékok és 

háromdimenziós virtuális környezetek irányába. Sok ilyen játék az FPS 

paradigmán alapul, amelyben a felhasználók a szintetikus környezetben 

navigálnak, kiválasztják és manipulálják a virtuális objektumokat. Mivel 

ezeknek az alkalmazásoknak a célfelhasználói nem feltétlenül átlagos 

játékosok, emiatt gyakran nehézségekbe ütköznek a 3D-s környezetben való 

navigáció és interakció során94. Hasonló megállapításra vezetett a 2010-13 

között futó az Európai Unió támogatásával és a Virtuális Környeztek és 

Alkalmazott Multimédia Kutatólaboratórium kollégáinak a közreműködésével 
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folyó “StrokeBack – Empowering Stroke Patients to Fight Back” kutatás-

fejlesztési projekt is17, amelyben a rehabilitációs játékok irányítása és 

vezérlése a felhasználók, vagyis a betegek speciális igényeihez alkalmazkodva 

került tervezésre és megvalósításra95, 96. 

Az új technológiák nem feltétlenül kezelhetők könnyebben, mint a 

régebbiek, különösen akkor, ha innovációként kezelik őket, hosszabb 

időtartamban a mindennapi munka során vannak használatban97. Annak 

ellenére, hogy ezeket az új technológiákat gyakran használják csoportos 

környezetben, a csoport szempontjait, céljait és a csoportviselkedés alapjául 

szolgáló társadalmi interakciót gyakran elhanyagolják a vizsgálatok98.  

Jo99 szignifikáns különbséget állapított meg a Wolf Motor Function Test 

(WMFT)100 alapján elért pontszámban a VR alapú Rehabilitációs eszközöket 

használó és a kontroll csoportok között a kezelések előtt és után. Tanulmánya 

szerint a tele-rehabilitációs tréning, a gyakorlás a funkcionálisan hatékony VR 

segítségével könnyű, és ráadásul kellemes élményt nyújt a betegek számára.  

Kim is a VR a játék motiváló tényezői mellett foglal állást101. 

Interdiszciplináris bizonyítékok vannak arra vonatkozóan, hogy a 

játéktervezés legfontosabb tényezői, beleértve a játékon belüli választások 

lehetőségét, a jutalmazást és a célokat, fokozott motivációt és elkötelezettséget 

eredményeznek. Kim és munkatársai szerint a videojáték a hagyományos 

terápia hatékony kiegészítője lehet. Különböző mozgásvezérlők használhatók 

a rehabilitáció szempontjából fontos mozdulatok gyakorlására, és a jól 

megtervezett játékmechanizmus növelheti a betegek elkötelezettségét és 

motivációját a rehabilitációban102. 

A hatékony stroke-rehabilitációnak korainak, intenzívnek és 

ismétlődőnek kell lennie, ami a beteg motivációjához és elkötelezettségéhez 

vezethet103. A hangsúlyt a virtuális valóság olyan pozitív hatásaira helyezi 

Matiljevic és munkatársai tanulmánya, mint a rehabilitáció és a terápia 

lehetősége és értékelése egy speciális funkcionális, céltudatos és motiváló 

környezetben104.  
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5. Virtuális(szintetikus) környezetek láthatósági 

vizsgálata 

A színlátás hibáit gyakran elhanyagolják, mivel a legtöbb ember nem 

tartja komoly problémának. A lakosság közelítőleg 15% -át érintik az a 

különböző színlátás hibák105. Számítógépes alkalmazásokban gyakori hiba a 

háttér és az előtér színeinek nem megfelelő kombinációja, amelyek 

weboldalakat, szoftvereket, játékokat a színlátás hibával rendelkező 

felhasználók számára akár használhatatlanná is tehetik. A háttereket, a 

szöveget és a grafikus objektumok színeit gondosan kell kiválasztani annak 

érdekében, hogy a színlátás hibával élő felhasználók is megfelelően tudják 

észlelni, értelmezni a közvetíteni szánt információt. A színlátás hibával élő 

felhasználók számára a megjelenítendő tartalom megtervezése bonyolult, 

összetett feladat, és nem egyszerűen zöld-piros vagy sárga-kék kombinációk 

színtévesztőiről szól106,107. 

A színlátás-hibával élő felhasználók részére való tervezés legfontosabb 

szempontja az, hogy ne csupán a színeket használja a vizuális tartalom 

megjelenítés az információ közlésére, és ne használja a színt, mint elsődleges 

információ hordozót108, 109. 

Az 2. fejezetben leírt motivációm alapján a virtuális környezetekhez 

kapcsolódó vizsgálataim egyik területe a digitális tartalmak színhelyes 

megjelenítése volt. Itt rögtön felmerül a kérdés, hogy például az internetes 

képi tartalom milyen transzformációkon esik át, a valós objektumról való 

felvétel készítéstől addig, mire a felhasználó monitorán megjelenik. 

A legelső transzformáció rögtön a felvétel elkészítését követi, amikor a 

kamera a nyers bittérképből egy internetes továbbításra alkalmas, tömörített 

képformátumot állít elő. Az a legnépszerűbb kompakt fényképezőgépek, 

félprofesszionális tükörreflexes fényképezők beépített szoftver segítségével 

végzik el a képek tömörítését. A techradar.com110 internetes műszaki magazin 

2013-as elemzése alapján a legnépszerűbbek a Fuji Finepix, Canon Powershot, 

Nikon Coolpix sorozatai voltak. Ezekre általánosan jellemző a 12-14 

Megapixeles CMOS szenzor, a minimálisan ½8-os apertúra, vagyis a fizikai 



29 
 

paramétereik alapján hasonló minőségű felvételek előállítására képesek. 

Beépített képtömörítő szoftverük is azonos módon, a JPEG 2000 szabványt 

követve végzi el a nyers, RAW formátumú képek tömörítését, aminek az 

eredménye egy akár online felhasználásra is alkalmas, szabad szemmel 

láthatóan jó minőségű kép. A képtömörítés során a képi információk mellett 

minden esetben tárolásra kerülnek a felvétel készítéséhez kapcsolódó egyéb 

információk is, ezek az EXIF adatok, amelyek a későbbiekben támpontot 

nyújtanak a megjelenítő szoftvereknek a képek dekódolásakor. 

Az értekezésben bemutatásra kerülő eredmények azt mutatják, 

hogy jelentős eltérések vannak az eredeti objektumok és a digitális 

reprodukciók között. Ennek a különbségnek a forrása nagyon összetett, 

és az egyik a böngészők különböző megjelenítési technikája, amely a 

színeshelyes megjelenítésben jelentős eltérést eredményez. 

5.1 Vizsgálati anyag és eszköz 

A vizsgálatokhoz a Virtuális Környezetek és Fénytan 

Kutatólaboratórium munkatársai által a Sixtus-Kápolna freskóin végzett 

mérések közül négy freskó mérési adatait választottam ki a munkához111, 112, 

113, 114 : 

- Cosimo Rosselli: Átkelés a Vörös-tengeren (Crossing of the Red Sea) 

- Cosimo Rosselli: Mózes átveszi a kőtáblát a hegyen (Tables of the Law) 

- Sandro Botticelli: Krisztus megkísértése (Temptation of Christ) 

- Michelangelo Buonarroti: Utolsó ítélet (Last Judgment) 

Mind a négy freskó esetében három bemeneti adathalmazt használtam fel: 

- A Vatikán által rendelkezésre bocsátott CIELAB adatokat, amelyek D50-

es megvilágításra, CIE 2°-os betekintési szögre vonatkoznak, ezek 

voltak a vizsgálatok során a referencia adataim; 

- a kiválasztott freskókon közvetlenül mért reflexiós spektrum adatokat; 

- négy különböző internetes forrásból származó digitális reprodukció 

(soft-copy), kalibrált LCD monitoron megjelenítve. 

Minden freskó esetében jellegzetes színmintákat tartalmazó 

részleteket választottam a mérésekhez, vizsgálatokhoz, ahogy az a 7. ábrán 
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látható, Rosselli Átkelés a Vörös-tengeren c. freskója esetében. A további 

vizsgált freskókat és a jelölt mérési területeket a 1. számú melléklet 27. Ábraái 

szemléltetik.  

A kiválasztott minták mérése az X-rite Eye-One (i1) spektro-

koloriméterrel115 történt, 10nm léptékben, 380 nm és 730 nm hullámhossz 

tartományban.  

 

 

7. ábra: Cosimo Rosselli Átkelés a Vörös-tengeren c. freskója a kiválasztott mérési 
területekkel 

 

A színtani számításokhoz a 10 nm lépésközzel rögzített adatokat 5 nm 

léptékre konvertáltam, mert a laboratórium korábbi gyakorlatával és 

munkáival így volt összhangban, de mérési tartomány korrekciót nem 

végeztem, mert a Vatikán mérési adataihoz ilyen információ nem állt 

rendelkezésre, az összes adatot azonos módon kezeltem, és mivel különböző 

médiumokban reprodukált mérésekről van szó, a mérési tartomány korrekció 

nem nyújtott volna sokkal nagyobb betekintést a problémába. 

Hasonló szempontok miatt a mérések kiértékelését a CIEL*a*b* 

színtérben végeztem, és nem használtam szofisztikáltabb színtani különbség-

képleteket, ugyanakkor a szisztematikus mérési hibák elhanyagolhatók, mivel 

a méréseket minden esetben ugyanazzal a kalibrált mérőeszközzel végeztem. 
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A digitális reprodukciók esetében a fehérpont csúcsértéket az 

R=G=B=255 értéknek tekintettem, ami megfelel az 5352 K korrelált 

színhőmérsékletnek. A többi spektrum esetében a D50-es fehérpontot 

használtam fel, mivel az információk szerint a Vatikán CIE L*a*b* értékeit is 

ezen referencia bevilágítás mellett számították. A számításokat a CIE 1931 

2°színegyeztető függvényekkel végeztem. 

 

5.2 A vizsgálati módszer 

5.2.1 Mérési bizonytalanság meghatározása 

Ahogy azt az 5.1 fejezetben említettem, a szisztematikus hibák jelen 

vizsgálat során kevésbé voltak fontosak, ilyen például a Vatikán referencia 

adatai (CIE L*a*b* értékei) és a helyszínen Kollégáim által végzett mérések 

adati közötti eltérések, sokkal inkább a különböző médiumokban megjelenő, 

különböző online forrásokból származó reprodukciók közötti eltérésekre 

fókuszáltam. 

A mérési eredmények halmaza egy minden pontjában normális 

eloszlású valószínűségi változók halmazaként értelmezhető adathalmaz, 

számossága minden általam mért mintára n=10, ahol minden mérési 

eredmény x~ N(m, σ2) eloszlással jellemezhető, ismeretlen m várható értékkel 

és σ2 szórásnégyzettel.  

A mérés sorozat megbízhatósága jellemezhető a mérési 

eredményhalmaz számosságának ismeretében a Student féle t-eloszlással, ami 

két paraméterrel mutatja a mérés megbízhatóságát. Egy adott p valószínűség 

mellett a szórás és az empirikus várható érték ismeretében meghatározható a 

mérés konfidencia szintje, konfidencia tartománya. A konfidencia tartomány 

egy, a várható értékre szimmetrikus intervallum, amely (1- p) valószínűség 

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

 

A lehetséges statisztikai hibák becsléséhez háromféle mérést végeztem: 
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A Vatikán adatainak összehasonlítása a reflexiós spektrumokból kapott 

adatokkal 

Az átlagos színezetbeli különbség a Vatikán adatai és a reflexiós 

spektrumokból számított CIE L*a*b* értékeink között Eab*=2.4 volt. Ennek 

alapján kijelenthető, hogy a Vatikán adatai és a saját mérésekből számított 

adatok hasonlóak, az eltérés nem szignifikáns, a mérések azonosnak 

tekinthetők.  

