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Bevezetés

Jollét a munkahelyen

Csaszarné Gombos Gabriella

A mozgasszervrendszer csontokbdl, izliletekbdl, izmokbdl, szalagokbdl, inakbdl,
inhivelyekbdl, s az ezeket ellatd erekbdl és idegekbdl all. A mozgdsszervrendszer betegségei,
féleg a foglalkozassal 0sszefligg6 megbetegedések igen gyakoriak, melyeket a tulterhelés, a
fizikai megterhelés, a munkahelyi stressz, a munka kézbeni kényszertartasok, a monoton,
ismétl6dé munkafolyamatok, a kisebb sériilések — mikrotraumak okozzak.

A munkahelyi hidnyzdsok hatterében leggyakrabban a mozgasszervrendszeri
megbetegedések allnak. A mozgdsszervrendszer specifikus betegségei 0Osszefliggésben
allhatnak a foglalkozassal és bizonyos testtdjak érintettségével. igy példaul az emelés és
cipelés vagy a vibracids hatas Osszefligghet a deréktaji fajdalommal. A felsé végtagi
érintettség kapcsolédhat az ismételt vagy tartds statikus munkavégzéssel. A tlinetek

sulyossaga kulonbozhet, kezdve az alkalmi fajdalomtdl a diagnosztizalt, sulyos betegségig.

Jelen kiadvanyunk célja a mozgasszervi megbetegedések megel6zése, a fébb betegségek és a
rizik6faktorok megismertetése, a megbetegedések elkeriilése érdekében tett intézkedések
pozitiv hatdsanak kozvetitése a munkaltaték felé. Ezek lehetnek a fizikai terhelés, az
egészségre artalmas tényezdk, a felesleges kifaradas elkeriilése vagy lecsokkentése.

A konyvet haszndlhatjak munkaltatok, fellgyel6k, munkaegészségligyi oktatdk, akik részt
vesznek a munkafolyamatok szervetésében, tervezésében, de az egyének szdmdra is hasznos
lehet. Ezen felll pozitivan hathat a munka hatékonysagara, emellett az egészségligyi

kiadasokat is csokkentheti.

A munkafolyamatok soran kiilénboz6 fizikai, kémia, bioldgiai koroki tényez6k allhatnak fenn,
melyek szdmos betegséget vdlthatnak ki, példaul iziileti gyulladasokat (arthritisek), izileti
kopasokat (arthrosis), nem fert6z6 eredet( elhaldsok (asepticus necrosisok), stb. Jelen konyv

féleg a fizikai kéroki tényezbket és annak megel6zését és kezelési lehetbségeit elemzi.



Ki haszndlhatja a kiadvdnyt?
X A munkaltato
X A munkahely tervezéje, gyartéja, beszallitdja
X Egészségligyi és biztonsagi szakember, illetve barki mas, akit érdekel a
mozgasszervi betegségek megel6zésének témakore
X A munkavallalé

# Haztartasbeli

Milyen elénye lehet a kényv haszndlatdnak, a tandcsok betartdsdanak?

X Kevesebb hianyzds a munkabdl, munkahelyrél, tappénzes napok szamdanak
csokkenése
Szakemberek munkaban tartasa
Biztonsagos munkahely megteremtése pozitiv biztonsag-kulturaval
Termelékenység novekedés, hatékonysag fokozas

Munkavallaldi kartéritések csokkenése
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Esetleges sériilés utani gyorsabb visszatérés a munkaba

Kinek a kételessége a balesetek megel6zése a manudlis feladatok kapcsan?

X A manudlis feladatok a tevékenységek széles korét olelik fel, melyek megkovetelik
a személyt6l az 6 fizikai erejének (mozgas-szervrendszerének) felhasznaldsat a
munka sordn. Ez jelentheti az emelés sordn kifejtett erét, valamely targy tolasat,
hlzasat, leengedését, szallitdsat, megtartasat, vagy egy allat (vagy ember) be-
/elfogasat, mozgatasat. A feladatok tartalmazhatnak ismétl6d6 (repetitiv)
mozdulatokat is, igényelhetnek tartds testtartasokat, vibraciot

* Nem minden manualis feladat veszélyes, de szamos munkahelyi baleset ered a

manualis feladatok végzése soran.

Milyen sériilések adédhatnak a manudlis feladatokbol?
X lzom-, szalag-, inhuzddasok (pl. vall rotator-kdpeny sériilése, stb.)
X Gerincsérulések, beleértve az izmok, inak, szalagok, csigolyakozti porckorong (pl.
gerincsérv, huzéddasok, stb.) érintettségét, de az idegek (pl. ischias), izlletek,

csontok és érintve lehetnek.



* [zuleti sériilések vagy degeneracié /kopas, beleértve a vall, kdnyodk, csuklo, csipd,
térd, boka, valamint a kéz és 1ab érintettségét

Csontsérilések (pl. torések, repedések)

Idegsériilések (pl. Canalis carpi szindroma)

Izom- vagy érrendellenesség a fels6 végtagot ért vibracié miatt
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Lagyszovet sérvek (példaul hasi sérvek)

A zUzb6das, beszorulds, vagds okozta halal, sérilés, betegség nem tartozik jelen kiadvany

témakorébe.

Hogyan jelentkezik egy mozgdsszervrendszeri probléma?

Jelentkezhet hirtelen, akutan egyetlen nagy tulterhelése vagy kialakulhat hosszabb id&szak
alatt tartds tulterhelés, tartdés trauma eredményeképpen, szdmos kisebb szoveti sériilés
(mikrotrauma) hatdsara. Ezt gyakran ismételttevékenység, pl. folyamatos csukléhaijlitas-
feszités valtja ki, vagy ha a munka természete, a munkafeladat hosszutavon azonos.
Leginkdbb a hat-, vall- és a csuklétajék érzékeny. Bizonyos tényez6k megnovelhetik ennek
kockazatat, melyet a kés6bbiekben targyalunk.

Néhany példa a tevékenységekre és korlilményekre: gyakran ismétl6dé cselekvés, hajlitas és
csavaras, kényelmetlen munkahelyzetben végzett munka, nagy erdkifejtés, hosszu ideig tartéd
munkavégzés pihenés nélkil, ismétlédéen nehéz targyak emelése, statikus erdkifejtés
hosszabb ideig, kedvez6tlen munkakornyezet (pl. meleg, hideg vagy vibracié), magas

munkahelyi kévetelmények és id6kényszer.

Kinek a kotelessége a manualis feladatokbol adddé sériilések megel6zése?

Altalanos kotelezettség

Jogszabdlyokban irjak el6 a felel6sség megtartasat. Célszer(i lenne a kockdazatok teljes
megszlintetése, de ez nem mindig érhet6é el maximalisan, ilyenkor a kockazat

minimalizalasara kell torekedni.



Szamos tényezoét kell figyelembe venni a veszély csékkentése sordn:

X
X

Mekkora a valdszinlisége annak, hogy egy személy veszélynek van kitéve

Az ebbdl ered6 mozgasszervrendszeri betegségek milyen potencialis sulyossaguak
lehetnek

Melyek az ismert veszélyek, melyeknek van kitéve (minden ember felelés az
egészségéért és a biztonsagdért, igy koteles tajékoztatast adni a ra leselkedd
veszélyekrdél), és hogy hogyan lehet kiiktatni azokat

Az ellen6rzések elérhetGségének, hatékonysagdnak és megfelelGségének
biztositasa, hogy ennek révén megsziintethessék vagy minimalizaljak a kockazatot

A kockazatkezelés elharitasanak koltségei

Kik kézott oszlik meg a felel6sség:

X

X

X

A manudlis feladatokat végzé munka helyszinét, targyait, épuleteit tervezdk,
gyartok és beszallitok.

A munkahely kontrolljaval megbizott személy(ek) - lehet a tulajdonos, a
munkavallalé.

Munkaltatdk és masok a munka ellenGrzése mellett, pl. 6nallé vallalkozd, vallalati

csoport vagy szervezet, koélcsénzétt munkaerd, stb.

X A munkavallaldk is jelentds szerepet jatszanak.

A kotelezettséget véllaldnak minden embert meg kell védenie a veszélyektdl, fliggetlendl

attél, hogy dolgozd, gyakornok, tanuld, vallalkozé vagy éppen munkatapasztalatot szerzd

diak.

A tervezdok, gyartok, beszallitok felel6ssége

Példak a tervezék déntéseire:

X Sajat tervezés( kéziszerszam, berendezés.

% Epitész, az épiilettervezd, aki megtervezi a munkahely épiiletét, szerkezetét,

termeit, stb.

X Bels6 épitész, aki kialakitia a buatorzatot, a gépek elrendezését, a

munkafolyamatot.



Mi a felel6ssége a gydrtoknak:
A gyartok feladata a mozgdsszervrendszeri veszélyek menedzselése a manualis feladatok
végzése soran a sajat tervezésl eszkozok hasznalata kozben. Ismernitik kell, melyek a
mozgdsszervrendszert veszélyeztet6 tényezdk, azokat a minimalisra kell csokkentenilk,
miel6tt a gyartdkhoz, szdllitokhoz, illetve a munkavégzés helyszinére keriilne egy-egy
Ujonnan tervezett és gyartott munkaeszkoz.
Kockazatkezelés:
¥ Szlintesse meg a mozgdsszervrendszert veszélyeztet6 tényezSket, ha az nem
lehet, csokkentse minimalisra azokat a veszélyeket, melyek az eszk6z hasznalata
soran felmeriilhetnek.
X Tajékoztassa a gyartot az ismert veszélyekrél és a kockazati ellen6rzésekrél, ahol
a gyartds soran a gyarté megteheti a szikséges intézkedéseket, lépéseket a
visszamarado rizikdk csokkentésére, elkeriilésére, illetve biztosan deriljon ki,
hogy nincs tovabbi riziké a gyartas soran.
¥ Informidlja a gyartot (vagy szolgaltatot), hogy a minden életkort feldlel6
potencialis felhasznaldk értesiiljenek, mely rizikékat nem tudtak kikiszobolni,

milyen feltételeket kell biztositani a biztonsagos hasznalathoz.

Példdk a gydrtdsban, iparban dolgozo déntéshozdkra:

X Munkaltaték és 6nallo vallalkozék, akik bizonyos arut gydrtanak.

X Olyan cég, amely gépeket, berendezéseket, készlilékeket, eszkozoket és
szerszamokat allit el6 vagy mérnok, foldméré, belséépitész, épité vagy vallalkozo,
aki az épités soran dontéseket hoz a kivitelezésére, tervezésére és kialakitasra
vonatkozdan.

X Azon munkaltaték, aki kivalasztjak a gyartosorokat, eszkozoket.

Kockdzatkezelés:
A gyartdk feladata a mozgasszervrendszeri rizikok menedzselése a termék el6allitdsa soran.
Biztositani kell az ésszerliség hataraig, hogy a gyartasi folyamat soran nem keletkezik Gjabb

rizikdtényez6.
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* Az elemek, éplilet vagy eszkozok gydrtasa sordn a munka éppolyan biztonsagos,

X

mint amennyire praktikus.

A gyartas, épités soran olyan anyagokat, eszko6zoket haszndljanak, hogy
csokkenteni lehessen a manudlis munkavégzés soran jelentkezd veszélyeket. A
munkavégzés soran végezzenek biztonsdgi méréseket a tervezé Adltal
meghatdrozott modon.

Informaljak a szallitét arrdl, milyen tdjékoztatast kell biztositani minden
potencidlis felhaszndld szamara a biztonsagos haszndlathoz és a nem megoldott

kockazatok elkerilése végett.

Példak a dontéshozo beszerzbkre:

X

Cég tulajdonosa, UzemeltetGje, aki beszerzi a gépeket, eszkdzoket,
berendezéseket, késziulékeket.

A gépkolcsonzést biztositd cég tulajdonosa, aki birtokolja és menedzseli a céget.
A mindségellendrzés, aki ellendrzi a méretet alakot, nehéz targyak fogantyujanak
a tervezését, mint pl. a betonmixel6 fogantyuja.

A munkaltato, aki megbizast ad a felszerelések és anyagok gyartasara.

Munkaltatd, aki importal, behozatalbdl szallitja az eszkdzoket.

Kockazatkezelés:

Feladatuk a széllitott vagy importalt termékre vonatkozé kockdzatmenedzselés.

Kockazatkezelés az ésszerliség hatdran bellil torténik a kockazatok megsziintetésével vagy

minimalizalasaval.

A beszerz6k a manudlis feladatok folytonos ellatasat kotelesek biztositani, beszerzik,

importdljdk, vagy ujra beszerzik a berendezéseket, gépeket, anyagokat, mely soran

biztositaniuk kell, hogy a forgalmazott termékek ugyanolyan biztonsagosak, mint ahogyan az

ésszerlien megvalésithaté és biztonsagos mddon szallithaté.

X

X

A beszerzett termékek ugyanolyan biztonsagosak, mint ahogy az ésszerlien
megvaldsithaté.

A beszerzett druk az el6irdsoknak megfelel6en vannak szallitva, fogadva, tarolva,
és biztonsagosan kezelve, pl. csomagolds, cimke, megnevezés, méret, alak, a
sérlilés minimalizalasadhoz.
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# Informacioét szolgdltat a potencialis felhasznaldk részére minden egyes termék
haszndlatara vonatkozdéan a biztonsdagos hasznalathoz, illetve a még nem
megoldott kockazatok elkeriilése érdekében.

* Berendezések telepitésére vagy szerkezetek feldllitdsa biztonsdgos anyagok
felhaszndlasaval a biztonsagos Gzemeltetés érdekében.

* Karbantartasi kovetelmények megismertetése, amelyek biztositjdk a biztonsagos

hasznalatot és mikodtetést.

Mely lépések sordn kell odafigyelni a biztonsdgra:
# épités vagy gyartas soran,
X szdllitas, raktarozas, Osszeszerelés, feldllitas, telepités vagy az lizembe helyezés
soran,
# muikodés vagy haszndlat alatt folyamatosan, a karbantartas, tisztitas,
feltlvizsgalat, ellendrzés soran szintén,
¥ ledllitas, szétszerelés, leszerelés vagy eltavolitds, valamint az épilet vagy gép

biztonsagos artalmatlanitasa soran.

A rizikd menedzselése

Mely informdciok sziikségesek a hatékony veszélymenedzseléshez?

Annak érdekében, hogy megalapozott dontést lehessen hozni a kockazatokra vonatkozdan, a
fenntartd kotelessége megérteni a termék hasznalatanak - vagy az azzal kapcsolatban allé
terméknek - a kezelését, a manudlis feladatokat végz6 munkavallaléra nehezed6 potencidlis
kockdzatok megismerését, illetve ezeknek a kockazatoknak a kikiszobolését vagy

kontrollalasat.

A leghatékonyabb maddszer az informacidk 6sszegylijtése a felhaszndldk korébdl (egyéni
felhasznald, csoport, stb. Erdemes tanacsot kérni az ergonémiai és egyéb munkavédelmi
szakembertdl is, hasznos lehet a legujabb kutatasok eredményeit is attanulmanyozni. A
hasonld termékek vizsgalatanak leirasa is j6 célt szolgalhat. Korabbi sérilések kapcsan a

munkavédelmi hatdsagok altal gy(ijtott adatok is szdmos hasznos informacidval birhatnak,
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Az ajdnlott kockdzatkezelési folyamat magdban foglalja:

1. Minden el6reldthatd mozgasszervrendszeri veszély lehetS legkordbbi azonositasa. Ez
tartalmazza a termelés céljdnak, a kornyezetnek és a munka rendszerének megértését,
amely Osszefliggésben van a termék haszndlataval a manuadlis feladat végzése soran. A
mozgdasszervrendszeri veszély azonositasa azok részérék is, akik a terméket haszndljdk vagy
kapcsolatba keriilnek vele a manudlis tevékenység teljesitése soran. A kiilonb6z6
kornyezetben torténé felhaszndlds sordan el6forduléd sajatos mozgdsszervrendszeri
kockdzatok azonositdsa. Annak biztositdsa, hogy a felhaszndlé tisztdban van a
mozgdasszervrendszeri betegségek kockdazataival, igy konzultacié a termék potencidlis

felhasznalodival. Beszélgetés a szakért6kkel a terméktipusrél szintén hasznos lehet.

2. A mozgdsszervrendszeri betegségek kockazatanak vizsgalata a termék minden lehetséges
felhaszndldja szamara, aki manudlis feladatot végez. Ez magdban foglalja annak
megfigyelését, mely felhasznaldk karosodhatnak, és ez hogyan alakulhat ki; az érintett
kockazati tényez6k azonositasat és megértését. SzakértGkkel és a potencialis felhasznaldkkal

valod konzultacid szintén hasznos lehet.

3. Dontés a mozgdasszervrendszeri rizikdk eltavolitdsa vagy a veszélyek kontrollaldsa soran
alkalmazott maddszerekrél. Azt értjuk alatta, hogy meg kell keresni a mddjat, hogyan
akaddlyozhatdo meg a veszélyek megjelenése teljesen a tervezés, a gyartas, az épités vagy a
kivitelezés sordn; vagy ha a veszélyt nem lehet teljesen kikiliszobolni, kutatni kell, hogyan

lehet a kockazatot minimalisra csokkenteni.

4. A terv végrehajtdsa, a kockazatok ellen6rzése. Ez magdban foglalja a leginkdbb hatékony
kockazatkezelési megoldas végrehajtasat, amennyire ez ésszerlien megvaldsithatd. Ha ezt
azonnal nem lehet megvaldsitani, meg kell hatdrozni, melyek azok a lépések, amikkel
csokkenthetd a kockazat és ideiglenes kockdzatkezelési intézkedéseket végezni és tesztelni
azok hatékonysagat. Virtualis tesztelés, kisérletek és mintadarab készités, konzultacié a

felhasznaldkkal szintén ajanlott lehet.
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5. Folyamatos ellenérzés (monitoring) és felllvizsgalat. Ez magdban foglalja az ellenérzések
hatékonysagdnak nyomon kovetését a munkahelyen minden egyes potencialis felhasznalas
soran, a felhasznaldoktdl visszajelzés keresése, a mozgdsszervi betegségek rizikd-kontroll

méréseinek fejlesztése a visszajelzések alapjan.

6, Nyilvantartas vezetése a mozgasszervrendszeri betegségek kockazat-vizsgalatardl és
értékelésérdl és konkrét l1épések megtétele azok minimalizalasara vagy megsziintetésére. Ez
magaban foglalja a kockazatértékelés dokumentaldsat, igy a felhasznaldkat tdjékoztatni kell a
fennmaradd kockdazatokrdl. Fontos a termék biztonsdgos haszndlatdhoz sziikséges
feltételeket és munkamaddszereket leiré informacidk fejlesztése; minden olyan informacid,
probléma, veszély vagy kockdazat feljegyzése, ami a kés6bbi felhasznalds szempontjabol
fontos lehet és segit a dontéshozdsban ezekkel a nehézségekkel, veszélyekkel és

kockazatokkal kapcsolatban.

A munkaltatok feladatai

Az egészségligyi és biztonsagi kockdzatok megsziintetését célzo intézkedések elénye ismert.
A munkarendszerek, a munkakornyezet biztonsagi lehetéségeinek attekintése lehetéséget
nydjt az innovacidra, a koltségtakarékossagra és a termelékenység fejlesztésére is.

A biztonsagosabb munkahelyek elégedettebbek, és termelékenyebb személyzethez vezetnek.

Mi a munkadltato feladata:
Koteles a potencidlis mozgdsszervrendszeri veszélyeket meghatdrozni, megérteni a kockazat
természetét és forrasait, hogy megalapozott dontést hozzon arrdél, mit kell tennie, hogy

megszlintesse vagy ellendrizze 6ket. Kockdzatkezeléshez sziikség van:

1. a veszélyes manualis feladatok azonositdsara a manualis feladatot is tartalmazd
munka ellenérzése révén, hogy felismerhetévé valjanak, melyek lehetnek potencialis
veszélyek,

2. amozgasszervrendszeri kockazatok felmérése, melyek ebbél a veszélybdl erednek,
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3. azoknak a feladatoknak vagy részfeladatoknak a megsziintetése, amelyek
mozgdsszervrendszeri megbetegedést okozhatnak; ha ez ésszerlien nem lehetséges,
a rizikd-kontroll gyakorlati alkalmazasa a kockazatok minimalizalasa érdekében,

4., a mar végrehajtott intézkedések hatékonysaganak nyomon kovetése és

fellilvizsgalata.

J6é gyakorlat, hogy nyilvantartast vezetnek a kockazatértékelésr6l és a mlveletek
eredményeir6l, vagy a tervekrdl, melyeket a jov6ben ennek eredményeként elvégeznek. Ez
segit bizonyitani, hogy a munkaltaté aktivan dolgozik azért, hogy biztositsa a manualis
feladatok biztonsagat. A nyilvantartas vezetése segit nyomon kovetni, hogy mit végzett jol,

igy a kockazatkezelés folyamata hatékonyabba valik id6vel.

Gy6z6djon meg rdla, beszéljen a munkasokkal a kilonb6z6 kockazatkezelési opciok
|étrehozasardl, hallgassa meg a véleményiiket, melyik lenne a leghatékonyabb. Lehet, hogy
adodik egy-két uj lehet6ség, meg kell allapitani, melyik a jobb megoldas, s azt kell tovabb
finomitani. Ugyeljen arra, hogy konzultdljon a munkavallalokkal, tijékoztassa &ket,
részesitse Gket oktatasban, képzésben az igények szerint. Az ideiglenes kockazatkezelési

intézkedéseket is meg kell beszélni, ha a javasolt ellen6rzés azonnal nem végrehajthato.

Informdcio, képzés és feliigyelet biztositdsa

Tajékoztatdst, képzést és feligyeletet kell biztositani annak érdekében, hogy a dolgozdk
tudjak a biztonsdgos munkavégzés mikéntjét, legyenek képesek kdvetni az egészségligyi és
biztonsagi eljardsokat. A munkavallaléknak informaciora és tdbbszintli képzésre van
szukséglik, beleértve a képzés céljat az adott munkahelyen, ahol a feladatok ellatasara sor
kerll. Sziikséges a képzés arra vonatkozdan is, hogy segitsen ismerni, mely sérilések
fordulnak eld, és hogyan lehet megel6zni 6ket, s a munkavallalok hogyan tudnak konstruktiv
maédon hozzdajarulni a kockazatkezelési folyamathoz a konzultacié révén. A képzés akkor lesz
hatékony, akkor épil be, mint egészségligyi és biztonsagi tudas, készség és elkdtelezettség
elem a dolgozék életébe, ha a vezet6k és a menedzsment személyzet is elkdtelezett.

Els6ként fékuszalni kell a munkahelyi vezet6k és menedzsment alapszintl képzésére
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/ onképzésére. Ha 6k elkotelezettek, akkor a biztonsagi intézkedések elkotelezett kovetdi

lesznek mindannyian.

A munkavallalékon kivll azoknak fontos még a képzés, akik képviselik a munkavallalok
egészségét és biztonsagat, akik a berendezések vagy rendszerek kialakitasaért vagy

kivalasztasaért felel6sek.

Amikor a dolgozdk képzése torténik, gy6z6djon meg arrdl, hogy képes felismerni a
mozgdasszervrendszeri  betegségek kockdzatat, ki tudja valasztani a kockazat
minimalizdlasanak maodjat, értse meg ennek a feladatnak az okat, s a dolgozé gyakorolhatja
az ajanlott eljarast, miel6tt feladatszerlen kellene vele dolgozni, s a feladat kivitelezése

megfelelGen felligyelt.

Biztositani kell a felligyeletet, valamint a tdmogatd és frissité oktatast idérdl idére az Uj
madszerek, feladatok végrehajtasa soran, és biztositani kell a kockazati kontroll fenntartasat.
Ne feledje, hogy feln6tteknél nehéz megvaltoztatni a testiik, végtagjaik hasznalatat, ha
annak maddja mar szokassa alakult, rutinszerlvé valt. Biztositani kell a tajékoztatast és
képzést, ha a munkavallaléknal a betegségek rizikdja megnovekedett; ha a dolgozd Uj
manudlis feladatot végez, Uj felszerelést vagy eszkozt kell haszndlnia; mdodositds torténik a

munkafolyamatban vagy a munkahelyet atalakitottdk.

Emellett biztositani kell, hogy a manualis feladatokat ellaté emberek tudjak, hogy mennyire
fontos a kockazatkezelés a munkahelyen, illetve hogyan kell hatékonyan részt venni a
folyamatokban, hasznalva a kockazatazonositas, - értékelés és —ellendrzés lépéseit.
A munkavallaléknak ismernilk kell:
X Manualis feladatok végzése sordn a mozgas szervrendszerik milyen veszélyben
lehet.
X Mely manualis feladatok novelik a kockazatat a mozgasszervrendszeri betegségek
kialakulasanak.
X Milyen kockazati tényez6k vezetnek a mozgdsszervrendszeri betegségek
kialakuldsahoz, és mi okozhatja ezeket a kockazatokat.

X Hogyan lehet megakaddlyozni a mozgasszervrendszeri betegségeket.
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Hogyan kell hasznalni a kockazatkezelést.

X Hogyan vadlasszanak ki és hasznaljanak megfelel6 technikdkat, modszereket és
eszkozoket.

X Hogyan kell jelenteni a sériiléseket és a mozgdsszervrendszeri veszélyeket,
valamint a korai jelentések fontossagat.

X Kik az egészséglgyi és a munkavédelmi képvisel6k és milyen konzultacids

mechanizmusok vannak érvényben.

Mig a tajékoztatds, a képzés és az oktatds fontos, azt nem lehet Ugy haszndlni, mint a

mozgasszervrendszeri veszélyek ellen6rzésének egy kizardlagos vagy elsGdleges eszkozét,

hacsak mas kockazati kontrollok nem ésszer(ek.

A munkavallalok kételességei

Ha a dolgozdk manualis feladatokat hajtanak végre, 6k is szerepet jatszanak abban, hogy a

munka biztonsagosan torténik.

A munkavadllalé kételessége, hogy:

1.

Kbévesse a munka megtervezett rendszerét, folyamatdt, igy biztositva a
mozgasszervrendszeri betegségek legalacsonyabb kockdzatat, ami ésszerlen
megvaldsithato.

Kbvesse a torvényes utasitdsokat és képzést, amelyek biztositjdk a
mozgasszervrendszeri megbetegedések alacsony kockdzatat olyan szinten, melyek
még ésszerlien megvaldsithatdak.

Haszndljon minden, a biztonsdgat szolgald berendezést annak megfelel6en, ahogy a
tdjékoztatasban és a képzés soran elsajatitotta.

Gondoskodnia kell arrdl, hogy a tevékenységek soran senki mast se veszélyeztessen.
Mlkodjon egyltt a munkaltatéval az egészségligyi és biztonsagi kérdések
tekintetében, beleértve az esetlegesen fennallé veszélyek azonositasat, a kockazatok
felmérését, kontrollalasat, ha a munkaltato kéri.

Tajékoztassa a munkaltatét vagy annak az egészségligyi és biztonsagi képvisel6jét, ha

biztonsagi aggdlyai merilnek fel.
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Példaul, tandcsot kell adnia a munkaltaténak, ha:
# Problémaék vannak az eszkoz fenntartasaval, karbantartasaval.
X Ha fajdalmat vagy kellemetlen érzést tapasztal, amely kapcsolatban lehet a
munkaval.
X Ha ugy véli, a manualis feladatok végzése sordn sajat magat vagy mdsokat

mozgdasszervrendszeri szempontbdl veszélyeztet(ett).

A munkaltatoknak egy sor feladatuk és felel6sségik van a munkavallalék egészségére és
biztonsagdra vonatkozdéan. A munkavallalé elénye, hogy egylttm(ikodjon a munkaltatdval, s
ennek révén gyakorlati megoldasokat taldljanak a munkafeladatok végzése soran fennalld

kockazatok kezelésére.
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Mit6l maradhatunk mozgasban?

A mozgasszervrendszer anatomiai attekintése

Sio Eszter

Ahhoz, hogy megismerjilk a munkavégzés sordn el6forduld mozgdsszervrendszeri
megbetegedéseket, meg kell ismerniink testink felépitését és miikodését, testiink
anatémidjat. Az emberi testet 5 nagy rendszerre lehet felosztani: mozgdsszervrendszer
(csontvaz- és izomrendszer), keringési rendszer, zsigeri rendszer (emészts-, 1égz6-, kivalaszté
rendszer, nemi szervek), szabalyozé rendszer (ideg- és mirigyrendszer), érzékszervek. Ezek
kozlil a mozgasszervrendszer keriil attekintésre. Az emberi testet 4 nagy testtdjra lehet
felosztani: fej, torzs, alsé végtag és fels6 végtag. Ahhoz, hogy kell6képpen megértsiik, milyen
csontjaink vannak, hogy kapcsolédnak egymashoz, és milyen izmok kotik 6ket 6ssze, tudnunk

kell, hogyan is éplil fel egy csont, egy izom és egy izilet altalaban.

A csontokrdl altalaban

A mozgasszervrendszer passziv részei az izmok. Az emberi csontvaz korilbeliil 206 csontbdl
all, ez testsulyunk korilbelll 15%-at adja. Az Ujszilott csontvaza 350 csontbdl épiil fel, de
jorészik a novekedés soran dsszeforr. A csontvaz funkcidja az emberi test vazanak képzése,
belsé szervek védelme, emellett Giregbe zarja a vérképzés egyik legfontosabb szervét, a voros
csontvel6t. A csontok alakjuk szerint csoportokba oszthatdk. Vannak hosszu cséves csontok
(combcsont, labszarcsontok), révid cséves csontok (ujjperccsontok), lapos csontok (lapocka,
medencecsont, szegycsont, borda) és szabalytalan alakd csontok (labté és kézté csontok). De
mégis minden csontunk kils6leg mas és mas, hiszen a rajtuk futé izmok, erek, idegek miatt
gumok, arkok, érdességek, barazdak, dudorok taldlhatdk rajtuk. A csontoknak egyszerre
szildirdnak és rugalmasnak is kell lennitik. Osszetev6i a viz (40%), a szerves és szervetlen
anyagok. Ezen anyagok aranya nem 3dllandd, az életkor el6rehaladtdval valtozik.
Feln6ttkorban a csontok mésztartalma megnd, igy szildrdsaguk novekszik, mig fiatalkorban a

szerves anyag tobb bennlik, igy sokkal rugalmasabbak.
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A csontok szerkezete

Két allomany kilonithetd el, a kiilsé felszint boritd tomor és belsé részt kitolt6é szivacsos
csontdllomany, ami csontlemezkékbdl all. A csontok belsejében végig szivacsos allomdany van
a csoves csontok kivételével, ahol csupan az iziletet alkotd végekben taldlhaté ez. A
szivacsos csontdllomany lemezei Ugy rendez6dnek, hogy az adott csontot éré terhelésnek
minél jobban ellendlljanak. A csoves csontok kozéps6 részének belsejében lreg taladlhato,

melyet vel6lregnek neveziink.

A csont jarulékos részei

A csontok jarulékos részei k6zé a csonthartyat, a csontvel6t, az izileti végek porcboritékait, a
vér-, és nyirokedényeket, valamint az idegeket soroljuk.

Feln6ttekben a csdves csontok velGliregét zsirszovetbdl felépllé sarga csontveld tolti ki. A
csoves csontok kiszélesedd szivacsos végeiben, fiatalban voros csontvel6 helyezkedik el,
mely a ndvekedés sordn visszahlzddik és a sarga zsirvel6 foglalja el a helyét. Csak a comb- és
felkarcsont fels6 végében van feln6tt korban is vords csontvelS. Eletiink sordn végig
megmaradd voros csontveldt a lapos csontok szivacsos allomdanyaban talalhatunk.

A sarga csontvelG térkitolt6 szerepet lat el, ha szikséges - nagyobb vérveszteség esetén -
képes atalakulni vordssé. A voros csontvel6 az ember legfontosabb vérképzd szerve, a vér
alakos elemeit képes el&allitani.

Porc fedi az izlileteket alkotd csontvégeket. A csonthartya a csontok egész kils6 részét
bevonja, kivétel a porccal boritott részeket. A csonthartydban lévé erek biztositjdk a csont
taplaldsat, igy nélkile a csont elhal. A csonthartya érzékszervi funkcidt is betélt a benne 1évé

érz6idegek miatt. Belsé rétege képes Uj csontszovetet termelni és vastagitani a csontot.

A csontok 6sszekottetései

A csontok Osszekottetései két nagy csoportra oszthatdk, a folytonos és a megszakitott
Osszekottetésekre. A folytonos 0sszekottetés megvaldsulhat kdtdszovet altal, mint példaul a
koponyacsontok kozotti varratok. Az 6sszekottetést porc is biztosithatja, ide sorolhatd a
csigolyak kozotti porckorongok, illetve lehet csontos, ahol a csontok 6sszeforrnak, mint a

keresztcsontot alkotd csigolyakndl. A megszakitott 6sszekottetést izliletnek hivjuk.
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Az iziiletekrél altalaban

Az izilet (1. dbra) két csont izileti porccal boritott végei kdzott jon létre, a domboru
csontvéget izileti fejnek, a homorut pedig izileti aroknak, izileti vdpdnak nevezziik.
Bizonyos izlletek szerkezete eltér ett6l, mert mindkét izileti felszin rendelkezik egy homoru
és egy domboru résszel is. Az izesll6 csontvégeket iziileti tok kapcsolja 6ssze. Az izileti
szalagok 6sszekotik a csontvégeket, melyek kapcsolatban lehetnek a tokkal vagy fliggetlenek
is lehetnek téle. A tokon bellil a két csontvég kozott taladlhatéd az izileti Greg, mely
egészségesekben csupan egy hajszalnyi rést jelent. Ebben az liregben taldlhatd az izileti
nedv, melyet az izileti tok termel. Az izileti nedv segiti a csontvégek egymdson vald
elcsUszasat. Az iziletek jarulékos részei kdzé soroljuk az izvapaajkat, a rostos porcbetéteket,
a nyaktomlbket, inhlivelyeket és az iziileteket athidald izmokat. Az iziilet jarulékos részei
olyan anatdomiai képletek, melyek csupan csak egyes iziiletekre jellemz&ek. Az izvdpaajak az
izileti arkot mélyit6 és novel6 porcos gylr. Ha a két izileti felszin nem tokéletesen
osszeillg, akkor az egyenlGtlenséget a két csontvég kozott talalhatd porclemezek, porcsarldk
(meniscus a térdiziiletben) csokkentik.

