Doktori (PhD)

értekezeés

Vasarhelyi-Nagy Ildiko

- 2022 -



NEMZETI KOZSZOLGALATI EGYETEM

KATONAI MUSZAKI DOKTORI ISKOLA
Vasarhelyi-Nagy Ildiko

A beavatkozo allomany kondicionalis képességei
fejlesztésének uj iranyai,
kiillonos tekintettel a katasztrofak felszamolasanal

jelentkezo extrém hatasok kezelésére

Doktori (PhD) értekezés

Tudomanyos témavezetok:

Prof. Dr. Korodi Gyula

| 00
\\-"‘L YA

Dr. habil. Vass Gyula tii. ezredes

BUDAPEST, 2022.



TARTALOMJEGYZEK

BEVEZETES ......ccooooomtiiiiiiiitiis st 5
1. A KUTATASI TEMA AKTUALITASA ......coooniiiiiiirineninenessssssessssssssssssens 5
2. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA..........ccccooviimirnirnniinniinns 5
3. KUTATASI HIPOTEZISEK .......coooomiiiiiiiiniiisinsiesssisssssssses s 8
4. KUTATASI CELKITUZESEK ........cooooomiiiiiiiininsiisiessssssssssssssssssesssesssseees 9
5. KUTATASI MODSZEREK .........oovviiiiiiiiiiiiieniississssssssissssssss s 10
6. RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE ........ccoovoomiiiiiririneinen 11
7. A TEMAHOZ KAPCSOLODO JOGSZABALYOK.........ccovvonriiiineiinnennieneenns 17
8. AZ ERTEKEZES FELEPITESE, ELHATAROLASOK ........covovveveieeeeeeeeeeens 19
1. KOMPLEX FIZIKAI ALLAPOTFELMERO KUTATAS ISMERTETESE A HON-
ES RENDVEDELEM EGYES SZERVEINEL......cccttttiiiiiininniieeeeeennennnnnenen. 21
1L BOVEZEES ..ottt b et e e e rre e 21
1.2 A kutatast biztositd szervezetek bemutatdsa ..........cccoooeeiiieiiiiiiciie e 22
1.2.1 Magyar Honvédség Nemzeti DiSZegys€g......oouvvn veiiiiiiiiiiiiiieieieeae 23
1.2.2 Terrorelhdritdsi KOZPONT .......ccvviiiiiiiiiieiiecceseee s 24
1.2.3 Katasztrofavedelem .........coiuviiiiiii i 25

1.3 A felmérés folyamatanak, modszereinek iSmertetése..........ooovvrvviiiiiiiniiiieniiniiieeinnn, 27
1.3.1 Mozgasszervi allapotfelmeres ...........coovvvviiiiiiiiiiic i 28
1.3.2 KErdOives KULAtAS .......ccuiiiiiiiiiiiie e 51

1.4 A fejlesztés menetének bemutatasa ..........ccovviiiiiiiiiic i 53
1.4.1 Poszturalis kontroll, propriocepcio, valamint az egyensulyozas képessége........ 54
1.4.2. A trénin@program 1SMETLEIESE .......eivveriiiiiieiiiie e 61
1.4.3 A fejlesztés sordn hasznalt €SZKOZOK...........ccovvviiiiiiiici e 68

1.5 A kutatési adatok feldolgozéasanak statisztikai mOASZETel ........cccevvveviiiveeiiiiieiiiieeiinenns 73
1.6 RESZKOVEIK@ZIEIESEK ...t 76

2. A HON- ES RENDVEDELMI ALLOMANY SZERVEZETET ERO
MEGTERHELESEK ES AZOK MEGELOZESI LEHETOSEGEINEK ELEMZESE

ES ERTEKELESE .........ovoiiiiiiiieiesisesessssssss st 77
2.1 BOVEZELES ...ttt ettt nab e b nn e e e 77
2.2 A honvédelem teriiletén jelentkezd megterhel€sek ...........coooviiviiiiiiiiiiiiiiciccen 81
2.3 A terrorelharités teriiletén jelentkezd megterhel€sek ...........ccoovvviiiiiiiiiiiicices 84

2.4 A katasztrofavédelem teriiletén jelentkezd megterhelések..........cooovvvviiiiiiniiiiiiinnnnnn, 88



2.5 Hivatali dllomanyt €ré megterhelés ..........oooiiiiiiiiiiiii e e 108
2.6 RESZKOVETKEZLEIESEK .....vviiiiiiiiiiiiie s 115
3. A HON-ES RENDVEDELEM FIZIKAI ALKALMASSAGI VIZSGALATANAK
KIALAKULASA, ELEMZESE ES A FEJLESZTES LEHETOSEGEIL................... 118
Ll BEVEZELES ...ttt ettt e b n e ne e nan e e 118
3.2 A fizikai alkalmasségi vizsgalat szabalyozasanak valtozasai..........c.cccoeeerieeiiiennnnnnn. 118
3.3 A fizikai alkalmassagi vizsgalat jelenlegi gyakorlatanak bemutatésa................c........ 126
3.3.1 A honvédelem terlileten...........coiieiiiiiiiiie e 126
3.3.2 A rendvédelmi szervezetek allomanyaban .............cocovvveiiiiiiiiiniiiccnn 127

3.4 A palyaalkalmassag vizsgalatinak nemzetkozi gyakorlata..........cccooeviiiiiiiiininnnne. 136
3.5 A fizikai alkalmasséagi vizsgalat fejlesztésének lehetdségel .......ocovvvviiiriiiniicninnne. 142
3.6. Tovabbi kiegészité mddszerek a fizikai alkalmassag vizsgalatra............cccocvennnee. 145
3.7 RESZKOVEIKEZLEIESCK ...cvviiueiiiiiiiie i 148

4. A MEGTERHELESEK ALTAL OKOZOTT EGESZSEGKAROSODASOK
HATASANAK MERSEKLESET ES A REHABILITACIO FOLYAMATANAK

GYORSITASAT BIZTOSITO LEHETOSEGEK VIZSGALATA..................... 149
4.1 BEVEZELES ...uveeiueiee ittt ettt ettt ettt n e e anb e e tr e e nreeenes 149
4.2 A jellegzetes sériilési mechanizmusok, foglalkozasi artalmak a hon- és rendvédelmi
dOIZOZOK KOTEDEN ....ovviiiiiiiiiiiic 149

4.2.1 RONVEASEE ..ot 151

4.2.2 beavatkoz6 és miiveleti AllomMANY..........cccveiiiiiiieiiie e 153

4.2.3 hivatali/irodai AIIOMANY ..........ccoviiiiiiiiicii s 154

4.3 A szervezeti egészségiigyi ellatd rendszer szerepe a rehabilitacié folyamataban........ 157
4.4 Az élsportban és a miiveleti teriilet 0sszehasonlitdsa ...........ccoccvvveiiiiiiiciniiicen, 158
4.5 A korszerl rehabilitacios modszerek adaptalasi lehetdségei.......cooovvvviiiiiiniiiiiiinene, 159
4.6 A prevencid é€s teljesitmeényfokozas 1ehetOSEget ........ovvvvviviriiiiiiiiiiie e 166
4.7 RESZKOVEKEZLEIESEK ...ttt 169
OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK ..........covoiiiiiiineiineineenssissssesss s 170
UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK .......ooooiiiiiiiiiiinniieeisesnsssssesssesesssesssenenns 173
AZ ERTEKEZES AJANLASAL ......ooovviiiiiiiinineesee st 174
A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA......... 175
HIVATKOZOTT IRODALOM......oiiiitit ettt 176
A TEMAKORBOL KESZULT PUBLIKACIOIM .........o.cooooniiiinienneeereseeinseinenns 182

MELLEKLETEK ........cooooeee oot e e e e e eserase e e esesase e e s esesesseseseseteseeeseseseeeesaranas 202



1. ROVIdItések JEGYZEKE ............ccoiiiiiiiiiiiii 202
2. Fogalomje@YZEK ..o 203
3. Jogi SZADALYOZAS JEGYZEKE ...........ooiiiiiiiiiii i 204
4. ADrak és tADIAZAtOK JEZYZEKE..............ooveeeeeeeeeseeeee e 205
5. A felmérés soran alkalmazott KErdGivek...............cccoooviiiiiiiiiiniii e 207
6. A 12 1épéses fejlesztés, felmérés KEpei ..............ccccoeoiiiiiiiiiiiiiic 229
7. TEK akadalypalya leirasa, KEPei.............cccovviiiiiiiiiiii i 236
8. Bemelegitési protokoll TEK akadalypalya hasznalatahoz ......................cccccoviiinnnn, 244
9. Bemelegitési protokoll Diszelgok és Palotadrok szamara.........ccoeevvviiniieinnicnnnn. 251
10. Tantargyi program bemutatasa...............cccooiiiiiiiiiiiic e 256

11. A hipotézisek, kutatasi célkitiizések és tudomanyos eredmények tablazata............. 258



BEVEZETES

1. A KUTATASI TEMA AKTUALITASA

A témavalasztdsomat ¢és a rendvédelemhez valo kotédésemet megalapozza, hogy tiz
éven at a Nemzeti Ado- és Vamhivatal Egészségligyi Kozpont gydgytornasza voltam, ahol a
hivatasos allomany, ezen beliil is a Merktr bevetési egység (NAV SWAT) tagjainak kezelése
tartozott a feladatkorombe. Okleveles fizioterapeuta MSc végzettségemet a Semmelweis
Egyetemen szereztem.

A napi munkdm ¢és a tanulméanyaim soran felismertem, hogy a rehabilitacids igény
szoros Osszefliggést mutat az 4allomanyt ¢éré napi munkaterheléssel, a tevékenység
koriilményeivel, de kiilonosen az allomanytagok kondiciondlis képességeivel, amelynek
mérésére a fizikai allapotfelmérés hivatott. Ugyanakkor az alkalmazott felmérési modszertan
nem alkot szerves egységet az alkalmassdg vizsgéalat tobbi elemével (egészségiigyi,
pszichikai), illetve a felmérés gyakorlata egyoldalti, nem kelléen differencialt (pl. nem
munkakorhoz rendelt).

Emellett az élsportban (kontakt- és nem kontaktsportagak, egyéni- és csapatsportok:
Nemzeti Szertornasz Valogatott, profi kosarlabda, jégkorong, stb.) végzett munkam soran
szamos Uj metdodus megismerésére nyilt lehetdségem, ezekbdl tanfolyamot végeztem,
végzettséget szereztem. MeggyOdzddésemmé valt, hogy az 1), korszerii modszerek, mind a
felkészitésben, mind az esetleges rehabilitacioban érdemesek a hon- és rendvédelem teriiletére
valé bevezetésre. Téziseimet a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Katonai Miiszaki Doktori
iskoldn megkezdett tanulméanyaim és ennek keretében elvégzett kutatassal kivantam igazolni.

Tudomanyos kutatdsom céljaként vizsgaltam a lehetdségeket, melyekkel fejleszthetok
az allomany fizikai teljesitd képességei, csokkenthetok a mozgasszervi egészségkarosodasok
ezzel osszefliggésben ndvelhetd az egyén hivatasos szolgalatban t6ltétt idotartama, illetve a

szolgalati feladatok ellatdsanak szinvonala.

2. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA
A fegyveres és rendvédelmi szervek beavatkozo allomanya mindennapi munkaja soran
enormis megterheléseknek, szélsdséges egészségkarositd hatasoknak és extrém baleseti
veszélynek van kitéve. A kockazatmenedzsment oldalarol, kiemelkedd fontossaglinak tartom
megvizsgalni a lehetéségeket, melyekkel csokkenthetdk az allomany mortalitasi-, morbiditasi
mutatoi, redukalhaté a maradand6 egészségkarosoddsok és a tappénzes napok széma,

maximalizalhatd a szolgélatban eltoltott évek szama, illetve a varhato életmindség.



A személyi allomany jogviszonyat az adgazati torvények, igy a 2012. évi CCV. torvény
a honvédek jogallasarol [1], a 2015. évi XLII. térvény a rendvédelmi feladatokat elldto
szervek hivatasos dallomdanydnak szolgadlati jogviszonydrol [2], valamint ezek végrehajtasi
rendeletek szabalyozzak. A szolgalati jogviszony hangstlyos eleme a szolgalatra valo
egészségiigyi, pszicholodgiai és fizikai alkalmassag.

Az elézetes és idGszakos fizikai alkalmassagi vizsgalatok rendszere két évtizedes
multra tekint vissza. Napjainkban kiilon rendeletek iranyaddak a rendvédelmi szervek, a
honvédség hivatasos allomanyaban. Ezek a kiilonbségek a teljesitendd feladatok jellegében, a
végrehajtandd  gyakorlatok szdmaban, valamint az idére teljesitendd feladatok
id6ékritériumaiban is megnyilvanulnak.

Kutatasaim kezdetén az alapvetésem az volt, hogy a feladatok nem tiikrozik sem az
adott palya specifikumait, sem az alkalmassidg komplex szemléletét, hanem izolalt és nem
funkcionalis feladatok eldirt iddintervallumban vald végrehajtas esetén eredményesek.
Ilyenformén a fizikai szintfelmérésre torténd felkésziilés sem szolgaja direkt mddon a
hivatdsos allomany napi feladat végrehajtasdhoz sziikséges kondiciondlis kompetenciak
fejlesztését.

Napjainkra szamos korszerli, az emberi szervezet teljesitOképességének felmérésére
alkalmas modszer latott napvilagot. Konnyen belathatd, hogy egy-egy hivatasos szakteriileten
sem azonosak az egyének munkakori feladatai, igy a veliikk szemben tdmasztott kondicionalis
kovetelmények sem.

A teljesitOképesség csokkenésében, a faradasban kdzponti idegrendszeri, szabalyozasi
tényezok 1s meghatarozo szerepet jatszanak, ezért az dllomany teljesitOképességének hosszu
tdvi megdrzésében szerepet kell, hogy kapjon az idegrendszer ilyen irdnyu fejlesztése.
Kutatasomban kiemelt szerepet szdnok a neurologiai szempontii megkozelitésnek, igy példaul
a koordinacios és egyensulyozo képesség vizsgalatanak.

Fentiek alapjan az eldzetes €és id0szakos fizikai alkalmassagi vizsgalatok rendszere
megujitasra szorul. Palyaspecifikusabb kovetelményekkel, arnyaltabb alkalmassagi vizsgalati
rendszerrel finomabban disztingvalhatéak a kiilonleges képességek, az egészségfejlesztés
varhat6 legjobb eredményei. A vezetOk szdmara értékes informacidkat szolgaltat a képesség
alapt kivalasztason, folyamatos mérésekbdl nyert trendeken alapuld szisztéma, kiilondsen, ha
ez az allomany egészségnevelésbe torténd aktiv bevonasaval parosul.

A PhD doktori tanulmanyaim soran végzett vizsgalataim alapjan, kutatdsaimat az

alabbiakban részletezett tudomanyos problémak megoldésara dsszpontositottam.



1. A hon- és rendvédelem teriiletén a beavatkozo allomany bevetések alkalmaval
bekovetkezo traumas és az ismétlodo megterhelésekbdl adodé repetitiv sériiléseinek,
tartos egészségkarosodasanak megelozése.

E tudoményos probléma megoldasakor arra vallalkozom, hogy a kiilonb6zo
szakteriileteken dolgozok egészségi allapotdnak komplex felmérése alapjan az

egészségmegorzésre vonatkozd gyakorlati javaslatokat tegyek

2. A kovetkezod kutatasi problémaként a hon- és rendvédelem teriiletén, az
alkalmassagi vizsgalatok keretében elvégzett fizikai szintfelmérés rendszerének
fejlesztési lehetoségeit, a szakma-specifikus igények fokozott érvényre juttatasat
fogalmaztam meg.

Meggy6zédésem szerint tudomanyos modszerek alkalmazasaval vizsgalni sziikséges,
hogy milyen szabalyozasi kornyezetben, szakmai fejlédésen keresztiil alakult ki az
alkalmassagi vizsgalatok, szintfelmérések rendszere hazankban? Milyen szervezeti
megoldasok biztositjdk azt, hogy a fizikai alkalmassagi vizsgalat elvégzése biztonsagos
legyen az uj felvételizo és az iddszakos felmérést teljesité dolgozo esetében?

Kutatdsaim soran nyilvanvalova valt az a tény, hogy sem az elézetes, sem az
idoszakos egészségiigyi, vagy fizikai alkalmassagi vizsgalatok rendszerében nem tamogatja
az orvosi hatteret, vagy a felmérést végzé kiképzd munkdjat gyodgytorndsz mozgasszervi
szakember véleménye, ami segithetné mindkét szakteriilet munkajat az altaluk végzett
komplex allapotfelmérés és adott esetben kockazatbecslés altal.

A tudomanyos probléma megoldasakor arrdl tervezek atfogd képet adni, hogy az a
szakvélemény, amivel a gyogytornasz segithetné a felmérési és kivalasztasi folyamatokat,
szdmos olyan paramétert tartalmaz, amelynek feltérképezésére nem keriil sor sehol a
kivalasztas és az iddszakos felmérések sordn, viszont relevans lehet a teljesitOképesség, az
idealis munkakori feladat, vagy a dolgozd szempontjait figyelembe véve — a hossza tavu
egészségmegdrzés szempontjabol.

Sajat kutatdsaim soran eszkdzds mozgasszervi allapotfelmérést és részletes kérddives
felmérést is végeztem. Eredményeim prezentalasaval ezekre a tudomanyos felvetésekre
kivanok valaszt adni. A vizsgalatoknak kiterjedtek a koordinacios €s egyensulyozd képesség
allapotanak a felmérésére is, ami egy elvart képesség kivaltképp az egyenruhds szakteriileten
dolgozd életében, viszont a kivalasztasi folyamatokban csak érintélegesen kap szerepet. A
hon- és rendvédelemben szolgalatot teljesitok fizikai egészségi allapotrol akkor kaphatnank
hiteles képet, ha a fent emlitett harom szakteriilet (orvos, kiképzd, gyogytornasz)

egylittmiikddve, egymas szakvéleményét figyelembe véve tudndk segiteni egymas munkajat.



3. A hon- és rendvédelem teriiletén a palya-specifikus, ismétlodé megterhelések
altal okozott egészségkarosodasok hatasanak csokkentését, a rehabilitacio folyamatanak
gyorsitasat biztosité lehetéségek vizsgalata, korszeri eszkozok és komplex médszerek
alkalmazasanak bevezetésével.

A harmadik tudomanyos problémam tehat ahhoz kapcsolddik, hogy az élsportolok
esetében mar alkalmazott korszeri prevencids és rehabilitdcios modszerek hogyan lehetnének
adaptalhatéak a hon-és rendvédelemben dolgozok mindennapi életébe. Az elsé hallasra
egymastol két teljesen kiilonb6zo célcsoport kapcesolodasanak 1étjogosultsaganak az alapja,
hogy a bevetési teriileten dolgozok munkavégzés alatti megterhelésének jellege nagyban
hasonlit egy élsportold igénybevételéhez, azzal a tovabbi nehezitd koriilménnyel, hogy az
egyenruhdsnak nem mindig van lehetdsége el6késziteni a szervezetét az adott megterhelésre
egy hirtelen bevetés alkalmaval. Ezen tényeket figyelembe véve a versenyzdk napi rutinjabol
azoknak a moddszereknek az integralasara teszek javaslatot, amelyek abban segithetnek az
egyenruhds allomanynak, hogy a kutatasaim sordan feltart specidlis kihivasoknak

eredményesen eleget tehessenek.
3. KUTATASI HIPOTEZISEK
A célkitlizéseimnek megfeleld rendben a kdvetkezd hipotéziseket allitottam fel:

1. Feltételezem, hogy a rendvédelem teriiletén a beavatkozd allomany bevetések
alkalmaval bekovetkezd traumds ¢és az ismétlddd megterhelésekbdl adodo
mozgasszervi karosodasai korszerli modszerek preventiv jellegli alkalmazasaval a
jelenleginél hatékonyabban megel6zhetdk.

2. Feltételezésem szerint, a fizikai szintfelmérés jelenlegi rendszerének optimalizalasaval
az eldzetes kivalasztas és az idészakos palyaalkalmassagi kovetelmények vizsgalata
egzakt modon szolgalnd az allomany hosszii tavi egészségmegbrzését. Ezzel
illeszthetdvé valnak a specidlis munkakdr elldtdsa sordn kimutathatdé expozicios
tényezok és a konkrét személy munkahelyi 6ssz-megterhelésének egészségkarosodas
nélkiil toleralhat6 hatérai.

3. Feltételezem, hogy a palya-specifikus ismétlddd megterhelések altal okozott
egészségkarosodasok hatasa korszerli eszk6zok €s komplex mddszerek alkalmazasaval
eredményesen mérsékelhetd a rehabilitacid folyamata gyorsithato, eldsegitve a

munkakdrbe valo readaptéciot.



A fizikai szintfelmérés egységes koncepcié mentén torténd javitdsa elgondolasom

szerint hosszu tavon szolgélhatja az optimalis gyakorlat kialakitasat, ugyanakkor elésegiti az

allomany kondicionalis képességeirdl a jelenleginél komplexebb kép kialakitasat. A korszer(i

eszk6zok, moddszerek napi szintli alkalmazédsatol, a szakmai munka eredményességének

javulasa mellett, az életmindség, a palyan tartas tekintetében is pozitiv valtozasok varhatok.

4. KUTATASI CELKITUZESEK

A kutatasi célkitlizéseimet harom kutatasi részteriileten fogalmazom meg:

a) Kutatasom soran mozgasszervi és kondicionalis komplex felmérést végzek a hon-
¢s rendvédelem meghatarozott szervezeteinek személyi alloménya bevondsaval. A
felmérésben résztvevok korében fejlesztést, majd ismételt felmérést végzek,

osszegzem és Kkiértékelem a felmérés eredményét.

b) Kutatasom soran vizsgalni tervezem a rendvédelem egyes agazataiban a bevetések
soran eloforduld traumds sériillések és mozgasszervi kronikus  artalmak
bekovetkezésnek gyakorisagat, koriilményeit, az eredményezd tényezdket egyarant. A
felmérés soran tapasztalt veszélyeztet6 faktorokhoz hozzarendelem azokat a

metodusokat, amelyek a prevenciot hatékonyan képesek biztositani.

Vizsgalni kivanom, hogy a fizikai szintfelmérés altalanos kovetelményrendszere
mennyiben alkalmazkodik a rendvédelem egyes d&gazataiban fellépd valos
terhelésekhez. Laboratoriumi és teljesitménydiagnosztikai modszerekkel igazolom,
hogy a kondicionalis képességekrol valos képet a jelenleginél komplexebb felmérések
képesek nyujtani. Célkitlizésem annak bizonyitasa, hogy személyre szabott
fejlesztéssel, az adott munkakor altal tdmasztott vaz-izomrendszeri €s ideg-élettani
kovetelmények (a testtartdas dinamikus stabilizalasat célz6 finom-motorikus és
koordinacids beallito mechanizmusok) teljesitése gyorsabban realizalhato.

Vizsgalalni kivanom, hogy a napjainkban széles korben elérhetd korszerti eszkdzok és
komplex mddszerek egyidejii alkalmazisa hogyan befolyasolja a mozgasszervi
rehabilitdcios folyamatot, milyen modon képes gyorsitani a munkakorbe valod
visszatérést és megteremteni a palyan maradas esélyét. Kiemelten foglalkozom a
proprioceptiv elven mitkddd, minden kondicionalis €s kognitiv képességre pozitivan

hato fejlesztési modszerekkel.
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5. KUTATASI MODSZEREK

Az értekezésem elkészitése sordn valamennyi kutatasi probléma esetében

tanulmanyozom a hatalyos nemzetkozi €s hazai szabalyozast és a mértékado szakirodalmat. A

téma kutatdsa és kidolgozasa, a szakirodalom feldolgozasa soran az analizis, a szintézis, az

indukcid és dedukcid altalanos kutatiasi modszereket alkalmaztam.

A tartalmi fejezetek kidolgozasakor a kutatasi célkitiizéseimnek megfeleld modon a

kovetkez6 kutatasi modszereket alkalmaztam:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

A kutatasi részteriiletekhez tartozo fogalmak értelmezése €és rendszertani elemzések
készitése.

Modszertani  fejlddéstorténetet  vizsgald kutatdsok végzése az alkalmassagi
vizsgalatok, kozte a fizikai szintfelmérés teriiletén.

Osszefoglald tanulmany készitése a foglalkozas-egészségiigyi ellatd szervezetek
adatszolgaltatasa alapjan az allomany egészségi allapota elemzése céljabol.

Hazai és nemzetk6zi szakirodalom, jogi szabalyozas, valamint a jogalkalmazas
okmanyainak attekintd értékelése, kdvetkeztetések levonasa.

A felkészités és az alkalmassagi vizsgalatok nemzetk6zi és hazai gyakorlatdnak
Osszehasonlitod elemzése az optimalis modszertan kidolgozasa érdekében.

Empirikus kutatds végrehajtasa fizioterapias szakmai tapasztalatokra alapozottan,
laboratoriumi mérések és kérddiv felhasznéaldsaval a hon- és rendvédelmi allomany
mozgasszervi ¢és fizikalis allapota felmérésére, valamint elemzése és értékelése
céljabol.

Onkéntes jelentkezkbdl kivélasztott populaciok teljesitménydiagnosztikai vizsgalata
a kapott mérései eredmények elemzése, statisztikai feldolgozésa, szignifikancia-
elemzése, korrelacios elemzések készitése.

Kulfoldi példak vizsgalata és esetleges adaptalhatosaganak értékelése, a napi
munkavégzés soran jelentkezd egészségkarositd faktorok hatdsainak mérséklése, a
hatékony prevencio érdekében.

Folyamatos konzultaciot folyattam a MH vitéz Szurmay Sandor Budapest Hely6rség

Dandar, a Terrorelharitasi Kozpont és a Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag szerveinek

allomanyaba tartozd szakemberekkel, valamint a Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem (a

tovabbiakban: NKE) Katasztrofavédelmi Intézetének és az NKE Katonai Miuszaki Doktori

Iskola oktatdival.

Meghatarozo mértékii iranymutatast kaptam témavezet6imt6l, Prof. Dr. Korodi

Gyulatol és Dr. habil. Vass Gyula tli. ezredestdl, amiért eziton is koszonetemet fejezem ki.
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6. RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

Jelen fejezetben Osszefoglalom a beavatkozo allomany kondicionalis képességei
fejlesztésének 1) iranyaival foglalkozd, a kutatdasomhoz leginkabb kapcsolodo irodalmat. A
cikkek, konyvek ¢és konferencia kiadvadnyok mellett attekintem a témaban relevans
jogszabalyokat €s ajanlasokat. Figyelembe veszem az egyes védelmi agazatok altal tamasztott
elvarasokat, ezek mentén folytatom a kutatast, biztositva, hogy az elkésziilt anyag széles
korben hasznos informdaciot adjon at.

A kutatasi téma hazai publikacidja nem széleskorti, inkabb egy-egy szerzéhoz kotheto,
ehhez kapcsolddéan az irodalma sziikos. A kiilfoldi szakirodalom spektrumat tekintve
bdévebb, jellemzd a modern mddszerek alkalmazasa, a specidlis terliletek mélyebb szintii
vizsgalata. Az elérhet6 anyagokat rendszerben kdvetem végig.

A témaban Osszefoglalé kutatast talalhatunk Kanyé Ferenc PhD doktori értekezésében
[3]. A szerz6 a Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag tiizoltosagi fofeliigyeldje. Tiizoltasi
terlileten gyljtott tobb évtizedes tapasztalata mellett Testnevelési Egyetemen szerzett
diplomaval rendelkezik, tudomanyos kutatasa soran méréseit az egyetem laboratériumaban, a
neves szakemberrel, Dr. Petrekanits Maté laborvezetovel végezte.

Kutatdsdban kiemelt célként kezelte egy olyan fizikai allapotfelmérd eljaras
kidolgozasat, amely antropometriai, spiroergometriai és palyavizsgalatok felhasznalasaval, a
specialis kovetelményeknek megfeleléen méri a tlizoltod aktudlis kondicionalis képességeit. A
kutatési célok kozott szerepel a tlizoltok hazai és nemzetkozi fizikai felmérd teszteljarasainak
elemzése alapjan, a kondiciondlis képességek eredményes fejlodéséhez sziikséges
legfontosabb teljesitmény Osszetevd meghatarozasa. Elvégezni a tlizoltok laboratoriumban és
palyavizsgalatokon végrehajtott antropometriai, ¢lettani vizsgalatok alapjan a fizikai
allapotfelmérd tesztek eredményeivel torténd Osszehasonlitast, tovabba a tlizoltok specialis
palyavizsgalatain, valamint a laboratoriumban mért ¢élettani értékeinek valtozéasainak
Osszehasonlito elemzését szignifikans dsszefliggéseket feltételezve. [3, 7:132]

A szerz6 vizsgalta a teljesitoképességet korlatozd tényezodket, alapul véve, hogy a
faradas, elfaradas az a jelenség, amikor valamely tevékenységet az adott intenzitds mellett
nem tudunk folytatni.

A féaradtsdg 4ltaldban a terheléstlird képesség csokkenése, amely rontja a
teljesitoképességet, és amelyben a kdzponti idegrendszeri, szabalyozasi és az izomzati (helyi)
tényezOk egyarant szerepet jatszanak. A faradtsdg meghatarozhatd anatomiai teriilet szerint
(pl. neuromuscularis, kdzponti idegrendszeri vagy vazizom féaradtsadg) vagy funkcid szerint

(pl. anyagcsere faradtsag vagy dehidracio miatti faradtsag). [3, 20:132]
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Megallapitasa alatamasztja azt a sajat kutatoéi hipotézisemet, hogy a neuroldgiai
szempontok nagyobb szerepet kell, hogy kapjanak a kondicionélis képességek vizsgalataban
¢s fejlesztésében.

Kanyé igazolja, hogy a tlizolté védofelszerelés, mint zart ruhdzat fokozott fiziologiai
¢s pszicholdgiai igénybevételt jelenthet a viseldje szamara. A 1égzésvédelem, a
védofelszerelés sulya, a ruhdbdl adodd mozgaskorlatozottsdg, a latotér besziikiilése, a
kommunikécids nehézségek mellett, tovabbi terhelést jelent a fokozott munkateljesitmény
és/vagy a kiils6 homérsékletemelkedés kovetkeztében jelentkezd, a szervezet héhaztartasat
befolyasold hdvisszatartas és hotorlodas.

Emellett szdmolni kell a szervezet esetleges so- €s vizhaztartdsanak zavaraval is. [3,
24:132] Az értekezés megallapitasa sajat kutatési célkitlizésem kiindulasa abban a tekintetben,
hogy a kondicionalis képességek vizsgalata palya-specifikus kovetelmények szerint és
koriilmények kozott kell, hogy torténjen.

Kanyo —a nemzetkdzi gyakorlatot is elemezve - az altala vizsgalt harom kiilonféle
terheléses palyavizsgdldo eljards eredményeit mutatta be a tlizoltok kondicionalis
képességeinek felméréséhez, monitorozasdhoz. Ennek alapjan meghataroz a tlizoltok szaméra
- a munkaspecifikum szemszogébdl — harom lehetd legjobb palyavizsgalati teszteljarast a
fizikai képességek mérésére.

- A tiiz-szimulacios konténerben végrehajtott gyakorlat [3, 88:132]
- A lépcsoterheléses gyakorlatot [3, 100:132]
- Pszichikai gyakorlopalyan (akadalypalyan) végrehajtott gyakorlat. [3, 104:132]

A fenti gyakorlatok soran végzett antropometriai mérések szignifikansan igazoltak a
kozremiikodok kondiciondlis képességeinek eltérését.

Kany¢ értekezésében Osszefoglalja az alkalmazott korszer(i, sszetett laboratoriumi és
palyavizsgald terhelés-¢élettani vizsgalatok jelentdségét a tlizoltok alloképességének
meghatarozasanak tekintetében.

Ramutat, hogy a rendszeresen végzett terhelés-¢lettani vizsgalatok nem csak a tiizoltok
fizikai allapotanak megitélésére, hanem az életmodjuk megvaltoztatasahoz és az egyéni
kondicionalis program kidolgozéaséhoz, a kovetkezd évek szakmai munkdjanak javitdsdhoz és
sikeréhez is segitséget nyujthatnak.

A vizsgéalati és kutatdsi eredmények alapjan javaslatot tesz egy 1j, fizikai
allapotfelmérd teszteljaras bevezetésére, amely Osszetett laboratdériumi és palyavizsgald

eljarassal egésziti ki a jelenlegi felmérést. [3]
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Osszefoglalas: Kanyo eléremutaté értekezése Ota kozel egy évtized telt el, azonban a
fizikai alkalmassag vizsgalatanak gyakorlatdban érdemi valtozas nem tortént. Ugyanakkor
egyre fejlettebb mérési modszerek lattak napvilagot, melyek alkalmazaséaval kutatdsi célom
Kany¢ altal mért eredmények kontrollvizsgalata, 0 elemekkel kiegészitve, hozzaadott érték
teremtése.

Terhelés-, és teljesitmény-¢lettani mutatok vizsgalataval foglalkozik Kovacs Péter
PhD doktori értekezésében. [4] A szerz6 az Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet
Katonai Fizikai Alkalmassag-vizsgalo Osztaly munkajaban annak megalakuldsa ota vett részt
az értekezése készitésekor, munkakorében elsdsorban a fizikai alkalmassag vizsgalataval és
idészakos ellendrzésével foglalkozva.

A szerzd alapvetése, hogy a fegyveres testiiletekben a szolgalati feladatok ellatasa
nagy fizikai és szellemi megterheléssel jard rizikofaktorként jelentkezik. Ennek
kovetkeztében nemcsak az egyén terhelés- és teljesitmény-¢élettani mutatdi romolhatnak,
hanem szamos esetben egészségkarosodas is bekovetkezhet.

A honvédelmi feladatok ellatasanal kiilondsen fontos a megfeleld egészségi allapot és
az arra ¢épulé jo fizikai kondici6. Magas szintli alloképességgel, (elsdsorban futd-
alloképességgel), er6-alloképességgel (kiilonos tekintettel a 1ab és torzsizomzatra), kdzepes
szinti maximalis erd képességgel, gyorsasaggal, atlagos hajlékonysag-lazasaggal, jo
mozgasmiveltséggel, feladatmegoldd képességgel (varatlan helyzetekhez  torténd
alkalmazkodas, tanulési képességgel, egyensuly, ritmusérzékkel, tér-, és mozgasérzékeléssel
stb.) kell rendelkezniiik. Fontos az erds csontozat €s az egészséges, €p iziilet rendszer.
[4,5:122]

Az értekezésben szerepld kutatasi célokat vizsgalva megéllapitottam, hogy a szerzé
célkitlizései Osszhangban vannak a sajat kutatasi céljaimmal.

Az értekezés fontos fejezete a fogalmi rendszerezés, a fizikai terhelés és teljesitmény
témakoreben, ahol a szerzd széles korben tdmaszkodik a téma tudoményos szakirodalmara,
szamos esetben €l a szo szerinti idézet lehetdségével, amely a kutatasomhoz segitséget nyujt.
[4, 15-20:122]

Osszehasonlitashoz sziikséges ismerethez segit hozza az egyes NATO orszagok
hadseregeiben alkalmazott felmérési metodikak fejezet. A fizikai alkalmassag vizsgalatat a
szovetséges tagallamokon beliill a komplex pdalyaalkalmassag-vizsgalat részeként hajtjak
végre, igy a terhelés- és teljesitmény-élettani vizsgalatokat megel6zi egy mindenre kiterjedd

szakorvosi €s egy pszichologiai szakvizsgalat is. [4, 33:122]
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Ez a sajat tézisemet tdmasztja ala, miszerint a kondicionalis képességek vizsgalata
komplex eljaras, nem értelmezhetd kizardlag a fizikai allapotfelmérés végrehajtasaként.

Az értekezés javaslatot tesz a fizikai  alkalmassag-vizsgélati  rendszer
tovabbfejlesztésére. Sajat kutatasi célkitlizésem szempontjabol a legfontosabb javaslat, amely
szorgalmazza a minél szélesebb korben alkalmazott Osszetett-, muszeres terhelés élettani
vizsgalatokat. [4, 86:122]

Osszefoglalas: Az értekezés aktualisnak tekinthetd, annak ellenére, hogy a
honvédelem teriiletén 2015-ben Uj 4gazati szabalyozads jelent meg az alkalmassagi
vizsgalatokrdl. Az értekezésben ismertetett tudomanyos probléma megkozelitések, tovabba
laboratoriumi vizsgalatok kiindulasi, illetve Osszehasonlitasi alapot adhatnak az altalam
tervezett diagnosztikai vizsgalatokhoz.

Sandra Sandor és szerzdtarsai tudoméanyos kozleményiikben a specidlis bevetési
terlileten szolgalatot teljesitok fizikai megterhelése kapcsan esetlegesen kialakuld
szovédményeket vizsgaljak. [5] A szerzOk a sport-tarsadalom és a honvéd-egészségiigyi
szakma képviseldi, valamennyien ismerdi €s alkalmazoéi a cikkben ismertetett metodusoknak.

A specidlis bevetési teriileten szolgalatot teljesitok korében eléfordulé mozgésszervi
panaszok hatterében gyakran talterheléssel 0sszefiiggd okok allnak. Ez az allomany fokozott
igénybevételnek van kitéve mind a felkésziilési, mind a ,bevetési” idOszakban, ezért a
kiképzésiik, felkészitésilkk sordn kiemelt figyelmet érdemel a prevencid és az
egészségvédelem.

A hon- és rendvédelemben szolgalatot teljesitOk fizikai kiképzésének és pszichikai
felkészitésének célja, hogy a kiképzett személyek mindig csucsteljesitményen teljesitsenek,
anélkiil hogy eljutnanak a taledzettségig. A kiképzések kozti iddszakban folyamatosan iddt
kell hagyni arra, hogy a szervezet regeneralodjon.

A csucsteljesitmény elérésének kulcseleme a helyesen megvalasztott edzésmennyiség,
illetve edzésintenzitas. Helytelentil kivitelezett gyakorlat vagy rossz mozdulat kovetkeztében
eléfordulnak akut mozgasszervi problémak is, de ezek még altalaban jol kezelhetdk, ha a
sériilt idében részesilil szakszerli ellatdsban. A fokozott fizikai megterhelések vagy a
klimatikus viszonyok kiszdmithatatlan valtozasai fokozzdk a mozgasszervi elvaltozasok
kialakulasanak valoszinliségét.

A szerzOk részletesen, fényképes illusztracioval elemzik a specialis bevetési teriileten
dolgozo (NAV SWAT) alloményt felkésziilés és bevetés soran érd hatasokat, terheléseket. A
kedvez6tlen hatdsok megeldzésére, egyuttal az kondicionalis fejlesztésre egy specidlis eszkozt

a BOSU egyensulytrénert és a hozza kapcsolodo edzésprogramot ajanljak.
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Osszefoglalas: A cikk — amelynek megalkotdsdban szerzOként magam is
kozremtkodtem — illeszkedik a kutatdsi programomba, amivel egyik kutatasi célként a
proprioceptivitas gyakorlatanak beemelését célzom a hivatasos allomany felkészitése, a
kondicionalis képességek szinten tartasa €s a rehabilitacié teriiletére.

Monte Egherman, az arizonai Buckeye tiizoltoparancsnoka, tanulmanyaban a tiizoltok
kondicionalis képességeit helyezi fokuszba. [6] A szerzé 15 éve tanit tiizoltokat, valamint
publikdl az egészségtudomany teriiletén. A National Strenght and Conditioning Assosiation
(NSCA) éltal mindsitett erénléti edzd.

A tlizoltok a munkdjuk sordn alland6 készenlétben kell, hogy legyenek. A kivald
kondicié eléréséhez ¢s megtartdsdhoz elengedhetetlen a testedzés Osszes fontos
Osszetevojének a szem el6tt tartdsa. Ezek az 0sszetevOk nem mdsok, mint a kondiciondlis
képességek egyes Osszetevoi és egyéb nélkiilozhetetlen elemek: az erd, alloképesség,
megfeleld taplalkozas, mentalis épség és a rugalmassag.

Ezek kozil a legkevesebb figyelmet altalaban a rugalmassag/hajlékonysag kapja,
pedig ahhoz, hogy a tlizoltd ,allandd készenléti allapotban” tudjon lenni, ez az egyik
legfontosabb képesség Egy jol felépitett, hajlékonysag fokozasat célzd programmal az dllando
készenléti allapot hatékonyabban fenntarthato.

Osszefoglalds: A tizoltok munkaja sokoldalli, dsszetett, megerdltetd, kiilondsen a
beavatkozasok soran. Ahhoz, hogy ezt a munkat maradéktalanul el tudjak latni, sziikséges a
sajat, naponta végzett edzésprogramjukba egy rovid, szakszerlien Osszeallitott stretching
program beillesztése.

A cikkben taladlhatdé fontos informdaciokat felhaszndlom a tervezett tudomanyos
eredményeimhez, ahol javaslatot teszek a bevetések soran eléforduld traumas sériilések és
kronikus 4artalmak bekovetkezésének megeldzését célzo intézkedésekre, illetve azok
gyakorlati alkalmazésara.

Jeff Ellis, a Murray (Utah) Tiizoltosag kapitanya, publikaciojaban s fizikai felmérd
tesztre vald felkésziilés menetét elemzi. [7] A szerzd, sporttiszt, mindsitett koordinator. A
Scott Firefighter Combat Challenge kétszeres vildgbajnok versenyzdje.

Egy sikeres tlizoltd karrier nélkiilozhetetlen eleme a kivalo fizikai éallapot. Ahhoz,
hogy a karhelyszineken kivaloan tudjanak teljesiteni, tobbek kozott megfeleld koordinacios €s
egyensulyozd képességgel kell rendelkezniiik. Az életkor novekedésével gyengébbekkeé,
lassubbakké valunk. Tudatos kondicio-fejlesztés és kontroll sziikséges. A szerz6 figyelemre
méltd alapvetése, hogy a szakmai alapon torténd tesztelés csak akkor helyén vald, ha a

tlizoltosag mar a rendszerben 1évo allomanybol szeretne valasztani.
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A szerz6 megallapitasa 6sszhangban van sajat véleményemmel, hogy az eldzetes és
iddszakos alkalmassagi vizsgalatok soran mas metddusokat kell alkalmazni.

A CPAT tesztet a Nemzetkozi Tuzoltoszovetség fejlesztette ki €s a tesztet megel6zo,
felkésziilést tamogatd edzésprogramokat is tartalmaz, mint példaul Iépcsdmaszas,
létragyakorlatok, tomldcipelés, guritds, mentés, plafon attorés. A felkésziilés a tesztre 3 {6
részbdl all: aerob kapacitas novelése erd és biomechanikai, ergonomikus fejlesztés.

Osszefoglalas: A szerzd altal ismertetett CPAT teszt kivaloan alkalmas a mar palyan
1évo, gyakorld allomany kondicionalis képességeinek palyaspecifikus vizsgalatara.
Ugyanakkor a tesztre vald felkésziilés jol szolgalja a kondicionalis képességek tudatos
fejlesztését. Kutatasi célkitlizéseimhez hasznos gyakorlati ismereteket tartalmaz a publikacio.

Shany Funk és szerzdtarsai tudomanyos kozleményiikben [8] a katonai allomany
szdmara Osszedllitott egyensuly ¢és testtudat fejleszté program hatékonysaganak vizsgélatat
ismertetik, a hatékonyabb katonai feladatellatas érdekében.

A szerzOk a tanulmanyban azt értékelték, hogy egy testtudat fejlesztd gyakorlatsorbol
allo program hogyan hat statikus €s a dinamikus egyensulyozo képességre a harcold katonak
korében. A tanulmany kiilonlegessége, hogy a statikus egyensulyozo képességet a vizualis
koordinacié kiiktatasa mellett (csukott szemmel), instabil felszinen is vizsgaltak. A statikus
egyensulyozd képességet tekintve az intervencios csoport jobb eredményeket produkalt a
masodik, a kutatas befejezését kovetd tesztelésen, tehat a proprioceptiv, vagy testtudat
fejlesztd mozgéasprogram végzése, eldsegiti a statikus egyensuly fejlddését instabil felszinen a
katondknal. A statikus egyensulytartds egyik tesztfeladata az allas instabil felszinen, Bosu
Balance Traineren volt. A kutatasi csoport tagjai korében ennek a feladatnak a végrehajtasi
mindsége szignifikansan javult a tesztelés el6tti allapothoz képest.

Osszefoglalas: A tanulminy eredményei alapjan bizonyitékot szolgaltatott arra
vonatkozoan, hogy a proprioceptiv fejlesztd gyakorlatsor végzésével javithatdo a katonak
statikus és dinamikus egyensulyozd képessége. A vizudlis koordinacio kikapcsoldsaval
tesztelt statikus egyensulyozo képessé€g €s az éjszakai tajékozodas, térérzékelés szintén javul a
tobb hetes fejlesztéprogramok hatdsara.

Eleki Zoltan szakdolgozatdiban a Magyar Honvédségben foly6 fizikai felkészités
fejlesztési lehetségeit elemzi. [9] A szerz6 az MHP Kiképzési Csoportfénokség mb.
csoportfondk helyettese, MH fOtestneveld. 1993 ota dolgozik a katonai testnevelés
szakteriileten. A Magyar Honvédség teriiletén bekovetkezett szamos szervezeti és
szabalyozasi valtozast €It meg, illetve alkalmazott a sajat szakteriiletén is. 2003-ban szerzett

tudoményos fokozatot a ZMNE Hadtudomanyi Doktori Iskolan.
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Alapvetése, hogy a katonak esetében mind a fiziologiai, mind a pszichologiai hattér
erdsitése szempontjabol sziikség van a hatékony, feladat-specifikus fizikai felkészitésre. Ez
nem csak az egyéni harckészség elérése miatt sziikséges, hanem azért is, hogy a katondk
megOrizzék egészségiiket, ¢és minél hosszabb ideig szolgdlhassanak a Magyar
Honvédségben.

A szerzd a szolgélatra valo alkalmassagot a katonai fittség fogalmaval jellemzi, ami
a fizikai fittségnél joval Osszetettebb, tobb képességet magdba foglald komplex
tulajdonsag. Megallapitasait az USA-ban 2010-ben késziilt tanulmanykétet tudomanyos
nézeteivel veti 6ssze, Total Force Fitness elnevezést viseli. [9]

A hazai és kiilfoldi szakirodalom és gyakorlati alkalmazas alapjan értelmezi a
fizikai alkalmassag €s a katonai fittség fogalmat, sszefliggéseit. Igazolja a katonai fittség
Osszetett voltat, azt, hogy a legmeghatirozobb elemek, a fizikai-, az egészségi- és a
pszichologiai fittség mellett, a szocialis, a spiritualis, a viselkedési, taplalkozasi és a
kornyezeti jellemzok mindsége.

Osszefoglalas: a szerzé kutatasaval alapot nyujt egy olyan komplex fizikai
felkészitési rendszer megalkotasahoz, amely fizikailag aktiv, egészséges ¢életmodra

0sztonodz, és hozzajarul a katonai fittség eléréséhez, annak fenntartasahoz. [9]

7. A TEMAHOZ KAPCSOLODO JOGSZABALYOK

Kutatdsom megkezdésekor az alabbi relevans jogszabalyok vonatkoztak a kutatasi
tertiletemre.

1. 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet a katonai szolgdlatra valo egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljardsrol. [10]

2. 73/2013. (XII. 30.) NGM rendelet a Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal foglalkoztatottak
alkalmassagi vizsgalatarol, valamint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal Képzési,
Egészségiigyi és Kulturalis Intézete altal nyujtott egészségiigyi szolgaltatds
igénybevételére jogosultakrol. [11]

3. 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet egyes rendvédelmi szervek
hivatasos dllomanyu tagjai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol,
kozalkalmazottai és koztisztviseloi munkakéri egészségi alkalmassagarol, a
szolgalat-, illetve keresokeptelenség megallapitasarol, valamint az egészsegiigyi

alapellatasrol. [12]
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Fontos kiemelni, hogy a kutatdsom megkezdésekor €s az azt megel6z6 idészakban, az
alkalmassagi vizsgilat még az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet [12]
alapjan tortént, tehat azok a személyek, akiket mi felmértiink és fejlesztettiink, még az e
szabalyozo szerinti protokollban vettek részt. Azonban 2021. januar 1.-t61 a 45/2020. (XII.
16.) BM rendelet 1épett hatalyba [13], mely valtoztatasokat vezetett be, az el6z6 rendeletben
foglaltakhoz képest, a fizikai alkalmassagi vizsgalatok tekintetében is. A valtozasokat az
értekezésem elkészitése, az értékelés és a javaslatok kidolgozasa soran figyelembe vettem.

Hazankban jelenleg — mint az a probléma felvetésénél is megfogalmazasra keriilt —
eltéréek a rendvédelmi szervek hivatasos allomanyaban szolgalatot teljesitd, a honvédség
dolgozoéi szamara, (a tovabbiakban: hivatasos allomany) részére tamasztott fizikai
alkalmassagi alapkovetelmények.

A fizikai allapotfelmérés: a fizikai alkalmassdg évenkénti ellendrzése a hon- és
rendvédelmi szervezeteknél. Problémat jelent, hogy a fizikai felmérés kotott feladatsorok
végrehajtasat tartalmazza, nem kapcsolddik rendszer jelleggel az egészségligyi €s a pszichikai
vizsgalatokhoz. Kutatasaim egyik kiemelt célja volt, hogy javaslatot tegyek az 4gazati
szabalyozasok palya-specifikus szemléletli modositasara.

Az attekintett irodalom ralatast ad a hazai ¢és kiilfoldi tudoméanyos eredményekre. A
megjelent, a témaval foglalkozo, konyvek, értekezések és folyoiratcikkek szama relative
kevés. Megitélésem szerint a jelen fejezetben Osszegylijtott és attekintett irodalom
rendszerezése jO kiindulasi alapot ad a kutatasi tevékenységemhez. Azonban meg kell
allapitanom, hogy tovabbi informacid keresés és feldolgozas sziikséges a szakteriilet teljes
korti megismeréséhez, az 0jitod lehetdségek kidolgozasahoz.

A kutatdsaim soran figyelembe veszem tovabba az altalam feldolgozott viszonylag
csekély szdmban irodott, azonban tudoményos igényességgel késziilt, a hivatasos allomany
fizikai felkészitésével foglalkozo, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem és jogelddjénél, a Zrinyi
Miklés Nemzetvédelmi Egyetemen készitett diplomamunkakra, tudomanyos értekezésekre,
amelyek az NKE konyvtaraban férheték hozza.

Az Uj kutatasi eredményeimet folyamatosan kozzétettem a Védelem Tudomany, a
Hadtudomany, a Hadmérndk és a Miszaki Katonai Kozlony rangos tudomdanyos
folyoiratokban, valamint a honvéd-egészségligyi ¢€s katasztréfavédelmi konferenciakon a
témaban eldadott konferenciakézleményeimben, a tudomanyos kozélet széles nyilvanossaga
elé tarva azokat. A kritikai észrevételek nagymértékben hozzdjarultak a kutatdsi

iranyvonalaim tovabbi rendezéséhez.
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8. AZ ERTEKEZES FELEPITESE

A tudomanyos célkitlizéseim alapjan a doktori értekezést négy egymdssal szoros
tartalmi kapcsolatban léve fejezetre bontva dolgozom ki.

Az elso fejezetben a kutatdsom részletes bemutatasaval foglalkozom. Elséként
elvégzem a felmérés szakmai céljainak ¢és metddusainak értelmezését. Bemutatom a
célcsoportként vizsgalt allomény szakmai szervezetét, elvégzem a felmérés szempontjabol
relevans palyaspecifikumok rovid értékelését. Ismertetem a kutatasi kornyezetet, a felmérés
soran alkalmazott modszercket és eszkOzoket. Ezt kovetden foglalkozom a statisztikai
kiértékelés elveinek, modszereinek bemutatasaval, indokolva azok alkalmassagat a kutatas
elemzésére.

A masodik fejezetben elemzem és értékelem a hon- és rendvédelmi dllomény, ezen
belil a kutatdsomat biztositd egyes szervezetek allomanyat érd, karosodast eldidézo
megterhelések és azok megeldzési lehetéségeinek kapcsolatat. A kutatdsom soran végzett
komplex felmérés alapjan a kiillonboz6 szakteriileteken dolgozok egészségi allapotanak
egészségmegOrzésére gyakorlati javaslatokat teszek.

Az értekezés harmadik fejezetében a fizikai felmérés fogalmanak értelmezése ¢€s a
felmérések fejlodéstorténetének ismertetése mellett, kitekintek olyan orszdgok napi
gyakorlatara, melyek jelentds eredményeket tudnak felmutatni a kérdéskorben targyalt
teriileten. A nemzetkdzi tapasztalatokat is felhasznalva, a kutatdson eredményeinek
elemezésével meghatdrozom azokat az elveket, melyek mentén a fizikai szintfelmérés
optimalis gyakorlatanak kialakitdsa megvalosithato, eldsegitve az allomany kondicionalis és
koordinacios képességeirdl a jelenleginél komplexebb kép alkotasat.

Az atalakitasra vonatkozoan konkrét gyakorlati javaslatot teszek, a végrehajtando
gyakorlatok és felmérés lefolytatdsanak feltételei tekintetében egyarant.

Végiil az értekezés negyedik fejezetében értékelem az éElsportolok esetében mar
alkalmazott korszerli prevencidos ¢és rehabilitacios modszerek alkalmazhatosdgat a
rendvédelem teriiletén. A legfontosabb feladatom annak vizsgélata, hogyan integralhatok a
jovOben a versenyzOk napi rutinjabdl azoknak a modszerek, amelyek eldsegitik a hon- és
rendvédelmi allomanynak a kutatdsaim soran feltart specialis kihivasoknak valé megfelelés
eredményességének novelését. Az ehhez sziikséges feltételrendszer biztositasa szabalyozasi,
modszertani és gazdasagi tényezok egymassal Osszefliggd kérdéseit veti fel.

Ezt kovetden javaslatot teszek a korszerli prevencidos és rehabilitacidos modszerek

gyakorlatban torténd alkalmazasanak szervezeti szintli megoldéasara.
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1. dbra: az értekezés szerkezeti felépitése, készitette a szerzo, forras: sajat munka

A doktori értekezésem elkészitésekor a kovetkezd szempontokra voltam még

figyelemmel:

a)

b)

Nem végzek elemzéseket arra vonatkozoan, hogy a hivatidsos allomanyt dolgozok
hogyan teljesitenck a klasszikus neurologiai betegvizsgalatok soran hasznalt teszteken,
mivel azok csak marginalisan befolyasoljak a kutatasom egyik fontos témajat képezo
koordinacids és egyensulyozo képessége és az instabil kozeg kapcsolatat.

Nem folytatok kiilon kutatst a péalyaspecifikus mozdulatok ergondémiailag helyes,
eredményes, ugyanakkor energetikailag gazdasagos kivitelezése, valamint a megfeleld
koordinécids képesség kapcsolati dsszefiiggése vonatkozasdban, azokat a kutatdsaim
soran determindltnak tekintem. Elsddleges célom annak vizsgalata, hogy az hivatasos
szolgalatban eltoltott egészséges és fajdalommentes aktiv évek szdma hogyan
novelheté. Ugyanakkor a  kutatdsaim sordn  kidolgozott, az  optimalis
egészségmegdrzést megalapozd szempontok véleményem szerint alkalmasak a
hivatasos szolgalatot ellatok mindennapi €letébe torténd vald integralasara.

Nem végeztem tovabba kutatdsokat az allomany belgyogyaszati allapota széleskorii
felmérésének kérdéskorében. Kiilon bizonyitds nélkiil igazoltnak tekintem, hogy ha
valaki tldmunkat végez, kérddives felmérésben bevallottan nem sportol és a BMI
érteke is a normal érték folott talalhato, akkor ez magasabb kockézati tényezot jelent
szamos belgydgyaszati, kardiovaszkularis és mozgéasszervi betegség tekintetében

egyarant.

A kutatdsaimat 2022. szeptember 22-én zdrtam le.
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1. KOMPLEX FIZIKAI ALLAPOTFELMERO KUTATAS ISMERTETESE A HON-
ES RENDVEDELEM EGYES SZERVEINEL
1.1 Bevezetés

A fegyveres €s rendvédelmi szervek 6 feladata az orszag teriiletén €16 allampolgarok
¢életének, testi épségének és vagyonuk biztonsaganak megdrzése. [14]

Kiilfoldi szakirodalmak a miiveleti beosztottakat ugy definidljadk, mint azokat a
szakembereket, akik eskii alatt kotelességiiknek fogadtak kozosségiik és orszaguk védelmét
tudataban annak, hogy ez milyen veszélyekkel jarhat. A foglalkozasuk olyan feladatok
ellatasat koveteli, ahol elengedhetetlen a rovid reakcié id6, és a gyors mozgds. A taktikai
feladatok hatékony véghezviteléhez €s a bevetések sikerességéhez a felszamolo allomanyban
szolgélatot teljesitd dolgozoknak kell6 erdre és agilitdsra van sziikségiik, hogy a minél
kisebb legyen a sériilések kockazata. [15]

Mivel a hon- és rendvédelemben szolgalatot teljesitok fontos feladatokat latnak el,
kiemelt figyelmet kell forditani felkészitésiik sordn nemcsak a fizikai kiképzésre és a
pszichikai felkészitésre, hanem a célzott, iranyitott prevencios tevékenységre ¢és az
egészségvédelemre is. [5]

A hon- és rendvédelemben szolgalatot teljesitd allomany egészségmagatartasanak
vizsgalata a kutatasok egyik kiemelten fontos teriilete vilagszerte. A hivatasos szolgélat
ténye kiillondsen nagy koriiltekintést tesz sziikségessé, mivel jelentds feleldsséget, szakmai
felkeésziiltséget, tiszta tudatallapotot, magas foku On- és realitaskontrollt feltételez.
Ugyanakkor szamos, nemzetkozi kutatds arra az eredményre jutott, hogy a Szakmai
tevékenységre jellemzd stresszhelyzetek novelik az egészséget veszélyeztetd kockézati
tényez6k megjelenésének valosziniiségét. [16] Ez a tapasztalati tény felhivja a figyelmet a
rizikotényezOk korai, idében torténd azonositisara €s a hatékony preventiv. modszerek
kifejlesztésének jelentségére. [17]

A fegyveres és rendvédelmi szervek miiveleti dllomanyainak a mindennapi munka
folyaman igen nagy megterhelésekkel, szélsOséges egészségkarositdo hatdsokkal, valamint
extrém baleseti veszéllyel kell szembenézniiik. [18]

Nemzetkozi szinten kimutathaté, hogy azok az emberek, akik a fegyveres ¢és
rendvédelmi szervekhez belépnek, jobb egészségligyi allapottal rendelkeznek, mint az
atlagos polgari dolgozok. Azonban a hivatdsos szolgalat teljesitésekor és annak befejeztével
ezek az egészségiigyi elonyok csokkenek és gyakran rosszabb allapotok mutathatdk ki, mint

az atlag népesség korében. [19] [20]
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»A mozgasszervi megbetegedések a rendvédelmi allomany korében a vezetd
megbetegedésekhez sorolhatok.” A hon- és rendvédelemben dolgozok sokszor nagyobb
megterhelésnek vannak kitéve napi szinten, mint az atlag populécid, ami a mozgasszervi
rendszer allapotara hatassal van. [21]

A rendvédelmi allomany korében eléforduldé mozgasszervi problémak két okra
vezethetok vissza. Az egyik a hirtelen rossz mozdulat vagy helyteleniil kivitelezett
gyakorlatbol ad6do6 akut mozgasszervi sériilés, amely atmeneti jellegii, és ha a sériilt idében
részesilil szakszerti ellatdsban akdr maradvanytiinet nélkiil gyogyulhat. A mozgasszervi
panaszok hatterében allhat még tulterhelésbdl adddo elvaltozas. Ez altalaban kronikus,
rendszeresen visszatér0 panaszokkal jarhat, melyeknek komoly teljesitménycsokkentd hatasa
van, ugyanis a hattérben folyamatosan lappangd problémék az egész kozérzetet negativan
befolyasoljak. A fokozott igénybevétel kovetkeztében a specidlis bevetési teriileten
dolgozoknal a gerinc-, vall-, csuklo-, konyok-, térd-, boka- és csipbiziileti panaszok a
leggyakoribbak. A gerincre hatdé nyirderdket noveli a felszerelésbdl adodo tobbletstly,
illetve nagyobb a terhelésnek vannak kitéve emiatt az alsé végtagi iziiletek is. [5]

Ezekhez hozzatartoznak az ismétlddé megterhelésekbdl ado6dd olyan artalmak,
amelyek nem ergonomikusan terhelik az iziileteket. Olyan munkateriileteknél, mint a
védelmi erdk vagy a tlizoltosdg az iziileteket és izmokat gyakran nem kiegyenlitetten
hasznaljak a feladatok megfeleld kivitelezéséhez. Ez egy 1d6 utan az igénybe vett teriiletek
tulterhelddését, az izmok tonusfokozodasat és a kevésbé igénybe vett teriiletek tulnyulasat,
tonusvesztését fogja eredményezni. [21]

Fentieket alapul véve komplex kutatast végeztem a magyar hon- €s rendvédelmi
rendvédelem egyes dgazataiban, vizsgalva a napi munkavégzés, a bevetések soran
eléforduld traumaés sériilések és kronikus artalmak bekovetkezésnek gyakorisagat,
koriilményeit, az eredményez0 tényezoket.

A vizsgalat elsddleges célja az volt, hogy a felmerés soran tapasztalt veszélyeztetd
faktorokhoz hozzéarendeljem azokat a metodusokat, amelyek a prevenciot hatékonyan

képesek biztositani.

1.2. A kutatast biztosito szervezetek bemutatisa

Magyarorszagon a honvédelem nemzeti iigy, melynek ellatdsa — az egylittmikodés
eloirt rendszerében — elsddlegesen a Magyar Honvédség feladata. [1] A rendvédelmi
feladatokat ellatd szervek kozé tartozik az altalanos renddrségi feladatok ellatasara

létrehozott szerv, a belsd blinmegelézési és biinfelderitési feladatokat ellatd szerv, a
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terrorizmust elharité szerv, az idegenrendészeti szerv, a hivatasos katasztrofavédelmi szerv,
a biintetés-végrehajtasi szervezet, az Orszaggyilési Orség, a polgari nemzetbiztonsagi
szolgalatok, valamint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal. [2]

Kutatasom atfogd jellegének biztositdsa érdekében a hazai hon- és rendvédelmi
szervek korében, koziilik is azoknal a szervezeteknél végeztem a felmérést, amelyek
tevékenységében  specidlis, a személyi allomdny  palya-specifikus  altalanos
szervezetterhelésén tulmend igénybevétel is jelentkezik. [22] Ennek jegyében kérelmeztem
a kutatds engedélyezését a Magyar Honvédség vitéz Szurmay Sandor Budapest Hely6rség
Dandar 32. Nemzeti Honvéd Diszegység, a Terrorelharitdsi Koézpont és a Fdvarosi
Katasztrofavédelmi Igazgatdsag alloméanyaban. Kutatasaimhoz a szervezetek vezetdinek
engedélye mellett eldzetesen beszereztem az MH Egészségiligyi Kozpont Honvédkorhdz

parancsnoka és az Orvosetikai Bizottsag hozzajarulasat is.

1.2.1 A Magyar Honvédség Nemzeti Diszegység

A 32. Nemzeti Honvéd Diszegységet (tovabbiakban: Diszegység) 2011. november
1-jén allitottak fel a fel a Magyar Honvédség vitéz Szurmay Sandor Budapest Helydrség
Dandar alarendeltségében. A szervezeti egység hat alegysége Osszetett feladatrendszerrel
miikodik. Alaprendeltetése szerint feladatai kozé tartozik a kiilonbozd allami-, és kdzponti
protokollaris rendezvények, feladatok tervezése, szervezése, irdnyitasa. Békétdl eltérd
iddszak esetén Osszfegyvernemi, felderitd és objektumbiztositasi feladatokat hajt végre az
eloljaro terveinek megfelelen. [23]

A Honvéd Koronadrség fegyverhasznalati joggal latja el az Orszaghazban a Szent
Korona protokollaris és biztonsagi Orzésével kapcsolatos feladatait, kozremiikodik a
nemzeti- és allami tinnepeken, a diplomaciai és egyhazi eseményeken. [23]

A Honvéd Palotadrség fegyverhasznélati jog nélkiil latja el Magyarorszag
Koztarsasagi elnokének protokollaris Orzését a Sandor-palotaban, valamint a koztarsasagi
elndk protokollaris allami feladataival kapcsolatos diszOrszolgalati feladatokat. [23]

A Honvéd Diszzészloalj Magyarorszag nemzeti és allami tinnepségein, tarsadalmi és
katonai rendezvényein jeleniti meg a magyar honvédet, végzi a katonai tiszteletadassal
kapcsolatos feladatokat, kiilfoldi allami és katonai vezetdk katonai tiszteletadassal torténd

fogadasat, az eldljaro intézkedése szerinti kegyeleti feladatokat. [23]
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Az allami- és katonai protokollaris, a Honvédelmi Minisztérium és a Magyar
Honvédség nemzetkozi és kdzponti rendezvényeinek, valamint a kegyeleti feladatok zenei
szolgaltatasat Budapesten a Budapest Hely6érség Zenekar latja el. [23]

A 32. Nemzeti Honvéd Diszegység technikai szakallomanya felelés a kijeldlt
rendezvények, gyakorlatok, gyakorlasok hiradd, informatikai és akusztikai timogatasaért. A
diszegység feladatainak logisztikai, szallitasi biztositdsa a Logisztikai Biztositdé Részleg
feladata. [23]

A diszelgok, katonazenészek, koronadrok és palotadrok altalaban kiilsd térben,
id6jarasi hatdsoknak kitéve, gyakran sz¢élsOségesen hideg vagy meleg kornyezetben végzett
kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munkat végeznek. A zene nagy zajterhelést okoz. A
fizikai terhelés statikus, all6 helyzetbdl, illetéleg dinamikus mozgasbdol adodik. A

kényszertesttartasuk a megterhelést fokozhatja. [10]

1.2.2 Terrorelharitasi Kézpont

A 2001. szeptember 11-én, New York varosaban bekovetkezett terrorcselekmény
beleégett a torténelem “konyvébe”. [24] A tragikus esemény Ota a terrortiamadasok
kockazata szamos orszag szamara még inkabb aggasztod tényezdvé valt, éppen ezért egyre
jelentdsebb forrasokat koltenek a fenyegetések lekiizdésére. [25]

Magyarorszagon 2010. szeptember 1-jén alakult meg a specialisan ezen feladatok
ellatasara hivatott szervezet, a Terrorelharitdsi Kozpont (tovabbiakban: TEK), amely a
232/2010. (VIIL. 19.) kormanyrendeletben [26] foglaltak alapjan kezdte meg miikodését. A
TEK a beliigyminiszter irdnyitasa alatt 4llo, orszagos illetékességii, a Renddrséget alkoto
egyik alapvetd szerv [27]. Feladatkoriiket részletesebben a 295/2010. (XII. 22.)
kormanyrendelet hatarozza meg [28]. A rendelet tobbek kozott olyan feladatkoroket foglal
magaban, amelyeket a TEK a rendvédelmi hatésdgok, az ligyészség és egyéb hivatalos
szervek felkérésre végez.

A TEK feladatrendszere kiterjed a terrorcselekmények és az ahhoz kapcsolodd mas
blincselekmények felderitésre, megeldzésére, illetve megszakitasara. Szervezi €s koordinalja
a terrorcselekmények elharitasat végzo szervek tevékenységét, elemzi és értékeli az orszag
terrorfenyegetettségének helyzetét. Ellatja tovabba koztarsasagi elndk,a miniszterelndk, a
kiilpolitikaért felelds miniszter és a legfobb ligyész védelmét. A belfoldi vagy nemzetkdzi
vonatkozasu terrorcselekmény és az azokhoz kapcsolodo egyéb biincselekmények kapcsan

egylttmiikodik mas allamok terrorelhéritdsban érintett szerveivel.
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A miniszter kijeldlése esetén képviseli Magyarorszagot a terrorizmussal kapcsolatos
nemzetkozi forumokon, egyeztetéseken. Ellatja a kritikus infrastrukturdk védelmét, és
kidolgozza a biztonsagi intézkedési terveket. A rendvédelmi szervek felkérésére elfogja a
blincselekmények elkovetésével gyanusithatdo fegyveres vagy felfegyverzett, 6n- ¢&s
kozveszélyes egyéneket. Felkérésre indokolt esetben a kiadatasi és atadasi letartoztatasban
1évo kiemelten veszélyes személyek allamhatarig vagy kiilfoldrol Magyarorszagra torténd
kisérését is végrehajthatja. [29]

A terrorizmust elharitd szerv személyi allomanya hivatasos allomanya rendérokbol
¢s rendvédelmi igazgatasi alkalmazottakbol all. Hivatdsos allomanytak esetében szamos
feltétele van a beosztds betoltésének. Kovetelmény a szakteriileten minimum 5 éves
gyakorlat, valamint feltétel még pszichologiai teszt, egészségiigyi vizsgalat,
nemzetbiztonsagi ellenérzés, a személyvédelmi és miiveleti szakteriileteken, tovabbi fizikai
alkalmassagi felvételi eljarason valo sikeres teljesités. [30]

A TEK, mint kutatasi hely valasztisa, tudatos dontés része volt, hiszen kdzismert,
hogy a kivalasztasnal fontos szerepet kap az atlagosnal jobb kondicionalis allapot, tovabba a
miiveleti tevékenység specidlis igénybevételt jelent a hagyomdnyos renddri
munkaterheléshez képest. Ugyanakkor a szervezet kiemelt figyelmet fordit a tagjai
kondicionalis képességeinek szinten tartasara és fejlesztésére, amelyhez a sziikséges

infrastruktura és human eroforras is rendelkezésre all.

1.2.3 Katasztréfavédelem

A rendvédelem 4gazatdban fontos helyet foglal el a katasztrofavédelem. A
katasztrofavédelem jelenlegi forméban 2012. janudr 1. O6ta mikodik, amikor a
katasztrofavédelemrol és a hozza kapcsolodo egyes térvények modositasarol szolo 2011. évi
CXXVIIL torvény [31] létrehozta az egységes orszagos katasztrofavédelmi szervezetet. A
torvény allami irdnyitas alé vonta az addig dnkormanyzati intézményként miik6do hivatasos
tlizoltosdgokat, ezzel lehetové valt az egységes miikddés és irdnyitas megteremtése.

A katasztrofavédelem szervezete hierarchikus felépitésii, melynek csticsan a BM
Orszagos Katasztréfavédelmi Foigazgatosag all. A teriileti szervek a fOvarosi €s megyei
igazgatosagok, helyi szervek a Katasztrofavédelmi kirendeltségek és szervezetiikbe tartozo

hivatasos tiizolto-parancsnoksagok (HTP) és a katasztrofavédelmi 6rsok (KO).
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A hivatasos tlizolto-parancsnoksadg a tiizoltdsi és miiszaki mentési feladatok
ellatasara létrehozott tlizoltd egység, amely a meghatdrozott miikodési teriiletén 24 Oras
készenléti jellegli szolgalati rendben végzi feladatait.

A szolgalat ideje alatt a készenlétben 1évé személyi alloméany a kijeldlt
allomashelyén, a laktanyaban tartozkodik, ahol felkésziil a kialakul6 karesemények gyors,
szakszeri és hatékony felszamoldsara. A riasztastol szamitott 120 masodpercen beliil a
sziikséges erd ¢€s eszkoz allomany kivonul, lehetd leggyorsabban megérkezik a
karhelyszinre, ahol haladéktalanul megkezdi az €let- és anyagi javakat veszélyeztetd hatasok
felszamolasat. A hivatasos tlizoltésagok technikai eszkozokkel, gépjarmiivekkel valo
felszerelésében az alapvetd szempont, hogy a miikodési teriileten jellemz6 kockazatok
kezelésére alkalmas és elegend6 legyen.

A katasztrofavédelmi Ors az adott hivatasos tlizolto-parancsnoksag részeként, annak
székhelyétdl tadvolabb miikddik. Az Ors a mentd tlizvédelmi feladatait jellemzden egy fél raj
(4 £6) erdvel és egy gépjarmiifecskenddvel latja el. Az 6rs tevékenységi teriilete a hivatasos
tlizoltosag miikodési teriileten beliil, a ,,fehér foltokon™ keriilt meghatarozasra. Ezzel
csokkenthet6 az elsédleges beavatkozas megkezdéséhez sziikséges id6. [32]

A kutatdsi helyként engedélyezett FOvarosi Katasztrofavédelmi Igazgatdosagon
(tovabbiakban FKI) 14 HTP és 4 KO miikodik, a 24/48 éras véltasos szolgalati renden az
egyidejlileg készenlétben 1€v6 beavatkozo6 tlizoltoi allomany 1étszama 250 £6.

Az FKI személyi allomanya hivatasos tlizoltokbol, és rendvédelmi igazgatasi
alkalmazottakbol (RIASZ) tevodik Ossze. A készenléti (beavatkozo) teriileten kizardlag
hivatasos, mig a hivatali (hatosagi, funkcionalis) teriileteken vegyes az dllomény Osszetétele.
A 45/2020. (XII. 16.)) BM rendelet [13] 2021. januar 1.-t61 immar mindkét
allomanykategoriara bevezette az alkalmassag vizsgalatot, amely a Kétlépcsds Integralt
Alkalmassagvizsgéalati Rendszerben (a tovabbiakban: KLIR) valosul meg. A KLIR
alapelvei, hogy az alkalmassag vizsgalat a betoltendd vagy a betoltott szolgalati beosztashoz
igazodik, az ehhez eldirt az egészségi, pszichologiai és fizikai minimumfeltételeknek kell
megfelelni. Fentiek miatt is, kutatdsom soran végzett felmérésbe bevontam az FKI hivatali
(napi 8 6rds) munkarendben dolgoz6 hivatasos és RIASZ-os allomanyat is.

