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Absztrakt

Mint minden sportdgban, igy a kézilabda sport keretein beliil is rendkiviil fontos a sportolék
megfelel§ dllapotfelmérése. Ezen mérések kiértékelésével a gydgytorndszok atfogd képet kapnak
a sportol6k aktudlis dllapotdrol. A felmérések utdn a megfeleld feladatok kivilasztdsaval tudjik a
versenyzdk iziileteinek mozgastartomanyat novelni, a gyenge izmokat erdsiteni, vagy a talmiks-
déket nydjtani.

A kutatds célja az alsé végtag dllapotfelmérésére szolgdlé objektiv médszer kidolgozdsa, amely
alkalmas a fébb {ziiletek mozgésterjedelem és szégtartomany értékeinek pontos meghatdrozasa-
ra. Ehhez egy kitelepithetd optikai-alapa OptiTrack mérkdjd mozgisvizsgdlé (motion capture)
rendszert hasznéltunk, amely a kijel6lt anatémiai pontok térbeli helyzetét régziti. Az ebbdl sza-
mitott jellemz8k monitorizdlhatéva teszik a viltozdsokat, segitik a gyégytorndszt az egyéni re-
habilitdcié kialakitdsidban. Az optikai mozgdskovetésnek készonhetSen objektiven mérhetSk a
mobilizdciés feladatok sordn a térdiziileti és bokaiziileti szégek terjedelmei, a medence délési
szoge, ezekbdl kovetkeztethetiink combhajlité izmok feszességére és lazasdgdra. A négy teszt-
feladat: specidlisan kivitelezett guggolasi feladat, a Thomas teszt, egy a hamstring izomcsoport
(combhajlit6 izmok) nydjthat6sagét vizsgalé feladat, valamint az Ggynevezett sit and reach teszt.
A méréseinket 11 utdnpétldskort (16-18 éves) ndi kézilabddzo bevondsaval végeztiik el. Az alkal-
mazott feladatok kiértékelése teljes képet ad az alsé végtag (boka-, térd- és csipdiziiletek) dllapo-
tar6l, valamint kovetkeztetéseket vonhatunk le az izomzat feszességérdl. A kidolgozott médszer
segitségével a hagyomanyos (kordbban is hasznélt) mérészdmok — mint a boka dorsiflexiés szoge,
a térdszog flexi6-extenziés mozgastartoméinya vagy a maximalis el6renyilds — a szakirodalmi
adatoknak megfelelen nagy pontossiggal mérhetSk. Ezen feliil olyan mér8szamok meghati-
roz4sat teszi lehetdvé (pl. medence billenése, transzverzalis sikban torténd szogkitérések), ami

szemrevételezéssel kordbban nem volt lehetséges.

Kulcsszavak: motion capture, kézilabda, gy6gytorna, Thomas teszt, sit and reach teszt
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ASSESSMENT OF LOWER LIMB CONDITION OF YOUNG HANDBALL PLAYERS VIA MOTION ANALYSIS

Abstract

As in most sports, it is crucial to assess the condition of athletes in handball properly. By evaluating
these measurements, the physiotherapists receive a comprehensive picture of the athletes” physical
condition. These results can help the athletes increase the range of motion of joints, strengthen the

weak muscles, and stretch the overactive ones.

This present study aimed to develop an objective method for assessing the condition of the lower limb
coordination in young female handball players (age of 16-18). For this purpose, optical-based motion
analysis was carried out, which helps the physiotherapists to monitorize the small, achieved results
more efficiently during the progress. With the help of the 3D motion analysis the range of motion of
the lower extremities’ joint can be objectively measured during the mobilization tasks, which can also
be used to infer the tightness and looseness of the flexor muscles. In the motion analysis, four field
tests were included; a special squat, the Thomas test, a test that helps to examine the extensibility of
the hamstring muscle group, and the ‘sit and reach’ test. For evaluating the results, a self-developed
Matlab program was applied. To sum up, the tests and the described method allow us to determine the
condition of ankle, knee, and hip joints and the quality of the muscles of the whole lower limb. The

developed objective, in-site measurement procedure could be built in the athletes’ training program.

