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A munkaképesség megítélésének fontos szociális és 
társadalmi következményei vannak, de jelenleg hazánk-
ban nem áll rendelkezésre standardizált mérési rendszer. 
Vizsgálatunk célja a hazai fejlesztésű ErgoScope rend-
szer bemutatása és használatával szerzett tapasztalata-
ink leírása.  

 
Although work capacity assessment [WCA] has  

high social and economic impacts, national medical  
standards are lacking in Hungary. The aim of our study 
was to present our first experiences with the Hungarian 
ErgoScope system.  

 
 

BEVEZETÉS 
 
A munkaképesség, a munkavégzés fontos tényezői az 

ember mindennapjainak, a munkaképesség csökkenése, 
illetve a munkahely elvesztése kedvezőtlen egészségügyi és 
szociális hatással bír, mely nagy terhet ró mind az egyénre, 
mind a társadalomra [1]. A munkaképesség komplex vizsgá-
lata, illetve ennek meghatározásának módszerei az általános 
orvosi gyakorlatba nem épültek be. Az orvosképzés megha-
tározó részét sem képezik, hiszen az döntően a betegségek 
kialakulásának mechanizmusaira és a kórképek ellátásá- 
ra fókuszál; sem a rehabilitáció, sem a későbbi munkába/ 
korábbi életmenethez való visszatérés elősegítése/megíté-
lése nem képezik a tananyag szerves részét [2]. 

Mivel az egyén munkavégző képessége nem csupán a 
betegségek hiányán, hanem az egyén testi és lelki jólétén is 
alapszik, a foglalkozás-egészségügyi szakemberek feladata 
összetett, mely tartalmazza az ideális munkavállalót „össze-
hozni” az ideális munkahellyel/munkakörnyezettel, valamint 
maximálisan törekedni az egészségre potenciálisan veszé-
lyes tényezők kiszűrésére, illetve megfelelő védekezési stra-
tégiák kialakítására, továbbá mindent megtenni különböző 
betegségek fellépése után a munkába visszakerülés előse-
gítésére [3]. A fentiek ellenére hazánkban a munkára való 
alkalmasság, illetve a munkaképesség-csökkenés megítélé-
sére döntően még mindig csupán fizikális paraméterek meg-
határozása történik (a folyamat fontos, de nem egyedüli 
része), melynek objektivitása jelentős ingadozásokat mutat 
[2,4].  

Nemzetközi adatok alapján a leginkább elterjedt fizikai 
állapotot felmérő módszer, mikor a beteg előzményeinek 
áttekintése után egy standardizált fizikális vizsgálat történik 

egy benne jártas szakember [akár orvos, akár szakasszisz-
tens] közreműködésével [5]. A gyakorlatban ez egy minimum 
12 lépéses vizsgálatot jelent, tárgyak mozgatásával, súlyok 
emelésével, aerob tesztek kivitelezésével, amely már jóval 
inkább objektív fizikális státuszfelmérést tesz lehetővé. Hát -
ránya, hogy korlátozottan használható eszköz- és tapaszta-
latigénye okán, megfelelő előképzettség és gyakorlati jártas-
ság hiányában az eredmények interpretálása igen különböző 
lehet [6].  

A szubjektív tényezők kiküszöbölése és viszonylag köny-
nyű (a fent részletezett eljárásoknál jóval kevesebb előkép-
zést igénylő) felhasználhatóság okán egyre több helyen ter-
jednek el a különféle képességtesztelő gépek a komplex álla-
potfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség 
meghatározásában, mind munkaképesség-csökkenés meg-
ítélésében jóval objektívebb képet tudnak adni [7,8]. Fontos 
megemlíteni, hogy a munkaképesség elbírálása egy össze-
tett folyamat végeredménye: egyrészt a lehető leginkább 
objektív fizikális felmérésből kell, hogy álljon, másrészt ezt ki 
kell egészíteni különböző rizikófaktorokat, illetőleg pszicho-
szociális kvalitásokat mérő vizsgálatokkal.  

Munkánk célja a komplex állapotfelmérés részeként alkal-
mazott hazai fejlesztésű ErgoScope munkaképesség-vizs-
gáló rendszer bemutatása, illetve olyan, általunk kifejlesztett 
metodika ismertetése, mely a mindennapokban is könnyen 
felhasználhatóvá válik.  

