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Absztrakt - A nemzetkdzi szakirodalomban a térdsérllések, keresztszalag szakadasok
sokszor visszavezethetbk az also vegtag izomzatanak nem kielégité mdkoddeésere, illetve
izomgyengesegere. A statikusan, illetve dinamikusan meért megndvekedett ertéeket mu-
tato Q (quadriceps) szog - az eddigi vizsgalatok alapjan — erdsen korrelal a térdfajdalom-
mal, iletve a térdsérliések kialakulasanak kockazataval. A Q sz6g a combfeszitd izom (m.
quadriceps femoris), azon belllis az egyenes combizom (rectus femoris) eredeési pontjatdl,
vagyis az ellisd also csip&tovistdl kinduld, és a térdkalacs kdzeppontjan atmend egyenes,
valamint a sipcsonti érdesseg és a térdkalacs kdzeéppontjan atfutd egyenes altal bezart
szdg. A funkcionalis tesztek — pl. egylabas guggolas, lépcsdn jaras, lepcsordl lelepés — so-
ran tapasztalt, medial iranyba befele billend térd, azaz a dinamikus valgus helyzetbe forduld
térd, izomgyengesegre enged kovetkeztetni, mely a serulés kialakulasa szempontjabdl
rizik&faktornak tekinthetd. A prevencio manapsag a statikusan meéert Q szdg helyett inkabb
a dinamikus helyzetben realizalhatd Q éerteket veszi figyelembe. A megndvekedett Q ér-
ték szerepet jatszik az oszteoartritisz, keresztszalag sérules, patellofemoralis fajdalom és
egyeb terdproblémak kialakulasaban is. A dinamikus Q szdg érteke a nemzetkdzi kuta-
tasok alapjan rendszeres fizikai aktivitassal, illetve alsé veégtagra kiterjedd mozgasprog-
rammal sikeresen és eredmeényesen csdkkenthetd. A mozgasterapianak igen jelentds
szerepe jut mind a népesseg atlag egeszsegi allapotanak a fejlesztéseben, mind pedig a
sportoldk €s versenyzdk sertlés megeldzeseben. Az erdfejlesztd edzések technika javitd
edzésekkel egyutt meg inkabb hatasosnak bizonyultak.

Kulcsszavak: Q sz6g, terd valgus, dinamikus valgus allas, helyes guggolas, egylabas
guggolas, mozgaselemzes

Abstract - There is ample scientific evidence for the causal relationship between knee
injuries, ACL ruptures and weak or unsatisfactory muscle activity. The increased static and
dynamic Q (quadriceps muscle angle) shows significant realitionship between patellofem-
oral pain (PFP) and the risk of multiple knee injuries. The Q angle is calculated from a line
that goes through the origin of the quadriceps femoris musle (anterior inferior iliac spine)
and the center of patella, and another line from the tibial tubercle to the center of patella. In
case of functional tests eg., one-leg squat, stair climb or step-down a medial tilt of the knee
may be observed, which signals muscle weakness and unsatisfactory muscle activity, both
of which are known risk factors for knee injuries. Instead of measuring the static Q angle
we can more adequatly use the dynamic Q angle as a diagnostic sign. The increased Q
angle plays a role in the appearance of osteoarthritis, ACL injuries, patellofemoral pain and
many other knee problems. According to the scientific literature the increased dynamic Q
angle can be reduced with physical activity and specific training programs of the lower ex-
tremities. Exercise therapy can play a significant role in the healthy development of youth
and also in the injury prevention programs for professional athletes.