Keywords: motion capture, handball, physiotherapy, Thomas test, sit and reach test

BEVEZETES

Napjainkban is a gy6gytornasz éllapotfelmérd
vizsgilatok — koztiik az alsévégtag illapotd-
ra irdnyulé vizsgilatok legtobbjeit — eszkozok
nélkiili, szemrevételezésen vagy tapintdson
alapulé médszeren alapul. Ezen szemrevétele-
zéses vizsgilatok {6 problémdja, hogy kvalitativ
adatokkal nem szolgdlnak, és nagyfokd szub-
jektivitdssal jarhatnak. Néhdny vizsgélat esetén
a hagyomadnyos eszkozoket alkalmazzdk, mint
a goniométer vagy mérészalag.! Bar a hagyo-
manyos eszkozok alkalmazisa egyszerd, azok
térbeli és anatémiailag helyes poziciéjanak fel-
vételébsl ad6dé pontatlansigok az eredményt
szignifikdnsan befolydsolhatjadk. Ezt fokozza,
ha a vizsgilatvezetd személye is viltozik. E mé-
rési pontatlansigok megnehezitik példdul a kis
mértékd viltozdsok nyomonkdvetését, illetve a

mérések megismételhet8ségét.>

A technolégia fejlédésével egyre tobb példat
taldlhatunk a szakirodalomban az illapot-
felmérg tesztek korszerti miiszerezésére.”3
Mourcou és mtsai egy telefonos applikdciét
készitettek, amely az adott végtagra felhelye-
zett mobiltelefon szenzorainak segitségével
lehetdvé teszi az {ziilet mozgdstartomanydnak
meghatirozasit.? Tovibbi egyre elterjedteb-
bek az egy, esetleg tobb kamerat alkalmazé,
2D képelemzésen alapulé mozgdselemzési el-
jarasok alkalmazdsa. Ilyen egyszertbb, ingye-
nes elérhetd szoftver az igy késziilt felvételek

kiértékelésére példaul a Kinovea,>0

amellyel
iziileti szogvaltozasokat, mozgistartomanyo-
kat is meg lehet hatdrozni. Ennél pontosabb
megfhigyelést és elemzést tesznek lehet6vé a
hiromdimenziés (3D) technikidk. Napjaink-
ban az egyik legelterjedtebb, térbeli mozgis-
vizsgil6 rendszerek markereket alkalmaznak,

amelyek milliméter alatti pontossdggal hati-
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rozzik meg a markerek térbeli helyzetét moz-
gés kozben, lehetdvé téve ezzel az anatémiai
szogek meghatdrozdsat térben és idében, non-

invaziv médon.”

Jelen kutatds célja egy az alsé végtag allapot-
felmérésére alkalmas objektiv mérési médszer
kidolgozésa, amely nagy pontossiga, kvalita-
tiv adatokat szolgdltat a térd-, boka- és csips-
iziiletekrdl, valamint kovetkeztetést enged az
ezeket Osszekotd izmok dllapotdrdl, hozzaja-
rulva a sportol6k illapotfelmérési vizsgélata-
ihoz. A kidolgozott médszer elsGdleges célja,
hogy kikiiszobélhetdvé tegye a hagyomdanyos
gybgytorndsz vizsgilati mddszerek sordn
esetlegesen felmertild szubjektivitdsbél ad6dé
pontatlansigokat, nyomon kévethetévé tegye
a relative kicsi véltozdsokat. Ezzel segiti a
gybgytorndszok munkdjat, valamint a spor-
tolok — és koztiik kiemelten a kézilabdazok
— fizikai 4llapotdnak javitdsit. A kidolgozott
modszer része egy mobilis, gyorsan elvégez-
het§ tesztekbdl allé mérési sorozat kialakita-
sa, ami megfelelen jellemzi az als6 végtagok
allapotat. A mozgasvizsgélaton alapulé mérési
médszer alkalmazisdval a kordbban alkal-
mazott “hagyomanyos” mérgszdmokat (boka
dorziflexi6s szdge, térdszég mozgasterjedel-
me, el6renyilds mértéke) szeretnénk objektiv
médon, nagy pontossiggal meghatdrozni a
mérések sordn, valamint bevezetni olyan 4j
mérhetd paramétereket, amelyek segitik a nyo-
mon kovetést és a kordbbi eszkozokkel nem,

vagy csak nehezen megadhaték.

MODSZEREK
A mérési keretrendszer bemutatdsa

A méréseket az Orszdgos Sportegészségiigyi
Intézetben végeztiik el egy kitelepithetd opti-
kai-alapa OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis,
Oregon, USA) mozgésvizsgilé rendszer se-
gitségével. A tesztek felvételéhez hat darab
infravords tartominyban mikods, Flex 13
(felbontds: 1280X1024 px, felvétel sebessége:

