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Absztrakt

A gerincferdiilés és egyéb mozgasszervi rendellenességek korai felismerése kritikus jelentéségl a
hatékony kezelés és az érintettek életmindségének javitdsa szempontjabol. A technoldgia lehetdvé teszi
az iskolavédéndk szamara, hogy pontosabb diagnozist allitsanak fel, és idében javaslatokat tegyenek a
sziikséges beavatkozasokra. Jelen tanulmanyban bemutatjuk a véddéndk szerepét az iskolai
egészségligyi szlrésben, és a Tartas Pajtas eszkdzt, ami az iskolai véddndi szlirés tdmogatasara jott létre.
Tobb védénd bevonasaval teszteltiik valos kdrnyezetben ezt az eszkdzt, és elemeztiik annak lehetdségeit
és korlatait. A tanulmanyban bemutatott eredmények az IML4E nemzetkdzi projekt keretében valosultak

meg.
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Bevezetés

Napjainkban a gerincbetegségek egyre
jelentésebb népegészségligyi kihivas elé allitjak

mind a koznevelési, mind az egészséglgyi
szektort. A nemzetkdzi adatok aggasztoak,
Ausztridban példaul a hazi gyermekorvosi

ellatasban minden 100 orvos-beteg taldlkozasbol
58 (95% konfidencia intervallum (KI): 5,6-6,1)
mozgasszervi panaszok miatt torténik!. Az
Amerikai Ortopédsebészeti tarsasag (American
Association of Orthopaedic Surgeons) kimutatasa
szerint a 19 évnél fiatalabb gyerekek korében a
mozgasszervi rendellenességek éves incidencigja
eléri a 9,6 milliét2. A scoliosis a leggyakoribb, az
idiopatias scoliosis a legyakoribb gyerekkori
mozgasszervi rendellenesség?, a gerinc
haromdimenzids deformitasat eredményezve. Az

Amerikai  Oktatasi  Minisztérium  (American
Department of Education) szerint hatmillio
amerikai iskolas szenved scoliosisban?, Angliaban
kamaszkori idiopatias scoliosis (10°-ot meghalado
gorbilet) prevalenciaja a 10-16 éves korosztalyban
2-3%.  Osszegezve  megallapithatd,  hogy
napjainkban a gyerekkori gerincdeformitasok
aggasztd mértéket oltottek®. Az eltérés korai
felismerése elengedhetetlen a kezelés mielobbi
megkezdése, illetve a progresszio lassitasa végett®.

A korkép  magas  prevalencia mellett
aluldiagnosztizalt, illetve el6fordul, hogy a
diagnosis felallitasa pontatlan’.

Az elmult évtizedek soran a mesterséges

intelligencia, kulondsen a gépi latas terllete
robbanasszerll  fejlédésen  ment  keresztill,
kdszonhetéen a nagy szamitasi kapacitasu
gyorsitokartyak elterjedésének, a rendelkezésre
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all6 nagy adatmennyiség elérhetéségének és a
mélytanulasban  torténd  elbéretorésnek. A
mélytanulas, amely az emberi agy neuronjainak
mUkodését modellezi le, lehetdvé teszi szamunkra,
hogy megkozelitsik vagy akar meghaladjuk az
emberi értelem korlatait bizonyos feladatokban,
mint példaul a képfelismerés, a beszédfeldolgozas,
és a természetes nyelvfeldolgozas. Ezen
technoldgidk alkalmazdsa mar most is jelent6s
elérelépéseket hozott szamos iparagban, mint az
egészségligy, az autdipar és a pénzlgyi
szolgaltatasok. Kulonosen figyelemre méltéak a
specialis mélytanulasi modellek, amelyek az
emberi testtartas elemzésére szolgalnak, képesek
valés idében azonositani az emberi test
kulcspontjait, és széleskorl alkalmazasuk van a
sportelemzéstdl a fizioterapiaig és a kiterjesztett
valosagig.

Jelen publikaciéban bemutatott munka az IML4E
nemzetkozi projekt® (Industrial Machine Learning

for Enterprises, magyarul Ipari Gépi Tanulas
Vallalatoknak), ITEA Eureka klaszter felhivas
keretén belll valosult meg, német és finn
partnerek bevonasaval, nemzetkozi

egyUttmuikddés keretében. Az IMLAE projekt célja
az Eurdpai KKV-k tdmogatasa a gépi tanulas
fejlesztésbe  vald  bevezetésében,  kildnos
tekintettel az MLOps feladatok ellatasanak
hatékonysagara. A Vitarex Studio Szolgaltato Kft., a
Budapesti Muszaki és  Gazdasagtudomanyi
Egyetem és a Debreceni Egyetem 2019-2.1.1-
EUREKA-2020-00016 azonositdszamon nyujtott be
palyazatot és kapott tamogatast a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivataltol. A
konzorcium munkajanak keretét egy kozds
esettanulmany elkészitése hatarozza meg, egy
olyan eszkdz készitése, ami a végponton jelenlévé
gépi latas segitségével tamogatja a veéddnodk
munkajat a gerincferdilési rendellenességek
szlrese soran. Az esettanulmany kiterjed az eszkoz

kifejlesztésére, az azt kiszolgalé adatkezelo
rendszernek, modell hibakeres6 és javito
megoldasnak, illetve az Uj modell verzio

kiadasahoz szlkséges hattérinfrastruktiranak a
kialakitasara.

Modszer

Az alabbi fejezetben attekintjik az alkalmazott
maodszertant.

Védonoi sziirés az iskolaban

A védodndi szolgalat tobb, mint szdzéves multra
tekint vissza, mig az iskolai védénéi szolgalat pedig
kozel fél évszazados mdlttal bir.

Az iskolavéd6noi ellatas torténeti, jogszabalyi
hattere

A védondi szolgalat 1915-ben jott létre Stefania
Szovetség néven, f6 célja az anyak és csecsemdk
védelme volt. Klebelsberg Kuné (1875-1932)
kultar- és tudomanypolitikus egyik legjelentésebb
alkotadsa a népiskolai program volt. A szegedi
gyermekklinika alapkdletételénél 1926. oktéber 5.-
én ezt mondta: ,A magyar gyermeket tehat
nemcsak tanitani kell, hanem egészségét, életét
évni talan még nagyobb nemzeti kdtelesség”® .
Dr. Johan Béla (1889-1983) orvos,
egészségpolitikus, allamtitkar vezetésével jott létre
a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat 1927-
ben. A z6ldkeresztes véddndi szolgalat 1930-1944-
ig mikodott, amelynek tevékenységi kore mar
kiterjedt az iskolas korosztalyokra is. Ett6l kezdve a
nevelési-oktatasi intézményekben a védéndk
szervezetten vettek részt az iskola-egészségugyi
ellatasban’'> A két védéndi szolgalat a |l
Vilaghaborut kovetéen egyesilt. A gyogyitd -
megel6zé ellatas egységébe épitett iskolaorvosi
rendszer bevezetésére orszagosan a 21/1975. EUM.
szamu egeészséglgyi miniszteri utasitas
megjelenése utan kertilt sor. ,A kdzoktatasrol szold
1993. évi LXXIX. toérvény megerssitette az iskola-
egeészségligyi jogszabaly kiadatasat, amelyben a
11. § (1) bekezdésének d. pontja kimondta, hogy a
tanuld joga, hogy rendszeres egészséglgyi
felligyeletben és ellatasban részesuljon.” A
védondi ellatasra vonatkozo jogszabaly az 5/1995.
szamuU NM. rendelet, amelyet a teriileti védonai
ellatasrol szold 49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet
kovetett. Ez tartalmazza a terlleti védoéndk
kdznevelési intézményi feladatait is, ugyanakkor a
nagyobb tanuloi 1étszamot ellatd intézményekben
az iskola-egészségligyi, iskolavédéndi rendszer
mUkodéséhez az iskola-egészségligyi ellatasrol
sz6l6  26/1997. (IX. 3.) NM rendelet ad
szabalyozast. A kotelez6 egészségbiztositas
keretében igénybe veheto betegsegek
megel6zését és korai felismerését szolgalo
egészségligyi szolgaltatasokrol és a
szUrdvizsgalatok igazolasarol szélo 51/1997. (XII.
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18.) NM rendelet tartalmazza az életkorhoz kotott
sz(rdvizsgalatokat.