A nyaktomlé (bursa) a tok kitliremkedésébdl 1étrejovs tomls, mely a két szomszédos réteg-
ami lehet izom és in, két izom, in és csont, bGr és izompdlya - elmozduldsat segiti el6. A csont
kozvetlen felszinén fekvd inakat inhlivelyek veszik koéril, melyek az inak elcsiszasat segitik

mozgaskor.

iziileti fej izom

iziileti szalag

pore iziileti nedv

iziileti tok izomtapadas(in)

iziileti arok

1. dbra: Iziilet részei
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Altalanos izomtan

A mozgasszervrendszer aktiv részei a vazizmok. Az emberi testben atlagosan 350 izom
taldlhatd, mely a test sulyanak korilbelll 45%-at képzi. Az izom két részre kilondl el, a
kozépen lévs izomhasra és a két végén taldlhatd inas részre. Az izmok inai fehér szinliek,
nem képesek megrovidilni. Az 6sszehtzddasra képes rész az izomhas, ami voros szinli és az
izom alakjat adja. Megkiilonboztetlink rovid, hosszu, lapos és gylrd (zaréizmok) alaku
izmokat. Az izmok eredését és tapadast az inak biztositjak. Némelyik izom tobb helyrél ered,
igy beszélhetlink egy-, két-, harom- és négyfejli izomrdl is. Az izmokat egymastdl izompodlyak
kiilonitik el. Az izomhas izomrostokbdl épiil fel, ezek kozott futnak az izmot ellatd erek és

idegek.

A gerinc vagy csigolyaoszlop

Minden haznak kell egy tartdszerkezet, az emberi torzsnek ez a gerinc, melynek azonban
sokkal tobb feladatott kell ellatni, mint egyszerlen tartani azt. Nem elég, hogy biztositani kell
a stabilitasat a testnek, de mobilisnak is kell lennie, hogy a mindennapi tevékenységeket,
mozgasokat el tudjuk végezni. Védelmezd szerepet is betolt,

hiszen korillfogja a gerincvel6t, igy az idegrendszer egyik nagyon fontos részét évja. Ahhoz,
hogy e feladatok mindegyikének megfeleljen, egy igen bonyolult szerkezettel rendelkezik.

A gerinc 33-35 csigolydbdl all, a farkcsigolydk szama egyénenként kiilonbdzhet. A nyaki, hati
és agyéki gerincszakaszokon a csigolyak kozott porckorongok taldlhaték. A gerinc azért olyan
hajlékony, mert sok csigolyabdl all, és a csigolydk apré mozgdasai 6sszeadddnak.

A csigolyak oszlopa el6lrél és hatulrdl nézve egy fliggbleges egyenest alkot, mely a testet két
szimmetrikus testfélre osztja. Gerincferdiilés, scoliosis all fenn abban az esetben, ha a gerinc
szembdl nézve gorbult. Oldalrdl tekintve a gerinc kett6s S alaku gorbilettel rendelkezik,
ennek megfelel6en feln6tt emberben négy gorbiletet latunk. A haton és a keresztcsonton
hatrafelé domboru a gorbiletet (kyphosis), a nyaki és agyéki gerincszakaszon hatrafelé
homoru ivet (lordosis) alkot. Az Ujszilotton az S alak még nem lathaté, a homoru ivek csak

késbébb alakulnak ki. Id6sebb korban a gorbiilet alakja valtozhat, altaldban a hati szakasz
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domborulata n6, az agyéki homorulata csokken a gerincet tarté izmok és szalagok
gyenglilése, a porckorongok zsugoroddsa miatt.

A gerinchez szorosan kapcsolédik a mellkas, a hati csigolydkhoz bordak izesiilnek. igy a gerinc
mozgasaval egyltt jar a mellkas mozgdsa is. Az els6 nyakcsigolya pedig a koponyaval all

kapcsoltban.

A csigolyak

A csigolyak (vertebra) (2. dbra) rendelkeznek egy testtel (kivétel az elsé nyakcsigolya), 4
izlileti nyulvannyal (processus articularis, melybél ketté felfelé, kett6 pedig lefelé iranyul), 2
harantnyulvannyal (processus transversus) és egy tovisnyulvannyal (processus spinosus)
hatrafelé iranyban. A nyulvanyokat és a testet a csigolya ivek kapcsoljak 6ssze, amelyek
korbezarnak egy Ureget, a csigolya lyukat (foramen vertebrale). Ezek alakitjak a
gerinccsatornat, melyben a gerincvel6 fut. A csigolyaivek induldsanal a csigolyaiveken alul és
felul is bevagasok vannak, két egymas folotti csigolya bevagasa létrehozza az oldalrdl lathatd
csigolyakozti lyukat (foramen intervertebrale), ezen keresztil Iépnek ki a gerincvel6bél az

idegek.
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Oldalnézet Feliil nézet

Elsé nyakcsigolya
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Nyaki szakasz

Hati szakasz

csigolyatest

Agyéki szakasz

Keresztcsont

Farokcsont

2. dbra: Gerinc
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A porckorong

A csigolydk kozott porckorong (discus) helyezkednek el, kivéve az agyéki szakaszon és a
farkcsigolydk kozott. El6emberben a gerinc teljes hosszdnak egynegyedét a csigolyakozti
porckorongok alkotjak, amelyek egyrészt 0Osszekapcsoljdk a csigolydkat, masrészt
elmozduldsokat tesznek lehet6vé és biztositjdk a csigolyatestek rugalmas érintkezését. A
porckorong erds kiilsé rostos gy(irtibél (anulus fibrosus) és a gy(r( altal korbefogott lagyabb

magbdl (nucleus pulposus) éplil fel.

A farkcsont és keresztcsont

A farokcsont (os coccygeus) 6sszen6tt csigolydkbdl all, porckorongok itt mar nincsenek a
csigolyak kozott. A farokcsont csigolydinak szama 3-6 lehet, szamuk egyénenként eltéréseket
mutathat. Ehhez kapcsolddik a keresztcsont (sacrum), mely 5 csigolyabdl csontosodott 6ssze,

alakja asora emlékeztet, oldalrdl a medencével izesiil.

Az agyéki gerincszakasz

Az agyéki gerinc szakasz, a masodik legmozgékonyabb része a gerincnek a nyaki szakasz utan.
Oldalrél nézve el6refelé domboru. Ot &gyéki csigolya alkotja, melyek erdsebbek és
nagyobbak a tobbi szakasz csigolydihoz képest, mivel nagyobb fliggbleges er6behatdsnak
vannak kitéve. A fejt6l minél tavolabb helyezkedik el egy csigolya, anndl nagyobb suly
nehezedik ra. Az agyéki csigolydk jellegzetessége a nagy bab alaku test. A csigolyalyuk a
csigolyatestekhez képest kicsi, kozel hdromszog formaju. A hardnt- és tovisnyulvanyok
nagyobbak ezen a gerincszakaszon, igy biztositva a megfelel§ tapadasi fellletet a hatizmok
rogzitésének. A tovisnyulvanya egyenesen hatrafelé iranyul, lapos, bard alakud. A gerincvel6
altaldban az egyes-kettes agyéki csigolya kozott ér véget, innentél fogva a csigolya lyukakban
csak idegkotegek (cauda equina) futnak. A csigolydk kozti iziiletek szerkezete leginkabb az
el6rehajlast és hatrahajlast teszik lehetévé, mig az oldalra hajlé és fordulé mozgast kisebb

részben engedik.

A hati gerincszakasz, a mellkas
A hati gerinc hatrafelé domboru, el6refelé homoru, 12 darab csigolydbdl all. A csigolyak
strukturdja hasonld, mint a toébbi gerincszakaszon. A hati csigolya teste kartyasziv alakd, mig

a tovisnyulvanyok tet6cserép-szerlen allnak hatra-lefele, részben fedve egymast.
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F6 mozgds ezen a szakaszon a fordulds, majd az oldalra hajlas, mig az el6re- és hatra hajlas
eléggé korlatozott.

A szegycsont hosszu, lapos csont, fliggdlegesen huzodik a mellkas eliilsé oldaldan kozépen.
Harom részbdl all, melyek porccal kapcsolédnak Ossze, majd 40-51 éves korunkra teljesen
elcsontosodik. Fels6 része a markolat (manubrium), melynek tetején egy behuzddas (incisura
jugularis) van, ezt szabad szemmel is lathatjuk magunkon. Ehhez a részhez kapcsolddnak két
oldalrél a kulcscsontok (clavicula). A markolathoz izesil a test (corpus sterni), a csont
legnagyobb része, ez a markolattal hatrafele tompaszoget zar be. A testhez a kardnyulvany
illeszkedik (processus xyphoideus), ez egy apro hegyes csontrész, mely befele-lefele nyulik.
Kezdetben teljesen porcos, csak késébb csontosodik el teljesen. Alakja egyéni
valtozatossagot mutat, van, akinek kiall, és |athatd a b6ron keresztil is.

A hati csigolyakhoz 12 par borda (costa) rogziil. Fentrél lefelé szamozzuk 6ket. A 2-t6l a 10-es
bordaig minden borda két csigolydhoz és a koztik 1évé porckoronghoz izesiil, az 1-es, a 11-es
és a 12-es borda csak egy csigolydhoz kapcsolddik. EI6l a bordak a szegycsonthoz (sternum)
kapcsolédnak. Az 1-est6l a 7-esig a bordakat valddi bordaknak hivjuk, mert mindegyik kilon
porccal rogzil a szegycsonthoz, mig a 8-10-es kozos porccal kapcsolddik oda. A 11-es és a 12-
es bordakat leng6bordaknak nevezziik, mert nem izesiilnek a szegycsonthoz, szabadon
végzédnek.

A bordak a tér mindharom iranydba gorbilt csontok, hatulrdl futnak elére lefele, egy
szoglettel megadva mellkasunk ivét. Az els6 borda kivételt képez, mert ez csak egy sikban
gorbilt. Az els6 borda tetején egy bardzda taldlhatd, ebben fut a kulcscsont alatti ver&ér
(arteria subclavia). A borddk nem egyenl6 hosszuak, az elsé a legrovidebb, majd hosszuk
aranyosan novekszik a hetedikig. A 8-astdl lefelé fokozatosan rovidilnek. Ez adja a mellkas
alakjat, mely felll szlikebb, k6zépen a legtdgabb, majd alul megint sz{kil. A n6k mellkasa
kisebb, bordaik karcsubbak, mig a férfiak mellkasa szélesebb, bordaik hosszabbak és
meredekebb lefutasdak. A mellkas formaja és mozgasa fontos szerepet jatszik a légzésben.
Belégzéskor a mellkas tagul, a bordak felfele-kifele és oldalra mozdulnak el, kilégzéskor
szlikiil, a bordak lefele-befele mozdulnak.

Itt kell megemliteni a lapockat (scapula) (3. abra) is, mert izmok révén kapcsolddik a
mellkashoz. A lapocka egy haromszog alaku csont, 3 éle (margo) van és 3 sarka (angulus). Egy
felsé (angulus superior), oldalsé (angulus lateralis) és alsé sarka (angulus inferior). A hati

felszinen egy erds kiemelkedés, a lapockatovis (spina scapulae) huzodik,
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ennek végrésze a vallcsucsi nyulvany (acromion). A lapocka tovis alatt (fossa infraspinata)és
felett (fossa supraspinata) két behuzédast latunk. EISIrdl két nyulvany lathatd, ebbél az egyik
a mar bemutatott vallcsucsunk, a masik a hollécs6r nyulvany (processus coracoideus). Az
oldalsé szogleténél egy lapos izfelszin (cavitas glenoidalis) taldlhaté, ide izesil a felkarcsont
feje. Ez a valliziiletlink homoru arka. A lapockat a torzshoz izmok és az atmoszférikus nyomas

rogziti. Ezeket az izmokat kés6bb részletezziik.

T Oldalnézet
Elolnézet a x61eze Hatulnézet

1

1

1
1-alsé sarok 2-felsé sarok 3-oldalsé sarok 4-belsé szél 5-lapockatdvis 6- vallesicsi nyulvany
7-holléesérnytlvany 8- valliziilet arka

3. dbra: A lapocka

A nyaki gerinc

A nyaki gerinc el6refelé domboru, Ugy, mint az agyéki szakasz. Hét nyaki csigolyank van,
melybél az elsé kettének kiilonleges szerkezete van, ami a koponyahoz kapcsolédast
biztositja, valamint a fej mozgatdsat a tér mindharom iranydba. Ez a gerincszakasz a
legmozgékonyabb. Mind az el6re hajlitast, a hatra hajlitast, az oldalra hajlitast és a forgatast
szabadon létre tudjuk hozni. A harmadik csigolyatdl lefelé haladva a nyakcsigolyak szerkezete
hasonld. A csigolyak teste téglalap alaku, a tovisnyulvanyok végei fecskefarok-szerlen
kettéagazédnak, igy nagyobb hatrahajlast engednek. Az oldalsé harantnyulvanyokon egy—
egy lyuk lathatd, melyekben egy artéria fut, ami az agy egy részének a vérellatdsat biztositja.
Az els6 csigolya (atlas) tartja a koponyat, hasonldan a gorog istenhez, Atlashoz, aki a vallan

tartja a foldet. Nincsen teste, csak két oldalsod szélesebb teriilete,
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amelyen az izlleti felszinek helyezkednek el, ezzel tud a koponya aljahoz régziilni. Nincsen
tovis nyulvanya sem. A masodik csigolya (axis) szerkezete csak annyiban tér el az els6tél,
hogy testén van egy fog alaku nyulvany (dens axis), amely iziiletet képez az els6 csigolyaval,
ez biztositja fejunk forgatasat. A hetedik nyakcsigolyanak (vertebra prominens) van a

legnagyobb tovisnyulvanya, ha el6re hajtjuk a fejlnket, hatul jol latszik.

A gerinc

A gerinc iziilettana

A csigolyak - az izlileti nyulvanyok segitségével - egymassal és a koztiik |évé porckorongokkal
izestlnek. Arrél mart tettiink emlitést, hogy a gerinc szakaszain mds-mas helyzetben allnak
ezek az izliletek, amelyek behataroljak, hogy merre a legszabadabb a mozgdsa az adott
szakasznak. A csigolydkat egymashoz szalagok is 0sszekapcsoljak, melyek biztositjak, hogy
mozgas kdzben ne csusszanak el tulsagosan egymastdl, ezaltal behataroljak a mozgaspalyat.
Az eliilsé hosszanti szalag (ligamentum longitudinale anterius) a csigolyatesteket koti 0ssze,
mely a tulzott mértékld hatrahajlast korlatozza. A hatulsé hosszanti szalag (ligamentum
longitudinale posterius) hatulrél kapcsolja 0ssze a csigolyatesteket, ez a tulzott el6re hajlast
akaddlyozza meg. Ha folyamatosan gornyedtek, puposak vagyunk, ez a szalag tulfeszil, s
mivel ebben a szalagban sok érzékel6 sejt van (proprioceptor), erés fajdalmat érezhetiink
hatunkban a helytelen testtartds miatt. E két szalagon kivil még jo par biztositja a gerinc és a
csigolydk stabilitdsat, melyeket most nem részleteziink. A gerinc mozgdsai (4. dbra) az

el6rehajlas, a hatrahajlas, az oldalra hajlas és a torzsforditas.
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4. dbra: A gerinc mozgdsai (1. elérehajlds, 2. hatrahajlds, 3. térzsforditds, 4. oldalra hajlds)

A gerinc izomtana

A torzson nagyon sok izom taldalhaté annak érdekében, hogy biztositsa az egyenes
testtartast. Ezen izmok paros izmok, igy a jobb és bal torzsfélen is megtaldlhatéak (5-6.
abra)..

A hat izmai kozll a legfontosabbak a mélyen, a gerinc mellett két oldalon parhuzamosan
hlaz6dd, ugynevezett paravertebrdlis mély hatizmok. F6 feladatuk a gerinc egyenes tartdsa. A
paravertebralis hatizmokat tébb izomcsoportra lehet felosztani, a csigolyak harantnyulvanyai
és tovisnyulvanyai kozott huzédnak, van olyan része, mely a bordakhoz is kapcsolodik. A
nyaki szakasztdl (némelyik rostja még a koponydhoz is felér) egészen a keresztcsontig
hiazédik. F6 feladata a helyes, egyenesen testtartds biztositasa, de ezen izmok dolgoznak
akkor is, ha allasbdl el6re hajlunk, ekkor fékezik mozgdsunk, hogy ne essen hirtelen el6re az
egész torzs. A torzs hatrahajlasat is ez végzi. Bizonyos részei gyengiilésre hajlamosak, az
inaktivitds és gyenglilés hanyagtartast idézhet eld.

A széles hdatizom (musculus latissimus dorsi) a csip6lapatrdl, az agyéki csigolydkrol és az alsé
bordakrél huzédik a felkarcsont fels6é részéhez. M(ikodése altal tudjuk a fal mell6l a kart
lehozni hatra a farizmunk felé, mintha a hatsé nadragzsebbe akarndnk rakni kezlinket. Masik
fontos funkcidja, hogy Ulésben ezzel az izommal tudjuk megemelni medencénket, testiinket
a székrdl, mikor a kart rogzitjik, a tenyereket lerakjuk magunk mellé. Ez az izom az egyik
legfontosabb a toldkocsiba kényszerilé emberek szamara, hiszen ezzel tudnak beledlni, és
kiszallni bel6le, ezzel tudjak mozgatni testiiket.

Rombusz izmok, egy kicsi és egy nagy (musculus rhomboideus major et minor), a felsé hati

csigolydkat és az alsé két nyakcsigolyat kotik 6ssze a lapocka belsd,
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gerincliinkhoz kozelebb 1évé fliggbleges élével. Ezen izmokkal tudjuk kozeliteni a lapockdkat
egymashoz, ezzel tudjuk a vallakat hatra hdzni és zarni a lapockdkat.

Trapéz izmom (musculus trapezius) a nyaki, hati, agyéki csigolyakat koti 6ssze a vallcsuccsal
(acromion), a lapocka hatso részén lévé vizszintes tovissel (spina scapulae) és a kulcscsont
(clavicula) lapockahoz izesiil6 végével. Hirom részre oszthato fel. A felsé rész a koponyatol
és nyaki csigolyaktdl fut a kulcscsonthoz, f6 funkcidja a vallov tartdsa és felfelé huzasa.
Rovidiilésre hajlamos, rossz tartds kovetkeztében nagyon megfesziil, merev lesz, fajdalmas
csomoék johetnek benne létre. A kOzéps6 része a kozéps6é hati csigolyakat koti Ossze a
vallcsuccsal. Rostjai vizszintes lefutasuak és a lapockakat kozelitik egymdshoz a rombusz
izmokkal kozosen, gyengilésre hajlamosak. Az alsé része az agyéki csigolyaktdl és az alsé hati
csigolyaktol huzodik végig a lapocka tdviséhez. OsszehUzddasa révén lefelé és hatra huzza,
kozeliti egymashoz a lapockdakat, gyengiilése szintén gyakori.

Lapockaemeld izom (musculus levator scapulae) a nyaki csigolyaktol huzdédik a lapocka felsé
csucsahoz (angulus superior). A lapockat tudja emelni és tartani. Rovidiilésre hajlamos, a
sokdig tartdé Osszehuzddas miatt nem kap megfelel6 mennyiségl oxigént az izom, igy
tapadasanal a lapocka csucsanal elkezdhet porcosodni.

Négyszogletes dgyéki izom (musculus quadratus lumborum), mely a csipélapat hatsé
felszinét6l az agyéki csigolydkon at huzédik az alsé kett6 leng6 bordahoz. F6 feladata az alsé
két borddnak a stabilizdlasa légzés sordn, hogy a rekeszizom megfelel6en tudjon mikodni.
Ezen kivil segiti a torzs oldalra hajlasat, valamint ha mindkét oldali egyszerre 6sszehtzdédik, a
torzs hatrahajlasaban mikodik kozre.

Mindenki csoddlja a kidolgozott testli izmos embereket, akiknek kockds a hasuk. Ezeket a
kockakat az egyenes hasizom (musculus rectus abdominis) kérvonala adja. A bordaktdl ered
és a szeméremcsontig huzodik, parhuzamos lefutasu a gerinccel. Az izmon keresztbe inas
befliz6dések vannak, melyek 4-5 kockdra osztjak fel. Az izom f6 feladata a mellkas kozelitése
a medencéhez, illetve forditva. Hasprés soran is dolgozik ez az izom.

A hasizmokhoz tartozik a két ferde hasizmom is, a kiilsé és a belsé. A kiilsé ferde hasizom
(musculus obliquus externus abdominis) lefutasanak irdnya olyan, mintha zsebre dugnank a
keziinket, a bordaktdl huzédik oldalrdl, elére-lefelé a szeméremcsont pereméig. Ez a
legfellletesebben |év6é hasizom. Ha csak az egyik oldali m(ikédik, a térzset azonos oldalra
hajlitja, és ellentétes oldalra forditja. Ha mind a két oldal egyszerre huzédik Ossze, akkor

funkcidja megegyezik az egyenes hasizoméval.
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A belsé ferde hasizmom (musculus obliquus internus abdominis) a kils6é alatt huzdédik, a
csipGtarajtol és az agyéki szalagtdl ered, majd a bordakon kiviil oldalt tapad. Mikddése
ugyan az, mint a kiilsének, csak azonos irdnyba forditja a torzstinket.

A mélyen elhelyezkedd hardnt hasizom (musculus transversus abdominis) az agyéki csigolydk
hardntnyulvanyairdl ered, rostjai vizszintes lefutasuak és egymasba futnak egy inas fehér
vonalba a test kdzépvonaldban, melyet latinul linea alba-nak neveznek. Az agyéki szakasz
stabilizaldsdban van nagy szerepe.

Az eliilsé fiirész izom (musculus serratus anterior) a lapockdkat rogziti a testhez. El6IréSl ered
az els6 kilenc bordardl, hatrafelé fut, a lapocka belsé felszinén és a gerinclinkh6z kozelebbi
fliggbleges szélén tapad. Azon kivil, hogy a mellkashoz rogziti a lapockat, 6sszehuzddasa
révén el6refelé huzza a vallcsucsot. Gyengllésre hajlamos, ha valakinek gyenge, akkor
lapockaja elall a mellkasatol.

A rekeszizom (musculus phrenicus, diaphragma) keresztbe fut a testen, elvalasztja a
melllireget a hasliregtdl. A rekeszizom a légzés legfontosabb izma, toébb nyilds van rajta, hogy
a mellkasbdl a hasiiregbe tartd erek, idegek, a nyel6csé at tudjanak jutni rajta. A rostjai a
bordakrdl, az agyéki csigolydk testérdl, az oldalsé harantnyulvanyokrdl és a szegycsont
kardnyulvanyarél a kozépen elhelyezkedé inas részbe futnak (centrum tendineum). Az izom
kupola alaku, melyen a tidéfelek fekszenek. Ha 0Osszehluzédik a rekeszizom, a kupolak
lelapulnak, ezzel megndvelve a melliireg térfogatat, ami a tidd kitaguldsahoz vezet. Ezzel
egyidejlileg az izom lefelé nyomja a belsé szerveket. igy mély belélegzésnél a has el6re
domborodik. Kilégzésnél ellazul a rekeszizom, a kupoldk ujra felboltosulnak, a mellkas
térfogata csokken, és a tid6bdl kidramlik a levegé.

A kilsé és bels6 bordakozti izmok (musculi intercostalis externus et internus) 1-1 bordat
kotnek 6ssze. Régebben nagy szerepet tulajdonitottak nekik a légzésben, azonban a mai
tudomdnyos allaspont szerint inkdbb csak eréltetett légzéskor miikédnek, sokkal inkabb
mellkasunk medencékhez valo kdzelitésében vesznek részt.

A bordaemel6 izom (musculus levator costarium) a szegcsontot koti 0ssze a bordakkal.
Nyugalmi légzéskor a bordakat képes emelni és ezdltal tagitani a mellkast.

A hdrom ferde nyakizmunk a nyakcsigolyakrdl hizédnak az els6két bordahoz. Az ellilsé ferde
nyakizom (musculus scalenus anterior) és a koézéps6 ferde (musculus scalenus medius) az
els6 bordan tapad. A hatso ferde (musculus scalenus posterior) a 2. bordan tapad. Az elsé és

masodik bordat emelve a belégzést tudjak segiteni.
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Egyoldali mikodésiik sordn a nyaki szakaszt oldalra hajlitjak, ellentétes oldalra forgatjak. A 3
izom kozott [étrejon egy nyilds, amin a fels6 végtagi artéria és a kari idegfonat fut at. Ha ezek
az izmok zsugorodnak, a nyilas szdkil, és az itt 1évé képlettek nyomas ald kerilhetnek. Ezt
nevezzik scalenus-szindromanak.

A fejbiccenté izom (musculus sternocleidomastoideus) a nyakunkon keresztbe futd
legnagyobb izom, mely a koponyatdl, a fulink mogil hidzédik elérefelé a szegycsontunk
markolatdhoz és a kulcscsonthoz. Ha csak az egyik oldali m(ikddik, akkor ellentétes oldalra
forgatja a fejet és azonos oldalra hajlitja. Mikor mindkett6 egyszerre mikodik, a fejet

hatrahajtja. Ha fekv6 helyzetben vagyunk, segiti a fejink megemelését.

A torzsstabilizalé izmok / ,,Core” izmok

Egyre tobbet hallani mostanaban a core izmokrdl, core tréningrél. Mit is jelent ez, mely
izmokat eddzik a core gyakorlatok soran. Osszefoglaldan a torzset stabilizalé izmokat
nevezzik core izmoknak. Ezen izmok kapcsolatban vannak a medencével vagy a gerinccel,
roluk erednek, tapadnak vagy mindketts. A core izmok kézé tartoznak a hasizmok, a mély
hatizmok, a csip6é korili izmok, a medencefenék izmai, a gatizmok és a rekeszizom is.
Legf6bb feladatuk a helyes testtartas biztositasa, a gerinc fliggéleges tartdsa, a medence
megfelel6 helyzetben valé poziciondlasa, a torzs stabilizalasa. Nem elegend6 a core izmok
megfelel6 erbssége a derékfajas és mas gerincproblémak kialakuldsanak megel&zése
érdekében, a megfelel§ izomegyensulyra is torekedni kell. Altaldban a legtdbb ember
nagyobb hangsulyt fektet a hasizmok er@sitésére - talan esztétikai célbdl a kockdk elérése
érdekében - mint a hatizmokéra, ellenben ez nagy hiba. A hatizmoknak kozel kétszer olyan
erdsnek kell lenniik, mit a hasizmoknak. Ezen izmok ereje j6l mérhet6 laboratériumi
korilmények kozott. Az angol core szdé valaminek a belsejét, magjat, velejét jelenti.
Tulajdonképpen ennél taldlébb elnevezést nem is lehetett volna adni, hiszen ezek az izmok
adjak az osszes fizikai tevékenységhez a biztos kiinduldsi alapot, a kézponti erét, a magot.
Legyen sz6 futdsrdl, dobasrdl, gimnasztikardl, biciklizésrél, asasrél, ablakmosasrél, barmilyen
fizikai aktivitasrél, mindig elengedhetetlen a gerinc, a medence, a torzs megfelel6
stabilizaldsa a legnagyobb hatékonysag elérése érdekében. Ha egy biztosabb ,alaproél”,
,magrol”, megfelel6en stabilizalt helyzetbdl inditjuk a tevékenységeket, akkor gyorsabb,
er6sebb, pontosabb erdkifejtésre lesziink képesek. Igy kiemelten fontos a core izmok

fejlesztése a mozgdsszervi megbetegedések megel6zése érdekében.
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5. dbra: Torzs izmai el6lnézet

1-Fejbiccentd izom, 2-trapéz izom, 3-eliilsé
flirész izom, 4-kiilsé ferde hasizom, 5-egyenes
hasizom, 6-kulcscsont, 7-lapocka

6. dbra: Torzs izmai hatulnézet

1-lapockaemeld izom, 2-trapéz izom,
3-kis rombusz izom, 4-nagy rombusz
izom, 5-széles hatizom,
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A felsé végtag

A felsé végtag csonttana

A fels6 végtagot targyak utdn nyulasra, megfogdsra, kapaszkodasra, tdmaszkodasra
hasznaljuk. Ahhoz, hogy a fels6 végtagot minél szabadabban tudjuk mozgatni, nagy
terjedelIm( mozgdsokat tudjunk vele véghezvinni, a vdlliziletiinknek és valloviinknek
osszehangoltan kell elmozdulni. Mi is az a vallov? A felsé végtagot két részre oszthatjuk: a
vallovre és a szabad végtagra. A vallov a szabad végtagot a mellkashoz kapcsolja. A véllovet
két csont alkotja, a lapocka és a kulcscsont, melyek villaszer(ien koriilveszik a mellkas felsé —
oldalsé részét. A szabad fels6é végtag a valliziilettel kapcsolédik a vallovhoz. A szabad fels6
végtagnak harom része van: a felkar, az alkar és a kéz. A felkar egy csontbdl, az alkar kett6bdl
all. A kéz vazat sok kilonbo6z4 alaku és méretl csont alkotja.

A vallov

A lapocka mar bemutatasra kerilt az el6z6 fejezetben. A kulcscsont (clavicula) egy S alakban
gorbilt hengeres csont. Fellletesen fekszik, igy konnyen kitapinthatd teljes hosszaban. A
szegycsontunkhoz kozeli vége elGrefelé gorblil, mig masik vége hatra. Egyik vége a
szegycsonthoz, masik vége a lapocka vallcsucsi nydlvanyahoz (acrominon) izesdil.

A felkarcsont

A felkarcsont (humerus) (7. abra) jellegzetes hosszu csdves csont. Hosszu szdra van, mely
mindkét végén kiszélesedik, ezekkel kapcsolddik a lapockdhoz a valliziiletben és az orso és
singcsonthoz a konyodkiziletben. A feje (caput humeri), ami a valliziilet alkotdsaban veszt
rész, sima alaku félgomb felszin. A fej alatt egy bardazda hazdédik, ez az anatdmiai nyaka
(collum anatomicum) a csontnak, ami elvalasztja a fejet a két csontkinovéstdl, egy kisebb
(tuberculum minus) és egy nagyobb gumatdl (tuberculum majus). Ezek a gumok és az alattuk
elhelyezkedd érdességek izmok tapadasi helyéil szolgalnak. A két gumot egy arok valasztja
el egymastdl (sulcus intertubercularis). A gumaok alatt a csont szaran felil taldlhaté a sebészi
nyak (collum chirurgicum), itt gyakran torik el a csont. Két fontos képz6dmény taldlhatéo még
a szaron, az egyik egy érdesség (tuberositas deltoidea), mely a delta izomnak biztositja a
megfelel6 tapadasi felliletet a szar elején, illetve a szar hatulsé oldalan elhelyezkedé arok
(sulcus nervi radialis), melybe az orsdcsonti ideg (nervus radialis) fekszik bele. Alsé szakaszan
két kiemelkedés fut, melyek belsé és kiils6 csontbiityokben (epicondylus medialis et
lateralis) végzddnek. A csont végén, a két bityok kozott taldlhatdak azok az iziileti felszinek,
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melyek részt vesznek a konyokiziilet alkotdasdban. Az orsé alaku felszin (trochlea humeri) a
singcsonthoz (ulna) kapcsolddik, mig a fejecs (capitulum humeri) az orsécsonthoz (radius).
EISI és hatul 1-1 bemélyedést talalunk, hatul a kdnyok csucsat (fossa olecrani), mig elél a
korona nyulvanyét (fossa coronoidea). Ezek az arkok azt a célt szolgaljak, hogy a kdnyok
hajlitdsa és nyujtdsa kozben a singcsont ne (itk6zzon bele a felkarcsontba. Valdszin(leg
mindenki Gtotte be mar Ugy a konyokét, hogy utana a kisujjdba sugarzo, jellegzetes, zsibbadd
fajdalmat érzett. llyenkor a felkarcsontunk alsé részén taldlhatd belsé kiemelkedés alatt
atjak be konyokinket, ahol a singcsonti ideg (nervus ulnaris) halad. Az ideg nyomas ald
keriilése okozza a hirtelen fellép6 erds zsibbaddasos fajdalmat.

Elélnézet Hatulnézet

10

12

1 11

1-fej 2-anatomiai nyak 3-sebészi nyak 4-kis tompor 5-nagy tompor 6-tomporok kézotti arok
7-delta izom érdessége 8-orsécsonti ideg bardzdija 9-belsé csontbiityiknyulvany
10-kiilsé csontbiityéknyalviany 11-orsé alaku iziileti felszin 12-fejecs 13- koronasnyilvany arka 14-

orsocsont arka 15-kényodkesucs arka

7. dbra: A felkarcsont
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Az alkarcsontok

Az alkart két csont alkotja, melyek kozott egy inas hartya hudzoédik. A kisujjunk vonaldban
fekszik a singcsont (ulna), mig az orsécsont (radius) a hivelykujj oldaldn taldlhaté. A
singcsont (8. dbra) hosszabb az orsécsontnal, a hosszu szara két kiszélesed§ részben
végzGdik. Fels6 végén két kiemelkedés taldlhatd, a konydkcesucs (olecranon) és a koronds
nyulvany (processus coronoideus), amelyeket a trochlearis bardzda (incisura trochlearis)
valaszt el egymadstodl. Ez a bardzda kapcsolédik a felkarcsont orsé alaku izileti felszinéhez. A
test oldalan is talalhatd egy izileti felszin, ami a szomszédos orsdcsonttal all
Osszekotetésben. Az alsé végén egy vesszényulvany (porcessus styloideus ulnae) talalhato,
illetve a csont feje. Az orsécsont (radius) (9. dbra) a singcsonthoz hasonldéan egy hosszu
szarbdl és két szélesebb végrészbdl all. Felsé részén talalhatd a fej (caput radii), mely kor
alaku, ennek tetején egy ujjbenyomat-szer(i behuzddast taldlunk (fovea capituli radii). Ez
csatlakozik a felkarcsont fejecséhez, mig a kor pereme a singcsonttal izesil. Az orsécsont feje
alatt, a szaron egy érdesség van (tuberositas radii), ami a biceps indanak tapaddasara szolgal.
Az alsd végén a singcsonthoz hasonld vesszényulvany helyezkedik el (processus styloideus

radii), de ez lejjebb nyulik, mint a singcsonté.

EléInézet alnéze
Oldalnézet bInéze Oldalnézet
1 1
kionyokesics
trochledris
barazda
2
2
koronasnyulvany
]
4
4 —
szar
3
3
vesszonyulvany 1-fej 2-orsécsonti érdesség 3-vesszényulviany 4-szir
8. dbra: Singcsont 9. dbra: Orsocsont
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A kéz csontjai

A kéz csontjai (10. dbra) harom csoportba oszthatok: kézts-, kézkdzép- és ujjperccsontokra.
A kézt6csontok két sort alkotnak. Az alkarcsontokhoz kozelebb Iév6 csontsor részei az
orsdcsont felGli sorrendben a kdvetkez6k: sajkacsont (os scaphoideum), holdas csont (os
lunatum), haromszogcsont (os triquetrum), borsécsont (os pisiforme). A 2. sort is 4 csont
alkotja: trapéz csont (os trapezium), trapezoid csont (os trapezoideum), fejes csont (os
capitatum), horgas csont (os hamatum). Az 6sszes csont neve utal az alakjara, kivéve talan a
sajkacsontot, mely inkdbb hasonlit egy merékandlra, mint egy sajkdara, ami egy kis, fedélzet
nélkdli, nyilt vizi jarmd. A kézt6csontok mindegyikének alakja a tenyér felé homoru és a
kézhat felé domboru.