A kutatas f0 iranyat a beavatkozo allomany vizsgalata jelentette, tekintettel arra,
hogy a kareseti tevékenység a szervezet szdmara extrém igénybevételt jelent, melynek soran
a fizikai terhelés mellett, tovabbi kockazati tényezdk (pl. hipertermia, korlatozott latasi

viszonyok, légzésvédelem haszndlata, stb.) jelentkeznek.
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1.3 A felmérés folyamatanak, modszereinek ismertetése

A felmérés célja az volt, hogy megismerjem a hon- és rendvédelemben dolgozdk
mindennapi terhelését. A naponta jelentkezé hatdsok ismeretében behatarolhatéva valnak
azok a prevencios modszerek, melyek a hosszatava egészségmegdrzést, illetve a
teljesitmény szintentartasat, vagy az esetleges fokozast szolgalhatjak. Az egyes szervezetek
vezetdinek irdsos engedélye alapjan, a résztvevoket az Onként jelentkezOk koziil
véletlenszertien valasztottam ki és szdobeli, valamint irasos tajékoztatast adtam a kutatasban
vald részvételrdl, az adatgylijtés céljarol. A felmérésben valod részvétel anonimitasa
érdekében minden résztvevot egyedi koddal lattam el, amibdl kideriilt, hogy els6, vagy
masodik felmérésr6l van-e sz, és az alkalmassagi vizsgdlatokrdl rendelkezd jogszabaly
alapjan melyik korcsoportba tartozik az alany. Ez lehetdséget nyujtott arra, hogy az
eredményeket, a fejlesztés hatasara bekovetkezd fejlddést korcsoportok szerint is
értékelhessem.

A felmérés soran mozgasszervi dllapotfelmérés, testosszetételmérés valamint
kérdoives adatgyiijtés tortént. A mozgasszervi allapotfelmérés sordn elére Osszedllitott
felmér6 lapot hasznaltunk, melynél torekedtem arra, hogy az adatok a legegyszeriibben és a
legérthetdbb modon keriilhessenek rogzitésre. A mozgésszervi allapotfelmérés 4llo, ild €s
fekvo testhelyzetben tortént. Vizsgéltam a gerinc €s a végtagok iziileteinek mobilitasat, a
testtartast, a ldbboltozatot, lagyrészek allapotat €s az egyensulyozd képességet.

A mozgasszervi felmérés részeként vizsgalatam a kutatasban résztvevok testtartasat,
egyensulyozd képességét és a gravitacids erd lekiizdéséhez sziikséges izmaik allapotat.
Ennek keretében végeztem fal-nyakszirtcsont (fal-occiput) tavolsag mérést, megmértem az
lapocka alsé csiicskeinek (angulus inferiorok) tavolsagat a gerinct6l és egymastol,
vizsgaltam a testtartds szempontjabol egyik legfontosabb referenciapontok viszonyat, a
kétoldali vallcsucs (h) egymashoz viszonyitott helyzetét és a két csipOcsont felsé részének
(crista iliaca) egymashoz viszonyitott helyzetét is. Ezen kiviil mértem Delmas- indexet,
végeztem Schober 1. és Schober 2. tesztet, meghataroztam mindkét oldalon torzs oldalra
hajlas (lateralflexié) mértékét, a kéz ujjainak és a talaj kozti tavolsag alapjan. Ezen
tulmenden végrehajtottam a lab boltozatos szerkezetének épségét mutaté navicular drop
tesztet, végeztem Matthias tesztet, vizsgaltam a Q-sz6g mértéke, végeztem alsd végtag

hosszkiilonbség mérést.
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A jelenlegi gyakorlatban az alkalmassagi vizsgalatok sordn az egyenstlyozo és
koordinacids-képességet nem mérik direkt modon, de az alkalmassagi vizsgéalatok részét
képezik neurologiai vizsgalatok gy, mint Romberg tesztek, ujj-orrhegy proba stb. Ezeken a
vizsgalatokon végeznek tOobbféle miiszeres tesztet, melyek pszichofizikai képességeket,
mérnek tobbek kozott reakcididét kézremegést, monotoniatiirést. Kutatdsom sordn az
koordinacids és egyenstlyozo képesség felmérését Y-Balance teszttel, illetve Posturomed
eszkozzel végeztem.

Azoknal a szervezeteknél, ahol fejlesztést is végeztem, azoknak a résztvevoknek az
eredményeit értékeltem, akik legalabb a foglalkozasok kétharmadan részt vettek. Oket két
alkalommal, a fejlesztést megel6zden, majd a tréningprogram befejezése utan mértiik fel.

A kérddives kutatasnal igyekeztem minél konnyebben megvalaszolhatd, egyszerii
kérdéseket feltenni. Az elére megtervezett és kidolgoztt felmérdlap, valamint a jol
Osszeallitott kérdéssor az adatok késObbi feldolgozasat és a statisztikai elemzést is
megkonnyitette. A kérddives felmérés soran célzott kérdésekkel mértem fel az alloméany
mozgasszervi allapotat, korabbi és éppen aktudlis sériiléseiket; dllandoan fennallo panaszaik,
fajdalmaik kivaltd okait, valamint azokat a terapias moddszereket, melyekkel eddig
talalkoztak. A rendszeresen el6forduld fajdalmakat VAS felmérd skala segitségével mértem
fel. A szubjektiv valaszok segitettek egy Osszetett és valds képet kialakitani, melyet

Osszevetettiink a fizikalis és miiszeres vizsgalatok soran nyert eredményekkel.

1.3.1 Mozgasszervi allapotfelmérés
Annak érdekében, hogy minél pontosabb és objektivebb képet kapjak az egyes
szervezetek allomanyanak egészségi ¢és mozgasszervi allapotarol, a felméréseket
sportruhdzatban és bevetési felszerelésben is elvégeztem. Azok a tesztek, amelyek
védofelszerelésben, illetve teljes bevetési felszerelésben lettek végrehajtva, fontos
informaciokkal szolgaltak azzal kapcsolatban, hogy az alanyok mindennapos mozgésai,
melyeket a napi feladatellatasuk soran végeznek, milyen hatassal van a mozgat6-,

myofascialis rendszeriikre, illetve a posturalis kontrollra.

1.3.1.1 Miiszeres vizsgalatok

Zebris FDM-T rendszer

Szamitogép altal vezérelt, ultrahang alapti mozgéaselemz6 rendszer, mely az allas és
jards analizalasat végzi. Felépitése: egy stabilométerként is funkciondlé futopad-

ergométerbdl és a hozza tartozo szoftverbdl all.
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A futdpadban taldlhatd egy kalibralt mérészenzor matrix, amely nagyszamu, magas
kapacitasu nyomasérzékelobol épiil fel. Statikus, allo testhelyzet vizsgalatakor a rendszer
folyamatosan elemzi a testsuly eloszldsdt a két alsdo végtag tekintetében, a talpi
nyomasviszonyokat, valamint a tdmegkozéppont mozgasanak iranyat és nagysagat. A jaras
analizaldsa sordn a rendszer informaciot szolgaltat a jaras kinematikai paramétereirdl
(Iépéshossz, 1épés szélesség, tamasz fazis/lengési fazis ideje, szazalékos aranya, Iépésciklus
ideje, hossza stb.) a tomegkdzéppont mozgasarol valamint a talajreakcios er6k mértékérdl és
a talpi nyomadsviszonyokrol. A vizsgalt paraméterek elemzése soran informéaciot kaptam
arrol, hogy a vizsgalt személyek jardsa, futdsa mennyire kozeliti meg a fiziologias

biomechanikai paramétereket, mennyire kiegyenlitett, harmonikus. [33]

1. kép: Zebris FDM-T rendszer
Forras: Zebris Medical GmbH

A teszt végrehajtasanak modja

A Zebris késziilékkel az also végtag biomechanikai paraméterei koziil a talpnyomas,
a lépéshossz és a l1épésszélesség valtozasat mértem fel a kovetkezd testhelyzetekben: egy
labon allas, két labon allas, vigyazzallas. Minden testhelyzetben rogzitettem a csukott,
illetve a nyitott szemmel torténd végrehajtast is és ezen kiviil rogzitettem az alanyok jarasat
¢és futomozgasat is. A kalibralt mérdszenzorokkal ellatott futdpadon végrehajtott feladatokat
az alanyok szabadidd ruhaban és bevetési felszerelésben is elvégezték, melyek a kdvetkezdk

voltak:


https://www.zebris.de/sport/lauftraining-und-laufanalyse-mit-instrumentierten-zebris-laufbaendern
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Vizualis p
Feladat kontroll ld6tartam
Allas két labon Nyitott szem | 30 masodpercig
Allas két 1abon Csukott szem |30 masodpercig

Allas célz6 pozicioban Nyitott szem | 30 masodpercig
Allas célz6 pozicioban Csukott szem |30 masodpercig
Egy labon allas jobb oldal | Nyitott szem |30 masodpercig
Egy labon allas bal oldal | Nyitott szem |30 masodpercig
Egy labon allas jobb oldal | Csukott szem |30 masodpercig
Egy labon allas bal oldal | Csukott szem |30 masodpercig
Jaras 4 km/h Nyitott szem | 60 masodpercig
Futas 8 km/h Nyitott szem | 60 masodpercig

1. tabldzat: Feladatok a Zebris tesztben, készitette a szerzd,

Posturomed (Szabadon leng6 platform) Posturo-med provocation test

Széles korben elterjedt eszkoz, melyet Eurdpaban a neuroldgiai, ortopédiai és a
sport-rehabilitaci6 teriiletén alkalmaznak terapias eszkozként és a sportsériilések
megel6zésében is. [34]

Hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség modellezésére alkalmas, igy a
segitségével dinamikus egyensuly vizsgalata végezhetd. Felépitése: a merev lap (60 cm x60
cm; 12 kg) nyolc darab 15 cm hosszu, azonos erdsségii rugoval a merev keretre van
felfiiggesztve. A merev lap a kerethez képest vizszintes iranyban kimozdithato és ott az
eszk6zhoz tartozo rogzité-feloldd elemmel fixalhatd. A kimozditasa nagysaga tobbféle
lehet, de a leggyakoribb a 20 mm mértékli kimozditas. A rogzité-feloldo elem oldasaval, a
rugokkal felfiiggesztett merev lap mozgasba hozhat6, a feloldas utan a merev lap nyugalmi
helyzetébe probal visszatérni, amely a hirtelen iranyvaltoztatast, I16kést modellezi. A vizsgalt
személynek a mozgd lapon kell egyensulyoznia, egyenstlyat visszanyernie. A vizsgalati

modszer neve: hirtelen iranyvaltoztatasi teszt (provocation test). [18]
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2. kép Posturomed vizsgalo berendezés
Forras: Das Posturomed - HAIDER BIOSWING

A teszt végrehajtasanak modja

A kutatdsom soran a Posturomed egyensuly platé alkalmazdsival mértem a
résztvevok egyensulytartasat, sportruhdzatban és bevetési felszerelésben egyarant. Bevetési
felszerelésként a mérés soran a kommandosok teljes védd ruhazatot, 16vedékallé mellényt,
sisakot, bakancsot, munkakornek megfeleld fegyverzetet, esetenként pajzsot viseltek, mig a
katondk diszelgd ruhaban, az ehhez rendszeresitett csizmaban hajtottak végre. A tlizoltok
teljes védofelszerelést (bevetési védOruhazat, sisak, csizma, maszoov) valamint
légzokésziiléket (dlarc hordhelyzetben) viseltek. A vizsgalat megkezdésekor az alany
csukott szemmel, 2 labon allva, 2 ldbnyi szélességli terpeszben helyezkedett el a platon,
csipdre tett kézzel. Ezt kovetden, a provokacios teszt elvégzése sordn a stabil egyensulyi
helyzetbdl valo kibillentést szimulaltunk lengd plato segitségével. Az egyensulyvesztéshez
kapcsolddo csillapitast szamitdogépes rendszer rogzitette. A vizsgalat sordn a cél az volt,
hogy a résztvevé minél rovidebb id6 alatt kompenzalja az alkalmazott perturbaciot és

fékezze kibillentéssel keletkez6 lengését a platformnak. [35]

Az értékelés modja/ szempontjai

A rendszer a kibillentés soran az elmozdulast antero-posterior (x), illetve medio-
lateral (y) iranyban rdgziti. [36] A kibillentés soran tapasztalhatd csillapitds objektiv
jellemzésére bevezetett, ugynevezett Lehr-szdm (D) a tengelyek mentén tapasztalt

kimozdulas alapjan kalkulalhato a tényleges ¢€s a kritikus csillapitas hdnyadosaként.


https://bioswing.de/blog/das-geheimnis-unzaehliger-therapieerfolge-das-posturomed/
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Ha D=0, akkor nincs csillapitas, igy a dinamikus egyensuly hianya mondhat6 el. Ha

D=1, akkor a csillapitas maximalis, vagyis nem jon létre tényleges kilengés, mert azt az

alany dinamikus egyensulyozo6 képessége segitségével korrigalja. Mindezek alapjan a Lehr-

index 0-1 kozotti értéket mutat. [37]

Minél nagyobb a Lehr-féle csillapitasi szam, annal jobb a tényleges csillapitasa, azaz

anndl jobb az egyensulyozod képesség.

3. kép: PosturoMed eszkoz altal végzett teszt kivitelezése

Forras: Fovarosi Katasztrofavéedelmi Igazgatosag, TEK

TestoOsszetétel analizalas

A felméréshez hasznalt eszkoz: Omron BF511 testosszetétel elemzd monitor

Az Omron BF511 testosszetétel analizator, mely emberi testdsszetételt bioelektromos

ellenallas mérésével (bioelectrical impedance analysis) hatarozza meg. Ennek az orvosi

berendezésnek a segitségével pontos méréseket végezhet az alabbi testosszetétel-paraméterek

tekintetében, és értelmezheti az eredményeket:

Testzsir (%)

Zsigeri zsir

BMI (testtomegindex)
Vézizomzat (%)

Ezen kiviil a késziilék segitségével meghatarozhatd a nyugalmi anyagcserét fedezo

(kcal-ban torténd) napi kaloriabevitel mennyisége. [18]
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4. kép OMRON BF511 testosszetételt elemz6 monitor
Forrds: www.omron-healthcare.com/hu/products/weightmanagement

A teszt végrehajtasanak modja

Els6ként mérészalag segitségével megmértiik a tényleges testmagassagot. Ezt
kovetden a résztvevok mezitlab, raalltak az OMRON BF511 testosszetétel méro késziilékre.
A talp boérének pontosan és kozvetleniil illeszkednie kellett a mérdeszkozon talalhatd
érzékeldkkel. A mérés elsd fazisaban a gép az alany teststlyat hatarozta meg, majd kiilon be
kell irni a késziilék adatrogzité rendszerébe a résztvevd nemét, é€letkorat, valamint a
testmagassagat. A rogzités soran a kivehetd, szintén fém érzékeldkkel ellatott eliilsé panelt
kellett fognia a vizsgalati alanynak, vizszintesen tartva par masodperc a késziilék meg is

jelenitette a kiszamolt értékeket. [38]
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5. kép: Testosszetetel mérés kivitelezése

Forras: Fovarosi Katasztrofavéedelmi Igazgatosag

Az értékelés modja/ szempontjai

Az analizator segitségével hatdroztam meg a résztvevok testosszetételét, mely az
Adolphe Quetelet képlet alapjan (testtomeg [kg] / testmagassag’ [m?]) meghatarozta a
testtomeg-indexet (Body Mass Index, BMI). Ennek segitéségével az elhizds mértékét
kategoridkba lehet sorolni: sovany <18.5, normal: 18.5-24.9, tulsulyos: 25-29.9, elhizott
>30. A késziilék képes meghatirozni a testzsir szazalékot, a zsigeri zsirt és a
vazizomtomeget, a nyugalmi anyagcserét fedezd napi kaldria bevitel mennyiségét is
bioelektromos ellenallas mérésével (bioelectrical impedance analysis).

A késziiléek a Honvéd Testalkati Programban elvégzett felmérések soran is segitette
az adatgytjtést végz6 kutatok munkajat. [39]

Y-Balance Test

Dinamikus stabilitasi teszt, mellyel az egyensulytartds és a neuromuscularis kontroll
vizsgalhatd, hatékonynak és klinikailag alkalmazhatonak bizonyult az alsé végtag ideg-izom
kontrolljanak pontos értékeléséhez. Ez a tesztelési lehetdség egy masik, a dinamikus
egyensulyozd képesség megitélésére szolgald proba, a Star Excursion Balance Test (SEBT)
modositott valtozata. A SEBT-t és az Y-Balance tesztet is alkalmazzdk sportolok sziirési
protokolljaiban alsé végtagi sériilések kockazatbecslésére, illetve a rehabilitacios

folyamatok soran funkcio felmérd, idészakos ellendrzd vizsgalatként.
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Balance teszt soran harom mérési tartomany eredményeit rogzitjiikk: anterior, postero-
medialis és postero-lateralis. [40]

Az Y-Balance teszthez hasznalt eszk6z hivatalos neve Y-Balance Kit, mely egy
kozépen elhelyezkedd miianyag platformbol, amihez 3 PVC cs6 kapcsolodik. A csovek a 3
tesztelési irdnyba mutatnak: anterior, postero-medialis és postero-lateralis. Az anterior és
posterior iranyba mutaté csévek 135 fokos szdgben helyezkednek el egymashoz képest, a
két posterior iranyu csé 90 fokot zar be egymadassal. Mindegyik rudon centiméter alapu
beosztasok taldlhatoak, valamint egy csuszka, aminek segitségével az eredmények még

pontosabban rogzithet6ek. [41]

\/<\

~Balance Test
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P

6. kép: Y- Balance Kit eszkoz
Forrds: https://sportsphysio.ie/210-158.html

A teszt végrehajtasanak modja

A Y-Balance teszt végrehajtasanak kiindulo helyzetében az alany az eszk6z kdzponti
részén helyezkedik el egy labon allva, a platform jelzéséhez illesztve a nagylabujjat. Igy kell
nytjtézkodnia a 3 kiillonb6zd irdnyba (anterior, postero-medialis €s postero-lateralis) és
eltolnia a méréesuiszkat a sulypontjanak a siillyesztésével, majd vissza kell térnie a kiinduld
helyzetbe anélkiil, hogy megtamaszkodna a kezeivel a ldban, a talajhoz érne a leveg6ben
1év0 laba, vagy elmozdulna az eszkdz kdzepén 1évo laba, vagyis sem a labujjai, sem a sarka
nem emelkedhetett fel. Minden irdnyban haromszor kellett ismételni a mozgasokat, mindkét

alsé végtaggal. [42]


https://sportsphysio.ie/210-158.html
https://sportsphysio.ie/210-158.html
https://sportsphysio.ie/210-158.html
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Jelen kutatdsban felmértem az alanyokat szabadidéruhaban, cipd nélkiil, majd
egyenruhdban is, mely a Diszegység tagjainak esetében a rendszeresitett diszelgd ruhajukat
jelentette, a miiveleti szakemberek és a beavatkozd tlizoltok esetében pedig a bevetési,

illetve a teljes tlizoltoi védodfelszerelésiiket.

r

|
1

7. kép: Y Balance teszt végrehajtasa, tiizoltoi beavatkozo felszerelésben
Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatdosag

Az értékelés modja/ szempontjai

A Y-balance teszt soran rogzitett méréseket normalizalt értékek formdjaban lehetett
feldolgozni, ami azt jelentette, hogy a ldbanként mindhdrom irdnyban felmért vizsgalati
értékeket el kellett osztani az adott als6 végtag korabban felmért valddi hosszaval és ezt az
érteket meg kellett szorozni 100-al, igy a 3 vizsgalati irany 3 mérésébdl 3x3 normalizalt
értek sziiletett.

A kiilonboz6 iranyok rogzitett értékeibdl atlagszamitas segitségével kaptam meg a
vizsgalt személyek teszteredményeinek Osszehasonlitasdhoz sziikséges, valamint az Y-
Balance teszt értékeinek és a tobbi, a kutatas soran felvett teszttel 6sszefiiggd korrelacios
Osszefliggések vizsgalatahoz sziikséges értékeket. A dominans als6 végtag és a masik oldali
also végtag eredményeinek kiilonbsége mutatta meg a két als6 végtag kozotti aszimmetriat
egy adott iranyban.

Az Y-Balance teszt eredményeinek kiértékelése soran fiziologiasnak tekinthetd, ha a
két also végtag kozotti kiillonbség kevesebb volt, mint 4 cm. Ha ez a kiilonbség meghaladta
a 4cm-t, akkor a neuromuscularis kontroll funkcidcsokkenést, illetve magasabb alsé végtagi
sériiléskockazatot jelent, ahol a legnagyobb riziko a felsd és als6 ugroiziiletet érinti.

Az anterior végrehajtasi iranyban tapasztalt megnovekedett kiilonbség értékek esetén
a fels6 ugroéiziilet csokkent hatrahajlitas iranyu (dorsalflexios) mozgaspalyajanak talajan

kialakul6 kronikus boka instabilitassal kapcsolatos kockazat mérheto fel.
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Ha a kiilonbség a posteromedialis irdnyban mutatkozik, akkor az a boka inversios
iranyl elmozdulasaiért felelds izmainak erdcsokkenését és neuromuscularis kontrolljanak
deficitjét mutatja meg. A posterolateralis iranyban felvett értékek a boka everids
mozgasainak irdnyitasat végzd izmok erejérdl és neuromuscularis kontrolljarol ad
informaciot. [43]

Kordbban Games ¢és munkatarsai vizsgaltadk tlizoltok dinamikus egyenstlyozé
képességét az Y-Balance teszt segitéségével. 40 tlizoltot mértek fel a sajat kutatasomhoz
hasonldéan szabadidé ruhdzatban és tlzoltoi teljes véddfelszerelésben Az eredmények
kiértékelése soran arra a megallapitasra jutottak, hogy a teszt a segitségével kimutathatoak a
tlizoltéi védofelszerelés hatdsai az alanyok dinamikus egyensilyozd képességére és
neuromuscularis kontrolljara az als6 végtag tekintetében. [44]

1.3.1.2 A gerinc allapotanak meghatarozasat célzé mérések:

Fal-occiput tavolsdg (OWD — Occiput Wall Distance)

Hatékonyan alkalmazhaté vizsgalati modszer a fiziologias testtartasban bekovetkezd
valtozasok leirasara. A gerinc nyiliranya gorbiileteinek vizsgalatara, hati gorbiilet objektiv
ellenérzésére, a vallov bizonyos eltéréseinek detektalasara, valamint a fej elére helyezett
tartasanak megallapitasara szolgalo teszt. [45]

A teszt végrehajtasanak modja

A teszt végrehajtdsa soran az alany hattal all a falnak ugy, hogy csipdszéles
tavolsagra legyenek a labai egymastol, térdei nyqjtott helyzetben, sarkai, farizmai, vallai
érjenek hozza a falhoz. Fontos, hogy a nyakizmait lazitsa el, fejét tartsa az altala
kényelmesnek tartott, megszokott testtartasat. Ezt kovetden megmérjiik a nyakszirtcsont és a
fal kozotti tavolsagot. [46]

Az értékelés modja/ szempontjai

Az 5 centiméter alatti érték tekinthetd fiziologidsnak. Ha 5 centiméter folotti értéket
kapunk, akkor az azt jelenti, hogy protrakcios (eldrehelyezett) fej- illetve nyaktartasrol
beszéliink, mely egy ortopédiai eltérés €s szamos egészségiigyi kockazatot hordozhat. Egy
testtartasjavito, vagy egy fejlesztoprogramot kdvetden a masodik mérés alkalmaval felvett
érték csokkenése mutatja a javulast. [45]

Ennek a tesztnek a segitségével a fej és a nyak helyzetének megallapitasanak kiviil a
hati kyphosis mértékére is lehet kovetkeztetni, ugyanis, ha a fal és a nyakszirtcsont kozotti

tavolsag megnd, akkor jo eséllyel a hati kyphosis mértéke is megnovekedett. [47]
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Delmas-index

A gerinc nyiliranya sikG gorbiileteir6l az OWD teszten kiviil a Delmas index-el
szerezhetiink informaciot. Ez a teszt megmutatja, hogy a vizsgalt alany gerincgdrbiileteinek
mértéke fiziologidsnak mondhato-e vagy sem. Ez azért lényeges informacidé egy
mozgasszervi allapotfelmérés alkalmaval, mert a gerincgdrbiiletek épsége fontos tényezo a
mindennapi élet soran fellépd axialis nyomoerdkkel szemben. [48][49]
A teszt végrehajtasanak modja

All6 testhelyzetben, csip8széles terpeszben helyezkedett el az alany és a szokasos,
szamara kényelmes testtartasat vette fel. Elsoként lemértiik a gerinc aktualis hosszat, mely a
nyakszirtcsont és az S1-es csigolya kozotti tavolsagot jelentette kifeszitett méroszalaggal.
Ezt kdvetden ugyanennek a két pontnak a tavolsagat mértiik le tgy, hogy a mérdszalagot
rasimitottuk a gerinc gorbiileteire. Ez az érték a gerinc tényleges hossza. [48][49]
Az értékelés modja/ szempontjai

A Delmas- index a gerinc aktualis hosszanak és tényleges hosszanak a hanyadosabol

1étrejovo érték, melyet 100-al kell megszorozni.

, aktualis gerinc hossz
Delmas index = - - x 100
teljes gerinc hossz

- Haakapott érték 94 és 96 kozott van, akkor a vizsgalt személy gerincgorbiileteinek
meértéke fiziologiasnak tekinthetd.

- Statikus, vagy rigid a vizsgalt egyén gerince, ha a kapott érték 96 folotti, ilyen esetben
csokkent mértekli gerincgorbiiletek jelentenek egészségiigyi kockazatot.

- 94 alatt fokozott gorbiiletekre lehet szamitani, melyet ennél a tesztnél dinamikus
gerincként irunk le. [50]

Scapula angulus inferiorok tavolsdga

A fizologias testtartasban bekovetkezd valtozasok, valamint vallovi eltérések
detektalhatoak ezzel a mérési lehetdséggel. A lapockak (scapula) alsé polusai, az angulus
inferiorok a Th 7-8-as csigolyak magassagaban helyezkednek el és a gerinct6l azonos
tavolsagban talalhatoak. Ez a teszt a lapockak aszimmetrikus helyzetének kimutatasara
alkalmas, ha a gerinc és a lapockak also polusai kozotti tavolsag nem egyforma. [51]

A teszt végrehajtasdnak modja

All6 testhelyzetben, csipdszéles terpeszben helyezkedett el az alany és a szokasos,

szamdara kényelmes testtartasat vette fel tigy, hogy a karok lazan a test mellett neutralis

helyzetben voltak.
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Palpacioval meghataroztuk a lapocka két alsé polusanak a helyzetét és lemértiik a
kovetden lemértiik a csigolya €s az alsod polusok tavolsagat jobb és bal oldalon. [52]
Az értékelés modja/ szempontjai

Ha a jobb ¢és bal oldalon nem egyforma tavolsagra vannak a lapocka alsé polusai a
gerinctdl, az utalhat a m. rhomboideusok gyengeségére, illetve lapocka asszimmetriara lehet
beldle kovetkeztetni, ami a vallov ¢és a valliziilet épségét ¢és stabilitasat, valamint
funkcioképességét is befolyasolhatja. [52]

A vallov és a torzs frontalis sikl eltéréseinek meghatarozasa

Baseline Body Level Scoliometer segitségével vizsgaltuk a gerinc frontalis siku
eltéréseit, a vallov szimmetrigjat (két vallesucsot egymashoz viszonyitott helyzetén
keresztiil), valamint a medence szimmetriajat (két medencecsont felsé részének - crista iliaca
legmagasabb pontjanak egymashoz viszonyitott helyzetén keresztiil).

Maga az eszkoz egy folyadékkal toltott inklinométer, ahol egy zart golyd mutatja az
elmozdulas iranyat, 0-30 fok kozotti tartomanyban, 1 fokos 1épésekben. [53]

A teszt végrehajtasanak modja

All6 testhelyzetben az eszkoz két rudjat a vallcsiicsokra illesztettiik, majd ugyanigy
jartam el a két medencecsont felsd részének helyzet meghatarozasanal is. Ugyelni kellett
arra, hogy az eszkozt kozéphelyzetben maradjon, igy lehetett a d61és mértékét leolvasni. [53]
Az értékelés modja/ szempontjai

A két medencecsont felsd szélének a fentiek alapjan meghatarozott helyzetébdl a
medence oldaliranya délését lehet meghatarozni. A vallcsucsok helyzetében tapasztalt
eltérés a vallov, illetve a torzs frontdlis siku eltérésére utal. A vallov szimmetriajat két
vallcsucsot 0sszektd egyenes €s a vizszintes sik viszonya mutatta, mig a medence szintjén a
két medencecsont felsd részének legmagasabb pontjat 6sszekotd egyenes mutatta meg a
medence szimmetrikus helyzetét. [53]

Schober |. teszt

Az agyéki gerinc hajlitds irdnyt mobilitdsdnak mérésére szolgald teszt, melyet
elészeretettel alkalmaznak az aktiv agyéki iziileti mozgasterjedelem meghatarozasara. [54]
[55]

A teszt végrehajtasanak modja

A vizsgalt személy allo helyzetben, csipdszéles terpeszben helyezkedik el.
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Az S2 csigolya tovisnyulvanyat megjeldlve, felmértem innen a cranialis irdnyba 10
cm-t és ezt a pontot is megjeldltem. Ezt kovetden az alany nyujtott labbal elérehajolt a hatat
domboritva, a medence elmozduldsa nélkiil. Ebben az elérehajlott helyzetben megmértem a
két pont kozott 1évo tavolsagot és az teszt eredményét a két mért értéke kozott kiillonbség
adja meg, mely egyben az agyéki (lumbalis) gerinc mobilitasanak a mértéke. [56]

Az értékelés modja/ szempontjai

Az agyéki gerinc mobilitasa fizioldgias, ha a mért érték 5 és 7 cm kozott van. Ha a
kapott érték kisebb, mint 5-7 cm, akkor csokkent az agyéki gerinc mobilitasa (hypomobil) ,ha
meghaladja ,akkor pedig talsagosan mozgékonynak (hypermobilnak) tekintheté a agyéki
gerinc. [57] [58]

Schober I1. teszt

A hati (thoracalis), valamint a hati-agyéki (thoracolumbalis) gerinc hajlitas iranya
mobilitasanak leirasara szolgaldé mérési modszer. [58]
A teszt végrehajtasanak modja

A Schober 1. teszthez hasonldan a vizsgalt személy allva, csipOszéles terpeszben
helyezkedik el. Centiméterszalag segitségével meghataroztam a C7-es és az S2 csigolyak
kozotti tavolsagot allod helyzetben és elérehajolva is. [59]
Az értékelés modja/ szempontjai

A két pont kozott tavolsag kiilonbsége fiziologias mobilitas esetén 10-12 cm. [57] A
hati gerinc hajlasanak meghatarozasdhoz ebbdl az értékbdl még ki kell vonni a Schober 1.
teszt eredményét. A fiziologias érték 4 és 5 cm kozotti. Hypermobil a hati gerinc, hogyha az
érték ett6l magasabb, hogyha viszont alacsonyabb, akkor hypomobil a hati szakasz. [60]
Domjan-index

A torzs frontalis sikii mozgasai a Domjan-index segitségével irhatdak le. A vizsgélat
soran a torzs oldalra hajlasanak mértékét vizsgaltam mindkét iranyba.
A teszt végrehajtasanak modja

A vizsgalt személy allva, csipdszéles terpeszben a falnal helyezkedik el, mellyel
garantalhato, hogy az elmozdulés ténylegesen csak a frontalis sikban j6jjon 1étre. A karok
kinyujtva a test mellett helyezkednek el. Ebben a kiindul6 helyzetben megmértem a III. ujj és
a talaj tavolsagat, majd ezt kdvetden megkértiik az alanyt, hogy kozelitse az ujjait a talaj felé,
mikozben a medencéjét kozépen tartja, de a gerincével koveti a mozdulatot. Hibas
végrehajtasnak mindsiil, hogyha nem tisztan a frontalis sikban jon 1étre az elmozdulds, illetve
ha az ellenoldali sarkat elemeli a talajrol és a medencéjét nem tudja kozépen tartani a mérés

kozben. [58]
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Az értékelés modja/ szempontjai

A kiindul6 helyzetben és a véghelyzetben mért érték kiilonbsége az oldalra hajlas
tényleges mértékét, mely fiziologias esetben a testmagassag 10%-at jelenti. [58] Ha a két
oldal kozotti kiilonbséget szeretnénk behatdrolni, akkor a 2cm alatti érték tekinthetd
fiziologiasnak €s kozel szimmetrikusnak. [57] Ha a kapott érték 2cm f616tti, akkor az
asszimmetria hatterében funkciondlis, vagy strukturdlis probléma sejthetd, mely lehet
izomegyensuly probléma, gerincferdiilés (scoliosis), medence dysfunctio, vagy als6 végtag
hosszkiilonbség eltérés is. [60] [58]
Lasegue teszt (Straight Leg Raise teszt)

A neurodinamikai tesztekkel ellenérizni tudjuk, hogy kiilonb6z6 idegi szovetek
mennyire érzékenyek, mozgékonyak, hogyan reagidlnak kompresszids erdkre, vagy
mechanikai stresszhatasokra. A Lasegue jel, vagy Lasegue teszt is egy neurodinamikai
vizsgalodasi lehetdség, mellyel felmérheté az agyék-keresztcsonti (lumboscaralis) teriilet
ideggyoki irritdcidja. Deréktdji panaszokkal rendelkezd betegeknél a neurologiai
allapotfelmérés elengedhetetlen eleme ez a teszt, mellyel az ideggyokhoz tartozo tiinetek
vizsgalhatoak. [61]

A teszt végrehajtasanak modja

Ennek a beteg szempontjabol passzivan végrehajtandd tesztnek a kiinduld
helyzetében a vizsgalt személy hanyattfekvésben helyezkedik el, a két lab neutralis
helyzetben van. A vizsgélat soran az egyik alsd végtagot a tesztelést végzd személy
elkezdeni emelni gy, hogy a térd nyujtott helyzete megmaradjon. Amikor a teljes
mozgastartomanyt elértiik, vagy megjelenik a fajdalom, meg kell allitani a mozdulatot. Az
alany combja és a fekvofeliilet altal bezart szog fokértéke a teszt eredménye. [62]

Az értékelés modja/ szempontjai

Ha a vizsgélt személy also végtagja 90 fokig panaszmentesen felemelhetd, akkor a
hats6 oldalon elhelyezkedd izmok és idegek fiziologias nyujthatosaggal rendelkeznek. Ha a
fajdalom 30 foknal, vagy ettdl kisebb szogben jelentkezik, akkor a csipdiziilet iranyaban kell
tovabb vizsgalodni altalaban degenerativ probléma irdnyaba. Hogyha az alany 30 és 70 fok
kozott jelzi a fajdalmat, akkor az ideggyodki érintettségre utal. A 70 fokot meghalado
tartomanyban jelentkez6 tiinet a Hamstring, izomcsoport, vagy a farizomzat feszesebb
mivoltara enged kovetkeztetni. [63] [64]

1.3.1.3 Mozgatorendszer felmérését célzo tesztek
Navicular Drop teszt (NDT)
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Ez a specialis teszt Brody nevéhez flizddik, aki futdk labanak a test kozépvonala felé
torténd dolését vizsgalta vele. Ez a statikus vizsgalati modszer az als6 végtag torzstol
legtavolabb elhelyezkedd teriiletét, az als6 végtagot, illetve a labat méri fel mobilitas
szempontjabol €s informdaciot ad a lab test kozépvonala felé torténd dolésének mértékérdl,
valamint a test kozépvonaldhoz legkozelebb es6 hosszanti boltozat allapotarol. Ha ezekben a
paraméterekben koros mértékii elvaltozas mutathato ki a teszt segitségével, akkor az also
végtagi vaz-izomrendszeri (musculoskeletalis) sériilési rizikot jelent, illetve negativ hatassal
lehet a poszturalis kontrollra. [65]

A teszt végrehajtasanak modja

A vizsgalatot terhelt és tehermentesitett helyzetben is el kell végezni gy, hogy
elészor az vizsgalt személy il6 helyzetben térdeit 90 fokos hajlitott helyzetben, a talpait a
talajra téve helyezkedjen el. Az ugrdcsont alatti (Subtalaris) iziilet neutralis helyzete mellett a
sajkacsont érdességét megjeldlve lemértem ennek pontnak és a talajnak a tavolsagat. Ezt
kovetden a 1ab helyzetét megtartva fel kellett allnia a vizsgalati alanynak ¢és all6 helyzetben
is rogzitésre keriilt a sajkacsont érdességének és a talajnak a tavolsaga. A két mérés
kiilonbsége adja meg a vizsgalat eredményét. [66][67]

Az értékelés modja/ szempontjai

Ha a két mért érték kiilonbsége 10 és 14 mm kozotti, akkor fiziologiasnak tekinthetd
az eredmény. Ha a kiilonbség nagyobb, mint 15 mm, akkor a 14b befelé dolt helyzetébol
adodoan nagyobb eséllyel vehetnek fel a boltozatok laposabb helyzetet, alakulhat ki ludtalp
¢s az egyenetlen terheléseloszlas miatt kiillonbozé alsdé végtagi vaz-izomrendszeri
(musculoskeletalis) sériilések alakulhatnak ki, mint példaul csonthartyagyulladas a sipcsont
mentén, talpi bénye gyulladas, ITBS (Iliotibial Band Syndrome), vagy akar eliilsd
keresztszalag szakadas is. [68][69]

0Q-szog vizsgalata

A teszt segitségével az alsd végtagi tengelyeket, térdkalacs alatti iziileti
diszfunkciokat lehet felmérni, ezen kiviil informaciot ad a térdkalacs (patella) helyzetérol.
[70]

A teszt végrehajtasdnak modja

A vizsgalt személy haton fekvésben, nyujtott also végtagokkal helyezkedik el a
kezeldagyon.

A Q-szog mértékét a térdkalacs kozéppontja és az eliilsé felsd csipdtovis altal
alkotott egyenes, illetve a térdkalacs kozéppontjat és a sipcsont érdességét Osszekotd

egyenes altal bezart szog adja meg. [71]
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Az értékelés modja/ szempontjai

A Q-szog fiziologias érteke 10 és 15 fok kozotti. Ha a kapott érték 15 fok feletti,
akkor hatéassal lehet a M. quadriceps miikodésére, hajlamosithat derékféjasra, valamint a
talpi bénye gyulladasanak megjelenésére. [72]

Also végtaghossz kiillonbség mérése

Az als6 végtagon végzett felmérések kiegészitd méréseként hasznaltam a
végtaghossz-kiilonbség mérést, amely elengedhetetlen volt az Y-Balance teszt
eredményeinek kiértékeléshez, illetve a testtartdssal kapcsolatos gerincre vonatkozé
felméréseimhez szolgaltatott plusz informacidkat. A mérésnél megkiilonboztetiink valddi,
tehat strukturalis, illetve relativ (funkcionalis, vagy latszolagos végtaghossz kiillonbséget.

A mérés tehermentesitett helyzetben, hanyattfekvésben torténik. A valdédi
végtaghossz mérésénél a nagytompor (trochanter major) és a belboka tavolsaga a
meghatarozo, a masodiknal, pedig a koldok és a belboka tavolsdga adja meg a végtag
latszolagos hosszat. [73] Kutatasom soran mindkét tipust mérést alkalmaztam.

Matthias-teszt

Ennek a statikus tesztnek a segitségével a helyes testtartasért felelés - medencét
koriilvevd, a torzson elhelyezkedd, valamint a vallov teriiletén taldlhatd - izmok allapotardl
tajékozodtam. A Matthias-teszt alkalmas a fliggbleges (vertikalis) idegekkel-izmokkal
kapcsolatos (neuromuscularis) stabilizacio objektiv vizsgalatara. [74]

A teszt végrehajtasdnak modja

A vizsgalt személy allo testhelyzetben helyezkedik el. A kiindulé helyzetben labai
csipdszéles tavolsagra vannak egymadstdl hasizmait és farizmait megfeszitve tartja, karjai
lazén a torzs mellett lognak. Ezutan a két kart maga elé, vizszintes magassagig emeli anélkiil,
hogy a gerincgorbiiletekben valtozéas kovetkezzen be. A kutatdsom soran mddositott forméban
végeztem el ezt a tesztet, ami azt jelentette, hogy a vizsgalt személy a testsulyanak 10%-at
kellett, hogy megtartsa maga eldtt nyujtott karokkal remeggs, illetve a testtartds megvaltozasa,
a suly lesiillyesztése nélkiil. [75]

Az értékelés modja/ szempontjai

A helyes testtartdst a nyujtott kézben tartott, a teststly 10%-at képviseld sullyal
masodperc alapon mértem. Ha a helyes testtartasért felelés izmok nem milkddnek
megfeleléen, akkor legtobbszor medence eléretolasa lathatd az agyéki szakasz gorbiiletének
fokozodasanak kiséretében. [76] A fejlesztés hatasara novekedést vartunk abban az

iddtartamban, ameddig a stlyt a korabban emlitett szempontok alapjan képes volt megtartani.
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Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test - ,,CKCUES”

Kutatasaim soran funkciondlis teszteket is alkalmaztam, melyek koziil a CKCUES
teszt egy olyan objektiv sokoldalu tajékozodasi lehetdség, aminek 2014-ben megvizsgaltak a
reliabilitasat és ez alapjan megfelelének bizonyul a valliziilet és a vallov kinematikajanak a
torzs, valamint a fels6 végtagok dinamikus stabilitasanak vizsgalatara. [77] A funkcionalis
tesztek lehetové teszik, hogy objektiv modon kaphassunk képet a torzs, vagy a végtagok
Osszehangolt mitkodési képességérol, aktualis funkcionalis allapotarol. [78]

Kutatasom soran azt vizsgaltam, hogy a kézremiikddé hon-és rendvédelmi allomany
vall-vallovi komplexuma hogyan tud alkalmazkodni egy ilyen specidlis tamaszhelyzetben
kivitelezett, idokovetelmények mellett végrehajtand6d funkciondlis feladathoz. Az altalam
vizsgalt populacié esetében a feladat 1étjogosultsagat az tamasztotta ala, hogy a szakma-
specifikus feladataik dontd tobbsége funkciondlis, tehdt Osszehangolt izommunkat és
megfeleld torzskontrollt kovetel meg, illetve a feladatok soran nagy hangsulyt kap a felsd
végtag valamilyen told, huzé, vagy tdmaszto, stabilizalo jellegli erdkifejtés altal.

A teszt végrehajtasanak modja

A CKCUES teszt egy specidlis kiindulod helyzetben torténik, mely lehetdvé teszi,
hogy a stabilizalo funkcidt ugynevezett zart kinematikus lancban tanulmanyozhassuk. A
felsd végtagot legtobbszor nyilt kinematikus ldncban hasznaljuk, péld4ul ha egy targy utan
nyulunk, azonban a mindennapi tevékenységek soran a zart kinematikus lanct milkddes,
melyhez tobbek kozott a tdimaszkodassal egyiitt jard feladatok is kdthetdk, szintén gyakoriak
és nagy jelentdséglieck. A teszt segitségével a fels¢ végtagok és a torzs funkcionalis
helyzetben végrehajtott zart kinematikus ldnct dinamikus stabilitdsat lehet felmérni, de
valliziileti rehabilitacio ellen6rzo, fejleszté feladataként is hasznaljak. [79]

A teszt végrehajtasa tdmasz helyzetben torténik, fekvdétdmasz alappozicioban,
kozismertebb nevén, plank helyzetben. A ldbak zartan, egymashoz kozel helyezkednek el. A
teszt végrehajtasa két féle modon torténik, mely a felsd végtagok kiinduld helyzetét tekintve
kiilonboztethetd meg. Az atlathatobb értekelés érdekében az elsd végrehajtasi protokollt,
melynél a két kar tdvolsaga 91,44 cm (36 inch) CKCl-nek neveztem el, a masodik
kiindulohelyzet, ahol a karok vallszélességben vannak, a CKC2 jelolést kapta. A 91,44 cm-
es tavolsdgot ragasztocsikkal jeloltem a talajon és a kozépsO ujjaknak kellett itt
elhelyezkedni. A teszt végrehajtdsakor a kiindulohelyzet sordn felvett, a gerinc és a torzs
szempontjabol is ergonomikus, izometrias izommunkaval fenntartott poziciot kell
megtartani a végrehajtasi id6 alatt gy, hogy az egyik karral a mellkas alatt keresztbe

atnyulva meg kellett érinteni az ellenoldali kezet, majd visszatenni a kiindul6 helyzetbe.
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Ezt a mozdulatot kellett ismételni valtott karral az eredeti protokoll szerint 15
masodpercen keresztiil, majd 45 madasodperc pihend kovetkezett. A tesztet Osszesen
haromszor ismételjiik €s a cél az, hogy minél tobb érintést hajtson végre a feladatot végzd
alany, azonban csak a megfelelden végrehajtott ismétlések szamat lehet az értékelés soran
beleszamitani a végs6 eredménybe. [80]

A teszt végrehajtasa eldtt részletesen ismertettem a végrehajtads szabalyait,
bemutattam a helyes alappoziciot ¢és feladat végrehajtast, melyet a résztvevoknek volt
alkalmuk kiprobalni az éles végrehajtas elétt. A végrehajtas soran fontos kritérium volt,
hogy a vallov és a medence egy vonalban legyenek, a hasizmok és a farizmok folyamatos
izometrids izommunkdjaval az agyéki szakasz védelme valosult meg, a labakat végig

egyenesen kellett tartani és a fej sem loghatott.

2ePAVAQULZN

8. kép: CKCUEST végrehajtasa

Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag

Az értékelés modja/ szempontjai

A kutatdsom célja az volt, hogy minél atfogobb képet kapjak a vall-vallovi
komplexum aktualis allapotardl, valamint az intervencio hatasara bekovetkezd valtozasokat
kivantam nyomon kovetni. Ezeket a szempontokat és az altalam kutatott teriilet szakma-
specifikus sajatossagait, valamint az 4&ltalam Osszedllitott fejlesztOdprogram szerkezetét
figyelembe véve a teszt végrehajtdsa némi valtoztatasra szorult. A résztvevok két alkalommal
hajtottdk végre a CKC1 és CKC2 mérést, illetve a végrehajtas idotartamat 30 mésodpercre
noveltem az eredeti 15 masodperc helyett és a pihen6idé 60 masodperc volt. Az eredmények
rogzitésekor nagyfoku pontossiagra torekedtem, ezért a felméréshez hasznalt vizsgélati lap
kiegészitéseként a CKC teszt eredményeihez kiilon rogzitdlap is késziilt. (X. szamu melléklet)
Thomas teszt

A teszt elnevezése Dr. Hugh Owen Thomas-hoz fliz6dik és annak a négy izomnak az

allapotat, rugalmassagat lehet vizsgalni vele, melyek csip6iziilet hajlitasaért felelosek. [81]



46

Ezen kiviil informéciot ad a teszt az iziileti tok eliilsé részérdl, valamint a szalagok
flexibilitasarol is. A csipdiziilet hajlitdsdban az alabbi 4 izom vesz részt: m.iliacus, a m.psoas
major, a m.rectus femoris és a m. tensor fasciae latae. [82]

A teszt végrehajtasanak modja

A teszt végrehajtasa sordn az alany a vizsgaloagy végéhez egészen kozel all hattal és
az egyik alsd végtagjat huzza, a hasdhoz hajlitva fogja at két kezével majd igy lassan
fekiidjon az agyra. Fizioldgiasan annak az alsé végtagnak a combja, amelyiket nem karolta
at, az agyon fekszik ¢és a térd 90 fokos szogben hajlitva van.

Az izmok zsugorodott allapota esetén, a comb nem fekszik fel a vizsgaloagyra,
szoget zar be a fekvofeliilettel, és a térdiziilet hajlitasi szoge nem éri el a 90 fokot, hanem
nagyobb annal, tehat a labszar és comb altal bezart sz6g nagyobb, mint 90 fok. Fontos, hogy
az alany a vizsgalt oldali als6 végtagot megprobalja ellazitani, derekat végig szoritsa az
agyhoz, megakadalyozva ezzel is a medence eldre iranyu billenését. Mindkét alsé végtaggal
el kell végezni. [83]

Az értékelés moddja/ szempontjai

A Thomas teszt értékelése soran a csip6 és térdiziiletben 1étrejové hajlitas mértéke a
mérvado, melyet iziileti szogmérd segitségével vizsgalunk, ahol a forgaspont a nagytompor
a stabil szar a torzzsel parhuzamos, mig a mobil szarat a combcsont hossztengelye jelenti.

Fiziologids esetben ez az érték 0 fokos, azonban a csipdiziilet merevsége esetén 0 fok
feletti eredményt fogunk kapni. A pozitiv érték csipd flexios kontraktirajara utal, ilyenkor
vizsgalt oldalon a csipd hajlitott (flexids) helyzetben van, amely a comb és a vizsgaldagy
feltilete kozotti tavolsag is mutat. Ha a vizsgalt oldali csipdiziiletben tavolitds jon létre,
akkor az a combpolya feszit6 izom feszességére utal. [84]

Biomechanikailag helyes testtartas és a tartashibak vizsgalata

A dinamikus egyenstlyi helyzetek koz¢é soroljuk a testtartdst, mely az izmok
izmokat egyfajta csoportositdsban antigravitaciés izmoknak is szoktuk nevezni. A
biomechanikailag helyes testtartds fenntartasakor ezek az izmok dsszehangoltan miikddnek,
erdkifejtésiik minimalis. Ilyenkor az iziileti tokok és szalagok tenzigja kozel fizioldgias, az
iziileti felszinek terhelése kiegyenlitett. A sulyvonal oldalnézetbdl a testet eliilsd és hatulso
félre osztja és meghatarozott pontokon megy keresztiil: kiilsé hallojarat, a masodik és 6todik
nyakcsigolya teste, vall, a masodiktol az 6todik agyéki csigolya teste, combcsont fejének a

kozéppontja mogott, térdiziilet kdzéppontja és az alsod ugroiziilet kozéppontja. [85]
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2. adbra: A biomechanikailag helyes testtartas
Forras: Somhegyi, 2003 [85]

A biomechanikailag helyes testtartas két fontos kulcspontja medence éallasa és a labak
helyzete. A torzs és a test felsd részének a stilya a medencén keresztiil tevddik at az also
végtagokra €s kozvetitddik a labakon keresztiil a talaj felé. A medence fiziologias ddlésszoge
60 fok, amely hatassal van a csipdiziilet és a gerinc gorbiileteinek helyzetére is. A medence
helyzetének allandosagat a torzs és a csipdiziilet hajlitd és feszitdé izomcsoportjainak
dinamikus 0Osszehangolt mikodése tartja fenn. A helyes testtartds fenntartdsdhoz nem
elegendd, nélkiilozhetetlen a medence és a torzs oldalirdny( stabilitdsa, ami szintén

harmonikus agonista-antagonista izommiikddés eredménye.
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Ha ez az egyensuly felborul, tartashibak alakulnak ki, mely a gerinc gorbiileteinek
fokozodasaval, vagy csokkenésével jar és ez hatdssal lesz a medence ddlésszdgére is, mely
kihatassal lesz a csipdiziilet €s az 6t koriilvevo izmok miikddésére.

Ilyenkor a stlyvonal nem a korabban emlitett képleteket metszi. [86] Az
izomegyensuly felbomlasakor megvaltozik az iziiletek terhelése, nem lesz mar kiegyenlitett,
ami eldsegiti a degenerativ, kopasos folyamatok megjelenését mind a torzs, mind a végtagok
szintjén. Ez a folyamat egyiitt jar azzal is, hogy a tonusos izmok tulzottan feszessé,
fajdalmassé valhatnak, a fazisos izmok, viszont meggyengiilnek. Ezek az elvaltozasok eleinte
még rugalmasak, lehetséges a korrekciojuk aktiv izomerdvel, de ez csak akkor lesz hatékony
¢s eredményes, hogyha az elsédleges ok is ismertté valik, ami miatt a gerinc statikaja
felborult. [85]

Az izomegyensuly felbomlasanak leggyakoribb okai mozgéshidny, a talzott mértékii
aszimmetrikus statikus vagy dinamikus terhelés, a faradtsdg és a fajdalom, melynek
kovetkeztében egyoldaluva valhat a terhelés, és el6bb utdbb az ép oldal is talterhelédhet. [87]

Kutatasom sordn a hon- ¢és rendvédelmi dolgozok életmddjat vizsgalva azzal
taldlkoztam, hogy a fenti okok koziil van olyan, ami naluk is megjelend kockazati tényezd,
ezért terveztem altalanos képet kapni a 12 Iépéses feladatsor segitségével az izmaik aktualis
erejérol €s rugalmassagarol és ezt kovetden a tesztelés sordn kapott eredmények is az

intervencios program Osszeallitdsdnak szerves részét képezték.

1.3.1.4 A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal alkalmazott tesztsor

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal rendszeresitett, magyar szakemberek
altal Osszeallitott, 12 feladatbol allo tesztelési protokoll segitségével meghatdrozhato a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitdsdhoz sziikséges izmok ereje és nyujthatosaga.
Ez a prevencids protokoll nem csak ellendrzést, allapotfelmérést célzo gyakorlatokat
tartalmaz, hanem az emlitett izmok fejlesztése is megvalosithato a segitségével. A feladatok
rendszeres gyakorldsaval javulhat a torzs ¢és a végtagok izomereje, fejlédhet a
rugalmassaguk, ezaltal konnyebben megtanulhato és fenntarthatd a helyes testtartds. Ezt a
hatast a program azon keresztiil éri el, hogy egyarant tartalmaz erdsitd és nyujto jellegli

feladatokat is. [88]
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f)

3. abra: A 12 lépéses teszt gyakorlati végrehajtasa
Forras: Somjén, 2016 [89]

A teszt végrehajtasanak modja

Azokat a feladatokat, amelyek az izomerd felmérését célozzak, haromszor kellett
végrehajtani €és minden ismétlést 3 masodpercig tartott meg az alany. Ez alol kivételt képez
az elsé szamu gyakorlat, amelyet 10 masodpercig és a hatos szamu gyakorlat, amelyet 30
masodpercig tartott meg a vizsgalt személy. A masodik hat feladatot, mellyel az izmok
nyUjthatosagat ellendriztem, egyszer kellett elvégezzék, és az aszimmetrikus, also
végtagoknak feladatot add gyakorlatokat oldalanként kiilon-kiilon ugyancsak egyszer. [85]

A 12 feladat koziil, az els6 hat feladat a biomechanikailag helyes testtartasért felelos
izmok erejét vizsgalja, a masodik hat feladat, pedig ezen izmok nyujthatdsagat, mert ahhoz,
hogy a helyes testtartast, a gerinc optimalis gorbiileteit statikusan és dinamikusan, tehat akar
mozgas, vagy feladat végrehajtas kozben is képesek legyiik fenntartani, ahhoz ezeknek az
izmoknak egyszerre erdsnek és rugalmasnak is kell lenni.

Az ellendrzéshez, allapotfelméréshez rendszeresitett gyakorlatok:
Allas-guggolis viszonyanak vizsgalata az eré és rugalmassag szempontjabol
A vall-vallov erd és nyljthatosagi vizsgalata

A hat és csipd feszitd izmainak erdvizsgalata

A has izmainak feliilrdl inditott erévizsgalata

o &~ WD ke

A has izmainak alulrél inditott erévizsgalata
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A comb eliilsd izmainak erévizsgalata
Az agyéki gerinc eldrehajlitasanak vizsgalata
Az 4gyéki gerinc hatrahajlitdsanak vizsgalata

Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata

10. A comb és a labszar hatso izmai nyujthatdsagi vizsgalata

11. A csip6t hajlité izmok nyujthatdsagi vizsgélata

12. A csipéiziilet nyujtasi képességének vizsgalata [88][89]

9. kép: 2. szamu feladat: A vall-vallov eré és nyujthatosagi vizsgalata
Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag

10. kep: 9. szamu feladat: Az alsohati és agyéki gerinc csavaroddasanak vizsgalata
Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag
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Az értékelés modja/ szempontjai

Az értékelés alapjat a gyakorlatok végrehajtasanak mindsége képezi, mely konkrét
informdciot ad a vizsgalt személy izommiikodésérol.

A tesztelési protokollban meghatarozott kritériumok és szempontrendszer alapjan az
alanyok pontokat kaptak az egyes feladatokra. Ha sikeres volt a gyakorlat kivitelezése 1
pont, ha nem 2 pont jart érte. [85]

1.3.2 Kérdoives kutatas

Kutatdsom soran mindharom szervezetnél volt alkalmam egészségmagatartassal
kapcsolatos kérddives felmérést végezni. A Magyar Honvédségnél a diszelgdket, a TEK
allomanyaban bevetési teriileten dolgozod szakemberek valaszait dolgoztuk fel. A
Katasztrofavédelem vonulos tlizoltéi mellett az irodai tilémunkat végzo hivatasos alloméanyu
dolgozok egészségi allapotarol is tdjékozodtam. A kérdéivem alap sémadja, egészségi
allapotot, egészségtudatossagot, fizikai aktivitast, életmodot vizsgald kérdésekbdl allt. A
kérdoiv Osszeallitdsanal az egyszeri és pontos kiértékelhetdség érdekében leginkabb zart
kérdéseket alkalmaztam, de el6fordult néhany nyitott kérdés is.

Minden vizsgalt szervezetnél fontosnak tartottam az adott szakteriilethez kapcsolodo
specialis kérdésekkel is informacidt szerezni ahhoz, hogy minél atfogobb képet kaphassak.
Ez alapjan 4 féle kérddivvel dolgoztam, kiilon Osszeallitottam egyet a MH Nemzeti
Diszegysége szamara, a TEK-nél dolgoz6 specialis allomany részére és a
Katasztrofavédelem hivatali dolgozoinak, valamint a vonulos allomany szamara.

A kérdoivek Osszedllitasa sordn irdnyadonak tekintettem a témadhoz kapcsolodo
alabbi kérdoiveket:

- Roland- Morris kérdéiv [90]
- Cornell izomrendszeri diszkomfort kérddiv [91]
- Jamrisc- kérdéiv [92]

A felmérés elOkészitésénél alapul vettem azt a tudomanyos megéllapitast, hogy
katondk korében végrehajtott, egészségmagatartassal kapcsolatos vizsgalatok képesek mérni
az egyén Onmagardl tartott szubjektiv egészségérzetét. [93] Ennek a vélt egészségnek a
felmérésével megbecsiilhetd az egészségiigy altal nyljtott szolgaltatasok igénybevétele, a
sériilések bekovetkezésének a kockazata, a morbiditas és a mortalitas. [94] [95] Az egészség
szubjektiv megitélése egy kognitiv folyamaton keresztiil szintetizalja azokat a fiziologiai,

pszichologiai és tarsadalmi Osszetevoket, melyeket a személy az egészség fogalmahoz kot.
[96]
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Az egészségi allapot negativ szubjektiv megitélése szorosan kapcsolddik olyan
allapotokhoz, mint a cukorbetegség, fert6z6 betegségek, 1égzdszervi betegségek,
alkoholfiiggdség, dohanyzas ¢és az is befolyasolja, hogy milyenek az egyén alvassal,
edzéssel, étkezéssel kapcsolatos szokasai [97] [98] [99]

Katonai kutatasokban leginkabb poszt traumas stressz szindroma (PTSD), alvaszavar
¢és fizikai sériilések felméréseiben lehet a vélt egészséggel kapcsolatos kérdésekkel
talalkozni. [100]. Sajat kutatd munkam soran elsdsorban a katonak mozgasszervi allapotar6l
¢s az ehhez kapcsolddd szubjektiv tényezokrdl szereztem informdciot, annak érdekében,
hogy egy egészségmagatartassal, mozgasszervi prevencidval kapcsolatos intervencidét minél
hatékonyabban lehessen elinditani.

A kérdéseim létjogosultsagat bizonyitja az is, hogy kordbban tobb kutatdcsoport is
megallapitotta, hogy a rossz onértékelés predesztindlja az orvosi szolgaltatasok nagyobb
létszamu igénybevételét egy-egy kikiildetést kdvetden, illetve pl. a ndknél nagyobb
szazalékban jelennek meg az izom-csontrendszeri sériilések. [101] [102]

A kutatasomban alkalmazott kérddiveket online feliileten, 6nkéntesen és anonim
modon lehetett kitdlteni. (5. Szamu melléklet) A Nemzeti Diszegységénél a 179 onkéntesen
¢s anonim moddon kitoltott kérddivet tudtam értékelni. A Katasztréfavédelemben szolgélatot
teljesitd vonulos allomany kérddivében 49 kérdésre kellett valaszt adni. 159 tlizolto toltdtte
ki a kérddivet. Ugyanitt kiilon kérddivet készitettem a hivatali dolgozdk szamdra, amely 53
kérdeésbdl allt. A kérddivet 112 résztvevd dolgozo toltotte ki. A TEK szervezetében 51 6
valaszait tudtam feldolgozni.

A kutatasban alkalmazott kérddivek elsddlegesen informaciot nyujtottak arrol, hogy a
valaszadok midta vannak hivatasos szolgalatban a szervezetiiknél. A kérdések az
antropometriai adatokat is vizsgalnak (korosztaly, teststly, testmagassag). Ezek a valaszok
az elhizast, valamint a testmagassag testsuly aranyat (BMI) és a korosztalyos sajatossdgokat
mutatjadk meg. Szintén altalanos kérdéscsoport vizsgalta sportaktivitast és a testmozgéssal
toltott 1dot, heti gyakorisaggal kellett megjeldlniiik, hogy hany orat toltenek el intenziv
tréninggel, ezen belill hadny o6ra kardio edzést, nyujtast, erdsitd tréninget végeznek.
Feltérképeztem a szabadidOs sporttevékenységeiket is. Kérdés volt tovabba, miként
késziilnek a fizikai alkalmassagi vizsgalatra; szakértd segitséggel, vagy onalloan, €s milyen
jellegli edzésekkel. Milyen jartassaggal rendelkeznek a teljesitmény kedvezd befolyasolasara
alkalmas modszereket illetden, mint példaul a kotdszovetek rugalmasan tartdasa, a

bemelegités sordn alkalmazhat6 egyre népszertibb, specialis nyujtégyakorlatok stb.
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Célzott kérdések tartalmazzak alanyaink mozgasszervi allapotat, multbeli és jelenlegi
sériiléseiket; folyamatosan fennallé fajdalmaik kivaltd okait, valamint kezelésiiknél
alkalmazott rehabiliticios modszereket. Rendszeres fajdalmaik definidldsara a VAS felmérd
skalakat alkalmaztam, melyeket fObb testtdjakra (nyakban, vallban, hatban, derékban,
csipdben, térdben és bokaban) vonatkozdan kértem kitdlteni.

Altalanos kérdés volt, hogyan itélik meg a sajat egészségi, illetve mozgas-
szervrendszeri allapotukat. (vélt egészség).

A diszelgd katonaknal a palyaspecifikumot tiikr6z6 kérdés, hogy mennyi id6t
toltenek allva és iilve munkanapokon és szabadnapokon, hordanak-e talpbetétet, hogyan
értékelik az egyensulytartasukat.

A Dbevetési alloménynal rékérdeztem hany orat toltenek hetente a bevetési
felszerelésiikben, valamint ebben a felszerelésben mennyi idegi végeznek fizikai munkat.

A kérdéssorokat a bevetési allomanynak és az irodai alkalmazottaknak specifikusan
allitottam 0ssze. Kettd kérddivre volt sziikség, hiszen a két munkatipus nagyon kiilonbozo,
mas-mas hatasok befolyasoljak a mozgasszervi allapot.

A hivatali dolgozok specidlis kérdései az tilomunka kéros hatdsainak szubjektiv
megitélésére iranyulnak. Az irodai munka legmeghatarozobb riziko faktora a mozgasszervi
problémadk kialakuldsaban maga az iilés. Az iiléssel toltott idot 2 szempontbdl vizsgélja. A
munkahelyen tiléssel toltott orak szama, valamint a szabadidOben {tiléssel toltott ordk szama.
Az inaktiv ¢€letmdd jellemzdje a napi szintli tobb oOréas iil6helyzet. A kérdés megvizsgalja,
hogy az irodai dolgozdk a kdotelezd iilve toltott munkan kiviil, mennyi 1d6t tdltenek el ilyen
helyzetben. Az Osszefiiggések vizsgalatdban fény deriilhet arra, hogy a hivatali
hattérdolgozok mennyire képesek ellenstlyozni a munkaban iiléssel eltoltott idot a

szabadidejiikben.
1.4 A fejlesztés menetének bemutatasa

Kutatdsaim soran a MH Nemzeti Diszegységénél és a Katasztrofavédelemnél a
mozgasszervi allapotot célzd felmérésen és kérddives kutatdson tal, specidlis eszkozzel
végzett fejlesztd tréninget is végrehajthattam. A fejlesztéssel és az azt kovetd ismételt
felméréssel azt vizsgaltam, hogy az intervencid soran a résztvevok mennyit tudnak 10 hét
leforgasa alatt onmagukhoz képest fejlédni, valamint arra, hogy a kontrollcsoporthoz képest

mennyit tud javulni az egészségi, valamint a mozgésszervi allapotuk.
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A fejlesztés sordn a kutatdsban résztvevok intervenios és kontroll csoportokra lettek
bontva, mely az 6ket azonositd, korabban emlitett kddolasi rendszerben is megjelenitésre
keriilt. A felmérések a fejlesztd tréning megkezdése és a program végrehajtdsa utan is
megtorténtek, mindkét alkalommal pontosan ugyanolyan modon.

A fejlesztés célja a mozgasszervi allapot javitasan til a testtudat fejlesztése is volt.
Ahhoz, hogy a testtudat, vagyis a propriocepcios képesség fejlodhessen, elengedhetetlen a
koordinacids és egyensulyozo képesség épsége.

Az emberi mozgas mindségét sok tényezO befolyasolja. Ezek kozé tartozik tobbek
kozott az izommilkddés, az iziiletek, az inak ¢és az idegrendszer és ezen beliill a mozgas
szabalyozasaért felelds képletek allapota. [103]

1.4.1 Poszturalis kontroll, propriocepcid, valamint az egyensulyozas képessége

Poszturalis kontroll

crer

melynek feladata a test helyzetének térbeli kontrollalasa. Ilyenkor a test tomegkozéppontjat
statikus és dinamikus helyzetben is az alatimasztasi feliilet felett kell tartani egy perifériarol
szdrmazo, az idegrendszer szenzoros miukodésével észlelt ingerrel szemben. Ez egy
perceptudlis-motoros folyamat eredménye. Ehhez a fogalomhoz szorosan hozzatartozik az
is, amikor egy kiilsé inger altal eldidézett instabil helyzetet kdvetden nyerjiik vissza az
egyensulyi  helyzetiinket jol szervezett, 0Gsszehangolt idegrendszeri korrekcids
mechanizmusok segitségeével. A poszturlis kontroll két legfontosabb célja a stabilitas €s az
orientacio elérése, fenntartasa. [104] [105] A poszturalis kontroll fenntartasahoz arra van
sziikség, hogy a perifériardl érkezd inger minél pontosabban tovabbitodjon a kodzponti
idegrendszer felé vizualis, vesztibuldis és proprioceptiv uton. [106] Miutan ennek a
képességnek hatékonynak és aktivnak kell lenni dinamikus és statikus koriilmények kozott
is, ezért a fejlesztése is statikus, mind dinamikus koriilmények kozott javasolt. [107]

Egvensulyozas

Az egyensulyozas az a képességiink, mely lehetévé teszi, hogy a testiinket a kivant
helyzetben tudjuk tartani valtozoé testhelyzetek és mozgasok kézben. Ez az idegrendszer altal
szabalyozott, rendkiviil osszetett folyamat. [108] Ahhoz, hogy a gravitacios térben elérhetd
¢s fenntarthatd legyen a test stabilitasa, elengedhetetlen az egyensulyozd képességének
fiziologias miikodése, mely egy idegrendszer 3 szabalyozasi rendszerére épiil:

- vizudlis rendszer: segit megtervezni az egyes mozdulatokat, mozgasokat

- vesztubuldris rendszer: érzékeli a linearis — és szoggyorsulast
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- szomatoszenzoros rendszer: tajékoztatast ad a test egyes szegmentjeinek helyzetérdl
¢s mozgasainak sebess€gérol a térben, érzékeli a gravitacio irdnyat , jelzi egy kiilsé
targgyal, platformmal, talajjal 1étrejott kontaktust. [109]

Az egyensulyozas képességének szervrendszere mar egészen koran kialakul és az
idegrostok mar a magzati ¢let 16. hetétdl képesek arra, hogy az iranyvaltoztatast érzékeljék
¢s a méhen beliili tdjékozodast lehetdveé tegyék. A gravitacids er6hoz €s a gravitacids térhez
torténd idegrendszeri adaptacié a sziiletést kovetden veszi kezdetét, amit szintén az
egyensulyozé rendszer feliigyel és szabalyoz. A nehézségi erd tAmogat minket abban, hogy
érzékeljiik a sajat testiink elhelyezkedését, a teret, az id6t, a mozgast és a mélységet. [110]
Az egyensulyoz6 képesség magaban foglalja a dinamikus és statikus egyensulyi helyzetek
kialakitasat és fenntartasat is. [111]

Statikus és dinamikus egyensuly

Az egyensulyozéas képessége differencidlhat6, attol fliggden, hogy milyen kihivast
jelent az idegrendszer szamara. [112] Ennek értelmében megkiilonboztetiink dinamikus és
statikus egyensulyt. Statikus egyensuly az, amikor a lehetd legkisebb erdfeszitéssel
megtartjuk egyhelyben a tomegkdzéppontot, dinamikus egyensulynak pedig azt hivjuk,
mikor kiilonb6z6 feladatok teljesitése soran stabil vagy instabil felszineken fenntartjuk vagy
visszaszerezzik ezt a statikus helyzetet. [113]. Az egyenstlyvesztések és az ebbdl szarmazo
elesések, balesetek dontd tobbségében dinamikus koriilmények kozott kovetkeznek be. [114]

A sporttevékenységek tobbségében dinamikus mivolta miatt a sporttudomanyi
kutatasokban el@szeretettel vizsgaljak az egyensulyt dinamikus koriilmények kozott. Ennek
megfelelden sok dinamikus egyenstlytesztet validaltak és rendszeresitettek mar és ezek
koziil a legslirlibben hasznéltak azok a tipusu tesztek, ahol egy labon, illetve valamilyen
instabil felszinen torténik az egyensulyi helyzet visszanyerésének, vagy fenntartasanak
kiilonb6z6 szimulacioi. [35] Az egyensulyozd képesség vizsgalataval elészeretettel
foglalkoznak az idésebb populacid korében is, hiszen a kor elére haladtaval ezen képességek
is hanyatlasnak indulnak, megnovelve ezzel az esés el6fordulasanak esélyét. [115]
Propriocepcid

A propriocepci6 a testtudat, melybe beletartozik az iziiletek helyzetének tudatos és az
akarattol fliggetlen érzékelése is. Ehhez a képességhez kapcsolddik a proprioceptiv reflex is,

melynek prevencios feladata, hogy megdvja az izomzatot a tilzott passziv megnyuléstol.
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Ezen kiviil egy adott testhelyzet fenntartdsdhoz sziikséges izomhosszisagok, iziileti
helyzetek valtozatlansagat. [116].

A proprioceptorok specialis receptrok, melyek az iziileti tokban, szalagokban és az
izmokban talalhatoak és érzékelik az izmok aktualis allapotat illetve az iziiletek helyzetét. A
propriocepcié adekvat ingerek hatdsara automatikusan fejlodik. [117] A propriocepcionak
kiemelt szerepe van az iziiletek mozgésanak szabalyozéasaban és a stabilitds fenntartasaban.
[118] Fiziologias koriilmények kozott egy adott iziilet helyzetét a proprioceptorok érzékelik.

Ha egy iziilet allando, vagy jarulékos alkotérészei megsériilnek, akkor annak
ellenére, hogy a sériilt képlet adekvat terapia hatdsara elégségesen gyogyulhat, a
mechanoreceptorokban 1étrejott karosodasok csokkenthetik az iziilet helyzetérzékelésének
képességét. Egy bokasériilés esetén ez elengedhetetlen a 1ab elégséges pozicionalasahoz
példaul a jaras sordn sarokérintés eldtt és alatt és a lengdfazis sordn, mely megndvelheti az
inverzios sériilések kialakuldsénak a riziko6jat, melynek soran a boka kibicsaklik és a test ala
fordul. [119]

Azok a gyakorlatok, amelyek kifejezetten ennek a képességnek a fejlesztésére
iranyulnak, azon az elven mukddnek, hogy gyorsitjak az afferens (érzékeld) receptoroktol
érkez6é informacid tovabb adésat, javitva ezen keresztiil a proprioceptiv visszacsatoldst a
kozponti idegrendszer felé. [120]. A propriocepcios képességet célzd, instabil feliileteken
végzett specialis edzés arra sarkallja az idegrendszert, hogy optimalizalja az iziiletek
helyzetét azért, hogy a test egyensulyban maradjon még a legnagyobb kihivast jelentd
koriilmények kozott is. Az instabil felszineken végzett mozgasprogramok hatdsara
talalhatd receptorok gyorsabban és pontosabban kozvetitik az informacidkat a kdzponti
idegrendszerhez. [121]. Ezt a tényt sportolokon is vizsgaltak és az intervencié hatasara
bekovetkezd idegrendszeri valtozasok javitottdk a stabilitast, csokkentett¢k a vaz-
izomrendszeri sériilések, példaul a bokaficam bekdvetkezésének veszélyét. [122]

A tobbi fizikai képességhez hasonléan, a poszturdlis kontroll is fejleszthetd, a
proprioceptiv visszacsatolas fejleszthetésége altal. [123] A proprioceptiv tréning hatasara
javul a testtudat, az iziiletek helyzetének az érzékelése, csokken az als6 végtagi sériilések
el6fordulasa, csokken a gyogyulasi id6, és az ujabb sériilés kialakulasanak rizikdja. [124]
Azok a gyakorlatok, melyeket instabil feliileteken, eszk6zokon hajtanak végre, kedvezden

befolyasoljak az egyensulyt és a testtartast és egyéb idegrendszeri funkcidkat [125]
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A poszturalis kontroll ndvelhetd a propriocepcid fejlesztésével, melyre ma mar
szamos lehetdség all rendelkezésére. A legtobb ezek koziil alkalmas lenne a rendvédelmi
dolgozok specialis megterheléséhez kapcsolodd fejlesztésbe torténd integralasra, de lehetne
0nall6 programként is alkalmazni. Ezeknél a gyakorlatoknal statikus ¢és dinamikus
egyensulyi helyzetekkel dolgozunk, mely egyszerre tobb felszines és mély izmot kapcsol be
a torzs és a végtagok szintjén, ezaltal egy komplex fejlesztést biztosit. [21]

A megfeleld koordinacios- és egyensulyozo képesség, valamint a poszturalis kontroll
kiemelten fontos az ijaszatban és a 16vészeti feladatok végrehajtasanal is. [126] A kutatasaim
soran vizsgalt hon- és rendvédelmi szerveknél a 16vészet a szakma-specifikus feladatok kozé
tartozik, ezért egy specifikus felmérést kovetd célzott tréningnek nem csak mozgéasszervi
szempontbol lehet fontos szerepe, hanem ndvelheti a 16vészeti gyakorlatokon, vagy az éles
helyzetekben végrehajtott feladatok sikerességét is. Ahhoz, hogy a koordinacio és az
egyensulyozd képesség jol mikodjon az érzékszervek épségére is sziikség van, mert a
propriocepciod a leghatékonyabban ezeknek a tdmogatasaval tud funkcionalni. Ennek allapota
mérheto és fejleszthetd. Ha megfeleléen fejlett a koordinécio és az egyensulyozo képesség,
az nagyban hozzajarul a munkahelyi balesetek csokkentéséhez.

