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Összefoglalás 

A fizikai képességek magas színvonala nélkülözhetetlen a hon- és rendvédelmi szervek személyi állományának tagjai 
számára. A hadrafoghatóság, bevethetőség alapvető feltétele a fizikai, mozgásszervi egészség és edzettség megléte. 
Az állomány felmérésére jelenleg alkalmazott fizikai tesztelési eljárások a sérülések megelőzésére, a teljesítmény opti-
malizálására kevésbé alkalmasak, pedig a hosszú távon fenntartható magas szintű teljesítmény a szervezeti hatékony-
ság és a produktivitás kulcseleme. A hon- és rendvédelmi területen dolgozó szakemberek kiképzési, oktatási költsége 
jelentős anyagi ráfordítás mellett valósítható meg, így a sérüléseik megelőzése, fizikai alkalmasságuk fenntartása igen 
fontos feladat. Külföldi példák alapján a biomechanikailag helytelen mozgások kiszűrése hozzájárul a sérülések meg-
előzéséhez. 

Kulcsszavak: katonai mozgásminta-elemzés, fizikai állapot és hadrafoghatóság, mesterséges intelligencia, sérülés-
megelőzés, mozgásszervi prevenció

Musculoskeletal assessment, injury prevention and post-injury rehabilitation  
of armed forces and services personnel using artificial intelligence
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Summary 

High level of physical fitness is an essential requirement towards the members of armed forces, firefighters, law 
 enforcement services and other government services. Physical condition assessment is routinely used to determine 
operational readiness of these units, however, these routine tests are not suited for injury prevention. A musculoskel-
etal disorder, or injury can negatively influence the success of the mission and cause a long-term disability and inef-
ficient productivity. Therefore, specific tests are required to measure musculoskeletal properties which play a signifi-
cant role in the mechanisms of injury in order to screen potential injury and apply preventive measures. Several 
countries apply movement analysis tests and functional movement screening for their armed forces. These tests can 
efficiently predict the possibility of musculoskeletal injuries, thus keep soldiers in service. In most cases at the opera-
tional level specific positions mandate special physical requirements from the subjects. Task-specific testing methods 
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Előszó

A sportorvoslással foglalkozó szakirodalom és a napi gya-
korlat is gyakran elfeledkezik arról a tényről, hogy nem-
csak sportolók, hanem katonák, rendvédelmi dolgozók is 
igen hasonló terhelésnek vannak kitéve, ezért a sportban 
felismert élettani törvényszerűségek, terápiás megoldások 
rájuk is alkalmazhatók. Különösen fontossá válik ez napja-
inkban, hiszen a hivatásos állomány létszámának gyors 
 növekedése (pl. határvadász egységek) szükségessé teszi 
olyan kiválasztási tesztek alkalmazását, amelyek gyorsan 
előre tudják jelezni az esetleges mozgásszervi problémá-
kat. Amennyiben egy ízületi sérülés, például térdízületi 
porc- vagy szalagsérülésre hajlamosító tényező idejében 
ismertté válik, megfelelő mozgásterápia alkalmazásával 
biztosítható, hogy a kiképzés, a befektetett munka ne vesz-
szen kárba, a hivatásos karrier ne szakadjon félbe egy térd-
sérülés miatt. A cikk szerzőjének doktori témája egy alsó 
végtagi felmérő rendszer kidolgozása volt, mely tudomá-
nyos eredményekkel támasztja alá a mérés és a korrekciós 
torna hatékonyságát sportolókon, azon belül is labdarúgó-
kon és táncosokon. Eredményei alapján elmondható, hogy 
specifikus protokollok kidolgozásával (pl. alsó végtagi ins-
tabilitásmérés terepen, menetfelszerelésben) a haderő és a 
rendőrség számára is hasznos szűrési teszt biztosítható, 
amely hozzájárulhat a hazai hivatásos és tartalékos állo-
mány egészségi állapotának megőrzéséhez. 

Dr. habil. Lacza Zsombor 
az MTA doktora 

Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, 
Sport- és Egészségtudományi Intézet,  

Sportélettani Kutató Központ

Uhlár Ádám KDP pályázatában szereplő diagnosztikai 
rendszer egy multidiszciplináris területen helyezkedik el, 
mely számos szektorban sikeresen alkalmazható. Használ-
ható olyan területeken, ahol fontos az anatómiailag helyes 
mozgásszervi működés feltérképezése, vizsgálata, korrigá-
lása. Az eszköz alkalmas a – népegészségügyi szempontból 
is igen fontos – boka-, térd- és csípőízületek funkcionalitá-
sának a vizsgálatára, továbbá a kapcsolódó izmok működé-
séről, állapotáról is visszajelzést ad. Az eszköz ezért alkal-
mas lehet korai mozgásszervi betegségek előrejelzésében, 
vagyis segíthet a mozgatószervrendszeri prevencióban. 

A rendszeres visszaméréseken keresztül információkat ad 
egy mozgásszervi sérülés rehabilitációjának folyamatáról, 
valamint annak sikerességéről, de sportolók esetében akár 
a fizikai teljesítmény optimalizálását is támogathatja. 
Az objektív, számszerűsített visszajelzésen keresztül hasz-
nos lehet a hon- és rendvédelmi szervezetek tagjainak álla-
potfelmérésben. A megszerzett tudás visszaforgatható az 
állomány, illetve az egyén szintjén a testedzés, testi felké-
szítés folyamatába. A hallgató e témában számos nemzet-
közi konferencián előadóként vett részt, emellett elkötele-
zett oktatója és fejlesztője a szóban forgó technológia 
legújabb tudományos ismereteinek és módszereinek.

Dr. Hornyák István, PhD 
OrthoSera Medical Zrt.