Az L* értékeinek vizsgálata során m= 54,92 várható érték, σ= 0,1298 

szórás és p=0,001 valószínűség mellett az adódott, hogy a mérési eredmények 

94,18%-a 99,9%-os valószínűséggel az [54,74; 55,10] intervallumba esnek. Az 

intervallum terjedelme, az elfogadható tartomány szélessége így 0,36-nak 

adódott. Az L* teljes mérési tartománya a [0;100] intervallum. A mérési 

eredményeket és a teljes mérési tartományt, valamint a szórást összevetve ez 

azt jelenti, hogy a szórás értéke elhanyagolható, több nagyságrenddel kisebb a 

mérési tartománynál, ami a mérések nagyfokú megbízhatóságát mutatja. 

 

Ismételhetőség vizsgálata 

A második vizsgálat során néhány kiválasztott mintán többször 

megismételt mérést végeztem a mérőeszköz független beállításával minden 

esetben. Erre a tesztre azért volt szükség, mert a mérendő minták nem 

homogén színezettel rendelkező minták, és a digitális reprodukciókon jelölt 

mérési területek az X-Rite Eye One (i1) specto-colorimeter 4,5 mm átmérőjű 

mérőnyílásán kerültek mérésre. 

Az eredeti festményeken – bár lehetőségekhez képest homogén 

területek kerültek kiválasztásra a méréshez – a mérés reprodukálhatósága 

minden bizonnyal alacsonyabb lenne a pozícionálási nehézségek miatt, mint a 

speciális laboratóriumi körülmények között előkészített digitális 

reprodukciók esetében.  

A laboratóriumi méréshez 5 minta került kiválasztásra, majd 10 

alkalommal ismételt mérést hajtottam végre, minden alkalommal kalibrálva a 

mérőműszert. 
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Eltérő bonyolultságú, eltérő homogenitású mintákat választottam a 

teszthez. A teljes méréssorozatra vonatkozóan az átlagos eltérés kisebb volt, 

mint Eab*=2.2, ugyanolyan nagyságrendű, mint a Vatikán adatainak becsült 

mérési bizonytalansága (Eab*=2.4). 

A további mérésekre vonatkozóan a színezetbeli eltéréseket nem 

tekintem szignifikánsnak, ha kisebb az eltérés, mint Eab*=3.2. 

 

Megjelenítőeszköz homogenitás vizsgálata 

 

A következő mérés a monitor, mint megjelenítőeszköz 

homogenitásának megállapítására irányult. Erre azért volt szükség, mert a 

különböző böngészőkben a méréseket egyazon kalibrált monitoron végeztem, 

osztott képernyőbeállítás mellett. A méréssel igazolni kívántam, hogy a kép 

elhelyezése a megjelenítőn nem befolyásolja a mérési eredményeket. 

A homogenitás mérés során az kijelzőn homogén színeket (25%-os, 

50%-os és 75%-os telítettségű homogén szürke képet) jelenítettem meg, a 

teljes kijelzőn. A kijelzőt 8 egyenlő méretű tartományra osztottam fel, majd 

minden mérés esetén minden egyes tartományból egy tetszőlegesen választott 

pontot megmértem. A mérés eredményeként adódott, hogy a kijelzőn a 

színezetbeli eltérés kisebb, mint Eab*=2.0, vagyis a megjelenítőeszköz 

homogén, nem torzítja a megjelenített kép színezetét. 

 

5.2.2 A különböző böngészők hatása a képek színhelyes 

megjelenítésére 

Érdekes kérdés, hogy a különböző böngészőkbe épített megjelenítő 

engine-k milyen mértékben képesek színhelyesen reprodukálni az interneten 

tömörített formában továbbított képeket, azok színi információit. (A JPEG 

kódolásból-dekódolásból fakadó eltérés okairól a 3.3.1 alfejezetben tettem egy 

rövid kitekintést). 
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JPEG kép megjelenítés vizsgálata web böngésző alkalmazásokban 

Ahogy azt a vizsgálatok motivációjánál már megfogalmaztam, jelentős 

eltérések vannak az eredeti műalkotások és a digitális reprodukciók között. 

Ennek a különbségnek a forrása nagyon összetett, és az egyik lehetséges ok a 

böngészők eltérő megjelenítési, JPEG dekódolási technikája, amely a 

színeshelyes megjelenítésben jelentős eltérést eredményez. 

 

A vizsgálatokhoz Michelangelo Utolsó ítélet111 c. festményét 

használtam fel, a három legelterjedtebb böngészőben megnyitva, ugyanabból 

az internetes forrásból (Google Chrome, Mozilla Firefox and Internet 

Explorer), osztott kijelzőn egy időben megjelenítve. A három reprodukción a 

méréseket a korábbi mérésekkel analóg módon az Eye-One spektro-

koloriméterrel végeztem. A képre jellemző mintákat választottam a 

vizsgálathoz. A minták színezetbeli különbségeit a 2. Táblázat szemlélteti.  

2. Táblázat: Színezetbeli eltérések a Google Chrome és a Mozilla Firefox böngészőkben 
megjelenített nyolc kiválasztott mintán Michelangelo Utolsó ítélet c. freskóján 

Mérési minta leírása Színezetbeli eltérés, 

ΔEab* 

Felhő (sötét árnyalat)   1,3 

Vörös köpeny 10,7 

Felső égbolt (világos árnyalt) 13,9 

Bőr  11,5 

Sárga köpeny 14,9 

Égbolt kék (sötét árnyalat) 18,9 

Zöld köpeny 10,2 

Égbolt kék   3,9 

 

Ahogy az a ΔEab* értékekből látható, nagy mértékű eltérés tapasztalható 

a különböző színek reprodukciói között- a tömörítési, kódolási módszernek 

köszönhetően – befolyásolja megjelenítendő szín környezete is, amiben 

elhelyezkedik. Általánosságban megállapítható, hogy a webböngészők eltérő 

dekódolási eljárása miatt a színek reprodukciójakor a színezetbeli eltérés 

nagyobb, mint ΔEab*= 10.7. 
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5.3 Színhelyes megjelenítés vizsgálatának eredménye, összefoglalása 

A böngészőkben megjelenített festmények eltérését a referencia 

adatoktól a vizsgált négy freskóra vonatkozóan a 3. Táblázat foglalja össze, 

ahol az átlagos és maximális színezetbeli eltérések kerültek feltüntetésre. 

 

3. Táblázat: Referencia adathoz képest számított színezetbeli eltérések a 
böngészőkben történő megjelenítések során a négy vizsgált freskóra 

Digitális másolat – eredeti mérés Átlagos Eab* Maximum Eab* 

Referencia- eredeti mérés 2 5 

Referencia – digitalis másolat 18 34 

 

Ahogy az a 3. Táblázatban is látható, az átlagos eltérés extrém magas 

értéket (Eab*>12) mutat. Ahhoz, hogy ennek az okait kiderítsem, további 

elemzések voltak szükségesek. 

A vizsgálatok következő lépéseként az eltéréseket egymástól függetlenül az 

CIE L*a*b* színtér L*, a* és b*síkjain elemeztem. 

A 8. ábra az L* értékeket mutatja a színezeti szög szerint növekvő sorba 

rendezve: 

 

8. ábra: L* relatív világosság értékek a Referencia adatokban, valamint a digitális 
reprodukciókban, a színezeti szögek szerint rendezve 
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A Vatikántól kapott referencia adatok (kék oszlopok) és a helyszínen 

végzett reflexiós spektrum mérésekből számított értékek (narancs színű 

oszlopok) közel azonosak. A reprodukciók magasabb L* értékekkel 

rendelkeznek, mint az eredeti festmények. A narancssárga színtartományban 

a digitális reprodukciók egy világosabb megjelenési tendenciát mutatnak. A 

sárga szín tartományában a világosság értékek közel azonosak, míg a zöld 

tartománytól a kék színtartományig néhány sajátos különbség figyelhető meg. 

A 9. ábra túlságosan összetettnek tűnhet első megtekintésre. Ezen az 

ábrán az a*, b* színességi tartománybeli eltérések kerültek szemléltetésre. A 

pontok jelzik a referencia színességi koordinátákat, a piros az “Átkelés a 

Vörös-tengeren”, a zöld a „Krisztus megkísértése”, és a kék a “Mózes átveszi a 

kőtáblát a hegyen” képhez tartozó értékeket jelölik. A nyilak jelentése a 

következő: a kék nyíl mutatja az eltérést a referencia és a saját helyszíni mérés 

között, a piros nyíl a digitális reprodukció böngészőben történő 

megjelenítésekor mért adatokból számított a*, b* értékek eltérését mutatja. 

 

9. ábra: Összes mérés a*, b* eltérések közös diagramon. 

 

Ha figyelmesen megvizsgáljuk az ábrákat, akkor kiderül, hogy nem csak 

a relatív luminancia (L*értékek, 9. ábra) értékbeli eltérések kicsik a Vatikán 
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adatai és a helyszíni reflexiós spektrum mérések között, hanem a színezetbeli 

eltérés is az elfogadható tartományon belül van. A 10. ábra a króma értékeket 

foglalja összeasonlító grafikonba. A C*ab értékekre elmondható az 

L*értékekhez hasonlóan, hogy az eltérések kicsik a Vatikán adatai és a 

helyszíni mérés adatai között (Cab*<3,6). 

 

10. ábra: C*ab értékek színezeti szög szerint sorba rendezve 

A színességbeli eltérésre annak elfogadható mértékéhez az Ismételhetőség 

vizsgálata c. alfejezetben tett megállapításhoz igazodva, ha a Eab*<3,2, akkor 

nem tekintem eltérő színezetűnek a mintákat. A relatív luminancia 

emelkedése mindig együtt jár a színezetbeli eltéréssel is, emiatt eltérését 0 és 

1 közötti értékűnek tekintve (ideális esetben) a króma távolságra kimondható, 

hogy elfogadható mértékű a színezetbeli eltérés, ha Cab*<3,2. A relatív 

luminanciára és krómatávolságra vonatkozó adatok egy részét szemléltetés 

céljából a 3. számú melléklet tartalmazza. 

A 9. ábra felső részén látható három sárga színezetű minta különböző 

képekről. A zölddel jelölt (Krisztus megkísértése) az egyik, amire azt 

mondhatjuk, hogy a statisztikai hiba határon belül van az érték, a pirossal jelölt 

ponton (Átkelés a Vörös tengeren) néhány kritikus eltérés látható, míg a kék 

ponttal jelölt kép esetén (Mózes átveszi a kőtáblát a hegyen) nagyon nagy 

színességi és árnyalatbeli (csökkent élénkség) torzítás figyelhető meg. 

Ezekben a pontokban a 14,75<ΔE*ab <34,46 értékű, ami számszerűen a 

legkisebb eltérés esetén is meghaladja a ΔE*ab=12 határt, vagyis a 

színkülönbség észlelhetőségének vonatkozásában a nagy színezetbeli 
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különbséget jelentő eltérés felső határát, a legmagasabb eltérés pedig ennek a 

felső határnak közel a háromszorosa. 

 

A böngészőbeli eltérő megjelenítés vizsgálatának az eredménye a következő: 

A különböző böngészőben megjelenített képeken végzett mérések 

szerint a Google Chrome böngészőben telítettebb színek jelennek meg, mint a 

Mozilla Firefox-ban. Referencia adatként a Vatikán mérési adatainak L*, a*, b* 

számított értékei kerültek felhasználásra. A referenciától való eltérés, ΔE* 

számítások eredménye szerint a legkisebb eltérés az UI-S1† minta esetén 

tapasztalható a két böngésző között, a legnagyobb eltérés a UI-S6. minta 

esetén, itt ΔE* = 22,93 a Google Chrome-referencia és ΔE*=6,15 a Mozilla 

Firefox – referencia adatok tekintetében. A 11. ábra. és a 4. Táblázat mutatja a 

két böngészőben mért spektrum segítségével számított ΔE* eltérés értékeket. 