Az ¢érzékszervek kivald miikddésén tal a megfeleld koordinacids- ¢€s az
egyensulyozd-képesség feltétele a specialis reflexek épsége is. A specialis reflexek feladata,
hogy a vdzizmok mindenkori tonusanak és hossza megfeleld legyen. Ennek az eldzetes és
1d6szakos fizikai alkalmassagi vizsgalatokban is kiemelten fontos szerepe van, ugyanis a
felméréseken nem csak az a cél, hogy az alanyok végrehajtsdk a feladatokat, hanem van,
ahol 1d6, van ahol a szabalyosan végrehajtott ismétlések a kivalosag fokmérdi, ezért nem
csak az a Iényeges, hogy a vazizomzat erds legyen, hanem megfeleld rugalmassaggal is kell
rendelkeznie.

A jelenlegi gyakorlat szerint nem vesznek részt fizioterapeutak a magyar katonak és a
rendvédelmi szervek bevetési dllomanya kivalasztasdban ¢€s kiképzésében, am kiilf6ldon,
példaul az Egyesiilt Allamokban mar a kiképzésben gyoégytornaszok altal Osszeallitott
proprioceptiv sériilésmegel6z6 gyakorlatsorokat épitenck be a felkésziilési programba.
Ezeknek a prevencids, a szervezet kondiciondlis teljesitményére nézve pozitiv hatasu
tréningprogramok hatdsara szignifikansan javul a torzsstabilitds, a torzskontroll, a
koordinacids és az egyensulyozd képesség és a kondiciondlis képességekre is pozitiv

hatassal van.
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Ezek a tényezOk mind elengedhetetlenek ahhoz, hogy a katondk a napi szinten
jelentkez6 magas fizikai és szellemi kovetelményeknek meg tudjanak felelni és hosszitavon
egészségesek maradhassanak. Ezen kiviil a jelenlegi gyakorlat hidnyossaga, hogy nem
tdjékozodnak részletesen koordinacids €s az egyensulyozd képesség aktudlis allapotarol,
egyéni fejlettségi szintjérél a kivalasztas, illetve az idGszakos alkalmassagi vizsgalatok
soran, melyet egy 2007-ben megjelent hazai PhD értekezés is alatamaszt. [127] Az
érzékszervek tdmogatd miikdésben kiemelten fontos szerepe van a latoszervnek. Egy 2009-
ben Magyarorszagon megjelent tanulmanyban az érzékszervek ttjan torténd tajékozodast és
kozlekedést vizsgaltak, illetve azt, hogy hogyan tdjékozodhat hatékonyan egy tlizolto, ha a

Egy, az USA-ban késziilt tanulményban nyitott és csukott szemmel végrehajtott
aszimmetrikus, tehat egy labon torténd egyensulyi teszteket végeztek az amerikai katonak
korében nagyobb megterhelést jelentd kikiildetési feladatok eldtt és utan. A laboratériumi
korilmények  kozott  végrehajtott  vizsgdlat eredményeinek  kiértékelése  soran
megallapitottak, hogy a vizudlis kontrollt kiiktatdé feladatok szignifikdnsan gyengébb
eredményeket mutattak, mig a vizudlis kontroll mellett végrehajtott feladatok
kivitelezésének mindsége nem nagyon valtozott a kontrollmérések soran. [129]

Sériilések kialakuldsdnak mechanizmusa, a proprioceptiv tréning és a poszturalis kontroll

kapcsolata:

Az egyensulyozd képesség épségének nem csak a hatékony és pontos feladat

végrehajtasban, hanem a sériilések megeldzésében is fontos szerepe van. Ha a szdvetet ért
er6 meghaladja annak terhelhetOségét, sériilés kovetkezik be. Ennek elkeriilése érdekében
vagy csokkenteni kell a szovetre hatdé erd nagysagat, vagy novelni sziikséges a szdvet
terhelhetdségét. A proprioceptiv tréning ugy fokozza az iziiletek aktiv stabilizaciojat, hogy
az agonista és antagonista izmok egylittmtikodését serkentheti (facilitalja). Az elért fokozott
stabilitds altal a csokkenthetd az egységre hatd periférias eré mértéke, mert a képletek
képesek egymast kdlcsondsen tehermentesiteni. [113]

A mar rendvédelemben dolgoz6 hivatasos allomanyt tekintve, ha a koordinacios és
egyensulyozd képesség megfelelden fejlett, az nagymértékben hozzajarul az egyes
munkahelyi balesetek szaméanak csokkenéséhez. Egy amerikai tanulmany szerint a legtobb
munkaval, munkavégzéssel Osszefiiggésbe hozhatd, vagy munkakdri feladat ellatdsa soran

elszenvedett sériilés, baleset a tlizoltoknal a kareseti tevékenység soran keletkezik. [130]
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Ha a koordinacids- és egyensulyozo stratégia nem megfeleléen szabéalyozott mdédon
mikédik a testben, akkor poszturdlis instabilitas 1ép fel, melyet boka és térdsériilések
rizikdfaktoraként azonositottak sportoloknal és a rendvédelmi szervek dolgozoinal egyarant.
A beavatkozasok soran viselt felszerelések tobbletterhelést jelentenek a gerinc és az iziiletek
szamara. Ezt a faktort a kutatasaim soran vizsgaltam és megallapitottam, hogy a felszdmolo
allomany teljes bevetési felszerelése atlagosan 28,42+4,47 kg ¢és testiik eliilsé részén viselik
leginkébb, mig a beavatkozé alloményu tlizoltok atlagosan 23,04+1,62 kg kg plusz terhet
viselnek magukon feladat végrehajtas kozben és ez a suly a hatukon helyezkedik el.
Amerikadban a testen viselt teher nagyjabol 43%-a a pancél és a fegyverek atlagstlya
kortilbeliil 29 kg. Ezek a plusz terhek hatassal vannak a poszturalis stabilitasra, a statikus és
dinamikus egyenstlyozo képességre és hajlamosithat alsd6 végtagon bekovetkezo
sériilésekre. Kutatasaim soran ezért a kordbban bemutatott, koordinacids és egyensulyozo
képességet vizsgalo teszteket elvégeztem szabadidoruhaban ¢€s teljes bevetési felszerelésben
is, hogy atfogo képet kaphassak arrél, hogy kiilonboz6 szaktertileteken dolgozd egyenruhas
szakemberek mindennapi munkavégzésiik soran viselt felszerelése milyen hatdssal van a
poszturalis kontrollra és a dinamikus, valamint a statikus stabilizalo képességiikre.

A szakma-specifikus feladatellatas soran a testen viselt tobbletsily dinamikus
egyensulyozod képességre gyakorolt hatdsat vizsgaltak abban az amerikai tanulmanyban, ahol
a feladat az volt, hogy 2 1abrol torténd elrugaszkodast kovetden egy 30 cm magas akadaly
atugréasa volt a cél, tigy, hogy a mozdulatbol valo érkezés egy labra torténjen csipdre tett
kézzel. Ezt a véghelyzetet 10 masodpercig meg kellett tudni tartani, egyensulyozas kdzben.
A sajat kutatasomhoz hasonlon szabadidéruhaban és bevetési 6ltdzetben is végrehajtottak a
feladatot. A plusz suly a testiikon atlagosan 12,5 kg volt, ami hozzavetdleg a teststuly 15,5
%-at jelentette. A kiértékelés soran Osszevetették a dinamikus poszturalis indexet €s az
egyedi stabilitasi mutatokat, mint a medialis, lateralis, anterior, és posterior stabilitasi index.

Az eredmények azt mutattdk, hogy terhelés mellett az alanyok szignifikdnsok
rosszabb pontszdmokat értek el. Fontos kovetkeztetés volt, hogy célszerli megfontolni az
egyensulyt fejlesztd tréningprogramokat, illetve a testpancéllal torténd kondicionald
edzéseket, olyan adapticidos mechanizmusok kivaltdsara, amelyek mérsékelhetik a testen
hordott plusz teher karos hatasait a dinamikus poszturalis kontrollra vonatkozéan. [131] A
tobbletterhelés hatasara a poszturalis kontroll hatékonysdga csdkkenhet, valamint neheziti
mentalis feldolgozast €s megvalositast azoknal a feladatoknal, amelyek fokozott figyelemre

van sziikség. [132]
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Fontos lenne a honvédelmi és rendvédelmi dolgozok koordinacios-, és egyensulyozo
képességének egyénre jellemzd aktualis allapotanak célzott felmérése, mert ezek
ismeretében lehet specifikusan fejleszteni a hon- €s rendvédelmi szerveknél dolgozok fizikai
allapotat, taktikai készséget, javitani a kikiildetésen nyujtott teljesitményiliket és ez
hozzajarulhatna a sériilések bekovetkezésének kockazatanak csokkentéséhez. [133]

A tlizoltéi védofelszerelésnek a dinamikus egyensulyra és a testtartasra gyakorolt
hatésait vizsgélta az a kutatas, mely az Applied Ergonomics cimii folyoiratban jelent meg.
Ebben a tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy milyen hatassal van a tlizoltok 1€gzépalackjanak
sulya a dinamikus testtartasra és az egyensulyra. A vizsgalat soran négy kiilonb6z6 méretii
¢és sulyu légzdpalackot hasznaltak, melyek 9,1 és 5,4 kg kozottiek voltak. Az eredmények
kiértékelése soran arra a megallapitasra jutottak, hogy minél nagyobb a palackok tomege,
anndl nagyobb mértékben befolyasolja a torzs oldalirdnyt kilengését. Két fontos
kovetkeztetésre jutottak még a kutatok: az egyik, hogy feladat végrehajtds kozben a
sz¢€lesebb alapon torténd allas/jaras segiti a stabilizaciot, ezért hatékony stratégia lehet az
esések elkeriilésének érdekében. A masik megallapitdsa az volt a kisérletnek, hogy a
légzdpalackokat ugy kell kialakitani, hogy a tomegkdzéppontjuk a lehetd legkdzelebb
legyen a tiizoltod testtomeg kézéppontjahoz. [134]

Kutatasaim soran az altalam vizsgalt szerveknél dolgozok mindennapi feladataiban
megjelennek a szervezetet egyoldaltian igénybe vevd, aszimmetrikus terhelések, melyek
hatdssal vannak az az aktiv €s a passziv mozgatorendszer miikodésére. Mindez hatéssal van
az egész test poszturalis stabilitdsara is. A poszturalis kontroll a propriocepcid fejlesztésével
novelhetd. [21] A proprioceptiv tréning soran alkalmazott alapelv, mind a statikus, mind a
dinamikus egyensulyi helyzetekhez torténé adaptacios mechanizmusok fejlesztése. Ennek
egyik eszkozeként tekinthetjiik az instabil felszinen végzend gyakorlatokat. [117]

A tlizoltok mindennapi feladatellatasuk soran varatlan és sokszor kiszdmithatatlan
ingereknek vannak kitéve. Mindemellett vannak olyan feladataik is, amelyek fokozott fizikali
igénybevétellel jarnak. Ide sorolhatd a tlizoltas és miiszaki mentés is, ahol a megfeleld
koordinacids €s egyensulyozo képesség az eredményes feladat végrehajtason tal a tlizoltd
biztonsagat is szolgalja, kiilondsen extrém helyzetekben. Az eldirdsoknak megfeleléen
ezeket a feladatokat teljes beavatkozo6i felszerelésben végzik, ami hatdssal van a

neuromuscularis rendszerre, valamint a poszturalis stabilitasra.
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Egyre tobb orszag tudatositja a megfeleld koordinacios és egyensulyozd képesség
jelentéségét az oltasi és mentési munkalatok soran, viszont sok nemzetnél ezeknek a célzott
vizsgélata nincs adaptalva a kivéalasztasi folyamatba. Sem az eldzetes, sem az idészakos
fizikai alkalmassagi vizsgalat tesztjei kozott nem jelennek meg ezek a célzott felmérések,
pedig az ezekrdl a képességekrdl valo eldzetes tajékozodas és késobb a specifikus fejlesztés
segithetne megel6zni tobb, baleset soran bekdvetkez6 sériilést. [135]

1.4. 2. A tréningprogram ismertetése

Mindkét altalam vizsgalt szervezetnél a fejlesztétréning mozgasprogramjaban
minden alkalom célzott bemelegitéssel indult, ezt kovette a koredzés modszerének elvén
alapulo, tobb kondiciondlis és koordinacios képességet célzo, statikus és dinamikus
gyakorlatokbdl allo feladatsor és minden foglalkozas végén volt egy levezetd rész. A tréning
fo részében megcélzott képességek fejlodését, az altalam Osszeallitott, kéthetente valtozo
feladatsorok fokozatosan emelkedé progresszidja alapozta meg. Erre tobbféle modszer is
rendelkezésre allt: alatamasztasi felszin csokkentése, ismétlésszam novelése, gyakorlatok
itemének lassitdsa, az excentrikus (fékezd) fazis minél hosszabbra nytjtasa, egyes
érzékszervek tamogatd funkcidjanak a megvonasa, nyilt, illetve zart kinematikus lanct
gyakorlatok alkalmazasa. Ezek a progresszios lehetdségek garantaltak, hogy tréning
valtozatos legyen, és folyamatos kihivast jelentsen a résztvevok szamara.

Fejlesztd tréning szerkezete:

Altalénos bemelegités DAktudlis gyakorlatsor DLevezetés

A vizsgalati idészakban az intervencids csoport tagjai hetente kétszer instabil
kozegben, Bosu Balance Trainer segitségével végezték a tréninget, alkalmanként 60 percen
keresztiil. [18]. Minden alkalommal a kozos bemelegitést kovetden azonos séma szerint
zajlott a fejlesztés, melyet a koredzés elve alapjan épitettem fel ugy, hogy 2x5 feladatbol allo
blokkokat alkalmaztam, ahol egy feladat 45 masodpercig tartott és 15 masodperces
pihendidd volt biztositva a kdvetkezd gyakorlat kiinduld helyzetének a felvételére.

A vizsgélati idészakban az intervencios csoport tagjai hetente kétszer instabil
kozegben, Bosu Balance Trainer segitségével végezték az edzést koredzés formdjaban,
alkalmanként 60 percen keresztiil.

A fejlesztés célja

A Koordinacios €s egyensulyozd képesség allapota a tobbi fizikai képességhez

hasonloan, részletesen és tobbféle modszerrel felmérhetd és sokoldaltian fejleszthetd.
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Az instabil kozeg mesterséges stresszhelyzetet idéz eld, melyhez az idegrendszernek
adaptalodnia kell, ezek a magas kovetelmények erdteljes koncentraciot kivannak meg a
résztvevotol. Mind a Magyar Honvédségnél, mind a Katasztrofavédelemnél végrehajtott
kutatas célja az volt, hogy deriiljon fény arra, hogy az egyensulyozd képességet, az
egyensulytartast €s a jarast, a testtartast, az izomer6t, a rugalmassagot, a testosszetételt, a
vallov stabilitasat, a gerinc mozgékonysagat, a 1ab statikajat, boltozatos rendszerét hogyan
befolyasolja a 10 héten keresztiil végzett, instabil kozegben megvalosuldé mozgasprogram.

A felmérésekben és a fejlesztésben résztvevok bemutatasa

A kutatdsban a MH Nemzeti Diszegység honvédei vettek részt. A felmérésben valo
részvétel kritériumai: a kutatdsban azoknak a katondknak az eredményeit értékeltiik, akik a
foglalkozasok legalabb a kétharmadan jelen voltak és a vizsgélati iddszak alatt nem
szereztek olyan sériilést, ami a fejlesztésben vald részvételt korlatozza. gy a kutatasban
résztvevok Osszlétszama 50 6 lett, 25 f6 az intervencios, és 25 f6 a kontroll csoportban. [18]

A Katasztrofavédelemnél végzett kutatdsban a VIII. és XI. keriileti Hivatasos
Tlzoltoparancsnoksag beavatkozo6 tlizoltdi €s a Dél-budai Katasztrofavédelmi Kirendeltség
hivatisos allomanyu irodai dolgozoi vettek részt. A kritériumok azonosak voltak, mint a
Diszegységnél végzett kutatasnal és a 1étszam is hasonlo volt.

Bemelegités

A mozgasprogram minden alkalommal egy altalam Osszeallitott altalanos ¢€s egy
specidlis bemelegité gyakorlatokat tartalmazé feladatsorral kezdddott és a 60 perces
foglalkozasbol koriilbelill 15 percet vett igénybe. Az el6készitd feladatsor altalanos része a
fejlesztés teljes ideje alatt valtozatlan volt, és mindkét szervezetnél az el6készitd feladatsor
tobbszori gyakorolasaval, egyre jobban rogziiltek a gyakorlatok. A fejlesztés teljes idejének
a felétdl mar a legtobb résztvevd tudta a gyakorlatok sorrendjét. Célom volt, hogy a tréning
soran alkalmazott altaldnos bemelegitési séma rogziiljon és késébb mindennapi gyakorlat
részévé valjon, hogy nagyobb fizikai megerdltetést mindig a mozgatérendszer €S az
idegrendszer célzott, a lehetd legtobb iziiletet és mozgaspalyat megmozgatd, dinamikus
gyakorlatokbdl all6 elokészités eldzzon meg.

A hivatasos allomanya hon- és rendvédelmi dolgozok munkaja soran nem minden
esetben van lehetdség a varatlan feladat eldtt a bemelegitésre, de fizikai allapot fejlesztését,
javitasat célzo foglalkozasok alkalmaval fontos preventiv szerepe lenne gyogytornasz altal
Osszeallitott elokészitd feladatsornak, melynek betanitdsaban a kiképzdk is fontos szerepet

vallalhatnanak.
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A kutatdsom soran tapasztaltak alapjan az allomany képes lenne ezt Onalldan is
alkalmazni, akar az id6szakos fizikai alkalmassagi vizsgalatra. torténd 6nallé felkésziiléshez.
Az els6dleges hozadéka ennek az lenne, hogy kisebb a sériilésveszEly akar a felkésziilés,
akar az alkalmassagi vizsgélat soran. A masodlagos, viszont annal fontosabb elénye abban
rejlene, hogy a megfeleld, célzott, preventiv elokészités segitségével, jobb eredménnyel
lehetne teljesiteni a feladatokat, ezaltal magasabb pontszamot érhetnének el a hivatdsos
allomanyu dolgozok.

Minden kéthetes periodusban volt egy olyan képesség, amely kiemelt szerepet
kapott, példaul az alloképesség fejlesztés, eréfejlesztés, nagyobb iziiletek kevésbé hasznalt
mozgastartomanyainak, vagy fontosabb funkciondlis szerepet betdltd izomcsoportjainak a
fejlesztése, valamint a torzs, illetve a torzshoz kozvetleniil kapcesolodod végtagok (példaul
valliziilet, csipodiziilet) stabilitdsanak novelése. A fejlesztéshez hasznalt eszkdz instabil
mivolta miatt a mozgasprogram Osszes periddusaban megvaldsult a koordinacidé és az
egyensulyozd képesség tréningje, ami Osszhangban volt a felmérések soran tapasztaltakkal
¢s, ami szerint ez a képesség a hivatasos allomanyt dolgozoknal fejlesztésre szorul.

A bemelegités specidlis részének az volt a funkcidja, hogy instabil kdzegben az
idegrendszer, az izmok ¢és az iziiletek képes legyen Osszehangolt miikodésre, ezért
biztositanom kellett az adaptacios lehetdséget az mozgésprogram megkezdésekor a
szervezetnek. Ez kiilonb6zd, egyszerli mozdulatokbol 4ll6 gyakorlatokat jelent, melyek
segitségével rd tudjuk hangolni a szervezetet az instabil kozegben torténd feladat
végrehajtasra. Az adaptacid soran hasznalt gyakorlatokat nagy ismétlésszamban ¢és
fokozatosan novekvd mozgastartomanyokban végezték az intervencios csoport tagjai.

A fejlesztések {6 részének felépitése

Az instabil kdzegben végrehajtott mozgasok sokkal tobb izomrostot aktivalnak, ami
a kondicionalis képességek fejlesztésének szempontjabol kulcsfontossagu tényezd, ugyanis
ennek segitségével azonos 1d6 alatt nagyobb fejlédés érhetd el. A komplex, tobb sikban
torténd mozgasoknal az instabil kdzeg komoly kihivast jelent az iziiletek térbeli helyzetét
érzékeld receptorok, a proprioceptorok szamadara, hiszen az eszkozon végrehajtott
mozdulatok pontossagnak feltétele a fejlett koordindcios és egyensulyozd képesség. A
mindennapi életben és a sportag-specifikus gyakorlatokban fontos, hogy az egyén képes
legyen helyesen megitélni testének helyzetét, illetve ezt a viszonyt jol érzékelni,
megbecsiilni tér- €s id6beli vonatkozasban. Ezzel, a specidlis tdjékozddo-képességgel a

résztvevé mozgasait a térben, a feladatnak megfeleléen tudja koordinalni. [18]
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A fejlesztés 0sszes feladattipusdnal megvalosult az egyik legfontosabb alapelv, amit a
Bosu Balance Trainer képvisel, ami az ,,itt és most” elve. Ez azt jelenti, hogy nagyfoku
koncentraciora van sziikség a szabalyos feladat végrehajtashoz. Mivel annyira sok
izomcsoport aktivalédik egyidejlleg, hogy a résztvevo képtelen mas dologra koncentralni,
mentalisan és fizikalisan teljes mértékben ra kell tudni hangolddni az adott feladatra. Tehat ez
a tipusu fejlesztés képes a mentalis terhelhetdséget is fokozni.

A kutatasom sordn alkalmazott fejlesztés {6 része két blokkbdl épiilt fel, minden blokk
5 feladatot tartalmazott. A feladatokat 45 masodpercen keresztiil folyamatosan végezték a
résztvevok, majd 15 masodperciik volt a kdvetkezd feladatig. Egy-egy blokk 5 feladatat 3
korben végezték és a két blokk kozott volt egy kicsit hosszabb, 4-5 perces pihend, amig a
masodik blokk feladatai bemutatasra keriiltek. Egy blokk feladatait a fejlesztésben résztvevok
haromszor hajtottak végre.

Egy blokkon beliil 6t féle gyakorlattipust alkalmaztam:

1. izolalt torzs gyakorlat: egy, a torzs stabilitasdnak szempontjabol lényeges izomcsoport
feladata

2. torzskomplex gyakorlat: tobb, a torzs stabilitdsdhoz elengedhetetlen izomcsoport
Osszehangolt munkajat igényld feladat

3. erbfejlesztés: statikus, vagy dinamikus jellegti, sajat testsuly, vagy kiilsé ellenallas
legy6zését célzo feladat instabil felszinen végrehajtott feladat

4. alloképességi (kardio) gyakorlat: olyan egyszeriien kivitelezhetd gyakorlat, mely nagy
ismétlésszamban végrehajthatd és az instabil felszinen torténd végrehajtas
megkoveteli a torzs €s a végtagok szimmetrikus €s 6sszehangolt hasznélatat.

5. tligyességi feladat: fokozott koncentraciot igényld, a fejlesztéshez hasznalt eszkoz
instabil jellegét kihangsulyozé bonyolultabb feladat, ahol a cél a pontos végrehajtas,
nem a magas ismétlésszam.

Mindkét szervezetnél, ahol intervenciot végeztem, a tréning 25 f6 részvételével
indult és a kontroll csoport is ugyanilyen 1étszamu volt.

A fejlesztésben résztvevOk szamara 0j tapasztalat volt az instabil felszinen végzett
feladat végrehajtas. A gyakorlatok pontos végrehajtasa nagyfoki koncentraciot igényelt, de
ugyanakkor eldsegitette a testtudatuk fejlodését, amit a tréningprogramot kovetd felmérések
is igazoltak. Nagy jelentdsége volt a tréningprogram sordn annak, hogy minden

crer

idegrendszernek minden alkalommal hozza kell szoknia az uj kihivast jelentd helyzetben
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torténd feladat végrehajtdshoz. Az instabil felszin egy allandoan valtozo kozeget biztosit,
ezért az idegrendszernek és a mozgatorendszernek folyamatosan magas kovetelmények
mellett kell kivaloan teljesiteni. Ez a szempont megjelenik a katondk és a tlizoltok
mindennapi munkaja sordn is, amikor valtozo feltételek mellett nagyfokii mentalis
megterhelésnek vannak kitéve példaul a bevetés koriilményeinek varatlan megvaltozasa, az
ehhez sziikséges alkalmazkodas.

A Katasztrofavédelemnél végrehajtott fejlesztés fontos intervencios szerepldi voltak
az irodai ilémunkat végzd, hivatdsos allomanyu tlizoltok, akiknek a mindennapi feladat
végrehajtasa szintén fokozott koncentracidt igényel. Naluk is fontos tapasztalat volt a
fejlesztés kognitiv képességekre gyakorolt pozitiv hatdsa, ami a szubjektiv visszajelzésiikon
alapult.

Az instabil kozegben megvalosuld tréning fejleszti a testtudatot, a kognitiv
képességeket és mozgatorendszer erejét, alloképességét €s rugalmassagat is.

A kett6 blokkbol allo feladatsorok kéthetente valtoztak és minden soron kovetkezo,
uj feladatokat tartalmaz6 iddszak elott részletesen tajékoztattam a résztvevoket az Uj
gyakorlatokkal kapcsolatos tudnivalokrol, sziikség esetén be is mutattam, vagy az egyik
résztvevo segitségével szemléltettem a helyes végrehajtast. A tréningek szerkezetének vazat
képez6 45 masodperces feladat végrehajtas és az, hogy minden feladatot haromszor hajtottak
végre, megfeleld lehetdséget biztositott arra, hogy sziikség esetén a gyakorlatok kozben is
lehessen javitani, korrigalni a feladatok végrehajtasat.

A fokozatossag elve érvényesiilt a feladatok Osszedllitdsanal, igy a 10 hetes
tréningprogramban 5 féle, egymadsra épiild, progressziv feladatsor alkalmazasara adddott
lehetdség. A fejlesztés soran tekintettel voltam arra, hogyha valaki egy-egy feladattipust
tekintve nem azonos titemben fejlddott a tobbiekkel, ilyenkor rendelkezésre allt regresszios
alternativa, vagy egy korabbi feladat ismételt alkalmazasa, ezzel garantdlva a pontos és
biztonsagos feladat végrehajtast és a fejlodés tovabbi lehetdségét, ezzel a kutatas
sikerességét. A feladatsorokban progresszios lehetéségként hasznaltam,hogy a Bosu Balance
Trainer feladatokat mindkét felszinén végre lehet hajtani, azonban a platform felszinen ez
joval nagyobb igénybevételt jelent, mint a dome-felszinen.

Az egyes gyakorlattipusok részletes ismertetése:
- Izolalt torzs gyakorlatok: Valtozatosan Osszedllitott, a gerinc, illetve a tdrzs stabilitasat

biztosito egy adott izomcsoport statikus, illetve dinamikus igénybevételét jelentd feladat.
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- Torzskomplex gyakorlatok: a torzs stabilitdsanak tudatositidsat szolgalta ez a
gyakorlattipus, ahol kiilonb6zé izomcsoportok 0sszehangolt, szinergizmuson alapuld
egyiittmiikodése tette lehetévé a mozgaslancok tudatositasat. Gyakran alkalmaztam olyan
gyakorlatott ennél a feladattipusnal, ahol a hamstring izomcsoport, a gluteus maximus ¢€s a
torzs feszitd izmainak egymast tdmogaté mikodésével lehetett a torzset egy statikus
helyzetben statikusan megtartani az instabil felszinen és ehhez kapcsolodott valamelyik
végtag nyilt kinematikus lanct gyakorlata.

Ezaltal a résztvevokben tudatositottam, hogy egy egyensulyi helyzetben, ha
megfeleléen tudjuk a torzsiinket stabilizélni, képesek vagyunk akar precizids feladatok
végrehajtasara is. Ez az 1j tapasztalat az idegrendszer szdmara mind a katonak, mind a
tlizoltok magas kovetelményt jelentd feladatainak eredményességét segitheti eld. Az ilyen
tipusti, Osszetett funkciondlis gyakorlatok esetén a pontos feladat végrehajtds fontosabb
kovetelmény volt, mint a magas ismétlésszam.

- Erofejlesztés: Az erofejlesztd feladatok sordn az ellendllast vagy valamilyen tényleges
kiils6 ellenallas tomege (példaul a sporteszkdz sulya), vagy a résztvevd sajat testsulya
jelentette. Az erdkifejtés nagysdga és a pontos kivitelezés kdvetelménye miatt ezek a
gyakorlatok alacsony ismétlésszamban zajlottak, hogyha dinamikus gyakorlatrol volt szd, de
eléfordult, hogy az ellenallassal valé megkiizdés statikus izometrids erdkifejtést igényelt.

- Kardiotréning: ennél a feladattipusnal fontos volt, hogy mindig olyan, egyszeriien
végrehajthato feladatot kapjanak a résztvevok, amit képesek szabalyosan, idékovetelmények
mellett is végrehajtani azért, hogy a pulzusuk emelkedésnek indulhasson. A sikerélmény
érdekében ¢€s a balesetveszély elkeriilése miatt eloszor a legegyszerlibb feladatok kertiltek
ebbe a blokkba azért, hogy az idegrendszer megterhelése, a nagyfoku koncentracid ne
csOkkentse a végrehajtott ismétlések szadmat. Ezek altalaban mar ismert mozdulatok voltak,
amivel vagy testnevelés orakon, vagy fizikai alkalmassagi vizsgéalatokon sik talajon
talalkozhattak az alanyok, viszont itt most egy instabil felszinen kellett ezeket teljesiteni.
Fontosnak tartottam, hogy némileg elrugaszkodva a leginkabb ismert alloképességtejlesztd
gyakorlatoktol, frontalis sikt, tehat oldaliranyba torténé mozdulatok is elkeriiljenck a
fejlesztés soran, ugyanis a testtudat akkor megfelelden fejlett, hogyha a tér 6sszes sikjaban
képesek vagyunk 6sszehangolt elmozduldsokat pontosan végrehajtani €s ez lesz a kulcsa a
sériilés-megeldzésnek is. A mindennapi €let soran sokkal tobbszor hasznaljuk az oldaliranyu
sikot, mint ahanyszor tudatosak vagyunk ra. Az instabil kdzegben végrehajtott feladatoknal
szlikség van arra, hogy az éalland6 egyensulyi helyzetvaltozadsokat képesek legyiink

barmilyen iranybol korrigdlni, ezért is fontos a frontalis sik tudatositasa.
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Ahogy teltek a hetek, jol nyomon kdvethetd volt az idegrendszer adaptacidja azon
keresztiil, hogy egyre nagyobb kihivast jelenté feladatokat is képesek voltak iddébeli
kovetelmények mellett elvégezni a fejlesztési csoport tagjai. Talan az Osszes feladattipus
koziil itt volt a legszembetlindbb a progresszio az intervencios iddszak végére, pedig itt a cél
a pulzus emelése volt és nem feltétleniil az, hogy bonyolult feladatokat végezzenek az
alanyok.

Feltehetéen ez betudhaté annak, hogy a hon-és rendvédelmi szakma-specifikus
feladatok, varatlan helyzetek jellegébdl fakaddan jobban igénybe van véve az idegrendszer,
az Osszpontositd képesség ezért itt elonnyel indultak a résztvevok, hiszen a progresszid
mértékét hétrél hétre az idegrendszer alkalmazkoddsdnak mindsége hatidrozta meg. A
fejlesztés késobbi fazisaban eldkeriiltek olyan feladatok is, amikor az instabil felszinrdl
megfeleld eldkészitést kovetden felugrast végeztek az alanyok, majd az instabil felszinen
landolva stabilizalni kellett, meg kellett talalniuk az egyensulyukat.

Ez a feladat tobbek kozott azt a szituaciot modellezte, amikor a tiizoltoi munka soran

riasztds alkalmaval teljes védofelszerelésben ugranak le a szerkocsi 1épcsdjérdl és ebben a
szituacidban is fontos, hogy megfelelden képesek legyenek fékezni a leérkezést és megdrizni
az egyensulyt. Ennek a tudatositasa nagy szerepet jatszhat a sériilések megeldzésében,
kiilonosen varatlan szituacidk esetén, vagy egyenetlen talajon, rossz latasi viszonyok mellett,
a testen plusz felszerelést cipelve végrehajtott mentési, tlizoltasi feladatoknal.
- Ugyességi feladatok: Ennél a feladattipusnal nagyon nagy hangstlyt kapott a gyakorlat
pontos kivitelezése. El6fordult, hogy olyan feladatot kaptak a résztvevok, ami még a sik
talajon is kihivast jelentett volna, ezért nagyon nagyfoku dsszpontositasra volt sziikség, hogy
az instabil felszinen sikeres legyen a végrehajtds. Az ismétlések szdma emiatt masodlagos
volt, a cél a pontos kivitelezés volt. Kihivast jelentet az is, hogy sokszor kevésbé hasznalt
izomcsoportokat kellett aktivalni a cél érdekében. A katondk és a tlizoltok mindennapi
terhelése is valtozatos, ezért alkalmaztam a fejlesztd tréningemben is tobb képességet
igénybe vevo, 0sszehangolt izom-idegrendszeri munkat igényld gyakorlatokat. Ezeknek a
valtozatos gyakorlatoknak nem titkolt célja volt a résztvevok a kutatdsomhoz kapcsolodo
elhivatottsaganak a fenntartdsa is, mert azzal, hogy nehezebb, tobb szempontbol is kihivast
jelenté gyakorlatokkal talaltak szembe magukat, beindult egyfajta versengés koztiik és ezzel
1s 0sztonozték egymast.

Levezetés:
Minden foglalkozas végén a résztvevok konnyli levezetd, nyujtd gyakorlatokat

végeztek, melyek leginkabb statikus jellegliek voltak.
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A cél a légzésszam ¢és a pulzus csokkentése a nyugalmi allapotba, valamint a
regeneracio eldsegitése az izmok eredésének és tapadasanak célzott tavolitasaval.

A Katasztrofavédelemnél zajlé kutatas soran a COVID-19 jarvanyiigyi helyzet
szabalyaihoz alkalmazkodva a tréningek szerkezetén annyit moddositottam, hogy sajat
allomasos koredzéssé alakitottam at a fejlesztést, ami azt jelentette, hogy a résztvevék nem
hasznaltak egymads utan az eszkdzoket, hanem mindenki csak egy eszkozzel dolgozott végig,
igy nem volt helyvaltoztatas és kozos eszkozhasznélat. Az eszkdzoket egymastol megfeleld
tavolsagra lehetett helyezni és a tréningek helyszinéiil szolgald helységben a megfeleld
szelléztetés is biztositott volt.

A MH Diszegységnél zajlo kutatds idején még nem volt pandémias helyzet, de itt is
tgyeltink a higiéniai szabdlyok maradéktalan betartdsdra, az eszkdzok rendszeres
fertdtlenitésére. A Diszegységnél megvalosult mozgéasprogram kiilonlegessége volt, hogy a
fejlesztésben kozremiikodott a dandar két munkatarsa, akiket elézetesen Bosu-instruktori
képzésben részesitettiink, errdl oklevelet kaptak. Segitségemre voltak a bemelegitések
levezénylésében és a kéthetente torténd egyeztetéseket kovetden az wijabb feladatsorok
betanitasaban.

1.4.3 A fejlesztés soran hasznalt eszkozok

A koordinécios és egyensulyozo képesség fejlesztéséhez a kiilfoldi gyakorlatban
eldszeretettel haszndlnak instabil eszkozoket, mely egy olyan ingerkdrnyezetet modellez,
ahol az idegrendszer a propriocepcios képesség altal képes az egyensulyi helyzet
fenntartdsara. Az instabil kdrnyezetben végzett tréning eredményeképpen javul a statikus €s
a dinamikus egyensuly és a poszturalis stabilitas és ezen kiviil nagyon Iényeges hatasa, hogy
a torzset stabilizalo, ugynevezett core izmok ereje, alloképessége is fokozodik, mely nem
csak a sériilés prevencioban, hanem egy rehabilitacios folyamat soran is Iényeges szempont.
[136][5]

Tobb kutatas is vizsgalta a proprioceptiv intervencios tréning hatasait, melyek koziil
kett6t emelek ki.

Mar 2006-ban foglalkoztak azzal, hogy az egyensuly tréningnek milyen szerepe lehet
a rehabilitdcioban. Ebben a tanulmanyban kronikus instabilitdssal vagy kordbban sériilt also
végtagi izililetek vizsgdlataval foglalkoztak és ugyanarra a konklaziora jutottak, mint a
fentebb elemzett kutatds, miszerint egy négyhetes egyenstly tréninggel jol fejleszthetd az

izliletek propriocepcios képessége. [18]
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A masodik kutatas soran az Izraeli Védelmi Erdk katondinak statikus és dinamikus
poszturalis kontrolljat mérték fel, majd ezt kdvetden a 27 résztvevd katonat soroltak 2
csoportba. Az intervencids csoport tagjai 4 héten keresztiil proprioceptiv fejlesztétréningen
vettek részt, ami egy 10 perces gyakorlatsor végrehajtasat jelentette alkalmanként. A
kontroll csoport is 10 perces feladatsort kapott, de Ok a felsOtest nyujtasat célzo
gyakorlatokat végeztek a 4 hetes idétartamban. Az intervenciot kovetd felmérések
kimutattdk, hogy azoknal a katondknal, akik a proprioceptiv intervencids programon vettek
részt, fejlédott a statikus poszturalis kontroll instabil feliileten, valamint a korrelacié volt
megfigyelhet6 a vizualis kontroll kiiktato (csukott szemmel végrehajtott) statikus egyensulyi
helyzetek és a faradtsagot kovetd dinamikus egyensulyi helyzetek kozott. Ebben a
kutatdsban a statikus egyensulytartas vizsgalata sordn, amikor az allast vizsgaltdk instabil
felszinen, a kutatok a Bosu Balance Trainert hasznaltdk, melyet én is alkalmaztam a sajat
kutatasomban a fejlesztéprogramok soran. [8]

A fejlesztéshez hasznalt eszk6z: BOSU Balance Trainer

Kutatasomban a fejlesztés megtervezésekor a Bosu Balance Trainert taldltam a
legalkalmasabbnak arra, hogy egy olyan instabil kornyezetre adaptalt, mesterséges
stresszhelyzetet modellezzek, melynek segitségével jol szimuldlhato az a komplex
ingerkornyezet, ami a hon- és rendvédelmi dolgozok szakmaspecifikus feladatellatasa
soran i1s megvalosul és amivel az neuromuscularis rendszernek feladata van. A hon- €s
rendvédelmi munka sordn megvalosuld feladatellatas soran gyakran folyamatosan valtozo
korilmények kozott kell kivald ideg-izomkapcsolatok altal Gsszehangolt, pontosan,
szakszerlien végrehajtott mozdulatsorokat végezni. Ezt az allandé valtozékonysagot ez a
specidlisan kialakitott, kezdetben a sport és a fitnesz vildgdban, majd késébb a
rehabilitacioban is teret hodité eszkoz is folyamatosan biztositja. A BOSU Balance Trainert
Amerikéaban fejlesztették ki 2000-ben. Feltalaloja David Weck volt, aki ezzel egy innovativ
¢és sokoldalu, a fitneszben és a rehabilitdcioban egyarant sikeresen hasznalhatd terméket
hozott a 1étre. A Bosu Balance Trainer hasznalata egyre nagyobb népszeriiségre tesz szert
mind a fitnesz vilagaban, valamint az egészségtudomanyi- és orvosi teriileten is. [137]

A BOSU mozaiksz6 a Both Sides Utilized roviditése. Jelzi, hogy a tréningek soran
az eszkdz mindkét oldalét, a dome, illetve a platform részét is hasznalni lehet. Teljesen mas
jellegti, elsésorban a progresszids szint tekintetében kiilonb6zo fejlesztés valosithaté meg a

pupos, tehat a ,,dome” oldalan, illetve a lapos, ,,platform” oldalan.
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11. kép: BOSU Balance Trainer
Forras: https://www.bosu.com/bosu-pro-balance-trainer

Az eszkoz ,,dome” oldala, specialis, antibakterialis hatasti magas mindségi gumibdl késziilt.
A Bosu Balance Trainer masik oldala, a platform része szintén nagy teherbirasu,
csuszasmentes felszint biztositd, kemény miianyagbdl késziilt és siillyesztett fogantyukkal
rendelkezik. A siillyesztett fogantyuk szerepe, hogy a kiilonb6z6é tamaszhelyzetek soran a
koordinacidos ¢és egyensulyozd képességet hasznalva, ugyanakkor, biztonsagosan, a
balesetveszélyt a legminimalisabbra csokkentve lehessen megtartani az eszkozt a
csukloiziilet ergonomikus terhelése mellett. Az eszkdz atmérdje 60 cm, igy hasznalata
kényelmes és biztonsagos, akar edzdcipoben, bakancsban, vagy cipd nélkiil, barmelyik
oldalan is végezziikk a mozgasprogramot. Minden egyes Bosu Balance Trainert a gyartasi
folyamatok soran egy specialis kompresszios tesztelésnek vetnek ala, mely egy 1300 kg-0s
terhelésnek megfeleld kompresszios ingert jelent. Csak az keriil forgalomba, amelyik
sikeresen atmegy ezen a teszten. Fontos tulajdonsaga az eszkdznek, hogy a segitségével a
propriocepcio, azaz a testtudat hatékonyan fejleszthet6, ami a hon- és rendvédelemben
kiemelked6 fontossagu az egyes szakmai feladatok sikeres ellatasaban. [18]

A Bosu Balance Trainer-en végrehajtott feladatok sikeres teljesitéséhez
elengedhetetlen a neuromuscularis, a vaz-izomrendszeri, valamint a proprioceptiv rendszer
koordinalt és kiegyensulyozott teljesitOképességére, tehat befolyasolja a somatosensoros
rendszer miikddését is. Ezen kiviil eredményesen fejleszthetd vele a torzs dinamikus és
statikus stabilitdsaban kulcsfontossagu szerepet jatszd core izomzat, a poszturalis kontroll és
a testtartds. A core izomzatnak fejlettsége fontos tényezd a sportsériilések prevencidjaban és
a rehabilitacidban is, ugyanis a core izmok fejlesztésével Osszefiiggésben az alsd végtagi

sériilések szama is nagymértékben csokkenthetd, vagy kivédheto.
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Az instabil felszinen végrehajtott feladatok tobb izomrostot aktivalnak, ezaltal
gyorsabb iitemben ¢és nagyobb mértékben kovetkezik be az izmok fejlédése és azonos 1do
alatt, nagyobb teljesitménybeli valtozas érhetd el, mint stabil felszinen, vagy sik talajon
végrehajtott gyakorlatok esetén.

Az instabil eszkoz kiképzési programba torténd integralasa esetén, a feliiletes és a
mélyen fekvO izomcsoportok torzsizomzat sokkal nagyobb mértékben lenne képes
stabilizalni a torzset, ami a statikus és a dinamikus feladatok eredményes végrehajtasanak az
alapja és ez altal a szervezet teherbirod képességében is javulas kovetkezhetne be. [5]

Fejlesztoprogramomat a MH Nemzeti Diszegységében szolgald, a kutatasban valo
részvételt onkéntesen vallald katonak, valamint a FOvarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag
VIIIL. és XI. keriileti Hivatasos Tiizoltoparancsnoksag beavatkozo tlizoltoi és a Dél-budai
Katasztrofavédelmi Kirendeltség hivatasos allomanyu irodai dolgozoi hajtottak végre.

A diszegységnél szolgald katondk mindennapi terhelése specidlisnak tekinthetd a
tobbi hivatdsos allomanyt honvéd terheléséhez képest. A diszegység tagjainak ugyanis a
feladatellatds sordn jellemzden statikus, a torzs stabilizacids képességét probara tévo
feladatot kell ellatniuk. Specialis mozdulatok, hosszan fenntartott testhelyzetek jellemzik a
tevékenységiiket. Ez hosszll tdvon jelentdsen igénybe veszi az iziileteket és az idegrendszer
részér6l nagyfoku  Osszpontositdsi  képességet igényel. A  fejlesztési  csoport
tréningprogramjanak Osszeallitdsa soran ezt is figyelembe vettem. A diszegység tagjai €s a
tlizoltok 1s feladatukat specialis, egyedi méretezésii egyenruhdban teljesitik, ami szintén
befolyasolja az iziiletek €s a torzs mozgasanak szabadsagat, nem teszi lehetdveé, hogy ezeket
a testrészeket teljes mozgaspalyan lehessen hasznalni. Ez el6bb-utobb egyes teriileteken
tulterhelddéshez, mashol fijdalmakhoz, funkciondlis zavarokhoz vezethet. A Diszegység
katondinak munkavégzése soran a hosszll id6n keresztiil fenntartott statikus testhelyzetek
nemcsak mozgasszervi szempontbol veszik igénybe a katondk szervezetét, hanem a keringés
szempontjabol sem kedvez0 a tartdos mozdulatlansag.

A kutatdsomban résztvevd diszelgdk, palotadrok és tlizoltok munkéja soran nemcsak
fizikalis, de idegrendszeri terhelés is jelen van. A tréningprogram sordn alkalmazott specialis
fejleszté eszkdz, a BOSU instabil jellegénél fogva az ideg—izomzat (neuromuscularis)
kapcsolatokat is erdsen igénybe vette és fejlesztette, ahogyan azt a fejlesztést kovetd ismételt

felmérések eredményei is kimutattak. [18]
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A tlizoltok esetében a szignifikdns fejlodés kovetkezett be a vallov stabilitasat
vizsgalo CKCUEST ¢és a torzs stabilitdsat mérd Matthias-tesztben, valamint jelentOs
javulast mutattak a Schober 2. teszt értékei is.

A katonaknal az intervencidt kovetden szignifikdns javulast tapasztaltam a Schober
I. tesztnél, és javulast értem el a Thomas- teszt értékeinek tekintetében is, valamint nétt a

torzs oldalra hajlasanak mértéke is mindkét oldalon.

12. kép: Gyakorlat végrehajtisa a Bosu Balance Trainerrel
Készitette: Kun-Orosz Adrienn MH BHD

Fontosnak tartottam, hogy a résztvevdk még a fejlesztés megkezdése elbtt
megismerkedjenek ezzel a hon-és rendvédelemben kevésbé elterjedt eszkdzzel, ezért az elsd
foglalkozast megel6z6en minden szervezetnél tartottam egy rovid elméleti ¢és gyakorlati
tajékoztatot a Bosu Balance Trainer legfontosabb tulajdonsagair6l, a biztonsagos hasznalat
szabalyairdl, és biztositottam a lehetdséget arra, hogy az intervencids csoport tagjai
gyakorlatban is kiprobalhassak.

Kutatési tapasztalatok a BOSU alkalmazasanak hatdsair6l

Williardson és munkatérsai altal végzett kutatdsok soran fény deriilt arra, hogy a
BOSU Balance Trainer segitségével hatékonyan fejleszthetdek a helyes testtartdsban
kulcsszerepet jatszo, a torzset stabilizald és koriilvevd (Gn. core) izmok, a statikus egyensuly
és a testtartas térbeli kontrollja. Ezeket a tobb rétegben elhelyezkedd és testiink stabilitasaért
felelds core izomcsoportot dolgoztatd gyakorlatok végzését kovetden javult a futés
teljesitménye, ahogy az aszimmetrikus, egy oldalra végzett (unilateralis) gyakorlatok hataséara

javult az egy labon allés soran sziikséges egyensulyozé képesség.
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A testtartasért felelds un. core izmoknak a kondicionalis képességek koziil nemcsak a
gyorsasag ¢s az erd fejlesztésében van nagy szerepe, hanem a sériilések prevencidjaban és a
rehabilitacioban is, tehat a core-izomzat célzott erdsitésével az alsd végtagon kialakuld
sériilések szama nagymértékben redukalhatd vagy akar teljesen megel6zhet6. [136]

2018-ban egy kutatdcsoport szintén a Bosu Balance Trainerrel végzett stabilizald
program testtartasra gyakorolt hatdsait vizsgalta. Az alanyok kozépkort nék voltak, akiket két
csoportra osztottak, az egyik csoport Bosu Balance Trainert, a masik step-padot hasznalt. A
kutatas célja az volt, hogy kideritsék, noveli-e az izmok aktivitasat az instabil feliileten
végzett tréning €s javitja-e az iziileti helyzetérzékelést. A 27 résztvevé fokozatosan nehezedd
feladatsorokat hajtott végre a 3 hét alatt és a progresszids 1épcs6k ugyanugy lettek felépitve
mindkét csoport esetében. Az intervencids iddszakot kovetden tjabb felmérés kovetkezett,
ahol beigazolddott, hogy instabil kozegben magasabb szinten kell a koriilményekhez az
idegrendszernek adaptalddni, fokozottabb az izmok aktivitasa, nagyobb mértékben fejlodik a
koordinacios és egyensulyozoképesség €s javul a testtartas. [138]

A sportolokat vizsgalo kutatasoknak is kiemelt témadja a stabilizalo tréningek hatasai és
ezeket a vizsgalatokat eldszeretettel végzik a Bosu Balance Trainer kozremiikodésével. 2012-
ben amatOr labdaragok statikus és dinamikus egyensulyanak vizsgélata volt a téméja annak a
kutatasnak, melyet a Journal of Physical Education and Sport cimi folyoiratban adtak kozre.
A felmérése sportagspecifikus technikai feladatokat tartalmazott és a vizsgalati eredmények
azt mutattdk, hogy egyértelmiien azt bizonyitjak, hogy a statikus és dinamikus egyensuly
fejlesztésével egyértelmiien javul a sportolok teljesitménye. [139]

Egy korabbi vizsgalatban a hosszatavfutok teljesitményét elemezték ¢€s arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy még az olimpia szintli sportoloknal is fejlesztésre szorul a torzs
stabilitdsaért felelds core izomcsoport, azonban célzott, specifikus intervencio pozitiv hatassal

van a futasban elért eredményekre. [140]
1.5 A kutatasi adatok feldolgozasanak statisztikai modszerei

A felmérések alkalmaval az altalam szerkesztett vizsgalati lapra rogzitett adatokat
Microsoft Excel adatbazis kezelobe vittiikk fel. A statisztikai elemzéshez alapul szolgalo
adatbazisom a mozgasszervi allapotfelméréshez hasznalt altalam Osszeéllitott vizsgalati lap
adataibol, a 12 1€péses teszt soran rogzitett adatokbol, a CKCUES teszthez egyedileg készitett
felmérdlap eredményeibdl €s a kérddives kutatds kapcsan beérkezd valaszokbol tevdodott

0ssze.
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Ezt kovetden az adatelemzéséhez az Excel beépitett statisztikai fliggvényeit, az IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 statisztikai programcsomag
segitségével és Graphpad Prism szoftverrel végeztiik. Elsé 1épésként az adatok sziirése tortént
meg, abbdl a szempontbdl, hogy azoknak az adataitdl megtisztitottam az adatbazisomat, akik
nem tudtak részt venni a mdasodik mérésen, vagy nem voltak jelen a foglalkozasok
kétharmadan. A tobbieknél az adott populaciod altalanos, még fejlesztés eldtti egészségi
allapotara voltam kivancsi.

A leir¢ statisztikai szamitasokhoz hasznalt Excel programba rogzitett minta jellemzoit
megoszlasi viszonyszdmok mutattdk be, mint példdul atlag, szérds, modusz, median,
minimum és maximum értékek és 95%-0s konfidencia intervallum.

A kérddives kutatds sordn beazonositott valtozok egymdashoz vald viszonyulasainak
vizsgalatahoz Fisher tesztet, Cramer’s V és Phi egyiitthatot, Khi-négyzet probat és Pearson
féle korrelaciot hasznaltam.

A paraméteres €s nem paraméteres eljarasokat az alapjan kiilonboztettem meg, hogy a
vizsgalt valtozokra normal eloszlds bizonyithatd volt-e. Alacsony mérési szintli skalak
(ordinalis, nominalis) esetén, illetve amennyiben a vizsgalt valtozokat tekintve nem volt
jellemzé a normal eloszlas, akkor nem paraméteres probakat végeztem. Normal eloszlasu
mintdk, illetve magas mérési szintli skaldk (arany, intervallum) esetén paraméteres probakat
alkalmaztam. A kutatdsom sordn mért adat koziil az 6sszes magas mérési szintlinek szamitott,
ezért elsé lépésként normalitasvizsgalatot végeztem a Kolmorognov-Smirnov préoba
segitségével.

Wilcoxon-féle eldjeles rangdsszegprobat hasznaltam akkor, hogyha a normal eloszlas
nem volt bizonyithatd, melynek nullhipotézise szerint a két minta eloszldsa megegyezik.
Normal eloszlas esetén a paraméteres probak koziil parositott kétmintds t-probat végeztem,
melynek nullhipotézise, hogy a két minta atlaganak kiilonbsége 0. Ilyenkor az elsé és a
masodik mérés eredményeit viszonyitottam egymashoz.

Mennyiségi véltozok kozotti kapcsolatot korrelacios egyiitthatoval (r) irtam le. Igy
vizsgéltam meg az egyes valtozok kapcsolatdnak meglétét és annak az erdsségét. A
korrelacios koefficiens értéke -1 és +1 kozott mozoghat. -1 és +1 esetén a valtozok kozott
fliggvényszerl kapcsolat van, mig 0 érték esetén nem 4ll fenn kapcsolat. Az egyiitthato eldjele
jelenti az egyenes, illetve forditott aranya kapcsolatot: negativ eldjel forditott ardnyu
kapcsolatot, a pozitiv egyenes ardnyt kapcsolatot jellemez.

Ha a korrelacios koefficiens értéke minél kozelebb van az abszolut érték 1-hez, annal

szorosabb sztochasztikus kapcsolat allapithaté meg a valtozok kozott.
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A vizsgalataink sordn abszolut érték 0,4 alatti érték esetén tekintettem ugy, hogy a
valtozok kozotti viszony teljesen elhanyagolhato.

Amikor a kategorikus valtozok egymashoz val6 viszonyat vizsgaltam akkor a valtozok
kozotti  kapcsolatot Khi négyzet probaval ellendriztem. A Khi négyzet értékének
megallapitdsa a kereszttabla elkészitésével kezdddik, majd a feltételes gyakorisdgok
meghatarozasat kovetden az eredeti és a feltételezett gyakorisagok négyzetes kiilonbségei
alapjan éallapithaté meg a khi négyzet értéke. A szignifikancia szint 5%-os volt, ezért
szignifikans kapcsolat esetén a p értéke kisebb, mint 0,05. Cramer’s V mutatdt hasznaltam
akkor, hogyha szingifikdns kapcsolatot taldltam és arra voltam kivancsi, hogy mennyire
szoros a fellelt kapcsolat. A Cramer’s V mutato értéke 0 és 1 kozott lehet, és minél kdzelebb
ériink az 1-hez, annal szorosabb kapcsolat figyelheté meg a valtozok kozott. Mantel-Haensel
Common Ods Ratio teszttel lehetett az esélyhdnyados szingifikancidjat ellendrizni 2x2-es
kereszttablak vizsgalatakor.

A tlzoltokon végzett kutatds soran a hivatali dolgozok és a vonulos allomany
eredményeinek Osszehasonlitdsdra normal eloszlds esetén kétmintas fiiggetlen t-probat
alkalmaztam, mint paraméteres proba, viszont akkor, hogyha nem volt normalis az adatok
eloszlasa, akkor a nem paraméteres probak koziil a Mann-Whitney probat alkalmaztam.

A kérdbives kutatds soran nyert adatok elemzése sordn az statisztikai probak
eredményeit akkor tekintettem szignifikansnak, hogyha p<0,05 volt. Khi négyzet proba
mutatta meg az alsdé végtagi sériilések és a mozgasszervi betegségek kapcsolatat a
korcsoportokkal, szolgélati idével, a sporttal és a dohanyzassal kapcsolatban.

A Fisher teszt, amellyel megallapithato, hogy két nominalis mérési szintli egymashoz
valé viszonyat tekintve van-e szignifikdns kapcsolat, megmutatta, hogy az als6 végtagi
sériilések, illetve a mozgasszervi betegségek milyen kapcsolatban éallnak a sporttal és a
dohéanyzassal a vizsgalt minta tekintetében.

A Pearson féle korrelacié mutatta meg, hogy milyen viszonyban van egymassal az
egyenruhdsok napi szinten fellépd fajdalma az intenziv és mérsékelt testmozgéssal és az allasi
¢s lilési szokasokkal.

A korcsoportokat, a szolgalatban eltdltott idot, az allasban és iilésben eltoltott idot,
dohanyzasi és sportolasi szokésokat, intenziv és mérsékelt testmozgassal eltdltétt idot, napi
szinten tapasztalt fajdalmakat, az egyenruhdsok egészségi, mozgasszervi allapotat,
egyensulytartasat, valamint az als6 végtagban el6forduld sériiléseket és a mozgasszervi
megbetegedéseket leird statisztikaval jellemeztem és ennek jellemzdit a gyakorisagi eloszlas,

az atlagértékek, a median, a modusz €s szoras mutatta meg.
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A korabban megallapitott hipotéziseimet statisztikai hipotézisvizsgalatot kdvetden

bizonyitottam, vagy vetettem el.
1.6 Részkovetkeztetések

A kutatdsom soran széleskorlien tanulményoztam a témaval kapcsolatos relevans
szakirodalmat ¢és a megismert tanulményok alapjan terveztem meg a hazai hon-és
rendvédelmi allomany mozgasszervi, koordinacidés és egyensulyozd képességiik aktudlis
allapotanak felmérését. Célkitlizésem volt specialis miszaki-technikai  eszkdzpark
hasznalatadval empirikus tUton tapasztalatot szerezni az instabil felszinen végrehajtott
intervencios tréning integralhatésagarol, hatékonysagardl egy ilyen specialis populacidban,
mint a hon-és rendvédelmi dolgozok kore.

Hazankban eddig nem késziilt ilyen atfogd felmérés, melynek el6zményeképpen a
kiilfoldi szakemberek munkéssagat alapul véve sajat felmérési protokollt dolgoztam ki,
validalt tesztek felhaszndlasaval abbol a célbol, hogy a hazai védelmi szektor vizsgalt
allomanynal tapasztalt eredményeket 0ssze lehessen vetni a tanulmanyokban publikaltakkal.

A vizsgalati protokoll Osszedllitisdban is megnyilvanult mar az a honvéd- és
katasztr6fa-medicindban jartas egészségfejlesztd szemlélet, mely a funkciondlis anatomidt
veszi alapul és ennek tiikrében értékeltem az egyes tesztfeladatok eredményeit. Ez
nyilvanvaloan teljesen mas jellegli kovetkeztetések levonasahoz vezetett, mint amikor az adott
szakteriilet pl. jogi, szervezeti, vagy palyaspecifikus célszerliségi szempontbol keriil
elemzésre. A funkciondlis szemlélet a hon- és rendvédelem feladatkdzpontii megkdzelitése,
ahol az egyén mozgasszervi felmérésen nyert eredményei a szerint keriilnek értékelésre, hogy
a kapott, fiziologias tartomanyon kiviill esé érték milyen hatassal lesz az egyes
mozgasmintidkra, mely az adott hivatdsrend miiveleti teriileten torténd feladatellatdshoz, vagy
éppen a mindennapi élethez sziikséges.

Az eredmények Osszesitett értékelésekor keriil meghatarozasra az, hogy melyek azok a
képességek, iziileti mozgastartomanyok, koros izomegyenstly problémak (diszbalanszok),
aszimmetridk, amelyeket fejleszteni kell, beépitve a szervezet napirend szerinti

sporttevékenységének.
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2. AHON- ES RENDVEDELMI ALLOMANY SZERVEZETET ERO
MEGTERHELESEK ES AZOK MEGELOZESI LEHETOSEGEINEK ELEMZESE
ES ERTEKELESE
2.1 Bevezetés

A foglalkozasi megbetegedés fogalmi korébe tartozik a munkavégzés folyamata
alatt bekovetkezd, akut vagy kronikus egészségkarosodds, melynek kialakuldsa a
foglalkozassal kapcsolatos okokra vezethetok vissza. Ide sorolhatok az adott munkahelyen
esetlegesen felmeriil biologiai-, kémiai-, fizikai-, ergondémiai és pszichoszocialis koroki
tényezOk. Ha a karosodas a munkavallalé optimalis igénybevételének tartomanyan kiviil esé
ok miatt kovetkezik be, az szintén a foglalkozasi artalmak k6zé sorolando” [141]

Az EU-OSHA (Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség
adatai szerint Eurdpaban nagyszamu dolgozodt érintenek ezek a problémak, és ez a
munkaltatéra nézve is komoly gazdasagi hatranyokkal jar.

A leggyakrabban eldforduld foglalkozasi betegségek kozott talalhatéak a
musculoskeletalis, azaz a vaz- és izomrendszeri megbetegedések, melyek altalaban a nyaki,
a hati és a vallovi régiora terjednek ki, de eléfordulhatnak a karon és az alsé végtagokon is.
A vaz-izomrendszeri elvaltozasok hatterében legtobbszor valamilyen fizikai, mechanikai ok
all, mint példaul:

,,kéz1 tehermozgatés, kiilondsen a torzs hajlitasa és csavardsa soran,

- 1smétlédo, nagy erdkifejtést igényld mozdulatok,

- kényelmetlen vagy statikus testhelyzetek,

- razkoddas, rossz vilagitas, hideg munkakornyezet,

- gyors munkavégzés,

- hosszan tart6 tilés vagy allas ugyanabban a testhelyzetben.” ("Munkavégzéssel

Osszefiiggd megbetegedések,")

Ezek a kockazati faktorok eléggé gyakoriak, &m ahhoz, hogy a munkavégzésekkel
kapcsolatba hozhaté artalmakkal minél atfogobb klépet kahassunk, az EU-OSHA
kategoridkba rendszerezte ezeket a megbetegedéseket:

- musculoskeletalis, azaz a vaz- és izomrendszeri megbetegedések,

- mentalis egészségligyi rendellenességek és a stressz altal okozott megbetegedések,
- rakos megbetegedések,

- borelvaltozasok,

- biologiai anyagok altal okozott megbetegedések a munkahelyen beliil.



78

Magyarorszagon a 2014-ben elvégzett lakossagi egészégfelmérés adatai szerint a
lakossag nagy részének van valamilyen betegsége és ezen beliil a feln6tt lakossag 55%-anal
ez valamilyen kronikus problémat jelent. Ezek koziil a 3 leggyakrabban a eléfordulo
elvaltozas:

- magas vérnyomas (31%)
- egyéb sziv- és érrendszeri betegségek,
- mozgasszervi megbetegedések

A mozgasszervi megbetegedések korében leggyakoribbak a hat-és gerincfajdalmak
(21%), a nyaki fajdalmak, illetve egyéb nyaki gerincproblémak (11%) és az iziileti kopéasok
(17%). A megkérdezettek kozott tobben szenvedtek anyagesere-betegségekben, mint példaul
cukorbetegség 8% és tobben jeleztek a mentalis problémakat is, mint példaul a kronikus
depresszio (4%). Az egészségiigyi ellatasbol jelentett morbiditasi mutatoknal is ezeket az
aranyok talalhatoak. [142]

2019-ben késziilt egy nemzeti jelentés, mely szerint a magyar dolgozok egészségét
kevésbé befolyasolja a munkavégzés, viszont a betegallomanyban t61tott idé magasabb, mint
az eurdpai atlag. Munkaval kapcsolatos egészségligyi probléma eredményeként igénybevett
betegszabadsagot tobben jeleztek, mas tagallamokhoz viszonyitva. Egy 2017-ben késziilt
felmérés adatai szerint a magyar dolgozok 3,1%-a rendelkezik valamilyen diagnosztizalt €s
kezelt mozgasszervi betegséggel. [143]

A hon- ¢és rendvédelmi munkavégzés soran eléfordulnak nagyfoku fizikai
igénybevétellel jar6 feladatok, melyek az iziileteket talterhelik, €s ennek kovetkeztében
kialakulhat az iziiletek degenerativ, kopasos megbetegedése, azaz osteoarthrosisa. Ebben a
folyamatban szerepet jatszhatnak kiilonbozd egyéb, példaul genetikai tényezok is.

A torzs teriiletén jelentkezd problémdk kozil a gerinc fajdalma szamottevd
mértékben jelentkezik azokndl, akik fizikai jellegli munkat végeznek, ami nagy
erékifejtéssel, valamint gyakori emeléssel jar. Az Amerikai Egyesiilt Allamok Munkaiigyi
Minisztériuma szerint, hogy a legtobb munkéatol tavol toltott napért a gerinc valamely
szakaszanak a fajdalma tehetd feleldssé. 2014-ben a nem halallal végzddd, de betegallomany
igényld foglalkozasi megbetegedések 20%-a gerincfijdalomhoz kothetd. Ezek koziil tobb
mint 50%- ban a probléma az emelésbdl szarmazo tilterheléshez kapcsolodott és altalaban
10 napig volt munkaképtelen a dolgozod. [144]. A feladatellatds soran a hon- és
rendvédelemben is megnyilvanul az emelés, ami mozgésszervi kockéazatot jelenthet még
akkor is, hogyha feltételezziik, hogy a rendszeres iddszakos fizikai alkalmassagi vizsgalatok

kovetelménye miatt az egyenruhasok nagy része megfeleld kondicionalis allapotban van.
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Az emelés egy olyan komplex, funkciondlis megterhelés a gerinc és az iziiletek
szamdra, hogy megfelelden elsajatitott és begyakorolt technika hidnyaban komoly sériilések
kovetkezhetnek be.

A helyes emelés technikdjanak megtanulasahoz szintén sziikség van a testtudattal
Osszefliggd azon képességre, mellyel a dolgozé képes az izmait Gsszehangoltan aktivalni
statikus és dinamikus megterhelés soran is, és ha kell azt az izom-Osszehtizodast
(kontrakciot) akar hosszabb idon keresztiil is képes izometrids jelleggel fenntartani anélkiil,
hogy tulterhelddés kdvetkezne be, vagy a feladat végrehajtasanak mindsége romlana.

A gerinc agyéki szakaszan jelentkezd fajdalom egy kronikus probléma, mely idordl
idére panaszt okozhat. A kronikus derékfajas lokalizacidja jellemzoen a agyéki szakasz és a
keresztcsonti iziilet kornyéke, de a tiinetek kisugérozhatnak az als6 végtagba is. A derékfajas
megjelenésére hatassal van az izomerd, a flexibilitds, a testtudat, az egyensulyoz6 képesség
¢s a testtartas is [145] Azokban a munkakorokben, ahol nagyfoku erdkifejtésre van sziikség a
munkaidd legalabb egyharmadat tekintve, haromszor nagyobb a agyéki gerinc teriiletén
jelentkezd fajdalom kialakuldsdnak az esélye kiillondsen azoknal, akiknek kisebb a
torzsizomereje. Fontos tényezé még az idegrendszernek az izmok kiilonb6z6 funkcidira hato
szabalyozasi képessége, a motoros kontroll, melynek elégtelensége szintén kockazati faktor
a sériilések bekovetkezésének tekintetében.

Fizikai kihivast jelenté munkakorokben, ahol gyakran ismétlédé mozdulatsorok
jelennek meg kdvetelményként, az alloképesség, mint kondicionalis képesség kap nagyobb
hangstlyt, amikor a szervezetnek képesnek kell lenni arra, hogy akar hosszabb ideig tartd
erokifejtés soran is a légzés segitségével képes legyen fedezni az izmok megndvekedett
oxigénigényét aerob terhelés esetén. A 1égzés és a torzsstabilitas ugy kapcsolodik Ossze,
hogy a megndvekedett oxigénigény fedezésére 1€gzési segédizomként hasznalt izmok nagy
része a torzs stabilizalasaban is részt vesz. [146]

Ahhoz, hogy az izmok ezt a kettds funkciot, hatékonyan be tudjak tolteni, komplex
fejlesztésre van sziikség, mely magaban foglalja a testtudat tréningjét is. Erre alkalmas lehet
az instabil felszinen végzett mozgasprogram, melyet a kutatdsom soran is alkalmaztam. A
Bosu Balance Trainer alkalmas még arra, hogy alloképesség fejlesztd gyakorlatokat lehessen
a segitségével végrehajtani, ahogyan az a fejlesztéshez hasznalt feladatsoromban is szerepelt.

Fontos tényezd még a térzsizomzat elfaraddssal szembeni ellendlld képességeén til a
fels6 végtag alloképessége is, mert ha tul hamar jelentkezik a karokban az izomfaradtsag,
akkor az kihatassal lesz a mozdulatok végrehajtasanak mindségére, illetve a balesetveszély

kockazata is emelkedik. [146]
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A munkavégzés soran jelentkezd megterhelések kihatassal lehetnek a gerinc
gorbiileteire is, melyek kovetkeztében kompenzacidés mechanizmusok alakulhatnak ki, ami
egyes teriiletek talterhelddését, fajdalmat, késObb anatomiai elvaltozasit is maga utan
vonhatja. Ez leggyakrabban a medencén és az alsd végtagban manifesztalédik a medence
kiilonb6z6 irdnyd €és mértékli billenésének, csavaroddsdnak formdjaban, illetve az also
végtagon kihatassal lehet a boka és a térdiziilet statikajara is. [147]

Kutatasom szerint a hon- és rendvédelmi szerveknél el6forduld mozgasszervi
problémak Osszefiiggésben lehetnek életmodbeli tényezdkkel, valamint olyan, a mindennapi
terhelésben és a munkavégzés soran is megjelend mozdulatokkal, amelyek ergonomikus
végrehajtassal, sokkal kisebb mértékben jelentenének veszélyt. Ehhez viszont ismerni kell
ezeknek a mozdulatoknak a helyes kivitelezési technikajat, és ha kell, akkor az egyes
elégtelen izomerdvel, kitartassal, rugalmassdggal rendelkezd izomcsoportokat specidlis
fejlesztéssel felzarkoztatni annak érdekében, hogy a megfeleld és energetikailag gazdasagos
technika pontosan kivitelezhet6 lehessen.

A terhelés tulzott mértéke, vagy a helyes technika elméleti és gyakorlati ismeretének
hianya tulterhelés jellegli problémakat okozhat a hon- és rendvédelmi dolgozdknal. Ha ez
hosszabb idén keresztiil fennall, vagy id0szakosan ujra megjelenik, akkor a probléma
kronikussa valik, €s ez kihatassal lehet a teljesitményre is. A munkavégzés soran, a testen
hordott felszerelés stlya fokozza a gerinc €s a kiilondsen az als6 végtagi iziiletek tengely
iranya (axialis) terhelését. [5] Beavatkozo tiizoltoknal a mentési, tiizoltasi feladatok kozben
megjelend mozdulatok sordn nagy impakt erejii iitk6zések érik a gerincet €sz als6 végtagi
iziileteket,, melynek kovetkeztében a derékfajdalom megjelenésének valdsziniisége megnd.
Ilyen jellegli mozdulatok példaul az ugrasok, leérkezések, akadalyok atlépése, Iépcsémaszas,
a gépjarmifecskenddbol/ tiizoltd gépjarmiibdl valo kiszallas. [148]

A feladatoknak a végrehajtdsa jellemzden véddfelszerelésben torténik, ami
korlatozza a szabad mozgast, novelheti az elesések, megbotlasok veszélyét, valamint a testen
viselt plusz teher kordbban bekovetkezd kifaradast, fizikai teljesitménycsokkenést
eredményez. A renddrség allomanyédban szolgalok megkozelitdleg 10 kg-0s, a specidlis
rendOri er6k atlagosan plusz 22 kg-0s terhet viselnek, a tiizoltok esetében védofelszerelés
Osszsulya altalaban 17 és 30 kg kozott mozog. A legnagyobb terhelés ilyen szempontbodl a
katonakat éri, akiknek a felszerelése 45 kg-ot is meghaladhatja. Ezek a plusz terhek, amit a
védofelszerelések eszkozok képviselnek mindharom egyenruhds szervezet esetében, fontos
funkcidkkal birnak, de a testen valdo hordozasuk sériilésveszélyt is jelenthet a taktikai

populacidkban, és novelheti a fizikai sériilések kockazatat. [149] [150]
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2.2 A honvédelem teriiletén jelentkezé megterhelések

A fegyveres szervek beavatkozo allomanya mindennapi munkaja soran extrém
megterheléseknek, sz€élsOséges egészségkarositd hatdsoknak és extrém baleseti veszélynek
van kitéve. A honvédelemben dolgozdok napi szinten specialis, sokszor az atlag populacid
terhelésénél joval magasabb kovetelményeknek kell, hogy megfeleljenek, melyek a
mozgatorendszer egészségére is kihatassal vannak.

A legtobb esetben ez a fokozott fizikai megterhelés rendszerteleniil, idészakosan ¢és
adott esetben varatlanul éri a szervezetiiket, ezért ennek megfeleléen sokszor ezeknek a
megterheléseknek a kovetkezményei is nehezebben kalkulalhatdak. A statikus és sokszor
egyoldalu, ismétlodé megterhelésekbdl adodd artalom legtobbszor nem azonnal, hanem
késébb manifesztalodik kiilonbozd izom, iziileti vagy kotdszoveti problémak, elvaltozasok
formajaban. Ezek a talterhelés talajan kialakuld ingerek annyira igénybe veszik a
szervezetet, hogy az iziiletek szintjén idejekoran megjelend kopasos folyamatok, a
lagyrészek szintjén pedig kiilonboz6 diszfunkciok keletkezhetnek. [18]

Az orvosi ellatdst igényld panaszok kozil a mozgasszervi problémak a
leggyakoribbak, ami miatt a katonak segitséget kérnek feladatellatasuk ideje alatt. [151]
Sajnos ez a legtobbszor megnyilvanuld oka a honvédelmi hivatdsos palyafutids kényszerii
befejezésének is. Ezért a mozgasszervi problémak mérséklése kiemelt figyelmet érdemel,
mert az egyének szintjén a fizikai alkalmassag csokkenését, illetve pszicholdgiai
problémakat okozhatnak. [152]. Ebbe a prevenciés modszerek megtanitasaban és
kiterjesztésében, valamint a rehabilitdcios modszerek feliilvizsgalataban és korszerlisitésének
tertiletén nyilik lehetdség.

