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1 Bevezetés

Dolgozatom témajanak otletét az Orszadgos Sportegészségiigyi Intézet gydgytornasza, TDK
dolgozatom konzulense, Bacskai Katalin adta, aki elmagyarazta szamomra, hogy a gyogytornasz
allapotfelmérd vizsgalatokat, koztiik az alsovégtag allapotdra irdnyuld mérések legtdbbjeit is
eszkozok nélkiil, szemrevételezéssel vagy tapintason alapuld médszerrel értékelik ki. Tudomanyos

munka eszkozei ezen modszerek azonban nem lehetnek, hiszen kvalitativ adatokkal nem



szolgalnak. Tovabba annak ellenére, hogy a szakirodalmak alatdmasztjak, hogy egy jol képzett
szakember megfeleld eredményekre juthat ezen modszerek alkalmazasaval, mégis nagyfoku
szubjektivitas hordoznak ezek a mérdszamok. A preciz mérések elvégzését tovabb neheziti, hogy a
mai napig az alkalmazott miszerek halmazat a hagyomanyos eszkozok jelentik, példaul a
mérdszalag vagy a goniométer. Ezen eszkozok alkalmazasa egyszerl, azonban pontatlansagok
felfedezhetok a mérések soran a miiszerek térbeli és anatomiailag helyes poziciojanak felvételekor.
Ezenfelil mindkét modszerrdl elmondhatd, hogy a kis foka eltérések ¢és valtozasok
nyomonkovetése nem lehetséges altaluk.

Célom ezaltal egy olyan als6 végtag allapotfelmérésére alkalmas objektiv mérési rendszer
megalkotdsa, amely nagy pontossagu, kvalitativ adatokat hatdroz meg, hozzéjarulva ahhoz, hogy
tudomanyos munka alapjaul szolgaljon. Kikiiszobolhetové téve az esetlegesen felmeriilo
szubjektivitasbol adodo pontatlansdgokat, nyomon kovethetdvé téve a relativ kicsi valtozasokat,
igy hozzajarulva a gyogytornaszok munkajanak elésegitéséhez, valamint a sportolok — és koztiik

kiemelten a kézilabdazok — fizikai allapotanak javitasahoz.

2 Irodalomi attekintés

Irodalomi attekintésem soran célom, hogy egy atfogd képet adjak a gyogytornasz
allapotfelmérd tesztekrdl és azok miiszerezési lehetdségeirdl

A gyogytornaszok sportolokkal vald foglalkozasanak elsé 1épése a sportolok allapotfelmérése.
Az allapotfelmérés szamos feladatot és tesztet foglal magédba, melyek altal a fizioterapeutdk
komplex és atfogd képet kapnak az adott ember allapotardél. A feladatok tobbek kozott
tartasmegfigyelési, stabilitasi, egyensulyi, mobilitasi és iziileti mozgéstartomanyt (RoM) vizsgalo
tesztekbdl allnak. Ezenfeliil alkalmaznak izomerd felmérd és az izom hosszat vizsgalo teszteket is.
A szamtalan teszt koziil a fizioterapeutak a sportolok allapota és a sportagi sajatossagok altal

tamasztott elvarasok alapjan valasztjak ki a szamukra legmegfelel6bbeket.

2.1 Allapotfelméro tesztek miiszerezése

Az éllapotfelmérd teszteket miiszerezése rendkiviil sokféle lehet, az egészen hagyomanyos
eszkozoktol elkezdve a rendkiviil innovativ és Osszetett rendszereken at tobbféle modszert
alkalmaznak. Léteznek nemzetkozileg is elfogadott, szakirodalmakban is publikalt modszerek,
azonban a technologia fejloddésével egyre tobb Uj modszer van kialakuloban, vagy akar mar

validalas alatt. A kovetkezokben ezek koziil ismertetek parat.



2.1.1 Tartasmegfigyelés miiszerezése

A tartasmegfigyelés az allapotfelmérés egyik alapja, mivel alapvetd diszbalanszokra és
aszimmetridra vilagit ra, amelyeket kezelve megel6zhetok késobbi sériilések, nem beszélve arrol,
hogy a helytelen testtartas befolyasolja az izomfunkcidkat is.

A tartasmegfigyelés egyik legalapvetobb eszkdze a szemrevételezés, vagyis a szakember
megfigyeli a sportolo testtartasat mind a négy oldalrdl és a latottakbol levonja a kovetkeztetéseket.
Hatalmas eldnye, hogy semmilyen eszkéz nem sziikségeltetik hozza, azonban kvantitativ adatot
nem lehet meghatarozni altala, illetve kis eltéréseket nem lehet detektalni. Tovabbi hatranya, hogy
a kapott eredmények szubjektivek, kiilonb6z6 vizsgald személyek esetén eltérhetnek (Singla és
Veqar, 2014).

A szemrevételezés szubjektivitasat megprobalva kikiiszobolni, eljutunk a fotografikus elemzési
modszerhez, vagyis kamerak segitségével digitalis fényképen rogzitjiik a sportolo tartasat egy vagy
akar tobb oldalrol. Az elkésziilt fényképek pedig barmilyen erre alkalmas szoftver segitségével
kiértékelhetok. A mérés pontossagat eldsegiti, ha a kamerdk allvanyra vannak helyezve, a
pontossagot csokkentik az objektivek és a leképezésbdl adodo torzitasok (Singla és Veqar, 2014).

Tovabbi lehetdség a radiografiai modszer, ami egy pontos eljardsnak bizonyult, hiszen a
felvételek egy képfeldolgozd program segitségével kiértékelhetdk, azaz egyszeriien
meghatarozhatok a helyes iziileti szogek. Azonban mind a magas koltségek, mind a nagyfoku

sugarzas az eszkOz hasznalatanak elterjedését korlatozza (Singla és Veqar, 2014).