Keywords: Q angle, knee valgus, dynamic valgus position, correct squat, one-leg squat,
movement analysis
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Bevezetés

Napjainkban egyre t6bb sportigban a térdsérii-
lések fokozdd6 szdmdval taldlkozhatunk. A térdsé-
rillések kialakuldsdnak koriilményei véltozatosak,
ugyanakkor a predispondlé tényez8k kore viszony-
lag jol koriilhatirolhaté. A nem-kontaktusbél
szdrmaz6 sportsériilések kialakuldsa jelentés mér-
tékben izom eredet(i jelenségre vezethetd vissza. A
legtobb szerzd ugy véli, hogy az als6 végtag mecha-
nikai és anatémiai tengelye kozotti kapcsolat erd-
teljesen befolydsolja a sériilések kialakuldsinak le-
hetdségét. Az alsé végtag dinamikus koriilmények
kozotti mozgdsdt erdteljesen meghatdrozza az egyes
izmok ereje, leginkdbb a combfeszité izomé és a
csipdtavolitdsére felelds kozépsd farizomé. Izom-
gyengeség esetén a leggyakoribb jelenség a térdek
medial (befelé dél8) irdnyd, vagyis a természetes
valgus helyzet tovabbi fokozdddsa. A valgus helyzet
mértékének szdmszerisitését a Q (quadriceps) szog
éreékének megaddsdval frjék le.

Mi a Q szog?

A Q szoget a szakirodalomban el8szor Brattsrom
irta le 1964-ben (Brattsrom, 1964). A térdiziileti

\/

Q szog megdllapitdsa a térd valgus dlldsba fordu-
ldsdnak, vagyis a térdiziiletek medial irdnyd bedd-
lésének a vizsgdlatdra szolgdlé szdmitdsi mddszer.
A Q szdg a musculus quadriceps femoris, azaz a
négyfejli combfeszitd izom hizisi irdnya és a ldb-
szdr hossztengelye dltal bezdrt szog. A szakiroda-
lom pontos megfogalmazdsa gy hangzik, hogy
a Q szog az eliilsd als6 csipdtovistdl (spina iliaca
anterior inferior) huzott, a térdkaldcs (patella) ko-
zéppontjn dthaladé egyenes, valamint a sipcsonti
érdesség (tuberositas tibiae) kozéppontjabdl huzott
és a térdkaldcs kozéppontjdn dthaladé egyenes dltal
bezdrt szog. Férfiak esetében a Q szdg dtlagos mér-
téke 13 fok, mig ndk esetében a szélesebb meden-
ce miatt altaldban a 18 fokhoz kézelit (Placzek és
Boyce 2016). Kapandji (2016) a térd valgus alldsa-
nak mérését agy irja le, hogy "Mivel a femur nyaka
kinyulik a combesontbdl, a femur tengelye nem
esik egybe a ldbszdr tengelyével, lateralis irdnyban
170-175 fokos szdget zdrnak be. Ez adja a térd fi-
ziologids valgus alldsdt.” A szerzd fokozott valgus
helyzetet emlit, amennyiben a femur és a ldbszar
dltal bezdrt szog 165 foknal kisebb. Mindkét szi-
mitdsi modszer esetében a 15-18 fokot meghaladé
éreék fokozott valgus helyzetnek tekinthetd.

Anterior Superior
lliac Spine (ASIS)

Line 1: ASIS to
midpoint of patella

Line 2: Tibial tubercle
1 to midpoint of patella

Q-ANGLE

\ Midpoint
of patella

Tibial tubercle

(1. dbra): A Q-szog értelmezése, meghatdrozdsa
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A statikus Q szog mérésére sok helyen a kézi
goniométert haszndljdk  (Kishali, Imamoglu,
Burmaoglu, Atan és Yildirim, 2004; Khasawneh,
Allouh és Abu-El-Rub, 2019), de rontgen felvétel-
lel is eredményesen mérhetd. A két mérési méd-
szer egymdshoz viszonyitott pontossdga nagyon
jonak mondhaté (Chevidikunnan, Saif, Harish és
Mathias, 2015).