Bevezetés

Teljesítőkészség + Teljesítőképesség = Teljesítmény

A kondicionális – azaz fizikai – képességek magas szintje 
nélkülözhetetlen a hon- és rendvédelmi szervezetek tag-
jainak hatékony munkavégzéséhez, bevethetőségéhez, 
produktivitásához. Az operatív szinteken dolgozó szak-
emberek tevékenységének alapvető feltétele a testi, lelki, 
mentális egészség, fizikai alkalmasság és teljesítőképes-
ség. A sport általános edzéselmélete szerint a fizikai telje-
sítmény két tényezőből tevődik össze. Egyrészről az 
egyén belső motivációjából, akaraterejéből, elhatározásá-
ból, elköteleződéséből, lelki és mentális folyamatainak 
összességéből áll, vagyis a munkához való hozzáállásá-
ból, melyet röviden teljesítőkészségnek nevezünk. Más-
részről az egyén aktuális fizikai állapotából, melyet meg-
határoznak a genetikai adottságok és a szerzett 
tulajdonságok. Ilyen a szervezet aktuális edzettségi álla-
pota, a szervrendszerek összehangolt, optimális és gaz-
daságos működése, a csontozat felépítése és a vázizom-
zat erőállapota, valamint a betegségek és a sérülések 
hiánya. A fizikai oldalt összefoglaló néven teljesítőképes-
ségnek nevezzük (Dubecz 2009). Az áttekintésből látszik, 
hogy a magas szintű teljesítményhez nem elég a feladat 
végrehajtására való hajlandóság, a fizikai paramétereknek 
is rendelkezésre kell állnia. A teljesítmény több ponton 

provide a comprehensive report about the subjects’ current physical state. Our research team have previously devel-
oped a user-friendly, simple and cost -effective movement analysis system that can monitors and records the subjects’ 
movements with artificial intelligence-based Kinect Azure camera without any markers, which enables state of the art 
measurement, documentation and can avoid subjective evaluation or conformation bias. This method is able to pro-
vide a biomechanical report about the subject during key movement patterns such as walking, running, jumping, or 
squatting. The system can detect the incorrect and the well-executed technics. A corrective treatment plan is also 
provided if sub-optimal movement patterns are recognized. During musculoskeletal rehabilitation there is a need for 
objective testing and retesting in order to provide optimal quantity and quality of training loads to avoid further in-
jury. Repeated testing provides feedback about successful rehabilitation process. 

Keywords: movement analysis in army, physical fitness and combat effectiveness, artificial intelligence, injury preven-
tion, injury rehabilitation 
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sok sem elhanyagolhatóak. Egy kiemelt pozícióban dol-
gozó szakember mentális és fizikális állapotát, munka-
végző képességét a rendelkezésre álló minden erőforrással 
– egészségügyi ellátással, speciális dietetikai tanács-
adással, célspecifikus fizikai edzéssel, regenerációt segítő 
eljárásokkal, folyamatos edukációs programokkal, teszte-
léssel-újrateszteléssel – a lehető legtovább, a lehető leg-
magasabb szinten fent kell tartani. A sportolók állandó 
és folyamatos monitorozása, teljesítményértékelése, 
csakúgy, mint a hon- és rendvédelmi szervezetek tagjai-
nak tesztelése, vizsgálata és állapotelemzése a fenntart-
ható teljesítmény fontos eleme. Az említett okokból ki-
folyólag a fizikai állapotfelméréseknek nem célszerű 
pusztán a jelenleg használt hagyományos alkalmassági 
vizsgálatokra korlátozódniuk, hasznos lenne a mozgás-
szervi prevenciót erősítő teszteket is bevezetni. A külön-
leges beosztások esetében pedig az alkalmazott fizikai 
felkészítésnek, valamint a tesztrendszernek az adott tevé-
kenység dinamikájához, típusfeladataihoz kellene alkal-
mazkodnia.  

A mozgatószervrendszer hiányosságainak időben tör-
ténő feltárásával súlyos és elhúzódó sérülések előzhetőek 
meg, melyekből a teljes felépülés kétesélyes lenne. A moz-
gatószervrendszeri hiányosságok korai szűrése megóv-
hatja az egyént egy súlyos, esetleg teljeskörűen nem reha-
bilitálható sérüléstől, a későbbi funkciókieséstől, a 
keresőképtelenségtől, valamint a betegséggel együtt járó, 
életminőséget jelentősen elnehezítő körülményektől is. 
A nemzetgazdaság szempontjából is igen lényeges a pre-
venció, hiszen az érintett személy sérülésének diagnoszti-
zálása, kezelése és rehabilitációja nagy terhet ró az állami 
egészségügyi ellátórendszerre is, melynek a humán erő-
forrásbeli és pénzügyi aspektusai is számottevőek. Speciá-
lis beosztások tekintetében – pl. TEK – az adott személy 
szolgálatból való kiesésével, kiképzési költségével, esetleg 
pótolhatatlan szaktudásával is számolni kell. Ezáltal a pre-
venció fontossága felértékelődik. 

Több nemzetközi (Davis et al. 2019; Lisman et al. 
2013) és hazai szerző (Vásárhelyi-Nagy, 2022) is leírta, 
hogy a hon- és rendvédelmi szervezetek tagjainak kikép-
zése, fizikai felkészítése és állapotfelmérése a korszerű 
foglalkozásspecifikus és célspecifikus edzésgyakorlatokon 
keresztül valósulhat meg sikeresen, melynek során a 
mozgásszervi prevencióra nagy hangsúlyt érdemes fek-
tetni. A legújabb sporttudományi kutatások alkalmazása 
a hon- és rendvédelmi szervezetek tagjainak felkészítése 
során jelentősen javíthatja a fizikai edzés, ezen keresztül 
a fizikai állapot minőségét, valamint mérsékelhetik a 
mozgásszervi sérülési rizikótényezők mennyiségét. A si-
keres felkészítés, tesztelés csak prevenciós szemléletmó-
don keresztül valósítható meg, mely lehetővé teszi a ka-
tonák sérülésének megelőzését, teljesítményoptimalizá-
lását, ezen keresztül a harcértékük fenntartását. A moz-
gásszervi sérülések megelőzésére a mozgáselemzést, a 
mozgásmintaszűrést a sportban és a sporttudományban 
sikeresen alkalmazzák, de külföldi példák alapján a had-
seregben is használják (Davis et al. 2019).  