 

4. Táblázat: ΔE*értékek különbsége a Vatikán referencia adataihoz képest az Utolsó 
ítélet c. képen 

ΔE* 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 

 

                                                        
† Jelölések rendre: UI- Utolsó ítélet c. képet, S1-S8- sample1-sample8 mintákat jelölik 

a mérésekhez 
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11. ábra: ΔE* értékek a Chrome és a Firefox böngészőben történő megjelenítéskor. 

 

 

 

12. ábra: Chrome and Firefox mérései eredményei közösen ábrázolva, a Vatikán 
referencia adataihoz képest, az Utolsó ítélet c. képen. 
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Az eredmények alapján az eltérés átlagosan ΔE*= 17,33. A 

legalacsonyabb érték ΔE*= 4,49, ami azt jelentené, hogy a minták közötti 

különbség még elfogadható, nem jelentős, bár látható az eltérés. Azonban a 20 

számított érték közül 16 nagy eltérést mutat, ΔE*=17 körüli értékkel, és van 3 

eredmény, ami extrém magas eltérést mutat (ΔE*=34,21, ΔE*=32,05, 

ΔE*=27,53). A kiugróan magas eltérést mutató minták esetében további 

vizsgálatok szükségesek: meg kell vizsgálni, hogy a JPEG dekódolás során mely 

területeken mekkora a kalkulálható veszteség, és ez valamilyen módon 

összefügg-e a vizsgált területekkel, található-e korreláció a minta megjelenése 

és a lokális információ veszteség, tömörítési arány mértéke között. 

Összefoglalva megállapítható, hogy a különböző böngészőkben 

megjelenített digitális reprodukciók színei lényegesen eltérnek az 

eredeti alkotásokétól.  

Amint a különböző internetes oldalakról letöltött képek vizsgálatából 

látható, jelentős szín torzulások figyelhetők meg (12. ábra). Nagyon fontos 

lenne, hogy amikor a múzeumok feltöltik képeiket az internetre, megfelelő 

metaadatokat biztosítsanak a böngészők és egyéb képmegjelenítő 

alkalmazások számára az adatok értelmezéséhez, és nem egyszerűen az sRGB 

protokoll használatára hagyatkoznának. 

A különböző böngészők a JPEG fájlok dekódolására saját 

algoritmusaikat használják. Ezek a dekóderek, algoritmusok folyamatos 

fejlesztés alatt állnak, de a legtöbb esetben például az Internet Explorer11 

esetében a fejlesztés célja, hogy a megjelenítési sebességet javítsák a minőség 

helyett116. 

A Google megjelent a saját fejlesztésű WebP kodekjével, a WebM videó 

kodekjének az állókép-változatával. A Mozilla szintén foglalkozott a témával, 

de a nyílt forráskódú böngészőt fejlesztő közösség más következtetésre jutott: 

nincs szükség új képformátumra, csak jobb JPEG-ek készítésére van 

szükségük. 

Az eltérések vizsgálata során saját méréseim is igazolták azt a 

feltevést, hogy a különböző web böngészők eltérően jelenítik meg a JPEG 

képeket. 
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Az eredmények publikálásra kerültek az Észak-Amerikai 

Világítástechnikai Bizottság LEUKOS c. folyóiratában 2016-ban117. Az azóta 

eltelt időszak alatt néhány alkalommal ellenőrző méréseket végeztem, aminek 

az eredményeként megállapítottam, hogy a Microsoft újabb fejlesztéseinek 

köszönhetően a Microsoft Edge böngészőben a színezetbeli eltérések mértéke 

megközelíti a referencia tartományhoz tartozó elfogadási kritériumot, ami 

Eab* =3,4. 

 

A virtuális környezetek láthatósági szempontjaihoz kapcsolódó kutatás 

és eredményének bemutatását követően áttérek a másik nagy kérdéskörre, a 

felhasználói interakció és a használhatósági kérdés kutatási feladatának és 

eredményeinek bemutatására.  
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6. A felhasználói interakció a virtuális környezetekben 

6.1 Háttér 

A számítástechnika fejlődésének egyik új állomását jelenti az a 

lehetőség, hogy számítógépünkkel már direkt fizikai kontaktus nélkül is 

kapcsolatot tudunk teremteni. A gesztusfelismerés az informatika egy olyan 

területe, ami az emberi mozdulatsorok felismerésével és feldolgozásával 

foglalkozik. Ez szenzorok segítségével történik, amik mozdulatainkat, 

hangjelzéseinket továbbítani tudják gépünk számára. A szenzorok a 

számítógéphez vannak csatlakoztatva, amikből a beérkezett adatok 

feldolgozása után már értelmezhetővé is válik az elvégzendő feladat. Egy jól és 

pontosan működő szoftver elkészítése nem egyszerű feladat. Fontos a 

fejlesztéshez szükséges technológiák, programok alapos megismerése. 

Elengedhetetlen a megfelelő követelmény specifikáció felállítása, a program 

tesztelése, és a továbbfejlesztés lehetőségének ismerete. 

Azzal, hogy Kinect szenzorral lehet irányítani a játékot, segíthetünk az 

olyan embereknek, akiknek rehabilitáció céljából ismétlődő mozgásokat kell 

végezniük, hogy ne legyen annyira monoton és unalmas a gyógytorna 

tevékenység118. Emellett egy ilyen program még edzésre is szolgálhat olyan 

esetekben, amikor a munkából eredően bizonyos izomcsoportok 

megmozgatása jótékony hatással van a szervezetre, egészségére. Különösen 

igaz ez azokra, akik a nap folyamán több órát töltenek számítógép előtt, és 

szellemi munkát végeznek. 

A Kinect szenzor gyakorlatilag egy mozgásérzékelő, ami képes az egész 

testet nyomon követi. Egy úgynevezett digitális „csontvázat” készít a testről, 

amely alapján a mozdulatainkat is fel tudja térképezni, a mozgást leíró 

adatokat pedig továbbítja a számítógépbe, és ott a játéknak megfelelően 

értékelni is tudja a teljesítményünket. A Kinect-et a hagyományos kamera 

mellett infravörös szenzorral is felszerelték, így nem csak tökéletes 

fényviszonyok között, hanem akár este is használható. 

A stroke napjainkra sajnos az egyik leggyakoribb betegséggé vált. 

Magyarországon a stroke az egyik leggyakoribb halálozási ok, valamint a 
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leggyakoribb rokkantságot előidéző megbetegedés. Ez szükségessé teszi a 

modern technológiai eszközök bevonását a hatékony stroke terápiába. 

Emellett napjainkban a virtuális valóság alapú alkalmazások fejlesztése 

az egyik legdinamikusabban fejlődő területe az informatikai alkalmazásoknak. 

A mozgás rehabilitációs célú alkalmazások esetében nagy jelentőséggel bírnak 

a bemeneti eszközként felhasználható modern szenzorok, érzékelők, ezek 

közül is elsősorban azok, amelyek optikai elven működnek, a kényelmes 

használhatóságuk miatt. 

A post-stroke rehabilitációban betölthető szerepe is jelentős ezeknek 

az szoftver megoldásoknak, alkalmazásoknak, komoly játékoknak, és számos, 

akár otthoni környezetben is alkalmazható keretrendszer készült az elmúlt 

években világszerte118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 6, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132,133 . 

A szerzett agyi sérülés (Acuired Brain Injury, ABI) oka több minden 

lehet persze, például traumás sérülés vagy akár stroke is. A következmények 

is összetettek, motoros, érzékszervi, neurokognitív problémákat 

eredményeznek, ami a betegek funkcionális függetlenségének elvesztését 

okozza. Annak érdekében, hogy a napi életvitelt érintő önállóságot 

visszanyerjék a betegek, a kezelés megköveteli a fizikai, pszichológiai és 

kognitív problémák kezelését is. Gonzalez és munkatársai 2010-ben, majd Gíl-

Gomez és munkatársai 2011-ben írtak tanulmányt az „ebaVir” VR 

rehabilitációs rendszerről, annak klinikai kipróbálási tapasztalatairól134, 135. 

Sajnos közülük sok nem terjedt el, nem váltotta be a hozzá fűzött 

reményeket. Ezen rehabilitációs projektek sikertelenségének legfőbb oka a 

korábbi projektekben szerzett tapasztalatok alapján világossá vált: a 

páciensek és a támogató személyek, ápolók számára – annak ellenére, hogy 

nyitottak az új technológia alkalmazására - nehézséget okoz az új IT eszköz 

használat, nehezen személyre szabható a végezhető terápia, valamint 

felmerült a betegek motivációjának az elvesztése136.  

Értekezésemben bemutatok egy olyan megoldást, ami támogatja a már 

működő és a jövőben fejlesztésre kerülő mozgásrehabilitációs alkalmazásokat 

olyan módon, hogy a rehabilitációban a mozgásterápia teljesen adaptálható a 
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beteg igényeihez, állapotához, és mindvégig lehetőség van a sikerélmény 

biztosítására, ezáltal a páciensek motivációjának fenntartására. 

A strokebetegek körében gyakran megjelenő depresszió sok esetben 

lassítja a felépülés folyamatát. A jelenségről Karaahmet és munkatársai137 egy 

2017-es tanulmányukban megvizsgálták a jelenség előfordulásának rizikó 

faktorait, és megállapították, hogy a stroke utáni állapot és felépülés 

felmérésére szolgáló FIM (funkcionális függetlenség mérés, Functional 

Independence Measure)138 teszt alapján a fejlődés szintjei jelentős elmaradást 

jeleznek a depressziós páciensek esetében. Emiatt és ennek következtében a 

motiválatlanság is megjelenik, mint generátora és/vagy következménye a 

depressziónak, és e kettő együttes hatása nagy valószínűséggel a rehabilitációs 

folyamat sikertelenségét is okozhatja. 

A páciensek számára is könnyebben elviselhetőbbé tehető a 

rehabilitáció, ha a rehabilitációs gyakorlatok, mozdulatsorok érdekes, modern 

környezetben végezhetők el. Számos megoldás létezik már, mely számítógépes 

segítséggel próbál támogatást adni a hagyományos terápia kiegészítőjeként. 

Ehhez a páciensnek közvetlen kontaktust kell létesítenie a számítógéppel 

(billentyűket lenyomni, egeret használni), ami nehéz feladat lehet. Bonnechere 

és munkatársai139 egy 2015-től kezdődő tanulmányban vizsgálták a 

kereskedelmi videojátékok alkalmazásának lehetőségeit a rehabilitációban. A 

tanulmányuk rámutat, hogy a vizsgált 4728 kapcsolódó cikk és absztrakt 

alapján, amelyekből 547-ben a post-stroke rehabilitációra és a 

mozgásrehabilitációra fókuszáltak, a videojátékokkal hasonló eredményeket 

értek el, mint a hagyományos terápiával.  

Az utóbbi évtizedben megjelent mozgásérzékelő eszközök lehetővé 

teszik, hogy a felhasználó fizikailag ne létesítsen kontaktust a 

vezérlőeszközzel, ezzel megkönnyítve a fejlesztő játékok irányítási 

nehézségeit. Hasznos technológiának bizonyulhat rehabilitációs 

szoftverekben is a mozgásérzékelő szenzorokkal ellátott eszközök használata. 

Ilyen eszköz például Leap Motion gesztusérzékelő, vagy akár a Kinect szenzor 

v1 és v2 verziója, illetve a Shimmer szenzor (a témában az értekezés 

megírásakor került elfogadásra kollégám tanulmánya140). 
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A szakirodalmi áttekintés során a publikációk alátámasztják azt a 

feltevést, hogy a modern szenzorok segítségével hatékonyabbá tehető a 

mozgásrehabilitáció, és olvashatunk arról is, hogy például a Kinect szenzorra 

fejlesztett mozgás rehabilitációs alkalmazások klinikai tesztelése során 

valóban bíztató eredmények születtek az eszközök hatékony 

alkalmazhatóságára vonatkozóan. Azonban az irodalomkutatás során feltűnt, 

hogy bár több, mint húsz év eltelt a kezdeti fejlesztések publikálása óta, az 

azóta eltelt időszakból nem találkoztam olyan publikációkkal, amelyek a 

hosszú távú alkalmazásról szóltak volna, vagy az alkalmazás során szerzett 

tapasztalatokat elemzték volna már nagy létszámú célcsoportra vonatkozóan. 