A védondéi sziirévizsgalatok

A 3-18 éves korosztaly, valamint a 18 év feletti,
kozépfokd nappali rendszer( iskolai oktatasban
résztvevok az egészségugyi alapellatas keretében
szervezett iskola-egészségligyi, megeldzé jellegl
ellatasban részesiilnek. Az oOvodas korosztaly
szlrdvizsgalatait a terlletileg illetékes védoénd és
haziorvos végzi. Az iskola-egészséguigyi feladatok
ellatasaban tobb szakterilet 6sszehangoltan vesz
részt: az iskolat ellaté orvos, a védond, a fogorvos,
helyenként pszichologus. A védénd iskola-
egészséglgyi feladatai teljesitésekor
egyuttmakddik az iskolat ellaté orvossal, a
tantestilettel, a szUl6i- és tanuloi kdzodsségekkel,
ugyanakkor fontos 6nall6 feladatai is vannak.

Az iskola-egészséglgyi ellatasrol sz6ld rendelet 3.
sz. melléklete tartalmazza a védénd altal 6nalldan
ellatando feladatokat, tobbek kozott
szlrdvizsgalatok végzését a paros évfolyamokon
(2,4,6,8,10, 12):

a) a testmagassag, testtomeg, a testi fejlettség és
taplaltsagi allapot hazai standardok szerinti
értékelése, a nemi fejlodés értékelése,

b) a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés
és magatartasproblémak feltarasa,

c) érzékszervek mulkoddésének vizsgalata (latas,
kancsalsag, hallas) és a szinlatas vizsgalata a 6.
évfolyamban,

d) mozgasszervek vizsgalata: kiilonos tekintettel a
labstatikai ~ problémakra  és a  gerinc-
rendellenességekre,

e) vérnyomasmeérés,

f)  pajzsmirigy tapintasos
évfolyamtol.

vizsgalata a 4.

Mindezek kiegészitéseként fontos feladat az

elvégzett feladatok dokumentacidjanak
vezetése>'*1,
Mindezek lehetévé teszik, hogy a védondk

bevonasaval valosuljon meg a tervezett eszkdz éles
tesztelese. A projekt  szempontjabol a
mozgasszervi szUrdvizsgalatokat céloztuk meg
kilonos tekintettel a gerinc-rendellenességekre.
Az egészségligyi, igy a védondi szakterlleteknek is

célia a szlkséges vizsgalatok tudomanyos,
népegészségligyi és modszertani alatamasztasa, a
gyermekek és tanuldk egyészségi allapotanak
minél objektivebb adatokkal, informaciokkal valé
rogzitése, allapotkdvetése. Ehhez jarul hozza a
vizsgalatok elvégzéshez folyamatosan fejl6dd
diagnosztikai eszkdzpark, valamint a szikséges
informatikai  hattér biztositdsa. Az iskola-
egészséglgyi elldtasban korabban tortént ugyan
kezdeményezés mérbeszkdz hasznalatara a gerinc
vizsgalatahoz, azonban altaldanos bevezetésre nem
kertlt sor. Az utobbi években az informatika, a

digitalis technolégia, az Orvos- és
egészségtudomanyok robbanasszerl fejlédése
felvetette Ujra annak szikségességét, hogy

rendelkezziink olyan mérbeszkdzzel, amely a
mozgasszervek vizsgalatat, kilondsen a gerinc és
testtartas rendellenességeit objektivizalna.
Tekintettel arra, hogy a szlrévizsgalatokat tébb
korcsoportban, két évente akar tobb szakember
végzi el, a vizsgalati eredmények és azok
Osszehasonlitadsa biztonsagosabba valhat egy erre
a célra fejlesztett digitalis mérési rendszer és

applikacié  fejlesztésével. Az igy elballitott
adattartalom az egyes ellatasokban, szlrési
miveletekben a résztvevok kozotti szakmai

kommunikaciot is megalapozottabba, a kapott
eredményeket biztonsagosabba teszik.

Védonoi vizsgalati modszertan

Az iskola-egészségugyi ellatas soran paros ,index
osztalyok” tanuldinak vizsgalata soran a
mozgasszervi szlrések korébe tartoznak a
kovetkezok (BNO besorolas megjel6léssel): tartasi
rendellenesség R.29.3, scoliosis M.41,
M.Scheuermann M.42.0, chondropathiak M.91-92,
[udtalp M.21.4.

A mozgasszervi vizsgalat menete, az alkalmazas
vizsgalati  beadllitasianal figyelembe veendd
testhelyzetek, mozdulatok a kdvetkezok, illetve a
vizsgalat menetét a Dr. Aszmann Anna altal
szerkesztett  iskola-egészségulgyi kézikonyv
Utmutatasai alapjan allitottuk dssze'®:

1. A tanuldé hattal all a vizsgalatot végzé
személynek. Felsd testén csak fehérnemd van (ha
elvaltozast észlellink, azt is leveszi). A vizsgald
megnézi, hogyan tartja magat, elsésorban a torzs-
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kar haromszdoget, a lapocka eltérést, illetve a gerinc
gorbuleteket figyeli.

2. A vizsgalé megkéri a tanuldt, hogy emelje fel
mindkét karjat a plafon felé nyujtdézva. Megtekinti,
hogy a tanuld tudja-e a hatizomzattal kompenzalni
az esetleg addig latott elvaltozast.

3. A tanulo nydujtott karral elérehajol a foldig. Itt is
a hatizom erdsségét vizsgalja a védénd (tudja-e
kompenzalni izomzattal az elvaltozast), illetve a
bordapup meglétét figyeli.

4. A vizsgalé megkéri a tanulot, hogy egyenesedjen
vissza és karjat engedje le a torzse mellé lazan,
majd, hogy forduljon el az egyik oldalra (labbal is).
Csukott szemmel emelje fel mindkét karjat
vizszintesen és tartsa uUgy 30 masodpercig
(Matthias-féle teszt).

Amennyiben testtartasaban valtozas kovetkezik be,
pl. hatra doél, vagy a medence el6re billen,
tartashibara, tartasgyengeségre gyanakodhatunk.

5. A tanulo leengedi mindkét karjat a torzse mellé
és a vizsgald felé szembe fordul, igy lathatok a
medence esetleges elvaltozasai, illetve a mellkas
deformitasok is.