2.1.2 Mozgastartomany vizsgalatanak miiszerezése

A mozgastartomany meghatarozza egy iziilet mozgéasanak intervallumat, amely tobbek kozott
jelentheti a flexi6 €s extenzio, az addukcio és abdukcio és a ki- €s berotacio kozti eltérés mértékét.
Ennek nagysagat meghatarozza az iziilet tipusa és felszine, tovabba befolyasolja a kdrnyez6 izmok,
szalagok ¢€s inak dllapota. Az iziileti mozgésvizsgalat célja — amely lehet aktiv, passziv vagy a kettd
kombinacidja — az allapot felmérése, megdrzése és novelése. A mérés szamszerisithetd, amelynek
mértékegysége a szogfok [°]. Az eredmény megallapitdsdra a gyogytorndszok a mai napig
alapvet6en hagyomanyos eszk6zoket hasznalnak, goniométert vagy inklinométert (1. abra bal oldali
két képe), amelyek rogzitett karral, szogmérdvel, tdmaszponttal €s mozgod karral allapitjak meg az
iziilet tengelyéhez viszonyitott szog nagysagat (Gandbhir és Cunha, 2021). Ezen eszkdzok altal
kapott eredmények pontossaga és megbizhatdésdga megkérddjelezhetd, mivel szdmos kutatas
ramutatott, hogy az eredményt befolyasolhatja a mérést végzd személy kiléte, illetve a goniométer
tipusa is. Ezen probléma kikiiszobolésére nyujt egy esetleges megoldast egy telefonra letolthetd
applikaci6 (1. abra, jobb oldal), amely pontos értékeket hataroz meg a mérések folyaman, ha a

telefont a vizsgalt testszegmentumra rogzitjiik (Milanese et al, 2014).



1. abra: A hagyomanyos goniométer és inklinométer (bal oldal), iziiletek mozgastartomanyanak
vizsgalata mobil applikacio segitségével (jobb oldal)
Forras: (Gandbhir és Cunha, 2021.), (Milanese et al, 2014)

2.1.3 Mozgaselemzés miiszerezése

A mozgaselemezések milszerezésére eldszor csak 2 dimenzids technikak alltak rendelkezésre,
amely azt jelenti, hogy egy kamera segitségével rogzitették a mozgast, €s az igy kapott felvételeket
kiilonb6z6 szamitogépes eszkozokkel feldolgoztak, kiértekelték. Ennek tovabbfejlesztése volt,
amikor a vizsgalat soran kettd kamerat alkalmaztak, és kettd kiilonbozd oldalra helyezték el azokat.
fgy a mozgas két kiilonbozé sikjabol is tudtak adatokat nyerni, amellyel egy komplexebb és
pontosabb képet kaptak az adott vizsgalat eredményérol.

Az ezen az elven miikodo szoftverek koziil szamos a mai napig is hasznalatban van az egyszerti
kezelhetosége, az alacsony koltségei miatt, valamint, nagy elonyiik, hogy nem igényelnek
professzionalis felszerelést. Ezzel egyidében persze meg kell emliteni, hogy a pontossaga és
megbizhatosdga elmarad a 3 dimenzids képalkotd technologidktol, viszont egy jo és gyors
alternativa lehet kinematikai paraméterek meghatarozasara, allapotfelmérd tesztek elemzésére. Erre
egy példa a Kinovea nevezetii program, amely lehetdséget kinal iziileti szogek (2. abra), tavolsagok,
tér és idobeli paraméterek meghatarozasara, mindezt markerek hasznalata nélkiil. Passziv markerek

alkalmazasa segit az eredmények pontositasaban (Balsalobre-Fernandez et al, 2014).

2. abra: Iziileti szogek szamitasa Kinovea program segitségével

Forras: (Fernandez-Gonzalez, Koutsu, 2020)
amely kamerdja segitségével nagy sebességll videorogzitésre alkalmas, a sportolokra felhelyezett
aktiv. LED markereket detektdlva valds idében szolgéltat objektiv informaciét a mérendd

paraméterekrdl, iziileti szogekrol, sikokrol, tavolsagokrol (3. abra).



3. abra: Simi Aktysis altal rogzitett felvételek
Forras: (Simi, 2021)

A kétdimenziés mozgaselemzé rendszereknél joval pontosabb adatokkal szolgalnak a
haromdimenzios mozgaskovetd rendszerek. Régebben alkalmaztak radiofrekvenias vevokon
alapulo, illetve elektromagneses rendszereket, azonban mara az optikai alapi mozgasmegfigyeld
berendezések a legelterjedtebbek. Az optikai alapti mozgaskovetd rendszerek két fajtija
kiilonboztethetd meg, a marker alapt illetve a marker nélkiili *markerless’ rendszer. Elmondhato
roluk, hogy az elébbiekben emlitettekhez képest ezen felszerelések a legkoltségesebbek. Elsdsorban
zart térben (pl. laboratoriumi koriilmények kozott) torténd mérések elvégzését teszi lehetove, amig

a marker nélkiili rendszer szabadabban alkalmazhato.

4. abra: A Simi marker nélkiili mozgaskoveté rendszerének miikodése
Forras: (Simi, 2021)

A marker alapti mozgasrogzitd rendszer jelolket, ugynevezett markereket hasznal a térben
két tipusat kiilonboztethetjiik meg, az aktiv, valamint passziv jeldloket. A passziv markerek olyan
felszinnel rendelkezé gombok, amelyek rendkiviil hatékonyan sugéarozzak vissza a fényt a forras
felé. Altalaban ez az infravords tartomanyba esé hullamhossza fényt jelenti, melyet a kamerak a
legjobban érzékelnek. Ezzel szemben az aktiv markerek maguk bocsatanak ki fényt, amelyet
altalaban LED segitségével oldanak meg. Ebben az esetben a rendszerrel vald pontos konfiguracio
¢és szinkronizacio elengedhetetlen. Barmelyik tipust markerrdl is legyen sz, az elmondhatd, hogy
rendkiviil fontos a markerek preciz felhelyezése a megfeleld feliiletre, antropometriai pontra, és
annak fennmaradasa a felvétel teljes id6tartama alatt. Ezen markerek csoportjabol a méréseknek
megfeleld merev testeket, vagy emberek esetén tigynevezett csontvazakat (skeleton) lehet alkotni
(OptiTrack wiki, 2021).

Ezzel szemben a marker nélkiili rendszerek nem alkalmaznak jeloloket, igy nem a markerek

helyzetébdl hatarozhatjuk meg a vizsgalt emberek anatomiai pontjait, hanem a mérési alany
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sziluettjét detektalja tobb kamera, ezzel elvalasztva az embert a hattértdl, és igy keresi meg az
anatomiai pontok helyzetét a térben (4. dbra).

A marker alapt és marker nélkiili rendszerekrdl is elmondhat6, hogy egyéb mérdeszkozokkel
szinkronban haszndlhatok (EMG, erdplatd), igy a képi informéciok mellett egyéb adatokat is
kaphatunk.

3 Célkitiizés, hipotézis felallitasa

A rendszerezé irodalomkutatas kovetéen a kovetkezd megallapitasok tehetok: a felsorolt
mérési modszerek koziil sok az elavult, régi, Szamos esetben szubjektiv eredmények allapithatok
meg, nincs numerikus adat, ezzel megnehezitve a valtozdsok nyomonkovetését, a mérés
elvégzéséhez, vagy kiértékeléséhez szakember sziikséges (példaul orvosi feliigyelet).