A Q szog és az alsé végtagi térdiziileti elvilto-
zasok kapcsolata

A fokozott méreékli Q szoget, vagyis a térd-
iziilet talzott valgus 4lldsdt a szakirodalomban
kapcsolatba hozzdk kiilonbzd térdiziileti problé-
mdkkal, pl. oszteoartritisszel (Kapandji, 20016),
patellofemoralis fidjdalommal (Placzek és Boyce,
2016, ) és ACL (anterior cruciate ligament), azaz
keresztszalag szakaddssal (Hewert, Mpyer, Ford,
Heidt, Colosimo, McLean, Bogert, Paterno és
Succop, 2005).

A Q sz8g mérése a klinikumban az egyik
leginkdbb elterjedt paraméter tobb térdiziileti
probléma, az eliils6 térdfdjdalommal Gsszeftiggd
betegségek, valamint az oszteoartritisz diagnosz-
tizaldsaban (Khasawneh, Allouh és Abu-El-Rub,
2019). A Q szdg mérését diagnosztikus céllal sok
rendellenesség felderitésére, pl: egy ép és egy sé-
rillt térd 6sszehasonlitdsdra vagy a sériilés utdni
rehabilitdcié hatékonysdgdnak a felmérésére (Kis-
hali és mtsai, 2004) hasznaljik.

A Q szog mértéke
patellofemoralis fijdalom (PFP= patellofemoral

hozzdjérulhat  a

pain) kialakuldsdhoz. A gyenge csipéiziileti kifelé
forgaté izmok kozrejdtszanak a Q szog megno-
vekedéséhez és a patellofemoralis fdjdalom kiala-
kuldsihoz is. Nem teljesen tisztdzott, hogy a PFP
okozza a csipé abduktorok gyengeségét, vagy a
gyengeség okozza a PFP-t.

A néi sportoldk 2,4 x-9,5 x gyakrabban szen-
vednek el ACL sériilést mint a férfiak. Ebben az
aldbbi faktorok jdtszanak szerepet: relative kisebb
izomtdmeg, fokozott iziileti lazasdg, a kereszt-
szalag kisebbb dtméréje és a szélesebb meden-
ce (Placzek és Boyce, 2016). Becslések szerint az
USA-ban éves szinten 100.000-200.000 ACL
miitétet hajtanak végre (Placzek és Boyce, 2016;
Horschig, Sonthana és Neff, 2016). Elméletileg a

4. évfolyam, 3-4. szam
2019.

Q szog idejében valé csokkentésével akdr tobb
ezer ACL sériiést, és ebbdl kifoly6lag mitétet le-
hetne megel8zni.

A statikus Q szog és a fizikai aktivitds kapcso-
lata

Sener és Durmaz (2019) sport teriileten tanu-
16 egyetemistdkon (n=840 &) kézi goniométerrel
végeztek vizsgélatot 4ll6 és fekvd testhelyzetben,
illetve kérddives formdban felmérték a fizikai ak-
tivitds mértékét is. Az eredmények tekintetében
gy gondoljdk, hogy a rendszeres fizikai aktivi-
tds és sportolds csokkentheti a statikus Q szog
mértékét.

A megnovekedett Q szdg befolydsolhatja a
neuromuszkuldris vilaszt és a quadriceps reflex
vélasz idejét (Khasawneh, Allouh és Abu-El-Rub,
2019), ami egy felugrds utdni talajraérkezéskor
akdr sériilések kialakuldsdhoz is vezethet.

A térdvalgus kialakuldsdban t6bb predispondlé
tényezdt is ismeriink, melyek esetenként egyszer-
re, de akdr elemenként, kiilon-kiilon is jelentkez-
hetnek . Az egyik leggyakoribb és legjellemz8bb
az izomgyengeségbdl ad6dé valgus helyzet, mikor
a csipStdvolitdsért felelds izmok alulfejlett izom-
ereje okdn a medence addukcids helyzetbe billen,
a térd pedig medial irdnyba d6l. A combfeszitd
izom, féként a bels6é vaskosizom izomgyengesé-
ge, szintén valgus helyzetet okoz, csakigy mint
a prondlé labfej, mely a ldbszdr tengelyét medial
irinyba mozditja el és ezdltal a térdet befelé
donti. A valgus helyzet kialakuldsit a térdiziilet
strukturdlis elvaltozdsai is okozhatjdk, pl: az el-
tils6 keresztszalag, a lateralis meniszkusz hidnya,
a térdiziileti belsd oldalszalagok gyengesége, vagy
akdr a kiilsé femur kondilusok alaulfejlettsége.