Tartasi rendellenességeknek 4 tipusa van (hlV):
hanyag tartas, lapos-, domboru- és nyerges hat.
Ezek a rendellenes tartas kategoriaba tartozo
izomeredetl problémak, tartasi elvaltozasok. (Ide
sorolhaté még a fokozott lumbalis lordosis, mely a
deréktaji fajdalom leggyakoribb kivalté oka lehet.)
A gerincrendellenességek kozé tartozik a scoliosis,

amelynek  két  tipusa  van:  funkcionalis
(izomerésitéssel kompenzalhatd), valamint
strukturalis  (izom  erOsitéssel mar  nem

kompenzalhatd). A Scheuermann betegség az
ékcsigolyak elvaltozasat, a chondropathiak az
izlleti porcok elvaltozasat jelenti. A ludtalp a
labboltozat  hosszanti  vagy  keresztiranyu
elvaltozasaval jar. A szlrés szempontjabol a
nagyfokd domboru hat kelthet gyanut, amely az
also hati szakaszon lathato.

A gépi latas alkalmazasanak lehetoségei

Az elmult évtizedekben a mesterséges intelligencia
hatarozott fejlédesének lehettiink tanui. A gepi
latas a mesterséges intelligencia azon agazata,
amelybe a kilonféle intelligens kép- és
videofeldolgozasi eljarasok tartoznak, mint példaul

a jarmUvezetésben hasznalt felismerd és elemzé
algoritmusok, az arcfelismerés vagy az orvosi
képalkotds. Ezen a terlleten  kilondsen
robbanasszerl fejléddést tapasztalhatunk, tébbek
kozott a nagy szamitasi kapacitasu videokartyak
elterjedésének, az interneten elérhetd nagy
adatnak és a mélytanulas fejlédésének’
kdszonhetden.

A mélytanulas lényegében az emberi agy
muUkodését utdnozza, ahol az egyes neuronok

Osszekapcsolodnak, és informaciokat
tovabbitanak. A mélytanulasban matematikai
modszerekkel irjuk le a neuronhalézatok

egyuttmikodését, és ezzel tudjuk megkdzelitd
moddon utanozni (vagy egyes esetekben akar
meghaladni) azokat a tevékenységeket, amelyekre
korédbban csak a természetes emberi intelligencia
volt képes. Ezek a halozatok, amelyek szdmos
rétegbdl allnak, képesek dsszetett mintazatokat és
Osszefliggéseket felfedezni nagy
adathalmazokban, képekben, videdkban. Ezek a
modszerek kiilonosen hatékonyak a képfelismerés,
a  beszédfeldolgozas, és a  természetes
nyelvfeldolgozas teriletén, ugyanis a mélytanulasu
neuralis halozatok képesek sajat maguk tanulni és
fejlédni egyszerlen ugy, hogy tanité adatokat
mutatunk meg nekik. Az id6 el6rehaladtaval igy
egyre pontosabb eredményeket képesek elérni,
aminek altalaban a modell sajat korlatjai szabnak
hatart. Ez a technoldgia jelentds potencialt rejt

magaban, és tobb iparagban, beleértve az
egészségligyet, az autdipart és a pénzlgyi
szolgaltatasokat, mar most is jelentos el6re

lépeseket eredményezett.

Vannak olyan specialis mélytanulasi modellek,
amelyek a testtartas elemzésére szolgalnak. Ezek a
modellek képesek valos iddében azonositani és
kdvetni az emberi test kulcspontjait, mint példaul a
végtagokat és az izlleteket. Ezek a modellek a
mélytanulas rétegeit hasznalva képesek a test
kilonb6z6 testpontjait pontosan felismerni. Egyes
modellek komplex mozgassorozatok folytan és
kihivast jelenté kornyezetben is képesek nagy
pontossaggal meghatarozni ezeket. Alkalmazasuk
széleskorl, kezdve a sportolok mozgasanak
elemzésétél a fizioterapiaig, valamint a
szamitogépes latas és a kiterjesztett valdsag
tertletén is kiemelked6en hasznosak. A lenti dbran
lathatd egy példa arra, hogy ezek a modellek
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hogyan azonositjak be az egyes kulcspontokat,
amely aztan a testtartas elemzésére felhasznalhato.

gaght hip f

right knee J left knee

right ankle

1. abra. A PoseNet altal megadott 17 kulcspont
&brazolasa. '

A projekt indulasakor megvizsgaltuk az elérhetd
népszeribb (és kelld tamogatassal,
dokumentaciéval rendelkezé) modelleket, amelyek
kozil a legkiemelkedébb volt a PoseNet'®, az
OpenPose™ és TRT_Pose?® (TensoRT Pose
Estimation) rendszerek voltak. A PoseNet 17
testpontra ad egy kép alapjan pozicidé becslést.
FObb paramétereivel szabalyozhatdé a bemeneti

kép feldolgozasi felbontasa (igy aztan a
végeredmény durvasaga, pontossaga) és a
feldolgozas soran alkalmazott mesterséges

neuralis rétegek szama (mivel mélytanulasi halorol
van sz06). Hasonléan a PoseNet-hez, az OpenPose
is kulcspontokat ad meg, azonban ennél a
modellnél a kulcspontok szama is allithatd 15, 18
és 25 kozott. Ezen tul szabalyozhato a feldolgozas
pontossaga is a felbontas allitasaval, illetve a
magabiztossagi klszobérték meghatarozasaval. A
TRT_Pose rendszer szintén 18 kulcspontbol allo
testtartast hataroz meg, s bar itt paramétereket
nem valaszthatunk, hasznalhaté a ResNet-18 és
DenseNet121 modellekkel. Ezek a modellek
alkalmasak lehetnek Un. edge computing
megoldasokban, amikor a modellt nem egy
dedikalt szamitdgépen vagy a felhdben futtatjak,
hanem a végeszkdzon. Ez  adatvédelmi

szempontbol érzékeny felhasznalasi esetekben
szokott fontos lenni.

Eszkozvalasztas

A projekt elsé feladata fejlesztési oldalrél az volt,
hogy dontést hozzunk, hogy a testtartas elemzé
szamitdgépes program milyen eszkdzon fusson. Az
egyik kézenfekvdé megoldas a mobilalkalmazas
fejlesztése volt. A potencidlis felhasznalék dontd
tobbsége mar rendelkezik mobiltelefonnal és
elmondhatd, hogy az IT iparag jelentds részét teszi
ki a mobilfejlesztés. Ennek kdszonhetéen szamos
olyan technoldgia all rendelkezésiinkre, amely
konnylvé teszi a mobilfejlesztést, mesterséges
intelligencia szempontjabdl is egyre tobb nagy
teljesitmény(, mobilra optimalizalt MI modell és
kdnyvtar jelenik meg.

Azonban mivel elég diverz a mobil eszkdzok piaca,
szamos operacios rendszerrel és verzidval, és egy
mobilalkalmazas esetén fel kell készulni ennek
ezeknek a tamogatasara, nehezen garantalhato,
hogy esetleges régebbi modellek rendelkeznek
megfelel6 eréforrasokkal a  gerincvizsgalati
program futtatasahoz. Tovabba, a projekt
indulasakor, az akkori csicsmobilokat leszamitva
(amelyek Magyarorszagon egyaltalan nem s
voltak elterjedtek), az elérhetd modellek igen
lassan futottak mobilon, jellemzéen kb. egy vagy
kevesebb FPS sebességgel.

