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Absztrakt

Sok fogaszati szakember szenved foglalkozds eredetd vazizomrendszeri megbetegedéstdl (MSD)
kilénésen a nyak, a villak és az dgyéki gerinc teriiletén. A probléma hétterében a hosszan tar-
t6 statikus testhelyzet 4ll. A hagyomdnyos értékelési médszerek nem képesek az MSD-k mo-
gott meghtiz6d6 biomechanikai mechanizmusokat szimszerGsiteni. Ez az irodalmi attekintés
osszefoglalja a fogdszati kérnyezetben alkalmazott biomechanikai monitorozdsrél sz616 jelen-
legi ismereteket, kiilénds tekintettel a hordozhat6 érzékel8kre (inercidlis mérdegységek, feliileti
elektromiogrifia, nyomésérzékelSk) és a gépi tanuldssal t6rténd megkozelitésekre. A szakiroda-
lom alapjdn tobb érzékeld fzidjaval az MSD kockdzat osztilyozdsiban akdr 99,4%-os pontossig
érhet§ el. Az irodalmi dttekintés eredményei alapjan célszerd a kérd8ives megkozelitésekrdl 4t-
térni a valés idej, szenzor alapd monitorozésra, mesterséges intelligencia alapt prediktiv elem-
zéssel kiegészitve. Az 4j megkozelités lehetdvé teszi a firadds korai felismerését és a személyre
szabott ergonémiai beavatkozdsokat.

Kulcsszavak: fogdszati ergonémia, biomechanikai mérések a fogdszatban, viselhetd szenzorok,
val6s idejd biomechanikai elemzés, mesterséges intelligencia alapt prediktiv elemzés

REAL-TIME BIOMECHANICAL MONITORING AND INTELLIGENT FEEDBACK SYSTEMS FOR MUSCULO-
SKELETAL RISK REDUCTION IN DENTAL PROFESSIONALS

Abstract

A lot of dental professionals experience occupational musculoskeletal disorder (MSD) risk due
to prolonged static postures, affecting particularly the neck, shoulders, and lumbar spine regions.
Traditional assessment methods lack quantifying the biomechanical mechanisms behind MSDs.
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This literature review summarizes current knowledge on biomechanical monitoring in dental
practice, focusing on wearable sensors (inertial measurement units, surface electromyography,
pressure sensors) and machine learning approaches. Literature review demonstrates that integra-
tion of multiple sensors can achieve up to 99.4% accuracy in MSD risk classification. Findings of
the literature review support a shift from questionnaire-based approaches toward real-time sensor
based monitoring with Al-driven predictive analytics. The new approach enables early fatigue
detection and personalized ergonomic interventions.

Keywords: dental ergonomics, biomechanical measurements in dentistry, wearable sensors, re-

al-time biomechanical analysis, artificial intelligence-based predictive analysis

BEVEZETES

A fogorvosok munkdjuk jellege miatt jelen-
t8s egészségligyi kockdzatnak vannak kitéve.
Tevékenységiiket hosszan tartd, statikus test-
helyzetek, gyakran ismétl6dd, komplex mo-
toros feladatok jellemzik. A fogdszati munka
magiba foglalja a tartés elGrehajldst, az aszim-
metrikus Gl6 poziciét és a repetitiv mozgdst,
ami jelentds biomechanikai terhelésnek teszi
ki a szakembereket.”” A fogorvosok kérében
a mozgisszervi rendellenességek (MSD) el6-
forduldsi ardnya kiemelked8en magas, 64%
és 93% kozott mozog, leggyakrabban a nyak,
a véllak és az lumbdlis gerincszakasz teriile-
tét érinti.”” Ennek ellenére a biomechanikai
okok feltdrdsa ma még kevésbé kutatott teriilet.

A kutatdsok elsGsorban 6nbevalldsos fijda-
lomskéldkra és testtartds-meghgyeléses érté-
kelésekre timaszkodnak. Ezen megfigyelési
médszerek nem teszik lehetévé a tilterhelé-
ses sériiléseket kivdlté izommechanizmusok
és kinematikai terhelések pontos megértését.
Az Gjabb kutatdsok a kivilté okokat objektiv,
szenzor alapi megkozelitéssel is igyckeznek
feltdrni. Ez az attekintés 6sszefoglalja a foga-
szati biomechanika terén jelenleg rendelke-
zésre 4ll6 ismereteket, kiilonos tekintettel az
objektiv mérési paraméterekre, a valés idejd
meghgyelésekre és az intelligens visszacsato-
lasi rendszerekre. Ezeknek a biomechanikai
alapelveknek a megértése sziikséges ahhoz,
hogy a preventiv szemlélet segitségével az
MSD elétordulas csokkenjen.