A dinamikus térd valgus 4llds

A nemzetkozi szakirodalom alapjin a ponto-
sabb diagnézis érdekében, azonban kiildnbséget
kell tenni a statikus és a dinamikus Q szég ko-
26tt (Silva, Briani, Pazzinatto, Goncalves, Ferrari,
Araga, és Azevedo, 2015b). Amint a fentebbi-
ekbdl is latszik, a Q szog szdmitdsa széles kor-
ben elterjedt a klinikai gyakorlatban, habdr az
utébbi évtizedben jelentek meg olyan tanulmd-
nyok, melyek megkérddjelezik a statikusan mért
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Q sz6g hasznossdgdt (Park és Stefanyshyn, 2011),
megbizhatésigdt (Smith, Hunt és Donell, 2008),
valamint a korreldcié erdsségét az eliilsd térdfdj-
dalommal kapcsolatban (Freedman és Sheehan,
2013).

Sajdt véleményiink szerint, ha engediink an-
nak a fajta vélekedésnek, hogy a megnovekedett
statikus Q sz6g nem feltétleniil predispondlé
tényezd az eliilsé térdfdjdalomban, nem felejt-
kezhetiink el azokrdl a tovabbi hatdstényezdkrdl
— oszteoartritisz, iziileti tdlterhelés —, melyeken
keresztiil a megndvekedett Q szog veszélyezteti
az ember egészségligyi és fizikdlis dllapotdt.

Mivel a sportsériilések, nevezetesen a térdizii-
leti sériilések pl: ACL szakadds, eliilsé térdfdjda-
lom nem hanyattfekvésben, statikus helyzetben
alakul ki, hanem fizikai aktivitds és sportolds
kozben, ezért a kutatdk a statikus Q szog vizs-
gilata helyett, egyre tobbszor a dinamikus Q
sz6g vizsgdlatdhoz folyamodnak (Silva és mtsai,
2015b; Silva, Briani, Pazzinatto, Ferrari, Aragao,
Albugquerquec, Alves és Azevedo, 2015a). Pantano,
White, Gilchrist és Leddy (2005) vizsgdlataik so-
ran azt taldledk, hogy a statikusan mért Q szog
nagysdga és a dinamikus Q sz6g — vagy térd
valgus helyzet — kozdtt nincsen osszefiiggés. Vé-
leményiik szerint a dinamikus térd valgus dllapot
sokkal inkdbb predispondlé tényezd az ACL sé-
riilések esetében, mint a statikusan mért Q éreék.

A térdiziilet dinamikus valgus 4lldsdnak a meg-
figyelésére a nemzetkozi szakirodalomban digitd-
lis kamerdkat, illetve mozgdselemzd rendszereket
alkalmaznak, melyek t6bb kamera 6sszekapcsold-
sdval a tér minden irdnydban képes monitorozni
és rogziteni a térd anterior-posterior, lateralis-
medialis és vertikdlis elmozduldsait (Almeida,
Silva, Franca, Magalhaes, Burke és Marques,
2016; Silva és mtsai, 2015b; Silva és mtsai,
2015a; Pantano és misai, 2005, Levinger, Gilleard
és Coleman, 2007; Stefanyshyn, Stergiou, Lun,
Meewwisse és Worobets, 20006).