Ennek a kérdésnek utánajárva arra a megállapításra jutottam, hogy 

valószínűleg ezek a fejlesztések nem kerültek integrálásra az érintett 

intézmények rehabilitációs protokolljába a kezdeti bíztató klinikai tesztek 

ellenére sem. Ennek több oka is lehet természetesen. Én azt az irányt 

vizsgáltam tovább, hogy a szenzorok alkalmazhatóságának van-e olyan 

korlátja, ami miatt a terápiás alkalmazás akadályokba ütközhetett.  

A Kinect szenzor használatakor felmerültek különböző 

problémák, például, nehéz irányítani, nem mindig érzékel jól az eszköz, 

pontatlanok az azonosított mozdulatok. Ezeknek a jelenségeknek, 

problémáknak a vizsgálata elengedhetetlen; ha nem születik megoldás a 

javításukra, akkor sajnos nem lehet rehabilitációs célra hatékonyan 

felhasználni egy-egy fejlesztő videojátékot, szoftvert. 

 

6.2 Probléma felvetés 

A mozgásalapú alkalmazásvezérlés egyik kritikus pontja a bemeneti 

interfészként felhasznált szenzorról az alkalmazáson keresztül a mozgást leíró 

deszkriptorok kinyerése. A kutatásaim ezen szakaszában a Microsoft Kinect 

szenzor mozgásleíró adatainak a kinyerése és feldolgozása, elemzése, javítása 

volt a célja. A szenzorok gyártója által a fejlesztők rendelkezésére bocsátott 

függvénykészlet lehetővé teszi az adatok elérését, de ez önmagában nem 

elegendő a rehabilitációs célú alkalmazások fejlesztőinek és felhasználóinak 
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sem. A felhasználó számára túl sok a bizonytalanság, kapcsolat elvesztése pl. 

gyakorlás közben a szenzorral, ami egy bizonyos (egyéntől függő) számú 

próbálkozást követően a motiváció elveszítéséhez vezet. Ha a megfelelő, a 

későbbi fejezetben bemutatásra kerülő metodológia kerül alkalmazásra, ez a 

motiváció vesztés elkerülhető. Ami ennél is fontosabb, a Kinect szenzoros 

alkalmazások a mozgásrehabilitáció területén gyakran jelennek meg, mint 

Telemedicina rendszerekhez kapcsolódó eszközök, vagyis a terapeuta 

személyes jelenléte nem biztosított, a távfelügyelet nem feltétlenül zajlik valós 

időben, de ennek ellenére lehetőséget kell biztosítani az egészségügyi 

szakszemélyzet számára a terápiás folyamat nyomon követésére, az 

eredmények kiértékelésére, mégpedig nagyon is emberközeli, grafikus módon. 

 

6.3 Vizsgálati módszer és vizsgálati eszközök 

6.3.1 Mozgásleíró adatok naplózása 

Az adatok naplózása az egyik olyan alapvető eszköz, amely lehetővé 

teszi a problémafelvetésben említett feladatok elvégzését. 

A mozgásleíró adatok rögzítésének és feldolgozásának sematikus 

nézetét a 13. ábra mutatja, a páciensről rögzített mozgásleíró adat rögzítésétől 

kezdve a mozgás rekonstrukcióig a terapeuta számára. 

 

 

13. ábra: Mozgásleíró adatok rögzítése és informatív megjelenítése a terapeuta 
számára 

A szenzoroknak két verziója létezik, a korábbi Kinect Xbox360 típusú 

szenzor és az újabb, nagyobb fizikai felbontású, és több ízületi pont 

elkülönítésére képes Kinect XboxOne verzió. 
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Az adatok naplózásához mindkét eszközverzióhoz fejlesztésre került 

egy adatnaplózó szoftvermodul (14. ábra, 15. ábra), amely a mozgás során a 

felhasználó előre kiválasztott ízületi pontjainak a 3D koordinátáit tárolja le, 

egy időbélyegzővel, pontosabban egy viszonyszámmal együtt, ami a mérés 

megkezdése óta eltelt időt jelzi milliszekundumban, valamint egy olyan 

markert, amit a szenzor szolgáltat arra vonatkozóan, hogy az adott méréshez 

(továbbiakban frame) tartozó adatot mérte vagy becsülte az eszköz. Az 

adatnaplózó működési modellje, szekvenciális működés diagramja a 16. ábrán 

látható. 

 

14. ábra: Adatnaplózó alkalmazás felhasználói felülete Kinect v2 szenzorhoz 
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15. ábra: Adatnaplózó alkalmazás felülete a Kinect v1 szenzorhoz 

 

16. ábra: Adatnaplózás működési szekvenciája 
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6.3.2 Adatok elemzése, értelmezése, rekonstrukciója 

A tárolt adatok feldolgozásával lehetőség nyílik egyrészt a mozgás 

statisztikai elemzésére, másrészt a tárolt leíró adatokból történő vizuális 

rekonstrukcióra. 

Még mielőtt ezt megtenném, azt meg kell jegyezzem, hogy a mérési 

adatok, mint minden mérés, tartalmazhatnak mérési hibákat, amik jellemzően 

környezeti tényezőkből fakadnak, és lehetőség szerint el kell különíteni a 

felhasználó mozdulatainak a bizonytalanságából fakadó „hibák” -tól, amelyek 

a terápia szempontjából minősülnek hibának, hibás mozdulatnak, vagyis olyan 

mozgásnak, ami nem felel meg a terápia szerint előírt gyakorló mozdulatnak. 

 

6.3.3 Adatok szűrése, hibamentesítése 

 

A feldolgozás során a mérési adathalmazt, vagyis a páciens mozgását 

leíró adatfolyamot vizsgáltam meg. A vizsgálat célja az volt, hogy kiderítsem, 

szükséges-e valamilyen hibajavító algoritmus alkalmazása, ami támogatja a 

későbbi feldolgozásban majd a mozgásfelismerést, esetleg nagyobb 

pontosságot tesz lehetővé a felismerés során. 

Több hibajavító algoritmust is teszteltem, például a 7-ed illetve 9-ed 

rendű polinom illesztés, Lagrange interpoláció141 került alkalmazásra az 

eredeti adathalmazon. 

 

A Lagrange interpoláció alkalmazásakor az adathalmazon definiált 

intervallumokra a lehető legkisebb fokszámú polinom illesztése történik meg, 

de sajnos az intervallumok végpontjaiban torz, az eredeti mérési adatnál 

sokkal rosszabb eredményt adott a közelítő módszer.  

A Lagrange-interpoláció hibájának kiküszöbölésére kiegészítő 

megoldás lehetőségként egy „csúszó ablakos” technikát alkalmaztam, ami 10 

mérésadatból álló ablakonként végezte az interpolációt és nem egyszerre a 

teljes adathalmazon. Az ablak csúsztatásával egészen addig ismétlődött az 

interpoláció, amíg a teljes adathalmaz feldolgozásra került. Az eredményül 
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kapott adathalmaz és az eredeti mozgásleírók összehasonlítása, majd 

átlagolása a mozgás leírásához egy hibás mérésektől, abnormális értékektől 

mentes adathalmazt adott eredményül, ahogy ezt a 17. ábra szemlélteti. 

 

A Lagrange interpolációs közelítéssel sajnos nagyon hosszú időt vett 

igénybe a bemeneti adatok feldolgozása, ezért egy másfajta polinom 

illesztéssel is próbálkoztam, ami nagyon jó eredményeket hozott. A 

feldolgozásnál kardinális szempont a valós időben, futásidőben végezhető 

adatszűrés, ennek sajnos a vizsgált módszer nem felelt meg. A mozgások során 

10 egyszerű mozdulat ismétlésekor összesen 600-700 frame rögzítése 

történik meg. Ennek a feldolgozása, hibaszűrése több, mint 3 percet vett 

igénybe, ami kizárja az alkalmazhatóság lehetőségét egy átlagosan 10 mp 

időtartamú mozgásmintázat esetén.  

Másik alternatívaként nem a legalacsonyabb fokszámú polinom 

illesztéssel próbálkoztam, hanem az adathalmazon a szűrést a Matlab 

beépített polyfit.m függvényével készítettem el. A polyfit funkció 

használatakor a Matlab-ban egy előre meghatározott fokszámú polinom 

illesztésére van lehetőség. Az általam vizsgált esetekben egy kilencedfokú 

polinom illesztés hozta a legjobb eredményt.  

Szintaxisa: 

𝑝 = 𝑝𝑜𝑙𝑦𝑓𝑖𝑡(𝑥, 𝑦, 𝑛)     (19.) 

A p visszaadja annak a polinomnak az együtthatóit, amely a legjobban 

illeszkedik (a legkisebb négyzetes különbségre vizsgálva az eltéréseket) az y  

(eredeti pontok) adataira. 

𝑝(𝑥) = 𝑝1𝑥𝑛 + 𝑝2𝑥𝑛−1+ … +  𝑝𝑛𝑥 +  𝑝𝑛−1   (20.) 

Ennek az eljárásnak az eredményét használtam a továbbiakban.  
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17. ábra: eredeti méréshalmaz (o) és 9-ed fokú polinommal illesztett görbe 

 

Miután kiszámítottam polinom illesztéssel az új görbe adatait, az így 

kapott mátrixot összehasonlítottam az eredeti méréshalmazt tartalmazó 

mátrix azonos indexű helyein található értékekkel. Minden indexen 

kiszámítottam a különbséget, amit eltároltam későbbi felhasználásra 

a 𝑡𝑘változóban.  

𝑡𝑘 = |𝑚𝑘 − 𝑦𝑘|     (21.) 

Kiszámítottam ezen eltérések (távolságok) átlagát, amit referenciaként 

használok majd a következő hibamentesítés lépésben.   

a =
∑ tk

𝑛

𝑘=1

k
     (22.) 

 

Következő lépésként az eredeti mérési adathalmaz és a polinommal 

illesztetett görbe adatait tartalmazó adathalmazt páronként újra vizsgáltam. 

A mozgásleíró mátrixokban az azonos indexű helyeken szereplő 

értékek eltérésének abszolút értékét vetettem össze az a átlagos eltéréssel. 

Amennyiben ez az eltérés kisebb volt, mint a számított átlag eltérés, abban az 

esetben az eredeti mérési adatot jónak tekintettem és nem módosítottam, 
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amennyiben nagyobb volt az átlagnál, akkor az eredeti adatot rossznak 

tekintettem és a helyettesítő polinom adott indexű helyén felvett értékével 

helyettesítettem a mátrixban a következő képlet alapján, ahol 𝑢𝑘 az új érték az 

adathalmazban:  

𝑢𝑘 = {
ℎ𝑎 𝑡𝑘 < 𝑎, 𝑎𝑘𝑘𝑜𝑟 𝑢𝑘 = 𝑚𝑘

ℎ𝑎 𝑡𝑘 > 𝑎, 𝑎𝑘𝑘𝑜𝑟 𝑢𝑘 = 𝑦𝑘
    (23.) 

 

Az eredmény a 18. ábrán látható, ahol a ’o’ az eredeti adatsor érték, ’+’ 

a polinomillesztett adatsor, a folytonosként jelölt görbe pontja a hibajavított 

adatsorból vett érték az adott frame-hez. 

 

18. ábra: Kézfej x tengelyének eredeti adatsora (o), a polinommal illesztett adatsora 
(+) és a hibától mentes adatsora (-). 