Kutatidsi kezdeményezésiink a reaktiv, kér-
déives munkaegészségiigyl megkozelitésrdl a
proaktiv, valés idejd biomechanikai monito-
rozds felé torténd paradigmaviltdst célozza.
Mindezt kiegészitve mesterséges intelligen-
cidval tdmogatott prediktiv elemzéssel. A vi-
selhetd szenzorok (inercidlis méréegységek,
felilleti  elektromiogrifia, rezgésitalakitok,
nyomdsérzékeldk) és gépi tanuldsi algorit-
musok alkalmazdsiaval a moédszer lehet6vé
teszi a munkahelyi biomechanikai mérések
szamszerUsitését, a firadtsag korai felismeré-
sét, és a személyre szabott ergonémiai véltoz-
tatdsokat. Ezek alapjdn az irodalomkutatis
célja a fogdszati ergonémidban alkalmazott
moédszerek dttekintése, trendek feldllitdsa.
Harom alapvetd kutatdsi kérdés fogalmazha-
t6 meg: Melyek a fogdszati szakemberek ko-
rében el8fordulé leggyakoribb biomechanikai
kockdzati tényezd8k és jellegzetes testtartdsi
mintdk? Mik a jelenlegi szubjektiv értékelési
eszkozok korldtai az objektiv biomechanikai
mérési  paraméterekhez képest? Fogaszati
kornyezetben hogyan alkalmazhat6k a visel-
het8 szenzorok és visszacsatoldsi rendszerek
az MSD-kockdzatok csokkentésére? A jelen
elemzés kizarélag a fizikai ergonémiai té-
nyez8kre és a vizizomrendszer egészségére
korlatoz6dik, mds foglalkozdsi veszélyeket
nem érint, ezért kutatdsunk nem teljeskord és
szisztematikus.
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MODSZEREK

Az irodalomkutatis a PubMed, IEEE Xplore,
Scopus és Web of Science elektronikus adat-
bazisokban tortént. A fogdszati ergondmia,
biomechanikai mérések a fogdszatban, visel-
het§ szenzorok, val6s ideji biomechanikai
elemzés, mesterséges intelligencia alapd
elemzés kulesszavak hasznalatdval. A kere-
sési stratégia vegyes modszert alkalmazott,
kivdlasztva azokat a publikdcidkat, amelyek
a hordhaté érzékelk és/vagy hdromdimen-
zi6s mozgiselemzés felhasznaldsdval végzett
kutatdsokkal foglalkoznak. Tizenhat fogi-
szati szektor specifikus publikdcién tdl bevo-
ndsra keriilt 6t 2022-2025 kozote publikalt és
egy 2005-bdl szdrmazd nem fogdszati szektor
specifikus cikk. Irodalmi 6sszefoglalds a mér-
noki ismeretek bemutatdsa mellett a fogdszati
szakemberek kérében el8fordulé mozgisszer-
vi rendellenességek prevalencidjara is kiterjed,
ktlénds tekintettel az eurépai orszdgok ada-
taira. A nem angol nyelveken irt publikicidk

kizarasra keriiltek.
EREDMENYEK

A fogédszati szakembereck munkakérnyezete
biomechanikai szempontbdl korldtozott. A
szakemberek gyakran kényszeriilnek mun-
kavégzésiik sordn statikus, természetellenes
testhelyzetek felvételére. A természetellenes
testhelyzetek kozé tartozik a hosszan tarté
el6re dontott fej- és nyak, a térzs aszimmet-
rikus oldalirdnyd délése és elforduldsa, va-
lamint a vdllmagassig folé emelt karokkal
végzett munka.” A felsorolt természetellenes
testhelyzetek tartés fennélldsa fokozatosan
novekvd vazizomrendszeri terhelést okoz. A
nyak eldre hajlitdsa és a villak abdukciéja a
vdzizomrendszeri megbetegedések (MSD)
biomechanikai