 
ERGOSCOPE RENDSZER 

 
Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgáló rend-

szer, ahol szimulált munkahelyeket hozunk létre, és az egyes 
munkahelyeken a vizsgálandó személyeknek különböző fel-
adatokat kell elvégezni a speciálisan kialakított mérőeszkö-
zök segítségével [9]. Léteznek 1 paneles formái is, ám elér-
hető 3 paneles kialakítás is, mely lehetőséget nyújt arra, hogy 
egyidejűleg több személy vizsgálata is elvégezhető legyen. 
A mérőeszközök adatgyűjtő egységei a központi számító-
gépbe továbbítják a mért adatokat. A mérések többszintű 
adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus erő-
mérés, ülve végzett munkák vizsgálata, helyben, egész test-
tel végzett mozgások vizsgálata, finommozgások [kéz, csuk -
ló, ujjak] feltérképezése [1. táblázat]. A repetitív feladatok 
révén a monotóniatűrés is vizsgálható [9,10]. A fentieken 
kívül kiegészítésképpen lehetőség van olyan egyidejű élet-
tani/fiziológiai vizsgálatokra is, mint EKG, testhőmérséklet, 
légzés- és vérgázvizsgálat. A digitálisan eltárolt mérési ada-
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tok lehetőséget biztosítanak azok igény szerinti előhívására, 
egyúttal megakadályozzák a mérési eredmények utólagos 
manipulálását. Az elvégzett mérések és tesztek segítségével 
objektív képet kaphatunk a vizsgált személy munkaképessé-
gére vonatkozóan, megállapítható, hogy a személy milyen 
munkaformákat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen 
gyakorlati feladatokat tud ellátni [9,10].  

A Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal 2015-ben 
18 darab 1 paneles ErgoScope képességvizsgáló szimulá-
tort (megyénként 1-1 db) és 7 darab 3 paneles képesség-
vizsgáló munkaszimulátort (régióközpontokba 1-1 darab) 
szerzett be a TÁMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukció 
keretében. A beszerzés a munkaképesség-változás objektív 
mérési rendszerének kialakítása érdekében történt meg, 
amelyre a rehabilitációs ellátás tömeges felülvizsgálata 
teremtett igényt. A gépek valós rendszerbe állítása azonban 
nem történt meg, amit részben az NRSZH megszűnése is 
indokolt. Kiépítésre került egy olyan országos lefedettségű 
mérési hálózat, amely jelenleg nem működik, mivel a kor-
mányhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudás, 
amivel a rendszer használható lenne, illetve hiányzik az a 
tudás- és tapasztalatanyag, amivel komplex vizsgálatokat 
lehetne végezni a megváltozott munkaképességű célcsopor-
tok egészséges és tartós foglalkoztatása érdekében [2]. 
Komoly hátránya a rendszernek, hogy a teljes vizsgálati pro-
tokoll akár órákat is igénybe vehet, továbbá a kapott vizsgá-
lati eredmény a témában nem jártas személyek számára 
igen nehezen értelmezhető [11]. 

MÓDSZER ÉS VIZSGÁLATI ALANYOK 
 
Vizsgálatunk célja az olyan leletezési protokoll kialakítása 

és tesztelése, mely átfogó, közérthető, strukturált leletezést 
és rövidített, célirányos vizsgálatok kialakítását is lehetővé 
tesz.  Vizsgálatunk EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt kere-
tein belül zajlott. 

Első körben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kate-
góriát alakítottunk ki, melyek az alábbiakat foglalják ma guk -
ba: 1. statikus erőkifejtés, 2. dinamikus erőkifejtés, 3. finom-
motorika és ülőmunkával szembeni tolerancia, 4. figyelem és 
állómunkával szembeni tolerancia, 5. monotóniatűrés. A lele-
tezés során a különböző kategóriákhoz rövid magyarázat is 
tartozik a könnyebb érthetőség céljából (2. táblázat). A kiala-
kított panelek vizsgálati és leletezési célból önállón is alkal-
mazhatóak, mint azt a 2. táblázatban is feltüntettük (a szá-
mítógépes munkára való alkalmasság megítéléséhez ele-
gendő lehet csak a 3. panel vizsgálata, futószalag melletti 
munkavégzés elbírálásához a 4. panel használata stb.).   