30-120 fps, FOV: 56X46°) tipusd kamerét al-
kalmaztunk. A kamerdk mdkodéséhez sziik-
séges Motive szoftver (Motive Inc., Austin,
Texas, USA, 1.21) segitségével rogzitettiik a
markerek térbeli helyzetét A mérések sordn
az el8re bedllitott mintavételezés 120 Hz volt,
az als6 végtag anatémiai pontjainak megje-
16lésére egy eldre definidlt, 16 markerbdl 4llé
marker elrendezést hasznéltunk (1. dbra). A
markerek kozott taldlhaté anatémiai ponton
elhelyezkedd (12 db) és “szabadon elhelyez-
hetd” oldaljelsld marker (4 db) is. Ezen kiviil
néhdny tesztnél specidlisan elhelyezett mar-
kerek keriiltek felhelyezésre: két markerrel
a vizsgélati 4gy széle keriilt kijelslésére, és a
csipémobilitds teszt sordn plusz marker keriilt

avizsgalt személyek kezének kozépsd ujjara is.
A kivialasztott tesztek bemutatisa

A tesztek kivilasztdsindl szimos szempontot
figyelembe vettiink. A tesztek kivadlasztdsa

EBST S (RPST

LTHI -
LKNE -

LTIB -
- RTIB

LANK - . RANK
LHEE RHEE

1. dbra. A hasznélt markerdsszedllitds. Anatémiai
markerek: eliilsé felsg csipétovis (RASI, LASI),
hétulsé felsd csipstovis (RPSI, LPSI), térd (RKNE,
LKNE), boka (RANK, LANK), sarok (RHEE,
LHEE), libfej (RTOE, LTOE). Szegmens
markerek: comb (RTHI, LTHI), labszar
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sordn szem el6tt tartottuk, hogy a feladat el-
végzése sordn csak minimdlis szdmd marker
keriiljon letakardsra. Fontos, hogy a tesztekkel
az osszes iziiletet (boka, térd, csip8) megvizs-
giljuk, és ezek mozgdsiban résztvevs izmok
(csipd flexorok, combhajliték, feszit6k és a
héromfejd ldbikraizom) dllapotit illetden is
tobbletinformaciéhoz juthatunk. A guggo-
las egy tgynevezett mobilizaciés gyakorlat,
azonban szdmos esetben haszndljdk a bo-
kaizilet allapotdnak felmérésére sportolok
esetén. Az dltalunk végzett guggolds teszt
kiinduléhelyzetének felvételekor a sportolé
egy asztal elStt alkartdmaszban helyezkedik
el (2. dbra). A térdek nygjtva és a talpak csi-
pdszéles tavolsidgra vannak. A mérés sordn a
sportolé elkezdi hajlitani a térdiziiletét addig,
amig a sarkai nem emelkednek el a talajtdl.
Ezt a térdhajlitist agy végezi el, hogy a sily-
pontja eldre, a libujjakra helyez8dik. Minden
vizsgélt személy esetén egy, a lefrds szabilya-
inak megfelelden elvégzett guggolds keriilt

rogzitésre.

2. dbra. A guggolds teszt kezd§ (a) és végpozicidja (b)

A Thomas teszt a flexor izmok, els@sorban a
quadriceps és az iliopsoas feszességének tesz-
telésére alkalmas. A teszt kivitelezése sordn
a sportolé az dgy széléhez 4ll, a nem vizsgilt
oldali 14bat hashoz htzza és igy fekszik az
dgyra. A vizsgdlt oldali 1db lelég az dgyrdl és
a térd is feszitetlen dllapotban marad (3. dbra).
A tesztet mindkét 1db felhdzdsdval elvégzésre

kertilt. A vizsgdlt oldali (nem felhizott) 14b
helyzetét a vizsgidl6 dgy vizszintes és fliggdle-
ges sikjahoz képest vizsgiltuk. Ehhez kiilon
markereket helyeztiink fel a vizsgdlédgy két
szélére.

3. dbra. Thomas teszt kivitelezése

A térd extenziéjdnak vizsgilatakor a mérendd
személy hanyatt fekszik. A nem vizsgilt oldali
térd és csipéiziilet nydjtott dllapotban a tala-
jon marad. A vizsgalt oldali végtagot a nyGjtott
helyzetbdl felhtzza Ggy, hogy a térd- és a csi-
péiziilet derékszdget zarjon be. Ez a vizsgalat
kiindulé helyzete (4. dbra). A mérés sordn arra
kérjik a sportoldt, hogy nytjtsa ki a térdét a
plafon irdnyidba. A mérést megismételjiik a
madsik oldalra is. A véghelyzet sordn a vizsgalt
végtagnak a lehet§ legkozelebb kell lennie a
kinygjtott (180° bezard) allapothoz. A kapott
eredmény sordn a térdhajlité izomcsoport fe-
szességérél kapunk informéciot.