kialakuldsinak elsédleges

kockdzati tényez6i.”® Nyugat-eurépai or-
szdgokbdl szdrmazdé epidemiolégiai adatok

rdmutatnak a vidzizomrendszeri megbetege-

dések (MSD) kritikusan magas elforduldsi
ardnydra a fogdszati szakemberek koérében.
Egy németorszagi tanulmédny 12 hénapos
prevalencia értékekrdl szdmolt be, ahol a
nyakfdjdalom a fogorvosok 70,9%-4t, a vall-
55,6%-4t és a derékfijdalom 45,8%-4t érintet-
te.” Ezek az eredményck ésszhangban van-
nak egy globdlisabb vizsgilattal (az idézett
publikicié irodalmi 4ttekintést végzett, az
afrikai, 4zsiai, kozép- és dél-amerikai régi6-
kat kihagyva), amely szerint a nyakfdjdalom
a fogorvosok 58,5%, a derékfijdalom 56,4%
és a véllfijdalom 43,1%-t érinti.” Portugil és
olasz fogorvosok kérében végzett vizsgdlatok
ezt aldtdmasztjik, mivel az 4ltaldnos vdzizom
rendszeri panaszok ardnya portugil fogor-
vosok esetén 78,8%, olasz fogorvosok esetén
81,9%. Mindkét populdciéban a nyakfdjdalom
a domindns tiinet (65,3% - 61,4% portugal,
olasz sorrendben), mig a véllfijdalom 49,4%
és 39,2%, a lumbdlis fijdalom 52,4% és 39,2%-
os eléforduldst mutat. A kutatds tovabbi ered-
ménye, hogy a 40 év feletti, valamint a tSbb
mint 20 éves klinikai tapasztalattal rendelke-
26 fogorvosokndl az MSD-k kialakuldsdnak
kockdzata szignifikinsan magasabb, ezzel is
aldtdmasztva a kordbbi adatokat.’

A Nordic Musculoskeletal Questionnaire, a
Rapid Upper Limb Assessment és a Rapid Of-
fice Strain Assessment alapszint@ ergonémiai
osztlyozdst adnak, nem képesck rogziteni
a mozgasokat valds id6ben vagy a rovid tavd
faradas kialakuldsdénak mintdzatait.”” Az 6n-
bevalldson alapulé kérdSivek a betegségek
elterjedtek.
Viszont eredményeik felhaszndlhatésdga kor-

prevalencidjanak vizsgalatdban

latozott, mivel szubjektiv torzitast hordoznak,
és nem eredményeznek dtfogd, megbizhaté
becsléseket. A hagyominyos médszerek kor-
latai IMU- valamint EMG-alapt mérésekkel
cs6kkenthet8k, amelyek val6s idejd vissza-
jelzést adnak, tovibbd az allapotviltozdsok
Objektiv
megfigyelések sordn egyik elsédlegesen hasz-

el6rejelzésére is  hasznalhaték.!
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ndlt szenzor az inercidlis méréegység (IMU),
. p P P
amely jellemzd8en gyorsulasmérd, giroszkop és

magnetométer kombinaci6ja.’/

Fogorvostan
hallgatékon végzett vizsgilatok azt mutattik,
hogy egyes anatémiai pontokon (pl. a C7 és
L5 csigolydkon) elhelyezett IMU-k képesek
pontosan mérni a csigolydk pozicidjit, és a
szenzoradatokbél szamitott orientdcié alapjan
Euler-szdgek haszndlatdval az {ziileti szégek

3 ]2
%12 Ezek a rendszerek

is meghatdrozhatok.
dltaldban 50-200 Hz kézotti mintavételezési
frekvencidval mtikodnek, igy a finom mozga-

sok és valtozdsok is kovethetdk.”