A kéztGcsontok 5 karcsu kézkozépcsonthoz kapcsolddnak. A kézt6- és kézkdzépcsontok
elhelyezkedése alakitja ki tenyeriink jellegzetes ives alakjat. A hivelykujjtdl vannak szamozva
egytll otig. Mindegyik egy szarbdl és két gumods véghbdl all, a csuklohoz kozelebbi rész a
kézt6csontokhoz kapcsolédik, mig a tavolabbi a hozza kozelebbi ujjperccel izesiil. A
hivelykujjunk kézkozép csontja a legvastagabb és legszélesebb, tengelye is eltér a tobbiétdl.
A hivelykujjunk kivételével mindegyik ujjat 3 ujjperccsont alkotja, melyek egymassal
izesilnek, illetve a csuklohoz kozelebb es6 a kézkozép csontokkal is. A legtavolabbi
ujjperceket korompercnek nevezziik, ezek alkotjak az ujjak hegyét, igy végik lapos,

megfelel6 alapot biztositva a kéromagyaknak. A hiivelykujj csak 2 ujjperccel rendelkezik.

Kézhat felol
orsocsont singcsont

2”1 « holdascsont
sajkacsont haromszogesont

6 borsocsont

trapezcsont il
ejescsont
trapezoidcsont
b horgascsont
kézkozépcsontok

ujjpercek H

10. dbra: A kéz csontjai
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A felsé végtag iziilettana

A vallov

A vallovet két izilet alkotja, a kulcscsont-szegycsonti iziilet (articulatio sternoclavicularis) és a
lapocka-kulcscsonti izllet (articulatio acromioclavicularis). A vall emelése-vallunk fiilhoz
huzasa, a vall sillyesztése és a lapockak kozelitése / zardsa és tavolitasa e kettd izuletben
egylittesen jon létre.

A villiziilet

A valliztletet (articulatio glenohumerale vagy mas néven articulatio humeri) a felkarcsont
feje és a lapockan lévé oldalsé sekély izileti arok alkotja. Az drok tul sekély a nagyméreti
fejhez, igy egy rostporcos lemez mélyiti azt. Ez az egyik legszabadabb mozgasu izilet az
emberi testben, gondoljunk csak a karkorzésre, ami majdnem teljes, 360 fokos elmozdulas.
Valliziiletben a kar el6re felemelése, a torzs melletti hatrahlzéasa, a test kozépvonaldahoz
torténd kozelitése és tavolitasa, a talaj sikjaval parhuzamos sikban torténé el6re és hatra
mozgatdsa, valamint kifelé—befelé forgatasa jon létre (11. abra). A vdllunkat szalagok és
izmok stabilizaljak. A valliziilet stabilitdsa el6re a leggyengébb, igy a vallficamok kozil az
elére irdny a leggyakoribb. A valliziiletiink fels6 hatdrat a vallcsucsi nyulvany képezi, ami

csontos hatart szab a felkarcsont fejének a felfele iranyulé mozgasban

11. abra: A vdlliziilet mozgdsai (1. tavolitds, 2. kézelités, 3. el6re emelés, 4. hdtra huzds, 5.

kifele forgatds, 6. befele forgatds, 7-8. talajjal pdrhuzamos mozgdsok)
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A konyokizilet

A konyokiziletet (articulatio cubiti) igazdbdl 3 izllet alkotja egy kozos iziileti tokon belil. A
felkarcsont az orsé- és singcsonttal képez egyet-egyet, illetve a singcsont és az orsdcsont
fels6 része egymdssal hozza létre a harmadikat. A felkarcsont orso iziileti felszine a singcsont
orsdcsonti barazdajaval, a felkarcsont fejecse az orsocsont fején |évé bemélyedéssel, mig az
orsdcsont fejének pereme a singcsont oldalsd felszinével all 6sszekdttetésben. Az orsdcsont
és singcsont kozott még egy szalag (ligamentum anulare) is szerepet jatszik az izileti drok
kialakitasaban, korulolelve az orsécsontot segiti a kapcsolédast. A felkarcsont és a singcsont
altal képzett iziiletben jon létre a konyok hajlitdsa és nyujtdsa (12. abra), a felkar és
orsocsont kozt |évé pedig csak koveti ennek a mozgasat. Az orsécsont és singcsont felsé
része kozti izliletben jon létre a tenyér felfele és lefele forgatdsa (13. abra), az alsé résziik
kozotti izilet pedig csak koveti a fels6 mozgasat. A teljes konyokiziiletet oldalrdl erés

szalagok rogzitik, biztositva ezzel a stabilitasat.

12. dbra: Kényékiziilet mozgdsai
1-hajlitds és tenyér felfele forditdsa,

2-nyujtds és tenyér lefele forditdsa

A csukléizulet

A csukloizilet (articulatio radiocarpea) alkotasaban az orsécsont, a sajkacsont, a
holdascsont, a hdromszogcsont vesz részt, a singcsont nem, mert az orsécsontrél ala nyulik

egy porcos lemez.
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A csukléiziilet elmozduldsa a lefele hajlitds, a hatrahlzds, valamint az oldalra csusztatds a

tenyér sikjaban (13. dbra).

(1. lefele hajlitas; 2. hatra huzas; 3-13. dbra: A csukloiziilet mozgasai
4. tenyér sikjaban oldalra csusztatads)

A kéz iziiletei

A kézt6- és kézkozépcsontok altal alkotott iziiletekben lathatdé elmozdulds nem jon létre. Ez
aldl kivétel a hivelykujj, kilonleges iziileti felszineib6l addddan a hivelykujjunkat tudjuk a
tenyerinkhoz kozeliteni, attdl tavolitani és szembe tudjuk forgatni a kisujjunkkal. A
csimpanzok és az emberek sok mindenben hasonldak, ebben viszont nem. Az ember az
egyedili él6lény, aki képes szembeforditani hiivelykujjat a tobbivel. A kézkdzép csontok és az
ujjpercek kozotti izilet lehetévé teszi az ujjak egymdstdl vald eltavolitasat vagy egymdshoz
torténd kozelitést, valamint a hajlitast és hatrafeszitést. Az ujjpercek kozotti izileteinket
hajlitani és nyujtani tudjuk. Akkor teljes mérték( az ujjak hajlitdsa, ha 6kélbe szoritott kéznél
a kormok nem latszédnak.

A kézt6csontok tenyéri oldaldn keresztbe fut egy szalag 6sszekdtve a borsé csontot és horgas
csontot a sajkacsonttal és trapézcsonttal. igy a szalag alatt egy alagut jon létre, melyben
izmok inai és a kozép ideg (nervus medianus) halad at. Egy madsik hasonléan fontos alagut a
kézen Guyon alagut, ami a borsé csont és horgas csont kozott taldlhato itt fut a singcsonti

ideg.
A fels6 végtag izomtana

A fels6 végtag izmait négy csoportra osztjuk, a vallizmokra, a felkarizmokra, az alkarizmokra

és a kézizmokra (14-15. abra).
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A véllizmok a valliziletet oldalrél, hatulrdl és feliilrdl veszik korbe és a valliziiletben hoznak
létre mozgast. Alakjuk, méretiik és erésségiik hatdrozza meg a vall alakjat, a férfiaké inkdbb
szogletes, mig a n6ké és a gyermekeké gombolyded.

A lapocka alatti izom (musculus subscapularis) f6 feladata a felkarcsontot befele forgatasa. A
lapocka teljes ellils6 (bordak feldli) felszinét beboritja és a felkarcsont kis gumadjan tapad.

A kis gorgeteg izom (musculus teres minor) a lapocka oldalsé ferde élén ered, kifelé képes
forgatni a felkart.

A pdrja, a nagy gérgeteg izom (musculus teres major) a lapocka alsé csucsardl huzédik a
felkarcsont kis gumadja alatti érdességhez. A kis gorgeteggel ellentétes a mikodése, befele
forgatja a kart.

A lapockatévis alatti (infraspinatus) és feletti (supraspinatus) izmok a felkarcsont nagy
gumdjan tapadnak, eredésiik azonban eltérg, igy mlkodésiik is. A neviik az eredésiik helyét
mutatja meg, a supraspinatus izom a lapocka tovis felett ered és tavolitani tudja a torzstdl a
kart, igy a delta izom kozépss részének segité izma. Az infraspinatus izom a lapocka tovis
alatt ered és kifelé forgatja a felkart.

A négy izmot, a lapocka alatti izmot, a kis gorgeteg izmot, a lapocka tovis alatti és feletti
izmokat Osszefoglaléan rotator kopenynek nevezik. A név az elhelyezkedésiikbél adddik,
kopenyszerlien boritjdk be a felkarcsont fejét el6lr6l, hatulrél és felllrél. A vall fontos
stabilizatorai, kozos feladatuk a humerusfej stabilizdldsa az iziileti arokban.

A nagy mellizom (musculus pectoralis major) eldlrél a kulcscsont szegycsonthoz
kozelebb es6 végérdl, a szegycsontrdl és a borddakrdl indul, egészen a felkarcsonton [évé
nagy gumo alatti taréjig huzédik. Funkcidja sokrétli. Lefelé huzza a felemelt kart, képes
kozeliteni és befele forgatni a karokat, illetve a vallovet el6re és lefelé huzza. Zsugorodasra
hajlamos izom, a helytelen gérnyedt testtartds miatt er6sen rovidilhet.

A delta izomnak (musculus deltoideus) 3 feje van, melyek a kulcscsont lapockahoz
kozeli végétdl, a vallcsucsi nyulvanytdl és a lapocka tovistdl futnak a felkarcsont szaran lévé
érdességig. Ez az izom szikséges ahhoz, hogy a karunkat oldalon at vezetve a fil mellé

emeljik.

A felkarizmok ko6zé harom izmot sorolhatunk, ketté ezek koziil nemcsak a vall iziiletben

képes létre hozni mozgdst, hanem a kdnyokben is.
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A hollécsér karizom (musculus coracobrachialis) a lapocka holldcsér nyulvanyan ered és a
felkarcsont testének eliils6 részén tapad. A felkar elGrefelé emelésében és a test
kozépvonala felé torténd kozelitésben van szerepe.

A kétfejii karizom (musculus biceps brachii), mint ahogy a neve is mutatja, 2 helyrél ered, a
rovid feje a lapocka hollécs6r nyulvanyardl, ugyanonnan, mint a hollécs6r karizom. A hosszu
feje a lapockardl ered, a valliziileti arok felett 1évé pici kiemelkedésrél. A két fej egyiitt tapad
az orsocsont fej alatti érdességén. A kétfejli karizom a felkar elérefelé emelését végzi, a
konyodkiziletet hajlitja és a tenyér felfele forgatasaban is részt vesz.

A hdromfejii karizom (musculus triceps brachii) hatul helyezkedik el a felkaron. 3 feje 3
helyrél ered, a lapocka vallizileti arka alatt 1évé kis kiemelkedésrél, a felkarcsonton lévé
orsocsonti ideg bardzdaja alatti, illetve feletti teriletrél. Mindharom fej kdzdsen tapad a
konydkcsucson. Ez a f6 konyokfeszits, nydjtd izom. Leghosszabb feje athidalja a valliziletet,

igy képes a felkart is hatrahuzni.
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14. dbra: A felsé végtag izmai 15. dbra: A felsé végtag izmai

elolnézetben hatulnézetben
3-delta izom, 4-nagy mellizom, 8-kétfejii 1-delta izom, 5-lapockativis
karizom, 9-kulcscsont, 10-lapocka, 11- feletti izom, 6-lapockativis alatti izom,
felkarcsont, 12-singcsont, 13-orsécsont I-kis gorgeteg izom, 8-nagy gorgeteg

izom, 9-hdaromfejii karizom, 12-
vallcsucsi nyulvany

Az alkar izmok két csoportra kilonilnek el, hajlito és feszité izmokra. A csoportokon belil
mély és felliletes rétegeket kilonboztetiink meg. Az izmok az alkarunk eliilsé oldalan
taldlhatodak, a felkarcsont singcsont fel6li oldalsé kiemelkedésérdl erednek, az alkar kbzepéig
tart az izom hasuk, majd inasan futnak tovabb a tenyérre és az ujjakra. Funkcidjuk a csuklé és
az ujjak hajlitdsa. A feszit6 izmok az alkar hatsé részén futnak, a felkarcsont orsdcsont fel6li
oldalsé kiemelkedésétél egészen ki a kézhatra és az ujjakra, izomhasuk szintén csak az alkar

kozepéig tartanak, kézhaton inaik kirajzolédnak.
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Osszehuzédasuk révén a csuklét és az ujjakat hatrafeszitik. A csukld felett az izmok inait
inhivelyek veszik koril, amelyek biztositjdk a surléddsmentes elmozdulasukat. Ha egy
inhiively begyullad, akkor a benne futd inakhoz tartozé izmok 6sszehuzdédasa fajdalmat fog

okozni.

A kézen is taldlhatunk rovid kis izmokat. A hivelykujjndl és a kisujjnal izompdrndkat
l[athatunk. A hivelykujjnal 1év6 izompdrnat nagyobb, tobb kis izom alkotja, mivel ennek az
ujjnak a mozgasa sok iranyba lehetséges. Megfigyelhet6, hogy ha jobb kezesek vagyunk,
akkor a jobb oldali hiivelykparnank nagyobb, hiszen jobb kezlink eréseb lesz. A kisujj alatti
izompdrnat 3 kis izom alkotja. Tenyeriinkdn a kézkozépcsontok kozoétt is elhelyezkednek kis

izmok. A kéz és alkar izmainak 6sszehangolt m(ikodése szilkséges a kézmanipulacidhoz.

Az also végtag

Az alsé végtag csonttana

Az alsé végtag 4 részre tagolddik, a medencedvre, a combra, a labszarra és a labra.

A medencedv

A medenceov gylrl alakot formal, a gerinc és az alsé végtag kozott teremt kapcsolatot,
hiszen a medence feladata a testsuly dtaddsa az alsé végtagra (16. dbra). A medencedvet a 2
medencecsont és a keresztcsont alkotja. A medence kézépen egy vonallal két szimmetrikus
félre oszthatd, amely a szeméremcsontok kozotti porcot és a keresztcsont kozepét koti
O0ssze. A n6i medence szélesebb, kerekebb, a férfi medence bemenete keskenyebb,

kartyasziv alaku.
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medencecsont

agyéki 5. csigolya

combcsont feje

medence ablakszeri nyilisa

16. abra: A medencedv

A medencecsont

A medencecsont harom csont Osszecsontosodasabdl jott létre, a szeméremcsontbdl, az
Ul6csontbdl és a csipesontbdl.

A szeméremcsont (os pubis) képezi az alsé-ellilsé részét. Egy alsé (ramus inferior ossis pubis)
és egy fels6 4ga (ramus superior ossis pubis) van, amik el6l a szeméremcsonti dudorban
(tuberculum pubicum) futnak 6ssze. Az agak kapcsolédnak az Gl6csont agaval, létrehozva a
medencecsont ablakszer(i nyildsat (foramen obturatorium). Ezt a nyildst inas lemez
(membrana obturatoria) zarja le mindkét oldalrél, melyrdl izmok erednek. A szeméremcsont
teste (corpus ossis pubis) a toébbi csont testével alkotja a csipGiziileti arkot (acetabulum).

Az Ul6csont (os ischii) a medencecsont hatsé-also részén taldlhatd. A medencecsont leghatso
része az Ul6gumo (tuber ischiadicum), ezen tdmaszkodik a térzsiink Ul6 testhelyzetben, igy
ha sokaig kemény feliileten llnk, az Gl6gumadink fajnak a nyomdstdl. Az tGl6csont teste részt
vesz a csipbiziileti drok alkotdsdban, mig szdra (ramus ossis ischii) a szeméremcsont agaival
hozza létre az el6bb emlitett ablakszer( nyilast.

A csip6esont (os ilium) a medencecsont felsé részét képezi, ez a legnagyobb az 0Osszes
medencecsont kozll. Két rész kilonithetd el rajta, a test és a csipblapat. Teste a csipbizileti
arok egyik alkoté tagja. A csipGlapat felsé éle taréjszer( (crista iliaca), jol tapinthato, elllsé
és hatso részén két tovis taldlhatd (spina iliaca anterior / posterior superior / inferior),
melyek sovany embereknél szabad szemmel is lathatdak. A csont oldalsé felszine izesiil a

keresztcsonttal.
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A medencecsonton (17. dbra) 1évé csipGizileti arkot (acetabulum) mind a 3 csont alkotja, az

arok haromnegyed kor alaku és befele mélyiil, benne egy félhold alaku porc helyezkedik el.

Oldals6-hatsénézet

csipétaréj

csipolapat

eliilsé felso csipotovis

hitsé felso csipotovis &
csipocsont
eliils6 alsé csipotovis

csipé iziilet arka

szeméremcsont

iilécsont szeméremcsonti dudor

szeméremcsont agai

- > medencecsont ablakszerii nyilisa
ilogumo

iilocsont dga

17. abra: A medencecsont

A combcsont

A combcsont (femur) a test leghosszabb és legnagyobb sulyd csontja. Feln6tteknél a
testmagassag korilbellil egynegyedét teszi ki. A combcsont 3 részre tagolddik, felsé végre,
szdrra és also végre. A felsé végén talalhaté a combfej. A fej (corpus femoris) egy majdnem
teljes gombfelszin. A combcsont fejét és testét egy keskenyebb nyak (collum femoris) koti
Ossze. A nyak alatt taldlhaté a nagy és kis tompor (trochanter major et minor), itt fontos
csip6 kordli izmok tapadnak. A nagy tompor fellletesen a bér alatt helyezkedik el, igy jol
tapinthatd, oldalfekvésben jol kiemelkedik. A nyak és a test nem esik egy tengelybe,
korllbelll 125 fokos tompaszoget zarnak be. A combcsont szara a csont leghosszabb része, a
fellilete sima, csak hatul talalhatd rajta egy hosszanti vonal (linea aspera). Alsé végén két
nagy csontkinévés taldlhato, a belsé és a kilsé bitydk (condylus medialis at lateralis
femoris), hatul a kett6 kozott egy godor helyezkedik el (fossa condylaris), mig el6l egy kicsit
homoru sima felszin lathatd, amibe a térdkalacs fekszik bele. Mindkét biityok felett talalhaté

1-1 dudor (epicondylus medialis et lateralis femoris), amelyekhez izmok, szalagok hizédnak.
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Elolnézet Oldalnézet

1-fej 2-nyak 3-nagy tompor 4-kis tompor 5-sziar

6-hatulsé hosszanti vonal(linea aspera) 7-belsé csontbiityoknyulvany
8-kiilsé csontbiityoknyulvany 9-kiilsé biityok 10-belso biityok

11- biitykok kozti godor

18. dbra: A combcsont

A térdkalacs
A térdkaldcs (patella) egy vadgesztenye alaku csont, hatulsé felszine sima, csicsa lefelé a

labszar felé tekint, csak szalagok és izmok rogzitik a combcsonthoz.

A labszarcsontok

A labszar csontos vazat a sipcsont (tibia) és a szarkapocscsont (fibula) egyittesen képezi (19-
20. abra). A szarkapocscsont lényegesen vékonyabb és gyengébb, mint a sipcsont. A két
csont kdzott - hasonléképp, mint az alkaron - egy inas hartya (membrana cruris) helyezkedik
el.

A sipcsont felsé vége a térdiziilet, mig alsé vége a bokaiziilet alkotdsaban vesz részt. A hosszu
csoves csontoknak megfelel6en két kiszélesedett véggel és egy hosszu szarral rendelkezik. A

csont felsé teteje kiszélesedett, ellaposodott felszin,
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melyet a kiilsé és a belsé biityok (condylus lateralis et medialis tibiae) alkot, ez a combcsont
két hasonld blitykével izesiil. A csont teste dtmetszetben hdromszog alaku. K6zépen, el6l a
térdkalacs alatt taldlhaté rajta egy érdesség (tuberositas tibiae), mely a négyfejli combizom
indndl tapadasi helye. Az alsé vége kevésbé széles, mint a felsd, belsS részén taldlhaté egy
nyulvany, ami a belbokat (malleolus medialis) képezi, alsé felszine a bokaizilettel
kapcsolddik a labhoz. A fels§ és alsé része is oldalt 6sszekdtetésben all a szarkapocscsonttal.

A szarkapocscsont kiviil helyezkedik el a ldbszaron, vékony keskeny, feje (caput fibulae) a
sipcsonthoz oldalt rogziilt, alsé végén lefelé egy nyulvany talalhatd, ami a kilbokat
(malleolus lateralis) képezi. Teste atmetszetben négyszog alaku, nagyon vékony, igy torése,

sériilése gyakori.

El6lnézet Elélnézet
fej belsé biityok -
kiilsé biityok
" ~
7 /
-
sipcsonti érdesség
A4 szar i
belboka
(\
kiilboka
19. abra: A szarkapocscsont 20. abra: A sipcsont

A Iab csontjai
A 1ab csontjai a kézhez hasonldan 3 csoportra oszthatok, a 1abté-, a labkozép és a labujjak

csontjaira (21. abra).
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A labt6csontok (tarsus) koziil a legnagyobb a sarokcsont (calcaneus), melynek nagy dudorat
(tuber calcanei) nevezziik saroknak. Erds csont, hiszen a test sulyat tovabbitja a talaj felé.
izesiil az ugrécsonttal és a kdbcsonttal. Belsd részén egy kindvés (sustentaculum tali) van,
melyen az ugrécsont feje tamaszkodik. Hatsé felszinén |év6 hosszanti érdességen tapad az
Achilles-in. Az ugrocsont (talus) az egyetlen labt6csontunk, ami 6sszekoti a 1dbszarat a [dbbal,
a bokaiziileten keresztiil. A feje és oldalso felszinei a sipcsont alsé felszinével, a belbokaval és
a kilbokaval izeslilnek. A sajkacsont (os naviculare), a lab belsé oldalan taldlhato, van rajta
egy kiemelkedés (tuberositas naviculare), melyet dorzsélhet a cipd, ha valakinek nagyobb az
atlagnal. A kobcsont (os cuboideum) egy kockdhoz hasonld csont, a lab kilsé részén
helyezkedik el, a sarokcsonttal és a negyedik-6todik |dbkozép csonttal izesll. Az
ékcsontokbdl harom van, egy belsd, egy kiilsé és egy kozépsd (cuneiforme mediale, -
intermedius, -laterale). A kozépsé képezi labunk legmagasabb pontjat. A belsé az elsé
labkozépcsonttal, a kozépsé a masodikkal, a legbels6é a harmadikkal izesil. A

labkozépcsontok és az ujjpercek szerkezete ugyan olyan, mint a kézen.

Labhat feldl

1-sarokesont 2-ugrdcsont 3-sajkacsont 4-kobesont S-ékcsontok
J] 6-labkozépcsontok 7-ujjpercek 8-sipcsont 9-szarkapoccsont

21. dbra: A lab csontjai
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Az alsé végtag iziilettana

A medence dsszekottetései

A két csipGcsont és a keresztcsont egymassal izesul (articulatio sacroiliaca), lathato
elmozdulds itt nem jon létre. Ezen az izlileten keresztiil tevddik at a torzs sulya a medencére,
majd onnan az alsévégtagra, igy rendkiviil fontos az izlilet stabilitdsa, melyet a csontos
szerkezeten kivil az erGs ellils6 és hdatsd szalagrendszer biztosit. A két oldalon lévé
medencecsont elSl a két szeméremcsont kozti porccal kapcsolédik egymashoz (symphysis).
Itt sem jon létre lathatd mozgads. Terhesség alatt a szeméremcsontok eltavolodhatnak

egymastdl, a porc fellazul, igy a medence lirege tagabb lesz.

A csipGizilet

A csipGizilet (articulatio coxae) arkat a 3 medencecsont testeinek 6sszecsontosodasa alkotja.
Ez egy haromnegyed kor alak, befelé tolcsérszerlien mélyuls arok, melyben egy félhold alaku
porc helyezkedik el. De még igy sem elég mély, igy egy rostporcos lemez is mélyiti,
hasonléan, mint a valliziiletnél. A combcsont feje az iziilet masik felszinét adja. Egyszerre
stabilnak és mobilisnak kell lenni az izllletnek, hiszen meg kell tartania a test sulyat, de
mozgatnia is kell azt. Ezt izmok és szalagok biztositjak. Az izmokat késébb mutatjuk be. Az
izGlethez erds szalagok huzédnak a medencecsonttdl, rdcsavarodva a combcsont nyakara. Az
izGletben jon létre az alsé végtag el6re-, hatraemelése, tavolitdsa a torzst6l és kozelitése a
masik ldbhoz, ezen kiviil a befele-kifele forgatds (22. abra). Fontos megjegyezni, hogy a

medencénk elGre- és hatrabillentése is ezen izliletben létrejové mozgas eredménye.

22. dbra: Csipdiziilet mozgdsai (1. el6reemelés; 2. hatraemelés; 3. tdvolitds; 4. kézelités; 5.

befele forgatds; 6. kifele forgatds)
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A térdiziilet

A térdizilet (articulatio genus) az emberi test legbonyolultabb izilete, a legtobb jarulékos
izlileti alkotéelem itt taldlhatd. Igazabdl 2 iziiletbdl all. Egyiket a sipcsont fels6 vége és a
combcsont alsé része alkotja, mig a masikat a térdkaldcs képezi a combcsont alsé végén eldl
lév6 sima felszinnel. A combcsont és sipcsont kdzott 2 porclemez (meniscus) taldlhato, az
izlleti felszinek egyenl6tlenségének a kikliszobolésére és az iziletet ér6 erébehatasok
tompitdsara. A belsé félkor alaku, mig a kiilsé hdromnegyed kor alakd, mindegyik befele lejt.
Ezek a porclemezek szalagokkal vannak rogzitve a csontokhoz és egymadshoz. A térdkalacsot
a combcsonthoz a térdkaldcs szalag és a négyfeji combizom ina rogziti. Az iziiletben erés
szalagrendszer talalhatd, melyek stabilizaljdk az iziletet és behatdroljdk a mozgasokat. Az
izlilet két oldalan, beliil és kiviil taldlhaté egy-egy oldalsé szalag, melyek feliilrél futnak kissé
ferdén lefelé a combcsont biitykeit6l a sipcsont bitykeihez. Feladatuk oldalrdl biztositani a
térd stabilitasat, megakadalyozzak, hogy a sipcsont elcsisszon oldalra a combcsonton. Két
keresztszalag taldlhaté a tokon belil az izileti felszinek kozott, egy eliilsé és egy hatsd
keresztszalag, céljuk a sipcsont elGre és hatra csuszdsanak akadalyozasa. Ebben a komplex
iziiletben a térd hajlitdsa, nyujtasa jon létre, mely soran a sipcsont hossztengelye koril

enyhén fordul (23. dbra).

23. dbra: A térdiziilet mozgdsai (1. hajlitds; 2. nyujtds)

A bokaiziilet

A bokaiziletet (articulatio talocruralis) 3 részbél all. A sipcsont alja izesll az ugrécsont
fejével, a sipcsont belboka nyulvanya az ugrécsont belsé oldalaval, a kilboka pedig az
ugrécsont kilsé oldalaval. Az iziiletet két oldalrdl er6s szalagok stabilizaljak. A stabilitast
izmok itt nem tudjak biztositani, mert a bokaiziletnél mar csak inasan futnak, az izomhasuk a

l[dabszdron van. Van egy kiils6 és bels6 0sszetett oldalszalag-rendszer.
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A kuls6 gyengébb, gyakran szakad, ha valakinek kifordul a bokaja. Az izlletet hatulrdl az
emberi test legvastagabb ina, az Achilles-in tartja Ossze. Az izlletben jon l|étre a Iab
lefeszitése (spiccelés vagy labujjhegyre allds) és hatra feszitése (pipalds, sarokra allas) (24.
abra).

/ / 24. abra: A bokaiziilet mozgdsai (1. Iabfej
' hdtrafeszitése; 2. Idbfej lefeszitése)

A lab iziiletei

Az ugrécsont izesll a sarokcsonttal és a sajkacsonttal. A sarokcsont izesiil a kdbcsonttal. A
sajkacsont kapcsolddik a 3 ékcsonttal is. A kobcsont a negyedik és 6todik labkézépcsonttal
van kapcsolatban, mig a harom ékcsont az egyes, kettes és harmas labkozépcsonttal. A
labkozépcsontokhoz izesiinek az ujjpercek. A lab csontjai, szalagjai és izmainak inai alakitjak
ki a labboltozatot. A lab 3 ponton tamaszkodik a talajon, a sarokgumodn, az egyes és az 6tos
labkozépcsont fejecsén. Egy hosszanti és egy harant ivet figyelhetliink meg. 3 f6 boltozat
alkotja. A hosszanti boltozat belsé része a legmagasabb, ezt az ugrdcsont, a sajkacsont, a
bels6 ékcsont és az els6 labkdzépcsont alkotja. A hosszanti boltozat kilsé részét a
sarokcsont, a kobcsont és oOtodik |dbkozépcsont taldlhaté. A hardntboltozatot a
labkozépcsontok végei alkotjak, a masodik helyezkedik el a legmagasabban. A I3b izlileteiben

Osszeadddnak a mozgasok, létrehozva a l1ab befelé-kifelé és lefelé-felfelé forditasat.

Az also végtag izomtana

A gatizmok

Gatizmoknak, medencefenék izmoknak vagy medencealapi izmoknak nevezziik a medencét
alulrdl lezaré izmokat, melyek a szeméremcsont és a farokcsont kdzott helyezkednek el (25.
abra). Korilbelll egy tenyérnyi terileten taldlhaté tébb apré lapos izomrdl van sz6, melyek
harom rétegben foglalnak helyet egymason, egymast lefedve vagy kiegészitve, mint a

tet6eserepek. Sziiléskor ez a szerkezet biztositja a szilil6csatorna taguldsat.
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A gatizmok 4dltal létrehozott izomlemezen keresztil halad a higycsd, a végbélnyilds és a
hively. Ezeket a nyildsokat jellegzetes nyolcas alakban gy(r( alakd izmok veszik koril. A
felegyenesedett két labon allé helyzet miatt nagy teher helyez6dik a gatizmokra, igy f6
feladatuk a kismedencei szervek sulyanak tartasa, aldtamasztdsa, valamint a hudgycsd, a
hively és a végbélnyilas zdrdsa és nyitasa, a hively ténusdnak a fenntartdsa és a lagy
szll6csatorna kialakitdsa. A gatizmok ereje valtozik életliink sordn. Terhesség idején a méh
sulya és a hormonvadltozdsok miatt tapasztalhatd a gatizmok gyengiilése, valtozd korban a
nemi hormonok hidnyaban csokken a ténusuk. A hasliregi nyomdsfokozdédassal jaré
mindennapi tevékenységek, helyzetek is tobbletterhet ronak a gatizmokra. Ide sorolhatjuk a
kohogést, a tisszentést, az emelést, a hanyag testtartast, az Ulést, a rdzkdéddassal jard
tevékenységeket. A tulsuly, az elhizds, a dohanyzas, a nyugtatok és egyes gydgyszerek is
negativ hatdssal vannak a gatizmok tdnusara. Mindkét nemnek minden korosztalyban
figyelmet kellene forditani ezen izmok megfelel6 karbantartdsdra a panaszok megel6zése

vagy a mar meglévé tinetek kezelése céljabol.

25. dbra: A férfi és a néi gdtizmok (1. hugycsé, 2. szeméremcsont, 3. hugyhdlyag, 4. végbél,

5. gerinc, 6. végbélnyilds, 7. gatizmok, 8. herezacsko, 9. prosztata, 10. hiively, 11. méh)
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A csip0 koriili izmok

A nagy farizom (musculus gluteus maximum) feliiletesen helyezkedik el, befedi a tobbi
farizmot. Ez adja fGképp a fenék formajat. A csip6lapat hatso felszinérdl ered és a combcsont
hatsé felszinén |1év6 vonalon tapad, egyes rostjai belesugdroznak a combpdlyat feszité izom
indba. F6 feladata az also végtag hatraemelése, a medence hatrafelé billentése. Gyengiilésre
hajlamos, igy az er6sitése sziikséges.

A kézépsé farizom (musculus gluteus medius) a csipGlapat hatsd felszinét6l hazédik a
combcsont nagy gumojaig. Ez az izom a medencét vizszintes sikban tartja. Egy labon allaskor
a talajon 1évé lab oldali izom tartja egy sikban a medencét, nem engedi lebillenni a végtagot
a felemelt I3b oldalan. Emellett ez a f6 izom, mely az alsé végtag tavolitasat végzi a torzstol.
Gyengllése esetén jellemz6 jaraskép figyelheté meg.

A kis farizom (musculus gluteus minimus) ugyanott ered és ugyanott tapad, ahol a kozéps6
farizom, csak az izom lényegesen kisebb. Feladata segiteni a k6zéps6 farizom munk3ajat az
alsd végtag tavolitasa kdzben.

A combpdlya feszité izom (musculus tensor fasciae latae) az eliilsG-felsé csipGtovistdl
huzédik, izomhasa rovid, er6s inas része a comb kilsé felszinén halad végig és a sipcsont
kiils6 butykén tapad. Felszinesen talalhatd. Képes befelé forgatni a combot és egyszerre
emelni és tavolitani a torzstdl.

A négyszégletes combizom (musculus quadratus femoris) pont ugy helyezkedik el, mintha
racsapnank valakinek a fenekére. Az UGl6gumoén ered és a combcsont két gumodja kozti
arokban tapad. M(ikodése megegyezik a korteformaju izoméval, kifelé forgatja a csip6t.

A csip6horpasz izomnak (musculus iliopsoas) két f6 része van. Az egyik a csip6lapatunk belsé
felszinét6l huzdédik a combcsontunk fején talalhatd kis gumoig, mig a madsik az agyéki
csigolydkrél halad a szeméremcsont fels6 agdhoz. Ez a leger6sebb izom, mely a
csip6iziiletiinket hajlitja. Ulés kézben ez az izmunk tartja a torzset az alsé végtaghoz képest,
stabilizal, altaldban erds izom, zsugorodasra hajlamos.

A kérte-formdju izom (musculus piriformis) belsé csipGizom, nevét az alakjardl kapta. A
keresztcsont ellilsé felszinér6l ered, a combcsont nagy gumdéjan tapad. A csip6 kifelé
forgatdsat végzi, mélyen helyezkedik el a tobbi izom alatt, dltalaban megnyomasa fajdalmas.

A belsé és kiils6 elfed6 izmok (musculus obturator internus et externus) a medence

ablakszer( nyilasat lezard inas lemez belsé, illetve kiilsé felszinérél erednek, és a combcsont
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két gumdja kozti drokban tapadnak. Mikodésiik csakigy, mint a korte-formaju izomnak, a

comb kifelé forgatdsa.