A dinamikus valgus helyzet mérésére altald-
ban az egyldbas guggolds (Levinger, Gilleard és
Coleman, 2007; Pantano és mtsai, 2005), a 1ép-
cs6rl valé lelépés (Almeida és misai, 2016) és a
lépcsén jards (Silva és mtsai, 2015b) mozgdsmin-
tdjat haszndljék. A dinamikus valgus elnevezés

DOI: 10.21846/TST.2019.3-4.2

mellet, a nemzetkozi szakirodalomban haszndljak
még a frontdlis sikra kivetitett iziileti szoghely-
zet (frontal plane projection angle) elnevezést is
(Levinger, Gilleard és Coleman, 2007).

A térdiziileti problémdk tdrgyaldsindl fontos
beszélni az als6 végtagi kinematikai ldncrél, mely
az alsé végtagi nagy iziileteket (boka-térd-csipd)
foglalja magdba. Amennyiben a linc valamely
tagjdbaban eltérés mutatkozik, az a tbbi terii-
letre is jelentds hatdst gyakorol. A befelé pronalé
lébfej, vagy a gyenge csipd tdvolité izmok a térd-
iziiletet egybél valgus helyzetbe juttatjdk.

A dinamikus térd valgus 4llds és a fizikai akti-
vitds kapcsolata

Azt a megvéltozott alsé végtagi ldncolatort,
amely a medence lebillenésével, vagyis a csip6
addukcidjdval és befelé rotdcidjéval, valamint a
térd kifelé t6reénd rotdcidjdval jir, egytittesen di-
namikus térd valgusnak nevezziik (Salsich, Graci
és Maxam, 2012).

Eliils8 térdfdjdalommal (patellofemoralis fdj-
dalom — PFP) rendelkezd futdk esetében meg-
figyelték, hogy a futds kozbeni térd abdukcid,
tehdt a térd valgus helyzetbe billenése és az el-
tilsé térdfijdalom nagysiga kozott erds szignifi-
kans kapcsolat van (Stefanyshyn és mtsai, 2000).
Mozgés sordn a térd valgus helyzetbe billenését
gyakran vizsgiljdk egyldbas guggolds segitségé-
vel. A bokaiziilet és a térdiziilet befelé billenése
a térd valgus dlldsinak nagysdgit kozosen no-
veli, mely hozzdjérulhat az elilsé térdfijdalom
fokozéddsdhoz (Levinger, Gilleard és Sprogis,
2006). Biomechanikai modelleken bemutattdk
(Chaudhari és Andriacchi, 2006), hogy a felug-
rds utdni talajra torténd egyldbas visszaérkezéskor
a megnovekedett varus és valgus helyzet fokoz-
za az eliilsé keresztszalag-sériilések kockdzatdt.
Levinger és munkatdrsai (2007) azt taldledk, hogy
eliilsé térdfijdalommal rendelkezd személyek
egyldbas guggolds kozben mért dinamikus valgus
értékei jelentdsen nagyobbak a kontroll csoport-
hoz viszonyitva. Véleményiik szerint az egyldbas
guggolds teszt kival¢ klinikai diagnosztikai eszkoz
az eliilsé térdfijdalommal rendelkez6 egyének
kategorizaldsihoz.

Year 4, Issue 3-4
2019
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2. dbra: A térdiziilet terhelés alatti elmozduldsai. Az 1. és a 3. képen normadl, fiziol6gids térd tartds
lithaté. A 2. képen egyldbas guggolds sordn a térd nyilirdnyd sikban, normal pozicidéban el8refelé halad.
A 4. képen a térd medial irdnyba befelé billen, dinamikus valgus helyzetbe. Annak ellenére, hogy két
labon dllva statikus helyzetben mindkét alany térdiziilete neutrdlis poziciéban van, dinamikus helyzetben

markdns kiilonbség figyelhet§ meg.