A felszini elektromiografia sSEMG) az izom-
aktivdciés mintdzatok folyamatos rogzitésére
haszndlhaté. Az izomfiradds az sEMG-bdl
szdrmazé jel frekvenciatartoménybeli vélto-
zdsaival objektiven azonosithaték. Ugyanis a
teljesitménystirtiség-spektrum medidn frek-
vencidjanak csvkkenése az izomfaradas jele.””
A fogorvosok izomaktivitdsi mintdzatai azt
mutatjdk, hogy a beavatkozdsok sordn a felsg
csuklydsizom, a fejbiccentd izom és a gerinc-
feszit8 izmok tart6s igénybevétele a jellemzé.
Felileti elektromiogrifids (sEMG) vizsga-
latok még az alacsony fizikai igénybevételd
feladatok kozben is fokozott izomfesziilést
mutatnak.’* Tovibbi biomechanikai kockazat
a haszndlt kézidarabokbdl szarmazé vibricio,
amire a jelen irodalomkutatds nem terjed ki.
A nagy strtdségl (High-Density) sEMG-t al-
kalmaz6 mérési médszerrel az izomaktivitds
térbeli 4trendez8dése is clemezhets, amely
az izom firaddsit pontosabban elérejelzi.””
Fogdszati munka kozben elvégzett feliileti
EMG vizsgalatok spektralanalizisét a teljesit-
ményfrekvencia medidnjdnak balra tol6ddsa
jelzi. Mig a klasszikus faraddsi vizsgdlatok
esetén jellemz8en az EMG amplitddé nove-
kedése virhat6, az alacsony szintli monoton
feladatok gyakran komplex amplitadé vi-
selkedést mutatnak. Ez valészintGleg a hosz-
sz terhelhet8ségt, alacsony kiiszobértéki
L. tipusd rostok bevonisdnak, és nem pedig

tovdbbi magas kiiszobértékd izomegységek
bevondsinak koszonhets.” Fogiszati szak-
emberekre f6kuszalé tovdbbi kutatds a felszi-
ni elektromiogrifia (SEMG) haszndlatdval a
musculus splenius capitis esetén elemezte az
izomaktiviciés mintdzatok id8beli felbonta-
sat és becslést adott az iziileti nyomatékokra
is. A publikiciéban megadtdk a normalizilt
RMS amplitddét (izomterhelési paraméter),
amelyet az izomaktivitds és a szdmitott me-
chanikai terhelés 6sszehasonlitdsira hasznal-
tak./

AZ IMU és az sSEMG alapt mérés is kiegészit-
het8 nyomdsérzékel8kkel torténd méréssel, az
érzékel6k mitrix elrendezésben, ruhizatba,
kesztytibe vagy cipStalpbetétbe vannak dgyaz-
va. Segitségiikkel manudlis feladatok végzése
sordn a talp nyomdseloszldsa feltérképezhetd.
A multimodalis szenzorfdzié — IMU-kbdl
szarmaz6 kinematikai, sEMG-bdl szdrmazé
kinetikai adatok egyiittes elemzése — atfogd
biomechanikai jellemzést tesz lehetévé. Ilyen
atfogé eredmények kinyerése egy szenzoros

rendszerek segitségével nem lehetséges.’!

A fogorvostanhallgatékon végzett kutatds jol
mutatta, hogy a viselhet§ szenzorokkal torté-
nd méréseken alapul6 visszajelzésekkel a test-
tartds javithat6: rezgés alapu jelekkel a vizs-
gélt személynek jelezték, ha az IMU iltal mért
nyak vagy hit gorbiileti sz6ge egy meghataro-
zott idGtartamon (1 percnél tovibb) keresztiil
meghaladta egy eldre beillitott kiiszébértéket
(nyakflexi6 esetén 20° nagyobb szdg). A valés
idejl jelzés utdn a hallgaték testtartdsukon
véltoztattak, ami a fels§ csuklydsizom aktivi-
tasdnak szignifikdns csokkenését eredményez-
te, még akkor is, ha maga a testtartds viltozas
mértéke csekély volt.”? Arduino-alapt hordoz-
hat6 délésérzékels eszkozok hasznalatakor
el6re megadott (a konkrét kutatdsban >30°)
nyaki flexio elérése esetén piezoelektromos ér-
zékelQ rezgéssel jelezte a vizsgélt személynek a
kéros testtartast.””
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Az IMU és sSEMG szenzorokkal mért adatok
alapjdn a gépi tanuldsi algoritmusok (pl. Ridge
regresszié) hasznélatdval a fizikai firadtsdg
el8rejelezhetd.’” A mesterséges intelligencia és
a gépi tanuldsi médszerek hatékonyan hasz-
ndlhatdk a foglalkozds-egészségiigyi kockiza-
tok eldrejelzése és a személyre szabott beavat-
kozdsok tervezése sordn. A testtartdst jellemzd
adatokat, a sEMG-jeleket és nyomdsérzékeld
adatait egyiittesen elemz§ gépi tanuldsi méd-
szerek akdr 99,4%-os pontossiggal képesek a
mozgdsszervi megbetegedések (MSD) kocka-
zatét osztalyozni.”/ Igy a tobbesatornds EMG
és kinematikai adatokon alkalmazott gépi
tanuldsi médszerek lehetévé tehetik a tiineti
fajdalom kialakuldsa el6tti kiiszobértékek elg-