A combizmok

A négyfejii combizom (musculus quadriceps femoris), mint nevébdl is adddik, négy eredési
ponttal rendelkezik Leghosszabb feje a csipGiziiletet is athidalja, ezt kilon egyenes
combizomnak nevezzik (musculus rectus femoris), mely az ellils6—alsé csipG6tovisen ered, és
a masik 3 fejjel egylitt a térdkalacs szalagon keresztil a sipcsonti érdességen tapad. A masik
3 fej a combcsont eliilsé részének kozepérdl, a belsé és kils6 oldalarél futnak lefelé. Az
egyenes combizom képes segiteni a csipd hajlitdsdban a csip6horpasz izomnak. Mind a négy
fej f6 feladata a térd kinyujtasa, ha a talajon allunk, guggolaskor (zart mozgasi lancban) vagy
akar a levegGben is (nyilt mozgasi lancban).

A szabdizom (musculus sartorius) a test leghosszabb izma, mely az ellils6-fels6 csip6tovistdl
fut lefelé, el6l a combon keresztbe a sipcsont belsé oldaldhoz. A csip6t és a térdet is képes
hajlitani, a csip6t tavolitani és kifelé forgatni.

A hatsd combizmokhoz 3 izom tartozik, melyeket 0Osszefoglaléan hamstring vagy
ischiocruralis izmoknak neveznek. Mindhdrom izom az Gl6gumédrdl ered (kivéve a kétfeji
combizom rovid feje, ami a combcsont hatsé oldalardl). A kétfejii combizom (musculus
biceps femoris) a szarkapocscsont fején tapad. A félig inas izom (musculus semitendinosus) a
sipcsont belsé oldaldahoz huzédik, ugyanoda, ahova a szabdizom. A félig hartyds izom
(musculus semimembranosus) az el6bbiek mellett tapad. Ez a 3 izom hajlitja f6ként a térdet,
a comb hatrafelé emelését is végzik, valamint segitik a medence hatrabillentését. Er6sen
hajlamosak a zsugorodasra, enne oka az Ul6 életmdd. Aki haton fekve a nyujtott labat nem
tudja kozel derékszogig megemelni, mikdzben masik laba a talajon nyujtva marad, annak
révidiltek az ischiocruralis izmai.

A belsé combizmokhoz 5 kiilonallé izom sorolhaté, a hosszu-, a rovid-, a nagy koézelit6é izom
(musculus adductor longus, brevis, magnus), a karcsu izom (musculus gracilis) és a fésliizom
(musculus pectineus). Feladatuk kozos, a comb kozelitése a torzs kdzépvonala felé. A
medence alsé részérdl, a szeméremcsontrdl és az il6csontrél erednek, és a combcsont belsd

oldaldn tapadnak.
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A labszarizmok

A labszarizmok eliils6, hatso és oldalsé csoportra oszthatdak (26-27. abra).

Az eliilsé sipcsontiizom (musculus tibialis anterior) a sipcsont élével majdnem parhuzamosan
fut, a sipcsont oldalsé bltykétdl huzodik a kdzépsd ékcsontig és az egyes labkozépcsontig.
Mdkodése révén, ha a labunk a leveg6ben van, a bokat hatrafesziti, azaz a ldbhatat kozeliti a
sipcsont elllsé felszinéhez. A megfelel6 jardshoz nélkilozhetetlen, megakaddlyozza, hogy
mikor sarokra letessziik a labunkat, a labfejiink hirtelen lecsapddjon a talajra. A Idbujjakat
feszité hosszu izom (musculus extensor digitorum longus) a labszarcsontoktdl halad a lab
koromperceihez, kivétel a nagyujjat, mert a nagyujjnak kilon hosszu feszité izma van
(musculus extensor hallucis longus). Ezen izmok a labujjak hatrafeszitésében vesznek részt.
Az oldalsé labszarizmokhoz két izom tartozik, a hosszu és révid szdrkapocs izom (musculus
peroneus longus et brevis). Mindkét izom a szarkapocscsontrél ered, a hosszu a boka mogott
bebujik a talpra és ott tapad az egyes labkozépcsonton, mig a rovid az 6tos labkozépcsont
talpi felszinén. Fontos feladatuk a lab kifelé forgatdsa.

A labszarizmok koziil a legnagyobb a hdromfejii labikraizom (musculus triceps surae). Két
feje (musculus gastrocnemius medialis et lateralis) a combcsont belsé és kilsé biitykén ered,
igy ezek hatulrdl athidaljak a térdiziiletet, a térd hajlitdsaban tudnak részt venni. A harmadik
fej (musculus soleus) a két labszarcsontot fellil 6sszekotd inas ivrél indul és a masik 2 fejjel
egyltt a sarokgumodn tapad az Achilles-innal, melynek szakaddsa esetén a gydgyuldsa
hosszadalmas. Az in a nevét az Achilleusz gorég hésrél kapta, akit édesanyja a sarkanal fogva
martott bele a Styx folydba, igy valt legybzhetetlenné, de a sarka nem ért bele a gydgyerejli
vizbe, igy itt taldlta el az ellenség nyilvessz6je. A haromfejl labikra izom legfébb feladata a
labfej lefeszitése és a labujjhegyre allas. Ez az er6s izom adja a vadli formajat. Szikséges is,
hogy erés legyen, hiszen a test teljes sulyat meg kell emelnie ldbujjhegyre allaskor. A hdtso
sipcsonti izom (musculus tibialis posterior), legmélyebben fekvé izom hatul a ldbszaron, a
labfej befelé forgatasat végzi. A hosszu ujjhajlité izom (musclus flexor digitorum longus) a
l[dabszar hatsé felszinétél fut, majd ina a talpon végighalad, elérve a kérompercek talpi
felszinét. A nagy labujjnak hosszu hajlité izma is kilén van (musclus flexor hallucis longus).
Ezen izmok a labujjak hajlitasért, bekarmolasaért felel6sek.

A [dbon mind a hati, mind a talpi részen kis rovid izmok taldlhatdak, amelyek a lab izlileteinek

stabilizalasért felelGsek, illetve segitik a hosszu ujjhajlitd és feszit6 izmok mikodését.
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A talpboltozat kialakitdsaban és fenntartdsaban a labszar- és a ldbizmoknak is kiemelt

szerepe van.

26. dbra: Az also végtag
elolnézetben

1-combpdlya feszité izom, 2-csipé horpasz
izom, 3-belsé combizmok, 4-szabdizom, 5-
négyfejii combizom, 6-eliilsé sipcsonti izom,
T-hosszu és rovid szarkapocsizom, §-
labujjakat feszité hosszu izom, 9-nagyujj
hosszu feszité izma, 10-hdromfejii labikra
izom, 11-lagyékszalag, 12-térdkaldcs, 13-
sipcsont

27. abra: Az also végtag
hatulnézetben

1-kozépsd farizom, 2-nagy farizom, 3-
keétfejii combizom, 4-félig inas izom és
félig hartyas izom, 5-haromfejii labikra
izom, 6-Achilles in
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A tonusos és fazisos izmok

A vazizmokat két f6 csoportba sorolhatjuk, mely beosztas Janda nevéhez kothetd. A két

csoport két mikodési rendszernek felel meg, beszélhetlink fazisos és ténusos izmokrdl,

melyek kiilonboznek az izomrost felépitésikben, f6 funkcidjukban, aktivizalédasuk idejében

(lasd 1. tablazat). A ténusos izmok (lasd 2. tablazat) rovidilésre, tulfesziilésre hajlamosak, igy

rendszeres nyujtadst igényelnek, mig a fazisos izmok (lasd 3. tablazat) gyengilésre,

megnyulasra hajlamosak, igy rendszeres er@sitésiik szikséges. A kovetkez6 tablazat

hasonlitja 0ssze a fazisos és ténusos izmok tulajdonsagait, majd lejjebb lathatéak az izmok

besoroldsa a két csoportba.

1.tabldzat Tonusos és fdzisos izmok jellemzGi

A ténusos és fazisos izmok jellemzéi

Tonusos izmok

Fazisos izmok

F6 funkciéjuk a stabilizalds, a gravitacidval
szemben tartjak a testet.

Els6sorban voros izomrostokbdl allnak.

FG6 funkciojuk a mobilizalas.

Els6sorban fehér izomrostokbdl allnak.

Tulfesziilésre, zsugorodasra hajlamosak. Gyenglilésre, megnyulasra, sorvaddsra
hajlamosak.
Lassan aktivizalddnak, tartds munkdra képesek. Gyorsan  aktivizdléddnak, gyors  mozgdsok

kivitelezésére képesek.

Lassan faradnak ki és rovid id6é alatt

regeneralédnak.

Gyorsan faradnak ki és lassan regenerdlédnak.

Rovidillésre vald hajlamuk miatt sok nyujtast,

lazitast igényelnek.

Gyengiilésre valé hajlamuk miatt elsésorban

erdsitést igényelnek.
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2.tablazat Tonusos izmok

Els6 miikodési csoport — Tdnusos izmok

kétfejd labikraizom, gazléizom

m

. gastrocnemiusm, m. soleus

egyenes combizom m. rectus femoris
csip6horpaszizom m. iliopsoas
szabdizom m. sartorius
combpdlya-feszits izom m. tensor fasciae latae

a comb hajlitéizmai

m.

biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus

korteképl izom

m.

piriformis

a comb rovid kozelit6 izmai

. adductor brevis, m. pectineus

négyszogl agyékizom

. quadratus lumborum

mély hatizmok

. erector spinae

nagy mellizom

. pectoralis major

elllsd, kozépso és hatulso ferde nyakizom

3| 3| 3| 3| 3

. scalenus anterior, m. scalenus medius, m.

scalenus posterior

fejbiccent6 izom

m.

sternocleidomastoideus

lapockaemeld izom

m.

levator scapulae

az alkaron fekvé hajlité izmok

m.

flexor carpi radialis et ulnaris, mm. flexori

digitorum

csuklyasizom felsé része

m. trapezius pars superior
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3.tabldazat Fazisos izmok

Masodik m{ik6dési csoport — Fazisos izmok

elllsé sipcsonti izom m. tibialis anterior

bels6 és kiilsé vaskosizom m. vastus medalis, m. vastus lateralis

nagy farizom m. gluteus maximus

a comb hosszu és nagy kozelit6 izma m. adductor longus et magnus

kozépsd farizom m. gluteus medius

egyenes és kilsg, belsé ferde hasizom m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis

rombuszizmok m. rhomboideus minor et major

elllsé flirészizom . serratus anterior

csuklydsizom kozépsé és also része . trapezius pars media et pars inferior

a nyak mélyen fekvé hajlité izmai . longus colli et capitis

a nyelvcsont alatti izmok . omohyoideus, m. thyrohyoideus

3| 3| 3| 3| 3

a kéz és a lab kis izmai . interossei manus, mm. interossei pedis

A helyes testtartasrol

Testtartas

A testtartds nem mds, mint az egyes testrészeink (alsé végtagok, medence, gerinc)
egymashoz viszonyitott helyzete, egymas folotti elhelyezkedése. A testtartds egy dinamikus
egyensulyi allapot, melyet a testtartasért felels izmaink allandd, szemmel alig lathato,
sokirdnyu egyuttmUkodése tart fent.

Vagyis a testtartas Iényege, hogy a tartasért felel§s izmaink megfelel6 m(ikddtetésével az
egyes testrészeinket megfelel§ helyzetben tudjuk tartani.

A helyes testtartas kulcsa a medence megfelel6 allasa, azaz a megfelel6 d6lésszoge, ami
azért nagyon fontos, mert ez hatarozza meg a gerinc élettani gorbiileteinek a mértékét,
valamint az alsé végtag izlileteinek a helyzetét. Ha a tartasért felelds izmaink segitségével
megfelel6 helyzetben tudjuk tartani a medencénket, akkor megfelel6 lesz a gerincink

gorbileteinek (derék, hat, nyak) mértéke, valamint az alsé végtag iziileteinek (csipd, térd,
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boka) helyzete. Természetesen ez utdbbi fenntartdsdhoz is nélkllozhetetlen a megfeleld

izomm{Ukodés (lasd 28. abra).

28. abra Helyes testtartas allasban, oldalnézet, hatulnézet

Helyes testtartds esetén oldalnézetbdl a fejtets, a fil, a vall, a csip6, a térd és a boka
kozéppontja egy fliggbleges egyenesbe esik, és ilyenkor ez az egyenes (mds néven sulyvonal)
megkozelitéleg elllsd és hatulsé félre osztja a testlinket. Hatulnézetbdl a test kozépvonala, a
medidan vonal szimmetrikus jobb és bal oldali testfélra szeli a testlinket, ahol a vallak — a
lapockak alsé csucsai, a medence, a csip6k és a térdhajlatok egy vonalba esnek. helyes
testtartas esetén a gerinc és az alsé végtag iziiletei kdzéphelyzetben vannak, az izlleti
felszinek terhelése egyenletes. A rank nehezedd fliggbleges er6hatas a csontjainkat terheli,
melyek képesek elviselni ezt a terhelést. Ilyenkor a tartdsért felel6s izmok egyensulyban
dolgoznak (fennall az izomegyensuly) és a helyes tartast a legkisebb erékifejtéssel képesek

fenntartani.
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29. dbra Helytelen és helyes testtartds lilésben

Helytelen tartas esetén (29. dbra) a medencénket nem a megfelel6 helyzetben tartjuk (n6
vagy csokken a medence délésszoge), megvaltozik a gerinclink gorbuleteinek a mértéke és az
alsé végtag iziletei sem a megfelelé helyzetbe kerilnek. llyenkor a gerinc gérbiletei vagy
fokozddnak, vagy elsimulnak, az alsé végtag izlletei pedig a kozéphelyzettdl eltérnek, ezaltal
a gerinc és az alsé végtag izlileteinek felszine egyenetleniil terhelédik. Ebben az esetben a
rank nehezedd fliggbleges er6hatds nem a csontjainkat terheli, hanem olyan lagyrészeket
(szalagok, izmok, inak, izlileti tokok stb.), melyek hosszu tavon nem képesek elviselni ezt a
terhelést. llyenkor a tartdsért felel6s izmaink nem dolgoznak egyensulyban, és nem a
legkisebb erdkifejtéssel tartjak fent a helyes tartdst. Ennek kovetkeztében egyes izmaink
tulterhel6dnek, masok elgyengiilnek, és felborul az izomegyensuly.

A testtartas értékelésekor tehdat egyrészt a testrészek egymashoz viszonyitott helyzetét,
valamint az ezt fenntartd izommdikodést kell megfigyelniink. A testtartdsért felel6s
izomcsoportok kozott egyensulynak kell fennallnia. Az egyébként egymadssal ellentétesen
mUkodé izmoknak kell6 egyuttmiikodése szitkséges ahhoz, hogy a gerinc és az alsé végtag
izlleteit a legel6nydsebb helyzetben tudjak tartani, valamint hogy mozgdsuk az élettani
mozgaspalya teljes ivén johessen létre. A megfelel6 mikodéshez az izmoknak kell6 erével,
valamint kell6 rugalmassaggal, nyujthatdsaggal is rendelkeznitik kell.

Biomechanikailag helyes testtartdsrdl akkor beszéliink, ha az izileti tok és a szalagok
feszllése a normalisnak megfeleld, a tartdsért felel6s izmok harmonikus egylttmikodése
miatt az izomzat erdkifejtése minimalis, mindezek kovetkeztében az izileti felszinek
terhelése egyenletes. A helyes testtartas kulcsa a medence megfeleld allasa. A test sulya a

medence boltozatos szerkezetén at, a csipGiziileteken keresztiil egyenletesen eloszolva
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tevddik at az alsé végtagokra. A gerinc gorbiiletei- a nyaki, hati, agyéki, keresztcsonti ivek -

az egyén mozgasfejlédése soran alakulnak ki a rugalmas er6atvitel érdekében.

A megvdltozott testtartds az izomegyensuly felbomldsa esetén:

¥ agerinc izmainak és egyéb lagyrészeinek nagyobb teherkar ellenében kell dolgozniuk,
vagyis a test tartasa sordn nagyobb erét kell kifejtenitk,

# ha a gerinc gorbiletek elsimulnak, a gerinc rugalmatlanna valik, a gerincet mozgatd
izmok lefutasa megvaltozik, és ezdltal gyengilnek. Mindez az izileti alkotéelemek
tulterheléséhez vezethet, mely kés6bb a gerinc kilénb6z6 kopasos és meszesedéses
betegségeit okozhatja.

A testtartasért felel6s izomcsoportok kozott harmonikus egyensulynak kell fennallnia.
Ezeknek az egyébként egymadssal ellentétesen miikods izmoknak (has- és hatizmok)

kell6 egylttmikodése sziikséges ahhoz, hogy az izilletek stabilitdsa a kozéphelyzetben,
valamint mozgdsa az élettani mozgaspalya teljes ivén johessen létre.

Amennyiben az izomegyensuly felbomlik, az izliletek terhelése egyenetlenné valik és ez a
kés6bbiekben a gerincen kiviil az alsé6 végtagok izlleteiben is porckopashoz és
meszesedéshez vezet. Az izomegyensuly felbomlasanak jele a ténusos izmok pl. a trapézizom
tulzott feszessége, késGbbi fajdalmassaga, illetve a fazisos izmok, igy pl. a lapockazard izmok

gyengulése.

Bizonyos mozgasmintdink, reakcidink idével automatikusak lesznek, és megszokott
testérzetekké valnak. Itt kezdédik a diszfunkcionalis testhasznalat kialakuldsa: megbomlik a
fej, a nyak, és a gerinc természetes kapcsolata, amely alapvetéen befolyasolja a
mozgaskoordinacidt, egyensulyt, az izmok megfelel6 tonizdlasat, az izlletek szabad
mozgasat. A problémdat az okozza, hogy 4dltaldban nem vagyunk tudatdban a hibas

testhasznalatnak, s ezért nem is korrigaljuk azt.

A testi-lelki kolcsénhatasnak legnyilvanvalébb teriiletét az ember tartdé- és mozgas
szervrendszere alkotja. Itt mutatkozik meg a stabilitdas (nyugalom, erd), s a dinamika
(mozgas, rugalmassag) legtisztabb Osszefliggése. Az ember testtartasa messzemenden lelki
allapotanak kifejez6je. A hat adja az ember tartasat, tamaszat, és egyben meghatdrozza

egyenes jarasat is. A hat allapota ugyanakkor kifejezi a belsé tartast és a kilvildghoz vald
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viszonyt is. A mindennapok soran sok példat lathatunk a depressziés, szorongé ember

gornyedt, feszlilt testtartdsara, jellegzetes hanyag tartdsara.

A személyiség, a testi- és lelkidllapot e kdlcsénhatdsat a magyar nyelv is szépen kifejezi:
,nyakas ember”, ,gerinces ember”, ,fennhordja az orrat”, ,légatja az orrat”, ,derekasan
dolgozik”, ,kidll az igazdért”. S6t magara az emberi viselkedésre is olyan kifejezést

haszndlunk (,magatartas”), melyben szintén benne van a tartas képzete.

Az izmok ereje és rugalmassdga specidlis mozgdassal fejleszthet6 és fenntarthatd, a helyes
testtartds tanuldssal és gyakorlassal kialakithaté, tudatosithatd, automatizédlhatd és
fenntarthaté minden testhelyzetben, a mindennapi élet mozgasaiban és a mindennapi rutin,

valamint kilonleges terhelés (sport, fizikai munka,allémunka, stb.) soran is.

Az életiink sordn gyakran kell egyhelyben alldogalnunk, akar a szupermarket pénztara eldtti
sorban, akar egy hivatali Ugyintézés soran vagy szimplan, amikor varakozunk. Ezeket a
példakat hosszasan tudna mindenki sorolni. El6szor vegyilik végig, hogy milyen terhelések
érik a porckorongokat kilonbozé testhelyzetekben. Nachemson az 3agyéki négyes-6tos
csigolya kozti porckorongon belili nyomast kutatta. Helyes allaskor 100%-0s nyomdasnak
van kitéve a porckorongunk, hosszan egyhelyben allas soran a porckorongot ez az allandé
nyomas éri. Uléskor a porckorongra gyakorolt nyomds nagyobb, mint &llaskor, 140%.

Helytelen gorbe helyzetben torténd liléskor akdr 185 %-os is lehet a porckorong nyomasa.

Ilyenkor a porckorong belsejében lévé kocsonyds anyag (nucleus pulposus) er6s nyomast
gyakorol a porckorong s(irl, hdldos szerkezetli allomanyara (anulus fibrosus). Sokszor
ismétl6d6 és tartds nyomds hatdsara felrostozédik a porckorong hdlés szerkezete, a
porckorong folyadék tartama csokken. Hosszan tarté 4llas soran a testtartasért felel6s izmok
tédnusossa valnak, mely a nyomast fokozza. Az izmok faraddsabdl adéddan nem tudnak az
izmok harmonikusan mikddni, s helytelen testtartast vesziink fel. Ilyenkor akar 150%-ra is
emelkedhet a porckorongon bellli nyomds. Ebben a helyzetben egy datmeneti

nyomascsokkentés sokat jelent.
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Minek vagyunk kitéve?

A fobb szerzett mozgasszervrendszeri
megbetegedések kialakulasa, tiinettana,
kezelése, a tajékoztatas madjai

Csaszarné Gombos Gabriella

A sériilések / betegségek megel6zésének ergondmiai megkozelitése

Példak az ergondmiai elemzésre, kérdésfeltevésre:
# Hogyan végzik az emberek a munkajukat?
X Mely mozgdsokat és testtartasi helyzeteket hasznaljak?
* Milyen eszkozoket és felszerelést hasznalnak?

# Milyen mdédon szervezett a munka?

A szisztematikus elemzéshez sziikséges sorrend:
A munkafeladat elvégzéséhez sziikséges energia (faradtsag)
A munkafeladat elvégzéséhez sziikséges erék (biomechanika)

A szlikséges testtartasok (vaz- és izomrendszeri problémak)

X
M
M
X A munka kérnyezeti kondicioi (meleg, hideg, fény, zaj, stb.)
X Munkarend: valtott mlszak, mUszak hossza (faradtsag)
X Dolgozé / gép egymasra hatdsa: iranyitas tervezése, informdaciok ellenérzése
X Tarsadalmi interakci6 a munkahelyen, a munkaszervezés, a fellgyeleti és
irdnyitasi
stilus (stressz)

X Munkaterhelés, dontéshozatal, munka feletti mozgastér

A végs6 cél az, hogy meghatdrozzak, mindezen tényez6k milyen hatdssal vannak a
munkavallald egészségre. Az ergonémiai megkozelités kulcsa a megel6zéshez a

maodszeresség. Ez azt jelenti, hogy nem kiilondallé elemeket analizal, hanem megvizsgalja az
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Osszes elemet, az egész rendszert egységként kezeli, igy a dolgozdé / munkakornyezet
interakcidjat elemzi a problémak azonositasa és a hozza tartozé megoldasok megtaldlasara.
Ez a megkozelités segit, hogy a sériilések és betegségek kivaltd okait megtalaljuk az

életképes megoldasok kifejlesztése érdekében.

Jollét fontossaga a munkahelyen

A novekv6 migrdcié, a mindenek feletti globalizacié, Uj technolégiak kifejlesztése, a
manufakturaktol a szolgdltatds-alapu gazdasagokig torténd fejlédés, az id6s6d6 munkaerd és
a népesség, a munkaerGpiacon dolgozé ndék szamanak emelkedése és a munkatipusok
atalakulasa olyan munkaer6hoz vezetett, ahol a pszichoszocialis kockazatok prioritasa
megnovekedett.

Sziikségletként megjelent az alkalmazottakat egészségére valdé odafigyelés, egészségben
tartas, ami megndvelheti a munkaerépiacon toltott id6 hosszat, ezaltal megnoveli az egyik
fent emlitett tényez6nek, a munkaerének az eléregedését. A munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem foglalkozik a munkaerd biztonsagdaval és egészségével, ami azt jelenti, hogy
az "egészség" szempont ugyanolyan mértékben lényeges, mint a "biztonsag" szempont, ha a
munkahelyi jollétet tekintjik, ami viszont néha nem tikrozédik a helyi szervezetek

politikdjaban.

A munkahellyel 6sszefliggésben hasznalt jéllét koncepcidja a kiilonbozé szervezetek és
orszagok viszonylatdban kilonboz6 jelentéssel birhat. Hatnak ra a kulturdlis és szocialis
folyamatok és kényszerek, illetve, hogy az elgondolds id6ével hogyan fejl6dott ki. Szamos
fenntartd és kutatéd az egyszerl megkozelitéseket preferalja, dgymint a munkavallalék
mentdlis egészségére vald fokuszdlds, mig masok - beleértve a nemzetkozi szintet is - azt
vélik, hogy a kifejezés sokoldalu és magdaba foglalja a munka és a személy karakterisztikajat is.
Példaul a Nemzetkozi Munkaer$ Szervezet (International Labour Organization -ILO) jegyzi,
hogy: A munkahelyi j6llét a munka vildganak minden vonatkozasaval kapcsolatban all,
kezdve a fizikai kornyezet min6ségével és biztonsagaval, tovabba hogy a dolgozdk hogyan
érzik magukat a munkahelylikon, milyen a munkakoérilményiik, milyenek a klimatikus

viszonyok, milyen a munkaszervezés.
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A munkahelyi jollét vizsgalatanak célja, hogy kiegészitse a munkavédelmi vizsgalatokat annak
érdekében, hogy megbizonyosodjon a munkavallalok biztonsagardl, egészségérdl,
elégedettségérdl és a munkaban vald részvételikrél. A dolgozdk jolléte kulcsfontossagu
tényez6 a szervezet hosszu tavu hatékonysagdban. Szamos tanulmany mutatott ki kdzvetlen
kapcsolatot a termelékenységi szintek és az altaldnos egészség, illetve a munkahelyi jé
kozérzet kozott.

Masik tényez6

A munkahelyi jéllét egy masik szakirodalmi meghatarozadsa nagyobb hangsulyt fektet annak
vizsgdlatdra, mit tud elérni a munkavallalé, ha tamogatdst kap, pl. egy olyan kornyezet
megteremtése, amivel elégedett, ki tud teljesilni a munkahelyén és igy a benne rejl6
lehetGségeit, képességeit maximalisan felszinre hozza, ezzel el6nyére véalik mind sajat maga,

mind munkahelye szdmdra.

A mozgasszervrendszeri megbetegedések definicidja

A mozgasszervrendszer sériilése és megbetegedése. Kiilonb6z6 veszély vagy kockazati
tényez6 okozhatja vagy sulyosbithatja a munkahelyen. Kozismert tény, hogy a munka
megterhelést jelent az emberi szervezet szdmara. A terhelés egyrészt magdbdl a
munkavégzésbdl (fizikai, szellemi munka), és/vagy a munkakornyezet kéroki tényezGibél
(fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis, ergondmiai) tevédik 6ssze.
A mozgasszervrendszeri megbetegedések elnevezése széles spektrumon mozoghat:

X ismétl6d6 megerGltetés okozta sériilések / repetitive strain injury (RSI)

* halmozott trauma rendellenesség / cumulative trauma disorder (CTD)

X munkaval 6sszefligg6 vaz- és izomrendszeri zavarok / work-related musculoskeletal

disorder (WMSD)
X mozgasszervi sérilések / musculoskeletal injury (MSI, MSK)
% foglalkozasi tulhasznalati szindréma / occupational overuse syndrome (OOS)

X randulas és a huzédas / sprain and strain.
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A mozgdasszervrendszer részei:
* lzmok, inak, intapadasok

Idegek

Burzak

Vérerek

iziletek, gerincben 1évé porckorongok

® O OW O OW W W

Szalagok

Nem tartoznak ide azok a mozgasszervrendszeri sériilések és megbetegedések, melyek
direkt trauma hatdsara alakulnak ki, pl. elesés, (ités, verés, jarmdvel vald Utkozés, erészakos
cselekedetek.

Sulyossagagukat tekintve a mozgdasszervrendszeri betegségek enyhe, datmeneti
rendellenességtél a sulyos, visszafordithatatlan, akar fogyatékossaggal is jard
megbetegedéseket is magukba foglaljak.

Akkor torténik egészségiigyi probléma, érintettség, amikor a mechanikai terhelés nagyobb,
mint a mozgasszervrendszer sulyvisel6 kapacitasa. Az izmok, inak, szalagok sérilése (pl.
huzdédas, szakadas), csontok sériilése (torés, észrevétlen mikrofrakturdk, degenerativ
elvaltozasok) tipusos kovetkezmények lehetnek. Emellett az izmok és inak, inhivelyek
tapadasi pontjainak irritacidja, valamint a funkcionalis korlatozottsag és a csontok és porcok
korai degenerdcidja (meniscusok, csigolyak, csigolyakozti porcok - intervertebralis discusok,
izlletek) szintén megjelenhetnek.

Két alaptipusa van a sériléseknek: az egyik hirtelen jelentkezik és fajdalmas, a masik
kronikus, hosszadalmas. Az els6t rovid id6tartamu, hirtelen és nagy er6behatas okoz, mely
azonnali elvaltozast idéz el az anatdmiai szerkezetben (pl. izomszakadds, kdszonhetéen egy
nehéz targy emelésének, megmozditasanak, vagy egy hirtelen mozgas miatti gerincizileti
blokkolddas, tulfesziilés, ficam megcsuszas vagy esés miatt).

A masodikat folyamatos tulterhelés okozza, ami kisfoku szovetsériiléseket idéz el (beleértve
az idegek és az erek sériilését is). Mindez névekvd fajdalomhoz és m(ikodési zavarhoz vezet
(pl. szalagok tulterhelése és szakadasa, inhlvelygyulladas (tendovaginitis, izomspazmus,
izomfeszilés). A krénikus sérilések a hosszu tavi megterhelés hatdsdra alakulnak ki,
melyeknek a dolgozdk alkalmanként nem szentelnek elég figyelmet, mert latszélag gyorsan
meggyogyulnak, és nem okoznak aktualisan nagy karosoddst. Hosszi tdvon viszont a

probléma sulyosbodik, maradandé karosodasok alakulhatnak ki.
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Az ilyen sériilések szama jelentds.

Az utébbi években az ergondmiai problémak széles korben ismertté valtak kdszonhetSen
annak, hogy a mozgdsszervrendszeri megbetegedések és karosodasok a munkahelyi
hidnyzasok nagy szazalékat teszik ki. Az iparizalt orszagokban a statisztikdk szerint a
munkahelyi hidnyzdsok 1/3-a ered a mozgésszervi megbetegedésekbdl. A gerincartalmaknak
/séruléseknek (pl. kronikus derékfajas, ischias, discus degeneracio, gerincsérv) az aranya a
legnagyobb ebbdl, megkozelitéleg 60% koril van. Ez utdn a nyak és a fels6 végtag
érintettsége all (pl. nyak fajdalom-szindromdja — cervicobrachialis-szindréma, teniszkonyok,
tendinitis, tendovaginitis, carpal-tunnel szindroma, halmozott traumaval Osszefiiggé
szindrdma - kumulativ trauma rendellenesség). Ezeket koveti a térd (pl. meniscus
degeneracid, arthrosis és csips érintettség (pl. arthrosis). Altaldnossagban elismert, hogy a
munkahelyi korilmények és a tulterhelés fontos tényez6k ezeknek a betegségeknek a

kifejl6édésében és fenntartasaban.

A mozgasszervrendszeri megbetegedések szorosan kapcsolddnak az ismert munkahelyi
kockazati tényez6khoz és veszélyekhez.

A halmozott trauma rendellenesség széleskorlen hat a lagy szovetekre (izmokra, inakra,
szalagokra, idegekre, erekre), melyeket erételjes vagy halmozott munkavégzés okozhat,
részben kombinalddhat kellemetlen testhelyzettel. A krénikus derékfajas hatterében szdmos
esetben nem egyszeri eset all, hanem halmozott trauma kévetkezménye. Mas ismert lokdacid
a halmozott trauma-rendellenességre a kéz-, csukld-, konyodk- és vallérintettség. A carpalis
alagut szindréma jellegzetes problémakor ebbdl, amikor a kéz egyik idege kerill nyomas ala.
A mozgasszervrendszeri betegségek érinthetik a csontokat, az izmokat, izlileteket, inakat,
szalagokat és az idegeket is. A legtébb munkavégzéssel Osszefliggé mozgdasrendszeri
betegség kialakulasahoz id6 kell, és okozéja lehet maga a munka vagy a munkakorilmények.
A mozgdsszervrendszeri betegségek tlinetei nemcsak a munkavégzés soran Iéphetnek fel,
hanem megjelenhetnek sporttevékenység, zenélés vagy akar mas hobbi végzése kdzben is.
Kivalthatja egy napi tevékenység végzése is, de okozhatja valamilyen baleset kapcsdn
kialakuld torés, ficam is példaul. Tipusosan a mozgasszervrendszeri betegségek a hatat,

nyakat, vallakat és a fels6 végtagot érintik, ritkdbban terjed ki az alsé végtagra.
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Az egészségligyi problémak kiilonbozé fokokban, erésséggel jelentkezhetnek, a kellemetlen
érzést6l kezdve az enyhe fajdalmon at a sulyos elvaltozasokig és tiinetekig, melyek a
munkabdl vald kieséssel és orvosi beavatkozdssal jarnak. Szamos krénikussa valé esetben a
kezelés és a gydgyuldas nem kielégit6 mértékben halad, az eredmény lehet maradandé
fogyatékossag és a munkahely elvesztése is akar.

Szamos probléma megelS6zhetd vagy nagymértékben csokkenthetd, ha betartjdk a meglévé
biztonsagi és egészségvédelmi jogszabdlyokat, és kovetik a jél bevalt gyakorlati Utmutatast.
Ez tartalmazza a munkafeladatok vizsgdlatat, a megel6z6 intézkedéseket és ezeknek az

intézkedéseknek a hatékonysagat.

A mozgasszervrendszeri betegségek megel6zése nem tul nehéz és komplex. Ugyanugy, mint
barmely mas veszélyhelyzet felismerésére, a munkahelyi mozgasszervrendszert érintd
megbetegedések felismerésére, vizsgalatara és ellendrzésére is képesnek kell lenniink.

Ez az Utmutatas a mozgasszervrendszeri megbetegedések ajanlott prevencidjat tekinti at.
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A siker megalapozasa

|

Mozgéasszervrendszeri rizikok felismerése

Létezik-e a mozgasszervrendszeri rizikd?

Mozgéasszervrendszeri rizik6-vizsgalat végzése

Mozgésszervrendszeri betegségek E—
fokozott rizik6ja és/vagy mas

indikatorok, amik miatt

szlkséges az ellenérzés

v

Mozgésszervrendszeri rizikd
ellenérzési médszerének kivalasztasa
és alkalmazasa

|

Alkalmazott ellen6érzés nyomonkdvetése
és sikerének értékelése

'

Eredmények kozlése,
a siker elismerése

30. dbra A mozgdsszervrendszeri megbetegedések ajdnlott prevencioja

Ennek folyamatat (ldsd 30. abra) mindenkinek meg kell ismerni a munkahelyen, igy a
munkaltatdknak, a szupervizoroknak és dolgozdknak/ alkalmazottaknak egyarant.
Minden tipusd munkahelyi riziké feltérképezésének lépései megegyeznek a folyamatdbran

kozoltekkel.
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Ezeknek a lépéseknek az alkalmazasdval biztosak lehetlink, hogy a rizikék felismerésre,
kivizsgalasra, kontrolldldsra kerilnek, melynek révén a mozgasszervi betegségek

kialakuldasanak rizikdja csokken minden dolgozdra nézve.