A fejlesztett testtartas elemz6 programmal
szemben tamasztott elvaras, hogy haldzati
kapcsolat nélkil is megfeleléen tudjon mukaddni,
valamint, hogy lehetséges legyen a beépitett gépi
tanulasi  modell cseréje. So6t, adatvédelmi
szempontbol az is kivanatos volt, hogy a
kiertékelés kozvetlenll az eszkdzon torténjen.
Ezekbdl a megszoritasokbdl az kovetkezik, hogy a
hasznalt gépi tanulasi modellt magan az eszkdzon
kell tarolni és futtatni. Mobil késziilékek esetén a
nagyobb modellek futtatasa, frissitése problémat
jelent (pl. Uj alkalmazas verzio kiadasa nélkul), igy
tovabbi lehet6ségek utan néztiink.

Alternativaként az alkalmazast egy uUgynevezett
egykartyas szamitdégépre is fejleszthetjik, ami
egyetlen nyomtatott aramkori kartyabdl allé teljes
szamitogépet jelent. Ezek az eszkdzok kis
méretlek, kis fogyasztasuak, viszonylag olcsdk és
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egy hagyomanyos szamitdgép funkcionalitasanak
nagy részével rendelkeznek. Ebben az esetben a
fejlesztett alkalmazason kivil a teljes operaciés
rendszert is testre szabhatjuk és az eltervezett
muUkddéshez optimalizalhatjuk. Hatranya viszont,
hogy magat az eszkozt, perifériait, esetleges
dobozolasat (a ,hazat") is biztositani kell. Ezenkivul
megoldast kell taldlni az eszkoz fizikai védelmének
biztositasara is.

A feladatra a legalkalmasabbnak az Nvidia Jetson
Nano rendszere volt, amivel az rendelkezik GPU-
szerl gépi tanulasi mdlveleteket gyorsitd
hardverrel (amelyen 128 CUDA mag talalhato), ez
azonban a projekt elsé részében vilagszinten nem
volt beszerezhetd. igy egy kevésbé gyors, de
népszerll hardverre esett a valasztasunk: az
egykartyas Raspberry Pi 4-et valasztottuk az
elérhetésége és koltséghatékonysaga miatt.

Architektara valasztas

A feladat soran kovetelmény volt, hogy a
kivalasztott modellt a beérkezd adatok alapjan
tudjuk finomitani, és Uj verzidk kiadasaval a
végfelhasznaloi élményt javitani tudjuk. Ehhez
leginkabb egy iterativ fejlesztési folyamatot kovetd
architektura illik, ami a mélytanulas tertletén
gyakori. Az altalunk valasztott fobb lépéseket a 2.
abran 1évd architektira mutatja be. Az adatok
gyUjtésének és kezelésének a megvalositasa a
BME-é, a modell tanitasnak és kiadasnak a
megvalositasa a Vitarex feladata volt.

Az elsd lépésben az adatgyujtés torténik, ahol a
képeket gyUjtjuk 6ssze és valogatjuk csoportokba
kilonb6z6 szempontok alapjan a masodik
|épésben, példaul hibatipusok szerint javito, illetve
teszt adathalmazokba. Ez lehetévé teszi, hogy a
modell tovabb tanitadsaval a rendszer pontosabban
azonositsa és korrigalja az egyes hibakat, mivel a
képek csoportositasa elésegiti a specifikus
jellemzok kiemelését a tanitasi folyamat soran.

A harmadik Iépésben egy kivalasztott adathalmazt
felhasznalva tanitjuk tovabb a modellt. A tanito
algoritmusok a modell parametereit
finomhangoljak, hogy a rendszer jobban kikertlje
a hibakat és javitsa a teljesitményt. A tanitas
eredményét validacios adathalmazon teszteljik,

ellendrizve, hogy a modell altalanosan is javult-e,
illetve kilondsen a célzott hibatipusokra jobb
eredményt tudtunk-e elérni. Uj modell verziét
akkor adunk ki, ha a modell teljesitménye
megfelelének  bizonyult. Ellenkezé  esetben
szlikséges Ujabb képek beszerzése, vagy tovabbi
finomhangolas. Ez a fajta adaptiv fejlesztési ciklus
biztositia, hogy a végsé modell minél
hatékonyabban teljesitsen a valos vilagban észlelt
kilonféle helyzetekben.

Tovabbi adatok gydjtése finomhangolasi céllal

Pontatlan modell

S% %)

Adathalmazok
kezelése

Modell tanitas
(transfer learning)

Adatok gy(ijtése Uj modell kiadasa

2. dbra. Az altalunk valasztott adatfeldolgozasi
architektura. Az adatok gyujtésének és kezelésének a
megvaldsitasa a BME-é, a modell tanitasnak és
kiadasnak a megvalédsitasa a Vitarex feladata volt.

Validalas

A validdlas a Magyar Védoéndk Szakmai
Szbvetségével egylttmikodésben tortént. A
validalasban résztvevd védonok a Dél-pesti
illetékessegt  kollegialis ~ védondi  mentor

javaslatara kerultek felkérésre. A validalasban
Osszesen négy iskolavéddénd vett részt, a
felmérések harom budapesti kerilet, 6 altalanos
iskolajaban zajlott. A védéndk felkészitését és az
eszkdz hasznalatanak betanitasat a Vitarex Studié
Kft. végezte. A tanuldk bevonasa a tanulok és
szlleik tajékozott beleegyezését kovetden tortént
meg. A vizsgalatok az iskolak altalanos iskolak
orvosi szobajaban zajlottak. A védonok tébb
szempont szerint értékelték az eszkdz hasznalatat,
a felhasznaloi elményt. Ezek a szempontok voltak:
a helyiség alkalmassaga, a fejlesztett eszkoz
mukddéséhez szlikséges tzemallapot
korilményei, az eszkdz fizikai szempontjai,
megbizhatdsaga.
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Eredmeények
A Tartas Pajtas eszk6z bemutatasa

A valasztott eszkozre a Vitarex készitette el a Tartas
Pajtas fantazianevl eszkozt a gerincferdilés
vizsgalasara. A Tartas Pajtas egy egyedi kialakitasu,
kisméret( szamitogép, amelynek sajat tervezés(
3D nyomtatott haza van. Bekapcsolads utan
automatikusan indul el rajta a testtartas elemzé
program. Az eszkdz segiti a védénot a testtartas
vizsgalat  lefolytatdsaban és a  kamerdja
segitségével képes kielemezni, értékelni a tanuldk
testtartasat, a készllt képeket pedig el tudja
menteni.

Az eszkdz egy Raspberry Pi 4 (4gb vagy 8gb)
egykartyas szamitdgépbdl, az ehhez megfeleld
kamerabdl, 7" érint6képernydbdl és egy USB-C
tipusu toltébdl all. A komponensek fizikai védelmét
amelyet a Vitarex Studid Kft. tervezett. A haz ugy
lett kialakitva, hogy a Raspberry Pi portjai
szabadon maradtak, igy az eszkdzre perifériak
csatlakoztathatdak (kiilsé képernyd, billenty(izet és
egér), és igy az eredmények mentése akar USB
meghajtdra is torténhet.

3. dbra: A Tartas Pajtas eszkoz végsé formajaban.
Szirke és fehér valtozatban késziilt a haz nyomtatasa.