Ezért, jelen dolgozat keretein beliil célom egy gyorsan, egyszeriien és konnyedén alkalmazhatd
kvalitativ mddszert megalkotni, amely segitségével leredukalhatdé a sokféle mérési eszkoz
hasznalata, nagy segitségére van a gyogytornaszok mindennapjaiban, hogy a sportolok allapotara
vonatkoz6 véleményiiket objektiv és kvantitativ mérési adatokkal tudjak aldtdmasztani az
atlagemberek szamara is érthet6 modon, mindekdzben egyszerien monitorizalhatova téve a
sportol¢ altal elért eredményeket vagy akar kisebb valtozasokat.

Meérési modszerem kidolgozasara fiatal kézilabdazo lanyokat tesztelek, akik egy azon csapat
jatékosai, igy tobbféle poziciot betdltd sportold esetén feltételezem, hogy nagyban eltérd adatokhoz
fogok jutni. Hiszen példaul egy kapus esetén sokkal fontosabb a hajlékonysag, mint egy
mezdnyjatékosnal.

4 Modszer

Jelen fejezet keretein beliil az altalam megalkotott modszert ismertetem.
4.1 Mérési keretrendszer bemutatasa

4.1.1 A Motion Capture rendszer

Az optikai-alapti mozgasrogzit rendszerek (motion capture system) egyre szélesebb korben
terjednek el. A biomechanikai vizsgéalatok miiszerezésén tul szamos egyéb iparagban alkalmazzak.
Egyik legfobb teriilet a film és szamitogépes jaték gyartasa.

A méréseimet az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben végeztem el, egy kitelepithetd
optikai-alapti OptiTrack (gyart6: NaturalPoint, székhely: USA, Oregon) mozgasvizsgalo rendszer
segitségével. A tesztek felvételéhez hat darab infravords tartomanyban miikodo, Flex 13 (felbontés:
1280x1024px, felvétel sebessége: 30-120 fps, FOV: 56x46°) tipusu kamerat szereltem fel a mérési
teriilet koré. A kamerakat valtakozo magassagban allvanyokra helyeztem, és lencséjiiket ugy

iranyitottam, hogy a lehet6 legnagyobb tertiletet lefedjem.



A kamerak miikodéséhez a Motive szoftvert (gyartdo: Motive Inc., székhely: USA, Texas,
Austin, verziészam: 1.21) hasznaltam. A mérések soran az eldre beallitott mintavételezés 120 Hz

volt.

4.1.2 Az alkalmazott markerosszeallitas

Az éltalam haszndlt OptiTrack mozgésrogzitd rendszer passziv, retro-reflektiv jeloloket,
ugynevezett markereket haszndl a térben torténd személyek ¢€s objektumok helyzetének
meghatarozasara. A retro-reflektiv jelolok az infravords tartomanyba esé (780-1400 nm
hullamhossza) fényt reflektaljak, amelyen a kamerak is mitkodnek. A biomechanikai mérések soran
kiemelten fontos a markerek preciz felhelyezése a megfeleld feliiletre, anatomiai pontra,
testszegmensre. A Motive szoftverben szamos eldre definialt marker elrendezés (marker set) koziil
lehet kivalasztani. Ezek eldnye, hogy mar validalt modellek, igy alkalmasak biomechanikai
mérések elvégzésére. A markerek két csoportra bonthatok, anatémiai jelold markerekre és
oldaljel6l6 markerekre. Az anatomiai markerek esetében kiemelt fontossagu a pontos felhelyezés,
ezzel is minimalizalva a bér elmozdulasabol ad6dod pontatlansagot (Optitrack wiki, 2021). Ez
legkonnyebben ugy kivitelezhetd, ha az adott iziiletet kitapintjuk, és megkérjiik a mérési alanyt,
hogy hajlitsa be, majd nyujtsa ki az adott testszegmensét. A jeldl6 markerek nincsenek iziiletekhez
kotve, a test bizonyos részeire kell dket felhelyezni aszimmetrikusan, igy kijelolve a jobb és bal
oldalt, egyszertibben felismerhetové téve oket a felvétel soran. Ennek foképp akkor van jelentosége,
ha keresztezziik a testrészeket a felvétel soran. Az aszimmetrikus elrendezés mindig garantéalja az
egyértelmii oldalmeghatarozast.

Ezen elore meghatarozott marker vazak koziil az tigynevezett ’conventional lower body
skeleton’-t alkalmaztam a méréseim soran, amely 16 markerbdl allo, alsdo végtagot jeldld

elrendezés.

LPSI . . RPSI

LTHI - AR

LKNE - * RKNE

LTIB
« RTIB

LANK -4 »° RANK
LHEE RHEE

5. dbra: A 'conventional lower body' markereinek helyei

Forras: (OptiTrack wiki, 2021)

Az altalam alkalmazott marker elrendezés a 5. abran lathat6. Mindkét oldalra egyarant
felkeriiltek anatomiai markerek (Osszesen 12 darab). Ezek a jobb és bal oldali eliilsé felsé

csipotovisek (RASI, LASI), a hatuls6 felsé csipdtoviseket (LPSI, RPSI). Emellett keriiltek
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markerek a térdekre (RKNE, LKNE), bokdkra (RANK, LANK), sarkokra (RHEE, LHEE) ¢és
labfejekre (RTOE, LTOE) is. Ezenfeliil oldaljel616 markereket helyeztem el combra (RTHI, RTHI)
és két labszarra (RTIB, LTIB). A fent emlitett 16 markeren kiviil két markert hasznaltam a vizsgalati
agy szélének kijelolésére, mely az egyik teszt kiértékeléséhez elengedhetetlen. Illetve az egyik

mobilitds teszt soran marker kertilt a vizsgalt személyek 3. ujjara is.

4.2 A kivalasztott tesztek bemutatasa

A 4.2-es alfejezetben magat a méréseket fogom bemutatni, vagyis a kivalasztott 4 darab
tesztrol, a specidlisan végrehajtott guggolasrol, a Thomas tesztrdl, a ’sit and reach’ tesztrol €s a térd

nyujthatdsagat vizsgalo feladatrol irok.

4.2.1 Guggolas teszt

A guggolas teszt nem egy hivatalos allapotfelmérd teszt, hanem egy mobilizacios gyakorlat,
amellyel a bokaiziilet dorziflexidjanak mozgastartomanyat lehet novelni, ehhez a méréshez nem
tartozik pontos szakirodalmi leiras.