 

A 5. Táblázat első oszlopa a sorszámot, indexeket tartalmazza, második 

oszlopban az Kinect v2 szenzor x tengelyének adatai vannak, a harmadik 

oszlopban a polinommal illesztett görbe adatai láthatók. A negyedik oszlopban 

az eredeti mérési adatsor és a polinommal illesztetett görbe adatait tartalmazó 

adatsor azonos indexű helyeken szereplő értékek eltérésének abszolút értéke 

szerepel. Az utolsó oszlopban a hibamentes adatsor található. Az 5. 

táblázatban szereplő eredeti adatsor és a hibamentes adatsor 

összehasonlításával megállapítható melyik indexű helyen lett módosítva. Így 
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az is kiderül, mely eredeti adatok voltak hibásak. A jobb láthatóság kedvéért 

az eredeti adatok javított értékeit szürke kiemeléssel jelöltem az 5. Táblázat. A 

szürkével jelölt adatok esetén az azonos indexű eredeti mérési érték és azonos 

indexű polinommal illesztett görbe érték eltérésének értéke nagyobb, mint az 

eltérések abszolút értéke. 

 

5. Táblázat Polinom illesztést követő átlagos eltérés alapú adatsor javítás eredménye 

Sorszám eredeti adatsor polinom illesztés távolságuk hibamentesített 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 Mozgásmintázat rekonstrukciója 

A rekonstrukció során Matlab/Scilab/Excel környezetben a mérési 

adathalmaz beolvasása után a mozgásmintázat rekonstrukciója történhet 1D-

ban az idő függvényében, valamint 2D illetve 3D-ban. 

 

6. Táblázat Mérési adatok táblázata (minta) mozgásleíráshoz 

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

7 
0,615074

6 
1,85405

6 
0,307759

9 

-
0,289236

8 

1,65514
8 

0,308282
1 

-
0,200973

9 

1,69387
2 

59 
0,0095075

2 
0,615258

2 
1,85444

5 
0,307316

6 

-
0,289598

3 

1,65606
3 

0,307582
3 

-
0,201236

8 

1,69464
1 

95 
0,0092968

2 
0,615813

9 
1,85515

5 
0,306932

9 

-
0,289900

8 

1,65657
6 

0,307154
4 

-0,201356 
1,69526

2 

127 
0,0086770

1 
0,616241

6 
1,85565

9 
0,306564

3 

-
0,290163

4 

1,65730
3 

0,306460
7 

-
0,202285

9 

1,69573
5 

165 
0,0085567

6 
0,616988

3 
1,85625

5 
0,306369

3 

-
0,290366

6 

1,65774
3 

0,306468
8 

-
0,202273

1 

1,69614
9 

199 
0,0083303

8 
0,617475 

1,85736
7 

0,306040
9 

-0,2905 
1,65813

7 
0,305993

9 

-
0,202807

4 

1,69670
2 

228 
0,0097467

3 
0,616682

2 
1,85816

9 
0,305898
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A vizuális rekonstrukció során valós képet kap a szemlélő a terápiás 

gyakorlás során elvégzett mozdulatok milyenségéről, az ismétlések számáról. 

A grafikus megjelenítés segítségével jól szemléltethető pl. egy referencia 

mozgásmintázattól való eltérés is (19. ábra, 20. ábra). 
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19. ábra: Körkörös mozgás rekonstrukciója Kinect v1 és v2 szenzorral, x koordináták 
és eltelt idő függvényében 

 

 

20. ábra: Lábemelés mozdulat rekonstrukciója két mozgássorozatból, Kinect v2 
szenzorral, y koordináták az eltelt idő függvényében 
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21. ábra: kézfej x, y tengelyen ábrázolt 150 frame, hibajavított adatokon 

 

A mérési adathalmaz alapján létrehozott rekonstrukciós grafikoknokon 

is jól látható, vizuális információ alapján eldönthető a terapeuta részéről, hogy 

a mozgásrehabilitáció során van-e előrelépés a páciens részéről. 

A rehabilitációs folyamatban azonban sok esetben a motiváció 

fenntartása érdekében beépítenek olyan játékelemeket, komoly játékokat, 

amelyekkel szintén hasonló mozdulatok ismétlésére, gyakorlására van 

lehetőség, esetenként több mozdulat, több gesztus alkalmazható egy játék 

vezérlésére, irányítására. 

 

A szenzorok érzékelési hibájából fakadóan sokszor nem megfelelő a 

mozdulatok felismerése, a játékban nem minősíti a feldolgozó szoftver 

sikeresnek a mozdulatot. Emiatt a beteg/játékos sikertelensége a motiváció 

elvesztését eredményezi. Megviszgáltam azokat a lehetőségeket, hogy hogyan 

lehet mozdulatokat, gesztusokat pontosabban felimerni, ezt a következő 

fejezetben mutatom be. 
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6.3.5 A mozgásmintázat, gesztusok felismerése 

Virtuális- és kiterjesztett valóság alkalmazások esetén a legfontosabb 

az emberi szemlélő számára, hogy milyen mélységig képes átélni a virtuális 

környezeten tapasztalható, érzékelhető környezet hatásait.  

Ahogy az a korábbi fejezetekben már említésre került, a 

mozgásrehabilitációs alkalmazások esetén népszerűek az optikai elven 

működő érzékelők, szenzorok, aktuális kutatásaim esetén a Kinect szenzor 

került a vizsgálatok fókuszába. 

A Microsoft Kinect szenzora a beépített infravörös mélységi 

szenzorával és mikrofontömb segítségével érzékeli a felhasználó 

elhelyezkedését a zárt téren belül. A szenzor randomizált döntési fákkal 

dolgozik a gesztusfelismerés során. Ezen kívül a Mean-shift clustering 

algoritmust142 használja arra, hogy megállapítsa, hogy az érzékelő által „látott” 

képen melyik pixel a felhasználó melyik testrészéhez tartozik. 

A mozgásmintázatok felismerésére két eltérő módszert mutatok be. 

Mindkét módszer - amiket a kutatásaimmal egyidőben fejlesztettem - 

referencia alapú, az első esetben távolságvektor differencia elven működik a 

felismerés, a másodikként bemutatásra kerülő módszer esetében ízületek 

fixpontos távolság alapú korrelációja szolgál a gesztusfelismerés alapjául. 

 

Mozgásmintázat referencia alapú felismerése, azonosítása 

A referencia alapú gesztus felismerés, mozgásmintázat azonosítás során a 

terapeuta rögzíti a referencia mozdulatot az alkalmazásban, megtanítva a 

gyakorló mozdulatokat – másnéven a referenciákat az alkalmazásnak. A 

referencia alapú gesztusfelismerés során több különböző gesztus, 

mozgásminta kerül tárolásra. 

A páciens feladata természetesen a rehabilitációs gyakorlatok 

elvégzésekor az, hogy minél precízebben végrehajtsa a gyakorlásra előírt 

feladatokat. 

A mozgásfelismerés a Microsoft Kinectnek köszönhetően valós időben 

történik egy háromdimenziós térben, a szenzor által azonosított ízületekhez 
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tartozó (x, y, z) térbeli koordináták segítségével. Egy egyszerűbb mozdulat 

átlagosan 60-70 frame-ből áll, de az adott gesztus komplexitásától függően 

lehet magasabb is a frame-ek száma. A Távolságvektor Alapú 

Gesztusfelismerés (Distance Vector Based Gesture Recognition, DVGR 

method*) lényege, hogy az alkalmazás folyamatosan összeveti a páciens 

mozgását leíró koordináta tripleteket az összes referencia mozdulattal minden 

egyes vizsgált frame-ben. 

Az alkalmazás figyeli, hogy a referenciák közül melyik frame-

szekvenciával talált egyezést, vagyis a páciens melyik mozgásmintát 

valósította meg, teljesítette, erről valós időben visszajelzést ad az azonosítás 

során. Ez egy fontos része a folyamatnak, korábbi kutatások igazolták, hogy a 

pozitív visszacsatolás motiválja a pácienseket143. 

A DVGR módszer működési elvének bemutatása 

A mozgások azonosítása során az algoritmus figyeli a felhasználóhoz tartozó 

ízületi pontok egymástól mért távolságát korrigálva az alaptávolság 

konstanssal (22. ábra), ebből kerül megállapításra, hogy a mozdulat melyik 

referencia mintázatra illeszthető a legnagyobb pontossággal. 

22. ábra: Referencia és valós pozíció távolság viszonyítása a mozgás kiértékelésekor 

                                                        
* Az elnevezések rövídítése az angol megnevezésből került kialakításra az 

értekezésben bemutatott módszerek esetében (a publikálásra angol nyelven kerül sor) 
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23. ábra: Távolságvektor alapú felismerés módszer általános lépései 

 

A Távolságvektor alapú gesztusfelismerés módszer általános lépéseit a 23. 

ábra szemlélteti, algoritmikus lépéssorozata a következő: 

S.1 Előkészítés 

a . Felhasználó aktuális pozíciójának meghatározása 

b. Fix pozíciójú izületi pont kiválasztása (pjoint ref) a felhasználó 

szkeletonjából 

c. Vizsgálandó ízületi pontok kiválasztása 

S.2 Változók beállítása 

a. Minta mozgásleírók betöltése Ms mátrixba 

b. Tűrés beállítása (c) 

c. Hiba számláló beállítása h = 0 

d. Illeszkedő frame számláló beállítása g = 0 

Alap előkészétés

•Aktuális ízületi pont poziciójának meghatározása

•Fix alapízületi pont kiválasztása(pjoint_ref)

•Ízületi pontok kijelölése a vizsgálathoz

Személyreszabás

•Kiválasztott ízületek és fix ízületi pont távolságvektorainak 
meghatározása

•Referencia mozgás leíróinak betöltése (Mref)

•Tűréshatár beállítása(c) 

•Hiba számláló beállítása h=0

•Illeszkedő minta számláló beállítása g=0

Aktuális mozgás 
monitorozása

•Ízületi pont pozíciójának beolvasása

•<t, pjoint_n_d> vektor kiválasztása Mref mátrixból

•<t, pjoint_n_d> referencia pozíció korrekciója c tűréssel

•Felhasználó aktuális ízületi pontjainak beolvasása pjoint_n_a(xta, 
yta, zta) 

Mozgás minősítése

•Aktuális pozícióra pjoint_n_d(xt, yt, zt) számítása

•pjoint_n_d  összehasonlítása pjoint_n_s korrigált ponttal

•Döntés a frame elfogadásáról

•Hiba és illeszkedő frame számlálójának módosítása
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S.3 Aktuális mozgás monitorozása 

a. Aktuális framehez és ízületi ponthoz <t; pjoint n d> vektor beolvasása 

Ms minta mátrixból 

b. Fix ízületi pont pozíciójának beolvasása Ms minta mátrixból 

c. Felhasználó aktuális pjoint_n_a(xt; yt; zt) ízületi pont pozícióinak 

beolvasása a szenzorról 

S.4 Döntés az aktuális ízületi pont pozíciójáról: 

a. Aktuális ízületi pont és fix ízületi pont távolságának kiszámítása  

||pjoint_n_a(xt; yt; zt)- pjoint_ref (xt; yt; zt)||  

b. Távolságvektorok előállítása distrequired a minta pozícióhoz és distreal 

az aktuális ízületi pont pozíciójához 

c. Összehasonlítás: 

d. Döntés a frame elfogadásáról 

megvizsgálani, hogy distrequired+c <= distreal <= distrequired+c 

e. Hibaszámláló (h) növelése, ha distreal nincs az intervallumban, és 

f. Illeszkedő frame számláló(g) növelése, ha distreal az intervallumon 

belül van 

f1. Ha g meg lett növelve, és ha g >= előre definiált érték, akkor a teljes 

mozdulat megjelölése elfogadásra, hibaszámláló h = 0 , g = 0. 

f2. Soron következő <t; pjoint n d > vektor betöltése Ms minta mátrixból, 

és vissza az S.4. lépéshez. 

h. Ha g nem lett növelve, és ha h>= előre beállított érték, akkor a 

mozdulat elutasításra megjelölve, hibaszámláló h = 0, g = 0, és vissza 

az S.4. lépéshez. 