A testtartas elemz6 szoftver az MVSZSZ altal
meghatarozott gerincvizsgalati protokoll alapjan
fut végig, Otlépéses vizsgalati eljarasrendet
kovetve. A vizsgalat soran a tanuldk a képernyén
megjelenitett  specifikus instrukciok alapjan
helyezkednek el a kamera el6tt, példaul ,A tanulo
felemeli mindkét karjat, nydjtdzva”. Ezt kovetden a
vedond képeket készit. A szoftver automatikusan

detektalja és megjeleniti a képeken az emberi alak
kulcspontjait, lehetéséget adva a felhasznaldnak a
pontok manualis korrekciojara. Az 6t 1épés soran a
rendszer folyamatosan kiszamitja és rogziti a
gerincferdllés esetleges eltérésének mértékét
jelz6 adatokat. A vizsgalat befejeztével egy
0sszegz6 felllet jelenik meg, melyen a folyamat
soran készilt képek és az analitikai eredmények
egyarant megjelennek.

A szoftveres megoldas tobb gépi tanulasi modellt
is alkalmaz. Az elsé modell képes az emberi alak
kulcspontjainak koordinatait meghatarozni a
képeken, mig tovabbi modellek a tanuldk és a
hattér, illetve a tanuld alakjanak és kontdrjanak

szeparalasara szolgalnak. Az ilyen tipusu
technoldgiak alkalmazasa lehetéve teszi a
vizsgalati  folyamat automatizélasat és a

diagnosztikai pontossag novelését.

Valasztott modell és szoftver architektura

A modellek 0Osszehasonlitdsa soran kovetett
modszertanban két f6 tényezdt vettiink alapul: a
modellek sebességét és pontossagat. Hogy
relevans kornyezetben kapjunk a sebességre
vonatkozéd mérési eredményeket, a méréseket
Jetson Nano egykartyas szamitogépen végeztiik el.
A pontossag meghatarozasara az atlagos
negyzetes hibat szamoltuk ki (Mean Squared Error,
MSE). A modelleket kilonféle beallitasokkal
futtattuk (pl. bemeneti felbontas), hogy az altaluk
elérhetd legszélesebb teljesitménytartomanyt el
tudjuk érni.

A PoseNetnél néhany beallitas nem volt képes
elegendd kulcspontot felismerni, ezért csak a
legjobban  muUkddé  konfiguracidkat  vettik
figyelembe az Osszehasonlitas soran. Az output
stride nevl paraméterrel (lehetséges értékei: 8, 16,
32) a modell feldolgozasi  pontossaga
szabalyozhatd, ahol a magasabb érték gyorsabb,
de pontatlanabb feldolgozast eredményez. A
multiplier paraméterrel (lehetséges értékei: 1.01,
1.0, 0.75 és 0.50) pedig a konvoluciés feldolgozasi
mélység szabalyozhato, ahol a magasabb érték
pontosabb, de lassabb feldolgozashoz vezet.
Ennek megfeleléen kétféle beallitast vizsgaltunk
meg, gyors és pontatlan beallitasnak az output
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stride = 16 és multiplier = 0.5 értékekkel
valasztottuk, az output stride = 32 és multiplier =
1.01 beadllitasok pedig a lassu, pontosabb futasi
eredményeket adjak ki.

A tobbi rendszer modelljeinek szabalyozasara
kevesebb paraméter all rendelkezésre. Az
OpenPose esetében a 25 kulcspontot szamitéd
modell bizonyult a leghatékonyabbnak. A
tesztelésre kivalasztott Jetson Nano rendszeren
néhany felbontasbeallitdsnal a teszt nem futott le
a videbmemoria mérete miatt, ezért a 128x128 és
a 160x160 felbontasokon teszteltik. A TRT_Pose
rendszer esetén a ResNet-18 modellel (18 réteg
mély) hasznaltuk, mert el6zetes méréseink alapjan
ez adta a jobb eredményeket.

A 4. dbran lathatd diagramon foglaljuk Ossze a
modell Osszehasonlitd meérési eredményeket. A
legjobb eredményt a TRT_Pose modell adta,
ugyanis egyszerre a legnagyobb képfeldolgozasi
sebességet hozta, mikdzben a legkevesebb hibat
produkalta. Az OpenPose modelljei is hasonloan
kevés hibaval teljesitettek, azonban jelentésen
kisebb képfeldolgozasi sebesség mellett. A
PoseNet  mindkét  kiértékelési  szempont

tekintetében elmaradt ezektdl az eredményektdl.

6
®

5

Feldolgozasi sebesség (FPS)
w

0 20 40 60 80 100
MSE

® OpenPose kis felbontds (128x128) ® OpenPose nagy felbontas (160x160)

@ PoseNet (lassU, de pontosabb) ® PoseNet (gyors, de pontatlanabb)

@ TRT_Pose

4. dbra. Kulonféle testtartas detektald rendszerek
modelljeinek dsszehasonlitd méréseinek az
eredménye. A legjobb eredményt a TRT_Pose modell
adta, ugyanis egyszerre a legnagyobb képfeldolgozasi
sebességet hozta, mikdzben a legkevesebb hibat
produkalta?’

A szoftverarchitektlra kialakitasanal kiaknaztuk a
teljes szamitdégépes platform altal nyujtott

lehetdségeket, lehetévé téve egy integralt kliens-
szerver architektira megvalositasat egyetlen
eszkdzon belll. Ebben a rendszerben a kliens
komponens feladata a szerver felé iranyuld kérések
kezdeményezése, melyekre a szerver komplex
szamitasok elvégzése utan az eredménnyel
valaszol. A kliens oldal ebben az esetben az

alkalmazas felhasznaloi feltletének
megjelenitésére is szolgal, melynek
implementaciéjahoz alapvet6 webes

technoldgiakat alkalmaztunk, ugymint HTML, CSS
és JavaScript. A szerver oldali implementaciéhoz a
Python nyelvben irt Flask webkeretrendszert
valasztottuk. Ennek egyszerlsége és sok elére
beépitett funkcidja lehetévé teszi a gyors
fejlesztést.

A szerver oldali logika modularis strukturat kovet,
ahol a kilénb6zd funkcionalis egységeket
elkllonitettik egymastdl, ezaltal eldsegitve a
karbantarthatdsagot és a kodbazis atlathatdsagat.
A modulokat a Flask-alapu kdzponti komponens
integralja és hasznalja.

A fontosabb modulok a kovetkezdk:

« Adatbeklldé modul: felelés azért, hogy a
vizsgalat soradn generdlt képeket anonimizalt
formaban a kulcspontokkal egyutt elklldje a
modell tovabbi finomitasara felhasznalhato
formatumban.

» Metrika modul: az egyes vizsgalati |épésekhez
kapcsolodd szamitasokat végzi, eredményll egy
mutatészamot szolgaltatva, amely a testtartas
helyességet szamszerusiti.

* Modell modul: gondoskodik a gépi tanulasi
modellek helyes muUkodésérdl es az esetleges
modell frissitések menedzselésérdl.

« Szoftverfrissitdé modul: kezeli a szoftver frissitési
folyamatat, biztositva az alkalmazas
naprakészségét.

Ezek a modulok egylttesen alkotjak a rendszer
magjat, biztositva az alkalmazas zokkenémentes
mukddését és skalazhatdsagat.
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5. dbra: A testtartas elemzd szoftver felépitése

Az eszkdz bekapcsolasakor automatikusan elindul
a  webszerver, valamint  megnyilik  egy
webbdngész6 a megfelel6 URL cimmel, ahol
lathato az alkalmazas felhasznaloi felllete.