rejelzését.m

A hdromdimenziés mozgds rogzités (3D
mocap) és a mozgas kinematikai paramétereit
szamité szoftverek (példdul OpenSim) lehe-
t6vé teszik a szdgjellegl paraméterek mellett
az igénybevételek meghatdrozdsat is. A nagy-
sebességl  kamerdkkal kovetett kiilonbozd
anatémiai (C7-es csigolya, acromion, valamint
a kar és az alkar) pontokra helyezett marke-
rek lehetévé teszik a fels§ végtagok kinema-
tikdjdnak lefrdsit. Kiilonb6z8 jellemzsk az
OpenSim - segitségével meghatdrozhaték, de
alkalmas a 3D {ziileti nyomatékok szdmit4sa-
ra inverz kinetikai és dinamikai algoritmusok
segitségével.””

A Rapid Upper Limb Assessment (RULA) és
a Rapid Entire Body Assessment-hez (REBA)
hasonlé szabvinyositott értékelési médsze-
rek, egységes kategorikus kockazati pontozast
tesznek lehetdvé. A hagyominyos megfigye-
léses médszerek helyett a személyre helyezett
szenzorokbdl szdrmazé adatok alapjdn meg-
hatdrozott testtartdsi szogek, izomaktivitds és
terhelési paraméterek kockazati pontszdmok-
ké alakithaték. Ami lehet6vé teszi a kiilonbé-
z8 munkapozicidk és fogdszati szakteriiletek

objektiv ésszehasonlitdsat.”

Fogiszati szektor esetén a specifikus objek-
tiv adatokat szolgdlé megfigyelési médsze-
rek eredményeinek Gsszevetése a szubjektiv
vizsgdlatokbdl szarmazé adatokkal szdk iro-
dalmi hattérrel rendelkezik. Léteznek olyan
fogdszati szakembereken végzett tanulma-
nyok, amelyek az 6nbevallison alapulé f3j-
dalomskdlédkat (szubjektiv adat) a fogdszati
beavatkozdsok kozben egyidejlleg rogzitett
kinematikai paraméterekkel (objektiv adat)
hasonlitjak éssze.”?’ Ezek a kutatdsok feltdr-
tak, hogy fogdszok esetén az sSEMG amplitadé
jelentGsen aldbecsiilheti a nyaki gerincet érd
terhelést a szdmitott iziileti nyomatékokhoz
képest. Ez a felismerés magyardzatot adhat
arra, miért magas a fijdalom prevalencidja a
latsz6lagos alacsony izomkifejtés ellenére is.’
A statikus izomterhelés idStartama — amely
az izmok meghatdrozott kiiszobérték feletti
aktivdltsaganak szazalékos aranyaként jelle-
mezhet8 — szorosabb sszefiiggésben dllhat a
foglalkozdsi eredetd fijdalommal, mint az iz-
mok maximadlis aktivaltsdgi szintje. Kinema-
tikai vizsgélatok megerdsitik, hogy a fogaszati
munka aszimmetrikus terhelési mintizatok-
kal jar, péld4ul jelentds domindns oldalra tor-
ténd torzs csavaroddssal.”” Az aszimmetrikus
testtartds is Osszefliggésben 4ll a prevalencia
adatokkal, ugyanis a fijdalom gyakran a
megfeleld domindns oldalon jelentkezik (pél-
ddul a jobb véllban).” Ezek az eredmények
azt sugalljak, hogy az izomaktivicié idSbeli
megoszldsa és a terhelési aszimmetria haté-
konyabb prediktor lehet a szubjektiv tiinetek
stlyossdgdnak el8rejelzésében, mint az amp-
litddé éreékek. Egyes kutaték szerint a fogor-
vosokndl jelentkez8 vazizomrendszeri sériilé-
sek {8 kivdlté mechanizmusa a hosszan tarté
statikus testhelyzet. Ennek a folyamatnak a
biol6giai jelz8i kozé tartozik az iszkémia, az
ellentétes izomcsoportok aszimmetrikus meg-
fesztilése és elernyedése, valamint az iziileti
hypomobilitds, oka a semleges testhelyzettdl
valé eltérések, kiillonssen az el6re dontott fej,
a vallak flexi6ja, abdukci6ja és a torzs rotici6-
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ja. Ezek egyiittesen névelik a porckorongokra
haté erd nagysdgat és krénikus fijdalmat ered-
ményezhetnek.”/