A megterhelés kovetkezménye az igénybevétel, de nagyon fontos tudni, hogy ugyanaz a
megterhelés nem minden ember szervezete szamdra jelent ugyanakkora igénybevételt. Az
egyén biolégiai adottsagai, testi felépitése, orokletes tényezdk, egészségi allapota egyarant
befolydsolja az igénybevétel nagysagat. Ezért minden munkavallalénal el kell donteni, hogy a
munkahelyi megterhelés nem jelent-e a szamara olyan igénybevételt, amely nem engedhet6
meg. A munkavédelmi szabalyok ugyanakkor az egészséges atlag-populdciéra vonatkoznak
(ktGlon kezelve az un. sériilékeny csoportokat), nem biztos tehat, hogy az el6irdsok betartasa

minden egyén szamara védelmet biztosit.

Néhany példa:

* 50 kg suly szallitdsa egy atlétikus testi felépitési személy esetében az optimalis
igénybevétel hatarai kdzé esik; ugyanakkor egy aszténias testalkatu, satnya izomzatu
szamara tulzott igénybevétellel jar, ezért egészségkarosodas forrasa lehet.

X Azokndl a kémiai anyagokndl, amelyek hatdstalan ddézissal rendelkeznek, a
megengedett datlagos koncentrdcié az a hatarérték, amely alatt a dolgozdk
egészségére altalaban nem fejtenek ki kdros hatast. Ha viszont valaki egy vegyi
anyaggal szemben érzékeny, Ugy ra a hatarérték nem vonatkoztathatd, karos hatasok
ez alatti tartomanyban is jelentkezhetnek.

X A hatarértékek egészséges populaciora vonatkoznak, vagy legaldbbis olyan
dolgozdkra, akiknek a célszerve (a kéroki tényez6 tdmaddspontja) egészséges. Olyan
koroki tényez6k hatasanak, amelyeknek a maj a tdmaddspontja, a nem egészséges
szervet nem szabad kitenni, hisz dllapotanak romldsat idézheti el6 (példdul olyan
esetben, amikor a mértéktelen alkoholfogyasztas mar a maj idult gyulladdsat idézte
eld).

X Az egyéni védbeszkozok - akar onmagukban, akar mdszaki, szervezési megel6z6
intézkedésekkel egylitt - alkalmasak arra, hogy megvédjék a dolgozét az
egészségkarosité hatastdl. Koztudott ugyanakkor, hogy az egyéni védBeszkdzok

viselése tobblet-terhelést jelent a viselGje szamara. Adddhatnak olyan esetek, amikor
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a tartds viselés a dolgozd egészségi allapota miatt nem lehetséges (példaul
légzésvédd hasznalata idalt léguti megbetegedésben szenveddknél). Ez a korilmény

az érintett személy foglalkoztatasat is befolyasolja.

Mindezek a kérdések a munkakori alkalmassag kérdéseit érintik, melynek
véleményezése a foglalkozas-egészségiigyi orvosok legfontosabb feladata, vagyis
nekik kell eldonteniik, hogy az adott munkakoérben jelentkezé terhelések nem
okoznak-e az adott egyén szamara az optimalistdl tartdsan eltérd igénybevételt. (Az

optimalisnal tartdsan alacsonyabb igénybevétel is okozhat egészségkarosodast.)

A munkakéri alkalmassag megdllapitdasahoz a foglalkozas-egészségiigyi orvosnak ismernie
kell a munkakort, valamint a dolgozd egészségi allapotat és az un. munkakapacitdsat,

amelyet sajat vizsgdlataval, valamint szakvizsgalatok segitségével dllapit meg.

Tovabbi kévetelmény, hogy a munkavallalé is legyen tisztaban azokkal a hatasokkal, amelyek
egyrészt a munkavégzésbdl szarmaznak, masrészt a munkahelyi kéroki tényez6k részérdl érik
és ezekkel Osszefliggésben ismerje a helyes munkahelyi magatartds szabalyait. Ezért van

meghatdrozd szerepe az oktatdsnak a dolgozdk egészségének meglrzésében.

Ezekbdl a megfontolasokbdl keriilnek az egészségkarosodasok megel6zésének altalanos
el6irdasai kozé az aldbbi kérdéskorok: a hatarérték betartdsa, az egyéni védGeszkozok
haszndlata, a munkahelyi oktatds és a munkakori alkalmassag elbiralasa, a sérilékeny

csoportok tagjainak egészségvédelme.

A mozgasszervrendszeri meghetegedések

A munkahelyi egészségvédelem, a munkahelyi mozgasszervi megbetegedések megel6zése
érdekében ismerniink kell f6bb vonalakban magukat a mozgdsszervi megbetegedéseket is.
Szamos munkahelyen (il6helyzetben torténik a munkavégzés. Az Ul6 testhelyzet soran a

vazizmok f6ként statikus megterhelést kapnak, jelentds terhelés nehezedik a fej
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stabilizaldsat végz6 izmokra és a gerincre. Ezen felll a vallovet rogzit6 és a fels6 végtagot
mozgaté izmok kapnak nagy megterhelést. A faradds, tulhaszndlat jelei f6leg ezekben az
izmokban jelentkeznek.

Az izmok statikus tulterhelése fajdalmas izomcsomok kialakuldsahoz vezethet. Az izmok
fokozott terhelése kihatdssal van az izmok eredési és tapadasi pontjaira, az inakra is,
okozhatnak ingyulladdst, inhilivelygyulladdst vagy az in tapaddsi pontjanak gyulladdsat
(tendinitis, tendovaginitis, tendoperiostitis).

A gerinc fizioldgias gorbiletekkel rendelkezik, a nyaki és az dgyéki szakaszon kissé eléreivelt,
a hati és keresztcsonti régidban hatra. Az Ulés sordan ez a fizioldgias gorbilet elveszik,
tartdsan hatrabillen az agyéki gerincszakasz, mely révén a csigolydk elhelyezkedése,
nyomasviszonyai megvaltoznak, a hatsé részen tdvolodnak egymastdl a csigolydk, mig az
elllsé részen kozelednek. Mindez a csigolydk kozti porckorongokban is jelentds alakvaltozast
okoz, a megvaltozott nyomasviszonyok pedig gerincsérv kialakuldsanak kedveznek. De a
csontos képletek mellett a lagyrészek érintettsége is megvaltozik. A gerinc hatso részén lévé
szalagok a huzoéer6 hatasara nyulnak, mig az eldl lévék rovidiilnek, torlédnak. Az anatomiai
pozicid megvaltozdsa mellett a torzs és a fels6 végtag sulya is az agyéki szakasznal
kumuldlédik, jelentés nyoméder6t kivaltva.

A tartdés igénybevétel, Gl6munka hatdsdra a porckorongokban degenerativ elvaltozdsok

alakulhatnak ki, melyek panaszokat, tiineteket eredményezhetnek.

Az agyéki gerincszakasz problémai

Az agyéki / lumbalis gerincszakasz kiilonb6z6 részein, anatomiai egységén figyelheté meg a
degenerativ elvaltozds, igy érintett lehet a porckorong (discus) (31. abra), a csigolyatest
zardélemezei (osteochondrosis), maga a csigolyatest (spondylosis) és a csigolyak kozti iziiletek
(spondylarthrosis).

A leggyakrabban a porckorongok elvdltozasa jelentkezik, altalaban a harmincas-negyvenes
években. A zdardlemezek szakadasain keresztil a porckorong a csigolyatestbe is tud
sérvesedni, mig ha a kiils6 korgylrlje, az anulus fibrosus degeneralédik, akkor a
gerinccsatornaba léphet ki a porckorong magja, a nucleus pulposus. A tipikus gerincsérv,

illetve kiszakadds a gerinccsatorna felé hatra-oldalra irdnyba torténik, mivel az itt futd hatsé
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szalag (ligamentum longitudinale posterius) rostjai gyengék. A discus degeneracié mas
maddja, hogy a felszivédd folyamatok kovetkeztében magassagbeli csokkenés lép fel a
csigolyakban, igy csokken a szalagok normal fesziilése, nemkivanatos mozgasok alakulhatnak
ki a szegmentekben, az izliletek felszinének integritdsa megszinik. A gerincben a porckorong
bantalma egy nemkivanatos reflexfolyamatot indit el, mely kiilonb6z6 mérték( elvaltozast
von maga utan. igy hosszuGtavon instabilitas alakul ki, mely tovabbi elfajuldst okozhat. Ennek
talajan kialakulhat gerinccsatorna szikiilet is (spinalis stenosis).

A gerinc képleteinek beidegzését és a kilép6 ideggyokot ért strukturdk irritacidja kiilonb6z6
jellegli fdjdalmakat okozhat.

A mozgdasszegment kozéppontja a porckorong (discus) kozepéhez van kozel, ezért el6rehajlas
(flexio) soran a hatul Iévé gerincvel6 nagyobb terhelést kap, mint az eliilsé oszlop. Ez azért
nem okoz gondot, mert az idegszovetnek a burkok altal nagyon jé védelme van. A gerincvel§
neuronjai hulldmokban és spiralokban rendez6dnek, és ezek megnyulnak, amikor a
gerincvel6 nyulik. Az ideggyokokre jellemz6, hogy rostjai parhuzamosak, ezért nyujtasnak jol
ellendlinak. A gyokok mozognak a liquorban, ez lehetévé teszi, hogy megtartsa mechanikai
tulajdonsagait és taplalasat. A mozgds elvész, ha hegesedés (fibrosis) alakul ki discus
patholdgia vagy szlikilet (stenosis) miatt.

A periférias idegek relaxalt allapotaban az ideg belsé szerkezeti elemei ,hulldmosak”, az ideg
meghosszabboddsakor ezek a hullamok egyenesednek ki el6szor. A periférids idegben lévé
kis egységek (fascikulusok) mint egy teleszkdp, széthuzhatdak. Ezt a nyuldst az erek is
kovetik. Minél hosszabb lesz egy ideg, a vérellatdsa annal rosszabb. 8-10 % hossznévekedés
utan indul a vérellatds csokkenése, 12%-nal fele lesz a vérellatas, 15%-nal a vérellatas
megszlnik. A rossz vérellatds elsé jele a zsibbadds. A hullam-kiegyenesedés és a teleszkdp
jellegli csuszas egyutt teszi ki ezt a 15 %-ot.

Nyujtds szempontjabdl az ideg maximum 20 % hosszndvekedésre képes, a maradék 5 %-ot az
idegen bellli nyujtas teszi ki. Az ideget korilvevé kdtészovet (perineurinum) véd az erételjes
nyujtd hatasokkal szemben. 18-22% nyulasnak képes ellenallni sérilés nélkdl.
Fdajdalom-mintdzat discus érintettség esetén: kiterjedt, bizonytalan, mély, idegesit6 fajdalom
jellemzi, lehet centralis, szimmetrikus vagy aszimmetrikus eloszlasu, kétoldali vagy egyoldali.
Terjedhet a has felé, ill. a fenéktdjra, esetleg a comb felsé részébe, nyaknal a lapocka felé, ill.

a felkarba. Mivel nem ér ideggyokot, nem sugaroz fajdalmat a végtag distalis részébe, hacsak
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nem érintett mas fajdalom-érzékeny struktura is. Jellemzé a tiinetek kezdete, mely altaldban
emelés valamilyen flexios-rotacios testhelyzetben.

A tiinetek viselkedése: statikus helyzetek utan a valtoztatds nehéz (nehéz felegyenesedés),
kohogés/tiisszentés fokozza, reggeli felkelés faj, el6rehajlas korlatozott, az allas és a félig
el6reddlt helyzet faj, oldaltartas lehet, a jaras csokkenti a fajdalmat, stb.

A hernidlédott discus: az, hogy a fajdalom milyen messzire sugarzik a labba, az a

gerinccsatornaban és a foramenben levé irritacié mértékétdl flgg.

31. dbra Gerincsérv sematikus képe

Megjelenési formdi:

Gyoki érintettség: erGs fajdalom (védekez6 testtartds), érzéskiesés a dermatdma mentén,
gyakran er6sebb a periférian vagy csak ott jelentkezik, csak lassan csillapodik, a kisugdrzé
fajdalom néha véghelyzeti, megtartds hatdsara reprodukdlédik, kisérheti izomgyengeség,
szegmentdlis reflex kiesés vagy gyenglilés.

GerincvelS érintettség: hirtelen érzészavar a gerincen athaladd horizontalis vonal alatt,
petyhidt paraparesis vagy quadriparesis (2 vagy 4 végtag bénuldsa), reflex abnormalitas a
kompresszié szintje alatt, kezdetben hyporeflexia kés6bb hyperreflexia, sphincter

diszfunkcid.
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Cauda equina szindroma: derékfajas, fajdalom egy vagy mindkét Idbban, gattdjéki
zsibbadas/érzéketlenség, hdlyag (retencid, inditasi nehezitettség, csokkent érzés,
inkontinencia), bélproblémak (inkontinencia, analis érzéskiesés), alsévégtagi izomgyengeség
és érzéskiesés, csokkent vagy kiesett alsoé végtagi reflexek.

Spinalis stenosis / gerinccsatorna-sziikiilet: fokozatos kezdet jellemzi, 55 év feletti életkor,
sugdrozhat egyik vagy mindkét labba, jaras, allds, hatrahajlas daltalaban fokozza (spinalis
claudicatio); el6rehajlas, lilés csdkkenti.

Gerincvel6 burkdnak érintettsége /dura és a dura mandzsetta érintettség: Ha a dura
centralisan érintett, akkor a fajdalom kiterjedt, centrdlis, ha a dura mandzsetta okoz
fajdalmat az hasonld lehet a gyokéhez, amit korllvesz. Itt a tavoli testtdj fajdalma soha nem
nagyobb mint a kozeli részé, nincs érzészavar, nincs kisugarzo fajdalom.

Periférids ideg érintettség: Valamely periférids ideg nyomasa, érintettsége esetén a fajdalom
az ideg lefutdsa mentén jelentkezhet, vagy pontszerlien az ideg mentén. Kisérheti izom
beidegzési zavar, igy izomsorvadds, abnormalis érzések (ég, viszket, zsibbad, bizsereg).

Mivel a perifériads idegek kilonbozé szlik csatornakon, alagutakon haladnak keresztiil, ezeken

a helyeken a legvaldszinibb, hogy tartésnyomas ala keriilnek.

Akut derékfdjas:

Altalaban valamilyen targy el6rehajlas utani emelése utan alakul ki, hirtelen, erés fajdalom,
amely szinte mozgdsképtelenné teszi a beteget. A védekezd izomfesziilés miatt az egyén
jellegzetes védekezd (antalgias) tartast vesz fel, a gerinc aktiv mozgatdsa szinte lehetetlen. A
gerinc melletti izomzat megfesziil. Ennek oka 4ltaldban a discus-degeneracié, mely sordn a
porckorong beboltosul a gerinccsatorndba (protrusio) és az ott lévé idegvégz6dések
izgatasaval okoz fdjdalmat. Nyilvan szakorvosi feladat ennek differencidldiagnosztikai
vizsgalata, igy a gyulladds, daganat, csigolya-6sszeroppanas, meningitis, stb. problématdl

valo elktlonités.

Kronikus derékfdjas:

A kronikus derékfajas nagyon gyakori megbetegedés, az 6sszlakossag élete soran 80%-ban
taldlkozik vele. Tilnetei a krénikus derékfdjas, melynek intenzitasa kiilonb6z6 lehet.
Jellemz6en valamely fizikai megterhelés, pl. gyaloglds, emelés, tehercipelés fokozza.

Nyomasérzékenység jellemezheti a gerinc mentén, ezen fellil kisugarzé fadjdalom, mely féleg
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a csip6lapatok felé sugdroznak, dltaldaban egyik oldalon hangsulyosabb. Alkalmanként
kisugarozhat a comb oldalsé részébe is, itt altaldban nem koveti a dermatomak lefutasat.
Beszlikllhetnek a gerinc mozgdsai is, véghelyzetben altaldban fokozédik a fajdalom, a
nyujtott Iab emelésével adltalaban fokozhato a fajdalom (pseudo-Laseque).

A derékfdjas hatterében szdmos egyéb elvdltozas, betegség allhat, igy Bechterew-kor,
Scheuermann-kdr, tumor, gyulladds, de lehet prostata, méh, vesebetegség is. Emellett a

csipGiziilet elvaltozasai is okozhatnak deréktdji fajdalmat.

Ideggydk kompresszios szindroma:

Az akut kisugarzé derékfdjas (lumboischialgia) leggyakoribb oka a discus kiboltosulasa /
prolapsusa. Az esetek 90%-aban az agyéki 4-5-0s és az agyéki 5-6s keresztcsonti 1-es kozott
fordul el6. A gyokok lefutdsabol addddan (ferde haladas) az eggyel feljebb |év6 discus
nyomasa okoz tlineteket (lasd 4. tablazat).

Altaldban egy rossz mozdulathoz, emeléshez kéthetd az elsé tiinet, tobbnyire fajdalom
megjelenése, mely a gerincben jelentkezik, ott altaldban nem tul erds, viszont kisugarzik az
alsé (vagy fels6) végtagokba, érzészavarokkal, mozgdaszavarokkal jarhat. Kimélé testtartas
kisérheti. A gerinc mozgasa besz{kiil, nyomasérzékenység jelentkezik a gerinc melletti

izmokban.
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4. tabldzat Jellemzé elvdltozdsok a gybkdknek megfelelGen:

érzészavar mozgdszavar reflexeltérés
L4 — Lumbalis /agyéki | comb elils6 részén, | m. qguadriceps / | gyengult combreflex
4-es térd, lab bels6 | combizom, m. tibialis

oldalan posterior / hatsé

labszarizom gyengililése

L5 — Lumbalis /agyéki | labszar ellls6 részén | m. extensor hallucis | tibialis anterior /elilsd
5-0s és labhaton longus / oregujj | labszarizom reflexe
visszafeszit6 izom, m. | kiesik

extensor digitorum
longus / labujjak feszité
izma, m. tibialis anterior

/1abszar elilsé izma

S1 - Sacralis /| labszar kilseje és | m. triceps surae /| Achilles reflex
keresztcsonti 1-es hatulsé része, lab | labikra, m. tibialis | gyengilése
kilsé széle posterior /  labszar
oldalsé izma,
peroneusok,

|labuijjhajlitok

A nyaki gerincszakasz problémai

A nyaki myalgia, a musculus trapesius korili fajdalom lehet munkahelyi, foglalkozasi
tulterhelés vagy otthoni komputerezés kdvetkezménye, de okozhatja ennek a régidonak
szamos egyéb megbetegedése is

A nyaki gerincszakasz degenerativ elvaltozasai az uncovertebralis izliletben, a discusban és az
izliletekben taldlhaték. A nyaki gerinc felépitését tekintve kilonlegesség, hogy az arteria
vertebralis a nyaki csigolydk hardntnyulvdnyaiban (foramen transversarium) fut (ldsd 31.
abra), mely ér felelGs a nyaki gerincvelS és az alsé agyi-kisagyi strukturdk vérellatasaért is.
Ennek a csatornanak az atmérdje 6-9 mm, alig valamivel szélesebb, mint a benne futd
artéria, igy az ér szdmdra kevés hely marad. Emellett ebben haladnak még vénas- és

idegkotegek (periartérias szimpatikus plexus) is, s az artéria mogott Iépnek ki az ideggyokok.
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31. dbra Az arteria vertebralis lefutdsa

A degenerativ elvdltozdsok a nyaki iziletekben a foramen hatsé részén, mig az
uncovertebralis iziletben fellép6k eldl okozhatnak szlkiletet. Feltehet6en az
uncovertebralis izlilet degeneracid miatti megnagyobboddsa okoz szimpatikus
vasomotorikus zavarokat, valamint cervicobrachialis panaszokat.

A nyakon is lehet gerincsérv, de |ényegesen ritkabban fordul el6, mint az agyéki szakaszon.
Azonban a kisebb méretl sérvek is okozhatnak panaszokat A csigolyatestbdl kiinduld
csontkinovések pedig a gerinccsatorna besz(ikitését, igy a gerincvel6 nyomdasat valthatjak ki.
Az uncovertebralis iziilet degenerativ elvdltozdsa (arthrosis) klinikai megnyilvdanuldsai:

nyaki fajdalom (cervialgia); nyak-vall-fels6 végtag szindroma (cervicobrachialgia), illetve
arteria vertebralis szindroma /vertebrobasilaris syndroma.

Jellemzd tlinetek alakulhatnak ki, igy a nyak- és tarkétdji fajdalom, melyek mozgasra
(forgatds, hatrahajlas) fokozédnak (ldsd 5. tablazat). A fajdalom jellege kilonbozhet,
jelentkezhet allanddan vagy idénként is megjelenhet. A karba is kisugarozhat a fajdalom.
Tapintaskor nyomasérzékenység jelentkezik, szinte minden irdnyba besz(kilhetnek a

nyakmozgasok, izomfesziilések kisérhetik.
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5. tdbldzat Jellemzé elvdltozdsok tipikus nyaki gydki érintettség esetén:

fajdalom érzészavar mozgdaszavar reflexeltérés

nyaki 4-es avallban a a felkar kilsején m. deltoideus, m. gyengll a biceps
felkar kils6 biceps brachii reflex
részén

nyaki 5-0s alkar alkar huvelykujj m. biceps brachii és | brachioradialis
hivelykujj feldli oldala a csuklofeszit6k reflex gyengl
feldli oldala, vagy kiesik
huvelykujj

nyaki 6-0s alkar hatsé kozépsd ujj m. triceps és gyenglilt vagy
oldala, csukléhajlitok kiesett triceps
mutato és reflex
kozépsé ujj

nyaki 7-es gylir(is- és alkar kisujj feloli ujjterpeszték, -
kisujj oldala, 4. és 5. ujj | ujjzadrok

hati 1-es vallban, a a felkar, a konyok, | ujjterpesztdk, -
felkar kils6 az alkaron a ujjzarok

részén

konyok alatt kisujj
oldalan,

konyokhoz kozel

A hati gerincszakasz problémai

A gerincsérv viszonylag ritka a hati szakaszon a gerinc védett helyzete és a kisebb

mozgasterjedelem miatt, viszont itt a bordak gerinccel valé izesiilése (costotransversalis,

costovertebralis) okozhat problémakat. A gerincsérv altaldban hirtelen kialakulé fajdalom

formdjaban jelentkezik, jellemz6en a mellkas kozéps6, alsd régidjaban, mely oOvszerlen

kisugarzik a mellkasba vagy mélyen l6 fajdalomként a szegycsontba vetil. Tisszentés,

kohogés fokozza a fajdalmakat.
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A felsé végtag érintettsége

Utkozési tiinetegyiittes / Subacromialis impingement syndroma

A vall Utkozési tinetegylttese szokvanyos oka a valltdji fajdalomnak. Akkor jelenik meg,
amikor Utkozés Iép fel in vagy burza és csontos képlet kdzott. Anatdmiai képleteket tekintve
az acromion, a tuberculum majus, illetve a rajta tapadd supraspinatus in kozott jon létre
rendellenes érintkezés, dorzs6l6dés. Mindez jellegzetes tiinetegylittest eredményez: a kar
emelése soran fellép6 fajdalom, fajdalmas mozgasiv — féleg a k6zépsé mozgdstartomanyban,
éjszaka fokozddd, a vallbdl a felkarba sugarzd fajdalom. Az érintett személy nem tud a
karjara fekldni, fajdalom a delta izom tapadasa felé iranyul. Kiegészitheti
nyomasérzékenység, izomgyengiilés (f6leg a rotator kopeny izmaiban).

Utkdzés mindenkinél létrejon bizonyos fok utdn. A napi tevékenységek, melyek a kar
nagyfokd megemelésével jarnak, okoznak némi itkozést. Rendszerint azonban ez nem vezet
tartds fajdalomhoz. Am a folyamatosan magasba emelt karral végzett tevékenységek,
ismételt dobé mozdulatok vagy mas ismétl6dé tevékenységek Utkozési szindromat
eredményezhetnek. Akkor valik problémassa, amikor irritaciot vagy sérilést okoz a rotator
kOpeny izmaiban, inas tapadasainal (tendinitis, bursitis). Végs6é soron a rotator kopeny
inainak elvékonyodasahoz, szakaddsahoz vezethet.

Ilyen tevékenységek lehetnek: festés, emelés, Uszas, teniszezés, vagy mds mindennapos
tevékenység, mely soran fel folé emeljik a karjainkat. Egyéb rizikét jelenthetnek a csont és
az izulet abnormalitasa is.

A fajdalom dllanddsulhat, a mindennapi tevékenységeket akadalyozhatja.

A tipusos tiinet lehet, hogy a beteg nem tudja elérni a hatat, karemelésnél fajdalmat érez és
gyengllnek az izmai. A rotator kopeny izmainak szakaddasakor jelent6s izomer&-gyengiilés

tapasztalhato.

Rotator kdpeny szindréma / szakadas

A rotator kopeny szindroma egy rendellenesség, leggyakrabban azoknal fordul el6, akik
ismételten vagy folyamatosan a vizszintes szint felett 30 fokkal magasabbra megemelt
helyzetben tartjak a karukat, igy jellegzetes bizonyos foglalkozasokban és sporttevékenység

esetén.
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Ez az ismételt mozgds irritdlja az izmokat, inakat, nyomast fejtve ki a csontos tapadasi
helyen. Amikor a kart ismételten megemeljlik, az acromion do6rzsoli a supraspinatus izmot
(impingement-szindréma, fajdalmas mozgasiv szindréma). Ha kordn diagnosztizaljak, az okok
megsziintethetdk, illetve a kezelés elkezdhet6, megel6zve a szakadast.

A rotator kopeny impingement-szindrémaja 3 fokozatra oszthaté. Az I. fokozatban duzzanat
(6déma) és/vagy vérzés (haemorrhagia) jelenthet meg. Rendszerint ez Osszefliggésbe
hozhaté a tulhasznalattal. A Il. fokozat soran gyulladds Iép fel az inban (tendinitis) és
hegszovet (fibrosis) fejlédik ki. A lll. fokozat magaba foglalja az in vagy izom szakadasat

(ruptura), rendszerint évekkel a fibrosis vagy tendinitis utan jelentkezik.

A rizikdja a rotator kopeny szakaddsanak a nehéz targyak ismételt emelése fej folé, igy a
fest6k, hegesztdk, lemezekkel dolgozdk, vagdhidi munkasok, sportbdl a sulyemel6k, Uszok,
teniszezék.

A fiatalabb egyének nagyobb valdszinliséggel szenvednek rotatorkdpeny szindromat trauma,
erGteljes tulhasznalat, valliziileti instabilitds vagy izomer6 aranytalansag miatt. Az id6sebb
egyéneknél sokkal gyakrabban kapcsolatos kronikus kopdssal és a vall degeneracidjaval. A
rotator kopeny szindroma a leggyakoribb a dominéans karban. Az I. fokozatu rotator kopeny
szindroma inkdbb a 25 év alattiaknal fordul el6, a Il. fokozat 25-40 év kozott, mig a lll.
fokozat 50 év felett jellemzé.

Kezdetben a tlinetek enyhék. A legtobb beteg kisfokd fajdalomrél panaszkodik, ami
mozgaskor vagy pihenéskor jelentkezik. A fajdalom a vall elils6é részér6l oldalra halad,
emelésre és eléré mozdulatokra fokozddik.

Helyi duzzanat és feszesség kisérheti a vall ellilsé részén és feszesség a vall emelésekor,
illetve a kar leengedése is fajhat. Ahogy a folyamat sulyosbodik, a fajdalom éjszaka is
jelentkezhet, az izomer6 és mozgékonysag csokken. Problémas lehet a kar test mogé vitele,
pl. 6ltozkodéskor. El6rehaladott esetben befagyott vall alakul ki. Minden mozgds limitalt és

fajdalmas lehet.

Valliziileti arthrosis

Els6dleges izlleti kopas (arthrosis) esetén a tobbi nagyiziilethez hasonlé elvaltozas észlelhet6

a valliziiletben, mely az izlileti felszineket érinti. Tipusos az izlileti vapa hatsé részének a
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felmarddasa, valamint a felkarcsont nyakan képz6dé csontkinévés (osteophyta). A rotator
képeny tobbnyire ép.

Jellegzetes tiinete a fajdalom és a mozgdskorlatozottsag, mely tobbnyire fokozatosan alakul
ki. Jellemz6 a forgd mozgasok / rotacidk besz(kilése, mely a hétkdznapi tevékenységeket,
igy az oltozkodést, tisztdlkodast jelentésen megnehezitheti. A fajdalom eleinte csak mozgas
kozben jelentkezik, be kell inditani az iziletet, majd késébb mar nyugalomban is fennall.

Elhuzddé fennallas esetén valltdji izomgyengiilés, sorvadas tapasztalhatd

Mellkas-kimenetei szindroma / TOS — Thoracic outlet syndrome

Okozhatja plusz nyaki borda, nyakon |évé oldalsé izmok tulfeszilése (scalenus anterior
szindréma) vagy a kulcscsont és az |. nyaki bordakozi rés besz(ikilése (costoclavicularis
szindréma). Erintetté valhatnak a felsG végtag felé futd erek vagy idegek (arteria/vena

subclavia, plexus brachialis).

Hyperabductios szindroma

Besz(kiil a musculus pectoralis minor eredése és a processus coracoideus szoglete (32.

abra), ezaltal érintetté valnak a fels6é végtag felé futd erek vagy idegek (arteria/vena

subclavia, plexus brachialis). Tlinete az ujjak, kéz, kar zsibbaddsa, Raynauld-szindréma.

32. dbra Hyperabductios szindroma
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Altalaban a vallév/valliziilet tartés megemelése, hiperabdukcidja okozza, ami megjelenhet az
érintett oldali karon alvds utdn vagy fej folott végzett festéskor. llyenkor az ideg- és
érképletek nyomas ald keriilnek, beszorulnak a processus coracoideus és a pectoralis minor

kozé.

Teniszkonyok (epicondylitis lateralis humeri) / Golfkonyok (epicondylitis medialis humeri)

A felkarcsont hivelykujj feldli oldalarél indulé alkari feszit6 izmok érintettségét
teniszkonyoknek, mig a felkarcsont kisujj feloli oldalardl induld alkari hajlitok eredési
pontjanak gyulladasat golfkonyoknek hivjuk. Minden esetben fajdalommal jar, melyet a
csukld, az ujjak hajlitd vagy feszit6é izmainak tulhasznalata, tuler6ltetése idéz el6. A
teniszkonyok otszor gyakoribb, mivel a fogashoz, eszkdzhasznalathoz a csuklé kissé
hatrafeszitett helyzetét hasznaljuk, ebben a fogas is erGsebb. Altaldban nehéz fizikai munkat,
féleg a kézzel végzett fizikai terhelést végziknél alakul ki, sokszor az ismételt munkafeladatot
ellatoknal, de gépiréndk kozott is gyakori megbetegedés. llyenkor a statikus helyzetben,
hosszutavon fenntartott csuklofeszités lehet a kivalté ok. Bar sporthoz koétik az elnevezések a
problémakat, az alabbi tevékenységek is kivalthatjak: barmilyen szerszamhasznalat (fogok,
kalapdcs, stb. hasznalata), festés (hosszas ecsettartas), csavarozas, vagas, apritas (féleg hus,
nehezen szelhet6 ételek), de a tulzott szamitdgépes egérhasznalat is gyakori koroki tényezd.
A hatterében az izomeredések teriiletén fellép6 ismétl6dé trauma és degenerativ
folyamatok hatdsara el6bb mikroszképikus szakaddsok, majd az esetek jelent8s részében
makroszkopikus sérilések, bevérzések alakulnak ki (33. dbra).

A fajdalom eleinte a csuklé mozgatdsakor, targyak fogdsakor jelentkezik, érintheti az alkar és
csuklétdj teriiletét, késébb allanddsul nyugalomban is. A fadjdalom olyan szinten fokozédhat,
hogy az egyén nem tud fogni, elejti a targyakat. A fajdalom és gyengeség miatt nehezen fog
és tart meg egy csésze kavét, nyitja a kilincset vagy éppen fog kezet valakivel. Jelent8s
nyomasérzékenység alakul ki a vizsgalt régidban.

A legnagyobb esélylink a teniszkdnyok kialakulasara 30-50 éves korban van, illetve bizonyos

foglalkozasok, ugymint szereld, festd, szakacs jelentésen hajlamosit ra.
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33. dbra Teniszkénydk

Konyokiziileti arthrosis

Az elsédleges konyokizuleti kopas / arthrosis altaldban 40 év felett jellemzd, féleg a fizikai
munkasokndl. Tlneteit tekintve elGszor fizikai terhelés utani konyoktaji fajdalom, majd
kés6bb fajdalmas mozgdsbesz(ikilés alakulhat ki, féleg a konyokizileti feszités, a tenyér
felfelé forgatdsa sz(ikil be, majd minden irdny. Finom recsegés hallhatdé az izilet

mozgatasakor, esetleg az izlilethez kozel haladd ideg (n. ulnaris) is nyomas ala keriilhet.

Konyok alatti iziileti toml6 gyulladasa (olecranon bursitis)

Oka a kénydk alsé részén 1évé kiemelkedd csont (olecranon) krénikus irritdcidja. Utés,
fert6zés lehet a hatterében, melyet fokozhat a fenndllé esetleges anyagcsere-betegség
(kdszvény, cukorbetegség). A tiinete lehet a tomlé (bursa) duzzanata, nyomdsérzékenysége,

gyulladasnal fajdalom, vérb&ség alakulhat ki, mely akar krénikussa is valhat.

Kéztécsonti alagut-szindroma (Carpal tunnel szindréma)

A karpalis alagut tlinetegylttest a csukld kdzépsd részén athaladé ideg (nervus medianus)
nyomasa miatt kialakuld, egyre fokozédd kézfajdalom jellemzi, melyet kisérhet zsibbadas,
bizsergés is. A kézt6nél [év6 alagut egy szlk atjard, melyet csontok és szalagok hatdrolnak a

tenyéri oldalon, ez védi a kéz f6 idegét és ezen keresztiil halad szdmos ujjat mozgatd in is.

Az ideg nyomdsa zsibbadast, bizsergést valt ki, f6leg a hlivelyk-, mutaté- kozéps6- és

gylrlsujjban, de a kisujjban nem (34. dbra). Ez a tiinet gyakran akkor jelentik meg, amikor az
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autokormanyt fogjuk, tartjuk a telefont, Gjsagot, vagy ébredéskor. Sokan prébaljak kirazni a
keziket ilyenkor, igy csOkkentve a tilineteket. Ha a folyamat sulyosbodik, a zsibbadas
allanddsulhat. A fajdalom kiterjedése is ndvekedhet, a kezdeti csuklotaji és kézen jelentkezé
fajdalom tovaterjed az alkarba, konyoktajékra, majd tovabb a vall felé, fGleg az eréltetett
mozgdsok utan. HosszUtavon a kéz gyengilését okozza, mely a targyak elejtésével, a

szoritderd csokkenésével jarhat.