A guggolés teszt végrehajtasakor a mérési alanyok a vizsgalati 4gyra helyezték alkarjaikat
egymassal parhuzamosan. Labukat egy eldre kijelolt vonalhoz igazitottak szintén parhuzamosan,
csipOszéles tavolsagra egymastol. A teszt végrehajtasa a 6. abran lathato. A guggolas akkor
tekinthetd szabalyosnak, ha a sportold6 nem lefelé¢, hanem eldre kezdte engedni a testsulyat,
mikozben a térdek parhuzamosan haladtak, nem tartottak egymas felé, sem kifele. A mozgast a
sarok foldon maradasaig kellett végezni, a végpoziciot megtartani. Ebben a helyzetben pedig a

bokaiziilet szogét vizsgaltam, majd a két oldal szimmetridjat hasonlitottam Gssze.

Iu\ L3 © "{‘ N Wl Lki

6. abra: Guggolas teszt kezd6- és végpozicidja

4.2.2 Thomas teszt

A csipdiziilet flexios kontrakturajanak vizsgalatara alkalmazhat6 az igynevezett Thomas teszt.
A hivatalos teszt elvégzése soran a sportold hanyatt fekszik tgy, hogy a medencéje vizszintes
helyzetben legyen. Ha a gyogytornasz beteszi a kezét a paciens dereka ala, stabilizalni tudja a
medencét. Ezt kdvetden lehet elkezdeni emelni a vizsgalt személy egyik 1abat, comjat kdzeliteni a
mellkasahoz. Amikor a lumbalis gerinc lordézisa ellaposodik megallapithatd, hogy a tovabbi
mozgas csak csipdiziiletbdl jon 1étre. A mozgéstartomany hatardnak végét az jelzi, amikor a comb

beletitkdzik a hasba. Ugyanigy megemelhetd a masik 1ab is, majd az egyik also végtagjat kinyujtja
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a paciens. Ha nem tudja teljes mértékben kinyujtani a 1abat, hogy a csipdiziileti flexié megsziinjon,
vagy elemelkedik a lumbalis gerince az agyrol, akkor az csipdiziileti flexios kontraktarara utal. A
kontraktira mértéke meghatarozhato, ha oldalrol megfigyeljiik, mekkora szoget zar be a paciens
combja a kezel6aggyal (Hoppenfeld, 2009).

A szakirodalomban leirtakhoz képest kisebb moddositasokkal lett végrehajtva a vizsgalati
feladat ugy, hogy az a vizsgalat céljat (a csipoiziilet flexios kontraktirajanak vizsgalatat) ne
befolyéasolja. A feladat sordn a mérési alanyok a vizsgalati 4gy szélén foglaltak helyet, egyik labukat
hajlitva felhtiztak mellkashoz és atkulcsoltak. Ebbdl az iilohelyzetbol kellett a hatukra gurulni, az
asztalrol lelogo labukat teljesen elengedve fekiidni (7. abra). Ezt kovetoen pedig ellentétes oldalra
is végrehajtja a sportolo a tesztet. Fontos volt, hogy a tesztet végzd személy teljes mértékben
elengedje a labat, vagyis labizmai ne legyenek megfeszitve, ne dolgozzon a gravitacio ellen. A
végpozicio helyzete nagyon fontos, hiszen ezt kiértékelve kaphatdé a Thomas-teszt eredménye. A
comb helyzete idealis esetben vizszintes, €s a vizsgalati agy szélére merdleges, vagyis nincs sem
addukalt, sem abdukalt allapotban. Ettdl val6 eltérés izomkontraktirara enged kovetkeztetni. A
masik megfigyelendd testrész a labszar, amely optimdlis esetben fiiggdleges €s rotdciomentes. A
vizsgalat soran nézni kell, hogy milyen mértékben tér el mind frontalis, mind szagittalis sikban. A

két oldalra kapott eredményeket érdemes Gsszevetni, megallapitva a két oldal kozti eltérést.

7. abra: A Thomas teszt végrehajtasa bal és jobb oldal esetén

4.2.3 A térd extenzidjanak vizsgalata

A térd nyujthatosagat vizsgalod feladat egy passziv teszt, mivel a mérést végzo alany nem
Oner6bol hajtja végre a meghatarozott mozgast, hanem a vizsgald személy mozgatja az alany 1abat.
A hivatalos teszt elsd 1€péseként a mérési alany hanyatt fekszik a vizsgalati asztalon, ezt kvetden
a vizsgalt oldali 1abat felhtizza az alabbi abran is 1athato modon gy, hogy mind a csip6-, mind a
térdiziilete 90°-os flexioban legyen. Ebbdl a kezdeti poziciobol kiindulva, a csipd iziileti flexiot
megtartva a megfigyeld passzivan nyujtja ki az alany 1abat mindaddig, amig nem iitkozik iziileti
ellenéllasba, vagy amig a mérési alany nem jelzi, hogy mozgastartomdnya maximumahoz érkeztek,
esetleg fajdalomrol nem szamol be (Reurink et al, 2013). A térd kinyujtasanak szoge a vizsgalt
oldali ladbszar, valamint a combcsont hossztengelyére merdleges egyenes altal bezart szogként

hatarozhaté meg.



Az altalam elvégeztetett feladat az irodalomban leirtakhoz képest nem passziv, hanem aktiv
végrehajtassal zajlott, vagyis nem a gyogytornasz mozgatta a mérési alany labat, hanem 6nerobol
kellett a feladatot végrehajtani. A teszt folyaman a mérési alany a haton fekvésben helyezkedett el.
A kiindul6 helyzetben (8. abra, bal kép) a sportolo a vizsgalando labat felhtizta, combjat fiiggdleges
helyzetben atkulcsolta, labfejét visszafeszitette, térdét derékszogig hajlitotta, masik labat a foldon
nyujtott helyzetben hagyta. A vizsgalat soran a behajlitott térdiziiletét kellett a mozgastartomany
végeéig nyujtani (8. abra, jobb kép). Ez idealis esetben teljes kinyujtast jelent fliggdleges helyzetben.