2018/2019-ben összesen 208 szellemi-, illetve ülőmunkát 
végző vizsgálati alany tesztelése történt meg (átlagéletkor 
47,5 ± 12,3 év). 109 (48,3 ± 11,6 év) nő és 99 (46,5 ± 12,9 
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési 
módszer szerint ez 4160 mérést, míg az új kategóriák alapján 
1040 mérési adatot jelent, melyek jóval könnyebben tárolha-
tók és feldolgozhatók. A vizsgált populáció a gyártó által meg-
adott normálértékhez képest a statikus erőkifejtés 35,75%-
át, a dinamikus erőkifejtés 40,9%-át, a finommozgások 

1. táblázat  
Ergoscope vizsgálati paraméterek
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42,74%-át, a figyelem koncentrálásának 52,9%-át és a 
monotóniatűrés 40,7%-át érte el (1. ábra).  

Az férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesít-
ménye meghaladta a nőkét [p<0,001 minden esetben], de a 
monotóniatűrésben és a figyelem koncentrálásban nem volt 
különbség. Az életkor előrehaladtával a monotóniatűrés jelen-
tősen csökkent, továbbá a dinamikus, statikus és finommoto-
rikus mozgások kivitelezése egymással szorosan korrelált. 

MEGBESZÉLÉS 
 
Az utóbbi évek kutatásai alapján a fizikai vizsgálati és 

értékelési protokoll módszertana jelentős átalakuláson esett 
át és jóval árnyaltabb képet ad a foglalkoztathatóság, a mun-
kára kész állapot minőségének megállapításában. Az egy-
szerűbb, orvosi vagy foglalkozás-egészségügyi fizikális vizs-
gálatok mellett egyre több országban megjelennek a gépe-
sített (kezdetben műszeres, majd számítógéppel támogatott) 
adatszerzések, melyek alkalmasak összetett képességvizs-
gálatokra is [2,10,12]. A munkaképesség megállapítása mel-
lett a munkaképesség-csökkenés meghatározásában, illetve 
a rehabilitálhatóság megítélésében/rehabilitációs célok kitű-
zésében is egyre nagyobb szerepük van [13].  

Munkánk során a hazai fejlesztésű ErgoScope rendszer 
vizsgálatát, hétköznapi elterjedését segítő protokoll kialakí-
tását tűztük ki célul. A mintegy 20 mérésből álló bonyolult lele-
tezés helyett egy 5 nagy kategóriát magába foglaló egyszerű, 
közérthető magyarázatokkal ellátott strukturált értékelési 
rendszert hoztunk létre innovációként.  

A képességvizsgáló gépek/szoftverek mindegyikéről el -
mondható, hogy igen részletes és objektív mozgásterjedelem 
és terhelhetőség felmérést tesznek lehetővé, azonban egy-
egy vizsgálat akár 3 órát is igénybe vehet, mely a vizsgálati 
alany számára igen megterhelő, és nem is feltétlenül szüksé-
ges az egész protokoll kivitelezése minden esetben [14]. 
Különböző feladatsorok alapján objektíven megmérhető a sta-
tikus és dinamikus erőkifejtés, illetőleg ezek összehangolásá-
nak képessége, továbbá állóképesség-felmérés is a protokoll 
része. Emellett különböző finommozgások kivitelezésének, 
az ülő-, illetve állómunkára való alkalmasságnak a megíté-
lése, monotóniatűrés vizsgálata is megtörténik [2,4]. Az álta-
lunk kifejlesztett szoftver lehetővé teszi, hogy az egyes pane-
lek külön is vizsgálhatóak legyenek, így a különböző munka-
köröknek megfelelően rövidített protokoll alkalmazására is 
lehetőség adódik szükség esetén. Vizsgálatunk alapján a fent 
kifejlesztett leletezés hatékonyan kivitelezhető volt a vizsgált, 
döntően ülő-, illetve szellemi munkát végző populációban.  

Némiképpen meglepő módon a vizsgált, döntően közép-
korú populáció alanyai a megadott normálértékek mintegy 
felét tudták teljesíteni a vizsgálat során. Ennek a magyará-
zata kettős lehet: egyrészt az elhúzódó vizsgálat során egy-
szerűen elfáradtak, másrészt a megadott értékek lehetnek 
átlagos munkabírást meghaladó egyének vizsgálata során 
nyert átlagértékek. Ez felhívja a figyelmet a vizsgálati alanyok 
részletes tájékoztatásának szükségességére (hosszú vizs-
gálati idő), másrészt indokolttá teszi a munkakörnek megfe-
lelő, rövidített protokollok bevezetését. 