Architektura tapasztalatok

A tradicionalis szoftverfejlesztés elengedhetetlen
része a forraskdd és hozza tartozd allomanyok
menedzselése, a szoftver teljes élettartama alatt,
ami nagyrészt a forraskdédok verziokezelésébdl és
tarolasukbdl all. A szoftvereket tobbnyire csapatok
irjak, sokszor tobb vallalat emberei dolgoznak
ugyanazokon a projekteken, vagy tobb fliggetlen
csapat dolgozik Ossze, akar tdbb programozasi
nyelven, egyidében. A parhuzamos fejlesztes,
egyuttmikodés és koédmindség fenntartasa
érdekében a verziokezelésen kivil szikség van
olyan menedzsment elemekre is, mint pl. a
kodellendrzést  eldseqitd eszkdz, automatizalt
tesztek, kéd mindség ellendrzés, automatikus
hibakeresés stb.

A tradicionalis szoftverek esetén ezekre a
megoldando problémakra a DevOps
(Development  Operations)  tertlet kinal

megoldasokat. A 2008 kordl kialakult DevOps
koncepcid6  célia a  szoftverfejlesztési  es
Uzemeltetési folyamatok megkdnnyitése és
segitése. A mesterséges intelligenciat alkalmazo
szoftverek menedzselése azonban talan még
nehezebbnek mondhato, hiszen a hagyomanyos
Osszetevok mellett, a mesterséges intelligenciahoz
kapcsolodd elemekbdl is all, mint példaul a
mentett modell, annak tanitadsi és tesztelési
forraskodjai, a felhasznalt adathalmazok, és ezek

kulénbozé verziodi. Ezen szoftverek életciklusanak
kezelése kilonbozd kihivasokat jelent, és ennek
kovetkezményeként  sok  igéretes  modell
prototipus sosem jut el addig, hogy kiadjak a
felhasznalok kezébe.

Kreuzberger és munkatarsai®® munkajukban
Osszefoglaljdk a  mesterséges intelligenciat
tartalmazo projektek tulajdonsagait. Munkajukban
megallapitjak, hogy a végfelhasznaléhoz torténd
eljutas elmaradasat legféképp az okozza, hogy a
szakmai kozdsség erdfeszitéseinek legnagyobb
része a modellek tovabbfejlesztésében merdl ki,
nem pedig azok skalazhatésagaban és
alkalmazhatésagaban. A legfontosabb kérdés a
mesterséges intelligenciaval kapcsolatban a
modell és az adatok verzidkovetése. Egy ilyen
projekt életciklusa alatt mind a modell, mind az
adatok folyamatosan valtozhatnak.

Ahhoz, hogy tamogassuk a reprodukalhato
kisérleteket, és romlo teljesitmény esetén vissza
tudjunk térni egy korabbi verziohoz, ezeket az
emlitett adatokat mind verzidkezelni kell. Jelen
munkankban erre a célra a DVC (Data Version
Control) eszkdzt hasznaltuk. Ez egy nyilt
forraskodu eszkdz, mely lehetévé teszi akar
nagymeéret( fajlok hatékony verzidkezelését is,
melyeket a standard verziokdvetd rendszerek nem.
Nagyméretl fajlok voltak példaul a modell
tanitdadatai és a beérkezett, hasznalatbol ered6
adatok, ezek mentését periodikusan vegeztik el,
amikor ugy veltik, elegendd valtozas tortént az
adatokban, ami indokolja egy Uj verzid
létrehozasat. Fontos tovabba megemliteni, hogy a
DVC hatékonyan illeszkedett a meglévd, Git alapu
szoftver verziokezel6 munkafolyamatunkhoz.

Az MLOps (Machine Learning Operations) egy
atfogd megkozelités a gépi tanulasi modellek
életciklusanak  szisztematikus és  hatékony
kezelésére”®. Ez a folyamat magaban foglalja a
modell tanitast, mely az adatokon alapulé prediktiv
képességek kialakitasat célozza meg, valamint a

tanitott modell kiértékelését, mely a
teljesitményének  mélyrehatd vizsgalatat és
validalasat jelenti. Az MLOps keretrendszer

tovabba biztositia a modell szallitasat, azaz a
modell integralasat a végfelhasznaldi
alkalmazasokba.
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A projekt résztvevéi az MLOps elveinek
megfelelden megvaldsitottak egy
hattérinfrastrukturat (a korabbi architektdranak
megfeleléen), amelynek segitségével hatékonyan
kezelheté az alkalmazasba beépitett kulcspont
elemzd modell életciklusa. Ennek a rendszernek a
megvaldsitasa soran felhasznaltuk az MLflow?
nyilt forraskdédu konyvtarat, amely eszkdzoket
biztosit a modellek 6sszehasonlitasara, tarolasara
és szallitasara. Ez ra tud épulni a DVC adatverzid
kezeld rendszer mikodésére.

Kifejlesztettiink egy automatizalt folyamatot a
testtartas elemzé  programban  alkalmazott
kulcspont-detektald6 modell frissitésére. Ennek
soran a hattérinfrastruktira segitségével Ujonnan
létrehozott modell verzidkat Github Release
formajaban tesszik kozzé, ami egy interneten
keresztul hozzaférhetd tarolonak felel meg. Maga
az alkalmazas rendszeres idonként 6sszehasonlitja,
hogy a jelenleg hasznalt modell verzidja
megegyezik-e a legfrissebb elérheté verzioval.
Amennyiben eltérést tapasztal, akkor az
alkalmazas automatikusan letolti a frissebb modell
verziot és lecseréli arra az aktualisan hasznalt
modellt. igy a tovabbiakban méar az Gjabb modellt
hasznalja majd a program.

A teljes szoftverfrissités is hasonld elven mikodik.
llyenkor viszont a frissités végén Ujraindul az
eszkdz, hogy a friss szoftver valtozat el tudjon
indulni. Ezeknek a fejlesztéesnek kdszonhetden
szerzett tapasztalatok jelentds  tudasbazist
jelentenek az MLOps terlletén. Ezeknek az
ismereteknek a segitsegével pedig a jovoben joval
konnyebben és hatékonyabban tudjuk majd
elvégezni a gepi tanulasi modellekhez kapcsol6édo
fejlesztési munkakat.

Validalas deskriptiv eredményei
A validalas koriilményei

Az eszkozfejlesztés és validalas célja a tanulok
iskola-egészségligyi  ellatasaban, hogy a
mozgasszervi eltérések (gerinc és egyéb tartasi
rendellenességek) rendszeres, preventiv célu
szlrovizsgalata kiegészlljon és pontosabba valjon
az eddigi megtekintésen alapuld leletezéshez

képest. Az iskolavédénd szamara a cél az eszkdzos
vizsgalat alkalmazasa, az eszkdz hasznalattal, a
vizsgalt személyekkel valé  egyuttmuikodés
tapasztalatainak rogzitése, értékelése. A validalasi
folyamathoz és annak értékeléséhez a projekt
védoénoi szakértdi és a fejleszté csoport szakmai
moddszertani szempontrendszert allitottak 6ssze.

