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Érintett témák:

❖ Gyermek szomatikus- és mozgásfejlődésének szakaszai

❖ Korspecifikus képességek fejlődése, fejleszthetősége

(hajlékonyság, állóképesség, erő)

❖ Felmérések, pályatesztek



A gyermek pszichomotoros fejlődésének mérföldkövei





Növekedési ütem az életkor függvényében



Familiáris alacsonynövés és a konstitucionális lassú 

növekedés mintázata

150

100

Testmagasság (cm)

Életkor (év)
6 10 14 18

3-as percentil

97-es percentil

Konstitucionális lassú növés (0,33%)

Familiáris alacsonynövés (0,56 %)

GHD: 1:3500



Életkor meghatározása

Kronológiai életkor Biológiai életkor

Csontkor

kéztő-, radius- ulna csontmagjai

Antropometriai mérések

Nemi érés stádiumai

• PHV kor meghatározás
• Antropometriai

paraméterek felvétele
• Méreteket korosztályos 

átlaghoz viszonyítják
• Alkat meghatározás
• Várható testmagasság 

becslése

Relative age effect



A nemi érés stádiumai 

emlő

PHV

PHV



Relativ age effect

• Ne hagyjuk kiszelektálódni az év végi, későn érő gyerekeket

• Javasolt a következő évfolyam 1. félévi gyerekekhez hasonlítani a 

teljesítményüket



Antropometriai paraméterek- Súlypontemelkedés U15

TS kg) TM (cm) Alsó végtag 

hossz 

Fat% LBM (kg) Súlypontemelkedés

43,5 162 95 4,1 21,2 35,5

59,7 173 100 10,3 26,7 39,5

61 178 101 7,1 30,1 37,5

38,5 155 89 4,1 17,8 43,5

60,1 175 100 6,8 30,6 45,4

67,4 176 103 8,2 33,3 45,5

37,7 155 91 5,4 17 33,5

45,1 154 88 4,8 22,1 41,5

61 173 102 3,7 32,4 45,5

57,9 176 105 5,4 29,4 31,5

62 177 102 4,6 32,5 41,5

31,2 146 85 2,6 15,1 33,5

65,6 178 104 10,2 31 53,5

63,9 172 99 9,3 30,6 45

72,3 184 106 9,5 35,6 43,5

49 165 94 5 24,3 49

50,1 164 94 3,2 26 37,5

65,3 176 106 4,5 34,5 45,5

Átlag 6, 27,2 41,56

Szélső érték 31,2-72,3 146-184 15,1-35,6 31,5-53,5







I. Hajlékonyság  

• Sportorvosi vizsgálat alkalmával

• Speciális gyógytornász felmérések alkalmával

sportág-specifikus gyógytornász tesztek,

mint pl. úszóváll prevenciós vizsgálatok



Fizikális vizsgálat
❖Testalkat

Testsúly, BMI, Testzsír %

❖Szív-keringési rendszer

RR, Pulzus, Szívhangok vizsgálata

❖Tüdő (asthma, allergia)

❖Mozgásszervek

Izületi mozgásterjedelem, izomerő, gerinc eltérések,

alsó végtagi tengelyeltérések, ortopédiai problémák,

korábbi sérülések, hypermobilitás szindróma

❖Idegrendszer

❖Szem

Max. 9 pont, Fiúk > 4 pont; Lányok > 5 pont



SET felmérés eredményei

38
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8
10

26
22

56
54

Occiput-fal Ujj-talaj Apley teszt AVGT hajlító

Utánpólás vízilabdások gyógytornász 
felmérésének eredményei

Normál Fejlesztést igényel

Dr. Gyurcsik Zsuzsa vezető gyógytornász



Úszó-váll szindróma

Prevenció:

www. Physiolnfo.hu

Szendrő Gabriella: Úszók vállfájdalmának megelőzését 

célzó nyújtógyakorlatok alkalmazása gyermekkorban

40-91 %-ban előfordul

Többféle pathológiás folyamat áll a hátterében:

Pl. impigment syndr, rotátor köpeny inainak károsodása, 

labrum sérülés

Okai:

▪Nem megfelelő úszás technika

▪Nem megfelelő mennyiségű edzésmennyiség

▪Fokozott izületi- lazaság, túlzott streching

▪Csökkent ki-ill. berotációs mozgásterjedelem

▪Fokozott kirotációs mozgásterjedelem

▪Izomegyensúly felborulása

•Mellizmok, latisimus dorsi
zsugorodása

•Lapocka közelítő izmok és 
a váll kirotáló izmok
gyengesége



II. Állóképességet meghatározó paraméterek



Forrás: Vannai Judit: Gyermeksport, 62.old.