34. dbra Kéztécsonti alagut-szindroma

Ez az ideg biztositja a tenyér és ujjak érzékelését, a kisujj kivételével. A hiivelyujj szdmos
izmat is beidegzi (motoros funkcio).

A kialakulasanak hatterében szamos tényezd fellelhets, de az id6r6l idGre ismétl6dé,
monoton kézmozgds, mozdulat mindenképpen kiemelhets, f6leg ha a csukld hajlitott
helyzetbe keril. Anatémiai tényezdk, pl. kordbbi sérilés és abbdl adédd csontkindvés (féleg
néknél) tovabbi el6idézé lehet, illetve a dohanyzas is kéroki tényezd, mivel a az ideg

vérellatasat csokkenti

Az iziileti kopas / arthrosis

Az arthrosis degenerativ jellegli, jellegzetes klinikai tlinetekkel jard elvaltozds, mely a
porcszbvetben a legjellemzébb (35. dbra). Az iziileti porc elfajuldsat, fokozatos pusztulasat
az izlleti végek csontszerkezetének jelentds atalakuldsa, az iziileti belhartya (synovia)
izgalma és az izlleti tok szoveti szerkezetének mddosulasa kiséri. A degenerativ folyamatok
mellett az izlleti végeken proliferativ jelenségek is megfigyelhet6k — csontkindvések
(osteophyta). Mindezek az izileti funkcid romldsat és fajdalmassagat idézik el6. Az izileti

el6fordulast tekintve eltérd gyakorisagu, mig a kéz-, csip6-, térd- és gerinciziiletekben
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gyakori, addig a boka, csuklo-, konyok- és valliziiletben ritkabb. Viszont egy személynek tobb
iziletén is jelentkezhet egyidejlileg.

Altalanos porcvaltozasok figyelhet6k meg a porcfelszinen, ezek: helyenkénti felrostozddas,
berepedezés, kondroitin-szulfat tartalom csokkenés, sargds elszinez6dés (normadlisan
gyongyhazfényd). A porc mélyén is torténnek valtozasok, igy megduzzad, morzsalékony lesz,
csokken a porcsejtszam, egyes rétegekben mészsék rakodnak le. Ennek hatdsara a
porcszovet integritdsa megszlinik, fekélyek alakulhatnak ki, majd a csont csupassza valik. Az
egyes stadiumok kilonbozéek egy iziileti felszinen, mivel a tulterhelt részen
el6rehaladottabb a folyamat.

A csontelvaltozasokat tekintve a felszin alatti lamellaris Ujcsont-képz6dés — sclerosis, mashol
a csontgerendak aktiv felszivddasa - degenerativ /gorgeteg cystak (fal nélkdli), ebben érdus
kot6szovet - kés6bb folyadékkal kitoltott Greg talalhatd. A synovia a cystaba és a spongiosa
velGiregei felé présel6dik, mely fajdalommal jar.

Az izlleti porcszél mentén csontszovet-képz6dés — osteophyta (intra-artikularisan),
kovetkezményes alakvaltozas, az izeslilési viszonyok megvaltozasa és tokfesziilés lesz
jellemzé.

Az izlileti tok vonatkozasaban a synovialis hartya megvastagodasa jellemz§, a bolyhok szama
nd, az izlileti tok is megvastagszik, zsugorodik, el6fordulhat tokmeszesedés is.

Az izileti belhartya (synovia) mechanikai véd&szerepe elvész, mivel a szerkezete

megvaltozik.
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INSTABILITAS
Egyenlétlen

Z terhelés
Koéros mozgéso‘/

Arthrosis Oldalszalag
circulus elégtelenség
vitiosusa
Porcfelszinek
kopésa Térd
\ tengelyvaltozasa
Arthrosis

35. dbra Az arthrosis kérfolyamata

Csipdiziileti el6fordulas esetén (36. abra) a tlinetek, panaszok lehetnek:

* legkorabbi, nem jellegzetes: erGsebb terhelés utan jelentkez6 tompa, hasogato, éles
fajdalom

X fajhat a comb ellils6 részén, de ki is sugarozhat

X inditdsi /induldsi fdjdalom: felkeléskor, mozgas elkezdésekor be kell jaratni, aztan
megsz(inik
kés6bb terheléskor, mozgds kézben jelentkezik, pihenéskor megsziinik a fajdalom

X apanaszok fokozédhat az id6jaras-valtozastol

legsulyosabb: fajdalom dllanddsul, megakaddlyozza a mozgast

Mozgaskorlatozottsag alakul ki (nem tudja hatravinni, majd kifelé forgatni, végil terpeszteni
a csipGjét), aztdn minden irdnyban besz(ikilhet a mozgds. El6fordulhat csipGizileti merevség
érzése, bizonyos funkciok kiesése, pl. zokni, cip6felhlzas, jaras soran santitas. A panaszok,

tinetek fokozatos megjelenése, sllyosbodasa évek alatt alakul ki.

Megel6zésnél nagyon fontos a munkakorilményekre vald odafigyelés, a helyes taplalkozas,

mozgas, megfelels testsuly fenntartasa (csipSre nehezed6 suly idedlis szinten tartdsa).
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36. dbra Csipbarthrosis

Térdizileti el6fordulas esetén (37. abra) a térdiziletet alkotd harom csont (femur distalis
vége, tibia proximalis vége és a patella) izfelszinét borité hyalin-porc integritasanak
megbomlasa jon létre, mely végsé stadiumaban elvezet a porcfelszin fokozatos
pusztuldsahoz és a végallapot a porcfosztott, szklerotikus, deformalt csontfelszin. Erintett
rendszerint az izileti tok, a synovialis hartya, az oldal- és keresztszalagok, valamint az
izomzat is.

Leggyakoribb kockazati tényezbket az Ugynevezett prearthroticus elvaltozasok jelentik. Ilyen
lehet a korabbi trauma, jelentds tulsuly, térdizileti instabilitas (ellilsé keresztszalag hiany,
oldalszalag elégtelenség, bizonyos neuromuscularis betegségek), stb.

Tinetei lehetnek a fajdalom, mely kezdetben itt is inditdsi fajdalomként jelentkezik
(feldllaskor, jaraskor); késébb huzamosabb terhelésre, l1épcs6n-jardskor, majd jarasnal is
fajdalom (figg a beteg tlirGképességétdl). Kisérheti id6szakos duzzanat, recsegés
(crepitatio), kattandas. Késébb mozgaskor majd nyugalomban is faj, izlileti duzzanat alakul ki,
ami kilazitja az izlleti tokot és szalagokat, igy instabilitds fejl6édhet ki. Jellemezheti a
mozgasterjedelem csokkenése, kezdetben csak idénkénti elakadas: el6szor a hajlitas, majd a

térdfeszités csokken, igy nehézzé valik a jaras, ilésbél felallas.
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37. dbra Térdiziileti arthrosis

Térdkaldacs porcfelszin-pusztuldsa - Chondromalatia patellae
A patella porcfelszinének felpuhuldsat (38. dbra) okozhatja patella-trauma (ficam, direkt
patella-trauma — zUzdd3as, bevérzés, torés), feszes iliotibialis szalagrendszer, lehet ismeretlen
eredet(, amikor nem pontosan tudjuk az okat, ez féleg gyenge combizomzatu fiatal lanyokra
jellemzd, de kivalthatja a tartds ll6helyzet (Ulés hajlitott térddel, mely fokozott nyomast idéz
el6 az izuleti felszinen).
Biomechanikai szempontbdl oka lehet a combizom (m. quadriceps femoris) lefutdasanak,
huzasi irdnyanak megvaltozasa (az ugynevezett Q-szog), a patella rendellenes helyzete
(magas vagy alacsony allasa).
Tlnetei lehetnek:
X térdkalacs mogott vagy koril fajdalom, féleg a térd hosszabb hajlitott helyzete utan,
lépcsbzéskor, guggolasbdl feldllaskor heves fajdalom alakulhat ki
X ,auto-mozi” jelnek is hivjak, mivel hosszas, hajlitott térdes Ulés utan faj jellemz&en
X kés6bb a jaras is, majd 6nmagaban a térdhajlitas is fajdalmas lehet
X tarsulhat az izlleti tok belhdrtydjanak gyulladdsaval (synovitis), mely izlleti
folyadékgylilemmel, nyomasérzékenységgel tarsulhat

X recsegés, csikorgds hallhaté a térdkaldcs mozgatdsakor

91



38. dbra Térdkaldcs porcfelszinének felpuhuldsa

A combfeszit6 szalag (tractus iliotibialis) szindréomija

A combfeszit6 szalag tlinetegylittese a szalag gyulladasanak kdszonhet6, ez a szalag a comb
oldalsé részén fut végig. A tractus iliotibialis a csipén ered és a térd alatt tapad, athidalva a
térdiziletet. Szerepe a combizmok mikodésének 6sszehangolasa, emellett a térd oldalsd
stabilitdsanak biztositasa. Az iliotibialis szalag tlinetegylittese (39. abra) a szalag gyulladasa
miatti fajdalmat jelenti, amint a combcsont oldalsé része mellett (condylus lateralis) elhalad.
Amikor a térd nyujtott helyzetben van, a szalag rostjai elol vannak, amikor hajlitjuk a térdet,
a rostok elmozdulnak a combcsont kiemelkedésén és hatrakeriilnek. Az itt 1évs tdmlé segiti a
koteg konnyedebb mozgasat.

Amikor a koteg irritdcidnak van kitéve — kdszonhet6en a térdizilet oldalsé részén kialakult
gyulladasnak - surlédas lép fel jaras, pl. futds kdzben, ami térdfajdalmat eredményez.

Ha a tlneteket figyelmen kivil hagyjuk, tovabbi gyulladas és hegesedés jelenik meg a
burzdban, ami a fajdalom fokozddast okozza csokkent fizikai aktivitds mellett. A betegek

pattand, ropogd érzésrdl szamolhatnak be, amit a térd kiils6 részén éreznek.
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39. dbra A combfeszité szalag (tractus iliotibialis) szindrémdja

Térdkalacs-combcsont (patello-femoralis) fajdalom szindréma
A patello-femoralis fajdalom tilinetegylittes a térd ellls6 részérdl, a térdkalacs és a
combcsont teriletérdl eredé fajdalommal jar. Gyakran fiatal korban is jelentkezhet (akar
tinédzsereknél is), kézi munkdsokndl és atlétaknal is el6fordul. Gyakran a térdkaldcs
porcfelszinének tulterhelése, egyenetlensége vagy fellagyuldasa okozza. Hatterében
tulhasznadlat, sérilés, tulsuly, a térdkalacs nem megfelel6 helyzete, allasa lehet.
Amikor behajlitjuk vagy kinyujtjuk a térdiinket, a térdet korilvevé szdmos izom hatdsdara a
patella egy egyenes vonal mentén csuszik a combcsont és a labszarcsont altal képzett
arokban.
Ha barmelyik struktdra részlegesen beszikil vagy gyengiil, az izomegyensuly felbomlik, igy
rendellenes mozgds jon létre a térdkaldcsban. Emellett patellofemoralis fajdalom alakulhat ki
a nagy combizom (m. quadriceps femoris), kiemelten a belsé része (vastus medialis) sériilése
utdn is, ami az izom ezen részének korldtozott mikodésével, gyengllésével jar. Mas
tényez6k, amik patellofemoralis fajdalommal jarnak:

X Hajlamosabb a térdkalacs fejlédési rendellenessége esetén (kisebb patella vagy
eltérd alaku)
Ha tul feszes a combizomzat
Ha tul gyenge a combizomzat

Olyanok, akik sokat futnak hosszutdvon vagy dombon felfelé, lefelé

®OR W OW

Ha korabban volt térdkalacs-ficamuk.
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A patellofemoralis fajdalom szindrdma tiinete a térdiziilet, kiiléndsen a térd eliils6 része és
a patella korili sajgo fajdalom. A térdkalacs belsé felszine érzékeny, duzzanat tapasztalhato,
kiilonosen fizikai aktivitds utan. Legjellegzetesebb tiinete a hajlitott térdhelyzetben toltott
hosszas (lés utan megjelen6 fokozott fajdalom, ugyanigy el6fordulhat guggolds, ugras vagy
Iépcs6njards utan (féleg a lépcs6n lefelé jards utan). Alkalmanként el6fordulhat hirtelen,
varatlan térdberogyds, amikor a testsulyat nem birja el. Jards és térdhajlitas kozbeni ropogas,

dorzsolés, kattogas érzése kisérheti a problémat.

Piriformis szindréma

A piriformis szindroma egy kevéssé ismert neuromuszkuldris megbetegedés, amikor a
piriformis izom nyomja az (ilGideget (a nervus ischiadicus-t).

A piriformis szindroma csip6- és fenéktdji fajdalommal jelentkezik, mely az alsé végtagba
kisugarozhat. Ezt a tlnetegyittest gyakran figyelmen kivil hagyjak a klinikumban, mert
megjelenésében nagyon hasonlé az agyéki gerincszakasz gyoki érintettségéhez, az els6dleges
keresztcsonti diszfunkciohoz.

A piriformis izom egy lapos, szalagszerl izom, a csipGizilet felett. Az izom fontos szerepet
tolt be az alsé végtag mozgatasaban, mert stabilizdlja a csipdiziiletet, és emeli, forgatja a
combot. Ez lehet6évé teszi szamunkra a jarast, hogy a testsulyunkat az egyik labrél a masikra
helyezziik, és fenntartsuk az egyensulyt, illetve szinte minden csipGiziileti mozgasban
kozremUkodik. Az (l6ideg egy vastag, hosszu ideg a testlinkben, mely egyitt halad a
piriformis izommal és atmegy rajt, lefelé halad hatra az alsé végtagba, mely eldgazdsok utan
a labban végzédik. Az il6ideg nyomas ald keriilhet a piriformis izom spazmusa, feszessége
révén is.

Tlnetei altaldban fajdalommal kezd6dnek, bizsergés, zsibbadas lép fel a fenéktajékon. A
fajdalom sulyosbodhat és kiterjedhet hatra és lefelé az ideg mentén. Leterjedhet a labig,
mint egy elektroshock, a fajdalom, zsibbadas.

Ennek oka, hogy ugy érzi, mintha egy gorcs lenne a farizmokban, mert a piriformis izom
megfeszil, s ez az allapot folytatéddhat napokon, hdnapokon, néha akar éveken keresztil is.
A piriformis gorcse kivaltédhat (lés soran, vagy akar futas alkalmaval is. A fajdalom
provokalédhat [épcsén jaraskor, piriformis feletti évatos nyomdstdl, hosszu ideig tartd

uléstél.
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Achilles-in bantalma (Achilles tendinopathia)
Az Achilles-in bantalma fajdalmat, duzzanatot, merevséget és gyengeséget okozhat az
Achilles-inban (40. abra). A hatterében apro, ismétl6dé sérilések allnak (mikrotraumaként
ismertek). Barmilyen sériilés torténik, az in nem tokéletesen gydégyul meg, mint normalisan
torténne. Ez azt jelenti, hogy id6vel az Achilles-in sériilése meggydgyul és kialakulhat
Achilles-in bantalom (tendinopathia).
Szamos dolog vezethet az Achilles-in ismételt kis sériiléséhez, igy:
* Achilles-in tulhasznalat. A rendszeresen futé embereknél ez gyakori probléma, de
a tancosoknal, sportoléknal, ugralast végzéknél szintén gyakori.
X Tréninghez, gyakorlatokhoz, fizikai munkahoz nem megfelel6 labbeli viselése vagy
rossz tréningtechnika.
¥ Tréningprogramban, fizikai terhelésben bekovetkezd jelentés valtozas, pl.
intenzitasnovelés, gyakorisag fokozasa.
* Tréning vagy fizikai munka nehéz vagy lejtds felszinen, egyenetlen talajon.
* Magas boltives labszerkezet.

X Gyenge flexibilitas, pl. feszes vagy fejletlen ischiocruralis (combhaijlitd) izomzat.

Bizonyos betegségek, pl. szeronegativ spondylarthritisek, psoriasis novelhetik a kialakulds
esélyét, illetve genetikai tényez6k, egyes gyodgyszerek tartds szedése is hajlamosithat a
betegségre.

A f6 tlnet az érintett Achilles-in koruli fajdalom és merevség. A tiinetek kialakulhatnak
fokozatosan, de rendszerint reggel ébredés utdn rosszabbak (szdmos esetben a fajdalom
hirtelen jelentkezhet, a jarast, mozgatdst megnehezitik, ilyenkor tanacsos azonnal orvoshoz
fordulni.) Az emberek egy részénél mozgas kdzben jelentkezik a fajdalom, de altaldban a
fajdalom a mozgds, a gyakorlatok befejezése utdn még jobban fokozddik. Az Achilles-
tendinopatiabdl eredd fajdalom megakaddlyozhatja a mindennapi tevékenységek végzését
is, ugymint bevasarlas, gyaloglas, stb. Tapintasra is nyomasérzékenység taldlhaté az in felett

és kornyékén, illetve duzzanat fellelhet§ itt.
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40. abra Az Achilles-in bantalma

Térdkalacs-in gyulladas (Ligamentum patellae tendinitis) (ugrok térde)

A patella-in (ligamentum patellae) 6sszekoti a térdkaldcsot a labszarcsonttal (tuberositas
tibiae). Ez része a térd feszité mechanizmusanak, ami az izom (musculus quadriceps femoris)
a térdkalacs (patella) és a patella-in részekbdl all (41. abra). Ez a szerkezet egyenesiti ki az
also végtagot és biztositja a térd nyujtasat a jaras soran. A patella-in, mint mas inak, kemény,
harszer(i szalagokbdl all, melyek ereket tartalmazé szovettel vannak korlilvéve, melyek
tapldljak az inat. A patella-tendinitis esetén az in gyulladt és irritalt. Azoknal a sportoldknal
vagy fizikai munkat végzéknél jelentkezik, akik ismételt ugralast, fol-le mozgdst végeznek,
ezért ugrdlé térdnek is hivjak. Sportban gyakori kosarasoknal, kéziseknél, atlétaknal és
futéknal.

A patella tendinitis szokvdnyos tulhasznalati sérilés. Akkor jelenik meg, amikor ismételt
stressz éri a patellat. Ez a sok kis stressz kis szakaddsokat okoz az inban, amit a szervezet
megprobal kijavitani. De idével a szakadas szdma egyre n6, ami a gyulladasbdél adéddan
fajdalmat okoz és meggyengiti az in szerkezetét. Ha néhdny héten tal is fennall,
tendinopatianak hivjuk.

Bizonyos tényez6k egylittes fenndllasa a patella-in gyulladdsat idézi el6, ezek: intenziv és
gyakori fizikai aktivitas, f6ként az ismételt ugrdlas, térd hajlitas-nyujtas; a feszes izomzat —
foként a combhajlité és combfeszité izmok (quadriceps és ischiocruralis); izomer6-
aranytalansag — némelyik izom er6sebb, mint a masik; olyan kondicidk, melyek egyenlé6tlendl

feszitik a patella-inat.
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41. abra Térdkaldcs-in gyulladds

A patella tendinitis gyakran okoz fajdalmat kdzvetlenil a patella alatti inban. Az in feszes és
duzzadt. A térd mozgasakor gyakran ropogds érezheté a gyulladt innal. Térdelésnél,
ugralasnal, dombon jarasnal fokozddik a fajdalom.
A térdfdjdalom progresszidja:
* Kezdetben csak akkor jelentkezik, ha elkezdi a fizikai aktivitast vagy intenziv
munka utan.
* A folyamat el6rehaladasat az jelzi, ha mar a fajdalom miatt meg kell szakitani a
végzett fizikai aktivitdst.
X Végil a napi feladatokat, tevékenységeket is megzavarja, mint a l1épcsézés vagy a

székbdl torténd felkelés.

Medialis tibia stressz szindroma /labszarcsont eliils stressz-tiinetegyittese

A "labszar sin" a labszarcsont (tibia) mentén vagy el6tt 1évé fajdalmat jelenti (42. abra).
Fizikai aktivitas alatt jelentkezhet, ha tul nagy eré nehezedik a tibiara, illetve a tibian tapadé
képletekre. Gyakori futdkndk, illetve olyanoknal, akiknek hirtelen kell megdlini és elindulni, pl.
sportban korarlabda, foci, tenisz.

Ez nem egy valddi 6nallé kérkép, egy mogottes probléma tiinete. Okozhatja: irritacidnak
kitett és gyulladt izom, tulhasznalat, melyek kicsi, hajszalvékony repedéseket okozhatnak a
csontban.

A lab tulzott kifelé forgatasa, pronacidja (lapos lab) vagy befelé forgatdsa, szupinacidja is
kéros helyzetet biztosit, hiszen vagy a 1ab ivét lapositja el, igy nagyobb kontakt felszint ad a

talajjal, vagy az izmokat és szalagokat nyujtja meg.
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A fizikai aktivitas soran viselt helytelen Iabbeli viselése is okozhatja, pl. tul elhaszndlt cipb,
ami mar nem tartja a labat, nem eléggé kiparnazott.
A fizikai terhelés nagysdganak, intenzitdsanak tul gyors novelése vagy nagyon kemény

talajon vald kozlekedés.

42. dbra Ldbszdrcsont eliilsé stressz-tlinetegylittese

A bokaiziilet mozgdasterjedelmének, flexibilitdsanak csokkenése szintén stressz-tényezd,
nagyobb megterhelést ad az izmoknak, szalagoknak, inaknak.

A futds kozbeni sériilések 13% -a medialis tibia stressz-szindréma.

Tlnetei: tompa, sajgd fajdalom a labszar eliils6 részén, lehet borotvaéles fajdalom is. Valaki
csak a fizikai aktivitds kozben érzi, masok annak abbahagyasakor. El6fordulhat a fajdalom
allandésuldsa is. A pontos oktdél fliggéen fajhat a tibia egyik vagy masik oldaldnal vagy maga
az izom, tapintasra fokozdédhat a fajdalom. A duzzadt izom néha az itt l1évé idegeket is

nyomhatja, ami izomgyengeséget, zsibbadast okozhat.

Mikor foglalkozasi betegség a mozgasszervrendszeri kdrkép?

Hazdnkban a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicids esetek bejelentésérdl és

kivizsgdldsardl a 27/1996. (VII1.28.) NM sz. rendelet foglalkozik.
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A 6. tabldzatban a teljesség igénye nélkiil 6sszefoglalva taldljuk azokat a kdrképeket,

amelyeket a megfelel6 feltételek (foglalkozasi anamnaesis) teljeslilése esetén a vilag tobb

fejlett orszdgaban foglalkozasi eredetiinek vagy foglalkozdssal kapcsolatosnak elfogadnak. A

korképek egyéb, nem foglalkozasi eredete kizarando.

6. tdblazat Potencidlis foglalkozdsi és foglalkozdssal sszefliggd mozgdsszervi kérképek

Korkép

Jellemz6 tiinetek

Kivalto
munkamozdulat vagy

tartas

Foglalkozdsi expozicio

Nyaki és trapezius

A nyak, ill. a m. trapezius

tartés nyaki rotacio,

komputerkezel6k,

myalgia spasztikus, nyomasérzékeny flexid, vizszintes folé | telefonkezel6k, autd- és
emelt karral végzett | villanyszerel6k,
statikus  izommunka, | szobafest6k, fodraszok,
terhek cipelése, | fogorvosok, zsakoldk
emelése
Mellkas kimeneti | A m. scalenus, pectoralis minor | mint fent, ezen kivil a | mint fent, ezen kivll a
szindréoma spasztikus, kisujjba sugarzd, | katonas tartas katonak
neuralgias fajdalom, zsibbadas,
amely  provokaciéos helyzetben
fokozddik, radialis pulzus gyengiil
Acromioclavicularis | Az izlilet nyomasérzékeny, esetleg | teheremelés, zsakolok,

arthrosis deformalt tehercipelés véllon, az | szallitdmunkasok,

izllt Gt6dése kémdvesek, vadaszok,

katonak

Supraspinatus és | Az inaknak megfelel6 nyomas- | vizszintesen felemelt | szereldk, hentesek,
biceps tendinitis, | érzékenység, ellenallassal szembeni | karral végzett tartds | favagok, kémvesek,
esetleg mozgéssal provokalédd fajdalom, | munka vagy ismétlédé | hegedisok
kovetkezményes az in passziv meg-nyujtasa, kozépsé | munkamozdulat a vall
bursitis iv szindréma flexidjaval,

abdukcidjaval
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Epicondylitis A lateralis epicondylus | ismétlédé  supinatio, | haziasszonyok,
lateralis nyomasérzékeny, a fajdalom | pronatio, teniszezdk, zenészek,
konyok extenzidval, a csukld | csukléextenzid, cipelés, | villanyszerel6k,
ellendllassal szembeni | merev kényoktartas hentesek
extenzidjaval provokalhaté
Ulnaris  (konyok) | A konydk sulcus n. ulnarisanak | az ideg tartés | Uvegvagok,
alagut szindréma megnyomasaval provokalhato, | leszoritdsa, = nyomas, | telefonkezel6k,
kisujjba sugarzo fajdalom, | kényoklés komputerkezel6k
zsibbadds, a n. ulnaris Altal
beidegzett izmok gyengesége
Pronator teres | A pronator teres spasztikus, | ismétl6d6 pronatio, | szerel6k,
szindroma nyomadsérzékeny, megnyomasdaval | terhek cipelése, | szallitdomunkasok, koték,
a medianus ellatasi terlletére | hajlitott konyokkel, | zenészek
kiterjed6  fajdalom,  zsibbadas | csavarozas
jelentkezik, thenar atropia
Supinator- A m. supinator  spasztikus, | ismétl6d6é  supinatio, | szerel6k, zenészek,
szindréma nyomasérzékeny. A n. radialis | terhek cipelése | irnokok, diakok
lefutdasanak megfeleléen nyomas- | hajlitott konyokkel,
érzékenység, a n. radialis Aaltal | irds, csavarozas,
beidegzett izmok gyengesége zenélés
irasgorcs A beteg nem hivelyk- és koézépsd, | iras, zenélés, | sokat irok, didkok,
hanem hivelyk- és mutatéujjaval | elsGsorban zongorazas, | zenészek
fogja a tollat. A Iateralisan | fuvolazas
elhelyezked6 flexorok és
extenzorok egyarant goércsosek
A csukléextenzor | Az extenzor inhilvelye duzzadt, | csukld és az ujjak | gépirok,

tendovaginitise

benne folyadék tapinthatd, csuklé-

és ujjextenzié fajdalmas

ismételt extenzidja

komputerkezel6k,

zenészek, csomagoldk

A 9. tdblazat a szervek, szervrendszerek foglalkozasi eredetl egészségkarositd kockazatait foglalja

O0ssze, bemutatva a korképeket, a jellemz6 tineteket, a feltehetGen kivalté mozdulatot és a

foglalkozasi expoziciét.

100




7. tdbldzat Szervek, szervrendszerek foglalkozdsi eredetli egészségkdrositdo kockdzatai -

kdrképek, tiinetek, azok kivalté mozdulatai, testtartdsi és a foglalkozdsi expozicié

Kivaltdé munkamozdulat
Korkép Jellemz6 tiinetek ) Foglalkozasi expozicio
vagy tartas
Kézt6 alagut | A kézt6 kozepén a medianus | ismétl6d6 csuklo- | csomagoldk, hentesek,
szindréma megnyomasa I-lll. ujjakba | dorzalflexio postai dolgozdk, varréndk,
sugarzé zsibbadast, orasok, szerel6k
fajdalmat okoz.
A thenar atrophias lehet
De Quervaim | A hively hosszd abduktora | ismétl6dé hivelykujj | varronék, csomagolok,
tendinitis és rovid extenzora duzzadt, extensio, abductio, | kavéfézok, elektronikai
ulnarflexio szerel6k
a csukld ulnarflexiéjoja
Okolbe  szoritott  kézzel
(Finkelstein-jel) a fajdalmat
fokozza
Pattand ujj A flexidba kerilt ujj csak | ismétl6d6 ujjflexio, | a  finom  szerel6munkat
nehezen — egy pattandssal | erdkifejtéssel tenosynovitist, | végz6k, csomagoldk, erGs
vagy egyaltalan nem | az in csomos | markoldssal  jaré  munkat
extendalhatd, csak a masik | megvastagoddsat okozza végzbk
kéz segitségével. Az ujj
flexor inan a proximalis
inter- phalangealis izllet
vagy az ujjté magassagaban
fajdalom, csoma tapinthato
Distalis interpha- | A dominans kézen a II-IlI-IV. | DIP-iziiletek flexios | szoévéndék, juddzok
langealis izilet | DIP-izilet deformadlt, | tulterhelése
arthrosisa Heberden-csomok alakulnak
ki
Derékfajas Mozgaskorlatozottsag, ismétlédé hajlas, emelés, | épitémunkasok, acsok,

paravertebralis spazmus,
nyomasérzékenység,

ischialgia

el6rehajlott derékkal végzett

munka, teljestest-vibracio

traktorosok, tehergépkocsi-
vezet6k, névérek,

szallitdmunkasok
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CsipGarthrosis

CsipGabdukcid, -berotacid

csip6iziilet tulterhelése

foldmdiveseken, farmereken

korlatozott, mozgdsra, valamivel gyakrabban fordul

terhelésre jelentkezé eld, mint az

fajdalom atlagnépességben
Meniscussériilés Medialis meniscus | ismétl6dé  térdflexio  és | banyaszok, labdarugdk
Térdarthrosis nyomasérzékeny, beakadasi | rotacio

tunet a térd elindulasakor,

terhelésre fajdalmas

Bursitis A patella csontos alapjan | a térd, illetve a térdkalacs | parkettdazok, cselédlanyok,
praepatellaris folyadéktartalmu bursa | tartés nyomatdsa apacak
tapinthaté
Fibularis  alagut | Fibulafej mogott | boka ismételt dorsallflexioja, | pedalos gépek mikodtetdi
szinddroma nyomadsérzékenység, e | pronatioja
teriilet megnyomadsa a labba
sugarzo neuralgias fajdalmat
okoz, peroneus gyengeség,
esetleg paresis
Metatarsalgia Metatarsophalangealis spiccelés balett-tancosok
Hallux valgus izlletek
nyomasérzékenysége, hallux
valgus
Lapatolok nyaki | Alsé nyaki vagy felsé hati | gerinc rotacidjaval és | lapatolok

és hatfajasa

csigolyak

nyomasérzékenyek.

Processus spinosus

szakitasos torése

erGkifejtéssel jaréo munka

YOR V4

Rehabilitacié. Ha a foglalkozassal 6sszefliggé mozgasszervi betegség csak késébb, mar a

patolégiai elvaltozas stadiumaban keril felismerésre és a folyamat mar funkcidkiesést is

okozott, orvosi és foglalkozasi rehabilitacié sziikséges.

A rehabilitacio négy lépcsében torténik:
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Az expozicid megsziintetése, s a tlinetek, illetve az alapvet§ patoldgiai folyamat
felszamoldsa. Ez torténhet fizioterdpidval, gydgyszeres, lokalis injekcids kezeléssel,
mdtéttel.

A normdlis mozgdstartomdny visszadllitdsa. Ez kizardlag megfelel6 mozgdsterdpiaval
torténhet.

Az izomeré és a dinamikus stabilitds helyredllitdsa. Ez is mozgdsterapiaval,
foglalkozasi terapidval, gyakorlassal lehetséges. Mind az izomer§ visszatérését, mind
a mozgastartomany helyreallitasat mérésekkel kell igazolni. Ebben a stadiumban a
mindennapi élettevékenységhez szikséges mozgasokat, s6t az imitdlt munka
mozdulatokat is fajdalom, izomgorcs nélkiil végzi a beteg;

A munkdba valo visszadllitds stadiuma. E stadiumban a rehabilitdlt munkaideje %
részében mar szimuldlt munkat végez, amelynek nem szabad panaszt, illetve a
tinetek kiujulasat okoznia. Ebben a periédusban kell az esetleges ergondmiai
valtozasokat is foganatositani. Az orvosi rehabilitacio célja az, hogy a beteg eredeti
munkakorét el tudja latni. A munkahely, munkaeszk6z megvaltoztatasa sokkal
olcsébb a tarsadalomnak, mint a rokkantnyugdij. A foglalkozasi rehabilitacié egyéb
lehet6ségei csak akkor jonnek szdoba, ha a munkahely adaptacidjaval sem

alkalmazhaté a beteg eredeti munkakoérében.
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A mozgasszervrendszeri zavarokért felelds
alapveto rizikofaktorok

Bajsz Viktoria

1. Mechanikai tulterhelés, ismétl6d6é munkavégzés, a kornyezeti tényez6knek

kitett idG, testtartas és balesetek

A munkabdl ered6 mozgdsszervrendszeri elvaltozasok feltételezik, hogy kapcsolat all fenn a
fizikai tulterhelés és a foglalkozas kozott.

Az elvdltozasok és sériilések el6fordulhatnak az izmokban, inakban, iziiletekben, szalagokban
és csontokban egyarant — mint ahogy ez mar az el6z6 fejezetben bemutatasra kerilt -
melyeket f6ként a mechanikai tulterhelés okoz az adott bioldgiai strukturdkban. A szovetek
lehetséges tulterhelését okozhatja magas intenzitasu er6 vagy forgatonyomaték, mely hat a
testre. A mechanikai tulterhelés karos hatasai legf6képp az eré nagysagatadl fliggnek.

Ezen kivial a kdros tényez6knek kitettség ideje egy nagyon fontos faktor a
mozgasszervrendszer problémainak kialakuldasdban. Ezt legtobbszor befolydsolja az adott
id6egység alatt elvégzett ismétlések szama (pl. egy nap alatt), valamint a kdros tényezének
kitettség teljes id6tartama.

Tekintve a kitettség karakterét, bizonyos szakmak esetében megkiilonboztethetiink hosszu
ideig tarto kitettséget is, mely jelenthet éveket vagy akdr a munkaval toltott élet teljes idejét.
Masik eset lehet a rovid idejii megterhelés, ahol els6sorban akut egészségligyi zavarok
johetnek létre, mig a hosszu idejli megterhelés esetén krdnikus elvaltozasok alakulnak ki.

A mozgasszervi elvdltozas kialakuldsa fligghet a munkafolyamat sordn fenntartott
testtartason. igy f6ként a torzs csavarodasa és hajlasa lehet oka a derékproblémdknak. A
helyes testtartast hatraltathatja, ha a munkamenet végrehajtasara rovid hataridé all

rendelkezésre a kivitelez6 szakembernek.
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A munkahelyi tulterhelésen tual a hirtelen, varatlan
(™ A

helyzetek, mint pl. a balesetek (43. abra) is okozhatnak
&_f; mozgasszervi problémadkat. A kdrosoddsok eredetei
lehetnek azok a balesetek, melynek jellemzéje, hogy

Q' varatlanul tulterheli a mozgas szervrendszert.