Salsich és mrsai (2012) egylabas guggolds sordn
hasonlitottdk 8ssze a térd és a csipd elhelyezkedését,
valamint az érzett fdjdalom nagysigit elilsé térd-
fdjdalommal rendelkezd nék esetében. A vizsgilati
személyek normdl, eltdlzott valgusos és korrigalt
egyldbas guggoldsokat mutattak be. A guggoldsok
csticspontjan mérték a térd és csipd elmozduldsit,
valamint az alanyok szubjektiv fijdalom érzését.
Megillapitdsaik szerint a térd valgus helyzetének
fokozéddsa szignifikdns kapcsolatot mutatott a
szubjektiv fdjdalomérzés fokozéddsdval. Vélemé-
nyiik szerint a dinamikus Q szog novekedésének
elkertilése fontos tényezd lehet a patellofemoralis
rehabilitdciés programok sordn. A vizsgdlatok so-
ran az is kideriilt, hogy a csipdiziileti merevég és
gyengeség noveli az ACL szakadds kialakuldsdnak
kockdzatdt, mig a csipdkoriili izmok fokozott
ereje, magasszint(i erédllapota csokkenti az ACL
sériilés esélyét (Chaudhari és Andriacchi  2006).
Eliils§ térdfijdalommal rendelkezd ndk esetében
meggdllapitottdk, hogy az egyldbas guggolds sordn a
térd medial irdnyba befelé billent, a csipéiziiletben
addukcié alakult ki és a térdfdjdalom nagysdga is
jelentds volt. Azonban a helytelen guggolist kija-
vitva, a guggoldsi technikdra odafigyelve a meden-
ce heyzete normalizdlédott, a térd neutrélis irdny-
ban eldrefelé haladt és a fijdalomérzés méreéke is
csokkent (Graci és Salsich, 2015). Az oldalirdnyba
lebillend medence, vagyis a nagyobb mérvii csipd

4. évfolyam, 3-4. szam
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addukcié a Q szog mértékét noveli, ami Noehren,
Hamill és Davis (2013) prospekitv vizsgdlatai sze-
rint az eliilsé térdfdjdalom kialakuldsit fokozza.

A térd terhelés alatti valgus helyzetbe forduldsa-
nak cs6kkentése

Claiborne és mtsai (2006) kutatdsukban az egy-
labas guggolds sordn mért oldalirdnyd térd moz-
gdsokat, valamint a combfeszitd, combhajlits, csi-
péiziileti befelé és kifelé forgatd és a csipStavolitd
izmok erejét vizsgaltdk. Azt taldltdk, hogy minél
nagyobb volt a fentebb nevezett izmok ereje, annal
kisebb volt a térd valgus helyzetbe t6rténd billené-
se. A tanulmdny szerzdi agy vélik, hogy ezen izmok
ereje minden mds tényezdnél jobban hozzdjirul a
valgus helyzet megel8zéséhez. Hollman és mtsai
(2009) EMG vizsgélatok sordn kimutattdk, hogy
a térd oldalirdnyt beddlése — tehdt valgus dlldsba
billenése — 1épcsérél lelépés alkalmdval, forditot-
tan ardnyos a gluteus maximus izomaktivitdsd-
val. Vagyis minél kisebb volt a gluteus maximus
aktivitdsa, anndl kifejezettebb volt a dinamikus
valgus helyzet. Horsich (2016) a Squat Bible cim(
konyvében részletesen elemzi, hogy guggolds so-
rdn a térd befelé dSlése maga utdn vonja a boka
bedélését is, mely a gyakorlat stabil végrehajtdsat
lehetetlenné teszi, az iziiletek ardnyos, helyes terhe-
lése felborul, mely rengeteg sériilés kialakuldsdhoz
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vezet. A kdnyv szerzdje szerint a rendszeres, helyes
technikdval végrehajtott guggolds a térd stabilitdst
noveli.

Sac et al (2018) azt taldltdk, hogy a Q szog mér-
téke és a maximdlis izokinetikus erdkifejtés kozote
forditott ardnyossig van, tehdt minél naggyobb
a térdiziileti Q szog mértéke, anndl alacsonyabb
az erSkifejtés nagysdga. Feltételezhetjiik, hogy
szisztematikus eréfejlesztéssel a Q szog mértéke
csokkenthetd.