A sit and reach teszt esetén a kiindul6helyzet
felvételekor a sportolé egyenes hittal il és
mindkét térdiziilet nydjtva van. A teszt so-
rdn azt kérjik, hogy hajoljon elére és préobal-
ja megérinteni a ldbujjait, esetleg nytljon tal
a 1db sikjdn, majd ezt a poziciét tartsa meg 5
mdsodpercig (5. dbra). A teszt sordn plusz mar-
kerek kertiltek felhelyezésre a kézépsd ujjak-
ra, a kezek mozgisinak rogzitése érdekében.
Abban az esetben sikeres a teszt, ha sikeriil a
sportolénak elérni legaldbb a labfeje sikjat.
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W
4. dbra. A térd extenzibjanak vizsgilata, a mérés
kezdd (a) és végpozicidja (b)

5. dbra. A sit and reach teszt kivitelezése

A vizsgilt személyek

A mérések sordn 11 utdnpétldskord, 16-18
éves kézilabddzé lanyt vizsgdltunk (életkor:
16,91 = 0,67 év, magassdg: 165,77 =554 cm,
testtdmeg: 62,56 5,08 kg). A ldnyok egy
csapatbdl kertiltek kivdlasztdsra. A bevéiloga-
tds sordn azt is figyelembe vettiik, hogy kii-
16nb6z8 poszton jdtszé jatékosok kertiljenek
a vizsgilt személyek kozé. Az 6sszes mérési
alanya aktuidlisan fizikdlisan egészséges volt,
az esetleges multbeli sériiléseiket feljegyeztiik.
Mindenki megfelel6en kipihent és hidratdle
dllapotban érkezett a déleldtti vagy kora dél-

utdni mérésekre. Minden vizsgdlt személy
irdsos beleegyezését adta, miutdn a vizsgilat
minden részletérdl tdjékoztatdst kapott. A ku-
tatdst a Testnevelési Egyetem Tudomaényos és
Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte (TE-
KEB/17/2021).

Meért és szamitott jellemzdk

A guggolds teszt sordn a boka dorsiflexiés
szogének mozgastartomanyit hatdrozzuk
meg. Kocsis munkdja alapjdn az anatémiai-
lag helyes bokaszég meghatirozdsihoz az V.
labujjra, a kiilsé bokédra és a szdrkapocs fej-
re helyezett markerek térbeli koordindtdjira
van sziikség.® A mérés sorin egy egyszertisi-
tett marker elrendezést alkalmaztunk, csak
a IIL. és IV. ldbujjak tovénél, a kiilsé bokan,
valamint a térdiziiletre helyezett markerek
alltak rendelkezésre. Igy a boka dorsiflexiés
szogének meghatdrozdsihoz ezen markereket
hasznaltuk fel. A teljes teszt folyaman szdmi-
tott sz8gértékek minimum és maximum érté-
keinek meghatdrozasival a dorsiflexiés szog
mozgdstartoménya szdmithatd.

Thomas-teszt végrehajtasakor cél a comb, és
labszar helyzetének elemzése a gyakorlat so-
rdn. A teszt sordn meghatdroztuk a labszar
sagittalis sikban vett helyzetét a vizsgdl6 dgy
sikjdra merdleges, fliggdleges sikhoz képest
(6. dbra: a sz6g). Ezen kiviil meghatdrozasra
kertlt a comb sagittalis sikban vett helyze-
te a vizsgdlé dgy vizszintes sikjahoz képest
(6. dbra: B szog). A labszar és a comb hely-
zetének meghatdrozdsa utdn a transzverzdlis
sikban vett oldalirdnya kitéréseket is kiszami-
tottuk. Ehhez a kordbban hasznilt egyenesck
transzverzdlis sikba vett vetiiletét hatdroztuk
meg. A kiértékelés sordn pozitiv a teszt, azaz
az idedlis éllapothoz képest eltérést mutat a
sportolé allapota, amennyiben:

- a medence elemelkedik;
- acomb nem fekszik fel az 4gyra;
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- atérd magasabban helyezkedik el a csip6-
nél (ilyenkor a 6. dbrin lathaté B szog ne-
gativ elGjellel kertil megkiilonbéztetésre);

- acomb elmozdul az 4gy széle felé;

- illetve a labszér eléremozdul a fiiggSleges
allapothoz képest (6. dbra: a sz5g).