A fizikai terheléshez kothetd mozgasszervi problémakat kiilsé és belsd tényezdk
befolyasolhatjak. Kiilsd okok lehetnek példdul a mozgasszegény életmod, dohanyzassal
kapcsolatos szokasok ¢és azok a kockézati tényezOk, amelyek mar az allomanyba torténd
felvétel elétt is jelen voltak. [153] [152] Bels6 tényezok koziil a legfontosabbak a szervezet
alacsony kondicionalis szintje, fittsége, az alacsony iskoldzottsag, a megndvekedett
haskorfogat, tilzott testtomeg index vagy éppenséggel a korosan alacsony testtomeg index.
[152] [154] [155]. Az altalanos egészséget leginkabb befolyasolo faktorok a fizikai
inaktivitas, a megnovekedett testsuly, a dohanyzas és a korabban bekovetkezett sériilések.
[156] [157]

Egészségmagatartassal Osszefliggd kutatast végeztek a Magyar Honvédségnél egyes

csapattipusainak korében is, ahol a szlirdvizsgalatokat vették alapul. [158]
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A kutatdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a 2004 ¢és 2007 kozotti idoszakban az
egészséget negativan befolyasold faktorok koziil a legnagyobb veszélyt jelentdé kockazati
tényezd a nem megfeleld étkezés, a mozgasszegény életmod és a napi 20 szalat meghaladé
dohanyzas volt. [159]

Az Amerikai Egyesiilt Allamok katonasaganak korében megjelend mozgasszervi
problémak vezetd okai az izom-csontrendszeri sériilések. Ez a 2013-as évben 3,6 milliard
dolléar betegellatasra igénybevett tobbletkoltséget jelentett. Figyelemre mélto statisztikai adat,
hogy a 2001 ¢és 2016 kozott tartd iddszakban a bevetések 30%-aban kellett katonakat
evakualni hadmtiveleti teriiletrdl tulterheléses, traumés, vagy nem bevetéssel Osszefliggd
mozgasszervi sériilés miatt (példaul: hamstring izomcsoport huzodasa, kiszakadt
(hernialodott) gerincsérv, bokaficam). [160] A legtobb ezek koziil az okok koziil
nagymértékben csokkenthetd, vagy megelézhetd lenne akkor, hogyha a katondk ismernék és
alkalmazhatndk a korszeri mozgasszervi prevencids stratégidkat, melyet egyéni
allapotfelmérést kovetden gyodgytornasz szakember allitana 0ssze a szdmukra.

Ez nem jelenti azt, hogy az 0sszes varatlan ingerrel képesek lennének maradéktalanul
¢és hatékonyan megkiizdeni, de egy megfeleléen elokészitett izom és idegrendszer sokkal
ellendllobb a varatlan behatdsokkal szemben. A hon- és rendvédelmi allomany
feladatellatasanak egyes teriiletein is megnyilvanulnak a varatlan ingerek, ezért fontos, hogy a
szervezet, amennyire csak lehet, fel legyen ra késziilve. Ilyen jellegli prevencids 1épés lenne,
annaka 20 éve ismert elvnek az integralasa is, hogy a katonaknal a talterhelés miatt az also
végtagon kialakulo sériilések elkeriilése érdekében lényeges lenne a comb hatsé részén
talalhatd hamstring izomcsoport rugalmassaganak és nyujthatosaganak javitasa. [161] Az
altalam Osszeallitott mozgasszervi felmérés soran alkalmazott 12 lépéses tesztsor (A
biomechanikailag helyes testtartasért felelds izmok erejének és nyujthatosaganak vizsgalata
cimli felmérési protokoll) nem csak bizonyos mozgésszervi kockéazati faktorok, problémak
beazonositasdra szolgal, hanem egy modositott valtozatban preventiv fejleszté hatasu
mozgasprogramként is alkalmazhaté, ami komplexen javitja a torzs, illetve a test
rugalmassagat, célzottan a hamstring izomcsoportét is. (A fejlesztési protokoll gyakorlatai a
X. szdmu mellékletben taldlhatdak.)

A Diszegység allomanyaban, nem feltétleniil a varatlan ingerek a jellemzdek, sokkal

inkabb a hosszu id6n keresztiil jelen 1évo statikus igénybevétel része a szakmai munkénak.
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Az altalam végzett mozgasszervi allapotfelmérés tapasztalatai is azt mutattak, hogy a
statikus helyzetekhez torténd adaptacié valamilyen negativ kompenzacidés mechanizmussal jar
a szervezet részerol.

A 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet 5. melléklet 13.2. pont alapjan Diszelg0,
katonazenész, koronadr, palotadr szakmai tevékenysége daltalaban kiilsé térben, sokszor hideg
vagy meleg kornyezetben végzett kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munka. A zene nagy
zajterhelést okoz. A fizikai terhelés statikus, allo helyzetbol, illetéleg dinamikus mozgasbol
adodik. A kényszertesttartas a megterhelést fokozhatja. Szolgalati idejiik legnagyobb részét
allo testhelyzetben toltik, ami statikus terhelésnek szamit, de ezen kiviil dinamikus terhelés is
jellemzd. A munkaidejiik nagy részében a diszelgési feladatok alkalmaval a hosszantart6 allas
soran az izmok folyamatos izometrias jellegli munkéra vannak késztetve. Ezt nem lehetséges
orakon keresztiil ugyanazzal a hatékonysaggal fenntartani, ezért egy id6 utan szamitani kell a
faradas megjelenésére, ami az aldbbiakat eredményezi:

- Az izomegyensuly megbomlik, ami kihatdssal lesz az iziiletek terhelésére is mind a
gerinc, mind a csipd, térd és a felsd és also ugroiziiletek szintjén.

- A negativ kompenzacidés mechanizmusok ¢és a felborult izomegyensuly kovetkeztében
egyes izmok elkezdenek zsugorodni, mig méasok tulnyulnak, erejiiket vesztik.

- A lab szintjén megnyilvanuld hatasok koziil kiemelten fontos, hogy a talp regionalis
izmai gyengiilésre hajlamos izmok, ezért hamarabb jelentkezik a faradtsag is, ami a
lab hosszanti és harantboltozat siillyedését eredményezi.

Az egészséges 1ab boltozatainak fenntartasaért olyan izmok a felelések, melyek az
instabil kozegben aktivitasra birhatoak, funkcidjuk javithatd, ezaltal a talpboltozat és a lab
rugalmassaga is javul. Kutatasi alanyainak szempontjabol azért is relevans és fontos ez a
témakor, mert mindennapi feladataikat leginkabb allo testhelyzetben latjdk el. Ha a lab
boltozatiért felelds izmok nem megfeleléen latjdk el a feladatukat, az ortopédiai
deformitdsokhoz, fijdalmakhoz, és az aszimmetrikus terhelési viszonyoknak kdszonhetden
akar als6 végtagi, vagy gerincproblémakhoz is vezethetnek. [162]

A Diszegység mindennapi terhelésével kapcsolatos megfigyeléseimet Osszevetettem a
felmérésem soran keletkezett, testtartassal, egyensulyozassal Osszefliggd tapasztalataimat,
kidolgoztam egy preventiv szemléleten alapuld, minden iziiletet a lehetd legtobb
mozgastartomanyban atmozgatd altalanos el6készitd protokoll-javaslatot, mely a katonai

testnevelésbe integralhat6 feladatokat tartalmaz.
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Ennek a célja, hogy csokkentse a statikus megterhelésbdol adodd kotdszoveti, iziileti és
izommerevséget. Ezen kivill a diszelgéssel jar6 feladatok csak nagyon sziik
mozgastartomanyban ¢és egyoldaluan hasznaljak az iziileteket és az izmokat és a feladatsor
segit abban, hogy ez ne okozzon hosszutavon tartds mozgasbesziikiilést. Az altalam javasolt
preventiv szemléletli elokészitési protokoll feladatai a 9. szamt mellékletben talalhatoak.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok katondinak korében gyakran eléforduld mozgasszervi
probléma a derékfajas (LBP) [163]. Az agyéki szakaszon jelentkezé fajdalmakra jellemzd,
hogy ha egyszer megjelenik, nagy a valosziniisége a kitijulasnak késébb is. [164]

Megfelel6 kezelés és masodlagos, vagy harmadlagos prevencids modszerek rendszeres
alkalmazasa mellett ezeknek a visszaeséseknek (relapsusoknak) a kialakulasa nagymértékben
ritkithatd. Egy 2019-ben, amerikai katonak korében végzett tanulmany szerint nem csak a
tulzott megterhelés okolhatd a katonadknal gyakran jelentkezd derékfajasnak, hanem az alvasi
zavar is. A kutatas résztvevoi olyan katonak voltak, akiket mar kezeltek deréktdji fajdalommal
és szignifikans Osszefiiggést talaltak a derékfajas és az alvasi zavarok kozott. [165]

Kérddives kutatdasom soran vizsgaltam az esetleges Osszefiiggést az alvasi anomaliak
és a derekfajas kozott. A kiértékelésnél végzett korrelacid analizis soran szignifikdns

Osszefiiggés nem mutatkozott a két jelenség kozott.

2.3 A terrorelharitas teriiletén jelentkez6é megterhelések

Kutatdsom sordn egészségfelmérd kutatdst végeztem, a Terrorelharitdsi Kozpont
szervezetében. A felmérésben a TEK miiveleti szakemberei koziil 38 f6 vett részt a
mozgasszervi allapotfelmérésemben, az altalam dsszeallitott kérddivet, pedig 50 {6 toltotte ki.

A vonatkozo 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet 5. fejezet 16§ (1) bek. ¢) pontja [13]
alapjan a miveleti szakemberek a specidlis szerepkorbe tartoznak, ami a rendvédelmi szerv
alapfeladataba tartozd feladatok ellatdsara rendszeresitett olyan szolgalati beosztis, amely
fokozott fizikai igénybevétellel és jellemzden specialis egészségi €s pszichikai megterheléssel
jar. Esetiikben a munkakori kotelezettségek ellatasa soran fellépd kockéazati tényezok
egyiittesen olyan mértékiiek, hogy a munkahelyi- vagy szolgalati baleset/foglalkozasbdl eredd
megbetegedés valdszinlisége, valamint a sériillések és a maradandd egészségkarosodas
bekovetkezésének kockazata a munkavégzés alatt kiemelten magas.

A biliniildozés teriiletén szolgalatot ellatd szakemberek eskiit tesznek az élet €és a

vagyon védelmére annak tudataban, hogy veszélyes helyzetekben kell cselekedniiik.
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Eléfordul, hogy a testi épségiiket kockéztatjdk magas sériilésveszélyi kockazat
mellett bizonyos bevetési helyzetekben. Emiatt a munkavégzéshez kapcsolodd mozgésszervi
problémak ezen a szakteriileten is fellelhetdek, melyek okaként leginkabb tulterheléshez
kapcsolodo tényezok jelentkeznek. [166]

A fegyveres konfliktusok alkalméaval megjelennek a traumas jellegli sériilések is,
melyek altalaban a végtagi toréseket, sebeket jelentenek. [167] Harcmiivészetek alkalmazasa
soran is el6fordulnak sulyos sériilések, mint példaul torések, ficamok, gerincsériilés, vagy
agyrazkodas. [168]

A miiveleti szakembereknek gyakran a szakma-specifikus feladatellatasuk soran
azonnali reagéldst és gyors mozgast igényld helyzetekkel kell megkiizdeniiik. Ezeket
gyakran madasodpercek toredéke alatt, akar életveszélyes helyzetekben kell hibatlanul
végrehajtaniuk, példdul tlizharcban fedezék keresésekor. Ezen kiviil a feladataik kivitelezése
soran a mozgatorendszeriik valtozatos kihivasok elé keriil mind a mobilitas tekintetében,
mint példaul akadalyok (falak, keritések) lekiizdése, vagy ezzel egy id6ben sziikség lehet
rovid, robbanékony mozdulatok kivitelezésére (sprintfutas), illetve fekvd helyzetbdl inditott,
ugyanebbe a testhelyzetbe végzddd mozdulatsorok preciz végrehajtasara. Az akcio
végrehajtasanak sikeressége ¢és a tulélés feltételei nagymértékben azon mulnak, hogy a
résztvevl hivatasos allomanyll szakemberek milyen fizikai és mentalis képességekkel
rendelkeznek és aktudlisan milyen allapotban vannak.

A fegyveres szolgalatoknal alkalmazott kivalasztasi folyamat sordn a kiképzés
alkalmaval a jeldltek nagyfoku fizikai és pszichikai igénybevételnek vannak kitéve, ami még
markansabban megnyilvanul a specialis teriiletre jelentkezOk szlirése soran. Az ilyen elit
kiképzésnél soran az palydzoknak vaéltozatosan magas fizikai kovetelményekkel kell
megbirkozniuk, jelentés a pszichés stressznek vannak kitéve Kiilonb6zd kutatasokban
talaltak mar Osszefiiggést als6 végtagi sériillések magas szdma és az ordkon keresztiil tartd
erOteljes fizikai edzés, nagy tavolsagu futds kozott. Ennek eredményeképp az Izraeli
Védelmi Erdkre ezek az eredmények olyan nagy hatast gyakoroltak, hogy preventiv irdnyu
valtoztatast vezettek be az edzéseik szabalyzataban. [169]

A munkavégzéssel Osszefliggésbe hozhatd mozgasszervi problémak kialakuldsaban
statikus és dinamikus terheléssel kapcsolatos rizikotényezOk jatszanak szerepet. [143] A
miiveleti teriileten dolgozo szakembereik palya-specifikus feladataiban ezek az ingerek
komplexen nyilvanulnak meg, eléfordul, hogy egyszerre vannak jelen, ami ndveli a

kiilonb6z6 mozgasszervi problémak kialakuldsanak az esélyét.
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Tipikusan egyoldalu statikus terhelés a tevékenységiik soran a fegyvertartds, mely
aszimmetrikusan veszi igénybe az iziileteket és az izomzatot.

A Dbevetési feladatok alkalméval tovabbi terhelésként jelenik meg a specialis
felszerelést, melyet kotelezéen viselniiik kell. Ezek koz¢é tartozik a 16vedékalld mellények
viselete ¢s a masodlagos fegyverzet hordozésa (pisztoly, tolténytar, egészségligyi csomag).

Az alapfelszerelés megkozelitdleg 8-10 kg tobbletsulyt képvisel, a specidlis
védbeszkozok viselése akar plusz 40kg tobbletterhet is jelenthet. [15] Eléfordul, hogy a
hatékony feladatellatas specialis eszk6zok hasznalatat is megkdveteli, példaul vagoeszkozok,
kalapécs, ajtonyitd szerkezetek, melyek akar tovabbi 20 kilogrammos pluszterhelést
jelenthet. A specialis ruhazat ¢és fegyverek tul azon, hogy tobbletsulyt jelentenek a viseld
szdmara, arra hivatottak, a bevetési feladatok eredményességéhez hozzajaruljanak és a
feladatellatasbol szarmazdé kockazati tényezOket mérsékeljék. Tobb kutatdesoport
érdeklédését is felkeltette, hogy a tobbletstly cipelése milyen hatdssal van a teljesitményre a
miuveleti feladatok kivitelezése soran. Holewun és Lotens kdzleménye szerint a fizikai
teljesitmény plusz 1 kilogrammonként atlagosan 1%-kal csokken. [170] Egy frissebb
tanulmadnyban Dempsey ¢és munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 10
kilogrammos felszerelés viselése, akar 42%-al is csokkentheti a teljesitményt. [171] Ezek
alapjan kijelenthetd, hogy a bevetési felszerelés sziikséges €s kotelezd a miiveleti feladatok
eredményes teljesitéséhez, azonban negativ hatdssal van a felszdmol6o allomany
mozgékonysagara, és ez negativ hatassal van a hatékony munkavégzésre is.

A miveleti szakemberek alkalmassagi tesztjeinek meghatarozo elemet az Orlando-i
mintara készitett akadalypalya. A 16 feladatbol all6 akadalypalya teljesitéséhez dinamikus €s
intenziv fizikai aktivitas sziikséges. [172] Az aktiv és a passziv mozgatorendszer szamara is
nagyfok megterhelést jelentd feladatokat idokdvetelmények mellett kell végrehajtani, ezért
az itt végrehajtott felmérések és az erre vald felkésziilés megfeleld el6készités hidnyaban
sériilési kockazatot jelent. A gyakorlatok kivitelezése soran nem csak az als6 végtag, hanem
a torzs és a vallov is nagyfokl terhelésnek van kitéve. Ebbdl kifolydlag épitettem bele a
kutatasom soran végrehajtott mozgasszervi allapotfelmérésembe a ,,CKCUES”- Closed
Kinetic Chain Upper Extremity Stability tesztet, mely a torzs és a vallov dinamikus
stabilitasat vizsgalja.

A miveleti szakemberek esetében ennek kiemelt jelentdsége van az extrém fizikai
megterhelésbdl adodoan és abbol kifolyolag, hogy a munka tevékenységeik zome komplex,
funkcionalis Osszehangolt vallovi és torzs egylittmiikodést igényel, akar jelentds tobblet

sullyal is novelve az igénybevétel nehézségi fokat.
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A miveleti szakemberek munkaja tarsadalmi szempontbdl is kiemelten meghatarozé
¢s értékes feladat, ezért ahhoz, hogy a munkajukat hosszu idén keresztiil képesek legyenek
ellatni, a kiképzések ¢€s a felkésziilések ideje soran fokozott jelentdsége van a prevenciénak
és az egészségvédelemnek, valamint a korszerli rehabilitdcids eljarasoknak. A miveleti
allomany korében is eléfordulé mozgasszervi megbetegedések, mint munkahelyi artalmak
hatékony és tartds megsziintetése a szakorvosi ellatds mellett a gyogytornaszok
kompetencidja, a megfeleld képalkotd eljarasok eredményének a birtokaban. Az éatlag
populacio korében is a leggyakoribb munkahelyi artalmak kozott talalhatoak a mozgasszervi
problémak és Ok is ilyen tipust panasszal vagy kdzvetleniil a gydgytornészt keresik fel, vagy
az orvos iranyitja hozzajuk. A prevenci6 0sszes szintjén nagy a gydgytorna jelentdsége, az
elsddleges megeldzés soran az egészség altalanos védelméért tesziink intézkedéseket és a
legfontosabb cél a betegségek megjelenésének az elkeriilése. A legfontosabb még ezen a
szinten hatékonyan beavatkozni, mert az aktiv periddusukat mar lezart rendvédelmi
dolgozok korében elvégzett szlrdvizsgalatok soran felismert problémak 30%-a
mozgasszervi eredetii. [5] Ez a tény is alatamasztana a prevencids lehetdségek minél
hamarabb torténd alkalmazasat a felszdmold allomany korében. A kiképzés, a szakma-
specifikus feladatellatas és az akadalypalya teljesitése sordn jelentds terhelés éri, ami
kockézati tényezoként jelenhet meg a mozgasszervi sériilések szempontjabol. Esetiikben
azért kiilondsen fontos a sériilések megeldzése, elkeriilése, mert, ha a sériilés bekovetkezik,
akkor rehabilitacio idejére kiesik az aktiv feladatellatasbol a sériilt szakember és ez
tobbletterhelést jelenthet a munkaképes dolgozok szamara.

A nagyfoku igénybevétel kapcsan kialakulo traumas sériilések és kronikusan fennalld
mozgasszervi problémak megeldzésének egyik fontos 1épése lehet, edzdi végzettséggel is
rendelkezd gyogytornasz altal Osszedllitott és az allomany szdmara javasolt bemelegitési
protokoll. Tanulményozva az akadalypalya feladatait az izmok és az iziiletek terhelése
szempontjabol €és a jellemzd igénybevételnek megfeleléen Osszeallitottam egy komplex
elokészitd feladatsort, melyet a felmérések, illetve a gyakorlasok elétt célszerti alkalmazni.
A szervezet megfeleld el6készitésének nagy a jelentsége a fizikai terhelés, versenyek, vagy
mérkdzések eldtt. Az altalam Osszeallitott elokészitési protokoll kettds célt szolgal:

- alehetséges sériilések minimalizalasat, illetve teljes megeldzését
- teljesitményfokozas: a szervezet megfeleld el6készitésének nagy a jelentdsége a
fizikai terhelés, versenyek, vagy mérkdzések elott.

Az altalam készitett komplex, preventiv bemelegitési protokollt a 8. szamu melléklet

tartalmazza.
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Az elOkészité feladatsor leginkdbb kis intenzitasi vagy fokozddd intenzitast
mozdulatokat jelent, amely segit a szervezetnek az 4tdllasban a pihenés alatti jellemzd
miikodésbol a terhelés alatt funkciondld szabalyozasra. A bemelegitésnek harom f6 célja
kiilonithetd el, melyek kozil az elsé kettd célja a szervezet altalanos eldkészitése a
mozgasra, a harmadik pedig az edzés {6 részben megnyilvanuldé mozgasforma, vagy sportag
mozdulatainak az felidézése, begyakorlasa. Az altalanos el6készités szempontjai: az izmok
hoémérsékletének és vérellatasdnak fokozasa, a belsé szervek miikodésének athangolasa. A
harmadik tényezé az edzés soran megjelend mozgasmintdk, dinamikus mozgassémak
bejaratasa. Az agykéregben mar kordbban eltarolt dinamikus sztereotipidkat idézziik fel és
készitjiik elé6 az adott mozdulatsorokban mikodd izmokat, fokozzuk az iziletek
mozgasterjedelmét. A bemelegités mindhdrom emlitett tényezdjének jelenléte esetén varhatod
az elOkészités sériilés megel6z6 szerepe. A helyes bemelegités hatasara az izmok
hémérséklete néhany tizedfokkal megnd, varellatasuk javul, tonusuk csokken, melynek
kiemelten fontos szerepe van az izomrostok szakadasabol szarmazd sériilések
prevencidjaban. A specifikus bemelegités specifikus része segit a mozdulatok hatékonyabb
Osszehangoldsaban, igy kivédhetdek a rosszul koordinalt 1épésekbdl, mozzanatokbol
szarmazo sériilések. [173]

2.4 A katasztrofavédelem teriiletén jelentkezé megterhelések

A Katasztréfavédelemnél szolgdlok Osszetételét tekintve a legnagyobb létszamot a
készenléti szolgélatot ellatd, Gn. vonulds tlizoltok alkotjdk, akik hivatasukbol adddoan
szamos fizikalis és mentalis megterhelést jelentd szitudcionak vannak kitéve. A tlizoltok
fokozott megterhelése a mindennapokban befolyasolja a mozgatorendszeriik allapotat is.
[174] Az extrém fizikai igénybevétel és ez megnovelheti a mozgasszervi problémak
kialakulasanak valoszinliségét és emelheti a tlizoltdi munka sordn szerezhetd sériilések
kockazatat.

A tlizoltoi munka olyan szempontbdl is kihivast jelent, hogy a beavatkozas soran
sokszor eldre nem lathato faktoroknak, koriilményeknek vannak kitéve, jelen vannak emberi
veszteséggel jarod traumatikus eseményeknél. A fizikai sériilések szempontjabol a vonulos
tlizoltok magas kockazati csoportba tartoznak tobbek kozott azért is, mert a munkéjuk és az
ezzel kapcsolatos ingerek nagy része kiszamithatatlan €s valtozatos, ezaltal szakmai, fizikai
¢s pszichikai kihivast is jelentenek.

A fizikailag nagyfoku igénybevételt jelentd tizoltoi feladatok kozott talaljuk a
tlizoltast, a veszélybe keriiltek mentését, a miiszaki mentés folyamatait, feltoltott tomldvel

valo haladast, valamint tlizoltéjarmiivekbe torténd fel és leszallast.



89

Az Osszes tlizoltdi beavatkozés, a tlizoltds, vagy miszaki mentés, eltéré mértékii
terhelést jelent a szervezetre. A karesetek helyszinén t6ltott id6 mennyisége is altalaban nem
megjosolhatd, néhany perces beavatkozastol akar tobb 6ras folyamatos munkat is jelenthet.
mikozben a tlizoltd testét nagyfoku és tobbfajta fizikai igénybevétel éri. Azért, hogy ezeknek
a jelentds kihivasoknak meg lehessen felelni, rendkiviil fontos, hogy a tizoltdé kondicionalis
képességei, mint erd, gyorsasag, alloképesség, milyen aktudlis allapotban vannak. A
beavatkozasok soran, a tlizoltok sajat fizikai képességeinek azért van ekkora jelentdsége,
mert, nem csak a sajat €s kollégajuk épsége, ¢lete, mulhat rajta, hanem a mentés alanyainak
az élete, egészségi allapota is. [3]

A Katasztréfavédelemnél szolgdlo vonulés tizoltdé alloméany 24-48  o6ras
munkarendben dolgozik, ami azt jelenti, hogy egy laktanyaban toltott 24 oOras szolgalatot
kovetben 48 oranyi szabadidejiik van. [175] A szolgalati napokat pontosan felépitett, elére
meghatarozott napirend szerint toltik, amely csak csekély mértében modosithatd a helyi
parancsnok altal. Minden szolgélat a valtassal kezd6dik, majd tovabbképzéssel folytatddik és
az ebédszilinet utdn napi 2 ora sportfoglalkozds van. A nap tovabbi részében 4 o6ra
parancsnoki all rendelkezésre, az aktualis feladatok elvégzésére. A tiizoltéi munka nem csak
fizikailag, hanem szellemileg is megterheld, minden riasztasnal 120 masodperc a szintidd,
hogy az allomashelyiiket elhagyjak és el6fordulhat, hogy a karesetekrdl torténd bevonulas
soran ismét riasztjak Oket. [176] A tlizoltok munkaja soran elengedhetetlen, hogy egy
csapatként végezzék a dolgukat egyiitt, ugyanis beavatkozasok alkalmaval az egyes
helyszineken a vészhelyzetekben jellemzoé a feladatellatasukra az egymasra utaltsag. [175] A
mentési szakban kozvetlen kozelbdl atélt elmények pszichésen is megterheldek lehet, mint
példaul a sériilések, fajdalom, halal latvanya, a sériiltek és hozzatartozok intenziv érzelmi és
fizikai reakcio, vagy a kollégak balesete, halala. [176]

A talajreakcios erd hatasa az egves palyaspecifikus tiizoltdi feladatok soran

Egyes palyaspecifikus tlizoltéi tevékenységek alkalmaval jelentds mértékii
talajreakcios erd hat a szervezetre. Ilyen mozdulatok példaul az ugrasok, elrugaszkodasok,
leérkezések, landolasok, kiillonb6zd magassagi ¢és Kkiterjedésti akadalyok 4tlépése, a
1épcsémaszas, ki- és beszallas a tlizoltd gépjarmiibe. A talajreakcios erd fontos tulajdonsaga,
hogy mindig azonos mértékii azzal az erdvel, amit a test gyakorol a talajra, de az iranya
ellentétes. A felsorolt ingerek soran olyan mértékben nyomodnak Ossze, azaz
komprimalodnak az iziiletek, ami a talajreakcids eré mértékével ardnyos. A talajreakcios
erébdl adodo thlzott igénybevételt automatikusan igyekszik csillapitani a test, melyhez nyilt

iziileti helyzetekre van sziikség.
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Ez az als6 végtag iranyabol indul a felsé és az als6 ugroiziilet szintjérdl, aminek
kovetkezményeként az egész alsd6 végtag eloszor a koézépvonalhoz kozelitddik
(addukaléddik), hajlik és befelé fordul. [177] Ez a folyamat a talajreakcios elnyel6dése
érdekében torténik és a bokaiziiletrdl a térdek, illetve a csipdk iranyaba tovabbitodik. Azért,
hogy a jaras soran az als6 végtagok terhelése csokkenjen, nd a kettéstdmasz fazisanak az
ideje, lassul a jaras sebessége, rovidebbé valik a 1épések hosszusaga, és n6 a 1épésszélesség.
Nagyon Iényeges, hogy mekkora a test sulya, mert ez meghatarozza a testre hatd
talajreakcios er6 mértékét, ami 10N-al n6 meg akkor, hogyha a test tomege 1kg-ot
novekszik. [178]

A riasztasok soran rendszeresitett tlizoltojarmiivekbe vald fel- és lelépés a jarmiivek
nagy magassaga miatt jelentds izommunkat igényel, mert a beszéllashoz sziikséges 1épcso is
magasan van. A leszallashoz sziikséges leugras még védofelszerelés nélkiil is fokozott
fékezo jellegl (excentrikus) izommunkat kovetel meg és az iziileteket is nagymértékben
igénybe veszi. [179] A felszallaskor a jarmi magasan elhelyezkedd 1épcséjére torténd
fellépés olyan kihivast jelent, ami nagymértékii terhelést jelent a térdiziiletnek, mert egy
nagyfoku hajlitott helyzetbdl, - ahol a jelent6s kompresszios eré hat a térdkalacsra - kell
aktivalni a M. Quadriceps izmot, aminek ebben a helyzetben rdadasul az eredése és a
tapadasa is meglehetdsen tavol helyezkedik el egymadstdl. Ezen kiviil a csipdiziilet is
nagyfoku hajlitott helyzetbe keriil, egytttal a farizmok eredését és tapadésat készteti olyan
tavolsdgra egymastdl, hogy 0Osszehuzodasukkal végre tudjak hajtani a csipdiziilet
kiegyenesedését. Kozben a torzs és a test felsd részének sulyat megemelik a fellépéshez a
négyfejli combizommal 6sszehangolt, egymast tdimogatd mddon.

Erdemes megvizsgalni a csipé és a térdiziilet egymashoz vald viszonyat is ebben a
helyzetben, ugyanis minél lejjebb talalhatdo a csipd a térdiziilethez képest, tehat minél
kozelebb esik a talajhoz a medence, vagyis csipdiziilet, annal nehezebb erdt kifejteni a két
emlitett izommal, akik egy fellépé mozdulat sordn arra hivatottak, hogy a térdiziiletet és a
csipdiziiletet nytjtott helyzetben hozzak a kiindul6 helyzeti hajlitasbol.

Munkavégzés soran el6forduld balesetek tiizoltoknal

Tobb kutatocsoport is foglalkozott mar a tlizoltokat a napi munkavégzésiik soran ért
ingerek hatasaival és az ezzel kapcsolatos varatlan eseményekkel, balesetekkel. A tiizoltoi
munkakor kiilonbozd sériilésveszélyeket hordoz magéban, ezért 1ényeges foglalkozni a
feladatellatds soran bekovetkezett balesetek koriilményeivel. Ezek az elemzések nagy
segitséget jelenthetnek az egyes faktorok beazonositasan keresztiil a megfeleld prevencios

lehetdségek feltarasaban, kidolgozasaban, rendszeresitésében.
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A nagyfoku fizikai megterheléshez kothetd sériilések kozott a lista elején talalhatdéak
azok a traumak, amelyek elesésbol, megcsuszasbol, vagy egyensulyvesztésbdl szdrmaznak.
Ezek sulyossagi foknak megfelelden akar hosszabb tavu betegszabadsagot is jelenthetnek.
[180] A tlizoltéi feladatok ellatasa soran nem csak a fizikalis terhelés, az izommunka veszi
igénybe a szervezetet, hanem sokszor kiils6 kornyezeti tényezdk is tovabbi kihivasokat
tdmasztanak, mint a nagyfoku kiilsé homérséklet, a védofelszerelés, 1¢égzokésziilék viselése
¢és a tlizolto szakfelszerelések sulya. Ezen feltételek mellett a nem megfelelé kondicionalis
allapot, illetve fizikai felkésziiltség a teljesitOképességre és a munkavégzésre negativ
hatassal van. [181]

A tlizolt6i munkavégzés nagyfoku fizikai erdnlétet kivan meg és ezen kiviil jellemz6
rd a sz¢€lsdséges hohatds, a fiist, a kdros anyagokkal torténd kapcsolatba keriilés veszélye, a
hosszll, akar tobb oran keresztiil is fenntartott allo testhelyzet, a stressz és a biologiai
veszélyekkel kapcsolatos kockazatok.

A beavatkozasok sordn sokszor zart térben kell dolgozniuk, nem megfeleld latasi
viszonyok ¢és kiilonosen magas hdmérséklet mellett, ami 0.3 méterrel a fold felett 50,9°C-ot,
a plafon magassagaban 571,5°C-ot is jelenthet. Ezen koriilmények miatt a tlizoltokra nem
csak a kozvetlenill tiz altal keletkezett sériilések lehetnek veszélyesek, hanem vaz-
izomrendszeri (musculoskeletalis) problémak is utolérhetik Oket. [182] A beavatkozasok
soran nagy a kockazata ilyen jellegli sériilések kialakuldsdnak, ugyanis sokszor a balesetek
helyszinén kiilonb6z6 terheket, testeket emelnek, szallitanak, és ezen kiviil még viselnitlik
kell a feladatellatashoz sziikséges és a kotelezben elbirt felszereléseiket is, ami szintén
tobbletsulynak szamit. A tlizoltok korében eléforduld Osszes sériilés 40%-a ficam, illetve
olyan huzodasok, ami jelentés fajdalmat okoz. [182] Ezek a sériilések mindig valamilyen
tulzott megterhelés hatasara kovetkeznek be és negativan befolyasoljak, vagy
megakadalyozzak atmenetileg a munkavégzést. [144]

A test régioit tekintve a tlizoltok leggyakrabban a vall, vallov teriiletén, a gerincen és
Ezek az artalmak hasonléak, ahhoz, aminek a hon-és rendvédelemben hivatdsos szolgélatot
ellatdé dolgozok ki vannak téve. Nagy a jelentdsége annak a plusz kiilsé tehernek, amit a
tizoltok a szakma-specifikus feladatellatas soran magukon viselnek. Ez leginkdbb a
beavatkozdsokhoz rendszeresitett védOruhazatbdl és az egyéni veédOeszkozokbol és a
1égz0késziilekbdl tevodik Ossze. A legtobbszor regisztralt artalmak a randuldsok és

huzodasok.
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A munkavégzés soran bekovetkezett sériilések 43%-a jon létre a tliz helyszinén, és a
leggyakoribb mechanizmusok a leesések, megcstszasok, és ugrasok (27,2%), és a
tulterhelés, illetve a megerdltetés (27,2%). A tlizoltéi munka soran leggyakoribb huzddasok,
ficamok és izomfajdalmak utan a sebek, vagasok, zizddasok kovetkeznek, melyek 15,3%-
ban fordulnak elé az 6sszes szolgalat soran el6forduld helyzetet (tlizeset, miiszaki mentés,
edzés) vizsgalva. [183]

1893-ban jott létre a National Fire Protection Association (NFPA), a tlizesetekhez
kapcsolhat6 balesetek és karesetek prevencidja. Ez a nemzetkdzi non profit egyesiilet tgy
segiti a tlzoltok munkdjat vilagszerte, hogy kiilonb6z6 méréseket, kutatdsokat ¢és
adatelemzéseket végez, felméréseket publikal olyan balesetekkel kapcsolatosan, melyeket
tlzoltok szenvednek el munkavégzés kozben. 2019-ben az USA-ban vizsgaltak, hogy
milyen okok vezethetnek szakma-specifikus feladatellatas, kimondottan tiizoltas soran

bekdvetkezd traumakhoz a tiizoltok korében:

Tlzoltas soran bekovetkezett sériilések okai

2019
Tliznek vald
Egyéb kitettség
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3%.. |

Utés

5%

Targgyal vald
taldlkozés . i
9% Zuhanas, ugras,
csuszas, botlas

20%

Tulterhelés
29%

4. abra: Tiizoltdas soran eldfordulo sériilési okok megoszlasa

Forras: https://www.nfpa.org/-/media/Files/News-and-Research/Fire-statistics-
andreports/Emergency-responders/osffinjuries.pdf

A kutatocsoport az adatelemzést kdvetden arra jutott, hogy a legnagyobb mértékben a
tulterheltség jatszik szerepet ezeknek a sériiléseknek a kialakulasdban. Ezt kovetik azok a
rizikotényezOk, melyek az esésbdl, cstiszasbol, ugrasbdl erednek. [184] Az itt megjeldlt
masodik rizikofaktor-csoport sem kiilonithetd el élesen az leggyakoribbnak megallapitott

indoktdl, ugyanis, a talterheltség altalaban idegrendszeri faradtsagot is magaban foglal.
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A faradt idegrendszer nem fog tudni pontosan mozgéasokat, leérkezéseket,
landolasokat megtervezni, az ugrasokbdl adodo talajreakcids erdket csillapitani, kiilondsen
egy mentési szituacidban, magas hémérséklet, rossz latasi viszonyok mellett.

A német tlzoltésag korében végeztek kutatast, ahol a SRS (Solper-, Rutsch-,
Sturzunfille) botlasi, megcsiszasi és elesési traumak okait és sulyossagat vizsgaltak. A
kutatocsoport a német €s a nemzetkdzi szakirodalmat is tanulmanyozva arra jutott, hogy
valtoz6 mértékben, de mindenhol gondot okoznak az ilyen okbol keletkezd balesetek.

Ezek kovetkezménye sokszor betegallomany, ami szolgalat ellatasi/szervezési
nehézségeket okozhat. A tanulmdnybol kideriil, hogy a balesetekhez szinte mindig
multifaktoridlis okok vezetnek. Tobbféle rizikofaktor jelolnek meg az ilyen
egyensulyvesztéshez kapcsolodo balesetek okaként, melyek kozott elkiilonithetdek belsd és
kiilsé faktorok. Kiilsd ok lehet példaul az egyenetlen felszinen vald kozlekedés, valamint a
tlizoltoi védofelszerelés dinamikus és statikus egyensulyozo képességre gyakorolt hatasa.
Bels6 ok lehet példaul az életkor, tapasztalat, a fizikai fittség €s a figyelem, a koncentracios
képesség, valamint a kimeriiltség kapcsolata.

A tanulmany megoldasi javaslata, hogy kombindlt erd és egyensulytréning
segitségével csokkenthetd lenne az ilyen tipusu balesetek szama és emellett hangsulyozza az
instabil felszinen végrehajtott tréningprogramok és kiilon emlitést tesz a Bosu Balance
Traineren végezhetd feladatok prevencios jelentdségérol. [180] Lengyelorszagban egy tobb
éves iddszakot magdban foglald, atfogd kutatast végeztek olyan munkahelyi balesetekkel
kapcsolatosan, melynek sériiltjei tlizoltok voltak. Az elemzés soran a 2008 és 2013 kozotti
1d6szakot dolgoztak fel és leggyakoribb kozvetlen okként az elesést €s az egyensulyvesztést
talaltdk, mely az Osszes baleset kozel feléhez (48%) vezetett. Fontos tanulsdga volt a
kutatasnak, hogy jellemzden nem szakma-specifikus feladatellatas, mentési szituacidé kozben
alakultak ki a balesetet okozo helyzetek, hanem a laktanyaban szabadidés tevékenységek és
kiilonb6z6 sportok gyakorldsa kozben jottek létre. Ahhoz, hogy ezek a sériilések
elkeriilhetdek legyenek, nagyon fontos lenne a tlizoltok ismereteit boviteni a szakszeriien,
edz6i végzettséggel is rendelkezd gydgytornasz altal dsszeallitott bemelegitd gyakorlatok
sorokkal kapcsolatban. Ezen kiviil nagyobb hangsulyt érdemelnének a vonulds allomany
testi épségének megovasa érdekében a szervezett, rendszeres, tudoményosan bizonyitott
modszereken alapuld tréningek, melyeket szintén szakember vezényelne, illetve tanitana

meg a helyes mozdulatokat. [185]
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Széleskort és atfogod kutatast végeztek Koreaban kérddives modszerrel, ahol 19119,
a tlzoltésag kotelékében szolgdlatot teljesitd dolgozod valaszait dolgoztak fel. A
munkavégzeés tipusatol fliggden 3 csoportra osztottak a résztvevoket:

- tlzoltasi, mentési feladatokat ellatok,
- siirgésségi orvosi feladatok végzok (emergency medical services —EMS).
- hivatali dolgozok

A valaszok kiértékelését kovetden vilagossa wvalt, hogy a fiatalok korében
gyakoribbak a balesetek, mint az id6sebb tiizoltoknal. Az EMS munkakorben dolgozok
sériiltek meg leggyakrabban és mind a harom csoportban a legtobbszor kozlekedési balesetet
szenvedtek el a dolgozok. A maésodik baleseti rizikofaktor a beavatkozo allomanynal a
kémiai mérgezés volt, az EMS ¢és a hivatali dolgozok esetében a megcslszas,
egyensulyvesztés volt. Az adatokat egylittesen értékelve arra jutottak a kutatok, hogy
vonulds allomany és az EMS munkakdrben szolgalatot teljesitok kétszer-haromszor nagyobb
baleseti kockazat mellett dolgoznak a hivatali dolgozokhoz képest. [186]

A fenti szakirodalmakhoz kapcsolodé kutatdsok a legtobb esetben arra az eredményre
jutottak, hogy az elesés, illetve az egyenstlyvesztés nagyon gyakori oka a munkavégzés
soran bekovetkezd tiizoltoi baleseteknek. Az instabil kdzegben végzett proprioceptiv tréning
aktivalja az iziiletek forgaspontjahoz legkdzelebb huzodd izmokat, igy egy megcsuszas,
vagy egy egyensulyvesztés hatékonyabban és gyorsabban korrigalhato sériilés nélkiil.

A védofelszerelések és az egyensulyozd képessée kapcsolata

A kéreseteknél torténd feladatellatas sordn a beavatkozo tlizoltok eldirt és
rendszeresitett véddeszkozoket viselnek ¢és ezeknek a hasznélatdval kapcsolatban
megfelelden képzettek, és folyamatosan tovabbképzettek, ennek ellenére eléfordulnak
beavatkozas soran elszenvedett sériilések a jelentds veszélyforrasoknak vald kitettség
kovetkeztében. [] (Pantya, 2018). A tiizoltok altal viselt védodfelszerelés (védéruha,
védosisak, légzopalack) sulya 25-30 kg is lehet, ami a testtomegiik 30%-at is jelentheti a
legtobbjiiknél. Az iskolataskara vonatkozé ajanlas gyermekeknél ugy szol, hogy ha a
testtomegének 10%-anal nagyobb a teher, amit viselnie kell, akkor az a testtartast
nagymértékben befolyasolja. [187]

Az altalam vizsgalt mintanal, mely 22 {6t jelentett, a személyre szabott véddruhazat
¢s a 1égzdkésziilék sulya a testtomeg 30%-at 6 tlizoltd esetében haladta meg, de atlagosan a

testtomeg 27,64+4,97 %-at jelentette.
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A tlhzoltok jellemzden a tobbletteher nagy részét a hatukon hordjak: a
1égzokésziiléket, illetve a szakfelszerelések tobbségét. Ennek hatdsara, a sulypont a test
mogé kertil, amit Gigy tud kompenzalni a szervezet, hogy a medence eldre billen és a torzs is
egy eléredontott helyzetet vesz fel. Tovabbi kovetkezmény, hogy a fej is eldrébb helyezddik
azért, hogy a sulypont vetiilete az eredeti helyén maradhasson és a nyaki gerinc hatra hajlik
(extendalodik), annak érdekében, hogy elére lehessen tekinteni. A kompenzacid ugy
folytatodik, hogy az agyéki és a hati gerinc als6 régidiban kisebb mértékiiek lesznek a
szegmentumok kozotti mozgasok, amit a nyaki gerinc fog ellensulyozni. Ezek a
biomechanikai véltozdsok megvaltoztatjdk az izmok terhelését, ami a gerinc melletti
felilletes és mély tartdoizmok allandd fokozott tonusat fogja fenntartani. A tdrzs tulzott
eléredontésének ellensulyozasara a hamstring-izomzat és a mm. semispinales terhelése
megnd, fékezd (excentrikus) izommiikddéssel probalja kompenzalni a stlyviselés okozta
valtozasokat, ami ha tartésabban fennall, elfarasztja ezeket az izmokat és ezaltal
sériillékenyebbé valnak. A gerinc csigolyai kozott elhelyezkedd porckorongokat sem
optimalisan terheli ez az eléredontott helyzet, €s ez a hati, illetve agyéki gerincszakaszra van
els6ésorban hatassal. [188] [5]

A tlzoltok védofelszerelései elsdsorban arra hivatottak, hogy megovjak viseldjét a
hoéhatas, mechanikai hatdsok okozta lehetséges karosodasok és a kiilonbozd kornyezeti
expozicios tényezdkkel szemben. Tobb kutatdocsoport is vizsgalta ezeknek az egyéni
védofelszereléseknek (angolul Personal Protective Equipment (PPE) a hatédsait kiilonféle
szempontbol. Kiilondsen az foglalkoztatta a kutatokat, hogy PPE fogalomkorébe tartozd Self
Contained Breathing Apparatus (tovabbiakban SCBA), tehat a 1égzésvédelmi felszerelés,
valamint Thermal Protective Clothing (tovabbiakban TPC) héalldo véddruhazat, ami a
beavatkozasok alkalmaval hdartalmakkal kapcsan jelent fokozott védelmet, hogyan
befolyasolja a beavatkozé allomany koordinacids és egyensulyozd képességét. Ez a
kérdéskor a sajat kutatdsom soran is felmeriilt, ezért a dilemma szempontjabol relevans
teszteket a felmérésem soran elvégeztettem az alanyokkal szabadidéruhdban és a
szakmaspecifikus feladatokhoz rendszeresitett védofelszerelésben is, hogy atfogd képet
kaphassak azzal kapcsolatban, hogy a felszerelés okozta plusz teher és mozgaskorlatozottsag
hogyan befolyasolja a mozgéskivitelezést és az egyensulyozéast. Ezen kiviil, miutan az
intervencidos mozgasprogramom a testtudat fejlesztését célozta meg az iziileti
helyzetérzékeld receptorok, a proprioceptorok miikodésén keresztiil, az egyensilyozo
képességet vizsgalo teszteket elvégeztettem vizualis kontroll megléte és elvonasa mellett is,

tehat csukott, illetve nyitott szemmel is.
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13. kép: Egyensulyozo képesség meérése Y-Balance és Posturomed eszkozokkel
Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi |gazgatosag

2019-ben 177 hivatasos tlizolté egyensulytartdsat vizsgaltak lengyel kutatok. A

kutatas résztvevoit 3 kategoridba osztottak az életkoruknak megfelelden:
- 19 ¢és24.9 év kozottiek
- 25¢és43.9 évesek,
- 44 ¢és 60 év kozottiek.

A mérések Balance System SD tipusu instabil platform felszinnel zajlottak,
sportruhdzatban, illetve védoéfelszerelésben, 1égzésvédelmi késziilék viselése nélkiil. A
teszteket elvégezték vizualis kontroll megléte és elvonasa mellett is, tehat nyitott és csukott
szemmel is. A mérés soran, két labon alltak a platformon az alanyok és ez alapjan 4
stabilitasi indexbdl szdmoltak: altalanos stabilitasi index (OSI), anterior/posterior stabilitasi
index, medial/lateralis stabilitdsi index és az esési kockazat becslésére hivatott stabilitasi
indexet.

Az eredmények kiértékelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
védofelszerelésben és a sportruhdzatban zajlott tesztek nem mutattak szamottevd
kiilonbséget, tehat dnmagdban a védofelszerelés hordasa, nem fokozta szignifikansan az
esési rizikot. Ebbdl a kutatasbol nem dertiilt ki, hogy a 1égzésvédelmi felszerelés hogyan
modositotta volna az eredményeket, de a szerzok szerint fontos lenne ilyen koriilmények
kozott is megismételni Gjra a vizsgalatot. A négy stabilitasi index koziil az esési kockazatra
vonatkoz6 index kiértékelése sordn 128 tlizoltd tartozott normal kategoriaba az €letkorukat is
figyelembe véve, tizen teljesitettek kiemelkedden, az életkorukhoz képest jobban és 39-en az

¢letkor szerinti normal kategoéria alatt teljesitettek.
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Tehat a felmérésben résztvevok 22%-a esetleges sériilés, illetve eséssel kapcsolatos
veszélynek lehetnek kitéve az egyensulyozo képességiik allapota miatt. A 39 gyengébben
teljesitd résztvevobol 5 tlizoltd nem tudta megtartani az egyensulyat és végrehajtani a
feladatot csukott szemmel. Azoknal voltak a nyitott és csukott szemes mérések kozott a
legnagyobb kiilonbségek, akik normal értékek alatti eredményt értek el, amibdl az
kovetkezik, hogy a vizudlis kontroll megvonasa negativ hatdssal van az egyensulyozo
képességre. Tovabba azt mutatja meg, hogy a csukott szemmel végrehajtott méréseknek
lehet legfoképpen szerepe az esésekkel kapcsolatos kockazatok megbecslésében. A kutatés
soran még arra az eredményre jutottak, hogy ahogy ndé az életkor, ugy fokozddik
szignifikansan az esési kockazat is. [189]

A dinamikus egyenstlyoz6 képesség mérésére az altalam hasznalt Y-Balance tesztet
egy amerikai kutatdcsoport is alkalmasnak talalta arra, hogy tanulmanyozza, hogy milyen
hatassal van a beavatkozasok alkalmaval viselt tlizoltoi ho- és 1¢gzésvédelmi felszerelések a
tlizoltok dinamikus egyensulyozd képességére. 40 férfi tlizoltd vett részt a kutatdsban. A
vizsgalatban résztvevd 40 tlizoltonak az alsovégtag hosszat is lemérték, ami fontos az Y-
Balance teszt eredményeinek kiértékelése soran. A sajat kutatdsomhoz hasonldan itt is
sportruhdzatban és teljes tlizoltdi védo felszerelésben hajtottak végre a tesztet és mindharom
iranyban (anterior, posterolateralis, postero-medialis). Harom kisérlet volt engedélyezett és
végiil a harom probalkozas atlaga szamitott, minden irdny esetében. A vizsgéalatban
résztvevd 40 tlizoltonak az alsovégtag hosszat is lemérték azért, hogy az eredmények
kiértékelésénél a normalizalt elérési tavolsagokat vehessék alapul az Osszes irdnyba, olyan
modon, hogy a legnagyobb elérési tavolsag €s a résztvevo also végtaghosszanak hanyadosat
megszoroztak szdzzal. Az Osszetett pontokat Ugy hataroztdk meg, hogy az atlagos elérési
iranyokat 0sszeadtdk, majd ezt az Gsszeget elosztottak az alsd végtaghossz hdromszoroséaval
és szazzal megszoroztak.

Ez egy olyan Osszetett szdzalékos mutatdt eredményez, amely tartalmazza az Osszes
vizsgalati irdny mindkét ldbra az Osszes helyzetben. Az eredmények kiértékelése soran
szignifikans kiilonbséget fedeztek fel mind a harom iranyban a nem normalizalt elérési
tavolsagok tekintetében, mert a védofelszerelésben sziiletett eredményekben nagymértékii
csokkenés volt tapasztalhato a szabadidéruhaban kapott értékekhez képest.

A normalizalt adatok kiértékelése soran is szignifikans csokkenés mutatkozott a
védofelszerelésben elvégzett feladatok eredményeiben a jobb és a bal 1ab eredményeit

tekintve és az Osszetett pontok elemzésénél is ilyen kovetkeztetésre jutottak.



98

Részletesen vizsgaltdk a kapott eredményeket, igy fedezték fel azt is tobbek kozott,
hogy a magasabb alanyok teljesitménye gyengébb volt, mint az alacsonyabb tarsaiké, tehat
az Osszetett pontok és a tlizoltok testmagassdga negativ korreldciot mutatott, viszont a
testtomeg-index értékek (BMI) és az Osszetett pontok kozott nem volt kimutathatd érdemi
Osszefliggés. [44]

Egy masik amerikai kutatocsoport szintén védofelszerelések egyensulyozo
képességre gyakorolt hatasat vizsgalta egy specialis eszkozzel, melynek neve Biodex
Balance System ¢s a statikus és dinamikus egyenstulyozo képesség detektalasara alkalmas. A
mérés tobb szinten zajlott, ennek megfelelden a felszerelésiik négy fajta kombinacidjaban
kellett a tOzoltoknak végrehajtani a feladatokat. Elészor szabadidéruhdban, majd a
rendszeresitett tlizoltoi kabatot, nadragot, csizmat, kesztylit és sisakot vették fel, ezutdn mar
a légzdpalackot (SCBA) is viselték és az utolsé méréstipusndl 1égzdalarc hasznélata tette
teljess€ a védofelszerelésiiket. A felméréseket kovetéen kiilon értékelték a statikus
egyensulyozo képesség paramétereit €s kiilon a dinamikus egyensulyozo képességet.

A statikus egyenstlyozasndl nem talaltak szignifikdns eltérést a négyféle mérés
kapcsan. A dinamikus egyenstlyozé képességet mérd tesztnél az elsé két tesztelési modhoz
képest romlottak az eredmények akkor, amikor mar légzdpalack és alarc is volt a
résztvevokon, de legnagyobb mértékben a légzdalarc hasznélata hatott negativan a
dinamikus egyensulyoz6 képességre. A kapott eredmények ismeretében felvetik az
egyensulyfejlesztés hasznossagat a beavatkozo tlizoltoknal, de a szakirodalmat megvizsgélva
azzal szembesiiltek, hogy kevés tanulmany foglalkozott eddig egyensulyfejlesztd tréning
hatasaival, hatékonysagaval ebben a populacioban. [190]

Annak ellenére, hogy nem sziiletett eddig a nemzetkdzi szakirodalomban olyan
tanulmany, mely a tlizoltok instabil kozegben, Bosu Balance Traineren torténd
fejlesztésének hatdsait mutatta volna be, a katondk felkészitésében mar vizsgaltdk, hogy az
eszk6z milyen hatdssal van a statikus és a dinamikus egyenstlyozo képességre. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a katondk szakma-specifikus feladatellatasa kozben,
kiilonosen az éjszaka, csokkent latdsi viszonyok mellett végrehajtott miiveletek soran
segitséget nyujthat az eszkdzzel végzett eldzetes fejlesztés, a nehezitett terepen tapasztalt
koriilményekhez valé alkalmazkodashoz ¢€s az itt jelentkezd kihivasokkal valé hatékonyabb,
gyorsabb megkiizdéséhez. A hatékonysag titka, hogy a propriocepcido javulasanak
eredményeképpen a szervezet képes kevesebb vizudlis kontroll mellett is a pontos és

biztonsagos mozgastervezésre és végrehajtasra. [8]
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A kutatdsom soran végzett mérések tapasztalatai

A tlizoltok mindennapi terhelését tanulmanyozva a valtozatos ¢és sokszor
kiszamithatatlan ingerkdornyezet adta az otletet szdmomra is, hogy instabil felszinen torténd
mozgasprogramot allitsak Ossze szdmukra, aminek hatdsara az egyensulyozoképesség
javulasaval ardnyosan segitheti a gyorsabb ¢s hatékonyabb adapticidot az elére nem
kalkulalhaté koriilményekkel szemben. Ehhez eldszor felmértem, hogy milyen allapotban
van a statikus és a dinamikus egyensulyozéd képességiik. A statikus egyenstulyozast a
koradbban ismertetett Posturomed nevii eszkdzzel vizsgaltam szabadidéruhdban és teljes
bevetési felszerelésben, ahol a kovetkezd eredményekre jutottam: 21 beavatkozd tiizolto
hajtotta végre a feladatot és szabadidéruhaban atlagosan 11,01 + 4,69 mp kellett ahhoz, hogy
megallitsdk a mozgd platformot, védodfelszerelésben pedig 10,21 + 4,24 mp alatt
csillapitottak. A vizsgalt minta a Kolmogorov — Smirnov teszt szerit normalis eloszlasu volt,
ezért egymintds T-probat végeztem, ahol nem taldltam szignifikans kiilonbséget a kétféle
ruhazatban végrehajtott mérés kozott. (p=0,489).

A dinamikus egyensulyozo képesség vizsgalata az Y-Balance teszt segitségével
zajlott ¢és itt is megvizsgaltam, hogy szabadidéruhaban, vagy teljes beavatkozoi
felszerelésben teljesitenck-e jobban a felmérésben résztvevo tiizoltok. Az eredmények a jobb
labra vonatkoztatva:

- anterior iranyban: szabadidéruhaban az atlag elérési tavolsag 68, 57 + 9,27 %,

- felszerelésben pedig 67,06 + 5,95 %. volt
Az egymintés T-proba szerint p= 0,390, mely nem mutat szignifikans kiilonbséget.
A postero-lateralis irany: mérések atlaga szabadidéruhaban 119,39 + 11,68 % volt, mely
113,51 + 11,32 %-ra csokkent felszerelésben mely szignifikdns kiilonbséget jelent
(p=0,002).
Postero-medialis irdnyban az atlag értékek a kovetkezok lettek: szabadidéruhdban 122,70 +
11,56 % ¢és felszerelésben pedig 119,98 £ 10,56 % lett az eredmény ahol egymintas T-
probaval vizsgéalva p=0,068, mely nem mutat szignifikans kiilonbséget.
Bal 1ab eredményei:

- anterior iranyban szabadid6éruhaban az atlag érték 68,36 + 8,34 %

- felszerelésben 67,62 + 6,44 %-ot kaptam. Nem talaltam szignifikans kiilonbséget a

kétfajta 6ltozetben mért értékek kozott (p=0,662).

Posterolateralis irany: az atlag érték szabadidéruhaban 118,30 £+ 13,29 %, mig felszerelésben

113,63 + 13,18 %-ot mértiink.
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Az egymintds T-proba alapjan kimondhato, hogy a két mérés kozt szignifikans
kiilonbség van (p=0,011).

Postero-medialis irany: mérés atlaga sportruhdzatban 122,35 + 11,81 % volt, felszerelésben
pedig 117,28 + 13,68 %-ra csokkent az atlagos elérési tavolsag, ahol p=0,013 egymintés T-
probaval vizsgalva, ami szintén szignifikansnak tekintheto.

Megvizsgalva az Osszetett szazalékos eredményeket, megallapitottam, hogy a
védofelszerelésben végrehajtott mérések soran a jobb €s a bal 1ab tekintetében is atlagosan
gyengébb eredmények sziilettek az edzoruhaban sziiletett értékekhez képest. Az atlagos
elérési tavolsag szabadiddruhaban jobb labon 103,55 + 9,47 % volt, ugyanez védéruhazatban
csak 100,19 + 7,89%-0t mutatott.

Az atlagos elérési tavolsag szabadidéruhaban bal labon 102,99 + 9,28 % volt, ami
védofelszerelésben 99,50 + 9,73 %-ra csokkent. Egymintas T-probat végeztem, ami a jobb
lab esetén (p=0,020) és bal 1ab esetén is (p=0,028) is szignifikans kiilonbséget mutatott a

sportruhazatban és a bevetési felszerelésben lefolytatott tesztelések soran.

130

=
N
o

._.
=
o

—

E—

[y
o
o

100,19 99,5
90

80
70

60

normalizalt szazalékos érték (%)

50
Jobb 1ab Bal 1ab

| |
Szabadid6 ruha Felszerelés
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Készitette: a szerzo

A normalizalt szézalékos értékeket elemzésekor a jobb lab esetén csak a ostero-
medialis irdny mutatott szignifikdnsan alacsonyabb eredményt a védodfelszerelésben végzett
mérések soran (p=0,002). A masik két iranyban (postero-lateralis €s anterior) is gyengébb

értékeket kaptam atlagosan, de ezek nem érték el az 5%-0s szignifikancia szintet.
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A bal labon tapasztalt eredmények némileg mas képet mutattak, tobb valtozo esetén
tapasztaltam eltérést a véddfelszerelésben végrehajtott mérések elemzésekor. Itt postero-
lateralis: p=0,011 ¢és postero-medialis iranyban: p=0,013 is szignifkdnsan alacsonyabb
eredményeket kaptam sportruhdzatban mért értékekhez képest. Az Osszetett szdzalékos
pontok azt mutattdk, hogy jobb (p=0,020) ¢és bal labbal (p=0,028) is szignifikdnsan
gyengébben teljesitettek a tlizoltok védofelszerelésben, mint szabadidéruhaban. Ezek a
kapott eredmények is alatdmasztottak, hogy sziikséges a testtudat, valamint az egyenstlyozo
képesség fejlesztése a tlizoltoknal.

A szolgalati feladatok elldtdsa sordn kiemelt szerepet kap, foként a
beavatkozo/végrehajto allomany tekintetében a kondiciondlis képességek szintentartasa,
fejlesztése. Ennek érdekében jelentds szerepet kap a szolgdlat érdekében a
sportfoglalkozasok, sportversenyek végrehajtasa.

A szolgalati feladatok végrehajtasa soran kondicionalis képességek szintje alapvetden
meghatarozza a feladatvégrehajtas gyorsasagat, eredményességét, amelynek 1étjogosultsagat
legszemléletesebben a tlizoltok szerelési feladataiban lehet nyomon kovetni egy egy
beavatkozds soran. A  védofelszerelésben végrehajtott magasba-mélybe  torténd
sugarszerelések, sokszor 1€gz0késziilék hasznalata mellett a kdztudatban 1évo erd-gyorsasag-
alloképesség harmasa mellett a kondicionalis képességek negyedik fontos eleme a
mozgaskoordinacids képesség (egyensulyozd képesség, percepcid, iziileti mozgékonysag
stb.) szintje meghatarozo6 a végrehajtasban.

Az alkalmassagvizsgalatok alkalméval a koordinacios képességek mérése, allapota
nem jelenik meg, mint meghatarozé tényez6 és mint teljesitmény Osszetevét nem is
vizsgaljuk. A gyenge teljesitményt sokszor tévesen a tulstllyal vagy egyéb kondicionalis
képességek gyengeségével indokoljak, mikdzben a koordinacids képességek megfeleld
fejlesztésével megfeleld eredményt lehet elérni.

Kutatasom soran végzett felmérésen feltételeztem, hogy az antropometriai
OsszetevOk €s a koordinacids képességek mérésére szolgdld, validalt nemzetkozi tesztek
eredményei kozott nincs Osszefiiggés, amely alapjan kijelenthetd, hogy a testméretek,
Osszetevok nem determinaljdk a koordinacios képességet. A mérési eredményeket
matematikai statisztikai modszerekkel kiértékeltem, hogy a vizsgalt alanyok testdsszetétel €s
testméreteinek értékei, és a végrehajtott teszteredmények értékei kozott szignifikéns
kapcsolat fennall-e (korrelacid), valamint ha fenndll ilyen kapcsolat, akkor az egyik valtozo

értékeibdl lehet-e eldre jelezni a masik valtozo értékeit (linedris regresszid).
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A teszteredmények ¢és az antropometriai mérések kozotti korrelacio, sem a
Posturomeden végrehajtott mérés, sem a Matthias teszt végrehajtasa soran nem igazolddott,

melyet, - jellemz6 példaként - az alabbi abrakkal szemléltetek.
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6. dbra: Posturomed vizsgadlat és a Testtomeg index (BMI ) dsszefiiggésének elemzése
Készitette: a szerzo

A Pearson féle korrelacios érték (R=-0,14877, R*=0,0221) alapjan nincs szignifikans
kapcsolat a Posturomed eszkozzel végrehajtott vizsgalat eredménye és a testtomeg index

(BMI) kozott.
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7. abra: Matthias teszt és a Testtomeg index (BMI ) dsszefiiggésének elemzése
Készitette: a szerzo
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A Pearson féle korrelacios érték (R=- 0,2787473, R*=0,0777) alapjan nincs
szignifikans kapcsolat a Matthias teszt eredménye és a testtomeg index (BMI) kozott.
Ugyanezt az eredményt kaptam valamennyi testméret ¢és Osszetevo Osszefiiggésének
vizsgalatanal.

Fentiekkel igazoltam, hogy a koordinicidos képességek fejlesztésének
eredményessége nem fligg az egyén antropometriai jellemzgitol.

Feltételezésem szerint hogy a rendvédelem teriiletén a beavatkozo alloméany
bevetések alkalmaval bekovetkezd traumas és az ismétlddé megterhelésekbol adodo
sériilései, egészségkarosodasa uj, korszerli moddszerek preventiv jellegi alkalmazasaval
megelézhetdek.

A szabadon lengd platformon végzett méréseim aldtdmasztottdk az eldzetes
feltevésem a helyességét, mely szerint az egyensulyozo képességre pozitiv hatassal lesz az
instabil kozegben végzett tréning. igy az irodai ildmunkat végz6é hivatasos alloméanyu
tlizoltok koziil, akik részt vettek az intervencidban, az els6 mérésnél atlagosan 17,68 + 8,97
mp alatt allitottdk meg a mozgo platformot, azonban a fejlesztés kdvetd mérés mar sokkal
jobb eredményeket mutatott, atlagosan 8,78 + 3,77 mp alatt csillapitottak a felszin lengését.
A vizsgalt minta normal eloszlasu volt, ezért az egymintds T — proba szignifikans fejlodést

mutatott (p= 0,011).
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8. abra: Posturomed vizsgalat eredménye a fejlesztés elott
Készitette: a szerzo
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abra: Posturomed vizsgalat eredménye a fejlesztést kovetden

Készitette: a szerzo
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10. dbra: Matthias teszt eredménye a fejlesztés elott

Készitette: a szerzd
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11. dbra: Matthias teszt eredménye a fejlesztést kovetoen

Készitette: a szerzdo

Bebizonyitottam, hogy kutatds sordn végzett fejlesztd program és az azt kovetd
ismételt felmérés (visszamérés) eredménye szignifikansan igazolta, hogy az instabil
kozegben végzett proprioceptiv tréning hatdsara szignifikdns javulas érhetd el az
egyensulyozd-képesség, a vertikalis neuromuscularis stabilizacié, valamint a torzs
izomerejének szintjében.

Az Egyesiilt Allamokban késziilt kutatasban azt vizsgaltik, hogy a védéfelszerelés
milyen mértékii negativ hatissal bir a teljesitOképességre. A 21 f6 bevondsaval késziilt
kutatasban egy szimulacios tlizoltoi akadalypalya teljesitése volt a feladat sportruhazatban,
majd véddruhdzatban, végiil védéruhazatban és 1égzdkésziilékben.

Az akadalypalya a kovetkezd feladatokbol allt, amelyeket megadott sorrendben
kellett végrehajtani: 1épcsOmaszas, vizzel toltétt tomlé huzésa, felszerelések hordozasa,
1étraallitas, forszirozott betdrés, keresés €s személymentés. Az akadalypalya teljesitése
védoruhazatban, illetve véddruhdzatban és 1égzOkésziilék hasznalattal szignifikdnsan tobb
1d6t  vett igénybe, mint sportruhdzatban. Védoruhazatban 38,3+12,6%-kal, mig
védoruhazatban és 1égzokésziilékkel 44,5+15,5%-kal hosszabb id6 volt sziikséges a
feladatok teljesitésére, mint sportruhazatban. Ezen eredmények alapjan a cikk szerz6i azt
javasoljak, hogy a tréningprogramokban kapjanak helyet a véddéruhdzatban végzett feladatok
is. Illetve a fizikai alkalmassag felmérésénél is pontosabb képet lehet kapni a

teljesitOképességrol a teljes védodfelszerelést hasznalva. [191]
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Punakallio kimondottan tlizoltok szamdra késziilt, funkciondlis egyensulyozést
vizsgalo tesztet, felmérési protokollt dolgozott ki, ahol iddre kell egy gerendan a tiizoltonak
végigmenni, melynek paraméterei:

- hosszusag: 2.45 m

- szélesség: 0.09 m

- magassag: 0.07 m magas
kozEpsd részé fél méter hosszu fekete jelolés talalhatd. El kell sétalni a gerenda kozepéig,
majd a kozépen huzodo fekete jelolésen 180 fokos fordulatot kell tenni, ezt kovetéen a
kozépso jeloléstol hatrafelé 1épve kell megtenni a hatralévo részt, ahol le kell 1épni a gerenda
ellenkez6 végénél talalhato 1€vé labnyom jelolésre. A gyakorlatot azonnal Gjra végre Kkell
hajtani, mert igy ér vissza a résztvevd a kiinduld pozicioba. Ervénytelen a gyakorlat,
amennyiben: a tlizolto elveszti az egyensulyat és lelép a gerendardl, padlohoz hozzaér a laba,
vagy nem sikeriilt eléggé precizen a jel6lésekre 1épnie. [135]

A tlizoltasi helyzetek alkalmaval tipikusan nagy megterhelést jelentd feladatnak
szamit a tomldk emelése, ezekbdl a viz kiengedése, valamint a tomldk feltekerése. Ezek a
mozdulatok leginkabb a torzs, ezen beliill is féleg a hat izmait terhelik meg, valamint a
valliziilet és a vallov koriili izmokat veszik igénybe. [192] A napi feladatellatashoz tartozo
megterhelések megfeleld ergondmiai ismeretek, testtudat hidnydban hossz(tavon
tulterhelddéshez vezetnek akar az izmok, akar a végtagok iziiletei, vagy a gerinc szintjén.

A testtudatnak az a jelentésége a nagy megterheléssel jar6 mozdulatoknél, hogy az
egyén képes Ugy aktivalni a feliiletes €s a mélyen fekvd izomzatot, amivel energetikailag a
leggazdasagosabban, legpontosabban ¢és az iziiletek alkotdsaban résztvevd képletek
szempontjabol legpreventivebben tudja végrehajtani az adott feladatot. Ezeknek az
izmoknak a tudatos aktivalasa megtanulhato €és ezek az 01j ismeretek rendszeres gyakorlassal,
kiilonb6z6 progresszids 1épcséfokok mellett, amit példaul az instabil kdzeg is megtestesithet,
dinamikus sztereotipiava képesek valni.

A tlizoltéi munkavégzéssel jard beavatkozasok szervezetre gyakorolt egyéb hatasai
A riasztasok alkalmaval a stressz hatdsara a vegetativ idegrendszerben szimpatikus

idegrendszert kezd el fokozottabban miikddni, ami élettani valtozasokat indit el a
szervrendszerekben, mint példaul a percenkénti pulzus ¢és 1€gzésszam fokozodésa, a
vérellatds redisztribucioja, amikor a szervezet ujracsoportositja a rendelkezésére allo
vérkészletet, ami jelen esetben a vazizomzat javara torténik a belsd szervek, illetve

zsigerekhez képest. [193]
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A beavatkozasok sordn atélt nagyfoku fizikai megterhelés magas homérséklet
mellett, a védofelszerelés viselése hatassal van a homeosztazisra (a belsé kornyezet
dinamikus egyensulyi allapotanak fenntartdsa), jelentdsen igénybe veszi sziv-érrendszeri
(kardiovaszkularis) és hészabalyzo rendszert. Nagyfokt edzettség sziikséges ahhoz, hogy
ezek a hatasok akar révid, akar hosszu tdvon a szervezet részérdl megfelelden toleralhatoak
legyenek. Ezekre a feladatokra specialis modon késziilni kell, mert a szakma-specifikus
feladatellatas soran nem az égés, illetve a fiistbelégzés okozza a tlizoltok halalat, hanem a
f6 halalok a hirtelen szivhalal (sudden cardiac death, SCD). Egy felmérés szerint, mely az
1984 és 2011 kozotti idészakot vizsgalta, a beavatkozo tlizoltok halalanak 45%-at hirtelen
szivhalal okozta szolgalatteljesités kozben az Amerikai Egyesiilt Allamokban. [194]

A tlizoltéi munkakor valtozatossdga nem mindig teszi lehetévé, hogy rendszeres,
idedlis iddtartamu és felépitésti tréningekkel tarthassak forméaban magukat a dolgozok,
pedig ez fenntarthatna egy olyan kondicionalis allapotot, mely sziv- €s érrendszer védelme
mellett csokkenthetné a kardiovaszkularis kockéazatot is. A rendszertelen és nem
megfeleléen adekvat edzésprogramok a hosszl id6n keresztiil tart6 iilés, a szolgalati napok
kozotti  elégtelen regeneracid egy-egy nagyobb megterhelés utdn fokozza a
kardiovaszkulais kockazatot, elhizashoz vezethet, ¢és komoly veszélyt jelenthet a
metabolikus szindroma megjelenésének szempontjabol. [195]

A szervezet belsO egyensulyanak, a homeosztdzisnak a fenntartasa csak csekély
homeérsékleti valtozast enged meg. Ez a feltétele annak, hogy az enzimek miikodése
optimalis legyen a sejteken beliil. Ennek érdekében a test torekszik arra, hogy a kiilvilag
felé megvalosuld héleadas és a belsd hdtermelés egyensulyban legyen a kiegyensulyozott
maghdmeérsékletet biztositasa érdekében. A maghdmérsékletet tobb tényezd is befolyasolja,
mint példaul a cirkadidn ritmus, napszak, a stressz szintje, étkezés, fizikai megterhelés,
¢lvezeti cikkek (kavé, alkohol). [196] Ha hotobblet leadasara van sziikség, az a borben futo
ereket elkezdi tagitani, aminek kovetkeztében a hdleadas, vezetés, aramlés, vagy parolgas
utjan valosul meg. [197] A tlizoltok hészabalyozasara a magas hémérséklet mellett végzett
fizikai terhelés hatdssal van, melyet a véddéfelszerelés is nehezit azaltal, hogy ellehetetleniti
a hoelvezetést vezetéses, vagy aramlasos tton, ebbdl kifolyolag csak a parolgas, vagyis a
nagyfoku verejték-elvalasztis az egyetlen lehetdség a hotobblet leadasara. A fokozott
verejték elvalasztds mindig egyiitt jar s6 vesztéssel is, amit a feltétleniil potolni kell, hogy a

test s0-vizhdztartdsa ne szenvedjen zavart.



108

Tobbek kozott a kiilsé hémérséklet és a koriilmények fliggvénye is, de fokozott
izzadasnal a szervezet oranként 2000-3200 ml folyadékot is veszithet, vagy akar a teljes
viztartalméanak 5-7%-at is. A magas hdmérséklet az oxigén felhaszndlasra is hatassal van,
ha a test hdmérséklete 1°C-ot emelkedik, az 10%-al ndveli meg az oxigénfogyasztast. A
1égzés fokozasa is a hdleadassal kapcsolatos kompenzacidos mechanizmus része. [196] Ha a
hészabalyozasi mechanizmuson beliill a hdleadds nem mikddik megfeleléen, az egy
komplex tiinet egyiittest eredményez tas (UHS - uncompensable heat stress), melyet az
emelkedett pulzusszam (tachycardia), a megemelkedett testhomérséklet (hipertermia) és a
csokkent szervezeten beliilli folyadékmennyiség (hipohidracié) mutat. Ezeknek a
kikiiszobolésére mindenképp lehetdséget kell biztositani 20-30 perces sziinetekre, az
elvesztett s6 és folyadék potlasara, valamint arra, hogy a szilinetek idején a védofelszerelés
ne gatolja a hdleadast. [197]

A nagyfoku hdterheléshez fontos fokozatosan hozzaszoktatni a szervezetet. Az
adaptacid6 a test részérdl a hdszabalyozast irdnyitd reflexfolyamatokra épiil és
eredményeképpen a verejtékezés atalakul, gazdasdgosabb lesz. Az akklimatizacid ideje
nagyjabol 2 hét, de a munkabol vald kiesés, példaul szabadsag kedvezOtleniil hat a mar

elért adaptaciora. [196]
2.5 Hivatali allomanyt éré megterhelések

A Magyar Honvédségnél és a Katasztrofavédelemnél folytatott kutatdsaim soran
kiilon figyelmet szenteltem az irodai ilémunkat végzd hivatasos dolgozdknak. Vizsgéaltam
részletesen az O testtartasukat, testosszetételiiket, gerinciik, iziileteik allapotat, koordinacid
¢s egyensulyozd képességiiket, részt vettek a kérddives felmérésemben ¢és a
Katasztrofavédelemnél végrehajtott instabil kdzegben térténd mozgasprogramban is.