A mérés végrehajtasa utan ellentétes oldalra is megismételtettem a tesztet.
\\4, ‘1 é

-

8. abra: A térd extenziéjanak vizsgalatanak kezdé (bal) és végpozicidja (jobb)

4.2.4 Sit and reach teszt

Utolso tesztként az igynevezett ’sit and reach’ teszt kovetkezett. A ’sit and reach’ teszt egyik
leggyakrabban alkalmazott hossziranyt hajlékonysagi teszt, amely segitséget nytijt a combhajlitd
izmok, valamint a hat als6 részének nyujthatosagdnak mérésében. A tesztnek szamtalan technikaja
valamint hat kimél6 ’sit and reach’ teszt. Ezen variaciok koziil a gyogytornasz sajat preferenciai és
mérési szokasainak megfeleléen valaszt egyet. Barmely valtozatrol legyen szo, érdemes a feladat
végrehajtasa el6tt bemelegiteni, és enyhe nyujtd gyakorlatokat végezni. A teszt végrehajtasa
mezitlab torténik, a két labat a talajon nyujtva kell elhelyezni. A két kart elére nytjtva, lefelé nézo,
egymason elhelyezett tenyerekkel indul a mozgas. Maganal a mozdulatnal érdemes figyelni arra,
hogy hirtelen mozdulatoktol mentes legyen a folyamat, ezzel is elkeriilve a huzddas, sériilés
2 masodpercig megtartva a testhelyzetet. Ugyelni kell arra, hogy egyik kézfej se menjen a masik
elé. A teszt eredményét az ujjbegy helyzete adja, melyet egy mérce segitségével hataroznak meg.
A mozdulat végrehajtasa soran végig nyujtott helyzetben kell legyen a térdiziilet, ezt a mérést
feliigyel6 ember ellendrzi. Fontos, hogy a térdet nem szabad lenyomni, ezzel megdrizve nyujtott
allapotat (Mayorga-Vega, 2014).

A szakirodalomban leirtakhoz képest kismérték(i modositast hajtottam végre. A mérési alany
nyujtott labakkal, egyenes torzzsel iilt, a vizsgéalat soran ebben a helyzetben probalt minél

egyenesebb hattal elére hajolni (9. abra). A mérés soran figyeltem az ujjak labfejekhez valod
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kozeledését, illetve vizsgaltam a medence dolését, ezaltal ellendrizve, hogy ténylegesen az

alsovégtag hats6 izomlancanak nyujthatosagat teszteljem.

9. dbra: 'sit and reach’' teszt végrehajtasa
4.3 Mérésben résztvevo személyek

A mérések soran 11 utanpotlaskort kézilabdazo lanyt (életkor: 16,91+0,67 év, testmagassag:
165,77+£5,55 cm, testtomeg: 62,56+5,08 kg) vizsgaltunk. A ladnyok egy csapatbdl kertiltek
kivalasztasra, viszont fontos volt, hogy kiilonbdz6 posztokat toltsenek be a csapaton beliil. Az
Osszes mérési személyre igaz, hogy aktualisan fizikalisan egészséges volt, az esetleges multbeli
sériiléseiket feljegyeztiik. mindenki megfelelden kipihent és hidratalt allapotban érkezett a délel6tti
vagy kora délutani mérésekre. Minden vizsgalt személy irasos beleegyezését adta, hogy részt

vegyen a feladatok elvégzésében és adataik kiértékelésre keriiljenek.

4.4 A mérés menete

A sportolokat egyesével vizsgaltam, els6 1épésként felhelyezésre keriiltek a markerek a
meghatarozott anatomiai pontok bdrfeliiletére, majd a mérés sordn a négy feladatot mindenki
azonos sorrendben hajtotta végre. Elsdként a guggolas tesztre kertilt sor, ezt kdvette a Thomas teszt,
majd a térd extenzidjanak vizsgalatara keriilt sor. Az utolso teszt volt minden esetben a ’sit and
reach’ teszt. A tesztek végrehajtasa utan befejez0dott a mérés, a felragasztott markerek leszedésre

keriiltek.

4.5 Feldolgozas

A méréseket kdvetden a felvételeket a Motive programban utdémunkalatoknak vetettem ala.
Mivel a mérések 6 kameraval lettek rogzitve, igy néhany felvétel soran a rendszer elvesztette a
skeleton egy-egy markerének jelolését, igy ezeket utdlag korrigalni kellett. Az utdomunkalatok utan
a fajlokat .csv kiterjesztésben exportaltam.

A felvételek kiexportaldsa utan egy sajat készitésti Matlab (gyartd: The MathWorks, székhely:
Amerikai Egyesiilt Allamok, Massachusetts, Natick, verziészam: R2019a) programot hasznaltam
az adatsorok kiértékelésére. Mivel a felvételeket néhol zajosnak itéltem meg, ezért a rogzitett
adatsorok beolvasasat kovetden megsziirtem azokat. Irodalmi ajanlasok alapjan a sziiréshez egy
hatodrendii, alulateresztd Butterworth-szlir6t valasztottam, 15 Hz vagasi korfrekvenciaval, mely

egy digitalis végtelen impulzus vélasz sziiré (IIR) (Racz ¢és Kiss,2021). A sziirést kdvetden a
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megfeleld markereket felhasznalva meghataroztam a jellemz6 mérdszamokat. Ezeket a kovetkezd

alfejezetekben részletem.

45.1 Guggolas teszt

A teszt elvégzése soran a fo informaciot a boka dorziflexiojanak mértéke szolgaltatta, illetve a
két oldal kozti eltérés. Az anatomiailag helyes bokaszog (10. abra) meghatarozasahoz az alabbi

képletet segitségével lehetséges (Kocsis et al, 2007):

(x7=x5)(x1—x5)+(¥7—¥5) (V1 —¥5)+(27—25) (24 —Zs)] (1)

a = cos™t [
Li—sLls—7

ahol
® X1, Y1, Z1 a corpus metatarsi V. (V. labujj) anatomiai pont térbeli koordinataja,
e Xs, Y5, Zs a malleolus lateralis (kiils6 boka) anatomiai pont térbeli koordinataja,
® X7, Y7, Z7 a caput fibulae (szarkapocs feje) anatdmiai pont térbeli koodinataja,
e Ls7akiilso boka és szarkapocs feje anatdmiai pontok kzotti tavolsag,

e Lisa szarkapocs feje és a kiilsé boka anatomiai pontok kozotti tavolsag.

10. abra: Altalanos bokaszog (o)
Forrds: (Kocsis et al, 2007)

En az anatomiai értékhez képest csak kozelitd értékkel tudtam szamolni, az altalam hasznalt
marker elrendezés miatt kis valtozasokat hajtottam végre az anatomiai pontokkal kapcsolatban. Az
V. labujj helyett a "TOE’ nevezetli marker koordinataival szamoltam, ami a II1. és I'V. labujj tovéhez
lett felragasztva. A szarkapocs feje helyett pedig a ’KNE’ nevezeti marker koordinataival
szamoltam, vagyis a térdet jel6l6 markert jelenti. Ez kismértéki eltérést eredményezett, viszont a
relativ eltérés jellemzésére jo méroszamnak bizonyult. Az igy kapott kozelitdé bokaszoget
kiszamoltam a teljes teszt folyaman, mindkét oldalra, és megkerestem az adatsoraim minimum és
maximum értékeit, melyek kiilonbsége megadta a dorziflexio nagysagat, vagyis az altalam keresett

szoget.