keresztül is növelhető. Fontos beavatkozási pont a test-
gyakorlatok, vagyis a fizikai edzés, fizikai felkészítés köre. 
Napjaink professzionális társadalmi alrendszereiben a 
magas szintű teljesítmény eléréséhez a testedzést is pro-
fesszionális, tudatos szintre kell emelni. A tudatos edzés-
feladatok, az egyéni, valamint foglalkozásspecifikus cé-
lokhoz jellegzetesen kiválogatott gyakorlatok jelentős 
mértékben hozzájárulnak a tartós, hosszú távú eredmé-
nyességhez. Az edzésmunka színvonalának ellenőrzése 
az aktuális fizikai állapot felmérésén keresztül történik, 
mely a teljesítménynövelés szempontjából nem elhanya-
golható. Az ellenőrzési, értékelési pontok, tesztelési al-
kalmak optimális esetben nem pusztán az egyén aktuális 
állapotáról nyújtanak visszajelzést, hanem útmutatást is 
adnak a „mit kell másképp csinálni a jobb eredmények 
eléréséhez?” típusú kérdésre vonatkozóan. Ez a fizikai 
edzés esetében igen fontos tényező, hiszen az értékelés, 
ellenőrzés fontos szerepet játszik a sérülések megelőzé-
sében. A mozgásmintaszűrő teszteknek nagy jelentősé-
gük van a sportbeli teljesítmény-ellenőrzésekben. Ezek-
nek a teszteknek a segítségével kimutathatóak a helytelen 
technikai kivitelezések, valamint a rossz vagy hibás moz-
gásmintázatok. A hibák és aszimmetriák feltárásán ke-
resztül a sérülési rizikótényezők mennyiségét csökkentik, 
vagyis az egyén hosszú távú fizikai munkavégző képessé-
gét fizikai oldalról biztosítják. Ezzel a teljesítményfoko-
zást támogatják. 

Felkészítés, tesztelés, értékelés

Az egyes állami szervezetek tagjainak eleget kell tenniük 
a rájuk vonatkozó fizikai, egészségügyi, pszichés és men-
tális követelményeknek. A követelmények színvonala a 
testület jellegétől, földrajzi elhelyezkedésétől, a munka-
körtől, a feladatellátástól, a beosztástól, a nemtől és az 
életkortól is függ. A fizikai erőnlét fontosságát és a fizikai 
állapotfelmérés létjogosultságát a korábbi bekezdés is-
mertette. 

Minden társadalmi alrendszerben egyre fontosabb 
összetevővé vált a professzionalizmus, a teljesítmény 
 optimalizálása, vagyis a rendelkezésre álló erőforrások le-
hető legjobb kihasználása. A helyzet hasonló a fizikai fel-
készítés területén is. A feladatok és beosztások speciali-
zálódásával, a különleges műveleti területekre való 
felkészítéssel a folyamat tudományos háttere javul, a 
szaktudás specializálódik, és ezzel egyidejűleg a ráfor-
dított finanszírozás mennyisége is egyre növekszik. 
A „nagy bekerülési költséggel” és jelentős energiabefek-
tetéssel járó pozíciókra kiképzett állomány épségére 
ezért még fontosabb vigyázni. A sportban az élsport 
szintre eljuttatott versenyző képzési, nevelési, versenyez-
tetési költsége sok millió forintjába kerül a magyar adófi-
zetőknek (Lakatos, 2021). Az élsport szintű, tehát ki-
emelt kvalitású sportoló ezért sok szempontból rendkívül 
értékes, az ő egészségi állapotának és teljesítményének 
hosszú távú fenntartása több szempontból is igen fontos 
feladat. Az egészségügyi, szociális és gazdasági aspektu-
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Aktuális fizikai tesztelési eljárások  
az állami szervezetek tagjainak körében 
Magyarországon

Honvédség

A 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet (10/2015. (VII. 30.) 
HM rendelet a katonai szolgálatra való egészségi, pszichi-
kai és fizikai alkalmasságról, valamint a felülvizsgálati 
eljárásról 2015) részletesen szabályozza a Magyar Hon-
védség kötelékébe tartozó katonák munkaalkalmasságá-
nak feltételeit, speciálisan a feladatellátásukra és a beosz-
tásukra vonatkozóan. A pszichológiai és egészségügyi 
teszteken túl, az állomány tagjainak életkortól, nemtől, 
alakulattól és beosztástól függően széles körű kondicio-
nális tesztelésen is át kell esniük, melynek során teljesít-
ményük pontozással kerül értékelésre. A vázizomzat erő-
állapotának felmérése karhajlítás-nyújtás gyakorlattal 
történik mellső fekvőtámasz helyzetben, húzódzkodással 
függő helyzetben nyújtón, illetve hanyatt fekvésből tör-
ténő felülés gyakorlattal. Az állóképesség felmérésére 
alapvetően a 3200 méteres síkfutást alkalmazzák. Az ön-
kéntes tartalékos katonák állóképességi felmérése jóval 
szerényebb, nekik mindössze 1600 méter távolságot 
szükséges menetgyakorlat során teljesíteni. A központi 
felméréseken műszeres vizsgálatok lebonyolítására kerül-
het sor, mely a jogszabály szerint spiroergometriás tesz-
telést jelent futópad vagy kerékpár ergométeren. A spiro-
ergometriás vizsgálat visszajelzést ad a vizsgálati személy 
fizikai teljesítményéről, a légzés- és az anyagcsere-folya-
matokról, ezáltal az állóképességi mutatókról. 

Rendvédelem, katasztrófavédelem, tűzoltóság

57/2009 IRM-ÖM-PTNM (57/2009. (X. 30.) IRM–
ÖM–PTNM együttes rendelet egyes rendvédelmi szervek 
hivatásos állományú tagjai egészségi, pszichikai és fizikai 
alkalmasságáról, közalkalmazottai és köztisztviselői mun-
kaköri egészségi alkalmasságáról, a szolgálat-, illetve kere-
sőképtelenség megállapításáról, valamint az egészségügyi 
alapellátásról 2009) rendelet kiterjed a rendvédelmi 
szervek hivatásos állományú, közalkalmazotti és köz-
tisztviselői tagjaira, a katasztrófavédelem és a tűzoltóság 
tagjaira. A tesztelési protokollnak ebben az esetben is 
része a korábban már ismertetett síkfutás, mellyel az álló-
képességi teljesítmény felmérése történik. A felülés gya-
korlat, a has- és csípőhajlító izmok erő-állóképességének 
mérésére. A karhajlítás-nyújtás gyakorlat mellső fekvőtá-
masz helyzetben; a törzsizmok és a kar feszítő izmainak 
erő-állóképességi mérésére. 2016 óta (47/2016 
(XI. 23.) BM rendelet) (47/2016. (XI. 23.) BM rendelet 
egyes, az Országgyűlési Őrség hivatásos állományára vo-
natkozó miniszteri rendeletek módosításáról 2016) néhány 
újabb választható tesztlehetőséggel egészült ki a vizsgá-
lati protokoll. Új elemként megjelent a függőleges felug-
rás, azaz súlypontemelkedés, amely az alsó végtag és a 
farizmok robbanékony erejét méri. Bekerült a kettlebell 

súlyzóval történő kétkezes lendítés (swing), a fekvenyo-
más gyakorlat és a súllyal történő guggolás is. Örömteli, 
hogy a fizikai képességek mérésében is elindult egyfajta 
progresszió, azonban az említett – kondicionális állapo-
tot felmérő – tesztek leginkább egy általános edzettségi 
állapotról adnak visszajelzést, speciális, akár beosztás re-
levanciájú elemeket nem tartalmaznak.