6. dbra. A Thomas teszt sordn szamitott
szogértékek

A térd extenzidjdnak vizsgdlé teszt sordn azt
vizsgéljuk, hogy a vizsgilt oldali végtag ki-
nyGjtdsa utdn mekkora lesz annak a fliggd-
legestsl valé eltérésének mértéke.” A teszt
kiindul6 poziciéjdban a térd- és a csipd {ziilet
90°-t zarnak be, igy a térdiziilet vizsgalt moz-
gastartoménya a 0° és 90° tartoményba esik.
Ha a sportolé nem tudja teljesen kinydjtani a
térdiziiletét (90°-nal kisebb értéket kapunk),
és ez tesziil§ érzésen kiviil mds panasszal nem
jar, akkor ez csokkent mobilitdst jelent. Ha
ehhez az 4llapothoz egyéb panasz (zsibbadis,
fajdalom) is jar, akkor tovabbi vizsgilatot kell
végezni. A térdiziilet extenzids szogét a boka-
ra, térdre és csipdre ragasztott markerek segit-
ségével hatdroztuk meg mindkét oldal esetén.
Ezen kiviil a két oldal kozétti relativ eltérést is
szdmitottuk.

Acsit and reach teszt kiértékeléséhez vizsgaltuk
a kéznek a labfejektdl vett eltérését az idében,
figyeltiik a medencebillenést. Az elre nydlast
a III. és IV. ldbujj toévére, valamint a kézuj-
jakra helyezett markerek tdvolsdgabdl hata-

roztuk meg. Amennyiben a sportol6 elérébb
tudott nydlni mint a talpa, a tdvolsdg értéke
negativ eljelet kapott. Igy mindig az abszolt
minimumot kell keresni a tdvolsdgok kozott.
Fontos, hogy a feladat elvégzésének része a ki-
nytGjtézott pozicié megtartasa. Igy a szamitott
minimum értékek 6sszevetésre kertiltek a vég-
poziciéval, ezzel elkeriilve azt az eshetséget,
hogy a sportolé lendiiletb8] nytljon elérébb
a teszt soran. A medence billenési szogéhez
annak helyzetét négy anatémiai pont — az el-
iilsd felsé (SIAS) és hatulsé felsd csipStovisek
(SIPS) — segitségével szamitottuk. A kezde-
ti és az el6re nydlt pozici6é sordn a medence
helyzete ezzel a négy ponttal jellemezhets. A
pontokra fektetett sikok egymdssal bezért szo-
ge jellemzi a medence billenését. Ha a spor-
tol6 a mozgdst nem tudja helyesen kivitelez-
ni, (nem billen a medence, a lumbilis gerinc
mozgdsa csokkent) akkor a teszt eredményét
pozitivnak tekintjiik (idedlistdl eltér a sportold
allapota).

A mérés menete, adatfeldolgozis

A mérés megkezdése eldtt rogzitésre keriiltek
a sportol6k antropometriai adatai (név, élet-
kor, testtdmeg, testmagassig, domindns oldal,
jaték-poszt), és réviden bemutatdsra keriilt a
mérés. A sportolékat egyesével vizsgiltuk, els§
lépésként felhelyezésre kertiltek a markerek a
meghatdrozott anatémiai és oldal jelold pon-
tokra (1. dbra). A tesztek felvétele eldtt egy sta-
tikus, kalibraciéhoz haszndlt poziciét (T-p6z)
rogzitettiink, majd a mérés sordn a négy fel-
adatot mindenki azonos sorrendben hajtot-
ta végre. Els6ként a guggolds tesztre keriilt
sor, ezt kovette a Thomas teszt, majd a térd
extenzibjdnak vizsgilata végiil a siz and reach
teszt, amelyhez a kozépsd kézujjra markerek
csak kozvetleniil a mérés elétt kertiltek felra-

gasztasra.

A méréscket kovetSen a rogzitett adatokat sz6-
veges formdtumban (.csv) keriiltek kiexpor-
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téldsra. Ezt kovetSen sajit készitést Matlab
(The MathWorks, Massachusetts, USA, ver-
zi6szdm: R2019a) programot haszniltunk az
adatsorok feldolgozésira. A felvételeket néhol
zajosnak {téltiik meg, a rogzitett adatsorok
a beolvasdst kovetSen szakirodalmi ajdnla-
sok alapjdn egy hatodrendd, aluldteresztd
Butterworth-szGrdvel szGrtik (vdgdsi kor-
frekvencia: 15 Hz).!10 A sztrést kéveten a
megfeleld marker koordindtdkat felhasznédlva
meghatdroztuk az el6z8 alfejezetben leirt mé-
részamokat.

1. tablazat. A bokaizilet dorsifkexidjanak
mozgastartomanya a guggolas teszt soran

Eredmények

A guggolis teszt esetében az anatémiai boka-
szogek és a két oldal kézti aszimmetria mér-
téke kertilt meghatdrozdsra (1. zdblizat). Az
eredmények alapjan kiilénosen hangsilyosak
azon sportolék eredményei, ahol az eltérés
mértéke 10% f6l6tt van, hiszen ez sériilésve-
sz€lyt vonhat maga utén.