 

 

Jelölések: 

t: aktuálisan mért minta időindexe, 

s: előzetesen rögzített minta (sample) adat, 

a: aktuális mérés adata, 

jointn: a vizsgálatra kijelölt ízületi pont azonosítója, 

n: a vizsgálatra kijelölt ízületi pontok száma, 
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x, y, z: koordináta értékek rendre minden ízületi ponthoz, 

distrequired: a minta alapján számított távolságvektor nagysága, 

distreal: az aktuálisan mért ízületi ponthoz számított távolságvektor 

hossza 

pjoint ref (xref ; yref ; zref ): fix referencia ízületi pont, aktuális mért pozíció 

pjointn(xt;yt;zt): n. ízületi pont aktuális mért pozíciója  

c: tűrés, személyreszabhatóságot biztosítja, az algoritmus bemeneti 

változója 

h: hibás frame számláló 

g: illeszkedő frame számláló. 

 

A rehabilitáció korai szakaszában előfordulhat, hogy a páciens 

mozgáskoordinációja olyan gyenge, hogy egyet sem képes sikeresen teljesíteni 

az előirt mozdulatokból. Ezekben az esetekben általánosságban a felismerő 

szoftver alkalmazások nem értékelik ki a mozdulatokat, és nem is jelzik a 

felhasználó felé a sikertelenséget annak érdekében, hogy elkerülje a páciens 

demotivációját.  

A mozgásfelismerés másik módja a Referencia Távolság Alapú 

Szinkron/Aszinkron (Reference Distance Based Synchronous 

Asynchronous Movement Recognition, RDSMR/RDAMR methods) 

elemzés, amely szintén egy referencia mozgásleíró bázisra épül, de ebben az 

esetben a felhasználó mozgását leíró koordinátákat a program olyan módon 

számítja, hogy figyelembe veszi a bázis eltolódást, ami a felhasználó pillanatnyi 

helyzetét jellemzi a referencia mozgás rögzítésekori helyzetéhez képest, 

vagyis egy alaptávolságot vesz fel konstansként (22. ábra). A módszer formális 

működését a 24. ábra szemlélteti. 
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24. ábra: Referencia távolság alapú felismerés módszere 

 

 

Szinkron elemzés esetén a referencia mozgásmintázathoz tartozó, 

egymás utáni framek között eltelt idő alapján a mozgás sebessége is 

megfigyelhető a terápia során. A kezdeti rehabilitációs időszakban azonban ez 

még túlzott elvárás a betegektől, ezért az aszinkron elemzés módszerét 

alkalmaztam a jelen kutatásban, vagyis csak az egymás utáni mozgásleíró 

framekben található koordináta hármasokat vettem figyelembe, az 

időtényezőt nem. Ez a megoldás módszer lehetővé teszi, hogy a gyakorlatok 

sebessége ne befolyásolja a mozgás minősítését.  

A fejlesztő játékokban hasonlóan a mozgásminta gyakorlatokhoz, 

egyszerű, gyakran ismétlésre kerülő mozdulatokat végeznek a páciensek a 

játékok irányítására. A sikeres gyakorlatvégzés, és ezen keresztül a sikeres 

játék irányítás feltétele, hogy a mozdulatokat valós időben képes legyen a 

feldolgozó interfész felismerni, valamint alkalmazkodjon a páciens pillanatnyi 

képességeihez, és minden esetben biztosítsa a sikerélményt számára, 

Korrekciós 
távolság beállítása 

•Referencia leírók betöltése

•Ízületi pontok kiválasztása a figyeléshez

•Kiválasztott ízületi pont aktuális pozíciójának meghatározása

•Alaptávolság számítása (dj)

Korrekciós mátrix 
előkészítése

•Minden kiválasztott vizsgálati ponthoz minta mozgásleíró betöltése (D
mátrixba)

•M mátrix előállítása: D mátrix korrekciója tűréssel, alapeltolással

Aktuális mozgás 
monitorozása

•Aktuális pozíciók beolvasása A matrixba

Döntés/minősítés

•Az A matrix aktuális értékeiének összahasonlítása a módosított M mátrix 
megfelelő értékeivel

•Eredmény megmutatása
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motiválja a további gyakorlásra. A mozgás rehabilitációs játékok irányításához 

ezért szüksége van a felismert mozgásmintázatok, gesztusok klasszifikálására, 

vagyis annak eldöntésére, hogy egy elvégzett, azonosított mozdulat 

elfogadható-e vezérlő mozdulatként, vagy sem. 

 

Klasszifikálás, adaptív elfogadási tartomány 

Klasszifikálás kimenete adja a legfontosabb információt, vagyis azt, hogy az 

adott irányításra szánt mozdulat megfelelő volt-e, elfogadható-e, vagy sem. 

Más szavakkal mondva, a páciens sikeresen teljesítette-e az elvárt mozdulatot, 

gesztust. A sikeres klasszifikáláshoz egy újabb módszer kidolgozása volt 

szükséges, amit a kutatásaimmal egyidejűleg megvalósítottam, ez az 

Elfogadási Tartomány-alapú Valós Idejű Adaptív Mozgásmintázat 

Osztályozás (Real-time Adaptive Movement Pattern Classification 

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

 

25. ábra: Elfogadási régió (tartomány) definíciója  

 

Értelemszerűen a klasszifikálás is egy referencia mozgásleíróval 

dolgozik, a könnyebb érthetőség kedvéért jelen esetben ez a mozdulat legyen 

egy egyszerű kör mintázatot leíró kézmozgás. A referencia mozgás 3D 
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tartománya kibővítésre kerül, kiterjeszthető így pozitív és negatív eltérés 

irányokba is, és egy tágabb tűréshatár kerül definiálásra a körkörös mozdulat 

köré kívülről is és belülről is. Ez a tartomány lesz a későbbiekben a 

klasszifikálás egyik alapját képező elfogadási tartomány. A másik szempont, 

aminek meg kell felelnie a mozgást leíró koordináta halmaznak az az, hogy a 

mozgást leíró framek száma egy mozgásmintához átlagosan 60-70 frame, 

figyelembe véve a hibás méréseket, valamint a felhasználó hibás 

mozdulatrészeiből adódó eltéréseket, egy előre meghatározott, 

alapértelmezésben 50%-os mértékre beállított mennyiségben az elfogadási 

tartományba kell essenek a mozgást leíró framek. A terápiák és a gyakorlások 

során természetesen az a cél, hogy az elvégzett mozdulat, gesztus minél több 

koordinátája benne legyen ebben az elfogadási tartományban. Ha kívül van 

egy frame, akkor értelemszerűen az adott koordináta-hármas nem tekinthető 

az elvárt gesztus részének.  

Ebben az esetben is jelen van egy referencia gesztus, referencia leíró, 

de itt nem külső tanulóminta alapján kerül tárolásra, hanem mindig az adott 

páciens első néhány mozdulatának az átlagolásából kerül kiszámításra, 

ezért teljesen adaptív módon alkalmazkodik az aktuális felhasználóhoz, 

annak pillanatnyi képességeihez. 

A klasszifikálás értelmezhető bármilyen periodikusan ismétlődő 

gesztusra, nem feltétlenül csak körkörös mozgásra. 

Az Elfogadási Tartomány alapú Adaptív Mozgásmintázat 

Osztályozás (RAMPC) gondoskodik arról, hogy minden esetben a beteg 

igényeihez igazodva kerüljön kialakításra a mozdulatok minősítése, 

elfogadása vagy elutasítása. 

 

Adaptív elfogadási tartomány 

Klasszifikálás során a legfontosabb szempontok egyike, hogy az alkalmazás 

valós időben működjön, figyelje a felhasználó mozdulatait és értékelje is ki 

azokat, a lehető legrövidebb késleltetéssel, válaszidővel. Ezt a 

gondolatmenetet folytatva, implementálásra került egy adaptív szabályzó 
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alkalmazás a Microsoft Kinect szenzort használó alkalmazások támogatására, 

ami az előbbiekben bemutatott klasszifikálást veszi alapul, valós időben 

dolgozza fel a Kinect szenzorról beérkező adatokat. A működése során valós 

időben figyeli a felhasználó gesztusait és az első mozdulatokból generált 

referencia gesztushoz hasonlítja, figyelembe véve az elfogadási tartomány 

terjedelmét is, ami természetesen jelen esetben egy távolság érték, pozitív és 

negatív irányban d méter, így a terjedelme minden esetben egy szimmetrikus 

intervallumot képez, amelynek nagysága 2d. 

Alapértelmezésként ha a mozdulatokat leíró frame-k több, mint 50%-a 

referencia értéktől számított +/- d távolságon belül, tehát az elfogadási 

tartományon belül van, akkor a mozdulat elfogadásra kerül, ellenkező esetben 

pedig nem. Értelemszerűen, a terapeuta csökkentheti vagy növelheti a d 

távolságot a páciens rehabilitációs programjának a függvényében, ily módon 

teljes mértékben egyénre szabható a terápia. 

Természetesen az 50%-os bennfoglalási ráta is változtatható. Ha a 

páciensnek nehéz teljesíteni a mozdulatokat, akkor csökkenthető a szintje. 

Ellenkező esetben, ha a páciens már túl precízen képes teljesíteni a 

gesztusokat, akkor az elfogadáshoz a bennfoglalandó frame-k mértéke 

növelhető. 

Az elfogadási tartomány alapú osztályozás szemléltetésére a 4. és 5. 

számú mellékletben találhatóak táblázatok a kéz körmozgásának 

vizsgálatakor rögzített x koordinátatengely menti adatokat tartalmazó 3 

mozgásciklusra, ami 90 framet jelentett. A táblázatok tartalmazzák még a 

referencia mozdulat leíróit, valamint az elfogadási tartomány alsó és felső 

határának koordináta értékeit is. A 4. számú mellékletben a referencia 

adatokhoz képest +/- 100 mm-rel bővített elfogadási tartomány esetén, a 

táblázatot követő grafikonon megtekinthető, hogy pl. 50%-os bennfoglalási 

ráta esetén az első ciklus elfogadott mozdulat, a második ciklus szintén, 

azonban a harmadik ciklus elutasításra kerül. Az 5. számú melléklet ugyanerre 

a mozgásmintára +/-50 mm-es elfogadási tartományt mutat be. A 

bennfoglalási ráta minimumát ebben az esetben is 50%-os értékűnek tekintve 
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az első ciklus elfogadásra kerül, a második és harmadik mozgás ciklus azonban 

elutasításra került. 

Ahogy az a korábban bemutatott egyszerű felismerésnél is, a 

felhasználó ebben a folyamatban is kap egy pozitív visszajelzést a sikeres 

gesztus teljesítés esetén, így motiválva a további gyakorlásra.  

 

6.3.6 Mozgásmintázat vizualizációja 

A mozgásmintázat elemzését, a vizsgált mozdulatok klasszifikálását, 

rekonstrukcióját követően a mozgás adatait a terapeuták, gyógytornászok 

számára kell megjeleníteni. A megjelnítésnek a terapeuták számára szükséges 

információ kell közvetíteni a felhasználó/páciens terápiás feladatainak 

elvégzéséről és a mozgáskoordináció fejlődéséről. Ennek egyértelműnek kell 

lenni, legyen szó akár tele-medicina rendszerről, akár intézményi keretek 

között végzett rehabilitációról, ami utólagos kiértékelést tesz szükségessé. 

A kutatásokkal egyidejűleg fejlesztésre került egy olyan 

mozgásmintázatot megjelenítő alkalmazás is, amelyben a mozgások leíró 

adatait rögzítő, szöveges fájl formátumban tárolt adatokból történik a 

mozgásmintázat megjelenítése, vizualizációja. 

A forrásadat mozgatása nem generál különösebben nagy 

adatforgalmat, nem terheli átvitelkor a hálózatot, akár e-mail mellékletként is 

továbbítható, hiszen egyszerű szöveges fájlokról van szó, méretük néhány 

kbyte-nyi. 