Alapvető különbségek voltak a férfiak és nők motorikus tel-
jesítménye között, melynek magyarázata biológiai, az eltérő 
izomzati felépítésnek tulajdonítható. Érdekes módon a figye-
lem koncentrálásában és a monotóniatűrésben nem volt 
érdemi különbség, de mindkét csoport messze a megadott 
átlag alatt teljesített. Azonban az életkor előrehaladtával a 
monotóniatűrés szignifikánsan csökkent, mely felhívja a figyel-
met a monoton munkakörökben dolgozók (pl. futószalag mel-
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2. táblázat  
Újonnan kialakított ErgoScope mérési kategóriák

1. ábra  
A vizsgálati paraméterek és nemenkénti megoszlásuk.
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letti munka) időszakos állapotfelmérésének szükségességére.  
Összegezve, cikkünk egy jelenleg kialakítás alatt álló, izgal-

mas témakörre igyekszik felhívni a figyelmet, melynek mind 
anyagi, mind szociális vonzatai óriásiak. Munkacso portunk 

innovációs fejlesztésként létrehozott egy összetett, részeiben 
is alkalmazható leletezési formát, mely komplex munkaképes-
ség-felmérést tesz lehetővé és megteremtheti az ehhez szük-
séges egységes nemzeti normák létrehozásának alapjait. 
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A munkaképesség megítélésének fontos szociális és 
társadalmi következményei vannak, de jelenleg hazánk-
ban nem áll rendelkezésre standardizált mérési rendszer. 
Vizsgálatunk célja a hazai fejlesztésű ErgoScope rend-
szer bemutatása és használatával szerzett tapasztalata-
ink leírása.  


 
Although work capacity assessment [WCA] has  


high social and economic impacts, national medical  
standards are lacking in Hungary. The aim of our study 
was to present our first experiences with the Hungarian 
ErgoScope system.  


 
 


BEVEZETÉS 
 
A munkaképesség, a munkavégzés fontos tényezői az 


ember mindennapjainak, a munkaképesség csökkenése, 
illetve a munkahely elvesztése kedvezőtlen egészségügyi és 
szociális hatással bír, mely nagy terhet ró mind az egyénre, 
mind a társadalomra [1]. A munkaképesség komplex vizsgá-
lata, illetve ennek meghatározásának módszerei az általános 
orvosi gyakorlatba nem épültek be. Az orvosképzés megha-
tározó részét sem képezik, hiszen az döntően a betegségek 
kialakulásának mechanizmusaira és a kórképek ellátásá- 
ra fókuszál; sem a rehabilitáció, sem a későbbi munkába/ 
korábbi életmenethez való visszatérés elősegítése/megíté-
lése nem képezik a tananyag szerves részét [2]. 


Mivel az egyén munkavégző képessége nem csupán a 
betegségek hiányán, hanem az egyén testi és lelki jólétén is 
alapszik, a foglalkozás-egészségügyi szakemberek feladata 
összetett, mely tartalmazza az ideális munkavállalót „össze-
hozni” az ideális munkahellyel/munkakörnyezettel, valamint 
maximálisan törekedni az egészségre potenciálisan veszé-
lyes tényezők kiszűrésére, illetve megfelelő védekezési stra-
tégiák kialakítására, továbbá mindent megtenni különböző 
betegségek fellépése után a munkába visszakerülés előse-
gítésére [3]. A fentiek ellenére hazánkban a munkára való 
alkalmasság, illetve a munkaképesség-csökkenés megítélé-
sére döntően még mindig csupán fizikális paraméterek meg-
határozása történik (a folyamat fontos, de nem egyedüli 
része), melynek objektivitása jelentős ingadozásokat mutat 
[2,4].  