Az aszimmetriét és a bokaszoget az id§ fligg-
vénye j6l szemlélteti (7. dbra). A bemutatott

e Alogs Jobb Bal Relativ
semdyek  boka  boks  elteres
sportold 01 26,39 27,89 5,67
sportold 02 20,25 24,31 20,03
sportold 03 35,63 38,95 933
sportold 04 24,91 28,83 15,72
sportold 05 20,29 17,66 12,96
sportold 06 28,98 29,40 1,44
sportold 07 34,46 35,30 2,44
sportol6 08 26,99 27,03 0,15
sportold 09 29,95 28,70 4,19
sportol6 10 36,67 38,00 3,61
sportold 11 30,18 31,24 3,52

bal lab
jobb lab

Bokaszdg [7]

75

0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45

ido [s]

7. dbra. Az 5-6s szdmu alany bokaszégének
dbrizoldsa a guggolds teszt kozben

2. tablazat. A Thomas teszt kiértékelésével kapott eredményei

JOBB BAL
Comb Comb Labszar  Labszar Comb Comb Labszar  Labszar
L max. max. max. max. max. max. max. max.
Vizsgalati g gittalis  transz.  sagittalis transz. | sagittalis transz. sagittalis  transz.
személyek  “ofterés kitérése  eltérés  kitérése | eltérés  kitérése  eltérés  kitérése
[] [’ [] [] [] [] [] []
sportold 01 18,47 13,21 22,68 3,70 7,92 25,69 17,82 3,70
sportold 02 8,18 10,01 24,77 3,70 7,69 19,34 19,47 5,45
sportold 03 2,97 19,34 1,78 1,07 18,41 518 6,41 10,94
sportolé 04 15,88 23,18 14,65 5,66 14,86 18,62 13,47 7,63
sportold 05 14,92 24,58 20,98 5,73 0,71 10,83 16,89 3,16
sportold 06 17,97 23,38 13,93 9,97 10,31 12,71 19,65 5,75
sportold 07 13,47 15,44 7,98 3,50 1,75 22,31 9,73 9,06
sportold 08 12,79 22,57 20,91 9,38 12,65 13,43 21,18 10,33
sportold 09 9,07 18,56 25,34 4,84 5,31 20,45 21,89 8,41
sportold 10 -1,75 16,20 23,05 3,77 -8,03 17,70 19,75 13,54
sportold 11 6,57 23,76 30,99 10,88 519 17,56 22,37 12,58
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sportolé esetén megfigyelhetd, hogy a két ol-
dali szdg kezdetben megegyezik, azonban a
mozgds végére a kétoldali érték mir jelent8sen
(>10%) eltér egymastdl. Ez a kiilonbség lehet
egy kordbbi, kezeletlen sériilés kovetkezmé-
nye, de egy jovSbeli sériilést is prognosztizal-

hat.

A Thomas teszt kiértékelése sordn meghatéro-
zasra kertiltek a vizsgalt oldali 1abszar és comb
helyzetét leiré szogek a sagittalis és transzver-
zdlis sikban. Mindkét esetben néztik az ol-
dalra valé szogkitérést (csipd abduktor izmok
feszességének mértékét adja meg a sz6g nagy-
sdga), a comb esetében a sagittalis sikban vett
vizszintest§l mért maximalis szoget (6. dbra:
P szog), amelynél negativ eljellel kertiltek
megkiilonboztetésre az dgy vizszintes sikjabol
kiemelkedd testszegmensek. A negativ elgje-
14 szogértékek a csipdiziiletet hajlité izmok
kontraktdrdjira utalnak. A ldbszdr esetében
szamitottuk a fliggblegestl valé eltérést a
sagittalis sikban (6. dbra: a sz5g), amely ma-
ximdlis sz6gérték a térdiziilet nyGjtasaére fele-
16s izmok kontrakttrdjanak mértékére enged
kovetkeztetni, vagyis minél nagyobb értéket
kapunk, anndl nagyobb a térd extenzor iz-
mok megrovidiilésének mértéke. A két szeg-
mentum transgverzdlis sikban vett maximalis
kitérési szogét is szamitottuk Az igy kapott
szogértékeket mindkét oldal esetén a 2. zdbli-
zat tartalmazza.

A térd extenzibjinak vizsgilata esetén a jobb
és bal oldali 1dbszar vizszintest8l valé maxi-
milis szogeltérését is meghataroztuk (3. 2dbld-
zat). A 3. tdbldzatban a két oldal kozétti relativ
eltérést is feltiintettiik, ami az aszimmetria
mértéke enged kovetkeztetni. Az eltérés ided-
lis esetben a 10%-ot nem haladja meg. Ennél
nagyobb relativ eltérés esetén fokozott sériilés-

veszélynek van kitéve a sportol6.>!!