A Re(al)Play! (real- valós, replay- visszajátszás szavakból) alkalmazás, 

ahogy azt a 26. ábra szemlélteti, a beolvasott mozgásleíró adatok alapján 

vizuálisan, emberi skeleton vázon jeleníti meg a térbeli mozgások leíró 

adataiból kalkulált pozíciót, és minden rögzített testrészhez frissíti a 

megjelenítést minden olyan időszeletben, amikor mért adat található. A 

mozgás lejátszása, „visszanézése” közben ez a valós mozgás hatását kelti, 

hiszen másodpercenként 30 képkockányi adatot jelenít meg az alkalmazás. 

Lejátszás közben a mozgás megállítható, tovább indítható, valamint van 



68 
 

lehetőség a mozgás gyorsított visszanézésre előre haladó vagy visszafelé 

haladó irányban is. 

 

 

26. ábra: Re(al)Play! alkalmazásban a lejátszható mozdulat (lábemelés gyakorlat 
példa) 

 

Az alkalmazás olyan módon jeleníti meg az adatot, ami lehetővé teszi a 

terapeuta vagy a gyógytornász számára, hogy egy stilizált ember alak 

segítségével a páciens teljes testmozgását megfigyelje a gyakorlás közben 

anélkül, hogy ehhez személyesen jelen kelljen lennie a gyakorlás, torna során. 

A vizualizáció segítségével kiszűrhetők a felhasználóra/páciensre jellemző 

esetleges olyan problémák is, amelyek a rehabilitáció további sikerességét 

befolyásolhatják, például két oldali végtagok eltérő intenzitású használata, 

nem megfelelő egyensúlyi pozíció felvétele a gyakorlatokhoz stb. 

Ezen túlmenően a teljességhez szükséges, hogy az alkalmazásban olyan 

számszerű információk is megjelenjenek, amelyek egy-egy kiválasztott végtag 

esetén a mozgás jellemzőit írják le, például a lábemelés mozdulat esetén a 

maximális emelési magasságot oldalanként, illetve az elvégzett ismétlések 

számát, esetleg a mozdulat egy-egy periódusának időtartama is fontos 
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információt hordozhat az erőnlétről, az izomzat státuszáról a betegek 

esetében. 

 

6.4 Eredmények, ajánlások a vizsgálatok alapján 

 

A mozgásleíró adatok rögzítését követően megvizsgáltam, hogy a 

javított adathalmaz előállításához szükséges idő alkalmas-e a valós idejű 

feldolgozásra, valamint a javítást követően szignifikáns eltérés mutatkozik-e 

például ciklikus, ismétlődő mozgások esetén a felismert, helyesen azonosított 

ciklusok számában. Az eredmények alapján a Lagrange interpolációs 

adatszűrés túl sok időt vesz igénybe, nem alkalmas a valós idejű 

mozgásfelismerés megvalósítására, a polinom-illesztéses módszerrel 

futásidőben megvalósítható az adathalmaz szűrése, de nem hoz szignifikáns 

javulást a felismert mozgásciklusokra nézve, vagyis nem érdemes a 

mozgásmintázatot felismerő algoritmus alkalmazása előtt előszűrés, 

adatjavítást végezni. 

A mozgásmintázatok felismerése során a legjobb eredményt a 

referencia alapú távolságvektoron alapúló (RDAMR) mintaegyeztetés hozta, 

ami a későbbi adaptív elfogadási tartományon alapuló (RAMPC) klasszifikálás 

elsődleges vizsgálati módszere is egyben. 

Végeredményben megállapítható, hogy valós időben alkalmazható 

eljárás az elfogadási tartomány alapú adaptív mozgásmintázat 

osztályozás a mozgásrehabilitációs célú fejlesztő játékok, alkalmazások 

Kinect szenzoros vezérlése esetén. Ez a módszer hatékony támogatást 

kínál arra, hogy a rehabilitáció során mindvégig alkalmazkodjon a 

szoftver a páciens pillanatnyi képességeihez, mozgás koordinációs 

korlátai ellenére is mindig biztosítsa számára a sikeres szoftver 

használatot, fenntartva ezzel a motivációt, játékok esetén pedig 

megőrizhető a játékélmény, ami a hatékony rehabilitáció egyik 

alappillére. 
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7. A kutatási eredmények gyakorlati alkalmazhatósága 

Kutatásaim során egyrészt megvizsgáltam a virtuális környezetek 

színhelyes megjelenítésének kérdését. A böngészők színhelyes megjelenítésre 

gyakorolt hatásának az eredményeit természetesen publikáláltam a LEUKOS 

c. világítástechnika folyóiratban. Gyakorlati eredményként könyvelhetem el, 

hogy a publikácó megjelénést követően a böngészők frissítései között 

megjelentek olyanok is, amelyek az internetes képi tartalom megjelenítésének 

kérdésében nem csak a megjelenítés sebességére optimalizálták a bönészőt, 

hanem a színhelyes megjelenítés is a javítások között szerepelt. A legjobb 

példa a Microsoft Internet Explorere, majd az Edge böngészője, amelyekben a 

korábbi méréseket megismételtem. Ahogy azt már az értekezésben jeleztem a 

vizsgálatnál, arra az eredményre jutottam, hogy az Internet Explorer böngésző 

11.09-es verziójában, illetve az Edge böngészőben a színezetbeli eltérés 

átlagosan Eab*=3,4 értket eredményezett, ami a vizsgálatok során 

megállapított Eab*=3,2 -es értéket nagyon jól közelíti, a színezetbeli eltérés 

észlelhetőségének kategóriái közül pedig már egyértelműen az észrevehető 

eltérések közé sorolható a korábbi nagy eltérést mutató kategória helyett.  

Az eredmény gyakorlati alkalmazás szempontjából egyrészt azért 

lényeges, mert az interneten elérhető virtuális múzeumok, galériák esetében 

valóban számíthat a felhasználó arra, hogy a digitális világokban a valósághű 

digitális reprodukciókat tekinthet meg. 

Másik fontos kapcsolódó alkalmazási területe ennek a vizsgálatnak a 

sztrók betegek rehabilitációját érinti. Bár értekezésemben nem részleteztem, 

de külön vizsgálatot folytattam a stroke betegek körében megjelenő 

színlátáshibákkal kapcsolatban, és ott is megállapítottam, hogy a színlátás 

hibával élők számára sokkal fontosabb a színhelyes megjelenítés kérdése a 

digitális környezetben, mert a színek önmagukban is információt hordoznak, 

és biztosítani kell, hogy számukra is egyértelműen értelmezhető legyen ez az 

információ. 

Értekezésem másik területe a felhasználói interakció vizsgálata volt. A 

mozgásrehabilitációban alkalmazható mozgásfelismerő, klasszifikáló 
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módszerek kidolgozása lehetővé teszi, hogy a terapeuta bármikor a betege 

személyes fejlődéshez igazítsa a mozgásterápiát. Az adaptív mozgásmintázat 

azonosítás módszeremnek köszönhetően lehetőség van arra, hogy akár külső 

beavatkozás nékül, a beteg pillanatnyi állapotához alkalmazkodjon a 

feldolgozó szoftver, és minden esetben kiküszöbölhető a gyakorlások során az 

eszköz bizonytalansága, a beteg mozgásának bizonytalansága.  

A rehabilitációs folyamat szempontjából lényeges az is, hogy olyan 

megoldást dolgoztam ki, amely lehetővé teszi a beteg számára akár az otthoni 

környzetben történő gyógytornát a terapeuta vagy kezelőorvos személyes 

jelenléte nélkül, de a gyakorlások mozgásleíró adatai minden esetben 

eljuttathatók a terápiát felügyelő szakemberekhez. Ők a kutatásokkal 

párhuzamosan fejlesztett Re(al)Play! szoftver segítségével grafikus felületen 

tudják megtekinteni az elvégzett mozdulatokat.  Egy grafikus rekonstrukciós 

alkalmazásfelületen 3D-ben, de igény szerint lekérhetik az elvégzett 

gyakorlatok egyedi jellemzőit is, amelyek a páciens mozgásáról rögzített 

mozgásleíró adatokból nyerhetők ki. Ezeken időbeli változásokat 

vizsgálhatnak utólag, időtől és földrajzi helytől függetlenül.  

Ezzel a megoldással talán csökkenthető lenne a rehabilitációs 

központok túlterheltsége, jótékonyan hathat a begekre az otthoni környezet a 

terápia során és olyan adathalmazhoz juthat a kezelést végző intézmény, ami 

már adatbányászati eszközök felhasználásával akár a rehabilitációs protokoll 

költség és emberi erőforrás hatékony megváltoztatását is eredményezheti 

idővel. 
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8. Eredmények összefoglalása, tézisek  

A virtuális környezetek ergonómiai és műszaki vizsgálata során az 

alkalmazáshoz kapcsolódó láthatósági szempontra irányuló vizsgálatok 

alapján a következő eredményt fogalmaztam meg: 

 

I. téziscsoport: Virtuális környezetekhez kapcsolódó színhelyes 

megjelenítés vizsgálata 

 

I.1. tézis: Szignifikáns, ΔE*=3,2-nél nagyobb eltérések vannak a 

valós világ eredeti objektumainak színei és azok digitális 

reprodukcióinak színbeli megjelenése között. 

A vizsgálataim igazolták, hogy az eredeti, valós objektumok és azok digitális 

reprodukciói között szignifikáns színezetbeli és világosságbeli eltérés van. 

 

I.2. tézis: Az I.1.-es tézisben megállapított eltérésnek a forrása 

összetett, az egyik ok a böngészők különböző megjelenítési 

technikája, amely a színeshelyes megjelenítésben jelentős, 

ΔE*min= 4,49 és ΔE*átlag=17,33 eltérést eredményez. 

 

Mérésekkel igazoltam, hogy ezek az eltérések nem mérési hibából adódnak, és 

nem véletlenszerű eltérések, hanem a különböző képtömörítési és dekódolási 

technika, a hibásan alkalmazott vagy egyszerűen a digitális reprodukciók 

esetében részben a feldolgozást, dekódolást és megjelenítést segítő színtér 

információ hiánya okozza. 

Nem csupán a színlátás problémával élő emberek számára elengedhetetlen, 

hanem ép színlátók emberek számára is fontos, hogy a megfelelő színi 

információ kerüljön megjelenítésre. Nem megengedhető, hogy a közlésre szánt 

információ egyedüli kódolása szín alapú legyen. 

Ajánlás a probléma részleges megoldásához: 

- A digitális technológiával készített reprodukciók (digitális kamera, 

szkenner) feldolgozása során ügyeljen a képek készítője, hogy a színtér 
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információ ne hiányozzon, vagy ne törlődjön a JPEG képek EXIF 

információi közül. 

- A digitálisan tárolt reprodukciók esetén lehetőleg minél kisebb 

mértékű tömörítésen, minél kevesebb információ veszteséggel 

kerüljön sor a tárolásra. 

Az I. téziscsoporthoz kapcsolódó saját publikációk (9. fejezet): S1, 

S4, S6, S8, S10, S14, S20, S24, S31, S35, S39, S46. 

Ebből első szerzősként megjelent 7 db.  

Impakt faktorral rendelkezik (SCI indexelt folyóiratban) 1 db 

[S20] 

 

 

A virtuális környezetekkel kapcsolatos felhasználói interakció, a 

használhatósági szempontok vizsgálatának az eredményeit a 

következő tézisekben foglalom össze: 

 

II. téziscsoport: Mozgásleíró adatok elemzése, mozgásmintázat 

felismerése, rekonstrukciója és vizualizációja 

II.1. tézis: Ha a modern bemeneti eszközök nem biztosítanak 

megfelelő interakciót a mozgásrehabilitációs alkalmazásokban, 

akkor nem alkalmazhatók a napi gyakorlatban, piaci bevezetésük 

nem valósul meg. 

A StrokeBack17 projektben szerzett tapasztalatok, valamint a hazai 

Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben144 szerzett tapasztalatok 

alátámasztják, hogy a felhasználó folyamatos sikerélménye, motiváltsága 

fontos feltétele az új technológiák és fejlesztések gyakorlati 

alkalmazhatóságának. 