45.2 Thomas teszt

Mint ahogy azt a mérés leirasanal is emlitésre keriilt, a Thomas-teszt végrehajtasakor a comb,
illetve 1abszar helyzetére vagyunk kivancsiak a vizsgalati agy sz€l€hez viszonyitva. Az agy szélének

figgbleges sikjat két, az agy szélének két sarkara felhelyezett marker segitségével hataroztam meg.
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Ezzel a fliggbleges sikkal bezart szogét szamitottam ki a labszar altal meghatarozott egyenesnek,

mely érték megadta a labszar fiiggdleges helyzettdl valo eltérését (11 abra, o sz0g).

11. abra: A Thomas teszt esetén szamolt o és p abrazolasa

Ezt kdvetden vettem az elobb emlitett fliggdleges sikra vett szintén fliggdleges merdleges sikot,
¢és ebben az esetben is kiszamoltam a labszar illetve a comb altal meghatarozott egyenesek és a sik
altal bezart szoget, ezzel megkapva az oldaliranyu eltérést. Egyszertien kifejezve a comb ¢és labszar
oldaliranyt kitérésének értékét szdmoltam ki ezzel a modszerrel. Végiil meghatdroztam az agy
vizszintes sikjanak a comb altal meghatdrozott egyenessel bezart szogét, ezzel megkapva a
vizszintes iranyu eltérést (11. abra B sz0g). A negativ eldjelii szamadatok arra utalnak, hogy a comb
a csipOtol a térd irdnyaban emelkedett, a pozitiv eldjelli szdmadat pedig ennek az ellenkezdjére utal.

Az eldbb felsorolt szogek kiszamitasahoz megirt kodot mindkét oldalra (bal és jobb oldal)

lefuttattam, és tablazatba dsszegeztem, igy konnyen attekinthetok és kiértékelhetdk az eredmények.

45.3 A térd extenzidjat vizsgalo teszt

A szakirodalomban megfogalmazottak alapjan a labszar vizszintestdl valo eltérését néztem
szogfokban. Vagyis meghataroztam a vizsgalt oldali térd és boka markerek segitségével a labszar
egyenesét, €s ennek vettem a vizszintessel bezart szogét, és kerestem a maximalis értékét. Mindkét

oldalra ugyanezt a metodust alkalmaztam.

454 °Sit and reach’ teszt

A ’sit and reach’ teszt kiértékelése volt a legdsszetettebb. El6szér megkerestem a labfejek
(labujj markerek) altal meghatarozott fiiggdleges sikot, és ehhez a sikhoz képest figyeltem a
ko6zEps6 ujjakra helyezett markerek tavolsagat. A kiszamolt tavolsag adatokbol kivalasztottam a
minimum értékeket, ezzel megkapva a mérés eredményét. Ha a sportold tovabb tudott nyulni a
labfejei altal megszabott sikon, akkor az értékek negativ eldjelet kaptak, igy igaz maradt az allitas,
hogy a legkisebb érték adja a szamunkra fontos informaciot. Mivel szamos esetben megfigyelhetd
volt, hogy a dinamikus mozdulat kovetkeztében a sportold egy bizonyos pontig el tud nyulni, de ezt

a helyzetet nem tudja fenntartani par méasodperc erejéig sem, ezért a mérés végi statikus pozicio
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értékét is figyelembe vettem. Az ujjak helyzetének vizsgalata mellett a csipd allapotat is néztem a
mérés soran. Mivel esetiinkben csak az als6 végtagokra vannak markerek helyezve, igy a medence
dolésszogebol tudunk kovetkeztetni, hogy a mozgas milyen mértékben tortént a lumbalis
gerincszakasz segitségével, és milyen mértékben a combhajlito komplex nyujthatésaganak
kovetkezménye.

5 Eredmények

A leirt metodusok alapjan kiszadmolt eredményeimet a kovetkezokben ismertetem.
5.1 Guggolas teszt

A guggolas tesztnél a leirtak alapjan kiszamolt anatomiai bokaszdgek értékeit az 1. tablazat

foglalja magaban. A tablazat utolsé oszlopaban pedig a két oldal kozti kiilonbséget

szamszerlsitettem.
1. tablazat: [Bokaiziilet dorziflexiéjanak mértéke (bokaszog)]

Mérési alanyok Jobb boka [°] Bal boka [°] Relativ eltérés [%]
sportol6 01 26,39 27,89 5,67
sportol6 02 20,25 24,31 20,03
sportold 03 35,63 38,95 9,33
Sportol6 04 2491 28,83 15,72
sportol6 05 20,29 17,66 12,96
sportol6 06 28,98 29,40 1,44
sportold 07 34,46 35,30 2,44
sportol6 08 26,99 27,03 0,15
sportolo 09 29,95 28,70 4,19
sportolé 10 36,67 38,00 3,61
Sportol6 11 30,18 31,24 3,52

Az 1. tablazat adataibol jol kiolvashato, hogy a 3-as és 10-es sportolé rendelkezik a legnagyobb
bokamobilitassal, mig az 5-6s sportold a legkisebbel. Erdekességként elmondhatd, hogy a
legnagyobb érték kozelitdleg kétszerese a legkisebbnek, ez arra enged kovetkeztetni, hogy
mobilitds szempontjabol széles spektrumon helyezkednek el a vizsgalt lanyok. Tovabba
megallapithato, hogy amig a 8-as alany két oldala k6zott a legkisebb az eltérés, kevesebb, mint 1%,
addig a 2-es szamté kozott a legnagyobb (kb. 20 %).

A folyamatosan rogzitett mérési adatok a szamszeri adatok mellett dbrakat is készitését is
lehetové teszik, akar a jobb szemléltetésre is lehetoséget nyljtanak. A 12. dbran az 5-6s szammal
ellatott alany bokaszogének alakulésa lathatd a guggolas teszt folyaman. A két oldal kozti eltérés

felting, jol kivehetd, hogy a jobb bokaiziilet mozgastartoménya nagyobb a bal oldalénal.
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5.2 Thomas teszt

12. abra:

Az 5-6s sportolé bokaszoge a guggolas teszt folyaman

A feldolgozasnal leirt adatok numerikus értékei az egyes sportolokra. A 2. tablazat a jobb labra

vonatkoz6 adatokat tartalmazza, a 3. tablazat pedig a balra.

A feldolgozasnal leirt adatok szamszertileg az egyes sportolokra. Az 2. tablazat a jobb labra

vonatkoz6 adatokat tartalmazza, mig a 3. tablazat pedig a bal labra vonatkozo6 paramétereket.