5. abra Baleset

2. Teljes fizikai tulterhelés
A fizikai tulterhelés hatasa kiilonbo6z6 faktoroktdl fligg:
X azerd szintjétdl és iranyatadl,
* akaros tényezbnek kitettség idejétdl,
# amegerGltetés idejétdl egy adott id6tartam alatt,
¥ atesttartastol.
> A veszélytényezdk jellege
A veszélytényez6k szerint - melyek a fenti pontban keriltek felsoroldsra - kilonbozé
kockazati kategdriakat allithatunk fel, melyek a kovetkezd jellegekbél adédhatnak:
X magas intenzitasu erdékifejtés
hosszu kockazati idé
magas, ismétlédé megeréltetés
a tartds statikus megterhelés

erds vagy hosszu ideig tarté izomfeszilés

®OR O OR O OW W

karos kdrnyezeti vagy pszichoszocialis allapot

3. A mozgasszervi elvaltozdsokhoz hozzajarulé faktorok
Az aldbbi fontokban soroljuk fel a mozgdsszervi terheléseket, melyek a legfébb hatasokat
gyakoroljak a szervezetre. llyenek az erd szintje, ismétl6d6 folyamatok és ezeknek vald
kitettség ideje, testtartasi- és izomerd-kifejtés, melyek lehetnek koérnyezeti és

pszichoszocialis terlileten szintén.
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1. A magas intenzitdsu erd akut problémakat okozhat az érintett szovetekben. A magas
intenzitasu er6 hatasa legf6képpen nehéz targyak emelésénél vagy cipelésénél alakul

ki. Tovabba kialakulhat targyak huzasanal, tolasanal.

2. Hosszan tartd terhelés mozgdsszervrendszeri elégtelenséghez vezet, abban az
esetben, ha a tulterhelés a munkaid6 nagy részét kiteszi, valamint, ha ez a folyamat
honapokig, évekig tart. Ez a fajta tulterhelés degenerativ elvaltozdsokat, az esetek
nagy részében derékproblémakat valthat ki. A halmozdéddé terhelési szint
megallapitasahoz a kovetkez6 faktorokat érdemes meghatarozni: a terhelés ideje,

gyakorisaga és a végrehajtott munkafolyamat megterhelési szintje.

3. llyen elvéltozdsokat okozhat ismétl6dé munkafolyamat, melynél a kifejtett erd szintje
alacsony. llyen munkak példaul a kis helyen, hosszu ideig végzett Osszeszerelési
folyamatok, hosszu ideig végzett gépelés, szupermarketben végzett pénztaros
munka. Ezek a munkafolyamatok szintén egészségiigyi problémakat hoznak létre, bar
a terhelési erg szintje alacsony. A tinetek lehetnek kimeriltség, fajdalom, valamint

lehetséges sériilések.

4. Egy jol berendezett munkahely biztositja, hogy a munkavégzés alatt helyes és
egyenes testtartassal képes elvégezni a feladatokat. Er6sen
gornyedt, nyujtott, csavart torzzsel végzett munka hatdsara a \7
gerinc strukturai tulterhel6dnek és megnd az izmok aktivitasa
(44. 4bra). Ha a gerinc egyidejlileg gornyedt és csavarodott M
allapotban van, a sérilés kockazata tobbszorosére né. (3

Guggold, térdel6 vagy gornyedt helyzetben végzett munka

44. abra Helytelen
noveli a sériilés kockdzatat. Hasonloképpen a hosszu ideig tilés

Ulve végzett munka megterheli a szervezetet. Ha egy adott, fix testhelyzetben végzi
feladatat hosszu ideig, az izmok tulterhel6dhetnek. Ezt elkeriilendd, ajanlott bizonyos

id6kozonként valtoztatni testhelyzetlinket, valamint egy révid mozgassor elvégzése.
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5. A statikus izomterhelés hatdsdra az izmok tllfesziilnek a hosszi megterhelési
periodus alatt, ez kifejezett lehet bizonyos testhelyzetekben (példaul: ha a
munkavégzés alatt olyan tevékenységet kell végezni, melyben a kezek folyamatosan
magas tartasban vannak (45. dbra), ha a kart folyamatosan
a torzstdl tavol kell tartani, ha gépelés esetén a kezeket

folyamatosan a billenty(izet felett kell tartani, vagy ha szik ‘ <23

helyen kell a munkat végezni). A statikus izomterhelésre

jellemzd, hogy az adott izom vagy izomcsoport ugy feszil

L B
meg, hogy az érintett iziilet nem a megfelelé helyzetben
van. Ha az izomnak nincs lehetésége ellazulni a
munkavégzés alatt, elfarad, ez akkor is igaz, ha nem tul 45 dbra Statikus
terheles

magas erdszinttel tortént a terhelés, ebben a helyzetben az

izomfunkcio sérul és karosodas alakul ki. Normal feltételek mellett az izomfesziilés és
-lazulds kozt megfelel6 az egyensuly, igy a keringés is megfeleld. A folytonos fesziilés
miatt a vér keringése korlatozott az adott izomban. Az alsé végtagok duzzanata

példaul szintén a vér cirkulacidjanak hianyat valtja ki.

6. Azizom inaktivitasa szintén jarulékos oka lehet a

mozgasszervi elvaltozdsok kialakulasanak (46. abra). Q_

Az izomnak szliksége van mozgdsaktivitdsra ahhoz, i

hogy magas szint( teljesitményt nyujthasson, s ez

ugyanugy igaz az inakra és csontokra is. Amennyiben

hianyzik az aktivitas, dekondicid alakul ki, mely 46. dbra lzom-
funkcionalis és strukturalis kdrosoddshoz vezet. inaktivitds
Mindezek eredményeként az izom nem képes tovabb megfelel6en stabilizalni az
izlileteket és a szalagrendszert, az izlilet instabilitasa, inkoordinacidja hatasara alakul
ki fajdalom, mozgaskorlatozottsag és tlinetként jelentkezik még az izliletek

lehetséges tulterhelése.
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47. abra Monoton ismétlédo munkavégzes

—_—

Monoton ismétl6dé manipulacié akar eszkdzzel, akar eszkdz nélkiil (47. abra) szintén
mozgdasszervrendszeri elégtelenséget okoz, ha hosszabb ideig tartd megterhelésrél
beszélink. Ismétlédé munkardl beszéliink, ha ugyanaz a testrész ismétl6déen végzi
ugyanazt a folyamatot és nincs lehet6ség egy rovid idejd pihenésre vagy a mozgas
a végrehajtott munka megterhelés szintje meghatarozé Ilehet. Ismétl6dé
munkavégzésnek szamit a billenty(izeten vald gépelés, egérhasznalat, csavard
mozulat ismétlése, stb. Nem specifikus panaszok alakulnak ki az ismétl6dé mozgasok

miatt, ez gyakran a fels6 végtaggal fordul el6.

A mozgasrendszer megterhelése kialakulhat
vibracié miatt (48. abra). Vibraciét eredményezhet
kézi készilék (pl. furdgép). A kéz-kar vibracié /-\\\

eredményezheti az idegek diszfunkciéjat, hatdsara

csokken a vérkeringés a végtagban, féleg az

ujjaknal (fehér ujj szindréma) és degenerativ

elvdltozasokat hoz Ilétre a csontokban és
48. abra Vibrdcios

iziletekben. Egy masik veszélyforras lehet a terhelés

vibraciot létrehozé jarmd is. A vibraciét a jarmd Glése kozvetiti a testbe. A teljes test

vibracié kifejezetten a derék teriiletén hoz létre elvaltozasokat. A vibracié hatasat

fokozhatja, ha a dolgozé csavarodott testhelyzetben il a jarm(iben. A vibracié hatasat

lehet csokkenteni specidlis (iléssel, mely tompitja a hatast.

108



9.

10.

A fizikai kornyezeti faktorok, mint példaul a helytelenil beallitott klima-kérilmények
(49. abra) kolcsdnhatdsban vannak az elvaltozasokkal, és sulyosbithatja a
mozgasszervi elvaltozdsokat. A vibracid okozta kdros hatdsokat a kézre lehet
csokkenteni, ha alacsony hémérsékletet allitunk be. A masik tényez6, mely
befolydsolja a mozgasszervrendszeri elvaltozdsok kialakuldsat a vildgitas: ha a
vilagitas és a vizudlis tényezbk elégtelenek, akkor az izmok megfesziilnek, kiilondsen

a vall és nyak régidéjaban.

49. abra Hoterhelés

A mechanikai megterhelés meginditja direkt médon a mozgdsszervi elvaltozasokat,
jarulékosan sulyosbitja azokat. Emellett a pszichoszocidlis tényez6k is erdsitik a
mechanikai megterhelést, melynek hatasara n6 az izom fesziilése, valamint a

motoros koordinacié. A pszichoszocidlis hatasok id6vel fesziltséget okoznak, az
alacsony dontési lehet6ségek, a szlik tarsadalmi tdmogatottsag fokozhatja a fizikai

megterhelést.

109



Osszességében az okok és kdvetkezmények a 8. tablazatban lathatdak.

8.tablazat Okok és kovetkezmények osszesitése

Tényez6

Kovetkezmény

Példa

Magas szintd

megerdéltetés

Akut szoveti megterhelés

Nehéz targyak emelése, hordasa, I6kése,

hazasa

Nehéz targyak cipelése

hosszu idén at

Derékszakasz degenerativ

elvaltozasai

Kézi arupakolas

Gyakran ismételt

mozgdsok (manipuldcid)

Faradtsag és izom-tulterhelés

Osszeszerel6 munka, pénztaros munka

Kedvezé6tlen testhelyzet

A gerinc és izmok tulterhelése

Gornyedt, csavarodott torzzsel végzett
munkafolyamat, magastartasban végzett

feladatok

Statikus izom

megterhelés

Hosszu ideig tartd izom

aktivitas és tulterhelés

Szlik helyen végzett munka

Izom-inaktivitas

Az izmok, inak, csontok
funkcionalis kapacitasanak

csokkenése

Hosszu ideig tarto lés, kifejezetten a

derékszakasz megerdltetése

Monoton ismétl6dé

Nem specifikus fels6 végtagi

Ismétl6dé aktivitdas, mely sordn

ugyanazon izom terhelédik, nincs

manipulacio elvaltozas
lehetdsége a relaxaciora
Ideg diszfunkcidja, a keringés
Vibracio romlasa, degenerativ Vibraciot kelt6 kézi készilék

elvaltozasok

Fizikai kornyezeti

tényezbk

A mechanikai tulterhelés és a

kornyezeti tényez6k kapcsolata

Kézi készililékek hasznalata alacsony

hémeérsékleten

Pszichoszocialis

tényezbk

NG a fizikai megterhelés

Fesziilt [égkor, kevés dontési lehetGség
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A kockazat kezelése, menedzselése

Bajsz Viktdria

A manualis feladatok kockdazatainak kezeléséhez sziikséges azon kockazati tényezdék
szisztematikus felismerése és irdnyitdsa, amelyek mozgdsszervi problémahoz vezetnek. A
kockazatkezelési folyamat segiteni fog a veszélyes manualis feladatok felismerésében, a
kapcsolédd kockazatok természetének és a kockazat forrdsanak megismerésében, hogy

optimalis dontést tudjunk hozni a kiiktatdsukhoz vagy az iranyitdsukhoz (50. dbra):

1. Veszélyes manuadlis feladatok felismerése manualis folyamatok sz(irésével, hogy
felismerjik, amelyek esetleg mozgasszervi problémat okozhatnak.

2. Azon mozgasszervi elvaltozds kockazatainak megallapitasa, melyek ezekbdl a
veszélyes manualis feladatokbdl erednek, valamint a kockazat forrasanak
azonositdasa.

3. Azon feladatok vagy feladat részek elhagyasa, melyek esetleg mozgasszervi
problémat okozhatnak; ha ez nem megvaldsithatd, olyan korlatok bevezetése,
melyek megvaltoztatjdk a kockadzatok forrasat, ezzel csokkenve a mozgasszervi
probléma kockazatat.

4. A beiktatott korlatok hatékonysaganak nyomon kovetése és vizsgdlata, csakugy,

mint nyilvantartas vezetése a kockdazat kezelése érdekében tett Iépésekrél.
A tervezlk, gyartok és ellatdk is haszndlhatjak ezeket az informdcidkat, hogy megismerjék,

hogyan keletkezik a mozgdsszervi probléma, a kockazatok forrdsait és milyen lehet6ségek

vannak ezek iranyitdsara.
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Veszélyek

Azonositasa
Nyo’monko Kockazatok
w'etes’& Sziirése
Vizsgalat

Kockazatok

Kezelése

50. abra Kockazatkezelés folyamatabraja

1.Kik legyenek a résztvevok?

A manualis feladatok sikeres kezeléséhez sziikség van a munkaltatok és a munkasok
kozremUkodésére és egyluttmlkodésére és ahol lehetséges, az egészségiigyi és biztonsagi
képviselGSkre.
A tovabbi személyek alkalom adtan bevonhatdak a kockazat kezelési folyamatok egyes
szakaszaiba, a munkahely nagysagatél fliggben:

X feligyel6k
egészségligyi szakemberek
a beszerzés részleteiért felel6s személyzet

folyamat-szervezdk és

- A

azon személyek, akik a munkahelyi balesetekbdl valé felépiilés utan segitenek
mihamarabb Ujra munkaba allni
X egészséglgyi és biztonsagi képvisel6k

X minGség menedzserek
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GyG6z46djlink meg réla, hogy a manudlis feladatok kockazatanak kezelésében résztvevs és
felel6s személyek megfelel6n képzettek-e. Id6nként sziikséges lesz a munkahelyen vagy

szervezeten kiviili kapcsolatfelvétel mas szakemberekkel.
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A kockdazat kezelés folyamatat az 51. dbra mutatja be.

lgen |

o

Itozott & manudlis feladat vagy
lentés keészOit @ manudlis feladat
aspektusairol?

l"- Kpd== tyomonilimtés & "‘-‘—lleszélyeknsl valé nyilvantartds vez[etése i
.

P
Fulakulhet MSD a feladattol? ekelés

. Iépés: Fern 811-¢ MSD kislakulasanak a veszélye?

|
Ivéntartss vez ¥
- kockizatértékelésesl §——— F‘

kawr&mmamm

& néveli o kockdzator?

|

e

ialakulhat MSD a feladattdl?
JAépés: kockdzat forrdsdnak megdllapitasa

1épés: kockazat kezelési madszer
ivilasztdsa

lépés: kezelési mddszer
Ikalmazdsa
. i

_kodduténé‘_(elésr&l valé ‘nyllvénunés vezetése I

¢

D kockazatanak befolydsolisa [, coryisotas
. lépés: valdban szukséges a manudlis folyamat
hajtdsa?

—

*omzmmm valé '*—l'il Igen |

D kockdzatdnak befolydsolasa
Iépés: Megtudjuk viltortatni a kockdzat forrdsdt
, hogy megszintetjok, vagy minimalizdljuk az
3 13 |

=

5O kockazatanak befolyssols
lépés: Csokkentsik a kockazatot egyéb
kozokkel, €2 3 legkevésbé Idedlls modszer,

51. abra Manudalis feladatok — Kockazat kezelési folyamatabra
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2.Kockazatok azonositasa

Bevezetés a kockazatok azonositasahoz

Nem minden manualis feladat veszélyes. Nem mindig nyilvanvald, hogy a manudlis feladat

mennyire lehet veszélyes. A kockazat azonositdas egy mddszer a feladatok azonositasara.

hogy megtudjuk, melyik feladat jarulhat hozza a mozgasszervi probléma kialakuldsahoz.

Kart okozhat egy hirtelen bekdvetkez6 sériilés egyetlen meger6ltet6 vagy vdaratlan

mozdulattél vagy erdkifejtéstSl. Nagyobb id6tavon belil sériilés kovetkezhet be a feladat

gyakori ismétlésétél természetes kopas altal.

Veszélyek
Azonositasa
Nyo{monko Kockazatok
w'etesl& Szlirese
Vizsgalat
Kockazatok
Kezelése

52. Kockazatkezelési folyamatdabra

Kockazat azonositdsa (52. abra)

1. Lépés: Gydjtsiik 0©ssze és

tanulmanyozzunk azokat az
informacidkat, amelyekkel azonositani
tudjuk a veszélyes vagy valdszinileg
veszélyes feladatokat.

2. Lépés: Elemezzik az
informacidkat, hogy megallapitsuk mely
feladatok veszélyesek.

3. Lépés: Rogzitsik mely feladatok

veszélyesek.

Térjiink ra a kockazatértékelésre, ha azonositottunk egy veszélyes feladatot.

Veszélyes manualis feladatok jellegzetességei:

A kovetkezé manudlis feladatok veszélyesek:

1.

a & w N

ismétl6dé6 vagy folyamatos erékifejtés

ismétl6dé vagy folyamatos kellemetlen testtartas

ismétl6dé vagy folyamatos mozgas

nagy erdkifejtés, beleértve a szaggatott vagy varatlan erékifejtést

tartds razkéddasnak valé kitétel a feljebb emlitett lehet6ségekkel kombindlva
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6. él6 emberek vagy allatok kezelése, vagy
7. instabil, kiegyensulyozatlan vagy nehezen megfoghatd/tarthaté targyak mozgatasa

Egyes feladatok tobb, mint egy jellegzetességgel is rendelkeznek.

Lépések a veszélyek azonositasahoz

Az aldbbiakban leirt strukturdlt megkozelités javitjia az esélyeket azon feladatok
felismerésére, melyek kart okozhatnak. Tovabba segit meggy6z4dni arrdl, hogy a kockazat

értékelések szama és a részletesség mértéke valdban minimalis legyen.

Informacié gylijtése és tanulmanyozdsa, hogy megtudjuk, mely feladatok lehetnek
veszélyesek.
ElGszor szisztematikusan atvizsgdljuk azokat az adatokat, melyeket a potencialis kdarosodast
okozé feladatokrdl gydjtottliink. Ebbe beletartozhat a sériilésekrél szolo feljegyzések,
incidensekrél szold jelentések, veszélyekrdl szold jelentések, az ellenérok és alkalmazottak
altal felvetett kérdések, jelentések a termék el6allitasnal készilt nehézségekrdl, ahol tovabbi
manualis mozgatasra volt szilikség, karbantartasi jelentések és szolgaltatasi kérelmek, melyek
fizikai nehézségrél tesznek emlitést az eszk6zok hasznalatanal.
A veszélyes feladatok meghatdrozdsa el6tt meg kell figyelni a munkafolyamatokat,
konzultalni kell a dolgozdkkal és az egészségiiket és biztonsagukat képvisel6 személlyel. Az
alkalmazottakkal valé beszélgetés mindig hasznos, mivel elsé kézbdl tudnak mesélni a
kiildnbdz6 munkafolyamatokrél, melyekre egyedi ralatdssal rendelkeznek. Ugyeljiink arra,
hogy minden olyan dolgot megbeszéljink a munkaval kapcsolatban, melyek nehézséget
okoznak, tovabba vitassuk meg, milyen terveink vannak a munkafolyamatok
megvaltoztatdsdra. Tanulmanyozzuk at a gy(ijtott adatokat, a dolgozdkkal és az egészségért
és biztonsagért felelds képviselSkkel allitsunk 6ssze egy listat, ami tartalmazza:

X minden olyan dolgozék altal elvallalt manualis feladatot, ahol sériilésrél, tartds

fajdalomrdl és nyugtalansagroél tortént jelentés
X azokat a feladatokat, melyeket a munkasok tul nehéznek taldltak, példaul
melyeknek elvégzéséhez tobb személy kellett

¥ anagyon nehéz vagy megszakitasokat igénylé6 munkafolyamatokat
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X azokat a feladatokat, melyekhez nehezen haszndlhaté vagy nem megfelel6en
m(ikods eszkozok sziikségesek. A felsorolt feladatok nagy valdszinlséggel
veszélyesek lesznek.

# Uj manudlis folyamatok vagy azok feladatok, amelyeket megvaltoztattak, vagy
valtozo kdrnyezetben zajlanak

* azokat a feladatokat, amelyeket ezelGtt nem vizsgaltak és veszélyt jelenthetnek.

Ne felejtsik el, hogy a dolgozdk esetenként ugyanazt a testrészt hasznaljdk, hogy ismétl6dé
mozdulatsorokat végezzenek, hasonld természet( feladatok végrehajtasdhoz. Ezen feladatok

kombinaciodja veszélyes lehet.

Nagy erdkifejtés

Nagy er6kifejtés alakul ki minden olyan feladat sordn, melyet a munkaeré piacon lévé
emberek nehéznek taldlnak a szikséges eréfeszitések miatt. Az er6é alkalmazdsa torténhet
hattal, kar vagy labizommal, vagy kezekkel és ujjakkal. Kis erékifejtést is tekinthetlink
nagynak, ha a kéznek a kis izmai végzik a manualis feladatot.
Nagy erékifejtés kozé tartozik még:

X nagy vagy nehéz targyak mozgatdsa
olyan targy emelése, melyet nem lehet a testhez kozel tartani
nehezen mozgathatd targy toldsa, huzasa
nehezen megfoghatd kéziszerszamok haszndlata

nehéz targy emelése magas polcrdl vagy polcra

®OR O OR O OW W

kis miszerek megfogasa nagy er6vel (példdul amikor egy dentalhigénikus fogat
tisztit)
Minden feladat nagy erékifejtéssel jar:

X melyet a munkasok fizikailag nagyon megterhel6nek irnak le

X a munkasnak segitség kell, mert a feladat tul nagy er6feszitést igényel, vagy

X er6sebb embert igényel a feladat vagy tébb emberre van sziikség.
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Ismételt vagy tartds erd alkalmazasa

Egy testhelyzet folyamatos fenntartdsat vagy ugyanazon mozgas folyamatos kivitelezését
jelenti. Az er6 ismétl6d6 alkalmazdsa azt jelenti, hogy az erGkifejtést ismétli hosszasan.
Példak erre:

* arufeltoltés raklapra

# pl. szUreteléskor tartdlyok ismételt megemelése és athelyezése
kémdves munka végzésekor tégldk megfogdsa, emelése
kerités készitésekor szogbelovs folyamatos haszndlata
buborékcsomagolas megnyitasa gyégyszertari arufeltoltéskor
pedal vagy gomb megnyomasa valamely gép kezelésekor, pl. sajtolégép, préselégép
gépelés, mas billenty(izet hasznalata
kézzel targyak 6sszenyomasa hiivelyujjal, tobbi ujjal

masszazsterapia alkalmazasa, pl. elhizddd nyirokmasszazs

®OR O®R O OW O OW O OW W W

gipszin eltavolitas olloval

Tartos er6 alkalmazasara példak:
* valamely munkaeszk6z huzasa, toldsa tartdsan
X szerszam m(ikodtetéséhez a ravasz folyamatos nyomva tartasa
X gipszkarton rogzitése plafonon
X forgdacsolaskor az eszkoz kézben tartdsa
X egy allat megfékezése
X csomagolé féliaval becsomagolas kézzel

X beteg athelyezése miit6asztalra

Ismétl6do vagy tartds kényelmetlen testhelyzet

Olyan kényelmetlen testhelyzet, melyben a test egésze vagy egy része kényelmetlen,
hajlitott és/vagy csavart helyzetben van.
Példak ra:

X szdllitdszalagrol termék leemelése és elhelyezése, csomagolasa

X el6rehaijlas, targy felvétele, majd elfordulas csomagoldshoz
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X felfelé vagy el6rehajlas sliteményes talcak eléréséhez, hlit6kbe athelyezéséhez

X padlorol targyak felemelése, athelyezése

X fogokkal dolgozas, melyek tul kicsik a munkas kezéhez viszonyitva

Tartds kényelmetlen helyzet:

# novények Ultetése vagy gépek szerelése mellett kuporgas
jarmd alatt fekvés autdszerelés kdzben, felfelé nydjtézva
padldszényeg, parkettarakashoz térdelés
kezd6 anya szoptatds-tanitasa melletti odahajolds

egy labon allas, mig masik labbal folyamatosan pedalt kezel

terjedelmes targy eltoldsakor nyak és hat oldalra hajlitasa

......

X
X
X
X
#* munkaasztal, irdasztal folé gérnyedés
X
X
X

jegykezelés, pénztarosi munka sz(ik helyen

Ismétl6dd vagy tartés mozdulatok
Ismétl6dé vagy tartds mozgas azt jelenti, hogy ugyanazzal a testrésszel
mozgasokat kell megismételni adott id6tartam alatt.
Példaul:
X festés
aruemelés és csomagolas, pl. kézzel dobozba pakolds
gépelés

egy elektronikai 0sszeszerelés soran az alkatrészekért nyulds

® O K X

villaskulccsal csavaras, racsnizas

Tartos vibracios hatas
Eszk6zok, gépek soran azok rezgése attevddik a kézbe, karba vagy az egész testbe.
Példak:

X pneumatikus, elektromos és it6s eszk6zok, mint kdszord, furd, Gtvefurd, stb.
benzin vagy pneumatikus meghajtasu gépek, mint a lancflirész, légkalapacs
foldmozgatd gépekkel munkavégzés, pl. kapalégépezés

traktor, targonca, teherautd vezetése

® O K K X

rezg6 fellletre tdmaszkodas, mint pl. ipari daralé vagy légkalapdcs hasznalata

hasonlo

traktorokon, foldgépeken, kamionokon, egyéb munkagépeken kormany, pedalok kezelése
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X nagy viznyomasu moso hasznalata

F16 allatok, emberek kezelése

El6 allatok, emberek kezelése nem csak azért lehet veszélyes, mert nehéz, hanem mert
kiszamithatatlanok lehetnek. Varatlanul megmozdulhatnak, tanusithatnak agressziv
viselkedést, hirtelen, vdratlan reakcidkat. Egy eszméletlen személy ébredése soran nem
tudhatd, mennyire hajlandé segiteni, kommunikalni, hogyan biztosithaté a méltésdga, mihez
jarul hozza.
Példak:

X rehabilitacid alatt 4ll6 beteg rdmpan medencébe bevezetése
eszméletlen személy jarm(ibél kiemelése
személyes sziikségletek végzésének segitése id6sek otthonaban
betegszallitas éplletek kozott
panikba esett allat klinikai kezelése

agressziv beteg féken tartdsa slirgdsségi osztalyon

® O XK K X X

allat megtartdsa, amig megvizsgaljak

Instabil vagy nehezen tarthatd, foghaté rakomany kezelése

Az instabil vagy kiegyensulyozatlan rakomanyok hirtelen tudnak mozogni vagy format
valtani, vagy taldn az egyik oldalon nehezebbé, egyenlétlenebbé valnak. A nehezen tarthatd
vagy megfoghatd rakomanyok azok, melyeknek nincs fogantyujuk vagy kilon kapaszkodéjuk,
nagyon nagyok, csuszosak, lazak/Iotyognek, élesek, forréak, hidegek, mérgezéek vagy
kényelmetlenek, vagy nagy valdszinliséggel kiborulnak. Ezek a jellemz&k hirtelen és varatlan
erdt tudnak kifejteni a kezelé6re.

Példak:

liszt vagy allati takarmany emelése

étellel teli nyitott fazék mozgatasa

étel és ital talcan vald szallitasa éttermekben

szinhazi kellékek mozgatasa

nagy gipszkarton mozgatdsa

B OR O O® O OW W OW

szennyeszsak cipelése, ami teli van piszkos vasznakkal
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Tartsuk nyilvan, mely feladatok veszélyesek

Egyes veszélyes feladatok tobb jellegzetességgel rendelkeznek, melyek jelzik a feladat
veszélyességét. A feladatot elég csak egyszer veszélyesként azonositani. Egynél tobb
veszélyes feladat azonositasa esetén, fontos megallapitani a fontossagi sorrendet a feladatok

kozott. GySzédjink meg réla, hogy azt a feladatot vizsgdljuk meg elsének, amelyrél ugy

gondoljuk, hogy nagy veszélyességi fokkal rendelkezik.

3.Kockazatfelmérés

A veszélyes feladatok azonositasa utan fel kell mérni a mozgdsszervi probléma veszélyét. Ez a
rész bemutatja, hogyan végezziik el a kockazatfelmérést (53. dbra).
Ez a folyamat segiteni fog:

e meghatarozni, hogy a feladat mely aspektusai jelenthetnek veszélyt

e aveszély forrasanak megallapitasaban (miért van jelen a veszély lehetGsége)

. Kockazatfelmeres
Veszélyek

Azonositasa

3.Lépés: Allapitsuk meg, hogy a feladatnél
MSD kockazata all-e fenn

Nyo’monké Kockazatfel

w.etes’& mérés .

Vizsgalat 4.Lépés: Allapitsuk meg a veszély forrasat
Kockazatok
Kezelése Jegyezziik fel a kockazatfelmérés

eredmeényeit és haladjunk tovabb a
kockazatok kezeléséhez

53. Kockdzatkezelési folyamatabra, kockazatfelmérés

Hogy megtudjuk, a feladat valéban noveli-e a mozgdasszervi probléma kialakulasanak
veszélyét, meg kell vizsgalni a feladat azon tényezdit, melyrdl tudjuk, hogy sériilést okoznak,

vagy sériléshez jarulnak hozza.
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Lehetséges, hogy a feladat tobb, mint egy kockdazati tényezével rendelkezik. Ahol szamos
kockdazati tényez6 szerepel, és ezek hatnak egymasra, a mozgasszervi probléma veszélye
jelent6sen megnd. A kockazat ardnyosan né a kockdzatok szamaval, példaul, a veszélyek
egyre nének a sulyok, a sziikséges kifejtendd erd, a feladathoz sziikséges id6tartam vagy a
mozgds gyakorisdganak novekedésével. A hosszabb gornyedt, kicsavarodott, kényelmetlen
testtartds nagyobb kockazattal jar.

Lehet, hogy gyorsan tudjuk azonositani a veszélyes tényezGket és tudatdban vagyunk a
kockazat kezelésérdl, melynek célja a kockazatok kiiktatasa a feladatbdl. Ha a kockazat
kezelése a legjobb ismert moddszer a jelenlegi OHS gyakorlatok kozott, akar azonnal
alkalmazhatjuk is. Ez csak akkor alkalmazhatd, ha az ismert veszélyek és a kockazat kezelés
mértéke megegyezik a jelenlegi koriilményekkel, és a kockdzatok minimalizalasat

eredményezi a gyakorlatban.

Lépések végrehajtsa a veszélyes feladatok kockazati értékelésénél
Két fontos lépés van. El6szor meg kell hatarozni:
# okozhat-e mozgasszervi problémat a feladat, és

* aveszély forrasa

4. Elokésziiletek a kockazat értékeléshez

Ne felejtsiink el konzultdlni az egészségligyi és biztonsagi képvisel6kkel, valamint a
dolgozdkkal, akik részt vesznek a feladatok végrehajtdsaban, amikor a kockazatelemzést

végezzik.

A munka megfigyelése normalis korilmények kozott egy biztos kiinduldsi pont. Fontos, hogy
megismerkedjink minden feladat sajatossagaval, miel6tt elkezdjik a kockazatelemzést:
X milyen tevékenységek szlikségesek a feladat végrehajtasahoz
milyen munkafolyamatok és munkarendszerek vannak alkalmazva
a végrehajto dolgozok képességeinek és tapasztalatainak megismerése

milyen szerszamokat és eszk6zoket haszndlnak

W OmW R W

munkatertlet kialakitottsaga és berendezkedése, és
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# akozvetlen munkakornyezet

Az értékeléskor vegylnk figyelembe minden ésszer( variaciot a feladatban, példaul,

szezonalis munkaterheltség, a munka szervezése a felszerelések karbantartasa alatt, és

amikor a személyzet szabadsagon van.
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A munkavégzés kozbeni manudlis feladatokat a 9. tablazat mutatja be.

asok

r

kos veszélyforr

1€

és jaru

I3

A kockazatok forrasai, amik kozvetlen

Kockazat forrasa

Munkakornyezet kialakitasa és elrendezése

Az eszkoz természete

A teher fogasanak modja

A munka
rendszerei,
munkaszervezés €s
munkamaédszerek

A
munkakornyezet

A munkaszervezés
teriiletei, amik
jarulékos
veszélyforrasok:

» Munka sebessége €és
1dosziikséglet

» Kis téra
dolgozoknak, hogy
befolyasoljak a
munkaterhet és
munkamodszert

» Forrasok és
segédletek
elérhetéségének szintje

A munkaszervezés
teriiletei, amik
jarulékos
veszélyforrasok:
»Hideg

>Ho6

»Nedvesség

»>Szél

Vibracio

»Kar vibracio

»Test vibracid

Veszélyes kézi feladatok
Kozvetlen veszélyforrasok

Ismétlods ey eI »
ke Razo és  Gyakorisag
ényelmetlen : ey
; varatlan  Ismétlodés
testtartas "
erd
Folyamatos :
kényelmetlen Se’besrs"eg Id6tartam
testtartas
mMOZgasSzZCrvl

elvaltozas kockazata

moZzgasszervi
elvaltozas kockazata

O.tablazat Kézi feladatok munkavégzés kozben

k tovabb noveli a

asna

kos veszélyforra

tat

é
aza

1

7

7

as €s jaru

lyforr

1 tobb kozvetlen veszé

I3

I3

acidja egyné

I3

Barmilyen kombin

és kocka

beteged

I3

mozgasszervi meg
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5. Hogyan fordulhat el6 a mozgasszervi probléma?

Hogy megallapitsuk, vajon egy faladat mekkora valdszinliséggel okoz mozgdsszervi

elvaltozast, el6szor meg kell vizsgdlni a veszélyforrasokat, amik tudvalevileg vagy

jarulékosan sériléshez vezetnek. Ezeket hivjak kozvetlen vagy jarulékos veszélyforrasnak.

A kozvetlen veszélyforrasok:

X

X

X

a dolgozo testtartasa és mozgasa tartalmaz ismétl6dé kényelmetlen testtartast és
folyamatos kényelmetlen testtartast

a feladat kozbeni er6k tartalmaznak nagy eréket, rdzoé varatlan eréket, sebességet
és er6t

a gyakorisaga, az ismétl6dése és az id6tartama egy feladatnak

A jarulékos veszélyforrasok:

X

X

a munkakoérnyezetre jellemz6 a hideg, meleg, nedvesség, szél, fény, felszini
viszonyok és tisztasaguk

a munka rendszere, munkaszervezés és munkamaodszerek, tobbek koz6tt magas
munkaterhelés és szoros hatarid6k, kis tér a dolgozdknak, melyek befolyasoljak a
munkabird képességet

célszer(tlen vagy elégtelen forrds, mint példaul személyzet létszama, felszerelés
és elérhetd segédanyag a munkasoknak

egész testre kihato vibracid, vagy karra/kézre kihato vibracio

Kockazatok forrasai:

X
X

a munkaterilet elrendezése nem megfelel6 a munkafolyamatnak

a targy vagy teher tulajdonsdga, pl. olyan targy, ami sulyos, nehezen lehet
megfogni, hirtelen megindulhat, nem megfelel6 a sulyeloszldsa, emberek
gondozasa

egy targy kezelésének jellege, nem megfelel6 hasznalata

a munkakornyezetnek nem megfelel6 kérnyezet: meleg kérnyezet, emeletek,
[épcs6k, rampak, hézagok a padldn, takaritas hianya, vibracié

munka rendszerei, munkaszervezés és gyakorlat, amik munkaszervezést és
munkatervezést igényel az atlagember szamara

ahol szdmos kozvetlen és jarulékos veszélyforras fordul el§ a kérnyezetben, ott a

kockdazat jelent6sen megnd
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Allapitsuk meg, hogy vajon egy feladat jelenti-e a mozgdasszervi probléma kockazatat
Vizsgaljuk meg a veszélyforrasokat

Hatdrozzuk meg, hogy egy feladat kockdzatot jelent-e azzal, hogy megnézziik, vajon az aldbb
felsoroltak jelen vannak-e? A kockdzatkezelési tablazat majd segit szisztematikusan
atgondolni mindegyik veszélyforrast és haszndlni lehet a kockdzatkezelési eredmények
feljegyzésére.