Nemzetközi adatok alapján a leginkább elterjedt fizikai 
állapotot felmérő módszer, mikor a beteg előzményeinek 
áttekintése után egy standardizált fizikális vizsgálat történik 


egy benne jártas szakember [akár orvos, akár szakasszisz-
tens] közreműködésével [5]. A gyakorlatban ez egy minimum 
12 lépéses vizsgálatot jelent, tárgyak mozgatásával, súlyok 
emelésével, aerob tesztek kivitelezésével, amely már jóval 
inkább objektív fizikális státuszfelmérést tesz lehetővé. Hát -
ránya, hogy korlátozottan használható eszköz- és tapaszta-
latigénye okán, megfelelő előképzettség és gyakorlati jártas-
ság hiányában az eredmények interpretálása igen különböző 
lehet [6].  


A szubjektív tényezők kiküszöbölése és viszonylag köny-
nyű (a fent részletezett eljárásoknál jóval kevesebb előkép-
zést igénylő) felhasználhatóság okán egyre több helyen ter-
jednek el a különféle képességtesztelő gépek a komplex álla-
potfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség 
meghatározásában, mind munkaképesség-csökkenés meg-
ítélésében jóval objektívebb képet tudnak adni [7,8]. Fontos 
megemlíteni, hogy a munkaképesség elbírálása egy össze-
tett folyamat végeredménye: egyrészt a lehető leginkább 
objektív fizikális felmérésből kell, hogy álljon, másrészt ezt ki 
kell egészíteni különböző rizikófaktorokat, illetőleg pszicho-
szociális kvalitásokat mérő vizsgálatokkal.  


Munkánk célja a komplex állapotfelmérés részeként alkal-
mazott hazai fejlesztésű ErgoScope munkaképesség-vizs-
gáló rendszer bemutatása, illetve olyan, általunk kifejlesztett 
metodika ismertetése, mely a mindennapokban is könnyen 
felhasználhatóvá válik.  


 
ERGOSCOPE RENDSZER 


 
Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgáló rend-


szer, ahol szimulált munkahelyeket hozunk létre, és az egyes 
munkahelyeken a vizsgálandó személyeknek különböző fel-
adatokat kell elvégezni a speciálisan kialakított mérőeszkö-
zök segítségével [9]. Léteznek 1 paneles formái is, ám elér-
hető 3 paneles kialakítás is, mely lehetőséget nyújt arra, hogy 
egyidejűleg több személy vizsgálata is elvégezhető legyen. 
A mérőeszközök adatgyűjtő egységei a központi számító-
gépbe továbbítják a mért adatokat. A mérések többszintű 
adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus erő-
mérés, ülve végzett munkák vizsgálata, helyben, egész test-
tel végzett mozgások vizsgálata, finommozgások [kéz, csuk -
ló, ujjak] feltérképezése [1. táblázat]. A repetitív feladatok 
révén a monotóniatűrés is vizsgálható [9,10]. A fentieken 
kívül kiegészítésképpen lehetőség van olyan egyidejű élet-
tani/fiziológiai vizsgálatokra is, mint EKG, testhőmérséklet, 
légzés- és vérgázvizsgálat. A digitálisan eltárolt mérési ada-
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tok lehetőséget biztosítanak azok igény szerinti előhívására, 
egyúttal megakadályozzák a mérési eredmények utólagos 
manipulálását. Az elvégzett mérések és tesztek segítségével 
objektív képet kaphatunk a vizsgált személy munkaképessé-
gére vonatkozóan, megállapítható, hogy a személy milyen 
munkaformákat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen 
gyakorlati feladatokat tud ellátni [9,10].  


A Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal 2015-ben 
18 darab 1 paneles ErgoScope képességvizsgáló szimulá-
tort (megyénként 1-1 db) és 7 darab 3 paneles képesség-
vizsgáló munkaszimulátort (régióközpontokba 1-1 darab) 
szerzett be a TÁMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukció 
keretében. A beszerzés a munkaképesség-változás objektív 
mérési rendszerének kialakítása érdekében történt meg, 
amelyre a rehabilitációs ellátás tömeges felülvizsgálata 
teremtett igényt. A gépek valós rendszerbe állítása azonban 
nem történt meg, amit részben az NRSZH megszűnése is 
indokolt. Kiépítésre került egy olyan országos lefedettségű 
mérési hálózat, amely jelenleg nem működik, mivel a kor-
mányhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudás, 
amivel a rendszer használható lenne, illetve hiányzik az a 
tudás- és tapasztalatanyag, amivel komplex vizsgálatokat 
lehetne végezni a megváltozott munkaképességű célcsopor-
tok egészséges és tartós foglalkoztatása érdekében [2]. 
Komoly hátránya a rendszernek, hogy a teljes vizsgálati pro-
tokoll akár órákat is igénybe vehet, továbbá a kapott vizsgá-
lati eredmény a témában nem jártas személyek számára 
igen nehezen értelmezhető [11]. 