2. tablazat: [A Thomas teszt jobb alsévégtagjara vonatkozo eredményei]

Mérési | . COmP Labszar -
alanyok fiiggolegestol valé Comb oldalra oldalra valé Labszar elore
eltérése [°] valo Kitérése [°] kitérése [°] valo Kitérése [°]
sportold 01 18,47 13,21 3,70 22,68
sportold 02 8,18 10,01 3,70 24,77
sportold 03 2,97 19,34 1,07 11,78
sportolo 04 15,88 23,18 5,66 14,65
sportolo 05 14,92 24,58 5,73 20,98
sportol6 06 17,97 23,38 9,97 13,93
sportold 07 13,47 15,44 3,50 7,98
sportolo 08 12,79 22,57 9,38 20,91
sportolo 09 9,07 18,56 4,84 25,34
sportolo 10 -1,75 16,20 3,77 23,05
sportol6 11 6,57 23,76 10,88 30,99
3. tablazat: [A Thomas teszt bal alsovégtagjara vonatkozo eredményei]
Méresi | . ComP Labszar A
alanyok fiiggdlegestdl valo Comb oldalra oldalra valo Labszar elore
eltérése [°] valo Kitérése [°] kitérése [°] valo Kitérése [°]
sportold 01 7,92 25,69 3,70 17,82
sportold 02 7,69 19,34 5,45 19,47
sportol6 03 18,41 5,18 10,94 6,41
sportolé 04 14,86 18,62 7,63 13,47
sportold 05 0,71 10,83 3,16 16,89
sportolé 06 10,31 12,71 5,75 19,65
sportold 07 11,75 22,31 9,06 9,73
sportol6 08 12,65 13,43 10,33 21,18
sportold 09 531 20,45 8,41 21,89
sportold 10 -8,03 17,70 13,54 19,75
sportold 11 5,19 17,56 12,58 22,37
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5.3 Térd extenzidjat vizsgalo teszt

Az alabbi tablazat tartalmazza a mérési alanyok labszaranak vizszintestdl vald maximalis

eltérését. Idedlis esetben az érték 90°, az ettél vald eltérés a combhajlitdé izomcsoport

kontrakturajanak mértékére utal.

4. tablazat: [A labszar vizszintes sikhoz vett eltérése]

Vizszintes sikhoz vett Fiiggoleges siktol
tavolsag vett eltérés

a Jobb Bal oldal Relativ Jobb Bal
SRt oldal [°] ] eltérés [%] | oldal[°] | oldal [°]
sportolo 01 81,51 83,56 2,51 8,49 6,44
sportolo 02 65,66 60,37 8,05 24,34 29,63
sportold 03 55,87 60,22 7,78 34,13 29,78
sportold 04 67,53 59,10 12,49 22,47 30,90
sportol6 05 58,68 59,02 0,57 31,32 30,99
sportolo 06 79,88 83,20 4,16 10,12 6,80
sportold 07 52,81 48,59 8,00 37,19 41,41
sportold 08 80,23 83,08 3,56 9,77 6,92
sportoldé 09 67,60 70,33 4,03 22,40 19,67
sportolo 10 68,05 69,90 2,73 21,95 20,10
sportold 11 78,26 82,24 5,09 11,74 7,76

A 4. tablazat 2. és 3. oszlopanak adatait végig nézve megallapithatd, hogy a 7-es és 3-as

sportoldé combhajlité izomcsoportjanak kontraktirajanak mértéke a legnagyobb, mig az 1-es és 8-

as sportolo térdiziiletének értéke a legmagasabb. Felting a 4-es sportold két érteke kozotti eltérés

mértéke.

Mivel bizonyos szakirodalmak nem a 90°-t6l vald eltérést veszik figyelembe, hanem a

fiiggbleges helyzet megkozelitésének mértékét veszik alapul, igy a 4. tablazat két jobboldali oszlopa

a labszar fiiggoleges helyzettdl valo eltérésének mértékét mutatja az egyes mérési alanyok esetében.

Ebben az esetben az idealis a 0°rték lenne, az ettél vett kiilonbség mértéke a combhajlitd

izomcsoport kontraktarajara utal.

5.4 ’Sit and reach’ teszt

A 4.5.4-es alfejezetben felvazolt feldolgozasi modszer segitségével kapott numerikus adatok

az alabbiak.
5. tablazat: [Az ujjak labfejhez vett tavolsagai, és a medence délésszoge]
Mérési alanyok Jobb ujj és labfej Bal ujj és labfej Medence délésszoge
statikus tavolsaga [cm] statikus tavolsaga [cm] [°]
sportol6 01 5,73 9,28 15,97
sportolo 02 9,35 7,60 16,02
sportold 03 10,24 8,97 12,08
sportol6 04 18,14 17,48 23,91
sportold 05 11,22 14,37 6,35
sportold 06 -3,18 -4,94 20,11
sportold 07 27,20 28,54 3,57
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sportol6 08 -14,84 -14,82 29,42
sportol6 09 15,16 15,88 4,37
sportolo 10 -4,13 -3,36 19,60
sportold 11 -5,80 -3,03 18,74

A kapott eredmények esetén, ha negativval szerepel egy érték, akkor az azt jelenti, hogy a
sportolo a labfeje sikjan tal tudott nyulni, vagyis jol végre tudta hajtani a feladatot, ha azonban az
érték pozitiv eldjellel rendelkezik, az a sportold kotottségérdl arulkodik. A 5. tdblazat adatait igy
megfigyelve megallapithato, hogy a leghajlékonyabb a 8-as, mig a legkevésbé flexibilis a 7-€s
alany.

Az ujjak és a labfejek tavolsaganak abrazolasa szintén érdekes informacioval szolgalhat az id6
fliggvényében. A 13. dbra egy vizsgalt személy mérését szemlélteti. Az abran jol kivehetd, hogy
lendiiletbdl a sportold eldre tud nytlni egy bizonyos pontig, azonban ezt a helyzetet nem tudja

fenntartani. Tovabba megfigyelhetd a két kéz kozti minimalis eltérés is.
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13. abra: Az ujjak és labfejek tavolsaga a 'sit and reach’ teszt végrehajtisa soran a 7-es sportolo

esetében
Tovabba a medence ddlésszogét is kiszamoltam, melynek szemléltetése a 14. dbran lathato. Az
abran 3D-ben, piros szinnel latszodik a medence kiinduld helyzetben vett helyzete, mig kékkel a
mozdulat végpozicioja lathatd. A medencét 4 anatdmiai pont segitségével abrazoltam, A jobb és
bal oldali eliils6¢ felsd csipdtovisekkel (SIAS), valamint a jobb és bal oldali hatuls6 felsd
csipotovisekkel (SIPS). A 4-4 pont segitségével meg tudtam hatarozni a medence sikjat, igy a két

sik kozotti szogelfordulds mértéke is megallapithato.
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14, abra: A medence ddlésszogének abrazolasa az 1-es alany adataival

A csipd anatomiai pontjaira felhelyezett markerek segitségével kiszamolt, altalam hasznalt
szogek az egyes sportolok esetében a 5. tablazat utolsé oszlopa mutatja. A 5. tablazat adataibol jol
lathatd, hogy a teszt végrehajtasa soran a 8-as sportoldé medencéje fordult el a legnagyobb

mértékben, mig a 7-es és 9-es lany¢ a legkevésbé.