Ventilláció és a tüdő vitálkapacitása

❖Alsó és felső légutak állapota

❖Légutak átmérője

❖Mellkas méret – sportteljesítményt meghatározza

❖Légző izmok erőssége

❖Vízszintes testhelyzet- úszás



Asthma bronchiale és a sport

Oka: légutak nyálkahártyájának

allergiás eredetű gyulladásos

megvastagodása

Tünetei: rohamokban jelentkező

nehézlégzés a légző izmok görcsös

szűkülete miatt, száraz improduktív

köhögés, fulladás, zihálás

Kedvező hatású az úszás

DE, klórallergia előfordulhat

Kezelés mellett sportolhat!!!

EIA (exercise induced asthma):

terhelésre jelentkező asztmás roham

„Öltözői köhögés” – locker room coughing

Megelőzése: környezeti tényezőket figyelembe 

vétele (hideg, száraz, szennyezett levegő) 

felső légúti hurut – pihentetés

Gyógyszeres prevenció (WADA, TUE!!!)

Salbutamol max. 1600 µg/24 óra egyenlő 

adagra osztva 



Állóképesség fejlesztése

Aerob állóképesség Anaerob állóképesség

Aerob állóképesség edzése folyamatos,

hosszú időtartamú edzéssel

VO2max 50-70 %, > 30 perc, szív és keringési

rendszer gazdaságos működése, izom glikogén

csökken, zsír anyagcserében szerepet játszó

enzimek aktivitása nő, minden korosztály

Iramjáték aerob állóképesség fejlesztésére

VO2max 60-80 %, terhelés alatt az intenzitás

változó, 30-1,5 ó, laktát megjelenése, glikoly-

sisben szerepet játszó enzimek aktivitása nő,

gyermekek állóképesség fejlesztésére ajánlott

Aerob intervall edzés

VO2max 70-80 %-a, intervallumok ideje >5 perc,

anaerob energianyerés, bal kamra telődése már

nem tökéletes, izom mitokondiumok száma és

a kapillarizáció nő, 12-16 éves korosztálynál

ajánlott

Anaerob küszöb intervallumos edzés

VO2max 70-80 %, 2-5 perc, széria: 5-15, LT,

aerob és anaerob anyagcsere folyamatok

enzimjeinek aktivitása nő, serdülés után

javasolt

Anaerob intervallumos edzés

VO2max 90-120 %, 20 mp-40 mp tejsav szint

megemelkedik, mitochondriumok száma és

kapillarisok száma nő, tejsavtűrő képesség

javul, ifi, felnőtt, de korlátozott mértékben

serdülő játékosoknál

Mini intervallumos edzés

VO2max 120-150 %, 4-20 mp, magas laktát,

CP felhasználás és reszintézis, izmok

keresztmetszete nő, gyors rostok aránya

nőhet, labdajátékban hatékony



❖ Max. laktát

❖ Submax. laktát

❖ Max. HR

❖ Mennyiség növelése nem vezetett a 

teljesítmény javulásához

de nem volt javulás a sprint 

teljesítményben

HVT

❖ Max. laktát

❖ Laktát akkumuláció

❖ Sprint teljesítmény

❖ LEN pontok

❖ Individuális anaerob küszöb

HIIT

Szerző neve Módszer Vizsgálati 

csoport

Costill, 1988 4266 m vs. 8970 m/nap 19,1 év 10 nap

Costill, 1991 5000 m vs. 9300 m/nap 19,1 év 6 hét

Faude, 2008 HVT 23,3 % AT felett

HIIT 30,8 % AT felett

16,5 év 4 hét

Sperlich, 2019 HVT vs. HIIT 9-11 év 5 hét





III. Rezisztencia edzés, Erőfejlesztés 



Rezisztencia edzés hatásai



A serdülőkorban végzett rezisztencia edzés sajátosságai:

❖ biztonságos edzőterem/környezet 

❖ professzionális súlyemelésben jártas edző

❖ Egy izületi érintettség, adolescens korban több izületet is érinthet 

❖ Fokozatosság, kornak/érési stádiumnak megfelelő terhelés

❖ Nem egymást követő napon

❖ Technikai elemek tökéletes elsajátítása

❖ Célzott neuromusculáris tréning, törzsizomzat fejlesztése

❖ Izom inbalanszok kiküszöbölése, antagonista izmok megfelelő egyensúlya

❖ Megfelelő életviteli faktorok (pihenés, táplálkozás, alvás stb.)