Szakmaspecifikus tesztek 

Létezik azonban törekvés Magyarországon arra vonat-
kozóan, hogy a kiemelt fizikai igénybevételnek kitett 
szervezetek munkatársai a klasszikustól eltérő kondicio-
nális tesztelésen vegyenek részt, esetleg a teljesítményük 
más mutatók alapján kerüljön meghatározásra. Cél len-
ne, hogy az állapotfelmérések feladatai jobban igazodja-
nak az adott tevékenység gyakorlati elemeihez. Ilyen pél-
da lehet a tűzoltóság szervezetén belül 2015 óta működő 
akadálypálya, mely kondicionális és koordinációs képes-
ségeket nehéz fizikai megterhelés alatt hivatott mérni 
(Vásárhelyi-Nagy 2022). Az akadálypálya gyakorlatai 
jobban modellezik a tűzoltói munka jellemző hatásfoká-
nak és jellegének sajátosságait, mint egy izolált erőgya-
korlat – pl. fekvenyomás vagy guggolás – bemutatása. 
A  fizikai felmérő feladatoknak tükrözni kéne az adott 
pálya specifikumait, az alkalmasság komplex megközelí-
tésével együtt. A tesztelési eljárásoknak illeszkednie 
szükséges a mindennapi gyakorlati tevékenységekhez. 
A hazánkban megjelent korábbi tanulmány is ezt az ál-
láspontot támasztja alá (Vásárhelyi-Nagy 2018).

A mozgatószervrendszeri sérülések 
nemzetközi és hazai tapasztalatai  
a fegyveres testületek tagjainak körében 

Műveleti bevethetőség, mozgatószervrendszeri 
sérülések, kimenekítés

A katonák körében a harci bevethetőség legfőbb orvosi 
oka valamilyen mozgatószervrendszeri sérülés, mely akár 
rokkantsághoz is vezethet (Lincoln et al. 2002;  Songer–
LaPorte 2000). Egy olyan mozgatószervrendszeri sérü-
lés, amely miatt a katona nem áll bevetésre készen, de-
moralizáló lehet a teljes csapat egységére nézve is. 2001 
és 2012 között, az Afganisztán és Irak területéről törté-
nő orvosi evakuálások fele nem harci cselekményből 
származó sérülések miatt történt. Minden hetedik eset-
ben (14,3%) a kimenekítés oka valamilyen mozgató-
szervrendszeri sérülés volt, melynek a nagy részét hát- és 
térdproblémák okozták (AFHSC 2013). 

A rendszeres és kellő intenzitású fizikai edzésnek szá-
mos jótékony hatása van a fizikumra és a kondicionális 
állapotra vonatkozóan, melyek a szakirodalomban széles 
körben ismertek. Ugyanakkor azt is tudjuk, hogy a moz-
gatószervrendszeri sérülések legnagyobb része sportolás 
során történik. A túlhajszolás, a fizikai határok gondatlan 
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feszegetése az egyén túledzéséhez vezet, melynek követ-
kezménye a fáradásos sérülések megjelenése. Az alakulat-
nál rövid időn belül megnövekedett mozgatószervrend-
szeri sérülések száma az egység általános túledzését jelzi. 
Ilyenkor a fizikai terhelés nagyságának csökkentésével, és 
a racionális terhelésoptimalizálással csökkenteni lehet a 
sérüléseket, illetve a sérülések esélyét. A mozgatószerv-
rendszeri sérülések 82%-a túlhasználat, túlhajszolás kö-
vetkezménye. A sérülések 30-50%-ban közvetlenül a 
sportoláshoz és a fizikai aktivitáshoz kapcsolódnak 
(Nindl et al. 2013). Hauret és mtsai azt találták, hogy az 
Iraki Felszabadítási és Tartós Szabadság Hadműveletben 
a több mint 30 000 légimentési akció 36%-a nem harci 
sérüléshez (Disease and Non-Battle Injuries – DNBI) 
kapcsolódott. Az egyik fő oka a DNBI típusú eseteknek 
a sportolás és a fizikai aktivitás volt. Ezek az összes DNBI 
eset 20%-át tették ki (Hauret–Taylor–Clemmons–Block–
Jones 2010). A nagyszámú légimentési adat értelmezé-
sénél érdemes azt is figyelembe venni, hogy a terep 
adottságai miatt Irakból minden olyan ellátásra szoruló 
katonát, akinek a rendelkezésre álló (nemzeti vagy több 
nemzeti) egészségügyi biztosítási tagozatban (ROLE 
1-3) nem tudnak megfelelő ellátást biztosítani, légihídon 
keresztül, merevszárnyú gépekkel szállítanak haza.