Az ilémunka hatdsainak ismerete és a lehetséges intervencids opciok szem eldtt
tartasa azért is fontos, mert szamos tanulmany felhivta mar a figyelmet arra, hogy a passziv
¢letmodnak nagy szerepe van a kronikus mozgasszervi betegségek kialakulasadban. A fizikai
aktivitds egy része a mindennapos tevékenységekkel egylitt jardo igénybevétel, de
beletartozik a kedvtelésbdl végzett sporttevékenység is. A rendszeres fizikai aktivitas
eldsegiti a mozgato- a kardiovaszkularis és az emésztérendszer kiegyenstulyozott miikodését,
pozitiv hatdssal van a mentélis &llapotra és a degenerativ problémak megjelenése

szempontjabol preventiv jelentésége van. [198]
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A mozgatorendszerben bekovetkezd sériilésekhez nagymértékben hozzajarul az
alacsony aerob teljesitmény, fizikai alloképesség, és a fizikai aktivitas hianya. [199] Szamos,
egészségre karos kovetkezménnyel jar a fizikai aktivitas hianya. [157]

A hon- és rendvédelemben egyre tobb az olyan adminisztrativ jellegli kotelezettség,
amely il6 jellemzden testhelyzetben zajlik. Ilyen példaul az irdasztalnal végrehajtott
tevékenységek, a monitor el6tti munkavégzés, vagy a szolgalati autokban eltoltott ido. A
tartos 1lés nem csak mozgasszervi, hanem sziv- és érrendszeri, valamint anyagcsere
problémak formajaban is megnyilvanulhat, mint példaul a cukorbetegség és az elhizas. [200]
A mozgésszervi hatdsok leginkdbb a lagyrészek szintjén (izmok, inak kotdszoveti rendszer)
¢s a csontrendszerben jelentkeznek, aminek el6zménye leggyakrabban a statikus és
kényelmetlen modon, tul hosszl idon keresztiil fenntartott il testhelyzet.

Gyakori panaszként jelentkezik {ildmunka sordn a hat és a nyakfjas valamint a
fejfajas és a szemkiszaradas. Ahhoz, hogy az iildmunka karos hatdsai minél nagyobb
mértékben kivédhetéek legyenek, elengedhetetlen az ergondmia, mely elsd 1épésként a
helyes iilés elsajatitasaval tud a karos kovetkezmények ellen hatni. A hanyag tartds
kifejezést legtobbszor allo testhelyzetben észrevett tartdshiba esetén alkalmazzuk, azonban
ez hasonlé modon megnyilvanulhat az iilés soran is, amikor az izmok és az iziiletek
igénybevétele egyoldaluva valik. Emiatt lesznek olyan izmok, amik veszitenek az erejiikbdl,
nem tudjadk betolteni azt a funkcidjukat, ami a graviticiés erdvel szemben torténd
stabilizaciot jelentené. Ilyenek példaul a feliiletes és a mélyen elhelyezkedd hatizmok.
Emellett lesznek olyan teriiletek is, ahol kifejezetten zsugorodotta valnak az izmok, mint
példaul a mellkas eliilsé része, a kis €s nagy mellizom régidja. A hasizmok ¢€s a farizmok
renyhiilnek, a csipéhorpasz és a hamstring izomcsoport a csipdiziilet allando hajlitott
helyzete miatt feszessé valik. A gerinc gorbiiletei fokozodnak a hajitas iranyaba, ami
tulterheli a gerinc mindharom szakaszat €s kifejezetten karos a porckorongokra nézve. A
nyaki szakaszra gyakorolt hajlitas irdnyu hatas kovetkezményeként a fej eldrehelyezddik,
ami tovabb fokozza az izmok koros terhelését és a porckorongok szintjén akar gerincsérv
elvaltozasig jutd elvaltozast okozhat. A hati szakasz fizioldgids gorbiilete hajlitott/domboru
(kifotikus) iranyq, de ha a helytelen testtartas kovetkeztében ez talzott mértékben fokozodik,
akkor a lapocka helyzetét is negativan befolydsolja, ami a korabban mar emlitett
izomproblémakhoz vezethet. Ez hatassal lesz a vallov és a valliziilet mozgésara is,

megnoveli a sériilésveszélyt a fej folott végzett tevékenységek esetén.
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A naponta iiléssel t61tott id6 nem kell, hogy mindenképp ebben a koros testtartasban
teljen. Tobbféle modon ergonomikusabba tehetd az iildmunka. Ennek elsé 1épése, hogyha
nem kényszeritjiik a testet hosszantartd statikus pozicidk elviselésére egyik testhelyzetben
sem, mert ez nem csak az izmokra és az iziiletekre, hanem a kotdszoveti rendszerre is karos
hatdssal van. Az 50/1999. (XI1.3.) EUM rendelet [201], amely a képernyd -eldtti
munkavégzés minimalis egészségiigyi €s biztonsagi kovetelményeirdl szol, lehetdséget ad
arra, hogy a munkavallalo a folyamatos képernyd eldtti munkavégzést oranként legalabb
tizperces sziinetekkel szakithassa meg. Ezt a 10 percet legcélszertibb valamilyen konnyi,
egyszerli atmozgatd torndval tolteni, melynek segitségével az addig egy pozicidban,
statikusan tartott izmok, iziiletek, kotészovetek anyagcseréje felfrissiil €s a kardiovaszkulais
rendszert is fokozottabb mukddésre készteti, ami az dsszes szervrendszert friss oxigénnel és
tapanyagokkal latja el. Hasonloan jo hatasu lehet egy konnyed séta is, azonban ez a tipust
mozgas a felsé végtagot nem mozgatja at kelloképpen.

Egy kutatocsoport azt vizsgalta, milyen hatassal lehet, ha iilés kozben rendszeresen
allassal, vagy sétaval toltott pihendket iktatnak be a dolgozok és azt tapasztaltdk, hogy
jelentds kardiometabolikus valtozokban mutatkozott javulas, mint példdul a vérnyomas, a
gliik6z, valamint az inzulin mértéke. Azt is megallapitottak, hogy az iilés ergonomikussag
tétele is nagyon lényeges, ezért javasoljdk azoknak az irdasztaloknak a rendszeresitését,
melyeknél az asztallap magassaga allithato. [202] Ergonomiai szempontbol idealis
munkakornyezet olyan modon alakithaté ki, ha a munkavégzés soran hasznalt szék is
megfelel bizonyos kovetelményeknek, legyen kartdmasza, hattdmlédja. Az iildmunka soran a
testsuly ugy oszlik el, hogy egy része a hattdmlan €s a kartdmaszokon nyugszik, masik része
a padlo felé tovabbitddik. Az iilés, mint testhelyzet azért is kiemelt jelentdségli, mert az
allashoz képest a porckorongokon beliili nyomas 35%-al nagyobb az agyéki szakaszon és ez
fokozodik, hogyha az 4gyéki gerinc nem a fiziologias alakjanak megfelelden helyezkedik el.
Olyankor a medence hatrabillenése kovetkeztében elsimul az agyéki gorbiilet (lordosis) €s a
porckorong nyomésa elkezd ndvekedni, melynek kovetkeztében deformalodni fog, majd
rendellenes helyzetet vesz fel. Hosszutavon ez gerincsérv el6tti allapotot (protrusio) idéz elo,
majd gerincsérvhez (discus hernia) vezethet. Végeztek kutatast arra vonatkozdan, hogy mar
15 perc ebben a testhelyzetben, ahol az agyéki szakasz teljes hajlitott helyzetben van,
diszkomfort érzést, vagy akar fajdalmat is tud provokalni olyan egészséges fiataloknal,

akiknek korabban nem fordult el ilyen problémajuk. [203]
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A porckorongon beliili nyomas csokkentésének modszerei koz¢ tartozik a hattdmla
altal torténd megtamasztasa az agyéki szakasznak, mert képes atvenni a torzs sulyanak egy
részét. Az iilés soran kialakitott és fenntartott testtartdsra hatdssal van az asztal és a szék
kialakitasa, a korabban felvett iiléssel kapcsolatos szokdsok, az iilés magassaga és az a
d6lésszog, amit a torzs felvesz. [146] Ezeken kiviil nem elhanyagolhat6 a feliiletes és mély
hatizmok izomerejének és eré-alloképességének jelentdsége, melyek segitségével aktivan
képesek vagyunk barmelyik szakaszat a tOrzsnek fizioloégids helyzetben tartani. A
legcélravezetobb megoldas a torzsizmok, a core-izomzat izomerejének, rugalmassaganak
fokozasa, mert ez képes csokkenteni a statikus terhelésb6l adodo fajdalmat. [204]

Az ilés hatasai ellensulyozni célzd, ergonomikusan toltott munkaidd alternativaja
lehet, hogyha pedaloz6, vagy allo testhelyzetben torténd munkavégzést lehetové tévo
munkaallomast tud biztositani a munkaltatd. [202]

A kérddives kutatdsom soran a Katasztrofavédelem hivatasos dllomanyu, tilémunkat
végz06 dolgozdi koziil 112 £6 valaszolt az 53 kérdésre, melyet szamukra Osszeallitottam. A
kérddiv tartalmazott lilési szokdsokra €s iiléshez hasznalhatd segédeszkozokre vonatkozd
kérdéseket. A 112 kitoltd 85,7%-a teljesit tobb mint 5 ¢éve szolgalatot a
Katasztrofavédelemnél. Az iiléssel kapcsolatosan feltett kérdéseknél megfigyelhetd volt az
ergondmiaval kapcsolatos tajékozottsag. A megkérdezettek 95,4%- a tudja, hogy a tartos
iilés kovetkezménye lehet mozgasszervi panasz is. A véalaszadok tobb mint fele (67%) tudja,
hogyan kell megfeleléen beallitani az irodaban hasznalt széket, tisztaban van a billentytizet
(62,5%) €s a monitor (71,4%) elhelyezésének szabdlyaival €és 83,7% tudja, hogy hogyan kell
ergonomikusan iilni. A kérddives kutatdsom valaszadoi kozil 88,4% nem hasznal
segédeszkozt az tléshez, viszont 59,8 % csak néha figyel oda a helyes testtartasra iilés
kdzben, 70,5%-uk javitja a testtartasat, ha észleli, hogy az helytelen iilés kozben. Ha valaki
hosszll 1dOn keresztiil a helytelen iilést szokta meg, az izmai és a kotdszoveti rendszere
ehhez adaptalodott, ezért eleinte furcsa és idegen érzés lehet a fiziologias gorbiiletek mentén
probalni stabilizalni a gerincet. Az ergonomikus iilés fenntartdsa az izmokat statikus jellegli
munkavégzésre készteti, mely eleinte farasztd lehet, ezért célszeri ezeket a preventiv
munkahelyi egészségvédd programokat szervezett, gyogytorndsz altal dsszeallitott, a helyes
testtartasért és a gravitacios erdvel torténd hatékony megkiizdésért felelds izmok statikus

teherbirasat célzo és a testtudatot fejleszté mozgasprogramokkal kiegésziteni.
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A népesség nagy részét sujto derékfajas egyik legfontosabb kockazati faktora szintén
az tilémunka. Tobb vizsgalatban foglalkoztak mar szdmos aspektusbdl az tilémunka ¢és a
derékfajas kapcsolataval, de a legtobb tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az 1l
testhelyzetben eltoltott 6rdk szama onmagdban nem egyenes ut a derékfajdalomhoz, csak
abban az esetben, hogyha a korabban emlitett hanyag tartdssal, helytelen
gerincgorbiiletekkel és porckorong terheléssel tarsul. [205] Az altalam vizsgalt populacioban
a megkérdezettek 52,7%-a nagyon ritkdn tapasztal derékfijdalmat és 38,4%-a ,,Soha”,
35,7%, pedig ,,Nagyon ritkdn” érzett deréktdji panaszt az iilés miatt.

A gerinc szakaszai koziil az agyéki gerincen kiviil a nyaki szakaszon is fajdalmat
indukalhat az o6rdkon keresztiil fenntartott, helytelen ilo testhelyzet. Minél idGsebb a
dolgozo6 ¢és minél régebben éri az iiléssel kapcsolatos expozicié a gerincét, annal nagyobb
eséllyel jelentkezik nala nyaki gerincprobléma az ilémunka karos hatasaként. Tovabb noveli
a kockézatot a néi nem, az hosszt idon keresztiil megszakitas nélkiil fenntartott iil6 testtartas
¢s a megnovekedett mentalis terhelés. Az ergondmiailag és biomechanikailag helyes
testtartds, nyaki gerinc fiziologids mozgastartomdnydnak ¢és izomerejének folyamatos
karbantartdsa, a jo kondicionalis allapot eldsegiti, hogy az iiléssel 0sszefliggésbe hozhatd
nyaki gerincpanaszok kivédhet6ek legyenek. [206]

A megfeleld fittség azért is nagyon lényeges, mert bar nagymértékben -eltér
egymastol a hivatali egyenruhds dolgozdok és beavatkozd allomany mindennapi terhelése,
azonban az irodai lldmunkat végzOknek is kotelezettségiik évente teljesiteni a fizikai
alkalmassagi vizsgalatot. Szamukra a fizikai felmérés ugyanazokat az alapkovetelményeket
tamasztja, mint amit beavatkozé allomanynak teljesiteni kell, azonban a mindennapi
munkavégzés sordn teljesen mar ingerek érik a szervezetiiket. Aki iilémunkat végez,
kevésbé aktivan tolti a mindennapjait, mint az, aki vonulds tevékenységet 1at el, ezaltal a
fizikai alkalmassagi vizsgalatra torténd felkésziilés is kiilonbozdképpen kell, hogy torténjen.
Egy statikus terhelésbdl kivett szervezetet nagyon gondosan kell el6késziteni a dinamikus
munkara a sériilések elkertilése érdekében.

Megitélésem szerint sziikséges lenne edzdi végzettséggel rendelkezd fizioterapeuta
szakembert bevonni a kiképzési feladatokba, aki dsszeallitana az iilémunkat végzo hivatasos
allomany szamara egy bemelegitési protokollt, majd a kiképzdkkel egyiittmiikddve olyan
edzésprogramok kidolgozasaval tamogathatnak a dolgozok felkésziilését, ahol maximalisan

tudnak érvényestilni az iziiletvédelmi €és prevencids szempontok.
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Aki jellemzden statikus terheléssel tolti a mindennapjait, annak kevésbé van ,,ébren
tartva” a testtudata, a proprioceptoroknak nem sok ingert kell feldolgozni: Ezaltal egy
dinamikus mozgéas Osszehangolasakor, egyenetlen felszinen vald kozlekedéskor, hirtelen
iranyvaltasnal, nem elvéarhato, hogy a testtudat kivaloan miikodjon és megvédje az csontokat
¢s a lagyrészeket egy esetleges sériiléstdl. Ezek az ingerek nem csak egy fizikai
alkalmassagi vizsgalatkor, hanem a mindennapi élet soran is jelen vannak, ezért fontos, hogy
rendszeresen végezziink olyan tréninget, mely a proprioceptoroknak is ad feladatot.

A statikus terhelés az altalam vizsgalt diszelgd katondkra is jellemz0, ezért a 6
célom az volt a fejlesztés Osszeallitdsanal, hogy a testtudatukra pozitiv hatast gyakorld
tréninget allitsak Ossze, emiatt esett a valasztaisom a BOSU-ra, mint instabil eszkozre. A
szabadon lengd platformon végzett méréseim aldtamasztottdk az eldzetes feltevésem a
helyességét, mely szerint az egyensulyozd képességre pozitiv hatdssal lesz az instabil
kozegben végzett tréning. Igy az irodai iilémunkat végzd hivatasos allomanya tiizoltok
koziil, akik részt vettek az intervencidban, az elsé mérésnél atlagosan 17,68 + 8,97 mp alatt
allitottdk meg a mozgod platformot, azonban a fejlesztés kovetd mérés mar sokkal jobb
eredményeket mutatott, atlagosan 8,78 + 3,77 mp alatt csillapitottak a felszin lengését. A
vizsgalt minta normal eloszlast volt, ezért az egymintas T — proba szignifikans fejlodést
mutatott (p= 0,011).

Ha a tOrzset optimdlis, célzott és preventiv terhelés éri, akkor ez kedvezden hat a
csontok anyagcseréjére, a porckorongok terhelésére ¢és a kotdszoveti rendszer
rugalmassagara, az izmokra, valamint az iziiletek adaptaciés képességére a véaratlan
ingerekkel szemben. A torzs stabilitasanak fejlesztését célzo tréningek soran fontos a kiilsd
kontroll, egy olyan szakember, aki képes korrigalni a helytelen feladat végrehajtast, tehat
rendelkezik azokkal a funkcionalis anatomiai, mozgaselemzési ismeretekkel, melyek
birtokdban képes felismerni és kijavitani egy rosszul kivitelezett mozdulatot. Ehhez
megfeleld hattértudassal csak a fizioterapeutak és a magasan képzett edzok rendelkeznek.

Az alanyok szempontjabol nem csak a fizikai tréningek soran fontos ezen elvek szem
elott tartasa, hanem a mindennapi testhelyzetek, tevékenységek kozben is Iényeges, hogy
érvényesiiljenek az ergonomiai alapelvek, mert ezzel nyerhet értelmet a feladatok fejlesztd
hatdsa. A rosszul végrehajtott mozdulatokkal nem lehet elérni a kivant fejlesztd hatast,

ahogyan egy megfeleld torzsstabilitast sem.
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A gerincfajdalom megjelenésével egyiitt jard jelenségként figyelték meg a
torzsstabilizald izmainak gyengiilését és ez az izomerd csokkenés gyorsabb faradast
eredményez, ami nem teszi lehetévé a mozdulatok optimalis 6sszehangolésat, energetikailag
nem gazdasagos izommiikodés figyelheté meg. Ez a mar fenndllo tiineteket tovabb ronthatja,
aminek kovetkeztében a gerinc egyes szakaszainak mozgasa is csokkenni fog, ami kihatassal
lehet a mindennapi életre, az 6nellatasra és a munkavégzésre is. [207]
derékfajas esetén figyelték meg, hogy a fajdalom csokkentésének érdekében az agyéki
szakasz mozgasainak kiiktatasara torekszenek a legtobben, viszont ez a gerinc mellett futd
paravertebralis izomzat és a multifidus izomcsoport kondicionalis képességeinek romlasat
vonja maga utdn a propiocepcié gyengiilésével egyiitt. Ennek kovetkeztében a karosodott
mozgas ¢és helyzetérzékelés atalakitja a mozgasmintakat és megvaltoztatja a motoros
kontrollt, ami kihatdssal lesz a mozgasszabalyozason, til a poszturdlis kontroll
mechanizmusokra is. Az ebbdl kivezetd Ut a fajdalom csokkentése, az izomerd helyreallitasa
¢s a propriocepcié fejlesztése az iilé munkat végzéknél. [208]

A prevencids tréningek elengedhetetlen része a testtudat fejlesztése a
neuromuszkularis kontroll helyreallitasa érdekében. A szalagokban 1évé proprioceptorok
bantalma esetén az afferens ingerkdzvetités atalakul, ezaltal a kozponti idegrendszerbe nem
valds informacio jut be és ettdl romlik az egyenstly és fokozodik sériilésveszély. A hibas
propriocepcid megvaltoztathatja az alany tomegkozéppontjanak a helyzetét, melynek
kovetkezménye a gerinc szintjén a fizioldgias gorbiiletek megvaltozas, az izomzat szintjén

izomdiszbalansz lehet. [209]

2.6 Részkovetkeztetések

A fejezetben ismertetett kutatasi eredmények, a sajat kutatdsom, illetve a témaban
végzett kiilfoldi kutatdsok tapasztalatai alapjan az aldbbi kovetkeztetéseket vontam le:
1. A statikus testhelyzet fenntartasa (diszelgés, allas) kifaradast eredményez, emellett
a statikus helyzetekhez torténé adaptiacido valamilyen negativ kompenzéacios
mechanizmussal jar a szervezet részérdl (iziiletek, izomegyensuly, talp szintjén). A
statikus testhelyzethez val6 kondicionalas specialis fejlesztéssel biztosithato.
2. A feladat végrehajtas soran a 1égzés €s a torzsstabilitas ugy kapcsolodik 6ssze, hogy

a megndvekedett oxigénigény fedezésére 1égzési segédizomként hasznalt izmok
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nagy része a torzs stabilizalasaban is részt vesz. A kettds igénybevétel — a kelld
kondicié hidnyaban gyors kifaradashoz vezet.

A kondicionalis képességek nem aranyosak a nagy izomtdmeggel, sOt, annak
hatranyaként jelentkezik az izomtomeggel novekvd oxigénigény, amely a
feladatellatas soran gyorsabb faradasi folyamatot eredményez.

A torzsizomzat elfaradassal szembeni ellendlld képességén tul sziikséges a felsd
végtag alloképessége is, mert ha tal hamar jelentkezik a karokban az izomfaradtsag,
akkor, az kihatassal lesz a mozdulatok végrehajtasanak mindségére, illetve a
balesetveszély kockazata is emelkedik.

A mozgéssorok végrehajtasa és a végrehajtas elemzése soran megallapithatd, hogy
a tanult/tudatos ergonomikus végrehajtassal a baleset, sériilés esélye jelentOs
mértékben csokkenhetd.

A bevetési felszerelésként a testen viselt plusz teher korabban bekovetkezd
kifaradast, fizikai teljesitménycsokkenést eredményez. Ez egyrészt magas szintli
kondicionalis képességeket igényel, madsrészt az irdnyitdé parancsnokoknak
szamolni kell a miiveleti allomany teherbir6 képességével.

A miveleti szakemberek a feladat végrehajtas soran gyakran keriilnek gyors
mozgast igényld helyzetekbe. A rovid, robbanékony mozdulatok preciz kivitelezése
a fizikai és mentalis képességek magas szintjét egyarant igényli.

A tlizolto1 munkavégzés soran jellemzd tobb tényezd (multifaktoralis) egyiittes
hatdsa, amelyek a kifaradashoz vezetnek. Igazolt, hogy a féaradasi folyamat
lefolyasaban €s a mozgéassorok végrehajtasa sordn a balesetveszély elkeriilésében az
idegrendszeri tényezOknek kiemelt szerepe van a kondiciondlis képességek
tekintetében.

A szolgélatellatds soran elszenvedett sériillések mintegy fele (48%)
egyensulyvesztés miatt kovetkezik be, tehat a felkészités kombinalt erd- ¢és
egyensulytréning alkalmazasaval lehet kellden hatasos. (BOSU)

A latas szerepe szignifikans a mozgaskoordinacio €s az egyensulyozd képesség
tekintetében. A bevetési feladatok korlatozott l1atasi kortilmények kozott (éjszaka,
épiilet belsd terében, flistben) zajlanak, de a kutatdsok szerint, a tlizoltonal mar a
1égzbalarc hasznalata 6nmagaban is negativan hat a dinamikus egyensulyozo
képességre. A propriocepcié javulasaval kevesebb vizualis kontroll mellett is

pontosabb és biztonsagosabb a mozgas végrehajtasa.
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11. Az iildmunka egészségiigyi kockazatainak vizsgdlata sordn, mozgésszervi
szempontbol magas foku kitettséget igazoltam az érintett allomany vonatkozasaban,
amely az ergonomikus munkakdrnyezet megteremtésével, az dllomany ergonémiai
ismereteinek novelésével, helyes alkalmazéasaval és a kondicionalis fejlesztéssel
egylittesen kezelhetd.

A fenti kutatasi tapasztalatokkal teljesitettem azt a kutatasi célkitiizésemet, hogy
vizsgalom a rendvédelem egyes dgazataiban a bevetések soran eléforduld traumas sériilések
¢s kronikus artalmak bekovetkezésnek gyakorisdgat, koriilményeit, az eredményez6
tényezoket.

Tovabbi kutatasi célkitlizésem volt, hogy felmerés sordn tapasztalt veszélyeztetd
faktorokhoz hozzarendelem azokat a metddusokat, amelyek a prevenciét hatékonyan
képesek biztositani. Az altalam javasolt preventiv szemléletli elokészitési protokoll feladatai
a 8. és 9. szdmu mellékletben talalhatoak.

A kutatdsaim igazoltak a hipotézisemet, hogy a rendvédelem teriiletén a beavatkozo
allomény bevetések alkalmaval bekovetkezd traumds és az ismétlddd megterhelésekbdl
adodo  sériilései, egészségkarosodasa 1j, korszeri modszerek preventiv jellegi
alkalmazasaval megel6zhetoek.

A kutatds soran végzett fejlesztd program és az azt kovetd ismételt felmérés
(visszamérés) eredménye szignifikansan bizonyitotta, hogy a BOSU sporteszkozzel, az
instabil kdzegben végzett proprioceptiv tréning javitja a testtudatot, fejleszti az idegrendszer
izmokat, igy egy megcsuszas, vagy egy egyensulyvesztés hatékonyabban és gyorsabban
korrigalhatd sériilés nélkiil. Az instabil kozegben végzett mozgassémak lényegesen tobb
izomrostot aktivalnak, ezaltal hatékonyabba valik az erdfejlesztés.

A BOSU egyensulytrénerrel, valamint a hozz4 kapcsolédd edzésprogrammal azonos
1d6 alatt nagyobb izomerdbeli fejlédés érhetd el.

A specialis bevetési teriileten dolgozok esetében rendszeresitett mozdulatok
aszimmetrikus terhelést jelentenek az iziileteknek. Tovabbi prevencios jellegli hatas, hogy a

BOSU-n elkeriilhetdek ezek — az egyoldalu terheléssel osszefliggd — helyzetek.
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3. A HON-ES RENDVEDELEM FIZIKAI ALKALMASSAGI VIZSGALATANAK
KIALAKULASA, ELEMZESE ES A FEJLESZTES LEHETOSEGEI

3.1 Bevezetés

A fizikai aktivitas felmérését sportcsapatok, katonai és renddri egységek, valamint a
tlizoltok koreiben is eldirtan alkalmazzak. Elvégzésiik lehetdséget nytjt a kondicionalis
képességek (erdsségek-hianyossagok) feltérképezésére és nyomonkovetésére, valamint
kiilonboz6  fejlesztOprogramok, prevencidés programok hatékonysdganak ellendrzésére.
Ezaltal megismerhetjiik a munkavallalok egyéni paramétereit, illetve a munka- és/vagy
sportfeladatok teljesitésének képességeit. Osszefoglalva tehit a fizikai allapotfelmérés a
fizikai egészség ¢és a teljesitmény kiillonb6zd aspektusainak objektiv értékeléssel torténd
eredményeit foglalja magaba. Ezek rendkiviil jol hasznosithatd informaciokat nyujtanak,
melyeket a kiképzések vagy edzésprogramok megtervezésénél figyelembe véve, jelentdsebb
eredmények érhetdk el. Ezenkiviil - dsszegezve a kapott eredményeket — lathatova valik,
hogy a szervezet mely részei keriilnek extrém terhelés ala.

A hon- és rendvédelmi allomany szolgalati viszonyanak kovetelményeirdl az agazati
jogszabdlyok (torvények és végrehajtasi rendeletek) rendelkeznek. Ezek alapjan a szolgélati
viszony létesitésének feltételei - tobbek kozott - az egészségi, pszichologiai és fizikai
alkalmassag. [2] A hivatasos szolgalat alatt a hivatasos allomany tagjanak meg kell felelnie
a miniszter altal meghatarozott, a szolgalati beosztisdnak és életkoranak megfeleld
egészségi, pszicholodgiai és fizikai alkalmassagi kovetelményeknek. [2]

Az alkalmassagi feltételeket a hivatasos allomany tagjanak tudomasara kell hozni, és
az alkalmassagot rendszeresen ellendrizni kell.

Jelen fejezetben az alklmassagvizsgalat harom pillére koziil a fizikai alkalmassag
vizsgélatat elemzem, a fejlédéstorténet, a jelenlegi gyakorlat és a tovabbi fejlesztési

lehetdségek ismertetésével.

3.2 A fizikai alkalmassagi vizsgalatHiba! A konyvjelz6 nem Iétezik. szabalyozasanak

valtozasai

A hon- és rendvédelem allomanyaban 1997-ben jogi szabalyozassal bevezetett fizikai
alkalmassagi vizsgalat el6futaranak tekinthetd a XX. szdzad masodik felében, a Magyar

Néphadseregben a katonékkal szemben tamasztott fizikai kovetelmények meghatirozasa és
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annak vizsgalata. A felmérést az MH éalloméanyaba tartozo testneveld tisztek, ,,A Magyar
Honvédség Testnevelési és Tomegsport Szakutasitasa” alapjan végezték. [210]
A kovetelmények allomanykategoérianként valtoztak, és elsésorban a szervezeti egy-
ségeket ¢s az azokban folyo kiképzés eredményességét mindsitették.
A hivatasos ¢és tovabbszolgald allomany értékelésénél figyelembe vették a katonak
nemét, ¢és ¢letkorat. A korosztalyok a kovetkezdk voltak:
- L korcsoport: 29 éves korig;
- Il. korcsoport: 30-39 éves;
-1l korcsoport: 40-45 éves;
- IV. korcsoport: 45 éves kortol.
A felmérés soran végrehajtando feladatok a kdvetkezdk voltak:
Férfiak:
- 12 perces futas (I-111. korcsoport);
- 7 perces futas (IV. korcsoport);
- 12 perces Uszas (valaszthato a futés helyett);
- Fiiggeszkedés 5 méter magas kotélre (I-11. korcsoport);
- Huzoddzkodas nyajton (IH-1V. korcsoport);
- Gyakorl6 védo kézigranat célba dobas 30 méterre, 3 méter atmérdjii korbe (10
kisérlet).
Nok:

7 perces futas;

- 7T perces Uszas;

Feliilés hanyattfekvésbol.

A teszteket vizsgalva megallapithatjuk, hogy azok alloképességi és erd teljesitményt
mértek, emellett a kézigranat gyakorlat dsszetett koordinacios képességet mért. A felmérési
szamok kivalasztadsakor tekintettel voltak arra, hogy az életkor elérehaladtaval csokken a
szervezet fizikai teljesito-képessége és terhelhetdsége, ezért révidebb, vagy mas jellegl
igénybevétel keriilt be a rendszerbe. Ugyanakkor a katondknak lehetdsége volt valasztani az
alloképességi felmérés soran, a futds és az uszas kozott. Igy mérheté volt a kardio-
respiratorikus alloképességi teljesitmény abban az esetben is, ha az illetd valamilyen sériilés,
vagy betegség miatt nem tudott futni. Az Uszas kevésbé terheli a szervezetet, els6sorban az
ugynevezett antigravitacios izomcsoport kimélése révén.

Az egyes felmérési szamok eredményeit négy-fokozati skalan értékelték, majd ezt

Osszesitve, az elért atlag alapjdn mindsitették a katonakat az aldbbiak szerint:
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- Kivalo: 4,51-5,00;

- J0:3,51-4,50;

- Megftelelo: 2,51-3,50;

- Nem megfeleld: 2,51 alatt.

Ha a katona nem felelt meg a testsuly kovetelményeknek, akkor egy fokozattal
rosszabb értékelést kapott,

A napjainkban hatalyos felmérés rendszerrel 0sszehasonlitva megallapithatd, hogy
kisebb hangsulyt kapott az erd-alloképesség mérése. Csak a filiggeszkedés, illetve a
huzodzkodas gyakorlatot talaljuk a tesztek kozott, mikozben jelenleg a harom szambol kettd,
a fekvo-tamasz és a feliilés is ezt hivatott mérni.

Elére mutatd ugyanakkor, hogy a mozgéskoordindci6é vizsgalata a kézigrdnat célba
dobas esetében egy olyan gyakorlattal tortént, ami a harci koriilményeket modellezi, és
katonai szempontbo6l fontos képességet mér.

A kiilonb6z6 allomanykategoriak szamara az eldirds a megfeleld mindsités megszer-
zése volt, ami nem fizikai alkalmassagot, hanem a fizikai kovetelmények évenkénti telje-
sitését jelentette. A szervezetbe belépd katona jelOlttel szemben egészségi és pszichikai
kovetelményeket tdmasztottak, a fizikai alkalmassagot nem vizsgaltak.

Mérfolko a fizikai alkalmassag vizsgalata tekintetében A fegyveres szervek hivatasos
allomanyu tagjainak szolgadlati viszonyarol 1996. évi XLIII. torvény (tovabbiakban: Hszt.)
[211] megjelenése. A torvény hatalya eredetileg a fegyveres erék (Magyar Honvédség,
Hatardrség), a rendvédelmi szervek (a renddrség, a polgari védelem, a vam- €s pénziigyorség,
a blintetés-végrehajtasi szervezet, az allami és hivatasos dnkormanyzati tlizoltosag), valamint
a polgari nemzetbiztonsdgi szolgalatok (tovabbiakban: fegyveres szervek) hivatdsos
allomany tagjainak szolgalati jogviszonyara terjedt Ki.

A Hszt 75. § (1) bekezdése alapjan a hivatdsos allomany tagjanak meg kell felelnie a
miniszter altal meghatarozott, a beosztasanak és életkoranak megfeleld egészségi, pszichikai
¢és fizikai alkalmassagi kovetelményeknek. Az alkalmassag elérésének ¢€s szintentartdsanak
feltételeit a fegyveres szerv biztositja.

A Hszt. végrehajtasara kiadott, A fegyveres szervek hivatasos és szerzédéses
dllomanyanak egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassaga, az ideiglenes szolgalat-,
keresoképtelenség, illetve az allomany megvaltozott egészségi dllapotu tagjai egészségiigyi
feliilvizsgalatanak elbiralasarol és a beliigyi egészségiigyi intézmények igénybevételérdl
33/1997. (V. 13.) BM-IM-TNM egyiittes rendelet [212] tartalmazza a részletes szabalyokat az

egészseégi, pszichikai, fizikai alkalmassag elbirdlasara a belligyminiszter iranyitasa ala tartozo
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szervek allomanyaba tartozd hivatasos és szerzddéses szolgalati viszonyban allé személyek,
tovabba e szerveknél hivatdsos vagy szerzddéses allomanyba, illetve a beliigyi rendvédelmi
tanintézeteknél felvételre jelentkezokre.
A rendelet kiilonbséget tesz (1. § (1) bekezdése) alkalmazasaban az egészséqi,
pszichikai, fizikai alkalmasséag elbiralasa tekintetében:
- ahivatasos allomanyba vétel eldtti alkalmassagi vizsgalat
- id6szakos alkalmassagi vizsgalatok
- arendvédelmi oktatasi intézményekbe palyazok tanintézeti felvétel elotti alkalmassagi
vizsgalata esetében.
A hivatasos allomany 50 év alatti tagjainak fizikai alkalmassaganak izsgalatahoz az

allomanyt életkor alapjan négy csoportba kellett besorolni: (21. §)

I. korcsoport: a 18-25 év kozottiek,
- 1l. korcsoport: a 26-35 év kozottiek,
- lll.korcsoport: a 36-45 év kozottiek,
- IV. korcsoport: a 46 év felettiek,

A fizikai vizsgalaton szereplé mozgasformak a kovetkezdk: a) mellsd fekvétdmaszban
karhajlitas-nyujtas 30" alatt, hajlitott kara fiiggés, fekve nyomas, 4x10 m-es ingafutas, helybdl
tavolugras, hanyattfekvésbdl feliilés 1’alatt, 2000 m-es sikfutds iddre. A fizikai alkalmassagi
vizsgalaton a 2000 méteres sikfutast, és tovabbi négy valasztott gyakorlatot kell
végrehajtaniuk az alanyoknak.

Az értékelést az orszagos parancsnokok altal Osszedllitott feladat- és értékelési
pontrendszer alapjan kellett végrehajtani, melyhez a 18. szama mellékletet kondicionalis
pontérték tablazat kellett alapul venni, a besorolasnal a targyév szerinti életkort figyelembe
véve. Az elérhetd mindsitések:

- Kivalo

- Jo

- Megteleld

- Nem megfeleld

Nem megfelelé mindsités esetén ismételt allapotfelmérést kell végrehajtani az el6z6
felmérést kovetden legkorabban 30 nap elteltével, legkésébb 90 napon beliil. Ismételt nem
megfeleld mindsités esetén a fegyveres szerv egészségiigyi szolgalatanak bevonasaval
vizsgalni kell a kivaltd okokat, az érintett személynek a beosztds ellatdsara vald

alkalmassagat.
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A hivatasos ¢és szerzddéses katonak egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol a
Honvédelmi Miniszter 12/1997-es rendelete szolt. [213]

Az ebben foglalt fizikai kovetelmények lényeges valtozast jelentettek a katonak
szamara. A vizsgalatok az MH Egészségiigyi Alkalmassagvizsgalo Intézetben (MH EU. AVI)
torténtek. A fizikai alkalmassag ellenérzésére haromfds bizottsag volt hivatott, amely-ben
orvos, testneveld, illetdleg a fizikai terhelhetéség megallapitdsdban jartas szakember kapott
helyet (Fizikai Allapotvizsgalé Bizottsag /FABY/).

A fizikai alkalmassag-vizsgalatot a katonai szervezetbe vald felvétel elott, majd éven-
te kell végrehajtani, és a kovetkezd mindsitési fokozatokat lehet alkalmazni:

- Fizikailag alkalmas;

- Fizikai terhelhetdsége jelenleg nem megfeleld;

Fizikailag alkalmatlan.
Az 1997 elétt érvényben 1évo eljarashoz képest jelentdsen valtoztak a korcsoportok:
- L korcsoport 20 éves korig;
- Il. korcsoport 21-25 év;
- I1l. korcsoport 26-30 év;
- IV. korcsoport 31-35 év;
- V. korcsoport 36-40 év;
- VI. korcsoport 41-45 év;
- VII. korcsoport 46-50 év;
- VIIL korcsoport 51 éves kortol

Az egyes korcsoportok lényegesen kisebb korkiilonbséget tartalmaznak, ezaltal a
kovetelmények pontosabban kovethetik az életkori sajatossdgokat. A ndknek — bar
alacsonyabb kovetelményszinttel — ugyanazokat a feladatokat kellett végrehajtani:

- 3200 méter futas;
- Fekvdtamaszban karhajlitas 2 percig;
- Hanyattfekvésbdl feliilés 2 percig.

A kivélasztott motoros tesztek koziil a futds a kardio-respiratorikus alloképesség, a
masik két szam az er6-alloképesség szintjének megallapitdsara hivatott. A tesztek gyorsan és
barhol elvégezhetok, nem kellenek hozza specialis sportlétesitmények és eszkdzok. A
végrehajtas modja jol szabalyozhatd, ezért objektivitasa is nagyfoku. A futés teszt esetében a
keringési rendszer nagy terhelése miatt orvos jelenléte indokolt.

A fizikai alkalmassag feltétele, hogy mindharom szdmban legalabb megfeleld szintli

teljesitményt nytjtson a vizsgazé. [210]
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A vizsgalathoz kapcsolodott a testdsszetétel meghatarozasa is. A testzsir-szazalékot a
jelolt testalkati tipusa szerint hatdroztak meg. Kiilon érdekessége volt a rendeletnek, hogy a
futas minimum kdvetelményeit a katona testsulya alapjan is differencialtak.

Ehhez tartozik még, hogy a fekviétamasz és a feliilés esetében nem mindig latszanak
megalapozottnak az egyes kdvetelményszintek, ami azt jelenti, hogy az alkalmassag-vizsgalat
mindsitési szisztémaja megkérddjelezhetd. [210]

Lathatoan eltér6 rendszer jott létre az HM ¢és a BM irdnyitdsa ald tartozé
szervezeteknél. A MH a sajat rendszerének kialakitasanal az USA-ban alkalmazott modellt
igyekezett alapul venni, de az eredmény nem volt tokéletes.

Az addig érvényben 1évo rendszerhez képest egyszerlibb, kevesebb felmérési szamot
tartalmazd szisztéma mar csak a katondk erdnlétére fokuszalt. Egységes kovetelményt
jelentett minden hivatasos €s szerzddéses katona szamara.

Az alkalmassadghoz mindhdrom szdmban el kellett érni a megfeleld teljesitményt, ami
sok katona szamara megoldhatatlan feladatot jelentett. A kdvetelményrendszerhez tovabbra
sem kapcsolodott a kiemelkedd teljesitmény elismerése, annal fenyegetdbbé valt a leszerelés
vesz€lye. Ellentmondéasos a testtomeg kovetelmény alkalmazdsa, a nagyobb testsilyhoz
egyeskorosztalyoknal kisebb, mas korosztalyoknal nagyobb kovetelmények kapcsolodtak.
Legnagyobb hidnyossagként emlithetd, hogy az Amerikai hadseregtél atvett
kovetelményszinteket nem vizsgaltak feliil, és nem pontositottdk a magyar viszonyoknak
megfeleléen. [210]

A 24/2001-es HM rendelet [214] megalkotasakor az alabbi lényeges valtozasokat
alkalmaztak:

- Megszint a fizikai alkalmassdg négyfokozati mindsitése, ,,Fizikailag alkalmas” és

,,Fizikailag alkalmatlan” mindsitést lehet csak szerezni;

- A motoros tesztek kore kibdviilt, a 3200 méteres futds helyett a 4 kilométeres
gyaloglast, a fekvoétamasz helyett a hizédzkodast lehet valasztani.

- A tesztek minimum kovetelményei megsziintek, helyette minden teljesitményt
pontoztak, az alloképességi szamokban 0-160 pontot, az erd-alloképességi szamokban

0-100 pontot lehetett elérni. A harom felmérés alapjan maximum 360 pontot lehetett,

de a fizikai alkalmassaghoz csak 216 pontot kellett elérni.

Mint a fentiekbdl kideriil, mar a kezdetetktdl elvalt a jogi szabalyozas, €s jelenleg sem
azonosak az 1996-ban még a Hszt. ala tartozo szervezetek, a rendvédelmi szervek hivatasos
allomanyaban szolgélatot teljesitd, a honvédség dolgozoéi szamara, illetve a NAV hivatdsos

allomanyaba tartozd pénziigyérok (a tovabbiakban: hivatasos allomény) részére tamasztott
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palyaalkalmassagi kovetelmények. Az ok kordntsem az eltérd palyaspecifikumokban

keresendd, ahogy joggal gondolhatndnk, mindGssze az agazati szabalyozok eltérésében.

Kutatdsom megkezdésekor (2017) a vonatkozd jogszabalyok a kovetkezokvoltak:

10/2015. (VII. 30.) HM rendelet a katonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai ¢és
fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol;[10]

57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet egyes rendvédelmi szervek
hivatasos allomanyt tagjai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol,
kozalkalmazottai és koztisztvisel6i munkakori egészségi alkalmassagarol, a szolgalat-,
illetve keresOképtelenség megallapitasarol, valamint az egészségiigyi alapellatasrol;
[12]

73/2013. (XII. 30.) NGM rendelet a Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal foglalkoztatottak
alkalmassagi vizsgalatar6l, valamint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal Képzési,
Egészségiigyi és Kulturdlis Intézete altal nyujtott egészségligyi szolgaltatas igény-
bevételére jogosultakrol. [11]

A 2017-ben hatalyos rendeletek eldirdsait az alabbi tablazatban foglaltam Gssze:

Honvédség Rendvédelmi szervek NAV pénziigyorok
Jogszabaly 10/2015. (VII. 30.) HM | 57/2009. (X. 30.) IRM- | 73/2013. (XII. 30.)
rendelet OM-PTNM rendelet NGM rendelet
Hatalya hivatasos, szerz6déses | hivatdsos és civil hivatasos és
és Onkéntes tartalékos | allomany kormanytisztviselsi
allomany allomany
Jellege el6zetes és idGszakos el6zetes és idGszakos el6zetes és idGszakos
Ciklusidé id6szakos 1 évente 1 évente 2 évente
vizsgalatnal bevetési all.: 1 évente
Mentesség 54 év felett 56 év felett 50 év betoltésével
Korcsoportok <25 év I. korcsoport: 29 éves I. csoport: 29 éves
25-29 év korig, korig,
30-34 év . korcsoport: a 30-35 | b) Il. csoport: 30-35
35-39 év éves kor kozott, éves kor kozott,
40-44 év Il. korcsoport: a 36-40 | c) lll. csoport: 36-40
45-49 év éves kor kozott, éves kor kozott,
50-54 év IV. korcsoport: a 41-55 | d) IV. csoport: 41-49

éves kor kozott

éves kor kozott,
e) V. csoport: specidlis
bevetési egység tagjai

Vizsgat vezeti

MH kozponti el.
szervezete altal kijelolt
bizottsag

sportszakmai képesi-
téssel rendelkezé
személy

sportszakmai képesi-
téssel rendelkezd
személy
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Vizsgalati a) mellsé a) mellsé a) mellsé
mozgasformak fekv6tamaszban fekv6tamaszban fekv6tamaszban
karhajlitas-nyujtas karhajlitas-nyujtas, karhajlitas-nyujtas,
b) huzddzkodas b) hajlitott karu flggés, | b) hajlitott karu fliggés,
c¢) hanyattfekvésbél c) fekvenyomas, c) fekvenyomas,
felules, d) 4x10 m-es ingafutds, | d) 4x10 m-es ingafutas,
d) hajlitott karu fuggés, | e) helybdl tavolugras, | e) helybdl tavolugras,
e)sikfutas: f) hanyattfekvésbél f) hanyattfekvésbél
44 éves korig 3200 m fellilés, fellilés,
45-49 év 2000 m g) 2000 m-es sikfutds. | g) 2000 m futas.
50 évtdl 1600 m
Mingsités a) ,Fizikailag alkalmas”, | a) ,Fizikailag alkalmas”, | a) ,Fizikailag alkalmas”,
b) ,Fizikailag b) ,Fizikailag b) ,Fizikailag
alkalmatlan”. alkalmatlan”. alkalmatlan”.
Kivétel Rendérség kilonleges NAV bevetési dllomany
allomany
Orszaggy(lési Orség

2. tablazat: Fizikai alkalmassagvizsgalatok dsszehasonlitdasa, készitette a szerzo,

A fenti jogszabalyok kozos alapvetése, hogy a foglalkoztatottnak az adott munkakdr
betoltéséhez, alkalmassagi kategoria mindsitésehez sziikséges egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassagi allapotat a szolgalati jogviszony létesitését megel6zden és annak fennallasa alatt
rendszeresen vizsgalni, illetve véleményezni kell a meghatarozott alkalmassagi vizsgalatok
keretében. Az alkalmassagi vizsgalat lehet eldzetes, iddszakos, soron kiviili és zar6, illetve

tartalmat tekintve lehet egészségi, pszichikai és fizikai.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat definiciojat a honvédelmi &gazati jogszabaly
tartalmazza: olyan teljesitmény-élettani vizsgald eljarasok Osszessége, amely a katonai
szolgalat ellatasdhoz sziikséges fizikai adottsagok és képességek, fizikai teljesitOképesség
meglétét vizsgalja. A fizikai allapotfelmérés: a fizikai alkalmassag évenkénti ellendrzése a
honvédségi szervezeteknél. Definicidit €s szemléletét tekintve is a leginkdbb korszerlinek ez a
2015-ben kiadott jogszabaly volt tekinthetd. Elére mutaté abban a tekintetben, hogy
teljesitmény-¢élettani vizsgald eljarasok Osszességérdl szol, azonban a napi gyakorlatban, a
specialis egységek allomanyat kivéve (rendorségi specialis allomany, NAV SWAT allomany,
stb.) a személyi allomény a fizikai allapotfelmérés végrehajtasaval szembesiilt. Problémat

jelentett, hogy a fizikai felmérés kotott feladatsorok végrehajtasat tartalmazta, nem

kapcsolodott rendszer jelleggel az egészségiigyi €s a pszichikai vizsgalatokhoz. [215]
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3.3 A fizikai alkalmassagi vizsgalat jelenlegi gyakorlatanak bemutatisa
3.3.1 A honvédelem teriiletén

A jelenleg érvényes kovetelmények 2015-ben alakultak ki, felvaltva a 2006-ban
bevezetett eljarasrendet. A legfontosabb jellemz6i az alabbiak:

A fizikai alkalmassag vizsgalatara, illetve az alkalmassag ellenérzésére jellemzden
évente kertl sor.

A felmérés soran egy alloképességi (3200 méter sik futas 44 éves korig, 2000 méter
sik futds 45-49 éves kor kozott, 2000 méter sik futas, vagy 1600 méter gyorsitott menet 50
éves kortol), egy kar izom-erdalloképességi (férfiaknak mellsd fekvétamaszban karhajlitas-
nyujtas két percig, vagy fiiggésben karhajlitas-nyujtds, ndknek térdelé fekvotamaszban
karhajlitds-nyQjtas két percig, vagy fiiggésben karhajlitds-nyjtas) és egy torzs izom-
eréalloképességi (hanyattfekvésbdl feliilés két percig) gyakorlatot kell teljesitent;

Az alloképességi teszten a maximalisan elérheté pontszam 160, a kar és torzs
gyakorlatnal 100-100 pont a minimalis 60, illetve 30-30 pont. Az értékelés az alloképességi
teszt esetében nem és korosztaly szerint, az erd-alloképességi tesztek esetében korosztaly
szerint differencialt;

Az a katona alkalmas (illetve fizikai allapota megfeleld), aki a mozgasformankénti
minimalis pontszamot, és dsszesen legalabb 220 pontot elér;

A kovetelményeket nem teljesitd katondt (ha nincs egészségiigyi felmentése) 6
honapon beliil Gjra fel kell mérni, Gjabb sikertelenség esetén a katonai alkalmassaga kertiil
vizsgalatra, és alkalmatlansag esetén a szolgalati jogviszonya a honvédek jogallasardl sz616
torvény 79. § (4) bekezdése alapjan megsziinik. [2]

A felmérés része a testsszetétel vizsgalata is, de nem kovetelményként, hanem
ajanlasként van megfogalmazva az elvart szint, amit a testtomeg index alapjan hataroztak
meg. Az a katona, aki nem teljesiti az ajanlasban megfogalmazott testalkati értékeket,
lehetdséget kap a Honvéd Testalkati Programban valo részvételre, melynek Iényege, hogy
szakemberek segitségével — egy eldzetes orvosi vizsgdlat eredményétdl fliggben —
valtoztasson életmddjan, tobbet sportoljon és megfelelden étkezzen. [10]

A fizikai allapotfelmérés eredménye az éves Teljesitmény Ertékelés eredményének
20 %-at adja, vagyis azt, aki az adott évben nem teljesitette a kovetelményeket, legfeljebb
80 %-os teljesitménnyel lehet értékelni.

Altalanossagban megallapithatd, hogy az alkalmazott eljaras két évtized

tapasztalatai alapjan formalodott, tobb kiilfoldi példaval is hasonlosdgot mutat.
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Egyszeri, jol ismert mozgasokat alkalmaz, kis hely, eszkéz és személy igény,
azonban az izom-erbéalloképességet méré mozgasformaknal érzékeny kérdés a szabalyos
végrehajtas, aminek ellendrzése szakértelmet igényel. Alap képességeket mér, nem
torekszik a feladat-specifikus mozgasformak alkalmazasara. Kijelenthetd, hogy inkabb
alkalmas a katondk rendszeres testmozgasra vald 0Osztonzésére, mint a tényleges
alkalmassag megallapitasara, mivel adekvatsaga és validitasa megkérddjelezhetd. [9]

Eleki a legkomolyabb kritikdt a fizikai alkalmassagi koévetelmények puszta
1étezésével szemben fogalmazza meg:

- Bevezetése ota til nagy hangstlyt kapott a kdvetelményrendszer, és az erre vald
O0nalld felkésziilés, ezaltal hattérbe szoritotta a fizikai felkészités mas teriileteit
(testnevelés kiképzés, sport, stb.);

- Az 0nallo felkésziilés nem konnyli feladat, a helyes edzésterv megalkotasa szakmai
felkésziiltséget igényel, a végrehajtasa pedig kiils6 motivaciot (kiképzd, csoportos
foglalkozas, stb.);

- A 10/2015. HM rendelet 2. §. 5. pontja szerint a fizikai alkalmassag-vizsgalat a
katonai szolgalat ellatasahoz sziikséges fizikai adottsdgok és képességek, a fizikai
teljesitd képesség meglétét vizsgalja. A 16. §. (3) bekezdése alapjan, azonban ha a
fizikai kondicionalis képességi kovetelményt nem teljesiti, akkor ,,fizikailag
alkalmatlan” mindsitést kap. Vitatott, hogy a kovetelményeket nem teljesitd
katonarol ki lehet-e jelenteni, hogy alkalmatlan. Valojaban csak nem felkésziilt, ami
azt jelenti, hogy azokat az ujoncokat, akik nem tudjak teljesiteni a fizikai
kovetelményeket, de egészségiigyileg és pszicholdgiailag alkalmasak, fel lehet
késziteni fizikailag. A katonai szolgalat fontos része a felkészités-kiképzés, ezzel
szemben el6bb mondjak ki egy jelentkezdre, hogy fizikailag alkalmatlan, mint hogy
megadtak volna neki a lehetdséget a felkésziilésre. [9]

- Az évenkénti egyszeri felmérés nem 0sztondz a rendszeres testmozgésra, annal
inkabb a felmérés el6tti kétségbeesett edzésre, ami sériilést okozhat. [9]
Megéllapithaté, hogy a honvédelem teriiletén a fizikai alkalmassagi vizsgalat

jelentdés reformokra szorul, a kiilf6ldi €és most mar a rendvédelemben hatdlyos 1j
szabalyozas mint4jara.
3.3.2 A rendvédelmi szervek allomanyaban
Kutatasom ideje alatt jelentds valtozast eredményezett, hogy megjelent a 45/2020.

(XI1. 16.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitasa alatt all6 egyes rendvédelmi feladatokat
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ellatd szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatési alkalmazotti
allomany alkalmassagvizsgalatarol. [13] A rendelet fontos paradigmavaltast jelent a korabbi
szabalyozashoz képest.

Az alkalmassagvizsgalat a KétlépcsOs Integralt Alkalmassagvizsgalati Rendszerben
(a tovabbiakban: KLIR) valésul meg. A KLIR-t a rendvédelmi szerv a Komplex
Kompetencia Alapu Kivalasztasi és Képzési Rendszer (a tovabbiakban: KOMP-rendszer)
elnevezésli informatikai keretrendszer igénybevételével hajtja végre.

A szolgalati beosztasokat szerepkdrokbe kell besorolni, amely soran

a szolgalatellatas sajatossagaibol adodo valdsagos €s rendszeresen felmertiilo - az
¢letet, testi épséget, egészséget fenyegeto - kockazatot,
- afegyverrel valo szolgalatteljesités, a fegyverhasznalattal vagy annak lehetdségével
jéar6 helyzetek gyakorisagat,
- aszolgalatteljesités kiilsé koriilményeit,
- aszolgalat ellatdsahoz kapcsolodo belsé koriilmények, rezsimszabalyok szigortisagat,
kotottségét, valamint
- aszakmai irdnyitasbol ad6do tobbletfeleldsséget, magasabb szakmai kovetelményeket
kell figyelembe venni.
A szolgalati beosztasok szerepkorok szerint az alabbi alkalmassagvizsgalati
kategoriakba sorolhatok:
- tdmogato szerepkor
- adminisztrativ vagy hatdsagi szerepkor
- tartozo beavatkozo vagy intézkedd szerepkor
- specialis szerepkor
A fenti szerepkordk tovabb differencialtak tiszti vagy tiszthelyettesi kategoridba,
tovabba ha az allomanytag kozvetlen irdnyitasa alatt a személyi dllomany tobb tagja latja el
feladatat, illetve vezetdi besorolasi osztalyba tartozo szerepkorre.
A fizikai alkalmassdgvizsgalat az egyén fizikai munkavégzd képességének
vizsgalatara terjed ki.
A személyiigyi szerv a fizikai alkalmassag elbiralasa szempontjabdl a vizsgalaton
résztvevoket életkor alapjan négy korcsoportba sorolja a kovetkezok szerint:
a) 1. korcsoport: 29 éves korig,
b) 11. korcsoport: 30-39 éves kor kozott,

c) 1. korcsoport: 40-49 éves kor kozott,
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d) IV. korcsoport: 50 év és afeletti életkor.

A fizikai alkalmassagvizsgalat sordn els6ként a minimumfeltételeknek valo
megfelelés keriil ellenérzésre. A fizikai minimumfeltételek kozott meghatarozott
gyakorlatsorok a keringési rendszer terhelhetdségét, illetve a 1ab és a felsOtest erd-
alloképességét mérik. A gyakorlatok rendészeti munkahoz leginkdbb sziikséges
izomcsoportok €s a kardiovaszkularis rendszer terhelhetdségét vizsgaljak.

A 4. melléklet szerinti feladatok koziil a vizsgalt személy a valasztasa szerinti egy
gyakorlatot végez el. A gyakorlat végrehajtdsa sordn a vizsgalt személy korosztalya és
neme szerinti minimum értéket kell teljesiteni a minimumfeltétel teljesitésé¢hez. A fizikai
alkalmassagvizsgalat soran elvégzett gyakorlatok végrehajtdsanak értékelése pontozassal
torténik.

Korszakos valtozasa a szabalyozasnak, hogy lehetové teszi szakmaspecifikus
felméré feladatok kidolgozasat. A fizikai alkalmassagvizsgalat esetében sajat fejlesztés
vizsgalati modszert kizarolag akkor lehet alkalmazni, ha annak kidolgozéasat és miikodését
kovethetd modon, a szakma szabdlyainak megfelelden dokumentéltdk, valamint legalabb
200 f8s reprezentativ mintan bevizsgéldsra, sztenderdizalasra keriilt a rendvédelmi szervek
hivatasos allomanyéan.

A szakmaspecifikus felméré feladatok alkalmazisara a mar allomanyban 1évOk
esetében az iddszakos alkalmassagi viszgalatok esetén, szerepkornek megfelelden kertiilet
sor. A késObbiekben a Katasztrofavédelem szervezetében dolgozd tiizoltok feladatsorat
fogom elemezni és bemutatni.

A hivatdsos allomanyba kinevezést megel6z6 fizikai alkalmassagvizsgalatot a
jogszabaly 4. melléklete szerinti feladatok végrehajtasaval (Cooper-teszt), mig a
rendvédelmi oktatasi intézménybe felvételizok esetében a fizikai alkalmassagvizsgéalatot az
alabbi feladatokkal kell végrehajtani:

- 20 méteres ingafutas,
- atugras zsamoly felett érkezés hason fekvésbe,
- falra dobas medicinlabdaval

Alkalmas mindsitést kap az a felvételizo, aki a feladatonként megjeldlt nemenkénti
minimum ismétlésszamot teljesiti és a harom feladatbol 6sszesen legalabb nék esetében 80,
férfiak esetében 100 ismétlést Osszegyiijt. Erdekesség, hogy a minimum pontok

meghatarozasan til a rendszer alkalmas rangsor meghatarozasara is.
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Fontos valtozas, hogy az 01j rendelet felhatalmazza a rendvédelmi szerv vezetdjét a
BM rendeletben irtaktol eltérd szabalyozasra. Ezek alapjan a BM rendelet csak a fizikai
minimumfeltételeket hatarozza meg, amelyek a hivatdsos szolgélati jogiszonyban allok
fizikai alkalmassdga tekintetében 4ltalanossagban vizsgalandok (az aldbbi négy
mozgasforma koziil a hivatasos allomany tagjanak valasztdsa szerint az egyiket kell
teljesitenie: Cooper-tesz futasban, Uszéasban, evezds-ergométeren, kerékparergométeren).
Azonban a rendvédelmi szerv vezetdje, tovabbi kategoria feltételeket irhat eld.

A Katasztrofavédelemnél a szervezeti szintli szabdlyozast a BM Orszagos
Katasztrofavédelmi Féigazgato 1/2021. (1. 21.) szamu BM OKF utasitasa a hivatasos
katasztrofavédelmi szerv dllomanyanak alkalmassagvizsgalatardl (tovabbiakban: Utasités)
biztositja. [216]

Az Utasitas besorolja az allomanytablazat szerinti beosztdsokat az alkalmassagi

kategoriakba, amit az aldbbi tablazat szemléltet:

Munkak®éri Csoportok Beosztasok, munkakorok besorolasa
Pl. eloado, foeléado, kiemelt foeléado,
Tamogatd kiemelt foreferens, referens, segédeléado
(human, gazdasagi, titkarsag, hivatal, ellendrzési szakteriilet)
f—“g Pl elé6ado, féel6ado, kiemelt féeléado, katasztrofavédelmi megbizott, miiszaki
@ Adminisztrativ / hatésagi I biztonsagi tiszt, kiemelt foreferens, referens, segédeléado
] (hatosagi szakteriilet, iigyelet, miiveletiranyitas), KML
Beavatkoz/ intézkedd I PL. beosztott tiizolto, gépjarmiivezeto, kiilonlegesszer-kezelé, matroz, gépész
Specidlis V. A hivatdsos katasztrofavédelmi szervnél nem keriilt megdllapitdsra
. . PL. alosztalyvezetd, csoportvezeté
Tamogato V. . e wear e . PP .
(human, gazdasagi, titkarsag, hivatal, ellendrzési szakteriilet)
© - . .
‘:>'~ A ad I N PL parancsnokhelyettes, 6rsparancsnok, vezeté foiigyeletes,
‘E / . I3 , e - _ - .
= Boavatkozd/ intézkeds VL. Pl. KMSZ tiizoltasvezet6i allomany, szolgalatparancsnok, rajparancsnok,
szerparancsnok
Specidlis Vil A hivatdsos katasztrofavédelmi szervnél nem keriilt megdllapitdsra
Tamogaté IX. Pl igazgato-helyettes, szolgalatvezeto, féosztalyvezetd, osztalyvezeto
(human, gazdasagi, titkarsag, hivatal, ellendrzési szakteriilet)
e
[ - . . L . ~ . ,, . .
E Adminisztrativ/ hatosagi | X. [ Pl igazgato, kirendeltségvezetd, hatosagi szolgalatvezetd, hatosagi osztalyvezetd,
foiigyeleti osztalyvezeto, foosztalyvezetd (hatésagi szakteriilet)
Beavatkozd/ intézked Xl | PL megyei/févarosi tiizoltésagi fofeliigyeld, tiizoltosagi feliigyels, tiizoltéparancsnok
Specialis Xil. A hivatdsos katasztrofavédelmi szervnél nem keriilt megdllapitdsra

3. tablazat: A beosztasok, munkakorok alkalmassagi besorolasa
Forras: BM OKF
Az Utasitas tartalmazza tovabba azt a szakma-specifikus akadalypalya leirast is,
amelyet a beavatkozd/intézkedd kategéridba sorolt allomanynak az iddszakos fizikai
alkalmassagi vizsgalat keretében teljesitenie kell. A gyakorlatok ismertetése soran

elvégeztem azok preventiv mozgésszervi elemzését.
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Thzoltd akadalypalya felmérés végrehajtasa

rrrrr

tomlot vesz fel és 40 métert tesz meg a bojat megkeriilve. Ezutan a tomldoket leteszi, felvesz
2 db “C” toml6ét, majd ismét megtesz 40 métert. Ezutan a tomlokkel a kezében egy
1épcsoéfokon (lehet fadoboz, 2 db tomldhid egymasra rakva vagy zsamoly is kb. 25 cm
magas) huszonotszor 1ép fel és le utan-l1épéssel, majd a tomloket leteszi és visszamegy a

kezdépont bojahoz.

14. kép: Az 1. felmérd feladat végrehajtasa

(Forrds: Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag)

Az ergonomikus végrehajtas feltétele, hogy dolgozo ismerje, és készség szinten
tudja alkalmazni a helyes emelési technikat a mozgast korlatozo védofelszerelésben is. A
helyes emelési technika sordn a hatizmok és a farizmok aktivalasa elengedhetetleniil fontos,
valamint a torzs izometrias megfeszitése a teher megemelésének pillanata el6tt. Ennek a
tonusnak a fenntartdsa lényeges végig a feladat végrehajtas soran, tehat dinamikus mozgéas
kozben. A gyakorlat egyes fazisainak elsajatitasa soran el@szor tudatossa kell valni ezeknek
az izmoknak az elhelyezkedésére és aktivalasara, ahhoz hogy a testtudatba beépiilhessenek.
A farizmok aktivalasa asz emelés soran tamogathato azzal, hogy az alany szoritsa bele a
talpait a talajba a teherrel valo felegyenesedéskor. Fontos, hogy a gerinc gorbiiletei is a
fiziologiashoz a legkdzelebb helyezkedjenek el. Emeléskor elsdsorban az agyéki gerinc
védelmét kell szem elOtt tartani, mert ez a teriilet gyakran sériil a helyteleniil kivitelezett

tehercipelésekor, vagy mozgatasakor.



131

Megfeleld izomtudatossaggal ¢és technikai végrehajtdssal ez elkeriilhetd. Az
izomtudat, testtudat fejlesztésében tud segiteni a proprioceptiv tréning, mely a koordinacid
fejlodését is eldsegiti, amire ennél a feladatnal a tomldvel vald kozlekedéskor, illetve a
magaslatra torténd fellépéskor van nagyobb sziikség, amikor egy labon kell egyensulyozni a
felszerelésben a kézben tartott plusz sullyal. A dobogora vald fellépéskor is fokozott
farizom aktivalas és a comb eliils6 részén elhelyezked6 m. quadriceps femoris izom ténusba
keriilésére és nagyfoku erdkifejtésére van sziikség azért, hogy a térdiziilet €s a felsd és also

ugroiziilet (boka) ne terhelddjon tul.

2. feladat: a tizolt6 a kezdékor bojajatol indulva 10 méter megtétele utan egy 50 kg-

os, homokkal to1tott zsakot hiz a haladasi iranynak hattal haladva. A bojak koriil 80 métert

15. kép: Az 2. felmérd feladat végrehajtasa
Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag

A feladat végrehajtasa sordn a toltott zsak htizasahoz a hatizmok és a m. biceps
brachii izom egymadst tAmogatd, agonista aktivalasa és erdkifejtése sziikséges. Ezen kiviil
ehhez a huzo feladathoz fontos, hogy korrekcids izommunka eredményeképpen a valliziilet
¢s a vallov megfelelden stabil legyen. Ennek elengedhetetlen része a lapocka optimalis
elhelyezkedése a mellkasfalon, mely a valliziilet vapajat fogja jelenteni, amihez a
felkarcsont csatlakozik. A fels6 végtaggal kifejtett erételjes izommunka soran hatizmok és a
lapocka kortili aktiv stabilizaciés munkaja preventiven hat a gerincre és a porckorongokra

is.
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3. feladat: a tiizoltdé a kezdépont bodjatdl indulva 10 méter megtétele utan
alapvezetéket szerel tigy, hogy a tomldket egyesével kiguritja, kifekteti, 6sszekapcsolja €s
felkapcsolja a harmadik ,,B” toml6 végére az osztot. A tlizoltd visszamegy a 10 méteres
bojéhoz, ahol az elsd sugar felszereléseit az osztohoz viszi, itt kiguritja és dsszekapcsolja az

elsd sugar valamennyi kapcsat és kifekteti azt. Ezutan visszamegy a kezddpont bojahoz.

16. kép: A 3. felméro feladat végrehajtasa

(Forras: Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag)

A harmadik feladat végrehajtasanak nagy része a torzs szempontjabol eldrehajlitott
helyzetben torténik, melyhez a test hatso részén elhelyezkedd myofascialis lancnak kelléen
rugalmasnak kell lenni ahhoz, hogy ez a testhelyzet ne okozzon tulterhelddést se az agyéki
szakasz, se a térdiziilet terilletén. Ez elkeriilhetd tobbek kozott azzal, hogyha a
feladatvégrehajtas soran melldzziik a nyujtott 1abbal torténd elérehajlott testhelyzetet, ami

degenerativ gerincproblémak esetén diszkomfort érzetet, vagy fajdalmat indukalhat.

rrrrr

épiileten beliil természetes feljaron keresztiil fel kell hatolni az elsé emeleti ablakhoz (terasz
stb. adottsagtdl fiiggden). Ezt kovetden sugarcsd-kotél segitségével felhuz 2 db — tomldtartd
kotéllel 6sszekotott — ,,C” tekercstomlot. A feladatnak és az idomérésnek a tomlok emeleti

padlora érkezésekor van vége.
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17. kép: A 4. felméro feladat végrehajtasa

Forras: Fovarosi Katasztrofavédelmi Igazgatosag

A feladat also végtagi told és felsd végtagi huzd feladat kombinacidja. A
legfontosabb also végtagi told izmok a farizmok és a m. quadriceps femoris. A farizmok
szerepe jelen esetben a medence stabilizdldsa és a csipdiziilet nyujtasa, melynek
segitségével a lépcsd6fokokon a test stlyat felfelé tovabbitjadk, a m. quadriceps femoris a
térdiziilet nytjtasaval tamogatja ezt. A fels6 test hizo jellegl feladatahoz sziikséges a torzs,
a valliziilet és vallov stabilitdsa, els6sorban a core izmok, a lapocka és a gerinc kozott
talalhaté izmok, valamint a rotatorkdpeny izometrias munkajaval, valamint a mozdulat
végrehajtasdhoz a felkar eliilsé részén 1évé m. biceps brachii a széles hatizom, a m.
deltoideus hatsé része és a feliiletes és mélyen elhelyezkedd hatizmok koncentrikus és
excentrikus (fékezd) erdkifejtése. Miutdan a felhuzo jellegli feladatrész eldredontott
testhelyzetben torténik, ezért a nyak hatsd részén 1évo izmokra is fokozott feladat harul,
mert stabilizaljadk a koponyat a sisak sulyabol adodo plusz terhelés ellenstlyozasara. Az
eléredontott helyzetben az 4gyéki szakasz védelme is fontos, melyet az izmok a feliiletes és
mély hatizmok a farizmok €s hamstring izomcsoport fokozott tartds, izometrids tonusaval
igyekeznek ovni a tllterhelddéstol.

A gyakorlatokat értékélve megallapithatd, hogy azok elsédlegesen az egyén
erdalloképességérol nyujtanak informaciot. A koordinéacids képességek célzott vizsgalatat
nem tartalmazzak.

Az akadalypalya teljesitésével maximum 100 pont érhetd el a 125 pontos

rendszerben.
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A tlizolto akadalypalyat teljes védofelszerelésben (rendszeresitett tiizoltd véddkabat,
védonadrag, csizma, sisak, munkavédelmi kesztyii), folyamatos mozgéssal, munkatempdban,
nem futva, szerelési feladatként kell végrehajtani.

Ezen felmérés bevezetésének f6 célja a tliz- és karesetek soran felmeriild, életszerti
fizikai igénybevételhez hasonldé mozgasforma felmérése volt. A gyakorlatok kozelebb allnak a
személyi allomanyhoz, mivel a készenléti allomany részére eldirt feladatok tiizoltoi
beavatkozasokat imitalnak, a kollégak kihivasnak tartjak, gyakorolnak ra.

A felmérést helyi, tlizoltoparancsnoksagi szinten a kijeldlt sportszakemberek végzik,
az eredmények KOMP rendszerben torténd rogzitéséért pedig a tlizoltoparancsnokok és a
tlizoltosagi feliigyelok feleldsek.

A Terrorelharitasi Kézpont budapesti kdzponti objektumaban egyedi akadalypalya
kialakitasara keriilt sor, az elséként az Orlandoban (Florida allam, Amerikai Egyesiilt
Allamok) megépitett komplexum mintajara. Az objektumban folytatott Kutatis soran,
lehetdségilink nyilt élében is megtekinteni a 16 elembdl alloé rendszert. Az akadalypalyat
kiképzés és idészakos fizikai allapotfelmérés céljabol hasznaljak.

Az akadalypalya kiilonbozd elemei a bevetési feladatok mintajara késziiltek. Olyan
szerkezeteket foglal magaban, melyek imitaljak azokat a koriilményeket, amikkel a miiveleti
szakemberek munkajuk soran talalkozhatnak. A 7. szamua mellékletben egyenként ismertetem
az akadalyokat, végrehajtasi sorrendjiiknek megfelelden.

Az Orlando-i akadalypalya egy funkcionalis terhelési modell, tehat olyan akadalyokat
prezental, melyekkel a miiveleti szakemberek ¢les bevetési helyzetben taldlkozhatnak. Az
akadalyok-elemek vizsgalata, valamint a miiveleti szakemberek altal prezentalt végrehajtasa
alapjan, a kovetkezd repetitiv mozdulatokat, mozgasmintakat kell kiemelni a bemelegitési
protokoll szempontjabol:

Felsd végtag jellemzd feladatai, munkavégzése:

- er6fogas/kapaszkodas;

- filiggeszkedés;

- test felhizdsa gravitacidval szemben,;
- test kitoldsa gravitacidval szemben,;

- 0Olelo mozdulat;

- tdmaszkodas-tamaszhelyzet.

Also végtag jellemzd feladatai:

- elrugaszkodas: robbanékonysag, egy labrol vagy két 1abrol;

- talajfogas: leérkezés magasbol, egy labra vagy paros labra érkezés;
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- akadalyra fellépés/ralépés: az also végtag extrém flexios-abductios-kirotatios
helyzetbe keriil;

- labkulcsolas: kotélmaszas; futas.
Aszimmetrikus mozgésminta:

- kuszas;

- falmaszas;

- kotélmaszas;

- altaldban fokozott mozgaspalyat igényelnek.
Atfordulas: vestibularis rendszer alkalmazkodasa.
Eldnyujtott helyzet: fascidk elasztikus energiatdrolasi képességének kihasznalasa,
lendiiletvétel.
Excentrikus izommiikodés:

- ¢érkezés magasbol;

- lendiilet fékezése - mozgésok sebességének kontrollalésa.

Instabil felszin:
- core izomzat;
- megfeleld koordinacio;
- talajmindség: elrugaszkodast, leérkezést befolyasolja.