IV. Felmérések, pályatesztek



• Maximális munkavégző képesség, maximális

oxigén felvevő képesség felmérése (VO2max)

• Ventillációs küszöbök meghatározása

• Edzettségi állapot nyomon követése

• SOROZATMÉRÉSEK!!

• Edzészónák meghatározása

• Edzés tanácsadás

• Sportág választás („negatív szelekció”)

• Adott versenyre történő válogatás

• Formahanyatlás/Túledzettség

Teljesítmény diagnosztikai vizsgálat laboratóriumban és pályakörülmények között 



Vitamaxima terhelési protokoll 3’-es küszöb terhelési protokoll

Protokoll Vitamaxima 3’-es küszöb 

Időtartam 10-12 perc 28-35 perc

Vérvétel időpontja Terhelés végén

R5’

3’- ként

R5’

Teljesítménynövelés

időtartama

percenként 3 percenként

Sebesség/Dőlésszög Percenként emelkedik Pedálfordulat/Futószalag 

dőlésszög állandó

Teljesítmény (Watt)/Futószalag 

sebessége emelkedik



Viszonylag gyorsan 

kivitelezhető

Olcsó

Egyszerű

Informatív 

Könnyen 

reprodukálható

Sportág-specifikus

Milyen a jó 

pályateszt?



Pályatesztek csoportosítása és tulajdonságai

Többlépcsős tesztek

❖ Aerob-Anaerob küszöbök meghatározása

❖ 2-3-5 lépcső pl: 3x2000 m; 3x1000 m (Föhrenbach); 

2x300 m (Mader)

❖ Közeg változatos lehet

❖ Laktát meghatározás szükséges

Inga–tesztek/COD típusú tesztek

❖ Állóképességről ad információt

❖ Hasznosak a labdajátékokban

❖ Aktív és recovery szakaszok

Ismétlődő sprint tesztek/RSA

❖ Sprint gyorsasági állóképesség

❖ Anaerob-alactacid folyamatokról ad felvilágosítást

❖ Hasznosak labdajátékokban

❖ Közeg változatos lehet

http://www.cardioc.eu/wp-content/uploads/2016/12/xy.png


Nyugalmi

laktát

I. II. III. Restitúció Anaerob 

küszöb

100 m

Idő Pulzus Laktát Idő Pulzus Laktát Idő Pulzus Laktát Pulzus  Laktát

1,7 1. 4,51 29 1,2 4.42 33 1,5 4.29 37 5,8 25 2,4 1:08

1,0 2. 2,21 26 1,9 2,02 30 4,3 2.04 35 7,7 23 2,4 1:01

1,7 3. 2,51 22 2,2 2,41 30 4,5 2.35 39 7,4 23 2,8 1:21

1,4 4. 2,49 30 2,3 2,41 29 5,7 2,32 34 11,1 23 2,7 1:22

3-lépcsős úszó pályateszt (85-95-100%)
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A 9 és 12 perces regenerációs úszás hatékonyságának összehasonlítása

Regeneráció 1

9 perc, 6x100 m gyors 1,30

Regeneráció 2

12 perc, 8x100 m gyors 1,30
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Jó-e a pályateszt?

nem igen

Változtass!

❖Körülményeinek standardizálása

pl. pályakörülmények

külső hőmérséklet 

laktátmérő kalibrálás 

❖Sportágspecifikus testreszabás

pl. úszásnem megválasztása

Edzői konzultáció

Végezz rendszeres

méréseket

SOROZATMÉRÉSEK!!!

Teljesítményjavulás 

kimutatható?

igennem

Eredményesség várható❖ Edzésmódszertani problémák

❖ Elégtelen edzésmunka

❖ Sportoló állapotát befolyásoló tényezők 

(pl.alvás minősége, táplálkozás, sérülés stb.)
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❖ A gyermek biológiai érettségének megfelelő mennyiségű

és minőségű edzésterhelés

❖ PHV életkor meghatározás

❖ Úszó-váll prevenciós program a túlterheléses

ártalmak megelőzése miatt
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