Herrington és mtsai (2015) vizsgdlatukban ki-
mutattdk, hogy egy 6 hetes erdfejlesztd és felugras-
leérkezés technikdkat tartalmazd program sordn
az alsé végtag ereje jelentSsen fejleszthetd, illetve
az egyldbas guggolds sordn mért dinamikus térd
valgus mértéke jelentdsen csokkenthetd. A szerzék
véleménye szerint az ilyen tipust edzés-gyakorla-
tokkal az eliilsé keresztszalag sériilések esélye je-
lentésen csokkenthetd.

Ahogyan azt az el6z8 részekben kifejtettiik, a
prondl6 labfej, ludtalp szintén okozhat fokozott
térdiziileti valgus dlldst, vagyis megndvekedett
Q-sz0g értéket. Nem nehéz beldtni, hogy ameny-
nyiben a ldb statikai helyzetén sikeriil javitani,
tehdt a lab prondcié méreéke csokken, az magd-
val vonja a térdiziileti valgus helyzet csokkenését
is. Jelen esetben a ldbra vonatkozé fejlesztés olyan
erdsitd gyakorlatokat jelent, melyek a hosszanti és
hardnt ldbboltozat kialakitdsdért felelds izmok erd-
dllapotdt fokozzdk. A ldb izmainak fejlesztésével,
azok erdéllapota, és ezdltal a statikai tart6 funkci-
6juk jelentésen javul. Rendszeresen végzett erdsitd
tornaval a hosszanti-, és hardnt boltozat funkcié-
jdban visszadllithat6, mellyel a térd valgus helyzet
mértéke jelentdsen csokkenthetd (Perjés, 2008).

Kitekintés

A fentebb kozdlt tanulmanyok és osszefiiggések
ismeretében azt mondhatjuk, hogy rendkiviil fon-
tos lenne egy olyan sportdiagnosztikai eszkdznek
a fejlesztése, amely egyszertien, koltséghatékonyan,
gyorsan és pontosan képes megallapitani az als6
végtagi statikai és funkciondlis eltéréseket, izom-
gyengeségeket és funkciébeli hidnyossdgokat. Az
eddigi tanulmdnyokat figyelembe véve a vizsgalati
személyeknek a megfigyelésére és mozgdsuknak az
elemzésére olyan kamerarendszerek lennének op-
timdlisak, melyek megbizhatéan képesek érzékelni
és rogziteni a vizsgdlt személyek motoros teszte-
ken nyujtott teljesitményét és iziileti mozgdsait. A
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rohamosan fejl6d6 mesterséges intelligencidval ren-
delkezd kamerak 4j utakat nyithatnak meg a gyors
és automatikus mozgisszervi kiéreékelések eldtt.
Tekintettel a fentebb kifejtettekre, ennek a sportbe-
li hasznossdga és haszndlhatdsdga a sportfelkészités,
prevenci6 és rehabilitdcié szerves részét képezheti.
Amennyiben sikeriilne olyan adatbdzist kiépiteni,
mely nagy elemszdmd mintdn alapul, akkor létre
lehetne hozni egy olyan rendszert, mely alapjin
feldllithatéak lennének a referencia tartomdnyok,
igy kovetkeztethetnénk az egyes kategéridba keriild
esetek sériilési hajlandésdgdra, illetve sériilési rizikd
szerinti besoroldsdra. A létrehozott eszkozt sport-
orvosok, gydgytorndszok, gydgytestnevel Sk és akdr
edz8k is sikeresen vonhatndk be a sajét praxisukba,
gyakorlatukba. Véleményiink szerint az emlitett
eszkodz a sportoldi populdcién kiviil az dtlag népes-
ség korében is sikeresen adaptdlhaté lenne.
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