MÓDSZER ÉS VIZSGÁLATI ALANYOK 
 
Vizsgálatunk célja az olyan leletezési protokoll kialakítása 


és tesztelése, mely átfogó, közérthető, strukturált leletezést 
és rövidített, célirányos vizsgálatok kialakítását is lehetővé 
tesz.  Vizsgálatunk EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt kere-
tein belül zajlott. 


Első körben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kate-
góriát alakítottunk ki, melyek az alábbiakat foglalják ma guk -
ba: 1. statikus erőkifejtés, 2. dinamikus erőkifejtés, 3. finom-
motorika és ülőmunkával szembeni tolerancia, 4. figyelem és 
állómunkával szembeni tolerancia, 5. monotóniatűrés. A lele-
tezés során a különböző kategóriákhoz rövid magyarázat is 
tartozik a könnyebb érthetőség céljából (2. táblázat). A kiala-
kított panelek vizsgálati és leletezési célból önállón is alkal-
mazhatóak, mint azt a 2. táblázatban is feltüntettük (a szá-
mítógépes munkára való alkalmasság megítéléséhez ele-
gendő lehet csak a 3. panel vizsgálata, futószalag melletti 
munkavégzés elbírálásához a 4. panel használata stb.).   


2018/2019-ben összesen 208 szellemi-, illetve ülőmunkát 
végző vizsgálati alany tesztelése történt meg (átlagéletkor 
47,5 ± 12,3 év). 109 (48,3 ± 11,6 év) nő és 99 (46,5 ± 12,9 
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési 
módszer szerint ez 4160 mérést, míg az új kategóriák alapján 
1040 mérési adatot jelent, melyek jóval könnyebben tárolha-
tók és feldolgozhatók. A vizsgált populáció a gyártó által meg-
adott normálértékhez képest a statikus erőkifejtés 35,75%-
át, a dinamikus erőkifejtés 40,9%-át, a finommozgások 


1. táblázat  
Ergoscope vizsgálati paraméterek
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42,74%-át, a figyelem koncentrálásának 52,9%-át és a 
monotóniatűrés 40,7%-át érte el (1. ábra).  


Az férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesít-
ménye meghaladta a nőkét [p<0,001 minden esetben], de a 
monotóniatűrésben és a figyelem koncentrálásban nem volt 
különbség. Az életkor előrehaladtával a monotóniatűrés jelen-
tősen csökkent, továbbá a dinamikus, statikus és finommoto-
rikus mozgások kivitelezése egymással szorosan korrelált. 


MEGBESZÉLÉS 
 
Az utóbbi évek kutatásai alapján a fizikai vizsgálati és 


értékelési protokoll módszertana jelentős átalakuláson esett 
át és jóval árnyaltabb képet ad a foglalkoztathatóság, a mun-
kára kész állapot minőségének megállapításában. Az egy-
szerűbb, orvosi vagy foglalkozás-egészségügyi fizikális vizs-
gálatok mellett egyre több országban megjelennek a gépe-
sített (kezdetben műszeres, majd számítógéppel támogatott) 
adatszerzések, melyek alkalmasak összetett képességvizs-
gálatokra is [2,10,12]. A munkaképesség megállapítása mel-
lett a munkaképesség-csökkenés meghatározásában, illetve 
a rehabilitálhatóság megítélésében/rehabilitációs célok kitű-
zésében is egyre nagyobb szerepük van [13].  


Munkánk során a hazai fejlesztésű ErgoScope rendszer 
vizsgálatát, hétköznapi elterjedését segítő protokoll kialakí-
tását tűztük ki célul. A mintegy 20 mérésből álló bonyolult lele-
tezés helyett egy 5 nagy kategóriát magába foglaló egyszerű, 
közérthető magyarázatokkal ellátott strukturált értékelési 
rendszert hoztunk létre innovációként.  