MEGBESZELES

A fogorvosoknil dokumentilt magas MSD
prevalencia és kéros biomechanikai tényezdk
jelent8s hatdsa ellenére kevés kutatds foglal-
kozik ezzel a kérdéssel. Véleményiink szerint
fogdszati munka kozben végzett miszeres
mérések alkalmazdsa korldtozott, mivel a ko-
rdbbi kutatdsok nem végeztek atfogd, feladat/
szektor specifikus mozgdselemzést, amely in-
tegrilnd a testtartds rogzitését, az EMG-t, a és
a nyomdseloszlds mérését. A fogorvos—asszisz-
tens egylittm{kodés biomechanikdja szintén
nem megfeleld mértékben kutatott: a koor-
dinalt mozgismintdk és azok hozzdjaruldsa
az egyéni ergonémiai terheléshez még nem
kertilt tanulményozdsra. A kutatdsi célunk
atfogbé szenzorfizién alapulé monitorozds
megval6sitdsa, prediktiv elemzés segitségével
személyre szabott beavatkozdsi tervekkel és
valés klinikai validaciéval.

A jovdbeli kutatdsoknak a kovetkezd kér-
désckre kell vidlaszt adniuk: Hogyan lehet
gépi tanuldson alapulé prediktiv médsze-
rekkel valés idejd szenzorfzién alapuld
biomechanikai monitorozds segitségével jel-

lemezni a fogdszati ergonémiai kockdzatokat,

lehet8vé tenni a faradtsdg korai felismerését,
és személyre szabott beavatkozadsokkal csok-
kenteni a vizizomrendszeri rendellenességek
el6forduldsic? Melyek azok a biomechanikai
paraméterek (példaul gerinc hajlitdsi szogek,
vall elmozdulés, izomaktiviciés mintdk) a
kilonb6z8 fogdszati szakteriileteken (példaul
implantolégia, endodontia, dltaldnos fogdszat,
esztétikai fogdszat) amelyek j6l korreldlnak
az onbevalldsos firadtsdggal és fdjdalommal?
Hogyan befolydsoljdk a fogorvos és asszisztens
mozgdskoordiniciés mintdi, valamint a paci-
ens poziciondldsa az egyéni testtartds okozta
vazizomzati terhelést és annak eloszldsdt, és
milyen konkrét munkafolyamat-médositdsok-

kal javithat6 a munkafolyamat ergonémiaja’?
OSSZEFOGLALAS

Fogorvosok esetén a viazizomrendszeri meg-
betegedések (MSD) magas eléforduldsa jél do-
kumentalt. Ennek ellenére a szakirodalomban
az atfogd, feladatspecifikus mozgiselemzés, a
faradést elérejelz6 modellek hossza tava kli-
nikai validéciéja egyardnt hidnyos. A fogorvos-
asszisztens egyittmiikodés biomechanikéja és
az egylittes mozgdsmintdk még nem kertiltek
szisztematikus vizsgilatra. A jovbeli kutatd-
soknak ezekre a kérdésekre érdemes Gsszpon-
tositaniuk, igy csokkentve a fogdszati munkaval
kapcsolatos vdzizomrendszeri megbetegedések

kialakuldsit, és segitve annak kezelését.

A szerz8k részvétele: P.R.: koncepci6 6sszedllitdsa, kéziratkészités, szakirodalom feldolgozasa

K.R.: tudomdnyos vezetd, kéziratkészités, szakirodalom feldolgozis kontroll.

Koszonetnyilvanitas: -

Tamogatas: A kutatds az NKFIH 146308 szamt Képpontoktdl az elemzésig: markermentes
sportteljesitmény vizsgdlat a palydn cim kutatdshoz kapcsolédik.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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