Asit and reach teszt célja annak megéllapitdsa,
hogy a sportolé6 meddig tud elérehajolni 18
helyzetben (4. tdblizat), amellyel a csipdizmok
kontraktdrajat vizsgalhatjuk. A 4. ziblizatban

3. tablazat. A labszar vizszintes sikhoz vett maxima-
lis eltérése a térd extenzidjanak vizsgalata soran

NPT Jobb Bal Relativ
;/Z'zfﬁgll;:k ol[gi]al oI[Ei]aI eIEc%r]es
sportold 01 81,51 83,56 2,51
sportold 02 65,66 60,37 8,05
sportold 03 55,87 60,22 7,78
sportold 04 67,53 59,10 12,49
sportold 05 58,68 59,02 0,57
sportold 06 79,88 83,20 4,16
sportol6 07 52,81 48,59 8,00
sportold 08 80,23 83,08 3,56
sportold 09 67,60 70,33 4,03
sportold 10 68,05 69,90 2,73
sportold 11 78,26 82,24 5,09

4. tablazat. A kézujjak és a lab tavolsaga sit and

reach teszt soran

~Kezds pozicié
~Véghelyzet

150~

¥ imm]

—

- I ———— T T =
o

£y By U i &
X fmm) 100 Zimm)

8. dbra. A medence helyzete kezd§ (piros) és
végpoziciéban (kék) az 1-es szadmu vizsgélt
sportol6 estén

e

személyek [em] [em]

sportold 01 5,73 9,28
sportold 02 9,35 7,60
sportold 03 10,24 8,97
sportold 04 18,14 17,48
sportold 05 1,22 14,37
sportold 06 -3,18 -4,94
sportold 07 27,20 28,54
sportold 08 -14,84 -14,82
sportold 09 15,16 15,88
sportold 10 -4,13 -3,36
sportold 11 -5,80 -3,03
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feltiintetett eredmények esetén a negativ elg-
jellel vett értékek a labfej sikjan valé talnydlast
jelolik.

A 1ab-kézujjak tivolsigdnak meghatdrozisa
mellett a medence délésszogée is kiszdmol-
tuk, hiszen ez is tébbletinforméciét szolgaltat
(8. dbra). Az egyes sportoldk esetén kiszadmi-
tasra kertilt a medence billenési szogek maxi-
muma is (5. tdblizat), amely a hagyomanyos
vizsgélatokhoz képest tobbletinformicid.

5. tablazat. A medence délésszogének
szogtartomanya sit and reach teszt soran

ST Délésszo
o
sportold 01 15,97
sportold 02 16,02
sportold 03 12,08
sportold 04 23,91
sportold 05 6,35
sportold 06 201
sportold 07 3,57
sportold 08 29,42
sportold 09 4,37
sportold 10 19,60
sportold 11 18,74

MEGBESZELES

A kutatds elsédleges célja egy olyan mérési
médszer kidolgozdsa, amely segitséget nyajt
a gybgytorndszoknak az alsé végtag illapot-
felmérésében. A médszer sordn négy tesztfel-
adatot hatdroztunk meg, amelyek segitségével
sportolok esetén az alsé végtag allapota j6l jel-
lemezhet8. A mozgdsokat és egyes anatémiai
pontok térbeli helyzetét optikai-alapt mozgis-
vizsgdlé rendszer segitségével rogzitettik 11
utdnpétldskora kézilabddzé lany bevondsaval.
Az dltalunk alkalmazott gyégytorndsz tesz-
tek egy specidlis guggoldsi feladat elvégzése, a
Thomas teszt, egy a térd extenzidjit vizsgalé
feladat és az Ggynevezett sit and reach teszt.
A bemutatott tesztek sordn célunk a kordbbi