A képességvizsgáló gépek/szoftverek mindegyikéről el -
mondható, hogy igen részletes és objektív mozgásterjedelem 
és terhelhetőség felmérést tesznek lehetővé, azonban egy-
egy vizsgálat akár 3 órát is igénybe vehet, mely a vizsgálati 
alany számára igen megterhelő, és nem is feltétlenül szüksé-
ges az egész protokoll kivitelezése minden esetben [14]. 
Különböző feladatsorok alapján objektíven megmérhető a sta-
tikus és dinamikus erőkifejtés, illetőleg ezek összehangolásá-
nak képessége, továbbá állóképesség-felmérés is a protokoll 
része. Emellett különböző finommozgások kivitelezésének, 
az ülő-, illetve állómunkára való alkalmasságnak a megíté-
lése, monotóniatűrés vizsgálata is megtörténik [2,4]. Az álta-
lunk kifejlesztett szoftver lehetővé teszi, hogy az egyes pane-
lek külön is vizsgálhatóak legyenek, így a különböző munka-
köröknek megfelelően rövidített protokoll alkalmazására is 
lehetőség adódik szükség esetén. Vizsgálatunk alapján a fent 
kifejlesztett leletezés hatékonyan kivitelezhető volt a vizsgált, 
döntően ülő-, illetve szellemi munkát végző populációban.  


Némiképpen meglepő módon a vizsgált, döntően közép-
korú populáció alanyai a megadott normálértékek mintegy 
felét tudták teljesíteni a vizsgálat során. Ennek a magyará-
zata kettős lehet: egyrészt az elhúzódó vizsgálat során egy-
szerűen elfáradtak, másrészt a megadott értékek lehetnek 
átlagos munkabírást meghaladó egyének vizsgálata során 
nyert átlagértékek. Ez felhívja a figyelmet a vizsgálati alanyok 
részletes tájékoztatásának szükségességére (hosszú vizs-
gálati idő), másrészt indokolttá teszi a munkakörnek megfe-
lelő, rövidített protokollok bevezetését. 


Alapvető különbségek voltak a férfiak és nők motorikus tel-
jesítménye között, melynek magyarázata biológiai, az eltérő 
izomzati felépítésnek tulajdonítható. Érdekes módon a figye-
lem koncentrálásában és a monotóniatűrésben nem volt 
érdemi különbség, de mindkét csoport messze a megadott 
átlag alatt teljesített. Azonban az életkor előrehaladtával a 
monotóniatűrés szignifikánsan csökkent, mely felhívja a figyel-
met a monoton munkakörökben dolgozók (pl. futószalag mel-
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2. táblázat  
Újonnan kialakított ErgoScope mérési kategóriák


1. ábra  
A vizsgálati paraméterek és nemenkénti megoszlásuk.
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letti munka) időszakos állapotfelmérésének szükségességére.  
Összegezve, cikkünk egy jelenleg kialakítás alatt álló, izgal-


mas témakörre igyekszik felhívni a figyelmet, melynek mind 
anyagi, mind szociális vonzatai óriásiak. Munkacso portunk 


innovációs fejlesztésként létrehozott egy összetett, részeiben 
is alkalmazható leletezési formát, mely komplex munkaképes-
ség-felmérést tesz lehetővé és megteremtheti az ehhez szük-
séges egységes nemzeti normák létrehozásának alapjait. 
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képzésén rehabilitációs gazdasági me -
nedzserként végzett (2010). Okleveles 


emberi erőforrás tanácsadó (2019) szakképzését követően fel-


vételt nyert a PTE ÁOK Klinikai Orvostudományok Doktori 
Iskolájába, ahol − jelenleg is – a képzés keretében tudományos 
munkát folytat. 1997 óta dolgozik a magyar egészségügyben, 
beszállítói oldalon. 2001-től a svájci Schiller AG. magyarországi 
leányvállalatánál ügyvezető, majd 2012-ben az Innomed Me -
dical Zrt. belkereskedelmi igazgatója, 2013-tól vezérigazgatója.  
Kardiológia és radiológia szakterületen egyaránt járatos, szám-
talan hazai és külföldi egészségügyi beruházási projektben, 
pályázaton vett részt. A Magyar Innovációs Szövetség választ-
mányi tagja, a Magyar Formatervezési Tanács tanácstagja.