A validalasi folyamat elsédleges célcsoportja az
iskolavéddnok voltak, masodlagos célcsoport 8-14
év kozotti tanuldk. A validalas helyszinédl a
Budapest FOvaros 6 nevelési és oktatasi
intézménye, iskola-egészségligyi rendeld, az
id6szaka a 2023. majus hénap.

A validalas mind a 6 helyszinen és mind a 4 tesztel6
védond altal a tervezettek szerint szabalyosan
tortént, a tesztelés mennyiségének célindikatora
10 tanuld/védond volt, 6sszesen 39 6 tanuld vett
tényleges részt a tesztelésben.

A program kiprébalasanak eléfeltételei magukban
foglaljak az iskolavédéndk munkaltatéjanak
tajéekoztatasat és a részvételikhoz szikséges
engedélyezési nyilatkozat beszerzését. Emellett
szlikséges az érintett nevelési-oktatasi intézmény
igazgatdjanak részletes tajékoztatasa a
programrol, beleértve annak céljait, tartalmat,
valamint az iskolavéddndk, a szulék és a tanuldk
ebben bet6ltott szerepét. Fontos az adatvédelmi
és egészségligyi protokollokrdl sz6lo6 tajékoztatok
elkészitése és a szlil6k beleegyezd nyilatkozatanak
megszerzése is. A programban részt venni kivand

iskolavedénoknek nyilatkozniuk kell részvétel
szandékukrél és  megértésikrol a  készulék
hasznalataval és a  tesztelési folyamattal

kapcsolatban. A teszteléshez tovabba sziikséges az
érintett  védondk  munkaltatéinak és  az
intézmények vezetdinek hivatalos tajékoztatasa és
egyuttmuikodésik  elnyerése. A tanuldk
kivalasztasa utan részletes tajékoztatokat és
beleegyezd nyilatkozatokat kell kiadni a sziil6knek
és a tanuloknak, akiket szobeli tajekoztatassal is
ellatnak a vizsgalat részleteirdl, céljardl, az
adatvédelemrél és az  adatok  anonim
tovabbitasarol. A kiprobalas maga az intézmény
hivatalos helyiségében, 6nkéntes alapon, tanéran
kivali  idében, beleegyezé nyilatkozattal
rendelkez6 tanuldk bevonasaval torténik.
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1. tblazat. A védéndi felmérés eredményeit deskriptiv médon osszefoglalé tablazat.

Az eredmények bemutatasa

Az eredmények feldolgozasahoz a kovetkezd,
védoéndi dokumentaciobol szarmazd anonimizalt

tanuldi adatokat gyujtottik (késobbi
feldolgozashoz): életkor; évfolyam; altalanos

egészségi allapot: gering, testtartas, mozgasszervi
jellemz6k az anamnézisben, korabbi vizsgalatban;
gyogytestnevelésben részesiil-e; mozgasszervi
terapiaban részesiil-e.

Osszegzés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a tesztelést
végzd védonok realis képet és értékelést adtak a
készulék technikai és szakmai hasznalhatosagardl.
Alapos, részletes mulszaki és szakmai értékelést
adtak, az eszkozr6l, a vedondi vizsgalati
modszertani elvarasoknak valé megfelel6ségrol
szamszerUsitett  adatokkal alatamasztva. A
teszteléesre  rendelkezésre all6  tanitasi  év
kivalasztott idoszakaban a tervezett 40 tanulobol
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valoban megvizsgalt tanulék szamat 39 fdvel
teljesitették.

A fejlesztett tanuldi testtartast elemzé késziléket
tovabbi  korrekciok, finomitdsok utdn az
iskolavéd6n6i munkaban hasznos eszkdznek itélik
meg. A digitdlis adatjellege miatt a kapott
vizsgalati  adatsort javasoljak a  védondi
informatikai programokhoz, valamint az EESZT-hez
csatlakoztatni a haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
iskolaorvosi és ortopéd szakorvosi ellatasok
szamara, tovabbi felhasznalasra. Alkalmasnak
talaljak mért adatokkal alatamasztva az alapszlrési
megallapitasokat a védondi leletekhez csatolasra,
és az orvosi, szakorvosi ellatas, tovabbi
vizsgalathoz kildés alatdmasztasara,
megalapozasara.

A vizsgalati tesztelés tovabbi hozzaadott értékei a
kapott észrevételek és verbalis kommunikacio
megallapitasai alapjan, a szulék és tanulok
érdeklédését felkeltette, egylttmuakodési
készséglket novelte. A véddndi kompetenciak az
eszkdzhasznalattal béviltek, a védéndk szakmai
megitélése, presztizse és szakmai Onfejlodésiik
megitélése is pozitivan valtozott, hivatastudatuk
er6sodott. Fejlédott a vizsgalatban részt vett
védonodk digitalis eszkdzhasznalati  készsége,
kreativ helyzetfelismerése és megoldokészsége. JO

egylttmikddd partnerei  voltak a muszaki-
informatikai fejleszté teamnek.

Megbeszélés

A fejlesztéssel kapcsolatos eredmények

elhelyezese a nemzetkozi irodalomban.
A testtartas elemzés eredményei

Informatikai szempontbdl a kapott felhasznaldi
visszajelzések és a modell korlatjainak elemzése
tobb fejlesztési lehetéséget tart fel. A felhasznalok
igényelték a hosszabb toltokabel biztositasat,
valamint az Eduroam halézathoz val6 csatlakozas
problémainak orvoslasat. A rossz
fenyviszonyokhoz valo alkalmazkodas, a pendrive-
ra mentés lehetdsége és egy kikapcsold gomb
hozzaadasa szintén érthetd, kezelhetdséget segitd
igényekként  meriltek fel. A felhasznalok
értékelnék a magassag allitasi lehetdséget, bar

annak megvaldsitasa kihivast jelenthet. Felmerdlt
tovabba a szallitas kdzbeni tarolas szlikségessége,
hogy az eszkdz véletlen ne sérlljon meg ilyen
esetben sem. Ehhez j6 lenne az eszkdzhoz egy
allvany a pozicionalashoz (a kabelezési kihivasok
megoldasa mellett), illetve, ha a kamera (példaul
fokusza) allithato lenne.

A visszajelzések szerint az eszkdz mulkddése
elégtelen, ha nem all rendelkezésre elegendd
természetes fény (alagsori helyiségekben vagy
késébbi idépontokban), vagy nincs megfeleléen
megvilagitva a vizsgalt személy. Ezekben az
esetekben rendszeresen el6fordultak a kulcspont
érzékelés hibai (pontatlansag, vagy hianyzé
kulcspont), igy ezt a |épést meg kellett ismételni és
korrigalni kellett. Emellett tovabbi vizsgalatok
targyat kell képeznie a gépi latasi algoritmusok
altalanos pontossaga, illetve azok tovabbfejlesztési
lehetdségei.

Ertékelés orvosi oldalrol

A jelen fejlesztés eredményeként a gépi tanulas és
a mesterséges intelligencia eszkoztaraval egy
fizikai végponton futd alkalmazas készilt, ami rutin
klinikai  kortlmények kozott hasznalhatd  és
lehetévé teszi a testtartas rendellenességeinek
pontos, kvantitativ elemzését és longitudinalis
kdvetését.