A mozgásszervi sérülések hajlamosító tényezői, 
valamint a hon- és rendvédelmi szervezetek 
tagjainak jelentős érintettsége

A mozgatószervrendszeri sérülések több külső és belső 
tényezőre vezethetők vissza. Belső tényezők (intrinzik 
faktorok) az életkor, a nem, a genetika, az aktuális 
edzettségi állapot, az alacsony aerob állóképesség, az ala-
csony szintű fizikai aktivitás, a gyenge vázizomzat, vala-
mint egy-egy korábbi sérülés. Térdsérülések kialakulásá-
nak okaként például rendkívül gyakori a combfeszítő és a 
combhajlító izom gyenge vagy mérsékelt erőállapota 
(Uhlár–Fodor–Lacza 2019; Toor et al. 2019; Mehl et al. 
2018). Külső tényező (extrinzik faktor) a növekvő meny-
nyiségű hosszútávú futás, a futócipő életkora és minősé-
ge, az évszakok változása és a fizikai túlterhelés. A leg-
könnyebben befolyásolhatók az edzéssel, fizikai 
aktivitással összefüggő rizikótényezők. Az alsóvégtagi 
sérülések legnagyobb számban sportolás, fizikai aktivitás 
során alakulnak ki. Az egyik legjellemzőbb sérülés, az 
elülső keresztszalag szakadása 70%-ban sportoláshoz 
köthető (Placzek–Boyce 2017). Sportolás nélkül a sport-
sérülések sem alakulnának ki. Ebben az abszurd helyzet-
ben az állomány tagjai sportolás közben ki vannak téve a 
sportsérülések veszélyeinek, annak érdekében, hogy a 
munkájukhoz szükséges fizikai fittséget megszerezzék, 
és a magasabb szintű fittség előnyeit élvezzék (Nindl et 
al. 2013). Kimutatták, hogy a fizikai terhelés optimális 
határértéke felett a sérülési rizikó megnövekszik, míg a 
fizikai teljesítmény platózik vagy csökken. A növekvő sé-
rülési esetszám és a fizikai teljesítmény csökkenése az 

egység túledzettségének legfontosabb jele (Jones– 
Cowan–Knapik 1994). Az amerikai hadseregben végzett 
nagy volumenű kutatás eredményei azt mutatták, hogy 
az éves szinten több mint 740 000 mozgásszervi sérülés 
35%-a az alsó végtaghoz kapcsolódott (Hauret–Jones–
Bullock–Canham-Chervak–Canada 2010). Elülső ke-
resztszalag-sérülést a katonák leggyakrabban sporttevé-
kenység közben szenvednek el, mely aztán a későbbiekben 
jelentősen befolyásolja teljesítőképességüket és katonai 
alkalmasságukat (Tengku et al. 2013).

A hazai állami szervezetek tagjainak mozgásszervi álla-
potáról, jellemző sérülési típusairól, illetve az egyes sérü-
lési típusok incidenciájáról nem találtunk egységesen ve-
zetett adatbázist vagy statisztikát. A korábban itthon 
megjelent tanulmányok inkább lokális kiterjedésűek vol-
tak, egy-egy intézményre vagy szervezetre vonatkoztak. 
Célszerű lenne egy olyan hazai specifikus egészségügyi 
adatbázis létrehozása, mely pontosan regisztrálja a hon- 
és rendvédelmi szervezetek tagjainak egészségügyi  
– esetleg edzettségi – állapotát, mozgásszervi sérüléseit, 
a sérülések kialakulási mechanizmusát, az elvégzett 
gyógykezelési és rehabilitációs tevékenységeket, valamint 
utókövetéssel a felépülés minőségét. Ez több szempont-
ból rendkívül hasznos lenne. Egyrészről a döntéshozók-
nak és a szervezetek felső vezetőinek pontos információi 
lennének a humán erőforrás minőségéről és bevethetősé-
géről, másrészről a sérülések mechanizmusának feltárá-
sán és összesítésén keresztül, specifikus prevenciós 
gyakor latokat lehetne kidolgozni az állomány tagjai szá-
mára. Az Országos Mentőszolgálat tagjainak körében 
végzett kérdőíves állapotfelmérés megállapította, hogy a 
kitöltők 68%-a küzdött az adatfelvételt megelőző egy 
éven belül derékfájással, míg 61%-a térdproblémákkal a 
kitöltést megelőző 1 hónapon belül (Pék 2017). Egy 
2014-es vizsgálat alapján a Honvédkórházban évente 
közel 100 elülső keresztszalagpótlást végeznek, melynek 
nagyjából 20%-a katona. A műtött katonák 62%-a spor-
tolás közben szerzi a sérülését, mely megegyezik a nem-
zetközi szakirodalomban található hasonló adatokkal 
(Gáspár 2014). 

Megelőzés – Alternatív edzéstervezés 

Külföldön már több helyen felismerték, hogy az állo-
mány magas szintű fizikális teljesítményének elérése és a 
sérülések megelőzése érdekében a korszerű sporttudo-
mányos edzésmódszerek és gyakorlatok alkalmazása ja-
vasolt. Az USA hadseregében használt hagyományos 
edzésgyakorlatokat – úgymint a karhajlítás-nyújtás gya-
korlat mellső fekvőtámasz helyzetben, felülés, sprint és 
hosszútáv futások – váltotta egy készségalapú edzéster-
vezés, mely mászó gyakorlatokból, súlyzós gyakorlatok-
ból, intervall edzésből és képességcsoport szerinti hosz-
szútávfutásból állt. A program hatékonyságát vizsgáló 
tanulmányok szerint a hagyományos csoportban 1,5–
1,8-szor nagyobb volt a sérülési ráta, mint a korszerű 
edzésmunkát folytatóknál (Knapik et al. 2009). Az ame-
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1. táblázat Az egyes mozgáselemzési lehetőségek előnyeinek és hátrányainak bemutatása, a legegyszerűbb eljárástól kezdve a biomechanikai laboratóriumi tesz-
telésig terjedően. A táblázat szemlélteti az egyes eszközök használatának előnyeit és hátrányait, erősségeik és gyengeségeik bemutatásán keresztül. 
A marker-less típusú műszeres mozgáselemzés lehet az arany középút az objektív alapokra helyezett szubjektív, műszer nélküli értékelés és a profesz-
szionális kutatólaboratórium között

  Műszer nélküli Marker – less Markeres/Szenzoros

Eszköz neve: FMS teszt Kinect kamera OptiTrack kamera rendszer

Y-Balance teszt Vicon kamera rendszer

LESS teszt Xsens

Tudományosan elfogadott: Igen Igen Igen

Bekerülési költsége: Alacsony Alacsony–közepes Magas

Helyigény: Alacsony Alacsony Magas

Időigényesség: Alacsony Alacsony–közepes Magas

Speciális szaktudás: Közepes Közepes Magas

Adatfelvétel precizitása: Alacsony Jó Kiváló

Összetett mozgáselemzésre alkalmas? Nem Közepesen Kiválóan

Forrás: saját szerkesztés

rikai légierőnél a hagyományos hosszútávfutást, valamint 
testépítés típusú erőgyakorlatokat intervall futásra, 
ügyességfejlesztő gyakorlatokra és több ízületet átmoz-
gató funkcionális erőfejlesztő gyakorlatokra cserélték. 
Kutatások bebizonyították, hogy az új funkcionális 
edzésprogram alkalmazásának hatására a sérülések esélye 
67%-kal csökkent, míg a testösszetétel, az aerob kapaci-
tás és a felsőtest ereje fejlődött (Walker et al. 2011). 
A beavatkozó állomány fizikai felkészítésével és tesztelé-
sével kapcsolatos hazai tanulmány felhívja a figyelmet a 
szakmaspecifikus kiképzési és tesztelési feladatok fontos-
ságára, valamint meghonosításra az egyes rend- és hon-
védelmi szervezetek tagjainak körében (Vásárhelyi-Nagy 
2018). 