6 Kitekintés

A sportolok allapotfelmérd tesztjeinek korszertisitésére és miiszerezésre az utobbi idében egyre
nagyobb hangsuly tevddik. Dolgozatom megirdsa soran azt a célt tliztem ki, hogy egy gyorsan,
egyszertien és konnyen alkalmazhat6 kvalitativ modszert alkossak meg, amely segitség lehet a
gyogytornaszok mindennapjaiban, hogy a sportolok allapotara vonatkozo véleményiiket objektiv és
kvantitativ mérési adatokkal tudjak aldtdmasztani. A hipotézisnek megfeleléen elmondhatd, hogy
az altalam bemutatott tesztek miiszerezése egy objektiv és pontos mérési modszer, amely kvalitativ
adatokat szolgaltat a sportolok és gydgytornaszok részére.

A Thomas teszt esetében szamos paramétert hataroztam meg, amely az eredeti
szemrevételezéssel kiértékelt feladathoz képest objektivebb és szamos extra informaciot szolgaltat,
valamint komplex képet nytjt az als6 végtag izmainak allapotardol. A guggolés tesztnél mért boka
dorziflexios szoge a bal boka esetén 29,61°+5,83°, jobb boka esetén 28,45°+5,33°, ami a
szakirodalomban olvashat6, terhelt allapotban mérhet 7,1°-34,7°-0s tartomannyal egybecseng
(Baggett és Young, 1993). A térd aktiv extenziojat vizsgalod teszt soran a labszar fiiggélegestol valod
eltérésére 21,26°+9,74° és 20,94°+11,89° értékeket kaptam a jobb és bal 1ab esetén. A szakirodalom
a normativ értéknek egészséges lanyok esetében 13,4°+6° intervallumot hataroz meg (Yildirim et
al., 2018). Itt nagyobb mértékii a deviancia, azonban megallapithato, hogy jellegre helyes adatokat
kaptam, és a kapott eredmények a gyogytornasz szamara hasznalhatd informaciokat hordoznak.

A ’sit and reach’ teszt esetén elmondhato, hogy a teszt végrehajtasa soran tobb komponenst is
vizsgaltam egyszerre, amely szemrevételezéssel nem egyszerti feladat. A medence eléreddlésének

meghatarozasaval tobblet informacidhoz juthat a gyogytornisz, amelynek nagysaga szabad
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szemmel nehezen érzékelhetd. A kapott eredmények elég szerteagazok lettek, melyek legtdbbje az
elfogadhato ¢és jo értékek kozott mozog (Dorneles et al., 2016).

Osszeségében a numerikus eredményeket latva, megéllapithatd, hogy a modszer a kézilabdazok
alsovégtag allapotfelmérésére alkalmas. Rendkiviil jol ravilagit a sportolok esetén felmeriild
aszimmetria mértékére. Ugyan az altalanossagban elmondhat6, hogy a dominans oldallal jobb
értékeket szoktak elérni a sportolok, azonban az eltérés mértéke nem lehet szamottevOen nagy,
mivel abban az esetben, ha a két oldal kozott tobb, mint 10 % az eltérés, az sériilésveszElyt jelent.
A kapott numerikus és grafikus eredmények altal pedig a gydgytornasz egybdl kisziirheti a vizsgalt

csapatbol a leginkabb sériilésveszélynek kitett jatékosait.

7 Konkluzio

Osszefoglalva a dolgozatom sordn egy olyan mérési modszert szerettem volna megalkotni,
amely segitséget nyujt a gyogytornaszok munkaja soran az also végtag allapotfelmérésében. A
modszer kidolgozasahoz négy tesztfeladatot miiszereztem optikai-alapti mozgasvizsgald rendszer
segitségével az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben. Az altalam alkalmazott gydgytornasz
tesztek a Thomas tesztet, egy specidlis guggolast, egy térd extenzidjat vizsgald feladatot és az
ugynevezett ’sit and reach’ tesztet foglaltak magukba. Ezen feladatokat 11 utanpotlaskora
kézilabdazé lanyon végeztem el, a kapott felvételeket pedig egy sajat fejlesztésii Matlab
programban irt sajat kodokkal értékeltem ki.

Osszességében elmondhatd, hogy az ltalam alkotott modszer objektiv, nagyfokti pontossaggal
bird kvalitativ adatokat szolgaltat. Ezzel egyidoben megéllapithatd, hogy a hagyomanyos eszk6zok
hasznalatat kikiiszobolte, a sok eszkdz bevonasat redukalta. A kapott eredmények alkalmasak, hogy
a gyogytornasz munkajat segitse, kovetkeztetéseket vonjon le beldliik, és az adatok segitségével
dolgozzon. Tovabba olyan adatokhoz juthatunk altala, amely szabad szemmel nehezen észrevehetd,
egy idében tobb komponenst lehet vele vizsgélni, az eredményeket idoben lehet vizsgélni, akar
abrazolni, nem utols6 sorban pedig barmikor visszanézhetdek a rogzitett eredmények, sziikség
esetén egyéb komponensek is szamithatok. A modszer visszamérések segitségével kutatashoz is
felhasznalhato, tobbek kozott akar a megfeleld vizfogyasztasnak, nyujtogyakorlatoknak vagy az
SMR henger rendeltetésszerli hasznalatanak hatasa is vizsgalhat6 az alsdvégtag allapotara.

Tovabbfejlesztési lehetdségként elmondhato, hogy egy tobb markerbdl allo markerdsszeallitast
valasztva, esetleg a méréshez egyedi markervdzat alkotva még pontosabb, és szertedgazobb
anatomiai értékekhez juthatunk. Ezenfeliil a mérést tobb kameraval elvégezve kikiiszobolhetok az
esetleges vakfoltok. A szamitott mérészamok bdvitése érdekében érdemes lehet egyéb szoftverek
(pl. OpenSim) alkalmazasa is, amely akéar gyorsithat a szamolasi folyamaton, vagy akar eldre

definialt anatomiai szogeket kiszdmitasat is lehetdvé teszi.
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