Tehat ezek azok a legfontosabb tényezdk, melyekre a bemelegitéssel facilitdlnunk
kell a szervezetet. Nélkiilozhetetlen a test kondicionalasa annak érdekében, hogy a gyorsasag
mellett a mozgatorendszer épségét is megtartsuk. Az allandd koncentrikus-excentrikus
1izommiikodés valtakozéasa, a folyamatos és lendiiletes iranyvaltasok miatt elengedhetetlen a
testtudatossagra nevelés. A bemelegitésben megjelend gyakorlatok a fentiekben felsorolt
szempontok és gyakran el6forduld mozdulatok, jellemzd terhelések figyelembevételével

kertiltek kialakitasra.
3.4 A palyaalkalmassag vizsgalatainak nemzetkozi gyakorlata

A palyaalkalmassagi vizsgalatok arra hivatottak, hogy egy atfogd képet mutassanak
a hivatasos allomanyba felvételizé jeloltr6l a fizikai teljesitménye, az egészségiigyi
paraméterei €s a pszicholdgiai képességei alapjan. A hon- és rendvédelem teriiletén ezek a
tesztek jellemzden évente ismétlédnek és ez alapjan feliilbiraldsra keriil a hivatdsos

allomanyba val6 alkalmassag.
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Kiilonbdz0 orszagokban eltérd az a kivalasztasi és idoszakos alkalmassagi vizsgalati
protokoll, melynek alapjan a fizikai képességeket tartjak szamon. Ahhoz, hogy egy atfogéd
képet mutathassak be a fizikai alkalmassagi vizsgélatok gyakorlatarol, fontosnak tartottam
megvizsgalni, hogy mas térségekben hogyan zajlik a kivalasztds és az éves alkalmassagi
vizsgalat.

Németorszag

A németorszagi fizikai alkalmassagi vizsgalatok korszertisitése 2010-ben kezdddott,
amikor a KoInben talalhat6 Sporttudomanyi egyetemet kérték fel arra, hogy véleményezze a
jelenlegi gyakorlatot és tegyen javaslatot ujabb tesztelési protokollal kapcsolatban, mely
atfogobb képet adhat az allomany fizikai allapotardl. A felkérésnek eleget téve az egyetem
kidolgozott egy 1j, tudomanyos alapokra épiilo fizikai alkalmassagi gyakorlatot, melynek a
legfébb rendeltetése az lett, hogy szakma-specifikus feladatok segitségével lehessen
tajékozodni az alany erejérdl, alloképességérdl és a koordinacios és egyensulyozo
képességérol. Ez alapjan 4 feladatcsoportot hataroztak meg:

- Er6 és izomerod tesztelésére szolgald gyakorlatok: fekvotdmasz, hajlitott kart fiiggés,
CKCU (Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test) teszt, melyet a sajat
kutatdsom soran is hasznaltam a vallov stabilitasanak, valamint a fels6 végtag tdmasz
helyzetben torténd funkciondlis tesztelésének céljabol; medicinlabda dobas oldalra,
szlalom ugralas, a kéz szoritderejének vizsgalata.

- Koordinacios képességet vizsgald gyakorlatok: radon egyensulyozéas, akadaly
kertiléssel plusz sullyal, valamint egy akadalypalya teljesitése, ahol kiilonbozo,
kuszassal, ugrassal jaro komplex feladatokat kell teljesiteni.

- Alloképesség felmérését célzo feladatok: 3000 m futas, 400 m futas.

- Szakma-specifikus feladatok: személy mentési feladat, szerkocsi létrajanak
megmaszasa idOre, teljes védofelszerelésben végrehajtott komplex akadalypalya
teljesitése.

Az 1 protokoll 9 kételezd és 6 olyan valaszthatd feladatbdl all, amellyel kotelezd feladat
cserélhetd fel. [217]
Wales, Nagy-Britannia

A Walesben szolgald tlizoltok fizikai alkalmassagi vizsgéalata Osszetett, komplex
feladatokat tartalmaz az alloképesség tesztelésének kiillonbozé moddszerei mellett. Az aerob
alloképesség felmérését célzd egyik feladat a sportolok tesztfeladatibol atvett ingafutasos

beep teszt, mely egy 20 méteres palyan zajlik.
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Az oda-vissza futasok végrehajtasanak sebessége novekszik, a lejatszott hangjelzések
itemében. Egyre kevesebb 1d6 telik el két sipszé kozott, ami azt jelenti, hogy a 20 méteres
szakasz teljesitéséhez az elvart sebesség a tesztelés kezdetén 8 km/h, ami fél km/h-val
gyorsul kétpercenként. Minimumkdvetelmény, hogy a nyolcadik szintig eljusson a
résztvevd, ami 42,3 ml/kg/min oxigén felhasznalast jelent.

Az ingafutdsos teszten kiviil tovabbi feladatok: kiilonb6zo tlizoltoi eszkozoket kell 25
méteren at vinni meghatarozott sorrendben, specialis palyan torténd kuszofeladat bekotott
szemmel, sériilt személy mentése, tlizoltéi felszerelések 0Osszeszerelése, illetve 1étras
feladatok, mint példaul felhazés, emelés, 1étrara feljutas.

Ezutan orvosi feliigyelet mellett végrehajtjak a Chester Treadmill Walk Testet.
[218], mely futopadon végrehajtott tesztelési protokoll. Az eszkdzon 6,2 km/h sebességgel
kell sétalni és a futdpad meredekségi szoge 2 percenként 3%-ot nd. A teszt teljes ideje 12
perc, ahol az utolsd 2 percben mar 15%-o0s az emelkedo ¢€s a test oxigénfogyasztasa eléri a

41 ml/kg/min-t, tehat intenziv igénybevételnek szamit. [219]

Halifax, Kanada

A Halifaxban szolgal6 tlizoltok felmérése komplex és atfogd képet ad az egyes
képességeket ¢€s az alloképességet illetden. A fizikai alkalmassagi vizsgalat 20 méteres
ingafutassal veszi kezdetét, majd ezt kovetden 8 palya-specifikus feladatot kell teljesiteni a
résztvevoknek, mely a tlizoltoi feladatokat modellezi, és egyben probara teszi az alanyok
erejét €s alloképességét is.

A tesztfeladatok sorrendje:

- Létramaszas: 9,1 kg-os légzdkésziiléket viselve kell 12,2 méter magas létrara
maszni ¢és egy falra szerelhetd tomlot szétszerelni, aztan Osszerakni. Ez a tesztelési
lehetdség alkalmas a tériszonnyal (acrophobia) és a kéziligyességgel kapcsolatos
tajékozodasra.

-  Bezartsag vizsgalata: Letakart szemekkel egy zart helyiség bal felsd sarkdban
elhelyezett csavaralatéteket kell megszamolni. A teszt célja a bezartsagtol valod
félelem detektalasa.

A tovabbi 6 feladat végrehajtasa plusz sullyal torténik, amely pontosan olyan
nagysagu, mint a szakma-specifikus feladatoknal, az éles helyzetekben a védéruhazat és a
1égzokésziilék sulya, tehat a résztvevok egy 14,5 kg-os sulymellényben és 1,8 kg-0s

bokasullyal végzik el a gyakorlatokat.
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- Tomlbhordozas: dinamikus egyensuly, also, fels6 végtagok, torzs ¢és hat
izomerejének €s erdalloképességének vizsgalatara szolgald feladat, melynek soran
ot emeleten keresztiil kell vallon fel, majd levinni a 38,5 kg stlyt tomlot.

- Tomlohuzas: a beavatkozdsok soran rendszeresitett vizzel teli tomld sulyanak
megfeleld (61,4 kg) terhet kell 15 méteres tdvon huzni. Ezzel a labak, a torzs és a
felsotest izomereje mérheto.

- Sulyfelhtizés: ennél a feladatnal egy 22,5 kg nagysagu terhet kell felhtizni és
leereszteni 20 méter hosszan. Ez a feladat azt modellezi, amikor a beavatkozasok
soran Kkiilonb6zo eszkozoket kell tetérol, ablakbol felhtzni. Informacidt ad a
kéziigyességrol és felsotest és felso végtagi izomerdt lehet a segitségével felmérni.

- Létraemelés: ez a feladat a tlizoltok rendszeres fej folott végzett tevékenységeit
modellezi. Egy 25,5 kg-os 1étrat kell egy 1,93 méter magas tartordl leemelni, majd
visszatenni. Fels6 végtag, torzs és a hat izomzatanak ereje és alloképessége mérhetd
vele.

- Mentés szimulalas: Bojak kozott szlalomozva kell hizni egy 91 kg sulya babat 15
méteren at. A bojadk 3 méterenként vannak feltéve a palyara. Ez a feladat
informaciot ad a dinamikus egyensulyrol, az agilitasrol, valamint a felsé test, a torzs
¢s az also végtagok izomerejérdl.

- Betorés: A beavatkozasok soran oly gyakran elokeriild ajto, illetve falbetorést
szimulalo feladat, ahol egy gumiabroncsot kell pordlykalapaccsal a falig eliitni 30,5
cm hosszusagl tavolsagon. [220]

Olaszorszag

Az olasz beavatkozd tlizoltoknak a fizikai alkalmassagi vizsgélat soran egy 4
szakaszbdl all6 feladatsort kell teljesiteniiik. Minden egyes feladatrészt egy 1-t6l 10-ig tartd
skalan értékelnek, de minimum 6 pontra kell teljesiteni, tovabba az 6sszpontszdm atlaganak
legalabb 7-nek kell lenni.

A feladatok teljesitése idOkovetelmények mellett torténik és az eldszor a
vizsgabizottsag egy feladatsor segitségével tajékozddik az alany izomerejérdl, valamint
arr6l, hogy milyen ismeretei vannak a kiilonb6z6 tlizoltoi felszerelések hasznalatat illetden.

A kotott sorrendii gyakorlatsort 5 perc alatt kell végrehajtani, de ha valamelyik
feladatot nem fogadja el a vizsgabizottsag, akkor meg ujra megprobalhatja a vizsgazo, de

ez az 5 perces teljesitési idobe beleszamit.
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Az elsé gyakorlat és egyben az idomérés is egy specialis kiinduld helyzetben indul,
ahol 0,67 méter magas dobogon kell egy kézzel kapaszkodni az 1,75 méter magasan 1évo
kapaszkodoban és az azonos oldali alsé végtag a dobogd tetején van €s ebbdl a helyzetbdl
kell a dobogé tetejére feljutni az egyik kar huzd, illetve a 1ab tolo-16k6 mozdulatanak
segitségével. A dobogo felso részén talalhato két rogzitd, melybe belecstsztatja a labait az
alany ¢és anélkiill, hogy a sarkai elemelkednének, felnytl a 1,975 méter magasan 1évd
gytraért, amit balra kezd el tekerni, amig ki nem tudja htzni és a feladatnak akkor van
vége, hogyha lehelyezte a labat rogzito elem elé¢ a dobogo tetejére.

A kovetkezo feladat specialis, funkcionalis helyzetben torténik. Az eddig hasznalt
dobogd mellett 1évo 1étran ugy helyezkedik el, hogy a kék létrafok folott atnyujtja a bal
labat és a piros 1étrafokot fogva felvesz egy iil6 poziciot, melyben stabilizalnia kell a testét.
Innen lehajolva kell felemelni egy 10kg nagysagu terhet legaldbb 25 cm magasra, majd

visszarakja.
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U186 pozicié 10 kg sulyi tirgy megemelése
12. dbra: Akaddlypdlya létran végrehajtott feladatai [221]

A kovetkez6 feladat a talajon zajlik, ahol vallra véve kell egy 40 kg-os babut
meghatarozott itvonalon vinnie, melynek tizedik méterénél egy bojat kell megkeriilnie és a
kezdépontra vinni a babut. A feladat csak akkor érvényes, hogyha a baba egyszer sem ér
hozza a talajhoz. Ha ez megtorténik, elolrdl kell kezdeni a gyakorlatot.

A huzodzkodas feladat a nyajton zajlik ugy, hogy vallszélességben
megkapaszkodik, és fels6 madarfogasban felhtizza magat egészen addig, hogy az alla a
nyujto folé keriiljon.

A tobbi feladat a koordinaciorol és az egyenstlyozo-képességrdl, valamint a
reakci6idordl ad informaciot. A gyakorlatok sorrendje, kotott, végrehajtasi ido: 4,5 perc.

- A feladat 5 méter magasan zajlik hevederes rogzités mellett, az alany biztonsaga
teljes mértékben garantalt legyen. Kotélen kell feljutni az 5 méteres magassagba és
itt egy 4 méter magasan 1év0 platon végigmenni, majd egy mészorudon a talajra

ereszkedni.
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Hibas végrehajtas, vagy leesés esetén kétszer lehet ismételni, de ez esetben 10

masodpercnyi biintetést irnak jova a vizsgabiztosok.

- A kovetkez6 feladatndl 5 méteres, 10cm szélességli €és 120 centiméter magassagu
pallon kell végigmenni.

- A vizsgazonak at kell maszni egy 2 m magassagu, 2 méter szélességi és 4 cm
vastagsagu, fabol kialakitott paldnkon, ami hasonld a rendészeti akadalypalya
6.feladatdhoz, a fiigg6leges palank nevii feladathoz.

- A feladatndl egy 6 méteres alagiton kell végigmasznia, melynek atmérdje 0,8
méter.

- A soron kovetkezé gyakorlat soran a vizsgazd egy 11 foka 1épcsét kell, hogy
megtegyen tizszer ugy, hogy kozben egy 10 kg-os hatizsakot visel.

A felmérd kovetkezd fazisdban tdjékozodnak tobbek kozott a vizben vald
mozgasképességrol. A medencében, ahol a végrehajtas zajlik, 5 darab akadaly taldlhato,
melyek 70 cm mélységig vannak lesiillyesztve. A résztvevének az akadalyok alatt kell
atiszni a 25 méteres medencében gy, hogy a lemeriilést kdvetden csak az utols6 akadalyt
atiiszva johet a felszinre. A gyakorlat végrehajtéasi ideje 35 mésodperc.

Az utolso feladatokra 20 perce van a résztvevonek és itt a gyakorlati képességekrol
kell szamot adni. Famodellt kell 6sszeszerelni egy miiszaki rajz alapjan, kézi fiirész, satu,
kiilonbozd lemezek és szdgek hasznalataval és sziikséges ismernie néhany csomokotési
modszert is. [221]

Az Egyesiilt Allamok Tiizoltosagainal a kivalasztas a Kozos Tiizoltosagi Jelolt
Képesség Teszt a alapjan torténik, melyet a Tlzoltok Nemzetkozi Szovetsége
rendszeresittetett. A teszt 8 részbdl all és informaciot a fizikai képességekrdl, valamint a
tlizoltoi feladatokhoz kapcsolddo készségek meglétérdl. A nyole féle feladat: 1épcsOmaszas,
tomlohuzas, felszerelés hordozasa, a 1étra emelése ¢s meghosszabbitasa, erdszakos belépés,
keresd labirintus, mentési szimulacid, mennyezettorés és hiizas. [222]

Ausztraliaban az NSV Tilizoltosagnal teljes védofelszerelésben és 1€gzokésziilékben,
meghatarozott sorrendben kell végrehajtaniuk az alanyoknak a feladatokat n el kell végezni
a teljesitendé feladatokat egymas utdn. A végrehajtandd gyakorlatok: létramaszas,
tomlOcsatlakozas, 1étrak emelése és siillyesztése, alagatban kuszas, gerendajaras,
lancvagas, tomlotekercs huzasa, tomld hiizasa €s tartasa, toronymaszas és konténervontatas,
toronymaszds ¢€s vizudlis felismerés. Ezek a tesztelési moddszerek mind szakma-

specifikusak és ezért innovativnak szamitanak.
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3.5 A fizikai alkalmassagi vizsgalat fejlesztésének lehetoségei

A motorikus képességek a kiilonb6zo tevékenységek, mozgasok megtanuldsahoz és
végrehajtasahoz sziikségesek. Az alapjan tud fejlédni, amilyen adottsdgokkal a vilagra
joviink €s amilyen mozgassal kapcsolatos ingerek érik a szervezetet. 3 kategoriaja van a
motorikus  képességeknek koordinacids, kondiciondlis képességek ¢és az iziileti
mozgékonysag. [223]

Kondicionalis képességek

A miiveleti, beavatkoz6 teriileten dolgozé hivatasos allomanyt dolgozdknak magas
kovetelményeknek kell megfelelniiik mind az alkalmassagi vizsgalatok, felmérések, mind a
bevetési helyzetek soran. A kovetelményeknek csak ugy lehet megfelelni, ha a kondicionalis
képességeik mindegyikre magas szinten fejlett. A kondiciondlis képességek a testi
adottsagok azon csoportositasa, ahol az erd, a gyorsasdg és az alloképesség a fizikai

teljesitmény feltételeként jelenik meg.

[zuileti
mozgéKonysig

R i~ Gyorsasdg

13. dbra: A kondicionalis kepessegek fajtai
Forras: Katics, 2015 [224]

Funkcionalis feladatok végrehajtasanal ezeknek a képességeknek a kiilonb6zd
kombinacidira van sziikség az eredményes teljesités érdekében, példaul a palya-specifikus
kihivast modellezd tlizoltd 1épcsdéfutd bajnoksagon a gyorsasigra €s az alloképességre
egyszerre van igény. A kihivast véddfelszerelésben kell teljesiteni, mely jelentds tobbletsulyt
képvisel, ezért sziikség van izomerdre is, amivel a testen viselt plusz teher megtartasa,

hordozéasa kivitelezhet6.
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A hon- és rendvédelemben a legtobb palya-specifikus feladat komplex jellegii, tobb
fajta képességet kell tudni dsszehangoltan miikddtetni, test szerte tobb iziiletet mozgat meg,
feliiletes és mély izomcsoportokat egyszerre, egy idoben aktival és késztet dinamikus, vagy
statikus munkavégzésre, ezaltal az idegrendszer mozgasszabalyoz6 képességét és az
érzékszerveket is jelentdsen igénybe veszi szemben az izolaltabb gyakorlatokkal, ahol
sokkal kisebb az igénybevétel, koncentraltabb az erdkifejtés. Ennek a fontos kiilonbségnek a
kovetkezményeként jelenik meg az az igény, hogy a szakmai feladatellatdsra torténd
felkészités komplex ingereket kell, hogy tartalmazzon, ahol a kondicionalis képességek
egymast timogaté modon tudnak a teljesitményhez hozzdjarulni.

A kondiciondlis képességek jellemzd kombindcidinak megjelenési formait a

kovetkez6 abra szemlélteti:

'éf" ‘_5_?2 g Gyo}rseréi o %ﬂ_
f$° é-;: 5. alloképesség o &%
T e
/\,bQ _\?Q % Kozepes Hosszii S
é? §’°° log idejii idejii idejii o
& AllGképesség ¥
Anaerob  Gyorsasdgi dlléképesség  Aerob
Gyorsaség 0% 20% 30% 0% S50% 60% 70% S0% 90% Alldképesség

Anaerob Aerob
Az aerob energia készlet részesedése

14. abra: Az erd, gyorsasag és allokeépesség kolcsonhatasabol szarmazo
tovabbi kondicionalis képességek.

Forrds: Katics, 2015 [224]

A Kondicionalis képességek a motorikus képességek azon kategéridja, ami - a
koordinacids képességekkel kozosen - a megfeleld mozgas kivitelezés feltétele. A
kondicionalis képességek, igy az erd, gyorsasag €és az alloképesség €s az izom kiillonbozd
sajatossagai alapjan hatarozhatoak meg. Az erd mértéke fligg az izom Osszehtizdédasatol
(kontraktilitasatol). Az alloképesség, mely az izom adaptacidja az elfaradassal szemben az

izom anyagcseréjével mutat 6sszefliggést a munkavégzés soran. [223]
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A hon- és rendvédelemben szolgalatot teljesité hivatasos allomanya dolgozok tul
azon, hogy a munkajuk sokszor extrém mértéki fizikai megterheléssel jar, ezek az ingerek
sokszor mindenféle el6készités nélkiil és rapszodikusan kovetik egymast. Olyan fittséggel
kell rendelkezniiik, amelynek segitségével a testiik képessé valhat arra, hogy ezt a nagyfoku
¢és valtozatos fizikai terhelést akdr kiilonosebb eldkészitése nélkiil is képesek legyenek
technikailag pontosan és sériilésmentesen végrehajtani. Ehhez nem elég csak egy motorikus
képességet a legmagasabb szintre fejleszteni, hanem az Gsszesnek atlag f6lotti kapacitassal
¢s teljesitménnyel kell rendelkezni.

Kiilondsen szenzitiv ez az adaptéacios iddszak, amikor a szervezet még ismerkedik az
1j, szakma-specifikus expoziciokkal, de a szervezet még nincs teljes mértékben felkésziilve
ezeknek az elviselésére. Ebben az alkalmazkodési fazisban lenne nagy szerepe annak a
prevencids jellegli kiegészitd fejlesztésnek, amivel a kiképzd és a gyogytornasz kozosen
facilitalhatna azt a folyamatot, amin keresztiill a neuromuscularis rendszer megtanulja
hatékonyan, gyorsan és megfelelden lereagalni a komplex behatasokat.

Koordinacios képességek

A motorikus képességekhez tartoznak a pontos, célorientadlt mozgaskivitelezés
Osszehangolédsaért felelds koordinacids képességek, melyek a kondicionalis képességekkel
Osszhangban toltik be sokféle és valtozatos funkcidjukat. A koordinacids képességek
differencialdsa alapjan megkiilonboztetiink:

- statikus egyensulyozé képességet

- dinamikus egyensulyoz6 képességet
- vegyes egyensulyozé képességet

- téri tajékozdodo képességet

- kinesztetikus differencial6 képesség
- reagald képességet

- ritmus képességet,

- gyorskoordinacids képességet

- mozgasatallitodas képességet

- agilitas képességet

Az egyensulyozas képességével képes a test egy egyensulyi helyzet, vagy egy
testhelyzet fenntartasara, valamint korrekciora az esés kivédése érdekében, abban az esetben,
hogyha egyensulyvesztés 1ép fel, mert a sulypont az alatamasztasi felszin kdzéppontjatol

elkezd eltérni, tavolodni. Ebben a bonyolult és komplex miikddésben részt vesz a kdzponti
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idegrendszer és tobb érzékszerv is. [224] Az egyensulyozds a poszturalis kontroll
kozremiikodésével valosul meg. A poszturalis kontroll egy percepcios folyamatnak az
eredménye, mely a vizualis szomatoszenzoros és vesztibularis rendszerekbdl szarmazo
afferens ingerek azonositasa és a veliik kapcsolatos motoros reakciokra is hatassal van. [104]

A statikus és a dinamikus egyensulyoz6 képesség kozott az a kiilonbség, hogy a
statikus egyenstlyozds soran az alanynak egy egyensulyi helyzetet kell rogziteni
egyensulyvesztés lehetdsége mellett, ezzel szemben a dinamikus egyenstlyozads soran
allandoan valtozo koriilmények kozott kell meglrizni a mozgasban 1év6 testet. [225]
(Polgari & Szatmari, 2011)

Kutatasaim soran vizsgaltam, hogy a hazai gyakorlatban jelenleg alkalmazott palya-
specifikus fizikai felmérd gyakorlatok (TEK, Katasztrofavédelem) milyen formaban
tartalmaznak koordinacios képességeket méré elemeket.

Megallapitottam, hogy TEK-nél alkalmazott, orlandoi mintara készitett akadalypalya
16 feladata komplex modon képes mérni az egyén koordinacios képességeit.

A katasztréfavédelem szervezeténél alkalmazott tlizolté akadélypéalya esetében a
koordinacids képességek célzott vizsgalata érdekében indokolt tovabbi feladat integraldsa
(pl. gerendan, pallon vald kozlekedés, feladat végrehajtas 1étran). Megoldast jelenthet a
jelenlegi feladatok atalakitasa, pl. azzal, hogy a végrehajtas egyenetlen felszinen torténik (1.
feladat). A tormeléken, laza talajon valo kozlekedés modellezhetd kavicsagyon végrehajtott
mozgassal.

A fizikai felmérére vald felkésziilés érdekében elsddlegesen az akadalypalya
feladatait célszerli gyakorolni. Ennek sordn, az eldzetes felkészitéssel az ergonomiailag
optimalis gyakorlat végrehajtas elobb tudatos, a rendszeres gyakorlassal pedig

készségszinten (dinamikus sztereotipia) beépiil a testtudatba.
3.6. Tovabbi kiegészité modszerek a fizikai alkalmassag vizsgalatara

Kardiorespiratorikus alloképesség vizsgalata

A fizikai alkalmassagi vizsgalatok fokuszdban leginkdbb a kardiorespiratorikus
alloképesség all, ezaltal kevésbé deriil fény az erdalloképesség, valamint az izomerd aktudlis
allapotara. [226] A kardiorespiratorikus alloképesség allapotanak megitélésére terheléses
spiroergometrids méréseket hasznalnak, melynek segitségével meghatarozhat6 a maximalis
oxigénfelvétel (VOzmax). El6fordul, hogy ezt a gazcsere analizist egyszeriibb feladatokkal
helyettesitik, mint példaul Cooper 12 perces futdtesztje, 20 méteres alloképességi ingafutas,

Chester teszt.
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Ahhoz, hogy a beavatkoz6 tlizoltdé képes legyen a feladatait pontosan ¢és

biztonsagosan ellatni és ezen feliill a sajat szervezetének az igényeit is fedezni, minimum

45ml/kg/min maximalis oxigénfelvétellel kell rendelkeznie. [227][219]

Egészséges felnitt személyek maximalis oxigénfelvételének besorolasa (ml/kg/min-ben

kifejezve)
Eletkor/ Alacsony Gyenge Atlagos Jo Magas
Nem
20-29 év
Férfi <24 25-33 34 -42 43 -52 >53
N6 <23 24 - 30 31-37 38 - 48 >49
30-39 év
Férfi <22 23-30 31-38 39 -48 >4
N6 <19 20 - 27 28 - 33 34 -44 45
40-49 év
Férfi <19 20-26 27-35 36 - 44 >45
N6 <16 17-23 24 - 30 31-41 >42
50-59 év
Férfi <17 18-24 25-33 34 -42 >43
N6 <14 15-20 21-27 28 - 37 >38
60-69 év
Férfi <15 16 - 22 23-30 31-41 >41
N6 <12 13-17 18- 23 24 -34 >35

4. tablazat: Egészséges felnott személyek maximadlis oxigénfelvételének besoroldsa

Harvard teszt

(ml/kg/min-ben kifejezve)
Forras: Tékus et al., 2014 [174]

Ennek a tesztnek a segitségével a dinamikus terhelhetdség, valamint a fokozottabb

igénybevételt jelentd fizikai terheléshez torténd adaptacié mindsége hatarozhatd meg.

A teszt végrehajtas soran allando ritmussal kell folyamatosan, valtott labban 50cm

magas padra lépkedni 5 percen at, percenként 30 1épést végrehajtva. A gyakorlat tobb

izomcsoportot megmozgat és igénybe veszi a kardiorespiratorikus rendszert, valamint az

alany testsulyaval ardnyos a terhelés mértéke. A megnyugvasi pulzusértéket kell

regisztralni ahhoz, hogy a fittségi indexet el lehessen dllitani, melynek segitségével

kiértékelhetd a teszt. A terhelhetdéség mutatdja a tesztet kovetden a keringés €s a 1égzés

nyugalmi értékekre torténd megnyugvasa alapjan szdmolhato.
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Az 5 perces 1épcs6zés utan 0sszesen haromszor kell a pulzusszamot regisztralni:
Egy perccel a befejezés utan, 2-2,5 perc kozott €s 3-3,5 perc kozott.
A fittségi index meghatarozasnak maédja:

FI= 100 x teszt id6tartama / (2 x harom mérés pulzusszamainak az dsszege)

A teszt kiértékelése:
Ertékelés Gvenge | Atlag alatti | Atlagos Jo Kitind
Fittségi index < 54 34 -67 68 - 82 83 -96 > 06

5. tablazat: Motorikus képességek mérése.
Forras: Tekus et al., 2014 [174]

A biomechanikailag helyes testtartasért felel0s izmok erejének és nvujthatosadganak

vizsgalatara szolgald feladatsor alkalmazasa

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg prevencids programjanak része a 12
feladatbol allo gyakorlatsor, melyet gyogytornaszok dolgoztak ki. Eldnye, hogy a
feladatsor egyszeriien értékelheté gyakorlatokbol all és a gyakorlatok kivitelezéshez
minimalis az eszkozigénye. A feladatok értékelésének szempontrendszere egyszerli. A
Gerincgyogyaszati Tarsasag a gyakorlatok értékelésének pontos szempontjait a sajat,
,»lartaskorrekcidé” cimll kiadvanyaban részletezi, amely alapjan a fizikai alkalmassagi
vizsgalatot végz0 kiképzd képes alkalmazni a protokollt. A teszt végrehajtasa hozzéjarulna
ahhoz, hogy mozgasszervi szempontbol atfogd képet lehessen alkotni az allomanyrol.

A kutatdsom sordn végzett mozgasszervi allapotfelmérés része volt a
biomechanikailag helyes testtartdsért felelés izmok erejének ¢és nyujthatosdganak
vizsgélatara szolgalo 12 Iépéses feladatsor elvégzése, mely fontos informacidkkal
egészitette ki az altalam Osszedllitott vizsgalati lap eredményeit. (A teszt részletes
ismertetését az értekezés 1.3 fejezete tartalmazza.)

A 12 I1épéses tesztsor nem csak bizonyos mozgasszervi kockazati faktorok,
problémak beazonositdsara szolgal, hanem egy modositott valtozatban preventiv fejleszto
hatdsi mozgasprogramként is alkalmazhat6, ami komplexen javitja a torzs, illetve a test
rugalmassagat, célzottan a hamstring izomcsoportét is.

Az kutatasomban a résztvevO allomany korében végrehajtott intervencio hatasara
bekovetkezett valtozadsok lényegesek a helyes testtartas €és az egyensulyozd képesség
szempontjabol, a megnovekedett izomerd pedig segiti a test térbeli stabilitasat, tovabba a

funkcionalis, szakma-specifikus feladatoknal kamatoztathato.
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3.7 Részkovetkeztetések

Megallapithato, hogy a 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet [13] kiadasa és annak tartalma
alatamasztotta az eredeti 2017-es hipotézisemet, hogy a fizikai szintfelmérés rendszere
fejlesztésre, differencialasra szorul, tovabba a palya-specifikus megterhelésekhez igazodo
tematikus fejlesztési modszertan sziikséges a rendvédelmi szerveknél. A jogszabdly
megteremtette az egyes rendvédelmi szervek szdmdra a szakmai tevékenységhez jobban
igazodo palya-specifikus felmérd feladatok megalkotasat. Ugyanakkor kiilonbséget tesz a
kovetelmények kozott, a kiilonbozod fizikai felkésziiltséget igényld beosztast betdltok
esetében.

Részben alatamasztotta a hipotézisemet a hivatkozott jogszabaly, amikor a 2019-ben
tett eldterjesztés indokolasaban a kovetkezdket fogalmazta meg: ,,Ha a fizikai alkalmassdgi
vizsgdlaton részt vevd személy egészségi dllapota indokolja, ugy az alapellato orvos
indokolassal ellatva az egyén egészségi dllapota, képességei, teljesitoképessége
figyelembevételével javaslatot tehet az egyénileg végrehajtando mozgasformakra. EQy
egyénileg, szakember dltal kialakitott mozgassor dsztonzoje lehet annak, hogy az dllomany
tagja a teljes hadrafoghatosagat gyorsabban visszaszerezze, nagyobb egyiittmiikédést
tanusitson.”

A javaslat teljes 0sszhangban van a sajat tézisemmel, amely egyrészt az alkalmassag
vizsgélatat az egyén szintjéig differencialnd (személyre szabott felmérés ¢és fejlesztés)
mozgasszervi allapot fliggvényében.

Masrészt kutatasom egyik alapvetése, hogy a hon- ¢és rendvédelem szerveinél
sziikséges lenne specializdlodott gydgytornasz szakemberek foglalkoztatasa, mind a
kiképzési, mind az egészségiligyi ellato teriileten. A kiképzési szakteriileten a fejlesztés
tervezéséhez, végrehajtdsdhoz és annak kontrolljahoz, mig az egészségiigyi teriileten az
egyéni rehabilitdcié folyamatdban vald hatékony kozremiikddésre. Bar a gydgytornaszok
foglalkoztatdsa eddig nem valdsult meg, tudomasom szerint tobb rendvédelmi szerv is
vizsgalja ennek lehetOségeét.

A gybgytornaszok hon- ¢és rendvédelembe valo specializacidja eldsegitésére
dolgoztam ki a gyodgytornaszhallgatok képzésében megjelend Ergonomia a hon- és
rendvédelemben, cimili valaszthatd, 2 kreditpontos tantargyat, melyet a Semmelweis Egyetem
Kari Tanécsa elfogadott. A valaszthatd tantargy elvégzésén kiviil a hallgatoknak lehetdségiik
van szakdolgozati témaként is elmélyedni a hon és rendvédelem teriiletén. A témakdr

konzulensi feladatait jomagam latom el.
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4. A MEGTERHELESEK ALTAL OKOZOTT EGESZSEGKAROSODASOK
HATASANAK MERSEKLESET ES A REHABILITACIO FOLYAMATANAK
GYORSITASAT BIZTOSITO LEHETOSEGEK VIZSGALATA

4.1 Bevezetés

Jelen fejezetben a szolgalati id6 alatt megjelend, elsésorban mozgésszervi problémak
kovetkezményeinek csokkentésére szolgalo eljarasokat vizsgalom meg, melyek tdmogatjak a
visszatérés folyamatat és csokkenthetik azt a rehabilitacios 1d6t, amig a dolgozot a
szolgdlatbdl nélkiilozni kell. A munkavégzéssel Osszefliggésbe hozhatd mozgasszervi
problémak egy része a lagyrészeket érinti, és valtozatos formaban nyilvanulhat meg, amelyek
lehetnek a talterhelések okozta gyulladdsok, degenerativ allapotok is. Ezek az akut, vagy
kronikus elvaltozasok érinthetik az izmokat, a kotOszoveteket, az inakat, a kornyéki idegeket,
ereket. A tulterheléses panaszok alapja altaldban a nem megfeleld testtartdsban végzett
mozdulatok, tal nagy, és/vagy tul hosszii id6n keresztiil végzett erdfeszitések, helytelen
technikaval kivitelezett mozdulatok, vagy részmozdulatok, sokszor ismétlddé mozgasok,
mely egyoldalu terhelést idéznek eld, hasonldak a hosszii idon keresztiil fenntartott statikus
helyzetekhez. Jellemz6 a munkavégzéshez kothetd, rendszeres igénybevételhez kothetd
sériilésekre, hogy hatassal vannak rajuk olyan tényez6i IS, mint a nem, a végzettség, a
nagyfoku fizikai igénybevétel, a fokozott pszichikai terhelés, a munkahelyi bizonytalansag.

[179]

4.2 A jellegzetes sériilési mechanizmusok, foglalkozasi artalmak a hon- és rendvédelmi

dolgozok korében

2013-ban tették kozzé azt a tanulmanyt, mely az Amerikai Egyesiilt Allamok
és a lehetséges kockazati faktorokat vizsgalta. Ebben a kutatisban a sajat felmérési
metddusomhoz hasonloan tdjékozodtak a testdsszetételrdl, az fizikai képességekrdl, erdnlétrdl
€s az egészséggel kapcsolatos szokdsokrdl. A kutatok arra voltak kivancsiak, hogy van-e
Osszefliggés a vizsgalt tényezok és a sériilések kozott. Arra a megallapitasra jutottak, hogy a
tlizoltok legtobbszor ficamokat, szenvednek el és kevésbé gyakoriak a nyilt sebek, vagy a
feliiletes karosodasok. Ezen kiviil kideriilt, hogy a rendszeresen sportold tlizoltd ritkabban

sériil, szemben azokkal, akik csak alkalomszeriien, vagy egyaltalan nem mozognak.
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Fontos kovetkeztetés volt az is, hogy abban a vizsgalt populacioban gyakoribb a
kiilonb6zé mozgéasos programok soran bekovetkezo sériilések szama, mint a riasztasok soran.
[228]

Ugyancsak az USA-ban végzett felmérés soran, az U.S. Army kotelékeiben
szolgalatteljesitdé katonakat és a honvédelmen kiviil dolgoz6 civil populacidt érintd
sériiléseket vizsgaltdk. A szisztematikus felmérést a Military Training Task Force végezte és
az egyik fontos megéllapitasuk az volt, hogy a palyakezdd katonak korében a férfiak negyede,
a noknek, pedig a fele szenved sériilést, mely fizikai edzéshez kothetd és ezeknek a
bantalmaknak legalabb 60-80%-a az labakra lokalizalodik. Ezen kiviil kideriilt az is, hogy a
rendszeresen hosszabb tavokat futokndl nagyobb az alsd végtagi panaszok kialakuldsdnak
kockazata.

A felmérés eredményeinek tapasztalatai alapjan a kutatocsoport dsszeallitott egy olyan
komplex sériilés-prevencidos programot, aminek segitségével elkeriilhetéek az edzéssel
Osszefliggésbe hozhatd bantalmak. Az intézkedés hatasara 30%-kal kevesebb sériilés
jelentkezett az jonnan belépd katondk korében, aminek kovetkeztében megjelent az igény
arra vonatkozoan, hogy tartosan valtoztassanak az addigi fizikai edzések szerkezetén. Ezen
kiviil javaslatot tett a munkacsoport arra vonatkozdan, hogy rendszeresen és pontosan
regisztralni kell a sériilésekkel kapcsolatban, hogy milyen mennyiségben jelentkeznek, milyen
jellegliek és mennyire stlyosak. [229]

Egy masik felmérésben, ami szintén az amerikai katondk mozgéasszervi problémait
vizsgalta, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mindennapi terhelésiik nagyon hasonl6 az
elit atlétakéhoz, aminek kovetkeztében tizszer nagyobb a térdiziileti problémak
kialakulasanak a lehetésége, mint az atlagpopulacioban. [230] Ezzel Osszefliggésben egy
2020-ban kozolt tanulmanyban amerikai katonak térdiziileti panaszait vizsgaltdk. Gyakori és
terhelésre fokozodo fajdalmakkal jar, a térd eliilsd részén jelentkezd patellofemoralis
fajdalomszindroma (PFPS), melynek a fajdalmon kiviil fontos jellemzdéje a
teljesitménycsokkenés és a négyfejli combizom, a m. quadriceps fokozatos sorvadasa
(atrofiaja).

Kiilonbozd terapias megoldasok allnak rendelkezésre a panaszok csokkentésére,
melyeknek a hatdsait vizsgélta a kutatocsoport €s arra jutottak, hogy a leggyorsabb javulést a
kisfrekvencids elektroterapias kezelések (NMES, TENS, ¢és kombinalt NMES/TENS),

valamint a célzott preventiv mozgas kombinacidjaval lehet elérni. [231]
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4.2.1 A honvédség

A honvédségnél rendszeresitett, a felkésziilés részeként hetente végrehajtott katonai
testneveléssel, a muveleti allomany kotelezd €s iranyitott erd- és alloképesség fejlesztd
edzésprogramokat a ,.képzési héten” hajtanak végre, melyre rendszeresen keriil sor. Ezek a
programok nem tartalmaznak célzott propriocepciot fejleszté feladatsorokat, néhany feladat
kozvetetten tud hatni erre a képességre, de kimondottan koordinaciot és egyenstulyozo
képességet fejlesztd tréning nincs az iranyitott foglalkozdsok alkalméval. Az edzések
Osszedllitasaban gyogytornasz nem vesz részt, ahogy a katonai testnevelés feladatainak
kivalasztasaban sem, ¢és a fokusz a honvédelmi allomanynal a robbanékony erdkifejtés,
valamint a hossza tavu aerob alloképesség fejlesztésén van. Ezeknek a képességeknek a
fejlesztését tamogatnd, ha az idegrendszer és a vazizmok kozott kommunikacié még
kifinomultabb lenne az instabil felszinen végrehajtott mozgasprogramok altal, mely jellegénél
fogva megkdvetelné a test szimmetrikus, izommunka ¢€s energia felhasznalas szempontjabol
kiegyenlitett hasznalatat. Ezen kiviil a tréning hatasara javul6 iziileti stabilizcio olyan alapot
tudna biztositani a dinamikus mozgésok kivitelezéséhez, aminek segitségével javithatd lenne
a gyorsasag ¢s elkeriilhet6 lenne a mozgatorendszer passziv elemeinek (szalagok, iziileti tok,
izmokat koriilvevd kotdszoveti hartyak) tilterhelddése, vagy esetleges szoveti sériilése.

A kérddives kutatdsom soran megkérdezett 112 {6 katona tobb mint fele (62%)
valaszolta azt, hogy a kdotelezd testnevelésen kiviil rendszeresen végez sporttevékenységet,
jellemzden futnak, illetve konditerembe jarnak. Az aerob kapacitds novelésére alkalmas lehet
még a futdson kiviil a menetelés, a 1€pcsdzes, az Uszés, a biciklizés, a sifutas, ugrokotelezés.
[229]

Katonai testnevelés

A testnevelés kiképzés az altaldnos kiképzés része. Célja a els6sorban a harc
eredményes megvivasahoz, valamint a fizikai terhelésekkel szembeni ellenallashoz sziikséges
fizikai képességek kialakitdsa. A Magyar Honvédség testnevelés kiképzési programja
alloménycsoport szerinti kategoridkat kiilonboztet meg a fizikai terhelési mutatok eltérései
alapjan, igy pl. felderitd ¢és kiilonleges miveleti; 16vész, harckocsizd, tlizér, hirado, miiszaki,
ABYV védelmi; hajozo; hadihajos és altalanos.

A testnevelés kiképzésben szerepld targykorok:

- Atlétikai jellegli mozgasok (futasok, ugrasok, dobasok);
- Természetes és mesterséges akadalyok lekiizdése;

- Katonai kozelharc;
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- Uszas, vizi kiképzés;

- lzom-erd, er6-alloképesség fejlesztés;

- Menetgyakorlatok;

- Specialis fizikai felkészités (téli, hegyi, specialis haj6zo, modszertani képzés).[9]

A csoportosan, egyszerre nagyobb létszammal végrehajtott tréningek soran lehetetlen
az egyéni szempontok figyelembe vétele, és a mozgas kivitelezésben végrehajtott hibak
korrekcioja is nehezen megoldhato. A tal sok egyoldaltian alkalmazott inger is panaszokat
okozhat, hogyha egy tréningprogramban ardnytalanul sok a szoritas és a tdmaszkodas, akkor
az a csukloiziiletet megterheli és ez kihatdssal lesz a katonai kozelharc, valamint az
akadalypalya feladatinak kivitelezésére is. Ezek kiviil a valtozatos szakma specifikus
feladatok miatt a torzsizomzatnak feladata, hogy minden iranybol képes legyen stabilizalni a
gerincet és kozvetetten rogziteni a végtagokat, ehhez azonban sziikséges lenne, hogy a harom
dimenzié minden sikjabol kapjon ingereket. Hogyha a torzset csak elolrdl a hanyattfekvésben
végrehajtott  torzsemelésekkel, illetve hatulrdl, a hason fekvésben megvaldsitott
torzsemelésekkel erdsitliink, akkor nem lesz ellenédlld az oldalirdnybdl érkezd és a rotacios
erékkel szemben.

A katonai testnevelés jo lehet6ség arra, hogy a fizikai alkalmassagi vizsgalat feladatira
valo felkésziilésben tdmogassa az alloméanyt, azonban a fizikai alkalmassagi vizsgalat
feladataibdl is hianyoznak azok a gyakorlatok, melyek megmutathatnak, hogy a torzs, vagy a
medence oldaliranybol, vagy a horizontalis sikban mennyire stabil, a felsd végtag izmai,
izliletei hogyan tudnak megbirkozni egy fej folott végrehajtott dinamikus feladattal. Ez a
hidnyossag nem csak a honvédségnél rendszeresitett fizikai alkalmassagi vizsgalatban jelenik
meg, hanem a rendvédelemben is.

Ezen kiviil fontos hidnyz6 elem, hogy sem az orvosi és a pszichologiai, sem a fizikai
alkalmassagi vizsgélat nem vizsgalja részletesen a koordinécios és egyensulyozo képességet.
Ennek hidnyaban nehéz meghatdrozni, hogy az egyén hogyan és milyen mindségben képes
Osszehangolni akar a fizikai felméréshez sziikséges mozdulatait, akar a szakma specifikus
feladat végrehajtashoz elengedhetetlen mozgasokat.

A katonak fizikai felkészitésénél a szabalyzatok a teljesitendd célt irjak eld, az odaig
vezetd Ut nincs kdbe vésve. Mar kezdettdl fogva nagyon fontos lenne a katonai ergondmia,
viszont ez a gyakorlatban nem jelenik meg. A Magyar Honvédség szervezetén beliil eltérd
szerepkorrel jard egységek €s szervezetek vannak, melyek mas-mas képességeket, fizikai

felkésziiltséget, esetleg specifikus mozdulatok kivitelezésének ismeretét igényli. [232]
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A szlovén hadsereg kotelékeiben szolgald katonakndl beazonositdsra keriilt az a
probléma, hogy a véz-izomrendszeri sériilések miatt évente tal sok tdppénzes nap keletkezik,
ami feladat ellatasi, szolgalatszervezési problémakat von maga utan. A testtajakat tekintve a
térd (16-22%), az 4gyéki gerinc (20%), valamint a boka régioja (13%) sériil. A felmérés soran
el6szor a vaz-izomrendszeri problémakrol egy retrospektiv analizis sziiletett, ezt kovetden egy
vizsgaltak a katondk sériiléseit. Ezen kiviil a katondk ¢életmodjaval kapcsolatosan is
tajékozodtak, tobbek kozott a sportolasi szokasokrol, régebben elszenvedett traumakrol,
kiilonbozo fliggdségekrodl és az alvasi szokasaikrol is. Vizsgaltak a napi testnevelést is, és azt
az 1 oOrés aktivitast, amit a 8 6rds munkaidébdl edzésre forditanak azért, hogy fejlesszék a
fizikai és a harcképességeiket. A katondk altal leginkdbb preferalt mozgasforma a futas,
valamint a futball. Ezt a sajat kérddives kutatdsom is aldtdmasztotta, a magyar katondk is ezt a
két mozgasformat részesitik leginkdbb eldnyben a valaszok alapjan. A felmérés
eredményeképpen megallapitottdk, hogy van kimutathatd kapcsolat a korabbi sériilések,
dohanyzas, nyujtas, bemelegités mindsége és iddtartama és a BMI index értékei kozott.
Amennyiben a bemelegités, nyugjtas ideje hosszabb,valamint a gerincet stabilizalo,
ugynevezett core izmok erdsitése is megjelenik a tréningekben, akkor az pozitiv hatassal lesz
a harci képességeik fejlodésére és az agyéki szakaszon jelentkezd panaszok esetszama is
varhatoan kevesebb lesz €és kevesebb sériilés fog betegallomanyban toltott napokat generdlni.

[233]
4.2.2 A beavatkozd/miiveleti allomany

A beavatkozé tlizoltok szervezetét a napi munkavégzés soran valtozatos ingereknek
érik €s ez fokozott baleset- illetve sériilésveszélyt rejthet magéaban, ezért fontos beazonositani
az Oket érd ingereket akar minden egyes szervrendszer és érzékszerv tekintetében, hogy ez
altal a munkavégzéssel dsszefliggésben hozhato sériilések mechanizmusa atlathatobba valjon,
mert ez teremti meg a lehetdségét a leghatékonyabb prevencios és rehabilitdciés modszerek
kidolgozaséanak is szamukra.

Németorszagban 2012-ben megjelent tanulmany a szolgalatban 1évo tlizoltok botlassal,
eleséssel, vagy megcstszassal jaro (SRS: Solper-, Rutsch-, Sturzunfiille) sériiléseinek jellegét,
sulyossagat és jelent0ségét mutatta be ¢és megelézéssel kapcsolatos megoldasokat is
javasoltak. Feltartak azt a hianyossagot, hogy a sériilések regisztralasa Németorszagban nem
teljesen pontos olyan szempontbol, hogy a rogzitett esetek nem térnek ki arra, hogy az adott
balesetek onkéntes, vagy hivatasos tlizoltd szenvedte el. A biztositoknal feljegyzett adatokbol

az dertiil ki, hogy az elesésbdl keletkez6 munkahelyi balesetek ardanya 20-48% kozott van.
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Tobb nemzetkozi (példaul amerikai és Finnorszagbol szarmazo) kimutatast 6sszevetve
kideriilt, hogy gondot okoznak az ilyen jellegi balesetek miatt bekdvetkezd sériilések tobb
aspektusbol is, igy az utdkezelés megszervezése, vagy a szolgalatszervezés biztositasa a
betegallomanyban toltott id6 miatt. A feltart sériiléshez vezeté faktorok ismeretében
mindenképp nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon a prevencio, mely a szakirodalomban fellelt
kutatasok alapjan a legoptimalisabban erd és proprioceptiv fejlesztés 6tvozetével oldhaté meg.

Az egyensulytréning instabil kézegben, BOSU-n is végezhetd, mely valtozatos
ingereket biztosit a neuromuscularis rendszernek, ezaltal fokozza az adaptaciot a varatlan
ingerekhez és ez a tipusu fejlédés hozzdjarul a fent emlitett mechanizmussal bekdvetkezd

balesetek szamanak csokkentéséhez, tehat komoly prevencios értéket képvisel. [180]
4.2.3 A hivatali/irodai allomany

A hivatdsos allomanytl dolgozdk nagy Ilétszamban végeznek olyan szolgalati
feladatokat, melyek kisebb fizikai igénybevételt jelentenek, azonban tartos iiléssel jarnak és ez
nyomot hagy a mozgatd rendszeren megfeleld prevencios stratégiak és rendszeres mozgés
hianyaban.

A f6allast irodai munkavallalok 7-8 o6réds tildmunkét végeznek, mely hatdssal van a
medence mozgékonysagara €és gerinc alakjara, leginkabb az agyéki gerinc és a hati szakasz
tertiletén. Oldalrol megtekintve a gerinc kettds S alakll fiziologidsan és akkor, hogyha
megfeleld a testtartas, azonban a helyteleniil kivitelezett {ilés soran megvaltozik az alakja és
oldalrol nézve C-alakiva valik, mely nem kedvez a porckorongoknak. Ezen kiviil a
mellizmok zsugorodni kezdenek és a nyaki gerinc fiziologias helyzete is megvaltozik a fej
elérehelyezddésével. [234] Ez a helytelen testtartas egyoldaliian veszi igénybe a szervezetet
¢s hosszatdvon degenerativ panaszokat, izomegyensuly problémdkat okozhat, melyek
fajdalommal, mozgasbesziikiiléssel és funkciocsokkenéssel jarhatnak.

Az irodai ilémunkat végzOk szamara a munkaltato is biztosithat kiilonb6z6 mozgasos
prevencios programokat, melynek célja a testtudat fejlesztése, a testtartasjavitas,
alloképességfejlesztés. Ezek alkalmazéasa csokkentheti az egyes mozgasszervi, belgyogyaszati
¢s kardiovaszkularis betegségek kockazatat és segit a testsuly, a vércukor, a vérnyomads,
valamint a lipidszint optimalizalasaban. [235] Az iilémunkat végzok tobb idot toltenek a
monitor el6tt il6 testhelyzetben és a terhelésiikre jellemzoek precizids, ismétlddé mozgassal
jaro teveékenységek, mint példaul a gépelés, irds, egérhasznalat. Ezen kiviil jelen van a

mentalis terhelés, valamint az olvasas, ami szintén farasztja az idegrendszert.
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Ha mindez helytelen testtartasban torténik, akkor nagy eséllyel vaz- izomrendszeri
problémakat fog eldidézni, melyek gyakorisaga tobb mint 50% az irodai ildmunkat végzok
korében. Ezek a panaszok jellemzden a nyaki szakaszon, a valliziilet ¢és a vallov kornyékén,
valamint az agyéki szakaszon jelentkeznek. [236]

A gerincproblémdk nem csak az Ulémunkat végzék korében gyakoriak, mas
foglalkozasok is jelentenek kockézatot ilyen szempontbol, példaul az egyoldalu, illetve az
nagyfoku fizikai terhelés. A gerinc szakaszai koziil a nyaki és az agyéki szakasz rendelkezik a
legtobb mobilitassal, valamint a nyaki gerincnek hordoznia kell a fej sulyat, az agyéki
gerincnek tartania kell az egész torzset. Ez 6nmagéban akkora kihivas, hogy ha ez helytelen
testtartassal parosul, el6bb-utobb fajdalmakhoz vezet. [207]

A deréktdji panaszok a dolgozd népesség negyedénél okoznak olyan mértéki
problémat, mely hatassal van a munkavégzd képességre €s jellemzden a lakossag 45 éves kort
még be nem toltott részét sujtja. [208] Az tildmunka hatasara az agyéki szakaszon 1étrejovo
panaszok kialakulasaval kapcsolatban tobbféle tényez6 szerepe €s ezek egymasra hatdsanak a
jelentésége meriil fel. Ilyen példaul a passziv mozgatorendszer szdveteinek fokozatos
rugalmassagvesztése az egyoldalt, vagy a statikus terhelés miatt. Ugyanilyen fontos faktor,
hogy az iilés kozben kevésbé aktivan mikodik az izomzat. Ha ez a nap nagy részében
fennallo hatas nincs kompenzalva valamilyen aktiv, rendszeres, funkcionalis, testtudatot is
fejlesztd, valtozatos, stabilizdld mozgasprogrammal, akkor az izomzat faradékonyabb lesz és
képtelen lesz fenntartani azt az iil6poziciot akar hosszl, akar rovid idén keresztiil, amely a
leginkabb védi a mozgatorendszer passziv elemet, mint példaul a kotdszoveteket, a
szalagokat, iziileti tokot. Az {ilés kozben az also végtag is passziv helyzetbe kényszeriil az
izommiikodés szempontjabol, ami negativ hatassal van a keringésre, lassitja a vénas
visszadramlast a sziv felé és a 1ab 6démajahoz vezethet. Az 4gyéki gerinc teriiletén kialakuld
fajdalmakhoz hozzajarul az is, hogy megfeleld izomaktivitds hianyadban a gerinc fiziologids
gorbiileteinek fenntartasa lehetetlenné valik és az agy€ki szakaszon 1€évo fizioldgidsan homora
iranya gorbiilet (lordosis) kiegyenesedik, majd egy dombort alakot vesz fel, ami talterheléses
panaszokhoz vezethet, és karos hatassal van a porckorongokra is.

A hosszantartd iilés igénybe vesz a nyaki gerincet, valamint a vallov és a valliziilet
kornyéket is, kiillonbozd diszfunkcidkat okozva, melyek lehetnek neuromuscularis eredetiiek
¢s adodhatnak testtartasi rendellenességekbdl. A nyaki panaszok megjelenésének a
valoszintisége 60%-0s a monitor el6tt dolgozoknal, és akiknél kialakulnak a panaszok,
azoknal megfigyelhetd, hogy a fej stabilizdlasahoz sziikséges izomaktivitds jelentOsen

megvaltozik.
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Egyes izmok tulterhelédnek, mint példaul a feliiletesen futd6 nyaki gerincet hajlito
izmok, vagy a M. Trapesius felsO része, de a folyamat kiillondsen kéaros hatassal van az I-es
tipusu izomrostokra, melyekben olyan degenerativ szoveti atalakulasok mennek végbe a
talsagosan hosszan tarté nagymértékii igénybevétel és a kevés regeneracios idé miatt, ami
tartos fajdalmakhoz vezethet.

Uldmunkat végzék korében 2018-ban végeztek tajékozodo jellegii felmérést, ahol
olyan dolgozdkat vizsgaltak, akiket a palyajuk kezdetétdl nyomon kovettek. A 632 1
szamitogép felhaszndldo 50%-4ndl jelentkeztek az elsé 12 honapon beliil a nyaki gerinc,
valamint a felsé végtag teriiletén lagyrész eredetli panaszok. Egy masik, szintén ilémunkat
végzok korében végzett mozgasszervi allapotfelmérés azt mutatta, hogy szdveti és iziileti
szinten nagyobb foku iziileti és szoveti merevséggel, nyomasérzékenységgel rendelkeztek és
kifejezetten jellemzd a fejbiccentd izom (M. Sternocleidomastoideus) és a M. Trapesius izom
fels6 részének a feszessége. [238]

A nyaki gerinc teriiletén kialakulo panaszok elsddleges rizikofaktorai az elérehaladott
¢letkor, a néi nem, a fokozott munkaterhelés, melynek kdvetkeztében a mentalis terhelés és a
stressz is nd, valamint a megszakitds nélkiil t61tott ordk szdma. A tlinetek megjelenésével
kapcsolatos prevenciot illetéen hatékonynak bizonyult az ergonomikus {il6 testtartas
elsajatitdsa, a nyaki mozgasterjedelem fokozésa és meglOrzése ¢€s olyan fizikai tréning,
melynek segitségével a relevans izmok erdnléte és alloképessége fenntarthato. [JEzen kiviil
javasolt 15%-al el6rehajlitott nyaki gerinccel elhelyezkedni a monitor el6tt, mely nem terheli
tal az izmokat még hosszabb 1d6 elteltével sem, viszont, hogyha a fej eldrebillentése
meghaladja a 30%-ot, az a nyaki gerinc hatrahajlitasat végz6 izomcsoport korai elfaradasat
fogja eredményezni. [239]

Az ilémunka okozta karos hatasokkal kapcsolatos prevencios intervenciok azért
kiemelt jelentOségliek, mert a munkavégzéssel Osszefliggésbe hozhatdé panaszok figyelmen
kiviil hagydsa azok kronikussa valasat eredményezheti, melynek eredménye tartos
egészségkarosodas lehet, ami hatassal lesz a dolgozo6 életmindségére, de a megterhelést jelent
a munkaadonak és az egészségligyi rendszernek is. [238]

A Katasztréfavédelem - kutatdsomban részt vevd - hivatdsos allomanyu, tildémunkat
végzd dolgozoinak egy részénél, akik részt vettek az 4ltalam Osszeallitott proprioceptiv
tréningprogramban, a fejlesztést kovetd visszamérés soran azt tapasztaltam, hogy fejlodott a
torzsizomzatuk és javult a testtartasuk. Ez a javulast mutaté fal-nyakszirtcsont tavolsag

mérésének eredményében mutatkozott meg.
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A paraméter javuldsa azt jelenti, hogy optimalizalodott a nyaki gerinc csigolyainak és
porckorongjainak terhelése, valamint csokkent a hati gerinc domboru iranyu (kifotikus)
gorbiilete. Ezt tamasztottdk ald a Schober II teszt tapasztalatai is, amellyel a hati gerinc
mozgékonysaga mérheté ¢és a fejlesztést kovetd visszamérésnél szintén tobb hivatali
dolgozonal javulés volt kimutathat6 ennek a tesztnek az értékeinél.

Az instabil felszinen végrehajtott tréning 1étjogosultsagat az is alatamasztja, hogy az
elsé méréskor az deriilt ki a Delmas-index értékei alapjan, hogy a hivatali dolgozok is
hasonldan a beavatkozo allomanyhoz, inkabb statikus jellegli gerinccel rendelkeznek, ami a
napi munkavégzésiik soran jellemzd egyiranyu terhelésnek tudhatdo be. Ahhoz, hogy a
mindennapi, vagy a szakma specifikus, vagy a sportsag specifikus dinamikus mozgasok
ergonomikusan hassanak a szervezetre, fiziologias gorbiiletekkel rendelkezd, vagy ahhoz
minél kozelebb esd és megfeleléen rugalmas gerinccel kell rendelkezni. Az {ilémunka
jellegénél fogva statikus és egyoldala és nem hasznalja az idegrendszer propriocepcios
képességét, ezért ennek kompenzalasara mindenképp dinamikus, lehetéség szerint nem iilve
torténd (tehdt nem kerékparozéas, vagy spinning) ¢€s valtozatos, a koordinacids és az
egyensulyozd képességet is probara tévd, torzset stabilizdld, mély izmokra hatd
mozgasformara van sziikség. Ezeket a jellemzOket megvalositja a BOSU-val végrehajtott,
instabil felszinen torténd edzésprogram. A kutatisom soran alkalmazott intervencié a hivatali
dolgozok csoportjdban az egyensulyozd képességet vizsgdlod tesztekre nézve is pozitiv
hatéassal volt.

Az Y-Balance teszten teljesitett értékek javultak és a szabadon lengd platformon, a
Posturomed-en pedig szingifikans javulas volt tapasztalhatd a mért értékek tekintetében.

A prevencids beavatkozasok nélkiil toltott tildmunka hatdsai nem csak a
mozgatorendszeren mutatkoznak, hanem karos hatassal lehet a cardiovascularis rendszerre, a
kognitiv képességekre és az anyagcserére is. Fokozhatja a kettes tipusi cukorbetegség,
valamint néhény daganatos betegség kialakulasdnak kockazatat és epidemioldgiai adatok

szerint szerepe van az elhizasban és a korai halalozast illetéen. [240]
4.3 A szervezeti egészségiigyi ellaté rendszer szerepe a rehabilitacié folyamataban

A hon- és rendvédelmi szervek sajat egészségiigyi ellatd szervezettel rendelkeznek.
Azonban ezek az un. ,,csapatorvosi” szolgalatok — kevés kivételtdl eltekintve altalanos
orvosi, jellemzden belgydgyaszati felkésziiltséggel és jogosultsagokkal rendelkeznek. A

szakorvosi vizsgalatokra kiils6 egészségiligyi intézménybe utaljak be a dolgozot.



157

Problémat jelent, hogy a vizsgalatok, kezelések iddtartama nagyban fiigg a kiils6 ellatd
rendszerek kapacitasatol. Tovabba, a dolgozé mozgasszervi panasz esetén szervezeten kiviili
szakemberhez keriil, aki kevés eséllyel specializalodott az egyenruhas allomanyra, nem ismeri
a napi terhelésiiket, a kovetelményeket, amiknek folyamatosan, vagy idészakosan meg kell
felelniiilk. Nem lat rd& a munkavégzéssel 0Osszefiiggésbe hozhatd kockazati faktorokra
kelloképpen, ezért Kisebb az esély arra, hogy olyan megoldast tudjon javasolni, ami
hosszutavon megoldhatja a problémat.

A csapatorvost emellett koti a szakorvos véleménye, a teljes gyogyuldsig nincs
lehetdsége a szolgalatra valo alkalmassdg megéllapitdsara. Emiatt az dllomény tagja gyakran
hosszu ideig tdvol van a szolgalatbol.

Amennyiben a mozgéasszervi rehabilitdici6 a szervezet sajat allomanyua
gyogytornaszaval torténik, a folyamat gyorsithato, illetve allapottol fiiggden ,.konnyitett

szolgalatban” a szolgélatellatas biztosithato lenne.
4.4 Az élsport és a miiveleti/bevatkozo szakteriilet 6sszehasonlitasa

A sériilésmegeldzésen tal nagy szerepe van annak, hogy egy balesetet kdvetéen
milyen mindségli rehabilitacioban tud részesiilni a hon-és rendvédelmi dolgozd. A
legmodernebb ¢és legjobb mindségli rehabilitacidt biztositd eljarasokat az élsportolok
utokezelésében érheték el. A hon- és rendvédelmi dolgozok, kiilondsen a beavatkozo
allomény aktivitdsi szintjébdl adodoan ki van téve annak, hogy palydja sordn kiilonbdzo
fizikai sériiléseket szenvedjen el. Ez hosszabb, vagy rovidebb iddre kiszakitja a
munkavégzeésbdl a hivatdsos allomanyu dolgozot, azonban nagyon nagy a jelentdsége annak,
hogy ez a betegszabadsagon to6ltott iddszak hogyan telik, mert ez meghatarozza a visszatérés
litemét €s hatassal van a gydgyulds mindségére is.

Az élsportban fontos szempont akar egyéni, akar csapat-sportagrol van szd, hogy a
jatékos minél hamarabb ujra jaték és edzésképes legyen, ezért egy sériilést kovetd iddszak is
aktivan kell, hogy teljen, amennyire az altalanos allapot és sériilés jellege megengedi. Ez
magaban foglalja az ép teriiletek erdnlétének megdrzését, az alloképesség megtartdsat,
amennyire csak lehetséges és a sériilt teriilet célzott gyogytornajat, valamint fizikoterapias
kezelését. A sériiléseket kovetden a passziv pihenés kapcsan romlik a kondicionalis allapot,
fogy az izomzat és a sériilt teriilet anyagcseréjét sem szolgélja az immobilizacio.

Az ¢lsportoloknal egy csapat, vagy egy egyéni versenyzd mogott egy egész stab all,

amely szakorvosbol, gyogymasszorbdl, gyogytornaszbol, erdnléti edzobdl all.
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Ez a csapat az edzokkel egyeztetve folyamatosan nyomon koveti a sériilt jatékos
allapotat és meghatdrozza szamara azt az optimalis kezelési tervet, amellyel a felépiilését
leghatékonyabban tamogatjak. Az allapot javulasanak, vagy valtozasanak fliggvényében ezt
1dordl idore szakmai egyeztetés keretében modositjak, melyrdl a jatékost tajékoztatjdk és a
sportolonak kotelezettsége ezeket a szabalyokat, ajanlasokat betartani annak érdekében. hogy
minél hamarabb a teljesitményével tdmogathassa a csapatot.

A csapatsportok analdgiaja a hon- és rendvédelemben is megfigyelhetdé. Mindenkinek
megvan a sajat szerepe ¢s jelentdsége az adott szolgélati csoportban vagy osztagban , akar a
posztok a csapatokndl. Ha egyvalaki is kiesik, akkor a potldsa csak valamilyen alternativ
megoldassal érhetd el, tehat a hon- és rendvédelmnek is érdeke az, hogy az eredeti szerepld, a
sériilt minél hamarabb visszatérhessen és 100%-osan bevethetd legyen. Ez egyéni, csapat,
szervezet és az orszag érdeke is. Emiatt az igény miatt fontos lenne azokat a modern
rehabilitacios eljarasokat a hivatasos allomanya dolgozok szamara is elérhetévé tenni, ami az
¢élsportolok szdmara mar a legtobb helyen biztositott.

Egy ilyen stdbnak nem csak a rehabilitacioban van kulcsfontossagli szerepe, hanem
akkor is, amikor épp nincs sériilt, mert ilyenkor a sportolok teljesitményének fokozasahoz

tudnak hozzajarulni kiilonbdz6 aktiv és passziv eljarasokkal.
4.5 A korszerii rehabilitacios modszerek adaptalasi lehetoségei

A hon- és rendvédelmi dolgozokat éré igénybevétel és a sokszor nem eldre
kalkulalhaté ingerek mellett, elkeriilhetetlen, hogy valamilyen fizikai probléma is idénként
megjelenjen, kiilondsen egy hosszabb hivatasos allomanyban eltoltott karrier esetén.

A szolgalati nyugdijazas rendszerének megvaltozasa 6ta megndtt az aktiv allomany
atlagéletkora és ennek az is a velejaroja, hogy olyan kopasos €s egyéb degenerativ problémak
is stjthatjak az egyenruhasokat, mely problémak korabban egyaltalan nem, vagy nem ilyen
nagy létszamban voltak jelen. Ahhoz, hogy a nyugdijkorhatar eléréséig tartd szolgalati
kotelezettségiiknek eleget tudjanak tenni, segitséget kell nyujtani a szamukra, hogy minél
kevesebb 1dot toltsenek betegszabadsagon és egy ¢élhetd, fajdalmak nélkiili fizikalis
vonulhassanak nyugdijba. Ehhez alapvetd 1épés a testtudat fejlesztése és ezen keresztiil a
kondicionalis képességek szinten tartdsa. A testtudat fejlesztés a proprioceptiv tréning utjan is
megvalosulhat. A kutatdsom soran a fejlesztotréninghez hasznalt BOSU hasznalata nincs
¢letkorhoz kotve. Eléfordul, hogy amagasabb életkorral rendelkezdk egy lassabban szokjak
meg ezt az allandoan valtozo kozeget, de egy beavatkoz6 dllomanya hivatasos dolgozé nem a

Bosu Balnace Traineren fog eldszor kiszamithatatlan ingerekkel taldlkozni.
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Ennek ellenére érdemes ilyenkor hosszabbra nyujtani a tréning elején az adaptacios
idot és egyszerlibb gyakorlatokkal dolgozni, ha valakinek alacsony a testtudata, vagy az
¢letkorabol adoddan nem olyan éberséggel funkcional minden érzékeszerve.

Minél magasabb az életkor, annal tobb tarsbetegség jelenlétére is szamitani kell, ami
befolyasolhatja a fizikai tréninget, példaul magas vérnyomds, vagy kiillonboz6
szénhidratanyagcsere betegségek, inzulinrezisztencia, pajzsmirigy probléméak. Ezek a
tényezok az alkalmassagi vizsgalatokat szabalyozé rendelet alapjan nem kizar6 okok, viszont
egyiittesen jelen lehetnek egy gerincben 1évad kisiziileti, vagy egy valliziileti, vagy egy
térdiziiletben jelentkezé kopéssal. Az ilyen anamnézissel rendelkezd személyek fizikai
terhelésének szempontjai nagymértékben eltérnek az egészséges populacional alkalmazott
tréninget meghatdrozo elvektdl. Ezért ennek az Osszedllitisaban gyogytorndsz szakember
tudja segiteni a kiképzdt. aki ismeri ezeknek a patologidknak a hatterét és tudja a mozgassal
kapcsolatos szabalyokat, tiltott mozdulatokat, mozgésiranyokat, terhelés tipusokat.

Amennyiben belgydgyaszati, mozgasszervi és ortopédiai problémak egyszerre vannak
jelen az alanyndl, ott az alkalmazott mozgéasingerek hatisat ismerni kell nem csak a
mozgatorendszerre nézve, hanem arra vonatkozoan is, hogy ez hogyan hat a tobbi problémara,
példaul egy szénhidratanyagcsere problémaval rendelkezénél milyen irdnyba mozditja el a
vércukorszintet €s ennek megfelelden hogyan kell {itemezni az étkezéseket, azok mennyiségét
és mindségét az edzésterhelés fliggvényében. Ugyanez igaz a vérnyomdasproblémaknal is,
mert ha gydgyszerrel egy nyugalmi allapt mesterségesen fenn is van tartva, lehetnek olyan
testhelyzetek, amelyek mozgasszervi szempontbdl tehermentesitettnek tlinnek, azonban a
vérnyomasra nincsenek kedezd hatéssal.

A gyogytorndszok ezeket a patologidkat és a kiilonbozd betegségek kombinacioban
vald egylittes jelenelétének kezeléséhez kapcsolodo alternativéit részletesen tanuljdk az
egyetemi képzésiikben. A hon- és rendvédelemben vannak olyan palyaspecifikus tényezok,
kovetelmények, melyeket fontos ismerni azon gyogytornaszoknak, akik hivatasos alloméanyu
paciensek problémait szeretnék kezelni. Az erre valo felkésziilésre — kezdeményezésemre —
immar 6nallo tantargy keretében van felkésziilési lehetéség a Semmelweis Egyetemen.

Ahhoz, hogy a késdbbiekben hatékonyan tudjdk segiteni a hivatdsos allomanyt
dolgozokat a gyogytorndszok, fontos megismerniiik a kiillonbozé fegyveres szervezetel
dolgozodinak fizikai felkészitési protokolljaval, annak sajatossagaival, a szakma specifikus
feladatellatds soran Oket érd terheléssel. Ezeknek a mozgatorendszeri és idegrendszeri,
mozgasszabalyozassal 0sszefliggd faktorok ismeretének birtokaban képesek hatékony sériilés-

prevencios stratégiakat kidolgozni, melyek integraldsa célszert a kiképzési programokba.
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A szakemberek emellett a sériilést szenvedett hivatasos allomanytagok munkaba valo
visszatérését tudnak tamogatni és gyorsitani egyéni prevencios lehetdségek kidolgozasaval,
kronikus panaszok esetén a visszatérd problémakért felelds tényezok megeldzését,
kikiiszobolését segitenék eld.

A szolgalati id9 alatt bekovetkezd sériilések prevencidjaval kapcesolatos beavatkozasok
megvaltasztasahoz szorosan kapcsolddik, hogy a hivatasos dlloméany rendszeres és részletes
mozgasszervi allapotfelmérésen vegyen részt, mert ezzel azonosithatéoak be azok a testtdjak,
iziiletek, mozgasbesziikiilések, csokkent funkciok, melyek koré szervezheté egy megel6zo
program.

Kutatasom soran talaltam testtartasbeli eltéréseket a beavatkozo tlizoltoknal, a
katonaknal és a miveleti szakembereknél is, mely megnovekedett fal- nyakszirtcsont
tavolsagot jelentett, ami a fej el6rehelyezettségére utal. A fal- nyakszirtcsont tavolsag értéke
maximum 5 cm lehet, efolott a fej elorehelyezett helyzetbe keriil, ami talterheli a nyaki
gerincet és a regionalis izomzatot. Ez a teszt a hati szakaszon talalhato domboru gorbiilet
fokozodasanak kimutatdsdra haszndlhatd, mely gyakori eltérés azoknal, akik megterheld
fizikai igénybevétellel, cipekedéssel, valtozatos testhelyzetek felvételét sziikségessé tevo,
vagy eléregérnyedt helyzetben végezhetd szolgalati feladatot latnak el, ehhez hozzajarul a
védofelszerelés plusz stlyabol adodd megterhelés.

Ennél az eltérésnél stirlin eléfordul, hogy az &gyéki gorbiilet fokozddasaval
kombinalddik. Ha a nyakszirtcsont és a fal tavolsaga meghaladja az Scm-t, akkor fokozottnak
tekinthet6 a hati gorbiilet. [46]

A teszt kiértékelésekor a beavatkozo tlizoltoknal 6,93+2,13 cm atlagérték sziiletett,
ami jelentdsen a normal tartomanyon kiviil esik. Ennek hatterében allhat az 6sszes olyan plusz
teher, amit a fejiikon, illetve a hatukon viselnek, példaul a 1égzdékésziilék, valamint a sisak.
Ezek miatt elére kell, hogy dontsék a torzset és hatrébb kell a fejliket hajtani. A renddri
miveleti allomany esetében is atlagérték folotti eredmények sziilettek, a miiveleti
szakembereknél 7,18+1,88 cm volt az atlagérték.

Nem csak a gerinc felsd részén tapasztaltam eltérést a beavatkoz6 tizoltoknal és a
felszamol6 allomany altalam vizsgélt csoportjanal. Ez a Delmas-index értékeibdl deriilt ki. A
normal tartomany ennél a valtozondl 94 és 96 kozé esik, azonban a vonulds tlizoltok
96,90+1,24 atlagértékkel rendelkeztek, a miiveleti szakemberek, pedig 96,56+2,82 cm volt az
atlagérték, ami ez arra utal, hogy tobbiliknek kiegyenesedettebbek a gorbiiletei, ami egy

statikusabb, merevebb gerincet eredményez.
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Ez adddhat abbdl, hogy a felszerelésb6l adodod terhek viseléséhez igy tud
alkalmazkodni a torzs abban az esetben, hogyha a mélyen fekvd stabilizalé izmok nem tudjak
megfeleléen kompenzalni a fokozott megterhelést.

A haton viselt stuly nem csak a tlizoltok jardsara, testtartasara van hatassal. Katonak
korében végeztek kutatast 20 f6 bevondsdval arra vonatkozoan, hogy hogyan hat a haton
viselt suly a testtartasra, mozgasra és jarasra. Sullyal és plusz teher nélkiil kellett sétalniuk a
katondknak ¢és az egyes szegmentumok mozgasat, valtozéasait a testiikre felhelyezett 17
marker jelezte.