A fizikai teljesítmény növelése a sérülési rizikóténye-
zők csökkentésén keresztül is megvalósítható. A moz-
gásláncban található gyenge láncszemek feltérképezésére 
az úgynevezett mozgásmintaszűrő teszteket alkalmaz-
zák. Ezen tesztek célja, hogy az egyén helytelenül elsajá-
tított, rosszul berögzült mozgástechnikáit feltérképezze, 
visszajelezze, majd ezt követően az egyénnek korrekciós 
tréninget javasoljon. A mozgásmintaszűrő tesztek érté-
kelik az egyén mozgásának minőségét, valamint a két 
testfél közötti aszimmetriákat, melyek a mozgatószerv-
rendszeri sérülések kialakulásának egyik legfőbb okai. 
Ezeknek a mozgásmintaszűrő teszteknek a használata a 
hon- és rendvédelmi szervezetek tagjainak körében is in-
dokolt lenne. 

Mozgáselemzés, mozgásmintaszűrés

A sportban a sérülések kialakulásának egyik legfőbb oka 
a vázizomzat aszimmetrikus erőállapota, az egyik izom-
csoport alul-, míg a másik izomcsoport túledzettsége, 
vagyis a mozgatószervrendszeri arányok eltolódása. 
A két testfél, valamint az egyes izomcsoportok közötti 

szimmetriának a megállapítására, valamint a mozgásszer-
vi funkciók tesztelésére a mozgáselemzés, mozgásminta-
szűrés eszköztárát használják. 

A mozgásminőség ellenőrzése a sporttudományban 
– és a klinikumban – is mozgáselemzés segítségével való-
sul meg. A mozgáselemzés történhet egyszerű motoros 
tesztek segítségével, minimális segédeszköz használatá-
val, illetve mérnöki eszközök alkalmazásával, speciális 
szenzorok segítségével. A műszeres mérések előnye a 
nagy pontosság, precíz adatfelvétel és a magas szintű 
megbízhatóság, hátránya a korlátozott hozzáférhetőség, 
időigényesség, speciális szaktudás (1. táblázat). A mű-
szer nélküli tesztelés előnye a széles körű hozzáférhető-
ség, egyszerű lebonyolítás, gyors vizsgálat-végrehajtás. 
Hátránya a pontos mérési adatok hiánya, valamint az ér-
tékelés szubjektív elemei. Mindkét módszer esetében sok 
szakirodalmi adat áll rendelkezésre az eredmények kiér-
tékeléséhez. A műszeres mozgáselemzés általában reflek-
tív markerek és egy professzionális kamerarendszer segít-
ségével történik. Ilyen például a világvezető OptiTrack 
rendszer (Nagymáté–Tuchband–Kiss 2018), melyet tu-
dományos, orvosi és felsőkategóriás filmek akciójelenete-
inek forgatásaihoz is használnak. A kamerás rendszerek 
mellett találkozhatunk rádiófrekvencia-alapú szenzoros 
megoldásokkal is, melyek szintén rendkívül precíz adato-
kat szolgáltatnak, és a szenzorok adataiból kiváló minő-
ségű 3D videót készítenek Ilyen például az Xsens rend-
szer (Mavor et al. 2020). Az egyszerű mozgáselemzések 
mindennapi életben elterjedt műszer nélküli változatai a 
mozgásmintaszűrő tesztek. Ezeknek a célja, hogy egy-
szerű feltételek mellett értékelni tudják az adott személy 
aktuális motorikus teljesítményét, erőállapotát, technikai 
tudásának színvonalát, valamint feltérképezzék a moz-
gáslánc egyes kritikus pontjait. Ilyen mozgásmintaszűrő 
funkciót lát el az úgynevezett LESS teszt (Landing Error 
Scoring System) (Hanzlíková–Hébert-Losier 2020) vagy 
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az FMS (Functional Movement Screen) tesztrendszer 
(Bonazza et al. 2016). A mozgásmintaszűrő tesztek igen 
hasznosak a sérülési hajlamosító tényezők időben törté-
nő feltárásában, a megelőzésben, a korrekciós munkában 
és a teljesítmény optimalizálásában (Mehl et al. 2018).  
A tesztek sikeres teljesítése megköveteli az egyéntől az 
erőt, a hajlékonyságot, az ízületi mozgékonyságot, a ko-
ordinációt, az egyensúlyt és a propriocepciót is (Cook–
Burton–Hoogenboom 2006). A krónikus állapotok, moz-
gásszervi eltérések, mozgatószervrendszeri rendellenes-
ségek, valamint az idegrendszeri szinten helytelenül be-
rögzült mozgásmintázatok nagy fizikai megterhelés 
során könnyedén sérülésekhez vezethetnek. A mozgás-
mintaszűrő tesztek célja, hogy időben, a sérülés kialaku-
lása előtt feltárják azokat a gyenge pontokat a mozgás-
láncban, melyek predisponáló, azaz hajlamosító tényező-
ként a későbbiekben sérülések kialakulásához vezethet-
nek. Az egyes mozgáselemzéssel kapcsolatos megoldások 
előnyeit és hátrányait az 1. táblázat tartalmazza. 