Ajánlás a megoldáshoz: 

Szükség van olyan módszer kidolgozására, amely a Kinect szenzoros 

rehabilitációs alkalmazásoknál a felhasználó folyamatos sikerélményét 

biztosítja olyan módon, hogy a mozdulatok feldolgozása, osztályozás valós 
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időben történjen, az alkalmazhatóságot támogatva a felhasználó 

elfogadási készségének növelésével. 

 

Kapcsolódó saját publikációk (9. fejezet): S7, S15, S18, S19, S21, S22, 

S28, S29, S30, S32, S36, S40, S42, S47 

Ezek közül első szerzős 1 db. 

 

II.2. tézis: A Kinect szenzorról származó mozgásleíró adatok bár 

nem hibamentesek, de előzetes hibajavítás nélkül is alkalmasak a 

további valós idejű feldolgozásra. 

 

Az elvégzett vizsgálataim igazolták, hogy a Kinect szenzorról kinyerhető 

mozgásleíró adatok tartalmaznak becsült értékeket, amikor a szenzor elveszíti 

a kontaktust a felhasználóval, és emellett tartalmaznak hibásan mért 

koordináta adatokat is. A vizsgálatok során az az eredmény született, hogy az 

adatok előzetes hibajavítása nem szükséges, mert a későbbi feldolgozás során 

az ezen hibákból fakadó eltérés a gesztusok felismerése és osztályozása során 

nem eredményez szignifikáns eltérést sem negatív sem pozitív irányban.  

 

II.3. tézis: A mozgásleíró adatok feldolgozásának módszere 

befolyásolja a feldolgozás és a gesztusfelismerés hatékonyságát, 

ezen keresztül a felhasználó sikerélményének megtartását. 

Vizsgálataim igazolták, hogy a Kinect szenzor esetében a ’skeleton’-hoz 

kapcsolható mozgásleíró adatok eltérő feldolgozási módszerei eltérő 

eredményeket mutattak a gesztusok felismerésében. 

Ajánlás a megoldáshoz: 

A kutatásokkal egyidejűleg kidolgozott módszereim, a Távolságvektor Alapú 

Gesztusfelismerés (DVGR), illetve a Referencia Távolság Alapú 

Szinkron/Aszinkron (RDSMR/RDAMR) mozgásmintázat felismerés 

alkalmazásával valós időben, nagy pontossággal ismerhetők fel a 

felhasználóknak az alkalmazások vezérlésre, a rehabilitációs alkalmazásokban 

terápiás gyakorlásra használt gesztusai. 
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II.4. tézis: A mozgásmintázat osztályozásakor szükséges a 

felhasználó egyedi igényeihez alkalmazkodó, valós idejű osztályozó 

eljárás használata. 

 

A kutatások során szerzett tapasztalatok és a szakirodalmi áttekintés alapján 

a tévesen azonosított mozdulatok, nem megfelelő nehézségi szintű 

mozgáskoordináció-beli elvárások a Kinect szenzorral vezérelt alkalmazások 

esetén a felhasználók sikertelenség érzetét váltották ki, elvesztették a 

motivációt a további használattal kapcsolatban. 

Ajánlás a megoldáshoz: 

A kutatásokkal egyidejűleg kidolgoztam egy valós időben alkalmazható 

eljárást, az Elfogadási Tartomány alapú Valós Idejű Adaptív 

Mozgásmintázat Osztályozást (RAMPC) a mozgásrehabilitációs célú 

fejlesztő játékok, alkalmazások Kinect szenzoros vezérlésének támogatására, 

amely a felhasználó igényeihez alkalmazkodva, relatív referencia bázis 

generálás alapján, szabályozható paraméterekkel definiál egy elfogadási 

tartományt a felhasználó gesztusainak az elfogadására. Ez a módszer a terápia 

minden szakaszában alkalmazhatóvá teszi a Kinect szenzorral vezérelt 

mozgásrehabilitációs alkalmazásokat, így nagyfokú mozgásbeli korlátozottság 

esetén sem okoz várhatóan sikertelenséget a gyakorlásoknál, nem vált ki 

demotiváló hatást, ezáltal nagy valószínűséggel fenntartja a felhasználó 

folyamatos motivációját. 

 

II.5. tézis: A mozgásmintázatok utólagos rekonstrukciója, 

vizualizációja segítségével az otthoni ápolási környezetben, tele-

medicina környezetben végzett terápiás mozgásfeladatok az 

egészségügyi szakszemélyzet számára könnyen értelmezhető 

formában megjeleníthetők. 

 

A kutatásaim során igazolást nyert, hogy a személyes felügyelet mellett végzett 

VR alapú vagy hagyományos mozgásterápia hatékonyabb, a felügyelet, a 
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páciens fejlődésének mértéke és iránya kontrollálhatóbb, mert a tele-medicina 

környezetben, otthoni környezetben végzett rehabilitációs gyakorlatok 

elvégzéséről nem áll rendelkezésre elegendő és megfelelően értelmezhető 

információ, esetleg költséges a kommunikációs csatornán a nagy mennyiségű 

adat továbbítása. 

Ajánlás a megoldáshoz: 

A kutatásokkal egy időben megvalósítottam, a Re(al)Play! - mozgásmintázat 

rekonstrukciós alkalmazást. A Kinect szenzoros mozgásrehabilitációs 

alkalmazások esetén a mozgásleíró adatok fájlban tárolhatók, a tárolás 

egyszerű szöveges formában történik. Ennek a kis méretű tartalomnak a 

továbbítása interneten nem generál jelentős költséget. 

A mozgásmintázatokat (gyakorlások adatait) tartalmazó fájlokat a Re(al)Play! 

- mozgásmintázat rekonstrukciós alkalmazással a terapeuta számára vizuális 

formában meg lehet jeleníteni. Az alkalmazásban lehetőség van a 

mozgásmintázat visszajátszására, valamint a megfigyelésben érintett 

testrészek mozgástartományának a tér kiválasztott síkjában az idő 

függvényében grafikonon történő megjelenítésére. E két információ alapján 

teljes képet kap a terapeuta a páciens fejlődéséről, a gyakorlások 

eredményességéről. 

 

A II. téziscsoporthoz kapcsolódó további saját publikációk (9. fejezet): S2, 

S12, S13, S23, S25, S27, S34, S37, S43, S44, S48, S49, S50 

Ebből első szerzős 1 db. 

Az értekezés benyújtásakor bírálat alatt első szerzős, impakt faktoros 

publikáció: S[52]. 
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12.  Mellékletek 

1. számú melléklet: Színtani vizsgálatokhoz felhasznált képek 

mérési pontokkal 

 

27. Ábra Michelangelo: Utolsó ítélet c. freskója mérési pontokkal 
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28. Ábra Botticelli: Krisztus megkísértése c. képe a mérési területekkel 

 

 

29. Ábra Rosselli: Mózes átveszi a kőtáblát c. festménye a mérési pontokkal 
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2. számú melléklet: A CIE 1931 színmérő rendszer alap színingert 

megfeleltető függvényei 

λ 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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3. számú melléklet: Relatív luminancia eltérések és króma 

távolságok a Vatikán referencia, helyszíni mérések, digitális 

reprodukciók vonatkozásában (részlet) 
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4. számú melléklet: Mozgásleíró adatok a kéz körmozgásához, 

kézfej x tengely menti pozíciói 3 mozgásciklusra, referencia és 

elfogadási tartomány adatokkal (referencia +/-100 mm-es 

tartományban) 

Frame Valós mozgásminta Referencia Alsó határ Felső határ 

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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28 393 388 288 488 

29 414 409 309 509 

30 439 434 334 534 

31 448 520 420 620 

32 473 540 440 640 

33 511 568 468 668 

34 534 605 505 705 

35 571 616 516 716 

36 593 635 535 735 

37 616 643 543 743 

38 636 646 546 746 

39 642 640 540 740 

40 643 636 536 736 

41 644 616 516 716 

42 636 612 512 712 

43 629 596 496 696 

44 600 587 487 687 

45 594 569 469 669 

46 570 532 432 632 

47 539 511 411 611 

48 521 477 377 577 

49 496 452 352 552 

50 459 430 330 530 

51 419 399 299 499 

52 399 393 293 493 

53 380 376 276 476 

54 339 368 268 468 

55 331 364 264 464 

56 321 368 268 468 

57 313 382 282 482 

58 313 388 288 488 

59 312 409 309 509 

60 328 434 334 534 
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61 355 520 420 620 

62 372 540 440 640 

63 398 568 468 668 

64 426 605 505 705 

65 462 616 516 716 

66 492 635 535 735 

67 540 643 543 743 

68 585 646 546 746 

69 609 640 540 740 

70 641 636 536 736 

71 662 616 516 716 

72 684 612 512 712 

73 688 596 496 696 

74 699 587 487 687 

75 696 569 469 669 

76 696 532 432 632 

77 686 511 411 611 

78 676 477 377 577 

79 664 452 352 552 

80 610 430 330 530 

81 578 399 299 499 

82 536 393 293 493 

83 497 376 276 476 

84 453 368 268 468 

85 404 364 264 464 

86 365 368 268 468 

87 326 382 282 482 

88 292 388 288 488 

89 291 409 309 509 

90 213 434 334 534 
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5. számú melléklet: Mozgásleíró adatok a kéz körmozgásához, 

kézfej x tengely menti pozíciói 3 mozgásciklusra, referencia és 

elfogadási tartomány adatokkal (referencia +/-50 mm-es 

tartományban) 

Frame Valós 
mozgásminta 

Referencia Alsó 
határ 

Felső határ 

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 

35 571 616 566 666 
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36 593 635 585 685 

37 616 643 593 693 

38 636 646 596 696 

39 642 640 590 690 

40 643 636 586 686 

41 644 616 566 666 

42 636 612 562 662 

43 629 596 546 646 

44 600 587 537 637 

45 594 569 519 619 

46 570 532 482 582 

47 539 511 461 561 

48 521 477 427 527 

49 496 452 402 502 

50 459 430 380 480 

51 419 399 349 449 

52 399 393 343 443 

53 380 376 326 426 

54 339 368 318 418 

55 331 364 314 414 

56 321 368 318 418 

57 313 382 332 432 

58 313 388 338 438 

59 312 409 359 459 

60 328 434 384 484 

61 355 520 470 570 

62 372 540 490 590 

63 398 568 518 618 

64 426 605 555 655 

65 462 616 566 666 

66 492 635 585 685 

67 540 643 593 693 

68 585 646 596 696 

69 609 640 590 690 

70 641 636 586 686 

71 662 616 566 666 

72 684 612 562 662 

73 688 596 546 646 

74 699 587 537 637 

75 696 569 519 619 

76 696 532 482 582 

77 686 511 461 561 

78 676 477 427 527 
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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 
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6.  számú melléklet: Az értelezésben gyakran előforduló 

rövidítések, idegen szavak jegyzéke 

AR – Augmented Reality, kiterjesztett valóság 

MR – Mixed Reality, kevert valóság 

VR – Virtual Reality, virtuális valóság 

HMD – Head Mounted Display, fejre illeszthető kijelző  

CIE – Comission Internationale de l’Eclairage, Nemzetközi Világítástechnikai 

Bizottság 

FIM – Functional Independence Measure skála; a mozgásszervi 

rehabilitációban használatos teszt 

WMFT – Wolf Motor Function Test, számszerűsíti a felső végtag (UE) motoros 

képességét időzített és funkcionális feladatokkal 

Skeleton – csontváz, a Kinect szenzor ennek kiemelt pontjait azonosítja a 

térben 

Joint – a skeleton kiemelt pontjai, gyakorlatilag az emberi test főbb ízületi 

pontjainak feleltethetők meg (néhány kivétel: test középpont, fej középpont, 

tenyér középpont) 

Frame – egy időpillanathoz tartozó térbeli pozíció adatok összessége 
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