A jarasban az altaluk regisztralt valtozasok elsdsorban a nyiliranyt (saggittalis) sikban
mutatkoztak és a jaras fazisai koziil a kett6stamasz ndvekedett a plusz teher hatdséara, a
1épéshossz pedig csokkent. A saly a torzs eldredontésére és a fej eldrehelyezésére
kényszeritette az alanyt, ezen kivil a megndvekedett talajreakcios erd elnyelésének
segitéséhez, valamint a plusz teher hordozasdhoz sziikséges nagyobb mértékil
izomaktivalashoz nagyobb mértékii csipdiziileti és térdiziileti hajlitasra, valamint azon a
ponton, amikor a jaras soran a nagylabujj elemelkedik a talajrdl, fokozott csipé nyujtasra volt
sziikség. [188]

A hati gerinc hajlitasi képességét mutatd Schober II. teszt is a Delmas index
tapasztalatat tdmasztotta ala, ugyanis a normadl érték ennél a tesztnél 4-5 cm, de a vonulos
allomany 3,84+2,32 cm atlagértékkel rendelkezik és a vizsgalt csoport fele nem érte el a 4
cm-es also hatarértéket. A miiveleti szakemberek hasonld atlagértékeket értek el ebben a
tesztben (3,88+2,25 cm).

Ahhoz, hogy a nyaki gerinc képes legyen az aktiv hajlitadsra és a horizontalis siku
rotaciora, sziikséges a hati szakasz egyiittmiikddése is, mely a hajlitas irany esetén 33%-ban, a
forditas esetén 21%-ban tdmogatja az elmozduldst. Ebbdl az kovetkezik, hogy ha a hati
szakasz mozgastartomanya besziikiil, akkor az a nyaki gerinc mozgésait is korlatozni fogja.
[241]

A gerinc harmonikus mozgékonysaga kiilondsen fontos egy tlizoltd szamara, mert
eléfordul a palya-specifikus feladatok ellatdsa soran extrém véghelyzeti terhelés, példaul
magas épiilet felsd részének oltasakor, amikor tartdsan felfelé kell nézni hatrahajlitott nyaki
gerinccel €s ebben az esetben még a védofelszerelés részét képezo sisak sulyat is viselnie kell
az iziileteknek és a nyakizmoknak. Ebben az esetben, hogyha a hati szakasz nem veszi ki a
részét az elmozduldsbol, akkor az komoly ttlterhelddést, porckorong problémat, fajdalmakat

eredményezhet.
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A hati gerinc mozgéasa nem csak a nyaki szakaszra van hatassal, hanem befolyasolja a
valliziilet mozgékonysagat is, mert ha a hati gorbiilet fokozddik, akkor a valliziilet vapajat
biztositd lapocka is rendellenes poziciot vesz fel a mellkasfal hatso részén és ez nem fog kelld
alapot biztositani az elmozduldsokhoz, kiilondsen a beavatkozo alloméany életében gyakran
megnyilvanul6 fej folott végzett feladatoknal. Ez a feladat végrehajtas akkor tud harmonikus
lenni, hogyha a lapocka pozicidja megfeleld a mellkasfalon és a hati gerinc képes kdvetni a
kar vizszintes sik folotti mozgésait a kiegyenesedés. majd hatrahajlas iranya elmozdulasaval.
Ha a hati szakaszbol hianyzik ez a kiegyenesedési képesség, akkor az a valliziilet koriili
izmok, kiilondsen a rotator kdpeny diszfunkcidjahoz és az iziilet és az 6t koriilvevd képletek
tulterhel6déséhez, degeneracios folyamataihoz fog vezetni.

A gerinc oldalra hajlasanak mértéke esetén a fiziologias érték fligg a testmagassagtol
olyan médon, hogy a testmagassag minimum 10%-anak kell lennie mindkét oldalon. Az
altalam vizsgalt vonulds tlizoltoknal jobb oldalon 20,62+3,83 cm, a bal oldalon 19,69+3,93
cm atlagértéket kaptam és ezeket Osszevetve a testmagassag értékekkel, minden résztvevo
elérte, vagy meghaladta a 10%-os értéket.

Az agyéki gerinc mozgastartomanyat Schober I. teszttel mértem ¢és itt tlizoltok
atlagértékeihez képest a miiveleti allomany magasabb értékeket ért el, mely adddhat abbol,
hogy a tlizoltok mozgatérendszere egyes szakmai feladat végrehajtdsa kozben statikus,
egyoldala, aszimmetrikus terhelést kap. Tiizoltok atlagértéke 5,30+1,44 cm, miiveleti
szakembereké 6,35+1,96 cm volt.

A gerinc adaptacidja a palya-specifikus megterhelésekhez prevencids proprioceptiv
tréninggel, a kotdszovetek dinamikus energiatarold képességét hasznositd dinamikus
bemelegitd programokkal nagymértékben javithato. Ezek nélkiil is alkalmazkodik valahogy a
szervezet €és az idegrendszer, de az a kutatdsom soran is kimutatott mdédon a passziv
mozgatorendszer, fiziologiastol eltérd deformalddasanak utjan valdosul meg. Ezt a fejlesztés
elotti mérések mutattak meg, mellyel egy atfogd képet kaptam az allomény mozgasszervi
allapotardl, testosszetételérdl €s egyensulyozo képességérdl. Ezen kiviil fontos tapasztalatok
voltak a fejlesztés utani mérések sordn a kontroll csoport eredményei, akik intervencid
hianyaban néhany valtozd esetén rosszabb eredményt produkaltak, mint az els6 mérés soran.

A fejlesztoprogramom soran hasznalt BOSU népszeri a sportolok, futballistak,
jégkorongozok, karatésok, kosarlabdazok korében. Az eszkodz segitségével prevencids é€s
rehabilitacios, valamint teljesitményfokozo programokat lehet megvalodsitani. Ennek a hatasai

egyre tobb kiilfoldi kutatds témajat képezi.
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A BOSU-val szivesen dolgoznak tdbbek kozott atlétak és vivok, a kiillonbozo
tréningekbe integralva a propriocepcid, a gyorsasag, koordinacids és az egyensulyozo
képesség, és az alloképesség fejlesztésére. [242] [243]

Egy 2020-ban kozolt tanulmanyban 90 férfi futballjatékos vett részt abban a
kutatasban, melynek soran 45 f6 BOSU-val végrehajtott proprioceptiv tréninget végzett 6
héten keresztiil, 45 f6 pedig a kontrollcsoportot alkotta, akik a labdaragas-specifikus edzések
mellett altalanos trénig programot hajtottak végre. A fejlesztést megeldzden €s azt kdvetden is
mérték a gyorsasdgukat és az iranyvaltoztatdsi gyorsasagot mindkét csoportnal és a
proprioceptiv tréninget kovetd visszamérés soran a fejlesztési csoport szignifikans fejlédés
kovetkezett be. [242]

A proprioceptiv instabil kozegben végrehajtott tréning hatasara bekovetkezd legfontosabb

eredmények:

A beavatkoz6 tlizoltoknal szignifikdns javulast tapasztaltam a fejlesztési csoportnal a
vall, a vallov és a torzs dinamikus stabilitdsat vizsgalé CKCUEST tesztnél mindkét
végrehajtasi moddjaban. Fontos tapasztalat volt, hogy a testzsir szazalé¢kértékek ¢és a
CKCUEST teszt eredményei kozott forditott aranyossagot talaltam, tehat kevesebb
ismétlésszamot produkalt az a résztvevd, aki magasabb testzsir-szdzalékkal rendelkezett. A
beavatkozo tlizoltok szakma specifikus feladatellatasuk soran gyakran haszndljak hasonl6
modon, zart kinematikus lancban a fels¢ végtagjukat és a torzset, mint ahogyan ebben a
tesztben vizsgaltam, ezért informativak lehetnek az eredményei nem csak egy specidlis
fejlesztést kovetden, hanem akar az eldzetes, vagy az idOszakos kivalasztasi alkalmassagi
vizsgélatokban is.

Hasonldan jol hasznosithatdo a Matthias teszt is, mely a vertikalis neuromuscularis
stabilizacio, valamint a torzs izomerejének objektiv vizsgalatara alkalmas. Ennél a tesztnél
szintén szignifikdns fejléddést tapasztaltam az intervenciot kovetd visszamérés soran a
fejlesztési csoport esetében.

A két teszt értékei az elsd méréshez képest az instabil kozegben végrehajtott tréning
hataséra pozitiv iranyba valtoztak, ami azt jelenti, hogy az intervenciot vallalé beavatkozo
tizoltoknak javult az izomereje és az erdalloképessége, valamint a vall, a vallov és a torzs
dinamikus stabilitdsa, ami nem csak a mindennapi feladatellatdsuk szempontjabol fontos
eredmény, hanem a gerinc, illetve az iziiletek egészségmegdrzésének szempontjabol is

lényeges.
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Erdsebb torzsizomzattal kisebb az esélye a talterhel6désbdl szdrmazo panaszoknak
és konnyebben fenntarthato az ergonomikus testtartas akar statikus, akar dinamikus
igénybevételrdl van szo.

A fejlesztéprogramot kdvetden jelentds javulast mutattak a hati gerinc mobilitasat
jelzd Schober II teszt értékei is és azok a tesztek is, melyek a lapocka mellkasfalon torténd
elhelyezkedését mutatjak. Ha a lapockdk elhelyezkedése optimalis. akkor az a vélliziiletre
nézve is pozitiv hatassal lesz, ugyanis a lapocka biztositja a valliziilet vapajat, melyhez a
felkarcsont illeszkedik.

Akar élsportolorol, akar hon- vagy rendvédelem teriiletén hivatasos szolgalatot ellato
dolgozorol van sz, meghatarozé a fizikai aktivitas és az egészség szempontjabol, ha volt
mar kordbban elszenvedett sériilése. Egy tanulmany szerint, melyben sportolok sériilési
kockazatait vizsgaltak, az egyik legszamottevobb faktor az eldzetes trauma. [244].
Hasonldan alakul ez a katondk esetében is, ugyanis megfigyelték, hogy a bokatajon
bekovetkezett ficamok, randulasokat kdvetden nagyobb eséllyel alakul ki talterhelés miatt
létrejovo panaszok akar az érintett, akar az ellenoldalon. [245] Kedvezétlen statisztikai adat,
hogy a korai palyaelhagyas, leszerelés elsddleges indoka mozgasszervi probléma. [246]
A mozgasszervi panaszok kockazatat csokkenteni lehetne szakszerti médon, gyogytornasz
bevonasaval Gsszeallitott preventiv elokészitd és fejlesztOprogramok segitségével, melyek a
mozgasok szabalyozasaban résztvevd idegrendszert is sokoldaluan igénybe veszik. [247]
A mozgasszervi sériilések kockazatat csokkentd programok pozitivan befolyasoljak a fizikai
terhelhetOséget. [248]

Ezen kiviil a regenerdcioban, rehabilitdcioban alkalmazott korszerli mozgésterapias
¢és fizikoterapids modszerekre nagyobb hangstlyt fektetve jobb mindségli és gyorsabb
gyogyulast és visszatérést lehetséges elérni. Ezeket a korszeri modszereket a profi sportolok
korében folyamatosan széles korben kutatjdk és a tapasztalatoknak megfelelden
folyamatosan keresik a leghatékonyabb kezelési és megeldzési protokollokat, melyek
segitségével a legjobb teljesitmény érhetd el. A hon- és rendvédelemben kevéssé vannak
jelen ezek a mddszerek és kevesebb az ilyen iranyu kutatas.

Preventiv el6készité program hatédsait vizsgaltak 2016-ban 276 {6 bevonasaval, akik
a katonai légierdnél teljesitettek szolgalatot. A funkcionélis mozgéasokat tartalmaz6 és a torzs
dinamikus stabilizaciojat tamogatd bemelegité program gyakorlatait heti két alkalommal
végezték a kutatds alanyai az edzéseiket megel6zden. A rendszeresen alkalmazott preventiv
el6készitd program hatdsara, a mozgasszervi sériilések miatt betegdllomanyban to1tott napok

szama jelent6sen, kozel a felére csokkent, havi 146 naprol 73 napra. [160]
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4.6 A prevencio ¢s teljesitményfokozas lehetoségei

A beavatkozd tlzoltok szamara javasolt preventiv és teljesitményfokozo
edzésformak, a felkészitésében alkalmazott tréningek célja nem csak a mozgasszervi
egészségmegorzes €s teljesitményfokozas. Nagyon fontosak azok a koriilmények is, melyek
munkavégzés kdzben hatnak a szervezetiikre, mint példaul a védofelszerelések sulya és a
mozgasra, egyensulyozo képességre gyakorolt hatdsai, a nagyfoku izommunka a nagyfoku
hyperthermia és dehidracio, mely jelentésen igénybe veszi a kardiovaszkularis rendszert. A
felsorolt tényezok alapjan 2011-ben az USA-ban javaslatot tettek beavatkozod tiizoltok
szamdra hasznosnak tartott edzésprogramokra: aerob tréning, Sprint intervallum tréning
(tovabbiakban: SIT), funkcionalis tréning €s rezisztencia tréning. Ezeknek a segitségével
hosszitavon csokkenthetévé valnanak a kardiovaszkularis megbetegedések, mely a vezetd
haldloknak szdmit a beavatkozé éllomanyban dolgozoknal. Ezeknek a tréning fajtak
bevezetésénél is felhivjak a figyelmet a fokozatossag elvének betartasara és ezek a
modszerek alkalmasak lehetnek az aerob és az anaerob kapacitds fejlesztésére is. A
funkcionalis tréning soran valtozatos, a lehetd legtobb sikot és mozgastartomanyt igényld
feladatokkal fejlesztik az izmok erejét, stabilizald funkciojat, az erdalloképességet.

A rezisztencia tréning esetén lehet az ellenéllas allandd, vagy elasztikus €s a
segitségével a stabilitds és az izomtdmeg, izomerd fokozhatd. Preventiv hatassal bir a
balesetek bekovetkezésének rizikojaval kapcesolatban. [249]

A TF20 nevill nagy intenzitasu preventiv funkciondlis edzés program szintén tlizoltok
szamara keriilt kidolgozésra, amelynek segitségével fokozhaté a mobilitds, az izomero és az
erdalloképesség. A 24 hétre tervezett edzésprogram online formdban zajlik és a jellege
koredzés. A programmal kapcsolatban végeztek egy kutatast tlizoltoéi kiképzésen 1évo
ujoncok korében, amelynek keretében 10 héten keresztiil végezték a programot és tobb
valtozot is rogzitettek a tréningprogram megkezdése eldtt és utan: testmagassag, testsuly,
testzsir szazalék, BMI, aerob kapacitas, a kéz szoritd ereje. A tesztelés részét képezte
tovabba egy 2 perces fekvétamasz teszt, tavolugras €s feliilési teszt, a torzs mobilitasanak
felmérése és egy funkciondlis tlizoltoi képességeket mérd teszt. A 10 hetes edzésprogram
utan a visszamérések soran fejlédést tapasztaltak a funkcionalis tesztek esetén, a test
Osszetételnél és az erdfelmérd feladatokban. A vizsgalatban kozremiikodo Gjoncok jelezték,
hogy segitség lett volna szamukra egy szakember jelenléte az edzések alkalmaval, aki

kozremiikodhetett volna a mozdulatok kivitelezésének korrekcidjaban. [250]
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Proprioceptiv tréning szerepe a baleset megelGzésben

A beavatkoz6 tlizoltok korében eléforduld balesetek gyakran adddnak elesésbol,
egyensulyvesztésbol, valamint a védofelszerelés is hatdssal van a mozgaskoordinacidjukra,
ezért lényeges megtaldlni azokat a prevenciés moddszereket, melyekkel ezeknek a
sériiléseknek a szama csokkenthetd. [180] A Dbeavatkoz6 tlizoltok mozgasaval,
egészségmeglrzésével, szolgalati feladatellatds kozben bekovetkezd  baleseteivel
kapcsolatos kutatdsokban rendszeresen felmeriil a koordinacid és az egyensulyfejlesztés
fontossagara és ezek fejlesztését szolgald mozgéasprogramok integralasat preferaljak a
kutatok. [185][190]

Hasonl6 szemlélettel probaltak tajékozodni az USA SWAT (Special Weapons and
Tactics Team) beavatkozo allomany tagjainak fizikai megterhelésér6l, valamint a
kondicionalis paramétereikrol. A kapott értékeket Osszevetették nem miiveleti teriileten
dolgozo hivatasos allomanyu rendorok adataival. A vizsgalt felszamold alloméany napi szintli
fizikai megterhelése, a fegyverzet ¢és a védofelszerelés viselése miatt bekovetkezd
igénybevétel és a szolgalati feladatok valtozatosabb jellege okan joval meghaladja a nem
miiveleti teriileten dolgozo6 hivatasos allomanyl rendérokét, ezaltal magasabb mozgésszervi
¢és alloképességi (kardiopulmonalis) kovetelményeket tamasztva. Ezeknek a kihivasoknak
csak folyamatosan megfeleld szinten tartott €s fejlesztett fittség mellett lehet sériilés, vagy
tulterhelés nélkiil megfelelni. A jellemzé mozgasmintak és szakma specifikus feladatok
elemzése sordn a kutatds soran beazonositott legfontosabb képességek: aerob kapacitas, core
1izomzat megfeleld aktivalasi képessége €s izomereje, torzs és végtagok periférias izmainak
ereje, rugalmassag, robbanékonysag. [251]

Egy masik tanulméanyban szintén a SWAT, amerikai kiilonleges miiveleti egységének
renddreit vizsgaltdk abbol a szempontbdl, hogy milyen kapcsolatban 4ll egymassal a taktikai
¢és védofelszerelések hordozasa, valamint a derékfajas. A vizsgalat fontos eredménye volt,
hogy a tdrzs izomzatinak és a gerincnek a terhelése jelentdsen megnd a taktikai €s
védofelszerelés, valamint a fegyverzet hordozasanak hatasara és ez fokozza a mozgasszervi
tulterhelddésbdl adodo sériilések, panaszok megjelenésének az esélyét, ezért a kutatok
szerint hasznos lenne a célzott torzsstabilizalo, a core izomzatot fejlesztd tréning bevezetése.
[252]

A kutatasban is emlitett mozgasforman kiviil a felszamol6 alloméany szamara hasznos
lenne még a kotdszovetek dinamikus energiatarold képességének hasznalatat célzd aktiv
kotdszoveti (fascia) tréning rendszeresitése, melyet az élsport teriiletén szintén eldszeretettel

alkalmaznak a lehet6 legjobb teljesitmény elérése érdekében.
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Minden iziileti elmozdulast le kell kovetnie a kotdszovetes rendszernek is, mely a
test minden részén megtaldlhatd, izmok koriil jellemzden kiilonbdzo rétegzodésii és
vastagsagu hartyakat alkotnak. Miutan ennyire szoros kapcsolatban allnak az izmokkal, ezért
a sériiléseknél is szinte mindig kozvetleniil, vagy kozvetetten érintetté valnak ezek a
képletek, ezért a rehabilitacié soran is kiilon figyelmet kell szentelni a benniik keletkezd
eltérések helyreallitasanak, valamint a prevencidban is hangsulyt kell fektetni ezen tipust
szovetek rugalmassaganak, ellenallo képességének a fenntartdsara, melyet a statikus
testhelyzetek, az egyoldalu igénybevétel kedvezétleniil befolyasol.

A fascia tréning olyan specialis mozgasokat tartalmaz, melyek kimondottan ennek a
rendszernek a mobilitasat célozzak kiilonbozd sikokban. Ennek a rendszernek a védelmét
szolgalja az SMR (Self Myofascial Release), melynek sokoldalt mddszertandban kiilonb6z6
modszerek talalhatoak és ezeket célszerli lenne a beavatkozd és a felszdmold allomany
korében is szervezett tréningek formajaban népszerisiteni preventiv €s rehabilitacios céllal
egyarant. Ebbe beletartozna a sportolok korében is népszerii SMR henger helyes ¢€s célzott
alkalmazasanak elsajatitasa. [253] Ennek az eszkdznek az ismeretére a sajat kutatasomban
hasznalt kérdbivben is rakérdeztem.

Az SMR henger hasznalata sordn a kiilonb6z0 kotoszoveti fesziilések,
Osszetapadasok oldashoz segitségiil szolgal, hogy a test stilya nehezedik az eszkozre €s igy
lehet oldani ezeknek a lagyrészeknek a tonusat. A kompresszios erd hatdsara bekovetkezd
szOveti lagyulas hatasara az adott teriilet izmainak anyagcseréje fokozodik, ami a
regeneracio, rehabilitdcio szempontjabol eldnyOs helyzetet teremt. Ezen kiviil a
fajdalomérzd receptorok szenzitivitdsa is mérséklodik, tehat fajdalomesillapitd hatassal is
bir. [254]

Az eszkoz biztonsagos hasznalataval és a segitségével végrehajthatd gyakorlatokkal
kapcsolatban fontos néhany szabaly betartasa, ezért lényeges, hogy az allomany szervezett
formaban, az SMR henger hasznélataban megfelelden jartas, erre specialis képzésben
részesiilt szakembert6l, lehetds€ég szerint gyogytorndsztdl kapjon informdéciokat akar
tematikus képzés formajaban. Ezek a prevencios stratégiak azért is fontosak, mert a specialis
bevetési teriileten dolgozok kronikussa valt sériilései komoly hatranyt jelenthetnek a
kondicionalis képességek fejlesztésében. Ugyanis egy kordbban elszenvedett sériilés utan
1évo testrész nem fog tudni ugyanazon fejlesztési protokoll alkalmazéasa soran az egészséges
oldal szintjének megfeleléen fejlédni, igy fennall a veszélye tovabbi karosodasok

kialakulasanak. [253]
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4.7 Részkovetkeztetések

A fejezetben ismertetett kutatdsi eredmények, a sajat kutatdsom, illetve a témdban
végzett kiilfoldi kutatasok tapasztalatai alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vontam le:

1. A palya-specifikus ismétlodé megterhelések altal okozott egészségkarosodasok
hatasa korszerli eszkozok és komplex modszerek alkalmazasaval eredményesen
mérsékelhetd, a rehabilitdcio folyamata gyorsithatd, eldsegitve a munkakorbe valo
readaptaciot.

2. Az élsport teriiletén jelenleg alkalmazott moddszerekkel, eszkoz- és szakember
allomény biztositasaval a hon- és rendvédelem teriiletén jelentds eredmények érhetok
el a mozgasszervi rehabilitacid teriiletén. Az eszk6zok hasznalatara moddszertani
utmtat6t , ajanlést készitettem.

3. A hon- és rendvédelmi szervek a személyi allomanyuk gyors ¢és sikeres
rehabilitdcidja érdekében sajat allomanyt gyogytornasz/ok foglalkoztatdsaban
érdekeltek. A Semmelweis Egyetemen tanuld gydgytornasz hallgatok koziil azok,
akik ezen a terlileten szeretnének a tanulmanyaikat kovetden elhelyezkedni, az
~Ergonomia a hon- és rendvédelemben” vélaszthatdo tantirgy forméjaban
szerezhetnek specifikus ismerteket a hon- ¢és rendvédelem teriiletén el6forduld
szakmaspecifikus sajatossdgok prevencidos ¢és rehabilitdcidos lehetdségeivel

kapcsolatban.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

I. A hon- és rendvédelem teriiletén a beavatkozo allomany bevetések alkalmaval
bekovetkezoé traumas és az ismétlodéo megterhelésekbél adodo repetitiv sériiléseinek,
tartos egészségkarosodasanak megelozése teriiletén.

1. Kutatasi célkitiizésemnek megfeleléen mozgasszervi és kondiciondlis komplex
felmérést és fejlesztést végeztem a hon- és rendvédelem meghatarozott szervezeteinek
személyi alloménya bevonasaval. Széleskoriien tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos
relevans szakirodalmat és a megismert tanulmanyok alapjan terveztem meg a résztvevo
allomany mozgasszervi, koordinacidés és egyensulyozo képesség aktudlis allapotanak
felmérését. Hazankban eddig nem késziilt ilyen atfogd felmérés, a nemzetkdzi kutatasokat
alapul véve, sajat felmérési protokollt dolgoztam ki, validalt tesztek felhasznalasaval. Ennek
alapjan a felmérésem eredményeit 6sszevetettem a kiilfoldi tapasztalatokkal. Az értékelés és
az Osszehasonlitds soran arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a hazai védelmi szektor
allomanya kdrében azonos kockdzatok vannak jelen, mint a kiilf61ldi hivatasrendek esetében.

2. Az els6 korben végrehajtott felméréseket kovetden az MH Nemzeti Diszegység ¢€s a
Katasztrofavédelem allomanyaban instabil kozegben végrehajtott propioceptiv fejlesztési
tréninget végeztem a kijelolt intervencidés csoportok allomanydban. A fejlesztéshez
tréningprogramot dolgoztam ki, amely magédban foglalta a kondiciondlis és koordinacios
felmérést végeztem a fejlesztés hatékonysdganak ellendrzése céljabol. A kapott mérési
adatokat statisztikai modszerekkel kiértékelve, azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a
propioceptiv tréning tobb valtozonal szignifikdns javulast eredményezett az intervencios
csoportok esetében, ezzel igazolta az erre iranyuld kutatasi célkitlizésemet.

3. Kutatasom sordan mindhdrom szervezetnél végeztem egészségmagatartassal
kapcsolatos kérddives felmérést. A Magyar Honvédségnél a diszelgék, a TEK allomanyéaban a
miiveleti teriileten dolgozd szakemberek valaszait dolgoztam fel. A Katasztréfavédelem
vonulds tlizoltd1 mellett az irodai ilémunkét végzd hivatasos allomanyt dolgozdok egészségi
allapotarol is tajékozodtam. A kérddivek elkészitésénél iranyadd kiilfoldi felméréseket is
alapul vettem. A kérdéssorok altalanos és specialis, munkakorhoz kapcsolodd kérdéseket
tartalmaznak. A kérddives kutatds tartalmaban illeszkedett a mozgéasszervi €s kondicionalis
komplex felméréshez, a kiértékelés sordn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kapott

informaciok kiegészitetik, esetenként alatamasztjak a felmérés soran kapott eredményeket.
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4. Kutatasom tovabbi célja volt annak igazoladsa, hogy a hon- ¢és rendvédelem teriiletén
a beavatkozd allomany bevetések alkalmaval bekovetkezd traumds ¢és az ismétlodo
megterhelésekbdl adodo sériilései, egészségkarosodasa 1), korszeri modszerek preventiv
jelleghi alkalmazasaval megel6zhetéek. A Bosu Balance Trainerrel végrehajtott intervencios
pogram ¢és az azt kovetd ismételt felmérés (visszamérés) eredménye szignifikansan
bizonyitotta, hogy az instabil kdzegben végzett proprioceptiv tréning javitja a testtudatot,
iziiletek mozgatasaért felelés izmokat, megelézve ezzel egyensulyvesztésbol adodo
sériiléseket. Az instabil kozegben végzett mozgassémdk révén hatékonyabbd valik az
eréfejlesztés, javul a kondicid. A Specidlis bevetési terlileten dolgozok esetében jelentkezd
aszimmetrikus iziileti terhelés hatasai a BOSU rendszeres alkalmazasaval csokkenthetok.
Fentiek alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az instabil kozegben torténd fejlesztés
integralasa a sport- és kiképzési foglalkozasokba, jelentés mértékben hozzajarul a
mozgasszervi prevenciohoz.

A fenti megallapitasaimra alapozva igazoltnak latom az 1. hipotézisemben leirtak

teljesiilését, amellyel megalapoztam az 1. tudomadnyos kutatdsi eredményemet.

Il. A hon- és rendvédelem teriiletén, az alkalmassagi vizsgalatok keretében
elvégzett fizikai szintfelmérés rendszerének fejlesztési lehetéségeit, a szakma-specifikus
igények fokozott érvényre juttatasa teriiletén

1. Kutatasom soran részletesen tanulmanyoztam a hon- és rendvédelem teriiletén a
fizikai alkalmassagi vizsgalatok jelenlegi gyakorlatdnak kialakulasat, a fejlodéstorténeti
elézményeket, a vonatkozd agazati jogszabalyok ¢€s a szervezeti szabalyozok tartalmat,
kovetelményeit. Figyelembe vettem a kutatisom megkezdése ota a rendvédelmi szervek
esetében tortént relevans jogszabalyvaltozast. A szabalyozok elemzése alapjan elsddlegesen
azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a fizikai alkalmassagi vizsgalatok szabélyai dgazatonként
eltérdek, a tAmasztott alapkdvetelmények az egyes szervezeteknél nem egységesek.

2. Vizsgaltam a kutatasom ideje alatt hatalyba 1épett 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet
tartalmat, a szabalyozas hatasat a fizikai szintfelmérés gyakorlatara, modszereire. Arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az 1 jogszabdly alatamasztotta az eredeti, 2017-es
hipotézisemet, azzal, hogy a jogszabaly megteremtette az egyes rendvédelmi szervek szamara
a fizikai szintfelmérés szakmai tevékenységhez jobban igazodd palya-specifikus felmérd
feladatok megalkotasat. Ugyanakkor a Magyar Honvédség hivatdsos allomédnyara hasonld

szabalyozas eddig nem késziilt.
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3. Kutatasom soran vizsgaltam a TEK és a Katasztrofavédelem szervezeténél a fizikai
szintfelmérés palya-specifikus feladatait. Elemeztem, hogy az emlitetett szervezeteknél a
palya-specifikus kovetelmények vizsgalatara alkalmazott akadalypalyak milyen mértékben
képesek felmérni a kondicionalis és a koordinaciok képességeket. Megallapitottam, hogy
TEK-nél alkalmazott, orland6i mintara készitett akadalypalya 16 feladata komplex modon
képes mérni az egyén koordinacidos képességeit. A katasztrofavédelem szervezeténél
alkalmazott tlizolté akadalypalya esetében a koordinacids képességek célzott vizsgalata
érdekében indokolt tovabbi feladat integralasa. Levontam azt a kovetkeztetést, hogy a
koordinacidos képességek hatékonyabb felmérése érdekében tovabbi feladatelemek
kidolgozasa sziikséges, amire javaslatot tettem. Javasoltam tovabba, a nemzetkozi

gyakorlatban is alkalmazott tovabbi kiegészitd felmérési metddus bevezetését.

I1l. A hon- és rendvédelemben a palya-specifikus, ismétlédé megterhelések altal
okozott egészségkarosodasok hatasanak mérséklését, a rehabilitacio folyamatanak
gyorsitasat biztosité lehetoségek vizsgalata, korszeri eszkozok és komplex modszerek
alkalmazasanak bevezetése teriiletén

1. Kutatdsom sordan a hivatdsos szolgalati ideje alatt megjelend, els6sorban
mozgasszervi problémak kovetkezményeinek csokkentésére szolgdlo eljarasokat vizsgaltam
meg, melyek tdmogatjadk a visszatérés folyamatat és csokkenthetik azt a rehabilitacios 1dot,
amig a dolgozoét a szolgalatbol nélkiilozni kell. Elemeztem a hazai és kiilfoldi tapasztalatokat
a jellegzetes sériilési mechanizmusok, foglalkozasi artalmak kockazati faktorait és az
eléfordulas gyakorisagat. Kiilon figyelmet szdntam az irodai allomany esetében, elsésorban az
ildmunka kovetkeztében kialakuld mozgasszervi problémdknak. Fontos megallapitas, hogy a
miiveleti alloméany esetében tobb sériilés keletkezik a sportfoglalkozdsok sordn, mint a
bevetéseknél, és ezek jellemzden a végtagokat érintik. Az tildmunkat végzok esetében a
statikus testhelyzet kdvetkeztében a gerinc agyéki és nyaki szakaszan jelentkeznek panaszok.
A kovetkeztetésem, hogy fenti problémakra megoldast a célzott preventiv mozgasprogrammal
lehet elérni. Az irdnyitott, szakember altal kidolgozott mozgassorok végrehajtasanal kiemelten
fontos a bemelegités szerepe. A bemelegitésre protokollt dolgoztam ki, melyet értekezésem
mellékletében szerepeltetek.

2. Megvizsgaltam a hon- és rendvédelmi szerveknél mikodd egészségiigyi ellato
szervezetek szerepét a rehabiliticid folyamataban. Megallapitottam, hogy az alapellato,
»csapatorvosi” szolgéalatok altaldnos orvosi, jellemzden belgyogyaszati felkésziiltséggel és

jogosultsagokkal rendelkeznek.
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A szakorvosi vizsgalatokra kiilsé egészségligyi intézménybe utaljak be a dolgozot,
emiatt az allomany tagja gyakran hosszu ideig tavol van a szolgéalatbol. Kovetkeztetésként
levontam, hogy a mozgasszervi rehabilitacio a szervezet sajat allomanya gyogytornaszaval
gyorsithato, illetve allapottdl fiiggden ,,konnyitett szolgdlatban™ a szolgalatellatas biztosithato
lenne.

3. Kutatdsi célkitizésemnek megfeleléen vizsgaltam az élsportban alkalmazott
metddusok adaptalast a hon-és rendvédelem teriiletén. Az €lsportban kiemelt szempont, hogy
a sériilt minél hamarabb ujra jaték és edzésképes legyen, ugyanez a szolgalatképesség
tekintetében is megfogalmazodik. A sériiléseket kdvetden a passziv pihenés kapcsan romlik a
kondicionalis allapot, fogy az izomzat és a sériilt teriilet anyagcseréjét sem szolgalja az
immobilizacid. A rehabilitacié gyorsitasat szakorvosbol, gydgytornaszbol, erénléti edzobdl
gyogymasszOrbdl allo stab szolgalja, amelynek feladata az ép jatékos teljesitményfokozasa is.
Emellett szamos korszerti eljaras all rendelkezésre, ezek egyike az altalam is vizsgalt
propioceptiv trénig. Kovetkeztetésként megallapitottam, hogy a rehabilitacid folyamata
szakember ¢€s eszkozallomany biztositdsaval, korszerl eljarasok adaptalasaval gyorsithato.

A fenti megallapitasaimra alapozva igazoltnak latom az 3. hipotézisemben leirtak

teljesiilését, amellyel megalapoztam a 3. tudomdnyos kutatdsi eredményemet.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kutatémunkam alapjan az alabbi 1j tudomanyos eredmények elfogadasira teszek

Javaslatot:

1. Az n. propioceptiv, instabil kozegben végzett, a rendszeres €s eldirt protokoll, valamint a
szakma-specifikus igények figyelembe vételével végzett kutatasaim alapjan, modszertani
¢és a gyakorlati felkészitésre szolgalo ttmutatot dolgoztam ki, amelynek végrehajtasaval a
felkészités hozzajarul a fizikai teljesitoképesség novelése mellett, a kzponti idegrendszer

fejlesztéséhez.

2. A laboratériumi és teljesitménydiagnosztikai modszerek alkalmazasaval lefolytatott
kutatasaimmal igazoltam, hogy a fizikai szintfelmérés és a kiképzési szakteriileten a
fejlesztés tervezéséhez, végrehajtasdhoz ¢és annak kontrolljdhoz a testnevelési
szakemberek mellett fiziotrapeuta (gyogytornasz) foglalkoztatdsa sziikséges, akik
felkészitéséhez konkrét kurzus programot és oktatasi modszertant dolgoztam ki, amely
biztositani képes a palya-specifikus megterhelésekhez igazodd tematikus fejlesztési

kompetenciakat a hon-, és rendvédelmi szerveknél.

3. A rehabilitacios folyamatok fejlesztésére vonatkozo kutatdsaim soran végzett komplex
felmérés eredményei, tovabba a hazai és nemzetkozi gyakorlat ez iranyt tapasztalatai
alapjan bizonyitottam, hogy az ¢lsport teriiletén jelenleg alkalmazott modszerekkel,
eszkoz- és szakember allomany biztositasaval a hon-, és rendvédelem teriiletén jelentds
eredmények érhetok el, amelyek figyelembe vételével a palya-specifikus ismétlédo
megterhelések altal okozott egészségkarosodasok hatdsa eredményesen mérsékelhetd, a

rehabilitaci6 folyamata gyorsithat6, eldsegitve a munkakdrbe valo readaptaciot.

Az értekezés hipotéziseinek, kutatasi célkitlizéseinek és tudomanyos eredményeinek

egymasra ¢épiilését a 11. mellékletben 1€v0 tablazat szemlélteti.
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AZ ERTEKEZES AJANLASAI

Az értekezésemben foglalt kutatasi eredményekkel kapcsolatban az alabbi ajanlasokat
teszem:
1. Kutatasaim soran végzett mozgasszervi ¢és kondicionalis komplex felmérés és fejlesztés
eredményei alapjan, az instabil kozegben végzett fejlesztésre kidolgozott mddszertani
utmutatdt javasolom felhasznalni a hon- és rendvédelem allomanyanak gyakorlati

felkészitésére.

2. Kutatasaim soran végzett komplex felmérés eredményeivel, tovabba a nemzetkozi
gyakorlat széles korti tanulmanyozasa kovetkeztetéseivel igazolt tematikus fejlesztési
modszertan sziikségességét, illetve a rendvédelmi szerveknél gyogytorndsz szakember
foglalkoztatasdnak indokoltsagat javasolom figyelembe venni a hon- és rendvédelem
szerveinél fizikai alkalmassagi vizsgalatok szervezeti szintli szabdlyozdsanal, tovabba a
kiképzési szakteriilet szervezet-alakitasanal.

A hon- és rendvédelemre szakosodott fiziotrapeuta (gyogytornasz) szakemberek képzését
az altalam kezdeményezett ¢és kidolgozott, a Semmelweis Egyetemen oktatott

,, Ergonomia a hon-és rendvédelemben ” tantargy tematika képes eldsegiteni.

3. A palya-specifikus ismétloédé megterhelések altal okozott egészségkarosodasok hatdsanak
csOkkentését célzo elemzd és értékel6 munkdm sordn szerzett tapasztalatok széleskorien
alkalmazhatok a hon- és rendvédelmi szervek allomanyanak rehabilitacidja soran. A
javasolt korszerli eszkozok és komplex modszerek alkalmazasaval eredményesen
mérsékelhetd az egészségkarosodasok mértéke, eldsegitve a munkakdorbe valo

readaptaciot.
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A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA
A kutatdmunka kutatasi eredményeit az alabbiak szerint javaslom felhasznalni:

1. A kutatdsaim soran végzett mozgasszervi és kondicionalis komplex felméréssel és
fejlesztéssel eldallitott, a statisztikai modszerekkel kiértékelt eredmények alkalmasak
tovabbi szakmai és miiszaki kutatdsok tudomanyos megalapozasara.

2. Az értekezésemben a fizikai alkalmassagvizsgalat targykorében levont kovetkeztetések,
a konkrét modszertanra kidolgozott javaslatok felhasznalhatbak a vonatkozo
szabalyozok (jogszabalyok, belsd szervezeti szabalyozasok) elkészitésére, illetve azok
gyakorlati hasznalhatésaganak alatamasztasara, végrehajtasanak fejlesztésére.

3. Az értekezésem felhasznalhaté oktatasi tematika elkészitéséhez a felsGoktatasi
intézményekben folytatott fiziotrapeuta-gyogytornasz (Semmelweis Egyetem) ¢és

testnevelési szakemberek (Testnevelési Egyetem) szakmai képzésében.

Budapest, 2022. oktéber 20.
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MELLEKLETEK

1. Roviditések jegyzéke
BMI - testtomeg-index, Body Mass Index
BMOKEF - BM Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag
BOSU - Bosu Balance Trainer, Both Sides Up/Utilized
CKCUES - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
CKC1 - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test, a két kar tavolsaga 91,44 cm
CKC2 - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test, a két kar tavolsaga vallszélességii
CORP - talpi nyomaskozéppont, center of pressure,
EMS - siirgdsségi orvosi feladatok végzok (emergency medical services)
EU - Eurodpai Unid
EU-OSHA - Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség
FAB - Fizikai Allapotvizsgalo Bizottsag
FKI - Févarosi Katasztrofavédelmi Igazgatésagon
HTP - Hivatasos tlizolt6-parancsnoksag
KO - Katasztrofavédelmi 6rs
KLIR - Kétlépcsos Integralt Alkalmassagvizsgalati Rendszer
LBP — derékfajas, Low back pain
MH - Magyar Honvédség
MH BHD - Magyar Honvédség vitéz Szurmay Séandor Budapest HelyOrség Dandar
NATO - Eszak-Atlanti Szerz6dés Szervezete, North-Atlantic Treaty Organisation
NAYV — Nemzeti Ado- és Vamhivatal
NAV SWAT - specidlis bevetési teriileten dolgozé6 NAV hivatasos allomany
NDT - Navicular Drop teszt
OWD - Occiput Wall Distance, Fal-occiput tdvolsag
PTSD - poszt traumas stressz szindroma
PPE - egyéni védofelszereléseknek, Personal Protective Equipment
RIASZ - rendvédelmi igazgatasi szolgalati jogviszony
SCBA - 1égzésvédelmi felszerelés, Self Contained Breathing Apparatus
SEBT - Star Excursion Balance Test Csillag egyensuly teszt
TPC - hoallo védoruhazat, Thermal Protective Clothing
SMR - Self Myofascial Release
SWAT - Special Weapons and Tactics Team
TEK - Terrorelharitasi Kézpont
TPC - h6allo védoruhazat, Thermal Protective Clothing
VAS skéla - Visual Analog Skala
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2. Fogalomjegyzék

1. Alkalmassagvizsgalat: a hivatasos allomany tagjanak, a hivatasos allomanyba
jelentkezonek, tovabba a rendvédelmi oktatdsi intézménybe jelentkezonek olyan
vizsgalata, amelynek célja annak megallapitasa, hogy a vizsgalt személy megfelel-e a
hivatasos szolgalat altalanos vagy az adott szolgalati beosztasban ellatando feladat
specialitasaihoz igazodo alkalmassagi kovetelményeinek, alkalmas-e a fokozott
megterheléssel és igénybevétellel jaro tevékenységek elvégzésére.

2. Alloképesség: a szervezet, faradassal szembeni ellenallo-képessége.

Egyensulyozas képesség: olyan koordinacids tulajdonsag, amely segitségével lehetové
valik az adott egyensulyi helyzet (testhelyzet) megtartdsa, illetve az egyensuly
elvesztésekor, annak , kiegészitd mozgassal” torténd gyors, célszerll visszaallitasa.

4. Eré: a sportmozgasok sordn az izomfesziiléssel létrehozott, kozvetleniil teljesitmény—
meghatarozé pszichofizikai kondiciondlis képesség és edzések hatdsdra modosithatod
izommiikodés megjelenési formaja, amelynek révén az emberi testet, illetve annak egyes
részeit mozgathatjuk, vagy a gravitacié ellenében megtarthatjuk és/vagy kiilsd
ellenallasok legy6zésére hasznalhatjuk.

5. Az eré-alloképesség: az a pszichofizikai, kondicionalis képesség, amely viszonylag
hosszantartd vagy ismétlodo terheléssel szembeni statikus és dinamikus ellenallast tesz
lehetové.

6. [Erdgyakorlatok: az erdfejlesztés kovetelményeinek megfeleld terhelési 0sszetevokkel
(ellenallas nagysag, ismétlésszam, pihendidd, szériaszdm, sorozatszam) ellatott erdsitd
hatasu testgyakorlatok.

7. Fizikai alkalmassag-vizsgalat: olyan teljesitmény-¢élettani vizsgalo eljardsok
Osszessége, amely a katonai szolgalat ellatasdhoz sziikséges fizikai adottsagok ¢és
képességek, fizikai teljesitoképesség meglétét vizsgalja.

8. Fizikai allapotfelmérés: a fizikai alkalmassag évenkénti ellendrzése a honvédségi
szervezeteknél.

9. Kondicionalis képességek: az egyénnek olyan motoros tulajdonsagai, amelyek a
mozgasok, mozgastechnikdk eredményes végrehajtasanak erébeli, gyorsasagi,
alloképességi, iziileti mozgékonysagi fizikai feltételeit teremtik meg.

10. Koordinacios képességek: olyan motoros tulajdonsdgok, amelyek egymassal, illetve a
kondicionalis képességekkel szoros kdlcsonhatasban — a mozgasos cselekvések alatt — a
szervezet, ¢érzeékeld, ellendrz6 és mozgasszabdlyozd rendszerének Osszehangolt
mikodését, els6sorban a mozgasok végrehajtasanak célszerii szabalyozasat segitik eld.

11. Propriocepcid: a kiillonbozo testrészek és az iziiletek helyzetének érzékelése.

12. Rendvédelmi alapellato orvos: a vizsgalt személy elséfoka egészségi
alkalmassagvizsgalatanak elvégzésére jogosult orvos.

13. Sportszakember: a rendvédelmi szervnek a sport teriiletén képesitéshez kotott
tevékenységek gyakorlasahoz sziikséges képesitések jegyzékérdl szolo kormanyrendelet
szerinti, egészségmegdrzd és sportfoglalkozasok, edzésprogramok vezetésére jogositd
képesitéssel rendelkezd, vagy fizikai alkalmassdg felmérésében legalabb kétéves
sportszakmai tapasztalattal rendelkez6 foglalkoztatottja.
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3. Jogi szabalyozas jegyzéke

10.

11.

12.

13.

2012. évi CCV. torvény a honvédek jogallasarol

2015. ¢évi XLII. torvény a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos
allomanyanak szolgalati jogviszonyarol

10/2015. (VII. 30.) HM rendelet a katonai szolgalatra vald egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol

73/2013. (XII. 30.) NGM rendelet a Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal foglalkoztatottak
alkalmassagi vizsgalatar6l, valamint a Nemzeti Ado6- és Vamhivatal Képzési,
Egészségligyi ¢és Kulturdlis Intézete altal nyujtott egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételére jogosultakrol

57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet egyes rendvédelmi szervek
hivatasos allomany( tagjai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagardl,
kozalkalmazottai és koztisztvisel6i munkakori egészségi alkalmassagarol, a szolgalat-,
illetve keres6képtelenség megallapitasarol, valamint az egészségiigyi alapellatasrol
45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a belliigyminiszter irdnyitdsa alatt 4ll6 egyes
rendvédelmi feladatokat ellatd szerveknél foglalkoztatott hivatdsos allomany és
rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti 4llomany alkalmassagvizsgalatarol

15/2020. (XII. 29.) PM rendelet a Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal ado- és
vamhatosagi szolgélati jogviszonyban allok és tisztjeloltek alkalmassagi vizsgalatarol,
a gyogyitd-megel6z0  egészségiligyi ellatasrol, valamint a  pénziigydrok
szolgalatképtelenségének megallapitasarol

232/2010. (VIIL. 19.) korméanyrendelet a Terrorelharitasi Kézpontrol

295/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet a terrorizmust elharito szerv kijelolésér6l és
feladatai ellatasanak részletes szabalyair6l

2011. évi CXXVIIL. torvény a katasztréfavédelemrdl €s a hozza kapcsolodd egyes
torvények modositasarol

27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicids
esetek bejelentésérdl és kivizsgalasarol

50/1999. (XI.3.) EUM rendelet a képernyd el6tti munkavégzés minimaélis
egészsegligyl €s biztonsagi kovetelményeirdl

1996. évi XLIIL torvény a fegyveres szervek hivatasos allomanyu tagjainak szolgalati

viszonyarol
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15.

16.

17.
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33/1997. (V. 13.) BM-IM-TNM egyiittes rendelet a fegyveres szervek hivatasos €s
szerzddéses allomanyanak egészségi, pszichikai és fizikai alkalmasséaga, az ideiglenes
szolgalat-, keresOképtelenség, illetve az allomany megvaltozott egészségi allapoti
tagjai egészségiigyi feliilvizsgalatanak elbirdlasarol és a beliigyi egészségligyi
intézmények igénybevételérol

12/1997. (V.16.) HM. rendelet, hivatasos ¢s szerzédéses katonak egészségi, pszichikai,
¢s fizikai alkalmassagarol, Honvédelmi K6zlony 1997.12.szam

24/2001. (X. 20.) HM rendelet a hivatasos ¢és szerzOdéses katonak egészségi,
pszichikai ¢és fizikai alkalmassagarol szolé 12/1997. (V. 16.) HM rendelet
modositasarol

1/2021. (I. 21.) BM OKF utasitas a hivatasos katasztréfavédelmi szerv allomanyanak

alkalmassagvizsgalatarol

4. Abrak, tablazatok és képek jegyzéke

Abrak:
1. ébra: Az értekezés szerkezeti felépitése
2. abra: A biomechanikailag helyes testtartés
3. abra: A 12 Iépéses teszt gyakorlati végrehajtasa
4. abra: Tlzoltas soran eléfordulo sériilési okok megoszlasa
5. abra: Y Balance teszt Osszetett szazalékos atlag tlizoltok eredményeit vizsgalva
6. abra: Posturomed vizsgalat és a Testtomeg index (BMI ) 0sszefiiggésének elemzése
7. é4bra: Matthias teszt és a Testtomeg index (BMI ) Osszefliggésének elemzése
8. abra: Posturomed vizsgélat eredménye a fejlesztés eldtt
9. 4bra: Posturomed vizsgalat eredménye a fejlesztést kdvetden
10. abra: Matthias teszt eredménye a fejlesztés elott
11. abra: Matthias teszt eredménye a fejlesztést kovetden
12. abra: Akadalypalya létran végrehajtott feladatai
13. abra: A kondicionalis képességek fajtai
14. abra: Az erd, gyorsasag ¢és alloképesség kdlcsonhatasabol szarmazo tovabbi
kondicionalis képességek
Tablazatok:
1. téblazat: Feladatok a Zebris tesztben
2. tablazat: Fizikai alkalmassagvizsgalatok osszehasonlitasa
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tablazat: A beosztasok, munkakorok alkalmassagi besorolasa

tablazat: Egészséges felnott személyek maximalis oxigénfelvételének besorolasa
(ml/kg/min-ben kifejezve)

tablazat: Motorikus képességek mérése

Képek:

1.

© oo N o o B~ w N

N U T T S ~ S S T
N o O M W N B O

kép:
kép:
kép:
kép:

Zebris FDM-T rendszer
Posturomed vizsgal6 berendezés
Posturomed eszkozzel végzett teszt kivitelezése

OMRON BF511 testosszetételt elemzd monitor

Kép: Testosszetétel mérés kivitelezése

kép:
kép:
kép:
kép:
. kép:
. kép:
. kép:
. kép:
. kép:
. kép:
. kép:
. kép:

Y- Balance Kit eszkoz

Y Balance teszt végrehajtasa, tizoltoi beavatkoz6 felszerelésben
CKCUEST végrehajtasa

2. szamu feladat: A vall-vallov erd és nyujthatdsagi vizsgalata

9. szamu feladat: Az alsohati és 4gyéki gerinc csavarodasanak vizsgélata
BOSU Balance Trainer

Gyakorlat végrehajtasa a Bosu Balance Trainerrel

Egyenstlyozo képesség mérése Y-Balance és Posturomed eszkdzokkel
Az 1. felméro feladat végrehajtasa

A 2. felmér6 feladat végrehajtasa

A 3. felmérd feladat végrehajtasa

A 4. felmérd feladat végrehajtasa



5. A kutatas soran alkalmazott kérdéivek
5.1 Kérdéiv a 32. Nemzeti Diszegység allomanya szamara

Sziiletési év:
Mennyi ideje teljesit szolgalatot a Magyar Honvédségnél?
a) kevesebb mint 1 éve
b) 1-3 éve
c) 3-5éve
d) tobb mint 5 éve
Mennyi ideje teljesit szolgalatot a 32. Nemzeti Diszegységnél?
a) kevesebb, mint 1 éve
b) 1-3 éve
c) 3-5éve
d) tobb mint 5 éve
Egy munkanapjan atlagosan mennyi idot tolt allva?
a) kevesebb mint 1 orat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat
Egy munkanapjan atlagosan mennyi idét tolt tilve?
a) kevesebb mint 1 orat
b) 2-3 orat
C) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat
Szabadnapokon atlagosan mennyi id6t tolt allva?
a) kevesebb mint 1 dorat
b) 2-3 orat
C) 4-5 orat
d) 6-7 orat

e) tobb mint 8 orat
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Szabadnapokon atlagosan mennyi id6t tolt tilve?
a) kevesebb mint 1 orat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat
Dohanyzas:
a) igen
b) nem
A kotelez6 testnevelésen kiviil szabadidejében szokott-e sportolni?
a) igen
b) nem
Ha igen, milyen mozgasformat végez?
Milyen rendszeresen végzi ezt a testmozgast?
a) naponta
b) heti 3-4 alkalommal
c) heti 1-2 alkalommal
d) ritkdbban, mint hetente
Midta végzi ezt a sportot?
a) kevesebb, mint 3 honapja
b) féléve
c) 1-2¢éve
d) 3-4éve
e) tobb mint 5 éve
Ha jelenleg szabadidejében nem sportol, akkor korabban sportolt-e?
a) igen
b) nem

Miért hagyta abba?
Milyen sportot izott ?
Egy héten atlagosan hany napon végez intenziv testmozgast? :

(Intenziv testmozgasnak csak a 10 percet meghaladd testmozgas szamit. Ebbe nem tartozik
bele a sporttal eltoltott idS. Intenziv testmozgés: nagy erdfeszitést igényel, normalisnal
jelentdsen gyorsabb légzéssel, izzadassal jar példaul nehéz teher pakolésa, asas, stlyos
targyak felemelése, erételjesebb kerti vagy hazimunka.)
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Egy héten atlagosan hany napon végez mérsékelt testmozgast? :

(Mérsékelt testmozgas: mérsékelt eréfeszitést igényel, normalisnal egy kicsit gyorsabb
1égzéssel jar példaul konnyt fizikai munka, konnyl hazi vagy kerti munka vagy séta. A
sportmozgasok ne szamoljuk bele ebbe az id6tartamba.)

Van-e diagnosztizalt mozgasszervi betegsége?
a) igen
b) nem
Ha igen, mi az?
Kezelteti-e?
a) igen
b) nem
Visszatekintve az elmult 12 honapra milyennek itéli meg az egészségiigyi allapotat?
a) kivalo
b) jo
c) atlagos
d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz
Milyennek itéli meg a mozgasszervi allapotat?
a) kivalo
b) jo
c) atlagos
d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz

Korabban volt-e traumas sériilése, amely az also végtagot érintette? (csipd, térd vagy
boka)

a) igen
b) nem
Ha igen, mikor?

Rehabilitacio tortént-e?
a) igen
b) nem
Azébta volt-e fajdalma a sériilt iziiletben?
a) igen
b) nem



210

Milyennek itéli meg az egyensutlytartasat?
a) kivalo
b) jo
c) atlagos
d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz
A munkavégzése soran hasznal-e labbelijébe ludtalp vagy egyéb mas talpbetétet?
a) igen
b) nem
Jeldlje be mekkora fajdalmat érez az alabbi teriileteken. (0: Nincs fajdalom, 10: sulyos,

elviselhetetlen fajdalom)

| 1 4 6 8 J 11
Nyak, vallov

( 1 B 6 8 ) 1
Hat

| 1 - 6 8 J 11

| | |

Derék ; . : g . ' y
Csipd | |

( 1 R 6 8 ) 10
Térd

0 1 4 6 8 ) 1
Boka | |

[ 1 R 6 8 ) 10

Egyéb | |



5.2 Kérddiv a TEK miiveleti aAllomanya szimara

1. On mely korosztalyhoz tartozik?
a) 29 évesnél fiatalabb
b) 30-35 év kozotti
c) 36-40 év kozotti
d) 41-55 év kozotti
2. Mennyi ideje teljesit szolgalatot fegyveres testiiletnél?
a) kevesebb, mint 1 éve
b) 1-3 éve
c) 3-5 éve
d) tobb, mint 5 éve

3. Mennyi ideje teljesit szolgalatot a Terrorelharitasi kozpontnal?
a) kevesebb, mint 1 éve
b) 1-3 éve
c) 3-5 éve
d) tobb mint 5 éve

4. Azt megel6zoen milyen munkakorben olg0Zott?.........c.eevvveeveiiiiiiiiniiiicecee e

5. Egy munkahéten atlagosan hany orat tolt intenziv fizikai tréninggel?
a) kevesebb, mint 1 orat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat
6. Ebbdl kardio tréning (pl.futas) hetente?
a) kevesebb, mint 1 orat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat

7. Ebbdl mas jellegii erdsito tréning (pl.akadéalypalya, eréfejlesztés) heti viszonylatban?

a) kevesebb, mint 1 orat
b) 2-3 orat

C) 4-5orat

d) 6-7 orat

e) tobb mint 8 orat
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8. Ebbdl nytjtas heti szinten?

a) kevesebb, mint 1 orat

b) 1-2 érat
c) 2-3orat
d) 4-5o6rat

e) tobb mint 5 orat

9.Szokott-e On edzés el6tt bemelegitést végezni és az edzés utin levezetést tartani, mibol 4112
Bemelegités:
Levezetés:

10.1smeri-e, hasznalja-e az SMR hengert?
a) igen, munkahelyi tréningek soran
b) igen, szabadidés sporttevékenység kapcsan
€¢) nem hasznalom
d) nem ismerem
11. Egy munkahéten atlagosan hany orat tolt teljes bevetési felszerelésben?
a) kevesebb, mint 1 orat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) tobb mint 8 orat
12. Ebbdl intenziv fizikai tréning?

a) kevesebb, mint 1 orat

b) 2-3 orat
) 45 orat
d) 6-7 orat

e) tobb mint 8 orat
13. Egy munkanapjan atlagosan hany 6rat van kitéve intenziv fizikai megterhelésnek?

a) kevesebb, mint 1 6rat

b) 2-3 érat
c) 4-5orat
d) 6-7 orat

e) tobb mint 8 orat

14. Elegenddnek érzi-e kiképzésének fizikai felkészitését munkakoréhez elvart
fizikalis allapot megszerzéséhez/megtartasahoz?

a) igen, idealisnak érzem a kiképzés és/vagy a fenntartd edzések terhelését
(Aldhtzéssal valasszon!)

b) nem (Mit hidnyol?) ......c.oiiriiiii e



15. A kotelezo testnevelésen kiviil a szabadidejében szokott-e

sportolni?
a) igen
b) nem

16.Ha igen, milyen mozgasformat végez?

a) a)harcmiivészetet, mint:.............................

17 Milyen rendszerességgel végez szabadidés edzéstevékenységet?
a) haponta
b) heti 3-4 alkalommal
c) heti 1-2 alkalommal
d) ritkdbban mint hetente
18. Midta végzi ezt a sportot?
a) kevesebb mint 3 honapja
b) fél éve
c) 1-2¢éve
d) 3-4éve
e) tobb mint 5 éve

19. Ha jelenleg szabadidejében nem sportol, akkor korabban sportolt-e?
a) igen, versenyszeriien
b) igen, szabadidds tevékenységként
C) nem
20. Miértt hagyta abhDa?.........ccoiiiiiii e e e e

21. Milyen sportot izott, mennyi ideig, esetleges verseny eredményei?

22. Atlagosan egy héten hany 6rat tolt intenziv teStmozgassal?.........co.ovvveveverrvrsressnssneenenns

(Ebbe nem artozik bele a sporttal eltoltott id6) 1 Intenziv testmozgas: nagy erdfeszitést igényel, a normalisnal jelent6sen gyorsabb a
légzése, megizzad. pl.: nehéz teher pakolasa, asas, sulyos targyak felemelése, erételjesebb kerti vagy hazimunka.

23. Atlagosan egy héten hany 6rat tolt mérsékelt testmozgassal? ...............cccceeeeeeuuienn.n.

(Mérsékelt testmozgas: mérsékelt eréfeszitést igényel, a normalisnal egy kicsit gyorsabb a 1égzése, pl.: konnyi fizikai munka, konnyi
hazi vagy kerti munka, séta.) A sportmozgasokat ne szamoljuk bele ebbe az idétartamba.

24. Van-e diagnosztizalt mozgasszervi betegsége?
a) igen
b) nem

25. Ha 120N, ML AZ7 .\ttt e e et e

Kapott-e barmilyen kezelést fenti probléméjahoz kétédéen?

A) 00BN (MIIYEE?) L e
b) nem
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26. Jelenleg van-e mozgasszervi panasza?

) [ =] PR
b) nem

27. Visszatekintve az elmult 12 honapra milyennek itéli meg az egészségi allapotat?
a) kivalo
b) jo
c) atlagos
d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz
28. Milyennek itéli meg a mozgasszervi allapotat?
a) kivalo
b) jo
c) atlagos
d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz
29. Korabban volt-e traumas sériilése, amely az alsé végtagot érintette (csip0, térd, vagy boka)?
a) igen, (MIKor? Hogyan tortént?):. ... ..oouiniir it e e
b) nem
30. Rehabilitacio tortént-e?
@) 1gen (MIDOI ALIt?). ... e
b) nem
31. Azobta volt-e fajdalma a sériilt iziiletben?
a) igen, volt
b) igen, jelenleg is van
C) nem
32. Korabban volt-e traumas sériilése, amely a fels6 végtagot érintette (vall, konyok, csuklo, kéz)
a) igen, (Mikor,hogyan tOTteNt?) . ... ..ouiuiieit ittt e
b) nem
33. Rehabilitacié tortént-e?
@) dgen (MIDOL AIIE?). ...
b) nem

34. Azota volt-e/van-e fajdalma a sériilt iziiletben?
a) igen, volt

b) igen, jelenleg is van
C) nem
35. Korlatozza-e fenti mozgasszervi fajdalmak barmelyike mindennapi, illetve

munkahelyi teljesitményében?

Ha igen, Melyik, MIDEN?.......o. bbb
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36. Van-¢ jelenleg barmilyen koros elvaltozas a gerincében? (T6obb valaszt is
bejelolhet.)

a) a) nyaki szakaszon

b) hati szakaszon

c) agyéki szakaszon

d) keresztcsonti szakaszon

e) nincs
37. Milyen elvaltozas észlelhetd? (pl. gerincsérv, gerincferdiilés stb.) ...,
38. Milyennek itéli meg az egyensulytartasat?

a) kivalo
b) jo
c) atlagos

d) atlagosnal rosszabb
€) nagyon rossz
39. A munkavégzése soran érte-e barmilyen baleset, sériilés?
2) @) H0EN: (MIIYEN?) . e s
b) b)nem

40. Milyen gyakorisaggal kiizd izom fajdalommal (izomldzat nem szamitva)?

a) soha

b) nagyon ritkan
c) havonta

d) hetente

e) naponta

42. Milyen gyakorisaggal kiizd iziileti fajdalommal?

a) soha

b) nagyon ritkan
c) havonta

d) hetente

e) naponta

43. Ezek tobbnyire ugyanazon iziiletet érintik?

a)  1gen: (Mely TZUICtEtet?) .. .ttt e e
b)  nem: (Mely 1ZUIeteKet?) ..ot

44, A kovetkezd kérdések a szubjektiv fijdalomérzetre vonatkoznak. Kérjiik az Onre leginkabb
jellemzd valaszt jelolje. Mindenhol csak egy valasz jellhetd. Ertékelje 0-10-ig terjedd
skalan az onre jellemz6 fajdalom erdsségét az alabbi teriileteken: O=egyaltalan nem faj, 10=

er6s fajdalom (a megfeleld szamot karikézza be).
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45. Mennyire talalja hasznosnak az Orlandoi minta alapjan kialakitott akadalypalyat?
Karikézza be! (1= egyaltalan nem; 5= teljes mértékben) 1 2 3 4 5
46.Hogyan itéli meg az akadalypalya nehézségi fokat?
Karikazza be! (1=nagyon konnyii; S=nagyon nehéz) 1 2 3 4 5

47. Mit gondol, milyen mértékben befolyasolja az akadalypalya a mozgasszervi
panaszok kialakulasat?

Karikézza be! (1= egyaltalan nem; 5= teljes mértékben) 1 2 3 4 5

48. Milyen aktivan vesz részt az Orlando-i akadalypalyakon megrendezésre keriild
versenyeken?

Karikazza be! (1= nem veszek részt; S=aktiv résztvevo) 1 2 3 4 5

49. Keletkezett-e barmilyen sériilése az akadalypalya hasznalata kdzben/kovetkeztében?

a) igen: (milyen Jellegli?).....o.ouininie i

b) nem
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5.3 Kérdéiv a katasztrofavédelem készenléti Allomanya szimara

A kérdoivek kitoltése tudomanyos kutatas céljabol, onkéntes €s anonim mddon torténik!
1.
2.
3.

Az On teststlya: kg
Az On testmagassaga: cm
Dohanyzik?

a) Igen napi:......... szal

b) Nem

On melyik korosztalyhoz tartozik?
a) 29 évesnél fiatalabb
b) 30-35 év kozotti
c) 36-40 év kozotti
c) 41-55 év kozotti

Mennyi ideje teljesit szolgélatot a tlizoltosagnal?
a) Kevesebb, mint 1 éve
b) 1-3 éve
c) 3-5éve
d) Tobb, mint 5 éve

Egy atlagos szolgalat alatt hany riasztason szokott részt venni?

Egy atlagos riasztds mennyi 1d6t vesz igénybe?

Egy munkahéten atlagosan hany 6rat tolt intenziv fizikai tréninggel?
a) Kevesebb, mint 1 6rat
b) 2-3 orat
c) 4-5 orat
d) 6-7 orat
e) Tobb mint 8 orat

Ebbdl kardio tréning (pl.: futas) hetente?
a) Kevesebb, mint 1 6rat
b) 2-3 orat
C) 4-5 orat
d) 6-7 orat
f) Tobb mint 8 orat

10. Ebbdl mas jellegli erétréning heti viszonylatban?

a) Kevesebb, mint 1 érat
b) 2-3 orat

c) 4-5 orat

d) 6-7 ort

e) Tobb mint 8 orat
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11. Ebbdl nyujtas heti szinten?

a)
b)
c)
d)

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 Ora

4-5 ora

Tobb mint 5 ora

12. Szokott-e On edzés elétt bemelegitést végezni?

a)

b)

Igen (Mibl al1?)
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Nem

13. Szokott —e On edzés utan levezetést végezni?

a)

b)

Igen (Mibdl all?)

Nem

14. Egy munkahéten atlagosan hany orat tolt teljes beavatkoz6 felszerelésben?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Kevesebb, mint 2 orat
2-3 orat

4-5 orat

6-7 orat

8-9 orat

Tobb, mint 10 6rat

15. Egy munkahéten atlagosan hany o6rat van kitéve intenziv fizikai megterhelésnek?

a)
b)
c)
d)
e)

Kevesebb mint 1 orat
2-3 orat

4-5 orat

6-7 orat

T6bb mint 8 orat

16. Thzoltoi tevékenység végzése soran mi jelenti a legnagyobb kihivast szamara?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Rossz latasi viszonyok

Extrém magas homérsékletnek kitettség
Tlizoltdi teljes beavatkozo felszerelés sulya
Nehéz targgyal/objektummal val6 kontaktkus
Talaj szerkezetébdl adodd nehézségek

Egyéb:

17. Szabadidejében szokott-e sportolni?

a)

9)

Igen (Milyen mozgasformat végez?)

Nem
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18. Milyen rendszerességgel végzi szabadidds edzéstevékenységét?
a) Naponta
b) Heti 3-4 alkalommal
¢) Heti 1-2 alkalommal
d) Ritkabban, mint hetente

19. Miodta végzi ezt a sportot?
a) Kevesebb, mint 3 honapja
b) fél éve
c) 1-2éve
d) 3-4 éve
e) Tobb, mint 5 éve

20. Ha jelenleg szabadidejében nem sportol, akkor kordbban sportolt-e?

a) Igen, versenyszeriien
b) Igen, szabadidés tevékenységként
c) Nem

21. Miért hagyta abba?

22. Atlagosan egy héten hany 6rat tolt intenziv testmozgassal? (Ebbe nem tartozik bele a
sporttal elt6ltott id6) 1 Intenziv testmozgas: nagy erdfeszitést igényel, a normalisnal jelentdsen
gyorsabb a 1égzése, megizzad. pl.: nehéz teher pakolasa, asas, stlyos targyak felemelése, erdteljesebb
kerti vagy hazimunka.

23. Atlagosan egy héten hany 6rat tolt mérsékelt testmozgassal? (Mérsékelt testmozgés:
mérsékelt eréfeszitést igényel, a normalisnal egy kicsit gyorsabb a 1égzése, pl.: konnyt fizikai munka,
konnyi hazi vagy kerti munka, séta.) A sportmozgésokat ne szamoljuk bele ebbe az id6tartamba.

24. Volt-e mozgasszervi jellegli sériilése munkavégzéshez/munkahelyhez kothetd
feladatellatas kozben?
a) Igen
b) Nem

25. Amennyiben igen, milyen munkahelyi feladathoz kotodott sériilés/balesete? (Tobb
valaszt is megjelolhet)
a) Helyszinre vonulas soran
b) Tizoltasi tevékenység végzése kdzben
C) Miszaki mentés soran
d) Gépjarmi szerelés/felszerelés javitashoz kothetden
e) Tizoltasi vagy miiszaki mentési gyakorlat soran
f) Munkahelyen végzett sporttevékenység soran

g) Egyéb:
26. Van-e diagnosztizalt mozgasszervi betegsége?

a) lgen

b) Nem




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ha igen, mi az?

All-e kezelés alatt a fenti problémajahoz kétddéen?
a) Igen
b) Nem

Jelenleg van valamilyen mozgésszervi panasza?
a) lgen (Mi az?)

b) Nem
Korlatozza-e fenti mozgasszervi fajdalmak barmelyike mindennapi, illetve
munkahelyi teljesitményében?

a) lgen (Miben, hogyan?)
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b) Nem
Visszatekintve az elmult 12 honapra milyennek itéli meg az egészségi allapotat?
a) Kivalo
b) Jo
c) Atlagos
d) Atlagosnal rosszabb
e) Rossz
f) Nagyon rossz

Milyennek itéli meg a mozgasszervi allapotat?
a) Kivald
b) Jo
c) Atlagos
d) Atlagosnal rosszabb
e) Rossz
f) Nagyon rossz

Milyennek itéli meg az egyensulytartasat?
a) Kivalo
b) Jo
¢) Atlagos
d) Atlagosnal rosszabb
e) Rossz
f) Nagyon rossz

Milyen gyakorisaggal kiizd izomfajdalommal? (izoml4zat nem szamitva?)
a) Soha
b) Nagyon ritkan
c) Havonta
d) Hetente
e) Minden nap

Milyen gyakran kiizd iziileti fajjdalommal?
a) Soha



b) Nagyon ritkan
c) Havonta
d) Hetente
e) Naponta

36. Ezek tobbnyire ugyanazon iziileteket érintik?
a) Igen (Mely iziileteket?)
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37. Fizikai aktivitas kozben tapasztalt 1abszar vagy boka duzzanatot?
a) lgen, gyakran
b) Néha
c) Nem

38. Fizikai aktivitas kozben szokta gy érezni, hogy nehezen vesz levegot?
a) lgen, gyakran
b) Néha
c) Nem

39. Fizikai aktivitas kozben érez kellemetlen szivdobogas érzést?
a) lgen, gyakran
b) Néha
c) Nem

40. Szokott tapasztalni hidegveritékezést?
a) lgen, gyakran
b) Néha
c) Nem

41. Nehezen alszik el éjjel?
a) lgen, gyakran
b) Néha
c) Nem

42. Jeldlje be az Onre jellemz6 étkezési szokast! (tobb valasz is lehetséges)
a) Magas fehérjetartalmu étrendem van
b) Magas szénhidrattartalmu étrendem van
C) Magas zsirtartalmi étrendem van
d) Gyakran eszem cukros, feldolgozott ételeket
e) Akkor is szoktam enni, ha nem vagyok éhes
f) Gyorsan eszem
g) Gyakran kihagyom a reggelit
h) Szeretem a sos ételeket
i) Szeretem az erds izeket

43. Etkezés utan tapasztal gyomorégést?
a) lgen, gyakran
b) Néha
¢c) Nem



44, Tiizolt6i munkaja mellett On dolgozik mashol is?
a) Igen (Milyen jellegii munkat végez, ha dolgozik masodallasban?)
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b) Nem

45. Kapott valaha felmentést a fizikai alkalmasséagi vizsgalat elvégzése alol?
a) lgen
b) Nem

46. Ha kapott mar felmentést ennek mi volt az oka?

47. Szokott egyénileg is késziilni a fizikai alkalmassagi vizsgalatra?
a) Igen (Hogyan szokott késziilni?)

b) Nem

48. On szamara mennyire okoz kihivést a fizikai alkalmassagi vizsgalat teljesitése?
a) Egyaltalan nem okoz kihivast
b) Részben kihivast okoz
c) Nagy kihivast okoz

49. Elégedett volt-e legutobbi fizikai alkalmassagi vizsgalaton elért eredményével?
a) lgen
b) Nem (Miért nem volt elégedett?)

5.4 Kérdéiv a katasztrofavédelem hivatali allomanya szamara

1. On melyik korosztalyhoz tartozik?

o 29 évesnél fiatalabb
o 30-35 év kozotti
o 36-40 év kozotti
o 41-55 év kozotti
2. Testmagassag: cm
3. Testsuly: kg
4. Dohanyzik?
o lgen napi........ szal
o Nem

5. Mennyi ideje teljesit szolgalatot a tlizoltosagnal?
Kevesebb, mint egy éve

1-3 éve

3-5 éve

Tobb, mint 5 éve

0 O O O
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6. Egy munkanapon atlagosan hany orat tolt tilve?

0O O O O O

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 orat

4-5 orat

6-7 orat

Tobb, mint 8 orat

7. Szabadidejében egy nap atlagosan hany o6rat tolt tilve?

O O O O O

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 ora

6-7 ora

Tobb, mint 8 ora

8. Egy munkanapon atlagosan hany orat tolt allva?

O O O O O

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 ora

6-7 ora

To6bb, mint 8 ora

9. Milyen rendszerességgel végez szabadidds edzéstevékenységet?

o O O O O

Naponta

Heti 3-4 alkalommal
Heti 1-2 alkalommal
Ritkabban, mint hetente
Nem végzek

10. Egy munkahéten atlagosan hany orat tolt aktiv fizikai tréninggel?

o O O O O

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 6ra

6-7 ora

To6bb, mint 8 ora

11. Ebbdl kardio tréning (pl.: futés) hetente?

o O O O

o

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 6ra

6-7 ora

To6bb, mint 8 ora

12. EbbAl, mas jellegli erdsitd tréning (pl. eréfejlesztés) heti viszonylatban?

©)
@)
@)

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora
4-5 6ra



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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o 6-76ra
o Tobb, mint 8 6ra

Ebbdl nyujtés heti szinten?