Mesterségesintelligencia-alapú mozgáselemzés, 
Kinect Azure kamerával

A biomechanikai mozgáselemző laboratóriumok bár 
rendkívül pontos adatokat szolgáltatnak a vizsgált sze-
mélyek mozgásával kapcsolatban, a magas költségek, a 
speciális szaktudás és az időigényesség miatt nem terjed-
hetnek el a gyakorlatban. Az egyszerű szubjektív, műszer 
nélküli tesztek bár gyorsan elvégezhetők – és informatí-
vak is a szakemberek részére –, a pontos adatfelvételt 
nem teszik lehetővé. Létezik azonban hazai (Uhlár et al. 
2021) és nemzetközi (Ressman–Rasmussen-Barr– 
Grooten 2020; Gray et al. 2017) törekvés arra vonatkozó-
an, hogy a műszeres vizsgálatok előnyeit költséghaté-
kony formában kombinálják a korábban már ismertetett 
egyszerűen elvégezhető mozgásmintaszűrő tesztekkel. 

A Microsoft Kinect Azure rendelkezik egy színes RGB 
kamerával és egy infrakamerával, mellyel képes a mozgá-
sok térbeli érzékelésére. A kamerához kapcsolódó mes-
terséges intelligencia a színes kameraképet összefésüli az 
infrakamera képével, és az emberi test nagyízületi pont-
jainak elhelyezkedését milliméter pontossággal meghatá-
rozza. Ez a technológia viszonylag költséghatékony, 
könnyen kezelhető, az eszköz mozgatható, áttelepíthe-
tő. Lehetővé teszi a mérések egymás utáni gyors végre-
hajtását. A kameraalapú elemzés a szubjektív értékítélet 
kizárása mellett megfelelő módon biztosítja a gépesített, 
algoritmizált kiértékelést. A hazánkban is használt Ki-
nect-alapú mozgáselemzés marker nélkül felismeri az 
emberi test nevezetes pontjait, majd a betáplált algorit-
musokon keresztül visszajelentést készít a vizsgált sze-
mély biomechanikai paramétereire vonatkozóan, így 
nincs szükség arra, hogy az emberi testre markereket he-
lyezzenek. A kamerarendszer sportolók mozgásszervi 
állapotfelmérése során jól teljesített, az alsó végtagi sérü-
lések megelőzésében optimális segédeszköznek tűnik 
(Uhlár et al. 2021). Több száz sportoló felmérésének 

eredménye azt mutatja, hogy az eszközzel az alsó végta-
gi sérülések predisponáló tényezői kiszűrhetőek, majd az 
ezt követő visszacsatolás, egyéni fejlesztési igény megha-
tározása jól beépíthető az adott személy edzésmunkájába 
(Asaeda et al. 2018; Örücü–Selek 2020). Az eszköz mind 
laboratóriumi, mind pedig pályakörülmények között 
használható, ezért nagy fokú mobilitást biztosít a fel-
használók számára. 

Az állami szervezetek, speciális alakulatok mozgás-
szervi állapotfelmérésében, tesztelésében kedvező vá-
lasztás lehet egy mesterséges intelligenciát alkalmazó, 
mozgásszervi prevencióban használható kamerarendszer 
alkalmazása. Az eszköz gyors, felhasználóbarát, pontos 
és megbízható adatokat szolgáltat a vizsgált személy 
mozgásminta-elemző teszten elért teljesítményével kap-
csolatban, mely így a sérülésmegelőzéshez, ezen keresz-
tül a tartós teljesítőképesség fenntartásához járul hozzá. 

Mozgásmintaszűrések a fegyveres testületek 
tagjainak körében

A mozgásmintaszűrő teszteket napjainkban hatékonyan 
alkalmazzák külföldi fegyveres erők fizikai felkészítése so-
rán. Amerikai katonák körében végzett mozgásmintaszű-
rőteszt-eredmények azt állapították meg, hogy a résztve-
vők 76%-ának volt valamilyen teljesítményt korlátozó 
fizikai eltérése vagy hiányossága (Petersen–Smith 2007). 
Az Amerikai Tengerészgyalogság tiszti tanfolyamára be-
iratkozott újoncok körében végzett fizikai állapotfelmé-
rés újszerű eredményre vezetett. A tesztelés során a részt-
vevők végrehajtották a már jól ismert húzódzkodásból, 
felülésből és 3 mérföldes futásból álló felmérést, mely 
kiegészült az úgynevezett Functional Movement Screen 
(FMS) 7 feladatból álló mozgásmintaszűrő tesztrendszer 
(Cook et al. 2010) gyakorlataival is. Az eredmények azt 
mutatták, hogy a futás felmérésen rosszabbul teljesítők 
körében a későbbi sérülési hajlandóság 1,7-szer nagyobb 
volt, mint azoknál, akik a futó teszten jól teljesítettek. 
A futó teszt és az FMS pontszámok összesített prediktív 
értéke még magasabb volt. Azon személyeknél, akiknél a 
futás teszten elért alacsony pontszám mellé alacsony 
FMS pontérték is kapcsolódott, a sérülési rizikó 4,7-szer 
nagyobb volt, mint az említett teszteken jól teljesítő 
résztvevőké (Lisman et al. 2013). Könnyű belátni, hogy 
egy fegyveres testület bevethetősége, hadrafoghatósága 
összességében az egyének aktuális mentális, kondicioná-
lis és egészségügyi állapotának a függvénye. Ezért a sérü-
lések kialakulását, illetve a sérülési rizikófaktorok meny-
nyiségét a lehető legminimálisabbra kell csökkenteni. 
A  teljesítményoptimalizálás részeként a mozgásláncban 
feltérképezett gyenge láncszemeket korrigálni kell, hi-
szen egy-egy gyenge pont a teljes motoros teljesítményt 
is drasztikusan csökkentheti. Szakirodalmi adatok alapján 
ennek a tesztrendszernek a bevezetése segítheti a taktikai 
állomány sérülés-előrejelzését, valamint visszajelzést ad-
hat az egyén aktuális mozgatószervrendszeri teljesítmé-
nyéről is (Bock–Orr 2015).
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A prevenciós mozgáselemzés lehetőségei, 
célcsoportjai