A vedonok szubjektiv megitélése az eszkoz
hasznossagarol tobbrétld volt. Felvetették, a
lapockak csucsainak hozzaadasat a
kulcspontokhoz, mert szerintik azon a terlleten
jelentosebb eltérések vannak: szlréskor figyelik,
hogy a lapocka csucsai mennyire esnek egy
vizszintes vonalba. Volt, aki szerint egyeldre szabad
szememmel jobban latjak az eltérést, mint az
eszkozzel, de ez lehet, hogy ez «csak a
kamerabeallitasi problémak, és a gyakorlat hianya
miatt van. Mas valaki szerint az elkészitett
felvételek utan a kiértékelés nehezen volt
hasznalhatd, de megallapitotta, hogy a keszulék
hasznalata a dokumentalast segitheti, mert
visszakereshetd lesz az adott tanulordl készitett
felvétel. Egy masik védoénd szerint a fizikalis
vizsgalat eredményei megfeleltek az eszkdz
eredményeivel kapott eredményeknek, pontosan
latta a testtartas hibait, sét a két vizsgalati forma
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egyltt nagyon pontos eredményt ad. Ez a vizsgald
felvetette, hogy az orthopéd szakorvosi diagnozist
is segithetné a mesterséges intelligenciaval
augmentalt kép alapu dokumentacio. Az
eszkdznek a jovobeli helyét, hasznossagat (a hibak
elharitasa utan) egy védoné se kérdéjelezte meg,
amennyiben az eszkdz hasznalata gyorsabba valik,
igy nem lassitja a vizsgalatokat. A felllet intuitiv,
egyszer( hasznalatardl valamennyien egydntetlen
pozitivan nyilatkoztak.

A négy védoéndbdl harom javasolja altalanos
sz(rdvizsgalati  segédeszkdzként az  eszkoz
altalanos hasznalatat attol fliggden, mennyi idot
vesz igénybe hasznalata, illetve hosszabb tavon
hogyan tudjak a teremben elhelyezni, Ugy, ne
akadalyozza  tobbi eszk6zds  vizsgalatot
(latasvizsgalat) a védoéndi munka soran. Végezetdl
az egészségugyi ellatdas folyamatossaganak
biztositasa végett megfontolandé a rendszer altal
generalt adatok integralasa az EESZT-be. Ezaltal a
képi diagnosztikai dokumentumok elérhetévé
valnak a szakellatasban.

Limitaciok

Az alkalmazas lehetséges tarsadalmi hatasanak
legnagyobb korlatjat a terjeszthet6sége jelenti. Bar
egy Raspberry Pi alapu eszkdz egy rendkivil
rugalmas és koltséghatékony megoldas lehet
prototipusok készitésére és specialis feladatokra, a
széles korGd elterjedését akadalyozhatja a
beszerzesi koltsége. Ezzel szemben, ha ugyanazt az
alkalmazast mobiltelefonokra fejlesztik ki, az
jelentésen novelheti a terjeszthetdséget és
elérhetéséget, hiszen mobiltelefonja szinte a
tarsadalom valamennyi tagjanak van, lehetévé
téve, hogy az alkalmazas sokkal tobb emberhez
jusson el kdnnyebben és gyorsabban.

Az egyes telefonok teljesitménye jelentdsen
eltérhet, és egy jelentés hanyaduk ma sem
alkalmas olyan alkalmazasok futtatasara, amelyek
gépi tanulast alkalmaznak. Ezért az ilyen,
szamitasnehéz funkcidkat — megfelel6 adatvedelmi
és biztonsagi technikai intézkedések bevonasaval -
delegalni  lehetne  webes vagy  felhés
alkalmazasokba. Ennek tovabbi elénye lenne, hogy
az alkalmazas frissitése nélkil ki lehetne adni Uj
gépi tanulasi modell verzidkat. Hatranya azonban,
hogy a képeknek el kell hagyniuk a kiértékeléshez

a késziléket, s ezért is lennének sziikségesek az
adatvédelmi intézkedések.

A testtartas és testmozgas vizsgalatanak terén
jelenleg is fontos elérehaladasok vannak a minél
pontosabb csontvaz alapu modellezés
rekonstrualasaban®. A projekt soran alkalmazott
modellekkel lehetéség van mind a képeken
jelenlevé emberek testtartasdnak modellezésére
egy, illetve tobb szerepld esetén, valamint vided
alapu elemzésre is, ahol lehetséges az egyes
testrészekhez  rendelt  kulcspontok  mozgas
kovetesével is, amely komplexebb vizsgalati
formak megvalositasanak is nyujthat tere. Ezen
kivil csontvaz alapu vizsgalatnal fejlesztések
folynak, hogy kétdimenzios kép alapjan lehet6ség
legyen haromdimenziés testhelyzet
megallapitasara is?°?’. Tovabba, a képalapu
vizsgalatokban jelentés fejlesztések folynak a
testhelyzet alapu osztalyozas terén, ahol a
modelliink képes a helyes, illetve helytelen
testtartasok automatikus osztalyozéasara®.

A csontvaz alapu modellezés azonban nem
megfeleld fizioldgiai vizsgalatok
megvaldsitasahoz, ahol a teljes test megfigyelése
szlikséges, jelenleg is fejlesztések folynak az olyan
modellek megalkotasaban, amely teljes testi
haromdimenziés modell megalkotasara képes®.
Ebben a modell a teljes testhez generalodik, amely
segitségével az egyes testrészek helyzetet, illetve
mozgasat teljes kiterjedésikben meg lehet
valositani. Ez alapjan mar nem csak a testtartas és
-mozgas modellezhetd, hanem lehetdség nyilik, a
kilonboz6é kornyezettel valo interakciok fizikai
modellezesre is®°.

Az eszkdz orvosi gyakorlatban val6 elterjedésének
limitacidja lehet, ha limitalt a hozzaférés az eszkdz
altal generalt adatokhoz, illetve az eszkdzok
kezel6felllete nem elég felhasznaldbarat.

Konkluzio

Az elmult években a gerincferdiilés és mas
mozgasszervi rendellenességek korai felismerese
és kezelése érdekében jelentds fejlodés tortént a
mesterséges intelligencia (MI) és a gépi latas
alkalmazasaban. Az IML4E projekt keretében
fejlesztett Tartas Pajtas eszkdz gépi tanulasi
algoritmusokkal képes segiteni az iskolavéddndk
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munkajat a gerincferdilés szlrése soran, illetve a
sz(irések dokumentalasaban. Osszefoglalva, a
Tartds Pajtds demonstrala a mesterséges
intelligencia és gépi latas alkalmazasanak
potencialjat a gyermekkori gerincferdiilés és mas
mozgasszervi rendellenességek korai
felismerésében. Mindazonaltal felhivja a figyelmet
a gépi latas kihivasaira is, mint példaul az eszkoz
allithatosaganak, a modellek pontositasanak,
illetve az alkalmazott gépi latasi algoritmusok
pontossaganak szilikségessége; mindezeket a
Tartas Pajtas kovetkezd verzidjaban érdemes lesz
javitani. A projekt eredményei pozitiv hatast
gyakorolhatnak a korai diagndzisra, a kezelés
hatékonysagara és a gyermekek életmindségére.
Bar ehhez tovabbi fejlesztések szlkségesek, a
tovabbi kutatasok és fejlesztések varhatoan tovabb
boévitik ezeket a lehetdségeket, elésegitve ezzel a
technoldgia  széles korG  alkalmazasat  az
egészségugyi ellatasban.
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