szemrevételezéssel vagy hagyomanyos méré-
si eszkozokkel (pl.: goniométer, mérészalag)
meghatirozhaté mér8szamok reprodukélasa,
tovdbba olyan mérdszamok meghatdrozisa,
ami ezekkel a médszerekkel nem lehetséges,
mégis tobbletinforméciéhoz jutunk az alsé-
végtag allapotét illetden. A guggolis tesztnél
mért boka dorsiflexiés szoge (1. tdbldzat) a bal
boka esetén 4tlagosan 29,61° = 5,83° jobb boka
esetén dtlagosan 28,45° £ 5,33° Ez a szakiro-
dalomban olvashaté, terhelt dllapotban mér-
hetd 7,1°-34,7°-0s tartoméannyal egybeesik.!? A
Thomas teszt esetében elmondhatd, hogy sz4-
mos olyan paraméter keriilt meghatdrozdsra
(2. tdbldzar), amely az eredeti szemrevételezés-
sel kapott kiértékeléshez képest objektivebb,
vagy egydltalin nem is meghatdrozhaté (pl.:
oldalirdnyd, transzverdlis sikban vett maxima-
lis kitérés). Igy a mdszerezett mérési médszer
szdmos extra informdciét szolgiltat, valamint
komplex képet nydjt az alsé végtag izmainak
allapotarol. Tovabbd a térd aktiv extenzidjat
vizsgalo teszt sordn az ltalunk vizsgélati sze-
mélyek esetén a ldbszar figgblegessel bezdrt
szdge 21,26° = 9,74° és 20,94° £ 11,89° a jobb
és bal oldal esetén (3. zdblizat). A szakiroda-
lom a normativ értéknek egészséges linyok
esetében 13,4° = 6° értéket hatdroz meg.!3 Itt a
szakirodalmi adatokhoz képest nagyobb mér-
tékd eltérés figyelhetd meg, mint a bokaszdg
esetén. A nagyobb eltérés oka vélhetSen az,
hogy a vizsgilt sportoldk egy speciilis sportdg
mezdnyjatékosai, gy a hamstring izomcso-
port a sportigtdl fiigglen eltérd feszességl
lehet, ezdltal a térd extenzibja is nagyobb a
jatékosoknal. Osszességében megallapithatd,
hogy jellegre helyes adatokat kapunk, a ka-
pott eredmények a gybgytorndszok szdmdira
hasznalhat6 informaciék. A sit and reach teszt
sordn az el6renydlds meghatdrozdsa mellett
(4. tdbldzat) az alkalmazott mérési médszer
segitségével a medence helyzete is vizsgdlhaté
(5. tdbldzar). A billenési sz6g maximélis értéke
megfelel§ szakmai tapasztalattal rendelkezd
személy esetén is csak kozelitSleg adhaté meg.
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A kapott maximum billenési szogértékek sz6-
rasa relativ nagy (% 8,21°% ~ 40%). Ennek oka
vélhetSen az, hogy a vizsgilt sportoldk kiilon-
b6z8 poszton jitszanak, igy a combizmok el-
téré médon erdsédnek. A kapott eredményt az
is aldtimasztja, hogy a kezek elére nytldsdnak
mértékei is széles skdlin mozognak, melyek
legtébbje a szakirodalmi adatok alapjin az el-
fogadhaté és j6 értékek kézotti.!!

A mért és szamitott jellemz8k alapjdn meg-
allapithaté, hogy a médszer a kézilabdazok
alsé végtag allapotfelmérésére alkalmas. A
kétoldalon végzett mérések eredményei alap-
jin az aszimmetridk vizsgdlhat6k. A sporto-
16knal 4ltaldnosan — f8leg az egyoldali spor-
tok esetén — elmondhaté, hogy a domindns és
nem-domindns oldal esetén eltérd értékeket
mérhetiink az 4llapotfelmérd tesztek sordn,
azonban az eltérés mértéke nem lehet nagy
(10%-nal nagyobb), mivel az sériilésveszélyt
jelent.!213 A kapott numerikus és grafikus
eredmények felhivjdk az edz8 és a gydgy-

torndsz figyelmét egyes jatékosok sériilésve-
szélyére. A bemutatott mérési médszer egyik
elénye, hogy fiiggetlen a vizsgédlatot végzs
személytSl, objektiv mért értékek alapjin
mérhetSk az egyes szdg és tavolsag jellegd
paraméterek. Lehet8séget teremt visszaméré-
sek elvégzésére is, amely segitségével akdr a
megfelel vizfogyasztdsnak, nyGjtégyakorla-
toknak vagy a masszdzshenger (SMR henger)
rendeltetésszert haszndlatdnak hatdsa is vizs-
galhaté6 az als6végtag dllapotara.

A bemutatott mérési médszer egyik hi-
dnyossidga, hogy nem minden anatémiai
sz6g meghatdrozdsihoz haszndl elég mar-
kert. Tovabbfejlesztési lehet8ségként el-
mondhaté, hogy egy t6bb markerbdl allé
markerosszedllitdst vdlasztva, tébb anaté-
miai pontot megjelélve tovdbbi anatémiai
szOgértékek meghatdrozdsa lehetséges. A
mérést tobb kamerival elvégezve az esetle-
ges vakfoltok és marker kitakardsok szdma
csokkenthetd.
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