A közölt szakirodalmi adatok alapján reálisnak tűnik az 
az elképzelés, hogy a legújabb nemzetközi sporttudomá-
nyi és egészségtudományi ismeretek bekerüljenek a hazai 
állami szervezetek tagjainak fizikai felkészítési, kiképzési 
és tesztelési rendszerébe. A hagyományos fizikai felkészí-
tési, tesztelési eljárásokat itthon is célszerű lenne kiegé-
szíteni foglalkozásspecifikus állapot- és képességfelmérő 
tesztekkel, melyek azt a típusú teljesítményt mérik, amely 
az adott személy mindennapos feladatellátása során je-
lentkezik. Ezen kívül azt is érdemes szem előtt tartani, 
hogy az elvárt magas szintű fizikai teljesítmény csak az 
állomány tagjainak mozgatószervrendszeri épségén, 
funkcionalitásán keresztül valósítható meg, mely feltéte-
lezi a sérülési rizikótényezők redukálását. A hosszú távú, 
magas szintű teljesítmények realizálásához egészséges, 
mozgatószervrendszeri ártalmaktól mentes állományra 
van szükség. A mesterségesintelligencia-alapú mozgás-
elemzés – akár pilot jelleggel – egy új, korszerű gondol-
kodás alapjait fektetné le, melynek eredményei a gyakor-
latban is realizálhatóvá válnának. A nemzetközi 
tapasztalatok alapján a mozgásszervi sérülésre hajlamosí-
tó tényezők jó eredménnyel szűrhetőek. 

A feladatellátás specializálódásával a felkészítés és tesz-
telés jellegének is specializálódnia szükséges. A mozgás-
minta-elemzések optimális választásnak bizonyulhatnak 
egy-egy kiemelt egység vagy alakulat felmérése során. 
A prevenciós mozgásmintaszűrés kiemelten hasznos le-
het az alsó végtagi sérülésnek jobban kitett egyének ese-
tében, illetve a nagy külső fizikai terhelésnek kitett sze-
mélyek esetében. Nemzetközi adatok alapján egy rendőr 
járőr felszerelésének súlya 10 kg körül (Blacker et al. 
2013), míg egy különleges rendőri egység tagjának fel-
szerelése 27 kg körül mozog (Carlton et al. 2013). Egy 
tűzoltó bevetési felszerelése akár 37 kg is lehet (von 
Heimburg–Rasmussen–Medbø 2006), míg egy gyalogos 
lövész katonáé 29 kg (Sell et al. 2013). A különleges mű-
veleti feladatokat ellátó, nagy fizikai terhelésnek kitett 
egységek esetében – pl. TEK – a prevenciós célzatú moz-
gásszervi tesztelés igen hasznos lehet. A Honvédség 
sportszázadának professzionális sportolóinak mozgás-
szervi szűrése a sportági hatékonyságot növelné, vala-
mint a prevenció szempontjából is hasznos lenne. A ma-
láj hadseregben végzett tudományos kutatás azt találta, 
hogy a keresztszalagsérült katonák 82%-a sportolás köz-
ben szerezte a sérülését, míg szolgálat közben csak 14% 
sérült meg (Tengku et al. 2013). Ebből a szempontból az 
aktívan sportoló katonák prevenciós mozgásszervi szűré-
se is hasznos lenne.

Back to service, vagyis vissza a szolgálatba

Az ismertetett mesterségesintelligencia-alapú mozgás-
elemző eszköz hasznos lehet a mozgásszervi sérüléssel 
küzdő egyének rehabilitációjában is. A longitudinálisan 
végzett tesztelés-újratesztelés naprakész képet ad az 
egyén aktuális állapotáról, fejlődéséről. A rehabilitációs 
folyamatban a rendszeres állapotfelmérés nagyon fontos, 
hiszen a szakembernek mindig pontosan tudnia kell, 
hogy mikor léphet páciensével a következő lépcsőfokra. 
A következő lépcsőfok reálisan egy megnövekedett fizi-
kai terheléssel is jár, melynek kizárólag kellőképpen fel-
készített sportolót szabad kitenni. A folyamatos kontroll 
lehetőséget biztosít arra, hogy a páciens csak akkor kapja 
meg a következő megemelt terhelési egységet, amikor az 
aktuális szint feladatait megfelelően abszolválta. A reha-
bilitációs folyamat végén a teljes program hatékonysága 
visszamérhető, és a vizsgálati eredmények függvényében 
mérlegelhető, hogy az adott személy visszaengedhető-e 
az aktív sportba/szolgálatba, vagy további rehabilitációs 
feladatok elé kell néznie. 

Konklúzió

A hazai fizikai állapotfelmérő tesztek és a fizikai felkészí-
tés módszertana az elmúlt évtizedek során nem sokat 
változott. Azonban a sporttudomány és az egészségtu-
domány hatalmas fejlődésen ment keresztül. A nemzet-
közi sporttudományi gondolkodásban a prevenció, a 
mozgásszervi sérülések megelőzése rendkívül nagy fi-
gyelmet kap, hiszen a sérülések következményei igen 
komolyak, és akár végzetesek is lehetnek a sportoló szá-
mára. A hon- és rendvédelemben dolgozók sérülése ese-
tén is igen jelentős a veszély, hogy egy kritikus pozíció-
ban dolgozó szakember feladata a sérülés idejére (esetleg 
utána is) ellátatlan marad, a szolgálatból kieső személy 
szaktudása nem, vagy csak nehezen pótolható. A sérülé-
sekből való teljes felépülés, valamint a további szolgálati 
alkalmasság is kétséges. A mozgásszervi sérülések meg-
előzésén keresztül a nemzetgazdasági kiadások, vala-
mint az egészségügyi ellátórendszer terheltsége is csök-
ken. Külföldi adatok alapján a hon- és rendvédelmi 
területen dolgozók sérülésmegelőzése és fizikai teljesít-
ményük fejlesztése a korszerű, foglalkozásspecifikus 
edzésgyakorlatokon és speciális mozgáselemzési teszte-
ken keresztül optimálisan megvalósítható. A mozgász-
szervi deficitek időben történő feltárásával és az azokra 
összeállított korrekciós edzéstervekkel a bevetési állo-
mány fizikai teljesítménye nagymértékben javítható.  
A technológia jelenlegi színvonalával – viszonylag ala-
csony költségvonzat mellett – megoldható a mestersé-
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gesintelligencia-alapú mozgásmintaszűrés, mely precíz 
adatokat biztosít a felmérésen részt vett állomány fizikai 
állapotával kapcsolatban, mely alapján intézkedési ter-
vek állíthatóak össze. 
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