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 6ra

6-7 oOra

To6bb, mint 8 6ra

0O O O O O

Szokott —e On edzés el6tt bemelegitést végezni?
c) Igen (Mibdl all?)

d) Nem
Szokott-e On edzés utan levezetést végezni?

c) Igen (Mibdl all?)

d) Nem
Ismeri —e, hasznalja-e az SMR hengert?

o Igen, munkahelyi tréningek soran

o Igen, szabadidds sporttevékenységek kapcsan
o Nem hasznalom

o Nem ismerem

Ha jelenleg szabadidejében nem sportol, akkor korabban sportolt -e?

o Igen, versenyszeriien
o Igen, szabadidds tevékenységként
o Nem

Miért hagyta abba?

19.

Milyen sportot iz6tt, mennyi ideig?

20.

21.

Jelenleg van-e mozgasszervi panasza?

o lgen
o Nem

Kapott-e barmilyen kezelést fenti problémajahoz kétédden?

o lgen
o Nem



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Visszatekintve az elmult 12 honapra milyennek itéli meg az egészségi allapotat?
Kivalo

Jo

Atlagos

Atlagosnal rosszabb

Nagyon rossz

0O O O O O

Milyennek itéli meg a mozgasszervi allapotat?
Kivalo

Jo

Atlagos

Atlagosnal rosszabb

Nagyon rossz

O O O O O

Milyennek itéli meg az egyensulytartasat?
Kivalo

Jo

Atlagos

Atlagosnal rosszabb

Nagyon rossz

O O O O O

Munkavégzés soran érte-e barmilyen baleseti sériilés?

o lgen (Mi volt az?)
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o Nem

Milyen gyakorisadggal kiizd izom f4jdalommal? (izomlédzat nem szdmitva)

Soha

Nagyon ritkan

Havonta

Hetente

Naponta

Milyen gyakorisaggal kiizd iziileti fajdalommal?

Soha

Nagyon ritkan
Havonta
Hetente
Naponta

O O O O O

o O O O O

Ezek tobbnyire ugyanazon iziiletet érinti?

o lgen (Mely iziileteket?)

o Nem (Mely iziileteket?)




29. Munkavégzés soran tapasztalt derékfajdalmat?

Soha

Nagyon ritkan
Havonta
Hetente
Naponta

0O O O O O

30. El6fordult méar olyan, hogy derékfajdalma miatt fel kellett allnia munkavégzés

kozben?

Soha

Nagyon ritkan
Havonta
Hetente
Naponta

0O O O O O

31. Jelolje be az Onre jellemzé étkezési szokast! (t6bb valasz is lehetséges)

Magas fehérjetartalmu étrendem van

Magas szénhidrattartalmu étrendem van
Magas zsirtartalmt étrendem van

Gyakran eszem cukros, feldolgozott ételeket
Akkor is szoktam enni, ha nem vagyok éhes
Gyorsan eszem

Gyakran kihagyom a reggelit

Szeretem a sos ételeket

0 O O 0O 0O 0O 0 O

o Szeretem az erds izeket
32. Etkezés utan tapasztal gyomorégést?

o lgen, gyakran
o Néha
o Nem

33. Nehezen alszik el &jjel?

o lgen, gyakran
o Néha
o Nem
34. Fizikai aktivitas kdzben gyakran érzi gy, hogy nehezen vesz leveg6t?

o lgen, gyakran
o Néha
o Nem
35. Fizikai aktivitas kozben érez kellemetlen szivdobogas érzést?

o lgen, gyakran
o Néha
o Nem
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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Tapasztal magan hidegveritékezést?

o lgen, gyakran

o Néha

o Nem

Fizikai aktivitast kovetden tapasztalt 1abszar vagy boka duzzanatot?
o lgen, gyakran

o Néha

o Nem

Egy nap hany o6rat tolt monitor hasznalattal?

Kevesebb, mint 1 6ra
2-3 ora

4-5 ora

6-7 ora

Tobb, mint 8 ora

Munkavégzés alatt mennyi ideig hasznal 6sszesen olyan eszkozoket, amelyek

O O O O O

kézhasznalatot igényelnek? (telefon, toll, billentylizet, egér stb.)

Kevesebb, mint 1 6ra

2-3 ora

4-5 ora

6-7 oOra

To6bb, mint 8 6ra

Munkavégzés kdzben van lehetdsége megallni, sziinetet tartani?

O O O O O

Szinte soha

Naponta 1-2 alkalommal

Naponta 3-4 alkalommal

Naponta 5-7 alkalommal

Naponta 8, vagy tobb alkalommal

Munkavégzés kdzben atlagosan milyen gyakran kell helyvaltoztaté mozgast végeznie?

O O O O O

(pl.: elmenni a nyomtatohoz, 4&tmenni masik szobaba, 1épcsdzni stb.)

Szinte soha

Naponta 1-2 alkalommal

Naponta 3-4 alkalommal

Naponta 5-7 alkalommal
Naponta 8, vagy tobb alkalommal

o O O O O

Osszességében mennyire érzi , kényelmesnek” a munkakdriilményeit? (gyakran
hasznalt eszk6zok, tdvolsaga, feltételei, szEk, asztal magassag stb.)

o Teljesen elégedett vagyok vele
o Részben elégedett vagyok vele
o Nem vagyok vele elégedett
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Hasznal-e az iiléshez valamilyen segédeszkozt? (pl.: nagylabda, diner parna, stb.)

o lgen (Mit?)
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o Nem
Ha nagylabdat hasznal, mekkora az 4&tmérdje?

cm

Tudja-¢, hogy az tilémunka mozgasszervi elvaltozasokat okozhat?

o lgen
o Nem

Oda szokott figyelni a testtartasara iilés kozben?
o lgen, mindig

o Igen, néha

o Nem

Tudja, hogyan kell helyesen iilni?

o lgen
o Nem

Jelolje be azokat a lehetdségeket, amelyekkel rendelkezik a széke!

Allithaté hattdmla
Nem allithat6 hattamla
Kartamasz

Kerekek

Egyéb (Mi az?)

0O O O O O

Tudja-e, hogyan kell beallitani a helyes székmagassagot?

o lgen
o Nem

Tudja-e, hogyan kell helyesen elhelyezni a billentytiizetet és az egeret?

o lgen
o Nem

Tudja-e, hogyan kell helyesen elhelyezni a monitort?

o lgen
o Nem

Eszreveszi, ha helyteleniil iil?

o Igen, korrigdlni szoktam
o Igen, nem korrigadlom
o Nem

Miben valtoztatna ergondmiai szempontbol a mostani munkakoriilményeit illetéen?
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6. A 12 l1épéses teszt —A helyes testtartas ellendrzését szolgalé gyakorlatok

A biomechanikailag helyes testtartasért felelés izmok erejének és nyujthatésaganak

vizsgalata . A 12 1épéses teszt gyakorlatai és azok részletes elemzése.

A teszt megismeréséhez a gyakorlatokat a Magyar Gericgyodgyaszati Tarsasag altal kiadott

Tartaskorrekcié cimi kiadvanybol emeltem ki.

1. Allas-guggolds viszonydnak vizsgdlata az erd és a rugalmassdg szempontjabol

A guggolas egy komplex kihivas a koordinacié és az izommukddés tekintetében. A
bevetési teriileten dolgozok mindennapi feladatvégrehajtdsdban siirlin megnyilvanul ez a
mozdulat, gyakran a felszerelésbol adodo plusz teher viselése mellett. A feladat helyes
végrehajtdsa sordn a torzsizmok folyamatos kontrolalt izometrids izommunkdjara van
sziikség a mozgaspalya minden pontjan, valamint a csipdiziiletet hajlitd, a térdiziiletet
feszitd €s a csipdiziiletet feszitdé izmok ereje mutatkozik meg. Ezen izmok nytjthatosaga
tobbek kozott abbol kovetheté nyomon, hogy az alany mennyire képes megtartani a
medence optimalis helyzetét a guggolas egyes fazisaiban, illetve hogy képes-e a sarkait a
talajon tartani, mely a vadli (M. triceps surae) és az Achilles-in rugalmassagat is
megmutatja. A gyakorlat végrehajtasanak soran, hogyha a térdiziilet nem tud a nagylabujj
vonalaban mozogni a guggolds kozben, hanem megeldzi azt, vagy tulsdgosan a test

kozépvonala felé dol, sikertelen végrehajtasnak mindsiil és fel kell deriteni az okat.

1. kép 2. kép

kiindulohelyzet :allasban véghelyzet :guggolas egyenes torzzsel
2. Vall-vallov eré és nyujthatosagi vizsgalata

A lapockat rogzitd €s a kar teljes sulyat megemelni képes izmok ereje €s a mellkas, illetve
a torzs eliilsd részén elhelyezkedd izmok nyujthatosagat vizsgalja a masodik feladat egy
specidlis kiindulohelyzetben azért, hogy a kompenzaciés mechanizmusok minél inkabb

kiiktatasra keriiljenek.
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Az agyéki gerinc védelme érdekében a medence rogzitése a has és faizmok izometrias
megfeszitésével és ennek a kontrakcidnak a megtartasaval torténik. A szakmaspecifikus
feladatellatds soran a fegyveres erdk gyakran hasznaljak a felsé végtag izomerejét és
mobilitasat, valamint az megterheld feladatoknal az erdatvitel fontos teriilete a vallov és a
valliziilet kornyéke, ezért mindenképp fontos komplex modon tdjékozodni a régid

allapotarol.

3. kép: 4. kép:

kiindul6helyzet: hasonfekve karok véghelyzet: hasonfekve nyujtott karemelés

3. A hat és a csipo feszito izmainak erévizsgalata

A feladat végrehajtasa soran hasonfekvésben, a has és farizmok megfeszitése mellett kell a
karokat és a labakat és a fejet megemelni, majd 3 mdasodpercig megtartani ugy, hogy
karokat végig a fej magassagaban kell tartani. A csipd és a torzs feszitését 1étrehozo,
valamint a karok emelését végz6 izmok erejét vizsgalja a gyakorlat, ezen kiviil a torzs, a
mellkas és a csipd eliilsd részén elhelyezkedd izmok nyudjthatosdgat méri fel. A
beavatkozo allomény terhelésében sokszor sziikség van a test hatsd részén elhelyezkedd
izmok statikus és dinamikus miikddésére példaul a felszerelésbol adddo teher cipelésekor,

vagy a huzo jellegii feladatoknal.

5. kép 6. kép

kiindul6 helyzet: hasonfekvés, karok véghelyzet: karok és labak emelése nyujtva
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4. A has izmainak feliilrol inditott erévizsgalata

A feladat hasonld6 modon megjelenik a fizikai alkalmassagi vizsgalatokban is. Mig a
fizikai alkalmassagi vizsgalatban alkalmazott médon teljesen fel kell iilni a végrehajtas
soran, itt csak addig tart a mozgastartomany, amig a mozdulatot a hasizmok végzik, tehat
a torzs hajlitdsdig €és nem a csipd hajlitott helyzetéig, ami a teljes feliilés
mozgastartomanydnak utolsd6 egyharmada és a csipdiziiletet hajitd izmok végzik, nem
pedig a hasizmok.

A feladat a helyes kivitelezése tehat informaciot ad a hasizmok erejérdl, melyeknek
kiemelet szerepe van a vertikalis testhelyzetek (iilés, allas, térdelés, féltérdelés)
megtartasaban, ezen kiviil hatdsuk van a medence helyzetére és elengedhetetlen a szerepiik
sulyok emelése soran. Ezzel a célzott hasizomerd felméréssel kivédhetéek azok a
nyiréerdk, melyek a teljes feliilés soran a gerincre, a porckorongokra és a csigolyakra

hatnak.

7. kép 8. kép
kiindul6 helyzet: hanyattfekvés, labak talpon véghelyzet: feliilés, karok nyujtva

5. 4 has izmainak alulrdl inditott vizsgalata

A hasizmok (fékezd) excentrikus izommiikodését vizsgalja a feladat egy olyan
kiinduldhelyzetben, mely biztositja az agyé€ki szakasz védelmét. A labak leengedése soran
az agyéki szakaszt végig a talajhoz kell szoritani. A labak leengedése soran a keletkezd
forgatonyomaték elére billentené a medencét, azonban ezt a hasizmok és a csipdiziiletet
feszité izmok egyiittes kontrakcioja akadalyozza meg stabilizalva ezzel az agyéki gerincet.
A felszamolo allomany felszerelésének stlya nagyrészt a test eliilsé részén helyezkedik el,
valamint a szakmaspecifikus feladatellatds sordan tobbszor keriil sor nehéz targyakat
megemelésére, ezért kiemelten fontos a medence és az agyéki szakasz stabilizaciojaért
felelds izmok allapotanak felmérése ¢€s, ha sziikséges, akkor a fejlesztése, az

izomegyensuly helyreallitasa.
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9. kép 10. kép 11. kép

kiinduléhelyzet: hatonfekvés labak nyujtasa felfelé ~ véghelyzet.: labak kozelitése

a talajhoz

6. A comb eliilsé izmainak erévizsgadlata

A gyakorlat véghelyzetét, mely elsOsorban a térdiziilet feszitéséért felelés négyfeji
combizom ¢és a nagy farizom izomerejét vizsgalja, 30 masodpercig kell megtartni ugy,
hogy a derék, a hat és a tarkd hozzaér a falhoz A négyfejii combizom 3 rovid feje
gyengiilésre hajlamos, mig a hosszu feje ami, eldlrdl 4thidalja a csipdiziiletet is, igy részt
vesz a csipd hajlitasaban is, zsugorodasra hajlamos. A térdiziilet feszitéséért felelds izmok
nyilt kinematikus lancu mitkddéskor nyajtjak a térdiziiletet, de zart kinematikus lancban
az 1lésbol felallasban, a jarasban és a Iépcsén jarasban, a testsuly kontrollalt
siillyesztésében, vagy az ugrasokbol vald gyors landolas fékezésében vesznek részt. Ezek
a funkcionalis igénybevételek a bevetési teriileten dolgozok mindennapjaiban is

rendszeresen megjelennek.

12. kép

falnak tamaszkodva, a térdiziilet 90 fokos hajlitott helyzete mellett
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1. Az agyéki gerincszakasz elorehajlitasanak vizsgalata

Az é4gyéki gerinc gerinc egyik legnagyobb terhelésnek kitett szakasza, amin keresztiil a
torzs sulya attevodik a medence kozvetitésével az also végtagokra. Az agyeki gerinc
fiziologias gorbiilete a lordosis, mely elérehajlas soran eldszor kiegyenesedik és ezt
kovetéen vesz fel egy hajlitott, a lordosissal ellentétes, domboru alakot. Ennek a
szakasznak a mozgékonysaga jelentds €s ha nem eléggé mobilis, akkor az valamilyen

kompenzacidés mechanizmust eredményez, mely talterhelddéssel fog egyiittjarni.

13. kép 14. kép
kh: nyujtott tilés vh: nygjtott iilésben labujjak érintése

8. Az agyéki gerincszakasz hatrahajlitasanak vizsgalata
A gyakorlat sordn hasonfekvébdl kell konyoknyujtassal a torzset ugy elemelni a talajrol,
hogy a szeméremcsontnak ¢€s a csipdiziiletnek lent kell maradnia A csipdiziilet hajlitasaért

felelds izmok fesziilése, valamint a fajdalom korlatozhatja az agyéki gerincszakasz

extenzids mozgastartomanyat.

15. kép 16. kép
kh.: hasonfekvés, tenyerek a vall alatt vh.:konyoknyujtassal torzsemelés

9. Az also hati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata

A feladat kiindulé helyzete hanyattfekvés, ahol a karok oldalt vallmagassdgban nytjtva

vannak ¢és a talpak a talajon helyezkednek el.



234

A két als6 végtagot el kell donteni oldalra és a talajra kell fektetni, majd a fejet az
ellentétes oldalra kell forditani. A beavatkozo6 allomany torzse olyan sokoldalu ingereket
tartalmazd terhelést kap, ahol elengedhetetetlen, hogy a torzs a frontalis sikban is

megfeleléen mozgékony legyen. Ennek hidnyéaban a csipdiziilet szélsdséges terhelést kap.

17. kép 18. kép
kh.:hanyatt, ldbak talpon, karok oldalt Vh.:hatonfekvés, labak oldalra dontve

10. 4 comb és a labszar hatso izmai nyujthatosaganak vizsgalata

A feladat kivitelezée soran a keresztcsontot végig a talajhoz kell szoritani. A térdiziileti
hajlitok a comb hats6 részén futd hamstring izomcsoport és a vadli, azaz a M. Tricpes
surae izom hajlamos a tulfesziilésre és zsugorodasra. A bevetési teriileten dolgozdknak
sokszor van sziikségiikk gyors elinduldsra, megallasra, irdnyvaltasra, fékezésre, mely
fokozottan igénybe veszi az alsé végtag hatulso részén elhelyezkedd képleteket, ezért

fontos az allapotukrdl tajékozodni.

19. kép 20. kép
kh.:hanyattfekvés, labak a talajon vh.:egyoldali nyujtott labemelés
11. 4 esipot hajlito izmok nyujthatosaganak vizsgalata

A teszt neve Thomas-teszt, melyet hanyattfekvésben végezziik egy vizsgaloagyon, vagy

egy dobogon, ahonnan nem ér le az alany léba.
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A gyakorlat sordn az egyik térdet a hashoz huzzuk, a masik alsé végtagot lazan 16g. Ha a
csipdiziileti hajlitdé izmok megfelelden rugalmasak, akkor a comb rafekszik az asztalra, a
térd pedig 90 fokos hajlitott helyzetben helyezkedik el. Ha a csipdiziiletet hajlitd izmok
zsugorodottak, akkor a medence eldrebillen, mely fajdalmat fog eldidézni a gerinc agyéki
szakaszan. A miveleti szakemberek lumbdlis gerincszakasza fokzott terhelésnek van
kitéve, ezért fontos, hogy a regiondlisan e¢helyezkedd izmok megfeleléen erdsek és

rugalmasak legyenek.

19. kép 20. kép
kh.:hanyattfekvés szekrényen, vh.:egyik 1ab hashoz huzva

12. 4 csipoiziilet nyujtasi képességenek vizsgalata

Az utolso feladat végrehajtasa hanyattfekvésben torténik és az egyik als6 végtagot hashoz
kell hizni gy, hogy a masik oldali alsé végtag a foldon nyujtva marad. Ennek a
gyakorlatnak a segitségével lehet eldonteni, hogy eléz6 tesztnél kapott eredmény, ami
zsugorodottsagra utal, a m.iliopsoas-bol ered-e, ugyanis itt a csipdizletet hajlito, de
ugyanakkor a térdiziiletet feszitd négyfejii combizom, csipdiziilet hajlitasaért felelés M.

Rectus femoris része ennél a gyakorlatnal nem jatszik szerepet.

21. kép 22. kép
kh.:hanyattfekés vh.: egyik labat hashoz htizzuk
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7. A TEK akadalypalya feladatai és elemzésiik mozgasszervi szempontbol

Az Un. orland6i mintara épitett akadalypalya kiilonbozd elemei a bevetési feladatok
mintajara késziiltek, melyek arra hivatottak, hogy imitdljadk azokat a koriilményeket,
amelyekkel a felszdmolo allomany a szakma-specifikus feladatok végrehajtdsa soran
talalkozhat.

1. akadaly: Jakob lajtorja

Az elsd feladat végrehajtasa soran felvaltva feliilrél, majd alulrél kell atlendiilni a hét

fokbol allo, enyhén emelkedd elem oszlopain. Ehhez sziikséges a torzsizmok dsszehangolt

mitkddése, valamint a végtagok megfeleld izomereje és mozgasterjedelme is.

1. kép 2. kép
Jakob lajtorja végrehajtasa Jakob lajtorja végrehajtasa
2. akadaly: Kotél
A kotélmaszast kétféle technikéval lehet végrehajtani: ldbkulcsolassal, vagy fiiggeszkedve.

A feladat teljesitése jelentdsen igénybe veszi a torzs felsd részének és a végtagoknak az

izomerejét és erdalloképességét.

3. kép 4. kep
Kotélmaszas folyamata Kotélmaszas folyamata
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3. akadaly: Fent-lent akadaly
A feladat sordn négy fiiggdleges palankon kell megadott modon, vagy feliilrdl, vagy alulrél

atmaszni. A végrehajtds kozben vertikdlis és horizontalis testhelyzetek folyamatos
valtakozasa torténik, mely nagyfokt adapticiot kivan meg az idegrendszer és a
mozgatorendszer részérdl, zen kiviil sziikség van a poszturalis kontrollra is, melynek
segitségével a test helyzete meghatarozhaté a térben a végrehajté szdmdara. Ezen kiviil
ennél a gyakorlatnal nagy mozgastartomanyban dolgozik a térd-, a csip6-, a konyok- és a

valliziilet.

5. kép 6. kép
Atbujas a palank alatt Atmaészas a palankon

4. akadaly: Padlasfeljaro

A padlasfeljar6 akadély is a bevetési feladatok egyik fajtdjanak imitalasara hivatott. A
végrehajtashoz nagyfoku torzs és felsd végtagi izomerdre és eréalloképességre van sziikség,
valamint a leugrasok kovetkeztében a landolasok csillapitasa jelentds also végtagi fékezd
(excentrikus) izommunkéat jelent és filigg az egyéni iziileti és rugalmassagtol,
mozgasterjedelemtdl, a testsulytol, a lagyrészek elasztikussagatol és attol is, hogy milyen
magasbol torténik az ugrds. Ez a feladat is csak alapos eldkészitést kovetden végezhetd

biztonsagosan a mozgatdrendszer szempontjabol.

7. kép 8. kép
Padlasfeljaro — atbujas pillanata Padlasfeljaro — leugrés pillanata
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5. akadaly: Keresztgerenda
A feladat végrehajtasa sordn az also gerendardl elrugaszkodva a felsé gerendanak nekiddlve

kell egy teljes testtel torténd atfordulassal a talajra érkezni. Az atforduldsbol adodoé lendiilet
fékezéséhez erdteljes 6leld fogassal torténhez a felsd gerendan, melyhez a felsdtest huzéd

jellegli mozdulatot végzd izmainak nagyfoku izomereje sziikséges elsdsorban.

9. abra 10. abra
Keresztgerenda — felugras pillanata Keresztgerenda — atfordulas pillanata

6. akadaly: Fiiggéleges palank
Ez a feladat komplex igénybevételt jelent a végtagok szamara, ugyanis megjelenik a huzo

¢s a tolo jellegli erdkifejtés, sajat testsulyt kell gravitacioval szemben mozgatni és attol
fliggben, hogy a feladat végén a kotél segitségével torténd lemészast, vagy a kotélhasznalat
nélkiili leugrast valasztja a résztvevd, fékezd jelleghi (excentrikus) izommunkat végezni,
vagy a leugrasbol adodo landolést csillapitani. Az akadalyt komplex jellegébdl adodoan
elengedhetetlen a megfelel6 koordinacios és egyensulyozoképesség a feladat biztonsagos és

id6re torténd végrehajtasahoz.

11. kép 12. kép
Fliggdleges palank — maszas kezdeti fazisa Fiigg6leges palank — ereszkedés fazisa
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7. akadaly: Majomlétra

Ez a feladat egy olyan masz6 keret, melynek végrehajtasa rendkiviil komplex izomrendszeri
igénybevételt jelent. Tobbféle modon megengedett a fokokon torténd haladas: a testhelyzet
szempontjabol eldre tekintve vagy oldalazva, illetve egyesével minden fokot érintve, vagy
egyszerre tobb fokot haladva. a feladat végrehajtasa kozben a test két irényban is kileng:
sagittalis és frontalis sikban is. Ehhez a kilengéshez a lagyrészeknek rugalmasan kell tudni
alkalmazkodni a sériilések elkeriilése érdekében. A kapaszkodas és a fliggeszkedés
jelentdsen igénybe veszi a torzs felsé részének, a fels6 végtagoknak, valamint az alkaron
elhelyezkedd hajlitd izmoknak az izomerejét és erdalloképességét. Ezt a komplex

igénybevételt csak gondos eldkészitést kovetden lehet biztonsdgosan végrehajtani.

5 S e 2 ST 1R e
13. abra 14. abra
Majomlétra — végrehajtas eldre tekintve Majomlétra — végrehajtas oldalazva

8. akadaly: Ir asztal

A feladat végrehajtasa soran a deszkara torténd felkapaszkodast koveti a taloldalon torténd
leérkezés gy, hogy a deszka koril, fejjel lefelé at kell fordulni. A felugrashoz és a

felkapaszkodashoz sziikséges erdkifejtés a testtomeg és a testmagassag fliggvénye.

15. kep 16. kep
fr asztal — felkapaszkodas pillanata fr asztal — atfordulés pillanata
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9. akadaly: Kuszofolyoso

A feladatndl egy racsos szerkezet alatt kell atkliszni a talajon ugy, hogy a racs ¢és a talaj
kozott sziik tér all rendelkezésre, ezaltal akadalyozva van a szabad mozgas. A csipdiziilet és
a valliziilet fokozott mozgéstartomanya sziikséges ahhoz, hogy a karok ¢és a labak
megcserélésekor és a medence poziciovaltdsakor a végrehajtd ne iitkdzzon bele a racsba.
Ezen kiviil elengedhetetlen a megfeleld izomerd, erddlloképesség ¢€s stabilitds is. A
szervezet szamdra a mindennapi tevékenységek soran tobbet alkalmazott vertikalis
testhelyzetekhez adaptaldédott az izomzat mikddése is, azonban itt a test leginkabb

horizontalis sika elmozdulast végez, ezt az el6készités soran figyelembe kell venni.
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17. kép 18. kép
Kuszas oldalnézetb6l Kuszas feliillnézetbol

10. akadaly: Alpesi vagy ferde teto

A feladat végrehajtasa sordn az alany fejjel lefel¢, hason kezdi meg a csuszast, a leérkezés
pillanatdban azonban méar az akadalynak hattal van, és labra érkezik. A csuszéds soran
fellépd gyorsulast a surlodas segitségével lehet fékezni, tehat minél nagyobb testfelszinen ér
hozz4 a lejt6hoz, annal kisebb lesz a gyorsulds. Ez az als6 végtagot a talajra érkezéskor érd

erébehatas mértéke miatt jelentos.

19. kep 20. kep
Alpesi tetd — rahasaldas pillanata Alpesi tetd — lecsuszas pillanata
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11. akadaly: Matrozhalo

A feladat végrehajtasakor fiiggdleges kuszdshoz hasonlé mozdulatokra van sziikség instabil
koriilmények kozott. Ehhez a végtagok aszimmetrikus,6sszehangolt munkdja sziikséges,
melyet tovabb nehezit a halé lazasagabol adodd folyamatos mozgasa, melyek

kontrollalasahoz elengedhetetlen a magasszintli propriocepcids képesség.

21. ke,
Matr6zhalo — rnéizés felfele Matr6zhald — 4&tmdszas a tiloldalra

12. ,,X” akadalyok

A szabalyos végrehajtas soran a teljes testnek X felsé részén kell athaladnia, tigy, hogy
kozben a két kar tAmaszkodik az akaddlyon ,tehét a torzs és az also végtagok atlenditésével
- indirekt extensios iranyu elmozdulas és extensios iziileti helyzet jon létre a valliziiletben
egy olyan széles timaszban ahol a felkarcsont feje a valliziilet vapajaban hatrafelé forog és
elérefelé cstszik, aminek sordn fenndllhat az eliilsé képletek sériilésének lehetdsége

megfeleld és alapos elokészités hianyaban.

23. kép 24. kep
X akadaly - atlendités »X akadaly — leérkezés pillanata
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13. akadaly: Tizoltotorony

Ez a feladat az akadalypalya legmagasabb ¢s egyik legkomplexebb eleme. Eldszor egy
maszo6falon lehet a masodik szintre eljutni. A maszofal hasonld igénybevételt jelent, mint a
matrdzhald, csak itt stabil koriilmények kozott kell végrehajtani a felsd és alsd végtagok
aszimmetrikus mozgasat vertikalisan a falon. Ezt kdvetden a harmadik szintre érkezve egy
fémoszlopon kell lecstiszni. A lecstiszas végén a talajra érkezéskor nagyfoku talajreakcios

erdk érik az alsd végtagot, ezért ez a lendiiletet csak nagyfokt izommunkaval lehet fékezni.

25. kep 26. kép
Ttizoltotorony — maszofal alkalmazasa Ttzoltotorony — lecsuszas pillanata

14. akadaly: Vizesarok

A feladat végrehajtdsa kétféle moddon torténhet vagy a viznek hattal, vagy azzan
szembefordulva kell végighaladni az arok felett egy talalhato racsrendszer alatt, amibe meg
lehet kapaszkodni. A gyakorlat kihivédsa, hogy a viz ellendlldst jelent a mozdulatokkal

szemben

27. keép 28. kép

Vizesarok Vizesarok - kiinduldhelyzet
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15. akadaly: Negativ cs6

Polikarbonatbdl késziilt felfelé enyhén emelkedd, zart csd, mely anyaganal fogva cstiszos
felszinli. A csOben 1il6 pozicidban kell végighaladni, tekintettel elére, melyet karbol torténd

tolassal lehet megoldani, illetve a sarkakon tdmaszkodva tudja segiteni az als6 végtag a

haladast.

29. kép 30. kép

Negativ csé — bemaszas kezdeti pillanata Negativ cs6 — kijutas elétti pillanat

16. akadaly: Vizszintes kotél
A szabdlyos végrehajtas torténhet ugynevezett ausztral, vagy lajharmaszasban. Az ausztral
maszas esetében a 16go 1abbal lehet az egyensulyt fenntartani ebben az instabil pozicioban.

A lajhar maszas soran kapaszkodva, a labak kulcsolasaval kell atérni a tuloldalra.

31. kép 32. kép

Vizszintes kotél — ausztral maszas Vizszintes kotél — lajharmaszas
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8. Bemelegitési protokoll a TEK akadalypalyahoz

1. gyakorlat:
A Dbemelegitést 1égzd gyakorlattal kezdjik, hogy a keringést serkentsiik és a vér
oxigénszintjét noveljiik. Helyes kiindulohelyzet: medenceszéles terpeszben allunk, két
labunk parhuzamos, 1abujjaink eldrefele tekintenek. Torzsiink egyenes, nyakunk ¢és fejlink a
torzs folytatdsdba esik, tekintetiink eldre néz. Lapockdkat Osszezarjuk, alsd csiicskeit
egymashoz kozelitjiik, hasunkat is megfeszitjiik. Karjaink torzs mellett helyezkednek el, két
tenyeriink a comb felé néz, hiivelykujjunk eldre tekint, tobbi ujjunk nyljtva és egymassal
Osszezart helyzetben van. Két karunkat testiink eldtt emelve, nyujtva a fiil mellé vissziik,
mikdzben beengedjiik a leveg6t (a karok mozgasat a hiivelykujj iranya vezeti). Ezzel egy
idoben fokozatosan labujjhegyre emelkediink, mikor a karok a fiill mell¢ értek, a
sarkainknak azzal egy idOben kell a legmagasabb emelkedési pontot elérnie. A karok
helyzete: mikdézben fiil mellé vissziik, ujjaink helyzetét tartjuk, a tenyerek mindvégig
egymas felé néznek. Mikor karjaink elérték a fiiggdleges helyzetet, felfelé megnyujtozunk,
mindekdzben a levegot benntartjuk. Majd a nyujtozas végeztével a levegdt lassu tempoban,
folyamatosan fjjuk ki, kozben a karokat fokozatosan visszaengedjiik torzsiink mellé és a
sarkakat is visszaengedjiik a talajra, ellazitunk. A has feszitését végig tartjuk a végrehajtas

kdzben, a nyujtozast kivéve. A gyakorlatot haromszor ismételjiik meg.

2. gyakorlat:
Az elébbi feladat kiindulohelyzetébdl inditjuk a kovetkezd gyakorlatot. Tehat
medenceszéles terpeszben allunk, két labunk parhuzamos, labujjaink eldrefelé tekintenek.
Lapockakat Osszezarjuk, alsé csiicskeit egymashoz kozelitjlik, hasizmot is megfeszitjiik.
Felkarunkat a torzs mellett tartva, két konyokiinket derékszogben behajlitjuk és ebben a
pozicidban csuklokorzést végziink mindkét iranyba, haromszor. Majd ezutan két keziinket
tarkora tessziik, ujjainkat Osszekulcsoljuk. A két konyokiink egy sikban van és oldalra
tekintenek. Ebben a helyzetben fejlinket dvatosan eldszor eldre, majd hatrahajtjuk, végiil
jobbra is ¢és balra is. Mindegyik irany végrehajtasa eldtt vissza kell térniink a
kozéphelyzetbe (kozéphelyzet: nyakunk, fejlink a torzs folytatdsa, tekintetlink elére néz).
Mikor oldalirdnyba hajtjuk fejiinket, figyeliink arra, hogy a tekintetiink tovéabbra is eldre

néz, kiilsé hallgjaratunkat kozelitjiik a vallesucs irdnyaba.

(*Amennyiben adott személy nyaki porckorongsérvvel rendelkezik, konzultaljon orvosaval

a feladat végrehajtasarol.)
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3. gyakorlat:
Tovéabbi helyes all6 poziciot fenntartva (lasd 1-2. gyakorlat), jobb karunkat konyok és
valliziiletben is behajlitjuk €és jobb vallunk felett bal lapockank felsd csiicskének elérésére
torekszlink. Mindekozben bal karunkat a jobb kartol eltéréen csak konyokiziiletben hajlitjuk
be, és hatunk mogott a jobb kéz iranyaba nyulunk. Cél, hogy hatunk mogott a két kéz elérje
egymast, akar 6ssze is tudjunk fogni veliik. Ezaltal a valliziilet koriili teriileteket készitjiik eld,
egy nyujtdo gyakorlattal. Majd a karok helyzetét tartva egyik labunkat elemeljiik a talajtol,
hasizom feszitésével €s fenntartasaval. Cél a 90°-o0s hajlitas elérése mind a csipd, mind a térd,
mind a bokaiziiletben (ez az ugynevezett triflexios helyzet). Majd ezt a helyzetet fenntartva,
torzskontrollal végig kisérve, a megemelt als6 végtaggal bokakorzést végziink, mindkét
iranyba haromszor. Ha ez megtortént els6ként a behajlitott 1abunkkal visszalépiink a masik
mellé, majd a karokat is visszaengedjiik torzs mellé. A feladatot természetesen az ellentétes
iranyba is elvégezziik, tehat bal karral feliillrél nyulunk hatra a jobb lapocka iranyaba, jobb
keziinkkel pedig alulr6l probaljuk hatunk mogott elérni a bal keziinket. Ehhez a masik also
végtagunk mozgasat kapcsoljuk hozza. Ha teljesitettiik a feladatot, akkor eldszor labunkkal,

majd karjainkkal is visszatériink a kiinduldhelyzetbe, ellazitunk.

4. gyakorlat:
Széles terpeszallast vesziink fel, olyan mértékben, melyet belsd combjaink izomzatanak
fesziilése enged. Labaink rézsutosan, enyhén kifelé fordulva, teljes talpon helyezkednek el.
Torzstink egyenes, lapockakat kozelitjilk egymashoz, tekintetiink eldére néz. Jobb karunkat
csipdre tessziik, bal karunkat felnyjtjuk a fiil mellé (tenyeriink befelg, a testiink irdnyaba néz,
hiivelykujjuk hatrafelé “mutat”). Elhajolunk jobbra tgy, hogy térzzsel nem fordulunk el,
medencénk végig eldrefelé tekint. Majd visszatériink kozépallasba és baloldalra is elvégezziik

a mozdulatot, a karok helyzetének megcserélésével.

5. gyakorlat:
Tartjuk a 4. gyakorlatban felvett kiinduldhelyzetet, jobb karunkat ismételten csipdre tessziik
¢s bal karunkkal nyujtva a mellkas el6tt jobboldali irdnyba nyuajtozunk és torzzsel is
kifordulunk jobbra, melyet ezlttal medencénk mozgésa is kovet. Ha a toliink varhato teljes
mértékben kifordultunk, abban a pozicidban a nyujtott karral (ez esetben a ballal)
belenyujtézunk a mozdulat végébe, majd ez utdn tériink vissza kozépre és cseréljik meg a

karok helyzetét. A gyakorlatot a masik irdnyba is elvégezziik.
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6. gyakorlat:

Ugyanabban a széles terpeszallasban, jobb térdiinket hajlitjuk, és bal karunkkal rafogunk a
jobb bokara, tehat torzsiink elérehajlik. Amennyire izmaink fesziilése engedi (enyhe fajdalom
tapasztalhaté a nyalas miatt), rahuzzuk torzsiinket a jobb alsoé végtagra. Bal keziinkkel tehat a
jobb bokat fogjuk, kdzben jobb karunkat felnytjtjuk felfelé, minél fliggélegesebb iranyba
(nytjtott ujjakkal). A rahuzast ovatosan végezziik €s dvatosan térjiink vissza allo helyzetbe,
csigolyardl csigolyara egyenesedjiink fel, a karokat pedig torzs mellé engedjiik. Az
alappozicié felvétele utdn a gyakorlatot az eldbbiekkel ellentétes irdnyokban és ellentétes
végtagokkal is elvégezziik. (Bal térdet hajlitjuk, jobb kézzel bal bokat megfogjuk, jobb
karunkat felfelé, nyjtva megemeljiik.)

7. gyakorlat:
A terpeszallast megszlntetve labainkat egymas mellé zarjuk, labujjak elére néznek. Két
tenyeriinket combjainkon cstsztatva, lassan, csigolyarol csigolyara hajolunk eldre, egészen
addig, hogy tenyeriink leérjen a talajra (ha a hats6 comb nagyon fesziil, a térdet be lehet
hajlitani). Miutdn két tenyerilinket letettiik, eléresétalunk kezeinken, olyan tdvolsagra, hogy
fekvotamasz helyzetbe érkezziink, nyujtott karral. (Fekvétdmasz helyzet helyes felvétele:
belsé talpszélek Osszezarva, alsd végtagok egymas mellett parhuzamosan, szintén 6sszezarva
helyezkednek el. Egész testiinknek egy egybefiiggd ferde vonalat kell alkotnia: figyeljiink,
hogy nyaki, hati és agyéki gerincszakaszunk egy vonalba essen. Fejlink nem 16g, de nem 1is
hajtjuk hatra. Mellkasunk, medencénk nem esik be, lapockakat Osszezarjuk, feneket-hasat
megfeszitjiikk. Két keziink a két vallunk alatt tdimaszkodik, konyokok nagyon enyhén hajlitva
vannak (iziilet szalagjainak kimélése miatt), ujjaink eldre néznek.) Ebben a feladatban
azonban az eliils6 izomlanc megnyujtasa a cél, tehat: medencénket beengedjiik, a karok végig
nyujtva maradnak (érezniink kell a hasizmok nyulasat). Ezt kovetden medencénket
visszaemeljiik a torzs sikjaba és kezeink segitségével visszasétalunk a labak iranyaba, majd
fokozatosan felegyenesediink, zart allasba. Ebbdl a helyzetbdl hatséd kitdrést végziink jobb
labbal hatra, térdet kozelitjlik a talaj iranyaba, a két kart pedig oldals6 vizszintes magassagba
emeljiik kdzben. Ezt kdvetden a bal labbal is hatsé kitdrést végziink. Mindkét végtaggal
haromszor ismételjiik meg a kitorést, mindig valtva. A kitorés kdzben is figyeliink arra, hogy

torzsiink egyenes maradjon.
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8. gyakorlat:
A kovetkezd gyakorlatot zart allasbol inditjuk. Jobb térdiinket 90°-ban behajlitjuk, két
combunk parhuzamos marad. Ebben a pozicioban felugrast végziink igy, hogy ugras kézben
a két kart nytjtva a fiil mell¢é vissziik és keziinkkel tapsolunk a fejiink felett, jobb térdet végig
tartjuk, nem tessziik le. A folyamatot nem megtorve a felugras utdn egybdl hajlunk eldre, bal
kézzel megérintjiik a talajt (jobb kar oldals6 kozéptartdsban), kdzben a jobb labat hatrafelé
kinyujtjuk olyan magasra, hogy a torzs folytatdsaba essen. Majd visszaemelkediink és
felegyenesediink, karokat leengedjiik, jobb térdet kinytjtjuk és labunkat letessziik vissza a
talajra. Az ugrast és a talajérintést ezutdn a masik oldalra is elvégezziik, ellentétes

végtagmunkaval. Mindkét oldalra haromszor ismételjiik meg a gyakorlatot, felvaltva.

9. gyakorlat:
Az el6z6 gyakorlat végén zart allasba érkezlink. Innen medenceszéles terpeszt vesziink fel,
labaink koriilbeliil 45°-ban kifelé tekintenek. Ebben a pozicioban mély guggolast végziink, a
térdeket maximalisan behajlitjuk. Torzsiink egyenes, tekintetiink elére néz. Bal konydkkel bal
térdiinket kifelé iranyban toljuk (bels6é comb nyulik), jobb keziinket tarkéra téve jobbra
kifordulunk mellkasunkkal, mikézben a masik 1ab kifelé tolasat fenntartjuk. A fordulést csak
torzsbol végezziik, medencénk végig elérefelé tekint, nem fordul el a torzs utan. Majd a kifelé

tolast jobb konyokkel végezziik a jobb térdnél, és balra fordulunk az eldbbi feltételek mellett.

10. gyakorlat:
Miutan elvégeztiik a guggolasban a gyakorlatot, két keziinket magunk eldtt letdmasztjuk
(tenyeriinket a talajra tessziik). Hatunkat domboritjuk, a medencét lefelé toljuk, igy a hatso
lanc izmainak nytlasat kell érezniink (hatizmok nyulasat). A ny0jtasbol kilépve hatrafele
elrugaszkodunk paros labbal gy, hogy fekvOtamasz helyzetbe érkezziink, tehat a labak
nyujtva, belso talpszél/combok Osszezarva legyenek (felvessziik az eldbbiekben ismertetett
helyes fekv6tamasz poziciot). Innen jobb labunkkal a jobb kezlink mellé Iépiink ki, tartva a
fekvotamasz helyzetet a lehetséges mértékben, masik lab marad nyuajtva hatul. Ebben a
helyzetben a bal kart felfelé, fiiggéleges iranyba megemeljiik (nyujtott konyok és ujjak),
valamint mellkasunkkal is utana fordulunk, belenéziink tenyeriinkbe. Ezt a helyzetet par
masodpercig megtartjuk, majd visszafordulunk, visszatessziik a bal kart a talajra és a jobb

labunkkal is visszalépiink hatra a bal mellé. A feladatot a masik irdnyba is elvégezziik.



248

11. gyakorlat:
Atfordulas kovetkezik, melyet az eléz6 feladat végén visszanyert fekvétamasz poziciobol
inditunk. Kivitelezés: jobb térdet hajlitjuk ¢és letessziik a talajra, majd bal karral a jobb kar
mogott (mely még mindig nyljtva tdmaszkodik) atnyulunk a mellkas elétt a talajjal
parhuzamosan jobbra. Ezaltal bal vallunk kozeledik a talajhoz és 6vatosan le is tessziik azt,
majd lendiiletet véve eldszor bal oldalunkrdl a hatunkra, majd onnan jobb oldalunkon az
oramutatoval ellentétes iranyba fordulunk ¢és ismételten fekvotamasz helyzetbe kell
érkezniink. Tehat egy dinamikus atfordulds végziink a talajon ugy, hogy fekvétamasz
helyzetbdl fekvétdmasz helyzetbe érkeziink. (Miutan az akaddlypdlyan tobb esetben is
atfordulnak sajat stlypontjuk koriil a miiveleti szakemberek, igy mar a bemelegitéssel is
célszeri erre felkésziteni az egyensulyozo, helyzetérzékeld rendszert (vestibularis
idegrendszer)). Ha az els¢ atfordulds utdn megérkeztiink a fekviétamasz helyzetébe, akkor
onnan karhajlitast végziink és mindekozben bal térdiinket hajlitjuk egészen addig, amig azt a
bal felkarra tudjuk helyezni (ezzel az alsd végtagot extrém flexios-abductios-kirotatios
helyzetbe hozzuk, belsé comb nyulik). A kitoldsndl pedig a bal labunkat egyidejlileg
visszanyujtjuk hatra a jobb mellé. A forgést az elobb ismertetett sorrendben elvégezziik a
masik irdnyba is (6ramutat6 jarasanak megfeleléen), és a jobb 1ab felhtizasaval végezziik el a

karhajlitast.

12. gyakorlat:
Az el6z0 feladatok testhelyzetét megtorve a fekvétamasz helyzetbdl kilépiink. Eldszor egyik,
majd masik térdiinket hajlitjuk és tessziik a talajra, testsulyunkat fokozatosan athelyezve az
also végtag irdnyaba, a sarkunkra iiliink. Elvégziink 3x3 csuklokorzést jobb és bal irdnyba is.
Majd fenekiinket elemelve a sarkunkroél, felfelé iranyba mozditjuk torzsiinket €s jobb labbal
kilépiink, féltérdeld allasba (jobb 1ab talpon, jobb labszar fliggdleges, csipOben derékszog —
bal ldbszar a talajon marad, a bal comb pedig szintén fiiggéleges allasba keriil). Innen
lendiiletet véve felegyenesediink és szokkeniink a jobb labbal, tgy, hogy a bal 1ab is a
levegdbe emelkedjen. Leérkezéskor fokozatosan visszasiillyediink az elobb felvett féltérdeld
pozicioba. Ezt a mozdulatsort hdromszor végezziikk el a jobb labbal, majd visszatérve
sarokiilésbe megcseréljiik a végtagok helyzetét és bal labbal szokkeniink az eldbbiekben
ismertetett modon. A karokat a szokkenéssel parhuzamosan nyujtva emeljiik a fiil mellé, agy,
hogy amikor elrugaszkodunk a karok mar teljesen fliggdleges allasban legyenek. A leérkezés
pillanatdban a karokat elkezdjiik leengedni, hogy mikor jra féltérdeld pozicidba érkeziink,

mar a torzs mellett helyezkedjenek el.
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13. gyakorlat:
Az utolso szokkenést elvégezve, féltérdeld allasbol ismételten visszaiiliink a sarkunkra (hatsé
comb a labszarra fekszik). Majd innen tetszOleges iranyba kiiiliink a sarkunk mell¢ és a két
also végtagot oldalon 4t elérehozzuk, hogy nyujtott iilésbe érkezziink. Nyujtott iilés: két alsd
végtag Osszezarva, térdek nyujtva, csipében koriilbeliil 90°-ot zarunk be, kihuzzuk magunkat,
lapockakat Osszezarjuk, vallakat lehuzzuk, karunkkal magunk mogott letamaszkodunk,
ujjaink hatrafele tekintenek, nyaki gerinciink egyenes, fejiink egyenes (tekintetlink elére néz).
Innen a sarkunkra tdmaszkodva, megemeljiik a medencét gy, hogy gerinciink minden
szakasza egy egyenesbe essen (hatsé fekvétdmasz helyzet). Ezt a poziciot végig tartva,
hashoz hiizzuk eldszor a jobb térdiinket, majd a balt. Ha ezt végrehajtottuk, visszanytjtjuk a
bal labat is és nyujtott ldbakkal harom terpeszugrast végziink, “terpesz-zar” sorrendben. A
torzskorili izomflizé allando feszitése sziikséges ahhoz, hogy gerinclinket kiméljiik. Ezzel
azon tal, hogy bekapcsoljuk és eldkészitjik a mély hatizmokat, a torzs stabilitdsat is

fejlesztjiik.

14. gyakorlat:
Az elébbi feltételek mellett felvessziik a hatso fekvotamasz konnyitett verziojat, tehat talpra
tesszilk mindkét labunkat, ezzel térdiink behajlik. Ebben a pozicioban fenekiinket a
sarkunkhoz kozelitjiik, medencénket beengedjiik, de nem tessziik le a talajra. A karok
maradnak hatsé tdmaszban, ujjaink tovabbra is hatrafele tekintenek. Ezzel a valliziilet koriili
szovetek nyulasat idézzik eld. Kozéphelyzetbe visszatérve még kétszer megismételjiik a
nyUjtast, majd a kezekkel eldre, a sarkak irdnyaba lépkedve, fokozatosan guggol6 helyzetbe
tériink at. Innen a mar ismertetett modon, a térdek nyujtasaval, csigolyarol csigolyéara
felemelkediink 4116 helyzetbe és kihuzzuk magunkat. Vallakat leengedve, hatrafelé¢ végziink
néhany nyujtott karkorzést, hogy a fekvotamasz helyzetek utan lelazitsuk a vall-vallovi

komplexumot.

15. gyakorlat:
A zart allas helyes felvétele utan, 2x10 harant iranyu terpeszugrast végziink, ellentétes karlab
mozgassal. Tehat elrugaszkodas utdn, ha jobb labunkat tessziik eldre, a bal kart emeljiik
nyujtva fiil mellé és igy a bal lab keriil hatra, a jobb kar pedig lent marad a térzs mellett
(fontos, hogy mindkét kart feszesen, tonusosan tartsuk az ugrasok kozben). Leérkezéskor
enyhe hajlitdst engedjiink meg a térdekben, az iziiletet kimélve. A gyakorlatsort

kozéphelyzetbe visszatérve fejezziik be.
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16. gyakorlat:
Utols6é gyakorlatként, a mar jol atmelegedett iziiletek és izmok mellett a keringésfokozast is
bekapcsoljuk. A feladat az tgynevezett négyiitemii fekvétdmasz gyakorlat végrehajtasa,
melybdl egymas utan 5 darabot végzilink, hdrom korben, mindharom forduldo kozott 5
masodperc sziinetet tartva. Ez felkésziti a szervezetet a ciklikussagra, hiszen egyik akadalyrol

a masikra térve is koriilbeliil ennyi vagy még kevesebb i1do telik el.

Négylitemi fekvotamasz helyes kivitelezése: 1. iitem: guggolas; 2. iitem: elrugaszkodas paros
labbal hatrafelé, fekvétamaszhelyzetbe érkezés; 3. litem: fekvétamasz helyzetben karhajlités;
4. litem: guggolasba visszaugras és felallds. Fontos az egész test tonusanak fenntartasa az
izomzat megfeszitése révén, ezaltal az iziileteket is kiméljiik. A helyes fekvétamasz helyzetet
a korabbi gyakorlatokban ismertettem. A karhajlitds végzésekor a konyokok oldalra torténd
kitérésére, és a felkarok helyzetére kell nagy hangsulyt forditani (feliilnézetbdl a két felkar
egy vonalba esik). Fontos, hogy az ujjak elére nézzenek és a mellkast is csak addig engedjiik
be, amig a felkarok parhuzamosak a talajjal, annal nagyobb mértékben nem szabalyos a

fekvotamasz.

Levezetésképpen ismételten végezziik el néhanyszor a legelsd feladatot, mint 1€gz6 gyakorlat.

Tovabbi javaslat:
Az akadalyok kozotti tdvon a végrehajtd fut, hiszen iddre kell teljesiteni a palyat. Ennek
értelmében a futédsra is célszerli elokésziteni a szervezetet. A bemelegités legvégén javasolt

maximum 5-8 perc lassti kocogas és néhany rajtgyakorlat elvégzése.
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9. Bemelegitési protokoll Diszelgok és Palotaérok szamara

A feladatsor jellegénél fogva a katonai testbevelésbe integralhatd és mas egységek is tudjak

alkalmazni a szervezet elOkészitésére a fizikai terheléshez.

1. gyakorlat:

Kiindul6 helyzet: allasban helyezkediink el, két kar testiink mellett nytijtva, a tenyerek befelé
néznek, ujjak és hiivelykujj nyujtva és dsszezarva.

Gyakorlat: oldalon keresztiil felvissziik a két kart fiil mell¢, kdzben orron keresztiill mély
leveg6t vesziink, enged;jiik lefelé a két kart, a jobb labat hajlitva kozelitjilk a mellkasunk felé,
két kézzel atfogjuk és odahtizzuk, kdzben a levegdt szdjon keresztiil kiengedjiik. Majd az
egészet ujra ismételjiik, csak a bal térdet huzzuk a mellkasunkhoz. A feladatot végezhetjiik
egyhelyben, vagy akar lassan haladhatunk is vele elérefelé.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

2. gyakorlat:
Kiindul6d helyzet: csipoénél szélesebb terpeszben allunk, két lab parhuzamosan, ldbujjak
elorefelé néznek, két kar oldalso kozéptartasban, tenyér lefelé néz, ujjak és a hiivelykujj
nyUjtva és Osszezarva.
Gyakorlat: koldokiinket behuzzuk, farizmokat szoritjuk, jobb labunk {61¢ vissziik a testsulyt,
hajlitjuk a jobb térdiinket ugy, hogy a térdiink nem mehet a nagyldbujj elé, a bal als6 végtag
nyujtva marad, €s a jobb karral elnyujtézunk jobb oldalra, torzsiink végig egyenes.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

3. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: csipdszéles terpeszben allunk, két kar mellsé kdzéptartasban, tenyér lefelé
néz, ujjak és hiivelykujj nyajtva és 6sszezarva.
Gyakorlat: Lépjiink hatra egy nagyot bal labbal. Hajlitjuk mindkét térdet kb. 90 fokig,
mikézben a torzzsel és a két karral elleniranyba (jobb) fordulunk. A bal kart hajlitjuk,
konyokot huzzuk hatra, zarjuk a lapockat és nyajtjuk vissza a kart. Majd térjiink vissza a
kiindul6 helyzetbe és ismételjiik meg a masik oldalra.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5
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4. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: jobb labon allunk, amit egy picit hajlitunk. Két kar a térzs mellett
helyezkedik el. Tenyér befelé néz, ujjak €s hiivelykujj nyujtva €s 6sszezarva.
Gyakorlat: fejiink felett 6sszeérintjiik a két kart, ahogy hozzuk vissza, déliink elére csip6bol,
két kézzel megérintjiik a talajt magunk el6tt, a bal 1abunkat pedig vissziik hatra.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

5. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: csiponél szélesebb terpeszben allunk, két kéz a csipon.
Gyakorlat: jobb 1ab folé vissziik a testsuly, bal also végtagot nyujtva picit elemeljiik a talajtol,
keresztbe vissziik a test mogott, leenged;iik a testsulyt, vissza fel, nyujtjuk balra, majd onnan
ujbol keresztbe a test elott, szintén leengedjiik a testsulyt, vissza fel, nyuajtjuk baloldalra a
labat és igy folytatjuk a gyakorlatot.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

6. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: csipdnél szélesebb terpeszben allunk, két kar oldals6 kdzéptartasban, tenyér
lefelé néz, ujjak és hiivelykujj nyljtva és Osszezarva.  Gyakorlat: a karok végig
vallmagassagban maradnak, elére doliink, forditjuk a torzsiinket, a jobb kézzel megérintjiik a
bal bokat, majd visszaemelkediink, és bal kézzel megérintjiik jobb bokat

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

7. gyakorlat:
Kiindulo helyzet: csipdszéles terpeszben helyezkediink el, karok a torzs mellett, vallakkal
nyujtozunk lefelé, tenyér a torzs felé néz, ujjak €s hiivelykujj nyajtva és 6sszezarva.
Gyakorlat: 90 fokban hajlitjuk a konyokoket, tenyér befelé néz, hiivelykujjunk felfele, és
forgatjuk az alkart kifelé, kicsit mindig rafeszitiink.

Ismétlésszam: 8-10

8. gyakorlat:
Kiinduld helyzet: csipdszéles terpeszben allunk, kézhatat a derékhoz tessziik. Gyakorlat:
csusztatjuk felfelé a kezet, hajlitott konyokkel a lapockak irdnyéba, torzsiinket egyenesen
tartjuk a gyakorlat kdzben.

Ismétlésszam: 8-10
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9. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: csipOszéles terpeszben allunk, két kar oldalsd kozéptartasban nyujtva,
tenyerek lefelé néznek, ujjak és hiivelykujj nyajtva és 6sszezarva.
Gyakorlat: a jobb kart elérefelé forditjuk addig, amig a tenyér felfelé néz, a balt pedig hatra
szintén addig, amig a tenyér eléri a felfelé¢ nézd helyzetet. Megcseréljiik a két kar helyzetét
egy 360 fokos forgassal, tehat a jobb kart hatrafelé, a bal felsd végtagot pedig eldrefelé
forgatjuk. Folyamatosan forgatjuk a két kart, a torzsiink végig egyenes.

Ismétlésszam: 8-10

10. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: csipdszéles terpeszben allunk, két kar test mellett, tenyerek befelé néznek,
ujjak és hiivelykujj nyuajtva és dsszezarva.
Gyakorlat: hajtjuk eldre a fejet, gordiiliink lefelé nyaki gerinc szakasz, hati és agyéki gerinc
szakasz, hajlitjuk a csip6t és a térdet. Két kézzel megérintjiik a talajt és Iépegetiink eldrefelé,
egészen addig, amig fekvOtamaszhelyzetbe nem ériink. Kozben a térzsiink végig egyenes,
koldokiinket behuzzuk. Majd visszalépegetiink az alsé végtag irdnyaba, nyUjtjuk a térdeket,
keziink mar nem érinti a talajt, nyQjtjuk a csip6t, gordiiliink felfelé agyéki gerinc szakasz, hati
¢s nyaki gerinc szakasz és a fej az utolso.

Ismétlésszam: 8-10

11. gyakorlat:

Kiindul6 helyzet: fekvétamasz helyzetben helyezkediink el. Két kar nytjtva, kezek a véllak
alatt helyezkednek el, ujjak elOrefelé néznek, fej a gerinc folytatasa. A torzsiink végig
egyenes, koldokiinket behuzzuk, farizmainkat szoritjuk. Labujjhegyen tdmaszkodunk, a két
sarkunkat 0sszezarjuk.

Gyakorlat: a jobb als6 végtaggal kilépiink a jobb kéz mell¢, jobb karral nyajtozunk fel,
fordulunk ki a torzsiinkkel. Majd vissza a kiinduld helyzetbe, és megismételjiik a masik
oldalra.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

12. gyakorlat:
Kiindulo helyzet: fekvétamaszban helyezkediink el. Két kar nyQjtva, kezek a vallak alatt

helyezkednek el, ujjak eldrefelé néznek, a fej a gerinc folytatésa.
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A torzsliink egyenes, koldokiinket behtzzuk, farizmainkat szoritjuk. Labujjhegyen
tamaszkodunk, a két sarkunkat 6sszezarjuk.
Gyakorlat: jobb térdet a mellkashoz kozelitjiik, apro, gyors mozgassal valtogatjuk a kettot.

Ismétlésszam: labanként 4-5 felhtzas.

13. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: fekvotamaszbol hason fekvésbe engedjiik magunkat, két karral nyajtézunk
fel fil mellé, tenyerek befelé néznek, ujjak és hiivelykujj nyujtva és dsszezarva. Farizmokat
szoritjuk, labakat lefeszitjlik (spicc), sarkakat 0sszeszoritjuk.
Gyakorlat: emeljiik a fejet, a mellkast és a két kart. Mikor a két kart megemeltiik zarjuk a
lapockat és emeljiik hozza a két als6 végtagot is. Majd visszatériink a kiindul6 helyzetbe.

Ismétlésszam: 8-10

14. gyakorlat:
Kiindul6 helyzet: hason fekvésben helyezkediink el, két kar oldals6 kozéptartasban, tenyér
lefelé tekint, ujjak és hiivelykujj nyujtva és Gsszezarva. Farizmokat Osszeszoritjuk, labakat
lefeszitjiik (spicc), sarkakat 6sszezarjuk.
Gyakorlat: megemeljiik a fejet, a mellkast és a két kart, megtartjuk ezt a helyzetet és kozben a
két karral kis emeléseket végziink, zarjuk a lapockat.

Ismétlésszam: 8-10

15. gyakorlat:
Kiindulo helyzet: hason fekvésbdl jobb oldalra fordulunk, az alul 1évé alsoé végtag nyuajtva
marad, a felil 1évot hajlitjuk. Jobb karral atfogjuk a hajlitott végtagot, a bal karral eldrefelé
nyujtozunk gy, hogy a tenyér lefelé néz. Ujjak és hiivelykujj nytjtva és Osszezarva vannak
Gyakorlat: bal karral, torzzsel fordulunk hatrafelé¢. Majd vissza a kiindul6 helyzetbe.

Ismétlésszam: oldalanként 4-5

16. gyakorlat:
Itt 2 feladat koziil lehet valasztani:
Kiindul6 helyzet: csipdszéles terpeszben helyezkediink el, két kar mellsé kozéptartasban,
tenyerek lefelé néznek, ujjak és hiivelykujj nyajtva és 6sszezarva.
Gyakorlat: hajlitjuk a két térdet ugy, hogy az nem mehet a nagylabujj elé, dontjiik elére a

torzset, két kézzel a két also végtag kozott megérintjiik a talajt.
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Innen felegyenesediink, felugrunk, a fejiink felett Osszeérintjiik a két kezet, a két also
végtaggal pedig egy csipdszélesnél nagyobb terpeszbe ugrunk. Majd vissza csipdszéles
terpeszbe, hajlitjuk a térdiinket, elére dontiink és megérintjiik a talajt és az elobb leirtak
szerint folytatjuk tovabb a gyakorlatot.

Ismétlésszam: 8-10

17. gyakorlat:
Kiindulo helyzet: allasban helyezkediink el.
Gyakorlat: allasbol leguggolunk, onnan kiugrunk fekvétamaszhelyzetbe, abbdl leengedjiik
magunkat hason fekvésbe és onnan kitoljuk magunkat plank helyzetbe.

Ismétlésszam: 8-10

18. gyakorlat:
Ha a négyiitemi fekvétamaszt valasztja, akkor a kovetkezo feladat vonatkozik ra:
Kiindul6 helyzet: hason fekvésben helyezkediink el, farizmokat Osszeszoritjuk, labainkat
lefeszitjiik (spicc), sarkakat Osszezdrjuk. Jobb keziink a tarkén, bal kézhatunk a derekunk
felett helyezkedik el.
Gyakorlat: elemeljiik a fejet és a mellkast a talajrol, tartjuk a helyzetet és a két kar helyzetét
oldalon keresztiil vezetve megcseréljiik.

Ismétlésszam: 8-10
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10. Tantargyi program bemutatasa

e

Tantirgy neve: Ergonomia a Hon-és Rendvédelemben Kreditérték: 2
Angol elnevezése: Ergonomics in military and law enforcement
Neptun-kodja:
A tantirgy besorolisa: " szabadon vilaszthatd
A tantirgy elméleti vagy gyakorlati jellegének mértéke, . Jkepzési ]
A tandra tipusa: ed. Szem. oyak. konz.
Oraszima: 8 16
Az oktatds nyelve(i) a magyaron kiviil:
A7 adatt ismeret dtadicihan allcalmazanda | tematikus prezenticia. esetmegbeszélés. evakorlati bemutats. intézménviatozatis .
Tantirgy neve: Ergonomia a Hon-és Rendvédelemben Kreditérték: 2
Angol elnevezése: Ergonomics in military and law enforcement
Neptun-kodja:
A tantargy besorolisa: " szabadon vilaszthato
A tantirgy elméleti vagy gyakorlati jellegének mértéke, . képzési )
A tandra tipusa: ed. szem. gyvak. konz.
Oraszima: 8 16
Az oktatds nyelve(i) a magyaron kiviil:
A7 adott ismeret ditadisdiban alkalmazando Y tematikus prezentacid, esetmegbeszélés, gyakorlati bemutatd, intézménylatogatas
tovibbi modok, jellemzok:

N TVSz szerint
A megengedett hiinyzisok mértéke:

‘jelenlét ar orikon, beadandd delgozat elkészitése és az oktatd altal torténd elfogadasa
A félévvegi aldiris kovetelménye:

Y szobeli Y gyakotlati jegy
A szimonkérés formija: A :szilmonkeres

modja:

vizs gaiddszakban
A szimonkérés iitemezése:
b célja: az alairés alapja, formaja hazi dolgozat és gyakorlati feladat, értékelés modja: megfelelt, vazy nem megfelelt, kivetherménye:

Az ismeretellendrzésben alkalmazandé alafrds megtagadisa
tovabbi médok:

Hiny féléves a tantargy? 1

A tantirgy tantervi helye: T4

Meghirdetés gyakorisiga: TVSz21. § szenint

Orarendi besorolisa? Neptun rendszerben régritettek szenint

Elotanulminyi feltételek: JAve gtazok mozgdsainak funkeionalis elemzése és vizsgalata

A tantirgyi szakmai tartalom elsajatitisnak célja:

A tantargy célja, hogy a hallgatok megismerhessék, hogy milyen fizikai terhelés én a hon és rendveédelemben dolgozo Gilomunkat, illetve specialis feladatot ellatd dolgozokat. Ennek a
kiilénleges terhelésnek a mozgasszervi, belgyogyaszati, kardiologiai és neurologiai hatasaival foglalkozunk, valamint ezeknek a hatisoknak a mérési lehetdségeivel , a hatasok negativ
kivetkerményeinek megeldzési lehetdségeivel kiilanbézo fejlesztési lehetdségek bemutatisan keresztiil

Tantirgy-leiris: az elméleti és a gyakorlati orak té szidvegszerii felsorolisa

Elméleti orak tematikija: - hon és rendvédelmi szervezetek ismertetése, kitérve a kilonbozd sajitossigokra, az dllominy dsszetételére, a feladatkardkre. (2 ora), az egyes feladatkorok
ellatisa sordn jelentkezd , emberi szervezetre gyakorolt legfontosabb hatasok ismertetése, valamint ezek mérési lehetdségei (20ra), a munka ellatdsa soran fellépd hatasok prevencios,
illetve rehabiliticios lehetdségei (2 ora) . firikai alkalmassagi vizs galatok szabalyozasa és feladatainak ismertetése a hatalyos jogszabalyok alapjan. ezek mozgasszervi hatasainak
ismertetése. Grakorlati orak felépitéseFizikai alkalmassagi vizsgalatok
feladatainak gyakorlasa, ehhez kapcsolodoan preventiv bemelegitd program megi ¢se, Katonai testnevelés gyakorlatanyaganak ismertetése, gyakorlasa, tovabba specialis
gyakorlatanyag elsajatitisa a hon és rendvédelmi feladatok adaptalasaval kilonbozd eszkozok és instabil kozeg alkalmazasaval.
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A 2-5 legfontosabb kitelezd, illetve ajinlott irodalom felsorolisa bibliografiai adatokkal
bl

Szerzo Cim
Dr. Horvath Monika - Dr. Mavyer A mozgasszervi dllapot felmérése ésa
_-'\_gne s -Vasirhelyi-Nagy lldj.l;cé fejlesztés lehetdségei a Magyar
Dr. Révai Rabert Az egészségi alkalmassagi vizsgalatok
és a prevencid szerepe a megvaltozott
Bognér Balars, Kitai-Urban
Lajos, Kossa Gyérgy, Kozma

Keeler. J. M.
Vasarhelyi-Nagy lldiko

Iparbirtonsagtan L.

The Effect of Tactical Tasks and Gear

on Muscle Activation of SWAT

A beavatkozo allomany kondicionalis
képességei fejlesstésének iy

Az agykoponya lovési sériléseinek
korszeril ellatsa szervezési- és szakmai

A specidlis bevetési teriileten

szolgalatot teljesitok fizikai megterhelése

Prof. Dr. Korodi Gyula

Sandra Sandorny. orvos ezredes
—Mocsai Lajos — Sticz Laszla
37/2009.(X.30)

IEM-OM-PTNM egyiittes rendelet
10/2015. (VIL 30.)HM

HM rendelet

73/2013 (XII. 30.)

NGM rendelet

2019 (Hadtudomany folyoirat)

Kiadas Oldalszim
7992

2010

2013

2014
2018 (Hadmémak folybirat)

2005

2017 (Honvédségi Szemle) %0-9%

ISBN Kit./ajanl.

IS5N 1588-06-03

ISBN: 9756155344121

ISSN 1788-1929

Azoknak az eléirt szakmai kompetenciiknak, kompetencia-elemek amelyek kialakitisihoz a tantirgy jellemzoen, érdemben hozzijirul

a) tuddsa

b) képességei

©) attitidsk

d) autonomiija és
felelossége

A tantirgy oktatisiért felelds tanszék: “Fizioterpiai Tanszék

Név Beosztis Tudominyos fokozat
Tantirgy felelose: Dr. Mayer Ag:nes Andrea Fiiskolai docens PhD
Tantirgy oktatisiba bevont oktato(k): ‘\':is:irhel]‘i—l\'ug}' Ndiko Faiskolai tanarsegéd
A szakmai gyakorlat (intézményen kiviili) kreditértéke:
idotartama: ora
jellege:

tantervi helye:

Tartalmi leirisa, szakmai kovetelményei, szabilyok

A szakmai gyakorlaton nyijtott hallgatéi teljesitmény értékelési modszerei

A szakmai gyakorlohely(ek), melyekkel a képzo intézmény megillapodast kotott

A szakmai gyakorlat szervezettsége, , kiilso” gyakorlatvezetik biztositisa, ellendrzése

Gyakorlohely intézményi felelose:

Beosztis

Tudominyos fokozat




11. A hipotézisek, kutatasi célkitiizések és tudomanyos eredmények egymasra épiilése

A beavatkozo6 alloméany kondicionalis képességei fejlesztésének 1j iranyai,

Vasarhelyi-Nagy Ildiko

kiilonos tekintettel a katasztrofak felszdmolasanal jelentkezd extrém hatasok kezelésére

Sszam. | Tudomanyos probléma Hipotézis Kutatasi célkitiizés Javasolt kutatasi eredmény
Kutatdsom soran vizsgalni Az un. propioceptiv, instabil
1. Feltételeztem, hogy a tervezem a rendvédelem egyes | kdzegben végzett, rendszeres
A hon- és rendvédelem rendvédelem teriiletén a agazataiban a bevetések soran és eloirt protokoll, valamint a
teriiletén a beavatkozo beavatkozo allomany eléfordulo traumas sériilések és | szakma-specifikus igények
allomany bevetések bevetések alkalmaval kronikus artalmak figyelembe vételével végzett
alkalmaval bekodvetkezd bekovetkezo traumas és az bekovetkezésnek gyakorisagat, | kutatasaim alapjan
1 traumas és az ismétldds ismétlodo megterhelésekbol | koriilményeit, az azt modszertani és a gyakorlati
' megterhelésekbdl adodd adodo sériiléset, eredményez6 tényezoket. felkészitésre szolgalo
sériiléseinek, egészségkarosodasa 11j, A felmerés soran tapasztalt utmutatot dolgoztam Ki,
egészségkarosodasanak korszerii médszerek veszélyeztetd faktorokhoz amelynek Végrehajtésévql a
. preventiv jellegii hozzérendelem azokat a felkészités hozzajarul a fizikali
megeldzése. by . o AR
alkalmazaséaval metodusokat, amelyek a teljesitoképesség novelése
megelézhetd. prevenciot hatékonyan képesek | mellett, a kozponti
biztositani. idegrendszer fejlesztéséhez.
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e, A laboratdériumi €s
Vizsgalni kivanom, hogy a . S
oo L s teljesitménydiagnosztikai
fizikai szintfelmérés altalanos : s
oy . N . modszerek alkalmazasaval
2. Megitélésem szerint a kovetelményrendszere o
oo . ) . lefolytatott kutatasaimmal
fizikai szintfelmérés mennyiben alkalmazkodik a . L
X . , . 4 . . igazoltam, hogy a fizikai
jelenlegi rendszerének Gjra | rendvédelem egyes dgazataiban | . R o
- . I en s . szintfelmérés és a kiképzési
. . gondolasaval, atalakitasaval | fellépd valos terhelésekhez. . . .
A hon- és rendvédelem p D o e szakteriileten a fejlesztés
1o L az elOzetes kivalasztas és az | Laboratoriumi és o . o, .
terliletén, az alkalmassagi Cix g o tervezéséhez, végrehajtasahoz és
. . 1d6északos teljesitménydiagnosztikai .
vizsgalatok keretében . - : . annak kontrolljdhoz a
. o palyaalkalmassagi modszerekkel igazolom, hogy ‘-
elvégzett fizikai N . . T . p testnevelési szakemberek mellett
2. kovetelmények vizsgalata a kondicionalis képességekrol

szintfelmérés rendszerének
fejlesztési lehetGségeli, a

szakma-specifikus igények
fokozott érvényre juttatasa.

egzakt modon szolgalna az
allomany hosszu tava
egeszsegmegirzEsét,
rairdnyitva a figyelmet a
specialis munkakor ellatasa
soran kimutathato
expozicids tényezokre.

valos képet a jelenleginél
komplexebb felmérések
képesek nyujtani.
Célkitlizésem annak igazolasa,
hogy személyre szabott
fejlesztéssel, az adott
munkakor altal timasztott
kovetelmények teljesitése
gyorsabban realizalhato.

fiziotrapeuta (gyogytornasz)
foglalkoztatasa sziikséges, akik
felkészitésehez konkrét kurzus
programot és oktatasi
modszertant dolgoztam ki,
amely biztositani képes a palya-
specifikus megterhelésekhez
igazodo tematikus fejlesztési
kompetenciakat a hon-, €és
rendvédelmi szerveknél.
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A rehabilitacios folyamatok
fejlesztésére vonatkozo
kutatdsaim soran végzett
114 . i, komplex felmérés eredményei,
3. Allaspontom szerint a Vizsgélni kivanom, hogy b e . el
. } . ot g tovabba a hazai és nemzetkozi
A hon- és rendvédelem plya-specifikus ismétlgds | korszeril eszkoz0k & komplex gyakorlat ez irdnyu tapasztalatai
tertiletén a palya-specifikus megterhelések altal okozott nﬁ(()dlszere’k e;}glyldeju alapjan bizonyitottam, hogy az
ismétlddd megterhelések altal egészsegkarosodasok hatasa Ee filr;;szoijz a?gﬁ:gﬂi tAcibs ¢lsport teriiletén jelenleg
k 457560k 4sok korszerli eszk6zok és . ) lkal 5 kkel
hatiodnak mérséésce s | komplex madszerck | Folvamatot milyenmodon | ¢ B BCRER I
3. rehabilitacio folyamatanak alkalmazasaval képes gyorsitani a munkakdrbe biztositasaval a hon-, és

gyorsitasat biztositd
lehetdségek vizsgalata,
korszerii eszk6zok és komplex
modszerek alkalmazasanak
bevezetésével.

eredményesen mérsékelhetd
a rehabilitacio folyamata
gyorsithato, eldsegitve a
munkakdrbe vald
readaptaciot.

valo visszatérést.
Kutatasom soran kiemelten
foglalkozom a proprioceptiv
elven miik6do, minden
kondicionalis képességre
pozitivan hat6 fejlesztési
modszerekkel.

rendvédelem teriiletén jelentds
eredmények érhetok el, amelyek
figyelembe vételével a palya-
specifikus ismétlddo
megterhelések altal okozott
egészségkarosodasok hatasa
eredményesen mérsékelhetd, a
rehabilitacio folyamata
gyorsithato, eldsegitve a
munkakdrbe valo readaptéciot.