Els6 kérdés: A munka igényel ismétl6dé vagy folyamatos testtartdst, mozgdst vagy

erGkifejtést?

Ismétlédo vagy folyamatos testtartas

Kilonboz46 tipusai a testtartasnak és a mozgasnak szerepet jatszhatnak a mozgasszervi
probléma kockazataban, ha ezek ismétl6déek vagy folyamatosak. Altalanossagban, ahogy a
munka tempdja novekszik, a testtartasok és mozgdsok ismétl6débbé valnak. A testtartas a
testnek vagy a testrészeknek a pozicidja, amit a manualis feladat soran kell félvenni. A
testtartas befolyasolja, mennyi energiat kell kifejteni a feladat elvégzéséhez és milyen
gyorsan faradnak el az izmok. A testtartdas és a mozgas kiemelten fontos mikor nagy
erdkifejtést igényl6 és/vagy ismétl6d6 feladatokat kell végrehajtani, vagy a testtartas

hosszabb ideig kell alkalmazni.

Ismétlédo kényelmetlen testtartasok

Az ismétl6dd kényelmetlen testtartasok azok a pozicidk, melyben a test egésze, vagy egyes
testrészek nem a normalis vagy természetes helyzetiikben vannak. Amikor egy m(ikodé
izilet a normdlis helyzetétdl, tengelyébdl kikeril, valamilyen kényszer-pozicidt vesz fel,
sokkal nagyobb erdkifejtés sziikséges, hogy ugyanazt az er6hatdst elérjik. Ahol ezek a

testtartasok jelen vannak, megndvekszik a mozgasszervi probléma veszélye.
Tartds kényelmetlen testtartasok
A tartds kényelmetlen testtartdsok azok a pozicidk (foljebb részletezve), ahol az egész test

vagy a test bizonyos részei (amik nem a normadlis poziciéjukban vannak) 30 mdasodpercig vagy

tovabb ugyanabban a helyzetben vannak. llyen testtartasok kozé tartozik a jarm(vek
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javitdsandl guggolds, térdelés beton vakoldasdnal vagy karpit lerakasanal, allas kozben

folyamatos el6reddlés, hogy miikddtessiik a munkagépeket.

Ismételt vagy tartés mozgas

Ismételt vagy tartds mozgas jon létre, ha a feladathoz ugyanazok a mozdulatok sziikségesek,
példaul nyomtatott dramkordk Osszeszerelése, dobozok 6sszerakdsa vagy kocsi tolasa.
Altalanossagban, ahogy a munka iiteme névekszik, a mozdulatok egyre ismétlédébbé valnak.
Ez azt jelenti, hogy ugyanazokat az izmokat kell folyamatosan hasznalni. A mozgas sebessége

is noveli a baleset nagysaganak a veszélyét.

6. Kockazatkezelés

Bevezetés: Mi is az a kockazatkezelés?

A kockazatkezelés azt jelenti, hogy hatékony lépéseket tesziink a mozgdasszervi probléma
minimalizalasa vagy kikliszobolése érdekében (54. dabra). A kockazatkezelés végén
meghatdroztad, hogy egy kockdazat miért lehet jelen egy veszélyes kézi feladat kozben —
tehat meghataroztad a kockazat forrasat.

A kovetkez6 lépések segitséget nyudjtanak abban, hogy minek kell megtorténnie a
veszélyforrdsok megadllapitdsa érdekében azért, hogy képesek legyliink minimalizalni vagy
teljesen megsziintetni a mozgdsszervi probléma veszélyének kialakuldsat, veszélyes kézi

feladatok alatt.

Amikor arrél dontiink, hogy hogyan kezeljik a kockazatokat, legylink biztosak abban, hogy
konzultdlunk a dolgozdékkal vagy az egészséglikért és biztonsagukért felelés személlyel. A
munkasok lehetséges megoldasokat javasolhatnak, és j6 Otleteik lehetnek, hogy melyik

megoldas mikodhet leginkabb.

Altalanos iranyelvként elmondatd, hogy az jelent ismétl6d6 mozgast, amikor tébb mint

kétszer percenként ismétel egy mozgast és ezt fenntartja tobb mint 30 masodpercig.
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Kockazatértékelési munkalap — jeldlje, ha meg kell tennie ezeket tobb, mint kétszer vagy

tobb, mint 30 masodpercig:

a gerinc 20 fok feletti el6re vagy oldalra hajlasa

a gerinc 20 fok feletti oldalra forduldsa

erGteljes hatrahajlas

a fej 20 fok feletti el6re vagy oldalra hajlitasa

a fej 20 fok feletti csavarasa

a fej erGteljes hatrahajlitasa

egy vagy két kézzel a vallmagassag folott dolgozas
el6re vagy oldalra nyulas tobb, mint 30 cm-re a testtdl
test mogé nyulas

fels6 végtaggal a testtdl tavol dolgozni

munkavégzés felhuzott vallakkal

Kockazatértékelési munkalap — jeldlje, ha meg kell tennie ezeket tobb, mint kétszer vagy

tobb, mint 30 masodpercig:

X

®OW W W

guggolas, térdelés, csuszas /kuszas- maszas, félig fekvd testhelyzet, ugralas
egy labon allas

ujjakkal, kézzel vagy a karral tekerés, csavards, markolas, tordelés

ujjak szlk helyen dolgozas

nagyon gyors mozgasok, stb.

Kockazatértékelési munkalap — jellje, ha meg kell tennie ezeket tobb, mint kétszer vagy

tobb, mint 30 masodpercig:

X

K O® R OW W W

emelés, cipelés

egy kézzel vagy a test egyik oldalan cipelés
egyik kéz vagy testfél eréltetése

huzas, tolas

ujjakkal fogas nagy fellletd targyat
erékifejtés kényelmetlen testhelyzetben

tartas, tamogatds vagy megfékezés egy targynak, személynek vagy allatnak
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Kockazatértékelési munkalap — jel6lje, ha tartalmazza valamelyiket a munkaja
* nehéz terhek emelése, lerakdsa vagy cipelése
nehezen mozgd és nehezen megallithaté targyak huzasa, toldsa, mozgatdsa
nehéz vagy nagy targyak kezeléséhez ujjfogas, csip6fogas, nyitott kezes fogas
nagyon intenziv szoritder6 kifejtése
két kéz haszndlatdnak sziikségessége, amely eredetileg egykezes lenne
nagy sulyu személyek, targyak eszk6zok tartasa, megfékezése
nem preferdlt kéz eréltetése

két vagy tobb ember sziikségessége egy feladathoz

O OR OR O OW W W W W

a nagy erd kifejtése sordn torzshajlitas, fordulas és mas kényelmetlen testtartas

Kockazatértékelési munkalap — jel6lje, ha tartalmazza valamelyiket a munkaja
* egyenetlen vagy szaggatott erék fellépése emelés, szallitas, huzas vagy tolas soran
hirtelen vagy varatlan erdk fellépése (pl. tevékenység egy allattal)
varatlan mozgast, reakciot provokalo allat vagy személy kezelése
ugras, mialatt terhet tart, cipel

targyak dobasa, elkapasa

®OR O OW W W

Utés vagy rugas, pl. tészta dagasztasakor, szényeg kiteritésekor, allat bdérének

nyuzasakor

Kockazatértékelési munkalap — jeldlje, ha jellemzi a munkdjat

X amunka kivitelezése alatt vagy utdn fajdalom

X diszkomfort érzés vagy tinetek, lUgymint zsibbadas, bizsergés, melyek tartésan
fenndllnak vagy visszatérnek

* afeladatot csak rovid id6 alatt lehet elvégezni a bevont eré miatt

X erds fizikumua személy szlikséges hozza

X a munkavégz6 ugy gondolja, nem elég egy személy a feladat elvégzéséhez, szlikség
van segitségre

¥ a munkavégz6k allitdsa szerint a feladat fizikailag megterheld, nagyon faraszto,

nagyon megeréltetd és nehéz elvégezni
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Kockazatértékelési munkalap — jelélje, ha jellemzi a munkajat

X

magas kornyezeti h6meérséklet (pl. ontdde, mosoda, konyha, gyartasi folyamatok
helyszine, mely hével jar, kiiltéren melegben)

sugdrzo hé (vakitd napfény, olvasztds, mlanyag extrudalds folyamata)

X nehéz védbruhazat viselése munka kdzben forrd koériilmények kozott (tlzoltdk)

nehéz korilmények kdzott munkavégzés, ahol a munkavallalé nem tud alkalmazkodni
a kérulményekhez

magas paratartalom az id6jaras vagy a termelé folyamat kapcsan (pl. gbztisztitod
hasznalata)

alacsony hémérsékleten végzett munka (hlivds szoba, mUhely, hiit6haz, hidegben
szabadban)

vastag ruha viselése, amely korlatozza a mozgast hideg korilmények kozott (pl.
keszty()

nagyon hideg vagy fagyasztott targyakkal manipuldlas, valogatas (h(it6haz)

szeles korlilmények kozti munkavégzés, vagy akar kombinalva a hideg és a meleg
kortlményeket, vagy nagy targyakkal manipulalds a szabadban

alacsony h6mérsékleten szeles munkakorilmények

Kockazatértékelési munkalap — jeldlje, ha konzultdlva a dolgozdkkal valamelyik jellemz6

X

WO W W

a munka mértékét, Utemét egy gép vagy egy csapat szabja meg, nem a munkas
kontrollja alatt all

a munkarendszer arra 0sztonzi a dolgozdkat, hogy ne tartsanak sziinetet, korabban
végezzenek, hogy ugyanannyi idé alatt tobb terméket allitsanak eld

a munkafeladat nagyfoku fizikai erékifejtést igényel, melyet nehéz fenntartani
tartésan magas szint( figyelem és koncentracio

szoros hataridének valé megfelelés

hirtelen valtozas a munkaterhelésben, szezonalis munkak

Jeldlje igennel, ha a munkavallaldk dgy vélik:

X

iranymutatasokat és forrasokat biztosit a munkaltatd annak érdekében, hogy

megfelel6en el tudjak végezni a munkajukat
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* tovabbi tréningre, informacidra és felligyeletre van szlikségik a megkivant standard

munkavégzéshez

Egy feladat elvégzése soran tobb rizikdtényezd is fenndllhat.

Kockazatkezelés

Veszélyek

felismerése :
Szukséges a kéa feladat?

Meghigyelés Kockazat- Tudjuk minimalizalni vagy meg-
és értékelés kezelés szUntetni a kézi feladattal jard kockazatot?

Ha kockazatnak van kitéve, amit
sohogy nem lehet csokkenteni

Kockazatkezelés kivalasztasa

Kockazatkezelés alkalmazasa

Megfigvelés és értékelés

54. abra Kockazatkezelés

Sziikséges a kézi feladat?

Hatdrozzuk meg, hogy a veszélyes kézi feladatok sziikségesek-e? A mozgasszervi probléma
megel6zésének leghatékonyabb mddja, ha elhagyjuk a veszélyes kézi feladatok végzését. A
legegyszerlbben ugy lehet ezt elérni, ha mar a munkateriiletek, felszerelések, hasznalandd
targyak és munkafolyamatok megfelel6en vannak tervezve.

Taldn lehet gépesiteni vagy atdolgozni egy folyamatot egyszer( és olcsé mddon, hogy az
tovabba mar ne igényeljen kézi beavatkozdast, példaul valamilyen emel6t haszndlni rakodasi

folyamatok soran.
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Abba tudja-e hagyni a feladat vagy annak egy részének végzését? Meg tudja-e sziintetni
vagy minimalizalni a kézi feladattal jaré kockazatot?
Barmilyen mdd arra, hogy a feladat ujra legyen tervezve vagy annak gépesitése
szikségtelenné teheti a feladat manualis kivitelezését.
Ha az Ujratervezés vagy a gépesités nem szlintetni meg a veszélyes kézi feladatvégzést, akkor
a veszélyt iranyitani kell.
A legtobb esetben a veszélykezelési intézkedéseket kombinalva kell majd hasznalni. Ajanlott,
végigmenni a veszélyforrasokhoz biztositott lehet&ségeken azért, hogy meg tudjuk hatarozni
a legjobb veszélykezelési intézkedést.
Beszéljink a dolgozdkkal és kérdezzilk meg t6lik, hogy javasoljanak Otleteket és vitassak
meg a lehetséges megoldasokat. Vonjuk be Gket a kezdetektSl — ez segit majd abban, hogy
mindkét fél elfogadjon barmilyen valtoztatast.
Els6nek probaljuk meg a kockdzat megsziintetését ugy, hogy megdllapitjuk a
veszélyforrasokat.
Megszintethet6 a kockazat azzal, hogy:

* megallapitjuk a munkahely kialakitasat és elrendezését

#* megallapitjuk a teher milyenségét (hasznalhatnak-e gépi segédeszkozt vagy egyéb

m{Uiszereket)

X megallapitjuk a kézi munkak kdzben haszndlt targyak milyenségét

X megallapitjuk a munkakornyezetet

X megallapitjuk a munkaszervezést és munkamoddszereket, beleértve a munka

rendszerezését is?

A munkasok taldan mar most is haszndlnak gépi segédeszkozt vagy segité berendezéseket,
mikdzben kézi feladatokat végeznek.
Meg kell nézni a haszndlati utasitdst, hogy megbizonyosodjunk, megfelel6en vannak
hasznalva a mozgasszervi probléma kockazatdnak minimalizaldsa vagy megsziintetése
érdekében. Talalhatunk jobb megolddsokat a veszély kezelésére vagy taldlhatunk jobb
megoldast a gépi segédeszkdzok vagy segité berendezések haszndlatara, a munkahely
megismerésével, a hasznalandé targyakkal vagy a munkarendszerrel.
Le kell jegyezni minden informaciét, gyakorlatot és felllvizsgdlatot, ami sziikséges ahhoz,
hogy a gépi segédeszkdz0k és a segit6 berendezések megfeleléen és biztonsdgosan legyenek

hasznalva.
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Ha olyan kockazatnak van kitéve, amit sehogy sem lehet minimalizalni
Ha nem megvaldsithatd a 6. [épésben lathatd ajanlott veszélykezelés, akkor adminisztrativ
intézkedések léphetnek életbe atmeneti ideig. Ezek a legkevésbé kivant intézkedések,
veszélyek kezelésekor, mert a dolgozdoknak ugyanabban a veszélyes kornyezetben kell
dolgozniuk.
Ezek az intézkedések a kovetkezbk:

* informacié

X utasitas

X gyakorlat

# fellgyelet, és

¥ ahol fontos, személyes véddfelszerelés.
Ezek hasznalhatok egyenként vagy egy masikkal kombinalva.
Nem szamithatunk erekre a lehet6ségekre Ugy, mint els6dleges védekezés veszélykezelés
alatt, amig nem tettlink meg mindent a kockazatok csokkentése vagy megsziintetése
érdekében el6szor. Eljarasokon alapuld kezelések irdnyitast, végrehajtast és elhivatottsagot
kivan, viselkedésvaltozassal egyetemben. Fliggenek a megfelel§ kiképzéstdl, helyénvald

emberi magatartastol, ha dolgozni kell, és ezért ezek kevésbé hatékonyak.

Tudjuk-e csokkenteni a kockazatot informdcidéval, utasitassal, kiképzéssel és felllvizsgdlattal?
Hogyan?
Megjegyzés, barmilyen informacid, utasitds, kiképzés és fellilvizsgalat, ami csokkentheti a

mozgasszervi probléma kockdazatat, a fontos lehet.

7. Kockazatkezelés kivalasztasa

Amikor egy lehetséges kockazatkezelés fel van ismerve, meg kell hatdrozni annak
hatékonysagat.

Hogy ez hatékony legyen, iranyitania kell a kockazat forrasat, ami majd megsziinteti vagy
minimalizdlja a kockdazati tényez6ket, példaul, ha biztositva van olyan munkaasztal, aminek

allithaté a magassaga, akkor megsziinteti a rossz testtartast.
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Egy vagy tobb kockazatkezelési intézkedés is hasznalhaté egyszerre. A kockdzatkezelés
kezdetben alkalmazhat rovidtavd, dtmeneti megolddst, mialatt egy hosszu tdvd megoldas
van kidolgozas alatt.

Kovessik az aldbb felsorolt utasitdsokat, hogy a korilményeknek megfelels, lehetd
legbiztonsagosabb megoldast valasszuk.

1. Ha megoldhatd, ne végezzen veszélyes kézi tevékenységet. Fokozatosan dlljon at
gépesitésre, vagy a munkarendszer megvaltoztatasara.

2. A veszélyes kézi feladat végzési mddjanak megvaltoztatdsa, hogy megsziintessik a
mozgasszervi probléma kockdazatat.

3. Ha a mozgasszervi probléma kockdazata elkeriilhetetlen, valtoztassuk meg a veszélyes
kézi feladat végzésének madjat, hogy minimalizdljuk a mozgasszervi probléma
kockazatat.

4. Ha nem lehet megszintetni vagy minimalizalni a kockazatot, akkor informaciot,
gyakorlatot, utasitast, feligyeletet, személyes védéGfelszerelést, vagy ezeknek
kombinaciojat lehet haszndlni, mint utolsd lehetGség, vagy mint mas lehet&ségek

kiegészitése.

Amikor a kezelési lehetGségek ki vannak vélasztva és egy kivitelezési terv van folyamatban,
akkor szlikséges informdacidt, gyakorlatokat és felligyeletet biztositani a feladatok
valtozasarol, hogy megbizonyosodjunk a munkasok késébb mar biztonsagos keretek kdzott

tudnak dolgozni.

8. Kockazatkezelés alkalmazasa

A kockazatkezelést lehet azonnal vagy Iépésekként alkalmazni — ideiglenes megoldas ajanlott,
amig hosszu tavu megoldas van készll6ben. Példaul, allanddan cserélgessiik a dolgozdkat
egy gyartasi soron, hogy csokkentsik az eltoltott id6t, amit egy alacsony munkaasztal mellett
toltenek, vagy atmenetileg emeljiik meg a munkaasztalt, amig ki nem cseréljik vagy végleg

meg nem valtoztattuk.
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Amikor kockazatkezelést alkalmazunk, dltalaban sziikségiink van az alabbiakra:

¥ a munkdsok probaljak ki az datmeneti megoldasokat, mielStt véglegesitenénk
azokat

# csindljunk Gjra  vizsgdlatot egy bizonyos tesztid6szak utan, hatha Ujra
valtoztatnunk kell

# csindljunk munkafolyamatot, hogy biztosak legyiink, a munkdsok megértik a
valtozasokat és vilagosak a felel6sségeik

X beszéljuk meg a valtoztatas okait a munkasokkal és a tébbiekkel, és
biztositsunk gyakorlatokat, hogy a munkdsok biztos el tudjdk végezni a

feladatukat

Ajanlott, hogy feljegyzéseket csinaljunk a veszélykezelési dontéseinkrdl és az id6rdl, amikorra
a valtozasok készen lesznek. Jegyezzilk fel azt is, hogy ki lesz felel6s a valtozasok

végrehajtasaért.

Kezelés/iranyitds/szabdlyozds

Alakitsuk 4t a munkateriletet

Targyak elhelyezésének valtoztatdsa a munkaterileten

Ahol lehetséges a manualis folyamat sordn haszndlt eszk6zoket, ugy helyezziik el, hogy:
X adolgozé elé

derék és vdllmagassag kozé

kozel a munkas koézépvonaldahoz

a munkas altal preferalt oldalon

a munkas felé igazitva

kényelmes tavolsagon belll legyen elérhetd

B OR O O® W W OOW

keriljik el, hogy a mar elvégzett munkat mas Ujra féloslegesen megcsinalja, kerljik

el a terhek manualis mozgatasat hosszabb tavolsagokon at

Kijelz6k és vezérl6k elhelyezése, melyek 0sztondzzék a kényelmes fej és nyak tartasat, legyen

kényelmesen elérhetd kozelségben és hatékonyan haszndalhaté.
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Koévetkezbket kell tenni:
X helyezzilk el a folyamatosan hasznalt kijelz6ket és vezérl6ket, beléértve a
billentylizetet és egyéb beviteli eszkdzoket kozvetleniil a munkas elé
# helyezziik el a vezérl6ket kényelmesen a konyck magassagdaba
* vdlasszunk inkabb elektronikus vagy |ab altali vezérlést a kézi iranyitds helyett, ha
nagy erGkifejtés szlikséges
# helyezziik el Ugy a pedalokat, hogy a munkas tudja 6ket hasznalni (16 helyzetbdl,

kényelmesen, szimmetrikus testtartassal

Az eszkozok tervezésének megvaltoztatasa a munkateriileten
Ul6 terilet kialakitas
Az Ul6 helyzetbdl végezhet6 feladatok gyakran egy fix munkadllomashoz kéthetéek. Az Gl6
helyzetb6l végezhetd feladatok fontosak lehetnek, hogy elkeriljik a kényelmetlen
testtartast, és altaldnossagban valtoztathatdak a kovetkez6 tulajdonsagokkal:
* ergonomikusan kialakitott hattamla, kivéve ott, ahol az a feladat végrehajtasat
akadalyozna
# forgd képesség, hogy a munkas a munkaallomas minden részét konnyen elérje
kicsavarodas nélkal
X gorgbk felszerelése a sz6nyegen vald mozgdashoz; csUszés alapzat kialakitasa alacsony
ellenallasu felllet létrehozasahoz, ahol a munkaeszk6zokhoz vald hozzaférés elérheté
tavolsagon belil van

# labtarto kialakitasa

Fontos emlékezni, hogy a munkasoknak nem szabad tul sokdig tl6 helyzetben maradni.
Alakitsuk ki ugy a munkafeladatokat, hogy tobbféle testtartdst kelljen alkalmazni, példaul

allas vagy séta.

Munkaallomas kialakitasa

A munkadllomasokat ugy kell kialakitani, hogy minél tobb munkas szamara hasznalhaté

legyen. Szilikséges, hogy az allithaté fellileteknek, pultoknak és asztaloknak gyorsan lehessen
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valtoztatni a magassagat, hogy szamos munkas igényeit kielégitsék. Hasonldképpen, ahogy a
munkasok feladatot valtanak, szlikséges hogy a fellilet magassaga valtoztathaté legyen, ezzel
minimalizdlva a kényelmetlen testtartast, példaul, mikor a munkds a nagyobb targyak helyett
kisebbekkel kezd dolgozni. Ahol nem lehetséges a munkadllomas allithatdosaga, alakitsuk ki
ugy, hogy:

# amunkaallomds magassaga a legtobb munkas szamara megfelel6 legyen

X az alacsonyabb munkdasok is mindent elérjenek

X amagasabb munkasok is szabadon tudjak mozgatni a labukat

Magassdg

¥ Azok a feladatok, melyekhez a latasra jobban szikség van, konyék magassag folott
kell elvégezni; a munkafeliletet esetleg meg kell donteni egy kicsit azoknal a
feladatoknal, melyek finomabb, precizebb mozdulatokat kévetelnek meg.

# Azoknal a feladatoknal, ahol a kéz mozgasa korlatolva van és lehet pihentetni a
munka fellileten, konyokmagassagban vagy afolott kell végrehajtani. A lejtett feliilet
csokkentheti a karok és vallak altal sziikséges er6kifejtést a szem-kéz koordinaciot
megkovetels feladatok soran. Példaul vazlatkészités.

¥ Altaldnossagban a koénny(i manipulativ feladatok vagy a billenty(zettel végzends
feladatok kicsivel konyokmagassag alatt végzendbek.

X Azok a feladatok, ahol tébbféle kézmozgds van, ahol a véllat haszndljuk, a vall és a
csip6 magassagaban kell elvégezni, példaul egy targyat egy rakasbdl vesziink el és
futdszalagra helyezzik.

X Azok a feladatok, ahol jelent6s erékifejtés vagy emelGerd sziikséges,

csip6magassagban kell elvégezni, példdul munkapadnal valé furas.

A kezelt terhek természetének megvaltoztatasa
Vezérl6k a terhek sajatossagaihoz
X A terhek szempontjai, mint példaul a méret, a forma, a targy hasznalathoz vald
kialakitdsa veszélyforrast jelenthet.
X Természetiiknek megvdltoztatasa csokkentheti vagy megsziintetheti ezeket a

veszélyeket. Fontos, hogy azel6tt fontoljuk meg ezeket, miel6tt megjelennének a
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X munkahelyen, példaul az elvarasaink tisztazasaval az ellaték felé, amikor a

csomagoldst, a méretezést, a mingsitést és az eszkdzok szallitasat targyaljuk.

Teher méretének és formdajanak valtoztatasa
Alakitsuk ugy a terheket, hogy megkonnyitsiik azok kezelését, példaul:
* noveljlk a teher sulyat, hogy konnyebb legyen gépekkel mozgatni
* biztositsunk emel§ segitséget vagy emel6 pontokat, hogy mechanikus segitséget
lehessen igénybe venni
# osszuk el Ujra a terhet kiillonb6z6 sulyokba, formakba, méretekbe
# vasarlas soran valasszunk inkabb kezelhetd, kisebb terheket
* csokkentsik a terhek méretét és/vagy formajat vagy a taroldk kapacitasat, amit
hazon beliil csinalunk
# csokkentsiik az egyidejlileg hasznalt targyak szamat
# ahol a teher kiegyensulyozott, tegyiink ra fogantyukat, hogy a legnehezebb része a

testhez legyen a legkdzelebb a manualis feladat soran

Fogas javitasa
A fogantyuval ellatott terhek kevesebb faradozast igényelnek, konnyebb 6ket hasznalni.
Kérjik meg a beszallitokat, hogy a termékeiket strapabiré dobozokban vagy fogantyuval
ellatott taroldkban kildjék. Ha a doboz kartonbdl készilt, a markolatnal 1évé részt meg kell
erdsiteni, hogy felvétel sordn ne szakadjon el. Ha lehet6ség van ra, 2 fogantyut vagy
markolatot biztositsunk, hogy megel6zziik az egykezes felemelést, f6leg ahol:

X ateher nehéz

X ateher gyakran van mozgatva

X ateher természetébdl kifolyélag nehéz megmarkolni
Ahol fogantyukat vagy markolatokat nem lehet biztositani:

X fontoljuk meg a kampdk vagy tapaddékorongok hasznalatat

¥ haszndljunk emel6 eszkozoket, melyeket az adott teherhez alakitottak ki

X gy6z6djlink meg réla, hogy a kiilsé fellletet konny(i megmarkolni, nem csiszés

X szigeteljuk el a forrd és a hideg anyagokat

138



Vezérldk az instabil és nehezen kezelhet6 terhekhez
Minimalizaljuk a teher hirtelen mozgasanak kockazatat
Helyezziik el Ggy a targyakat a csomagolasban, hogy megfelel6en vannak rogzitve és nem
fognak varatlanul odébb csuszni hasznalat kozben.
X haszndljunk szoritdékotelet vagy egyéb eszkozoket, hogy megtartsuk a hatékony
kezelhet6séget az olyan targyaknal,melyek nem merevek
* toltsuk fol a folyékony anyagokat, vagy szabadon mozgd targyakat tartalmazé
taroldkat, hogy minimalizaljuk a szabad teriileteket a tarold tetejében
# haszndljunk elvdlaszté rétegeket, eloszté lemezeket a csak részben teli
csomagoknal
X biztositsuk a terheket, melyek mozoghatnak kezelés kdzben, példaul 3llatokat
hamban, tragyas zsakokat massziv dobozban
# csokkentsiik a nagyobb terhek kezelését vertikdlis cipeléssel (példdul Uveg

cipelése szeles id6ben)

Terhek helyes besorolasa
A terheket ugy kell besorolni, hogy jelezzék a fellépheté kockazatokat, és ahol megfeleld,
minden szlikséges figyelmeztetést, amit figyelembe kell venni a teherrel valé munka sordan.
Ennek az informacidnak jeleznie kell:
X melyik a legnehezebb része egy kiegyensulyozatlan tehernek, példaul, egy
felrajzolt nyillal a csomagoldson
X atehersulyat
X torékeny-e a csomag
X a teher stabilitasat, példdul egy cimke azt irja, hogy a teher megmozdulhat
szallitds vagy mozgatas kdzben

¥ minden specifikus Utmutatast, ami a csomagra jellemz6

Csokkentsiik vagy sziintessiik meg a terhek kezelését mechanikus segitség vagy kisegito
szerkezetek dltal
A terhek kezelésébdl szdrmazd mozgdasszervi probléma kockazatat ki lehet iktatni vagy

csokkenteni mechanikus vagy kisegit6 eszk6zokkel. Ez csokkenti a sziikségét annak, hogy a
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munkasok emeljenek, cipeljenek vagy tartsanak meg kilonb6z6 targyakat, allatokat, vagy
embereket.

Széleskorld mechanikus segitség érhetd el az egyes iparagakon belili egylittmikodéssel is.

Mechanikus segitség
A baleset megel6zésnek a legjobb mddja, ha kiiktatjuk a manudlisan végzett feladatot gépek
hasznalataval. Ez csOkkentheti vagy megsziintetheti a terhek kezeléséhez sziikséges

erGkifejtést.

Milyen legyen a mechanikus segitség:

* gy legyen kialakitva, hogy megfeleljen a terheknek / rakomanynak és a munka
elvégzését segitse

# alehet6 legkonnyebb legyen

# konnyen lehessen hasznalni

* kozel legyen a munkaallomashoz, hogy kénnyen elérheté legyen, de ne okozzon
fennakadast

* teljesen Uzemképes legyen

X tréning és utmutatas alkalmazasa bevezetésnél és a karbantartasi folyamatok

tdmogatasa

Mikor a mechanikus segitséget bevezetik a munkahelyen, informdciét, Utmutatét, training-et
és fellgyeletet kell biztositani, hogy biztosan ne jelentkezzenek Ujonnan megjelend kockazati
tényezbk a feladatokra vagy a munkasokra nézve, igy példaul ha egy targonca jelenik meg a

munkaterileten mindenféle figyelmeztetés nélkiil.

A gépi segitség tartalmazzon:

X szdllitdeszkdzoket, mint példaul guruld szallitdkésziilék, magassagat valtoztatd
szallitdkészllék, 6vre csatolhatd vagy csavarhuzé szalliték, csuszdak, sinek, vagy
targoncak

X daru vagy emeld a fejfeletti szallitds miatt, portdldaru vagy darukar, mobil vagy fix
emeld, targonca daru, ipari manipulator és csuklds karok

X rampa
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# forgbkorong

X rugok vagy gazrugdk, mechanikus eszkdzdk, mint a kézi csorl6, hidraulikus pumpa és
elemes/akkumuldtoros motorok

# targoncdk, kézi szallitdkocsik, teherszallitd utanfutd, vontatok és békak

¥ emelbBasztal, kézi targonca, gurulds emelBasztal, kétkerek(, magassagszabdlyozds
kézi targonca, és vakuum vagy magneses emel6k

# Uvegpanel, cs6 vagy mennyezetemelSk

Segit6 berendezések

Ha a kézi feladatok nem helyettesithet6k gépi eszkozokkel, akkor kiilonboz6 segité
berendezések hasznalata javasolt, hogy csokkentsik a kézi er6feszitést a feladat
elvégzésekor.
Segit6é berendezéseket leggyakrabban az egészségiigy terlletén hasznalnak, amik a
kdvetkezbk lehetnek:

* fém-, mlanyag- vagy kotél-kapaszkoddk, hordagyak, emel6 berendezés emberek

mozgatdasara, vagy mas athelyezést, atszallitast segit6 eszkdzok

X oldalt megfoghato 6vek, jardkeretek (ahol a beteg csak egy kézzel van tamogatva)

X kerekes székek, szoba wc-k, flirdeté dgyak
Tovabbi példak:

X gorgbs padlozat a repll6kon és légi teherszallitas

X kerekes b6rondok, légparnak

X kerekes felmosé kocsi

X hevederek, kampok, satuk, tapaddkorongok

X bevasarlokocsik, talicskak, jarokeretek

Megfelel6 eszk6z6k hasznalata
Megfelel6en kell kivalasztani és hasznalni azokat az eszkozoket, amik arra lettek tervezve,
hogy csokkentsék az erékifejtést a kézi feladatok soran. Ez lehet gépi vagy kiilonboz6 segité

eszkoz.
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A kézi feladatok soran hasznalt eszk6zokre jellemzének kéne lennie, hogy:

X

az eszk6z kilon arra a kézi feladat elvégzésére legyen tervezve, hogy azt
biztonsagosan, kényelmesen, pontosan és hatékonyan lehessen elvégezni

alkalmas a munkakornyezetben valé haszndlatra, ahol a feladatot kell elvégezni

X jol karban lehet tartani, hogy mindig biztonsagos legyen, és hogy a legkisebb

erGfeszités kelljen a haszndlatahoz

# allithato legyen a széleskorl felhasznaldk (munkasok) igényei miatt

X amunkasok szakszer(ien hasznaljak (biztositva van felkészités és felllvizsgalat)

Lehet, hogy tobb, mint egy veszélyforras tarsul egy kézi feladathoz. Amikor donteni akarunk,

hogy milyen eszkozt hasznalunk, figyelembe kell venniink tébbek k6zott a munkaallomast, a

munkafelllet magassagat, a terméket és a munkatechnikat is. Ezek problémat okozhatnak,

még akkor is, ha egy megfeleléen megtervezett kézi eszkozt hasznalunk. Bizonyosodjunk

meg, hogy van elég szabad hely biztositva az eszkdz és a végtagok munka kozbeni

mozgasara.

Kézi szerszam kivalasztasa

Kézi szerszamot akkor kellene valasztani:

X
X
X
X

X
X

amikor az eszkozt megfogva, a csukld és a kéz is természetes pozicioban marad
kényelmesen meg lehet fogni

egy kézzel is lehet hasznalni

megfelel6en van a sulya elosztva (a legnehezebb része lehetbleg a csuklé mogott
legyen)

alkalmas mind a két kézben valé hasznalatra

meggatolja, hogy a munkas nagy erével megszoritsa, vagy hosszabb ideig szoritsa

Csokkenthetjlik az izmok igénybevételét, kifejezetten a vallét és a csukldét azzal, hogy a

kovetkez6 kézi szerszamokat hasznaljuk:

X
X

hasznaljunk elektromos gépeket, amikor lehetséges
fel lehet akasztani a nehéz eszkozoket, amikor gyakran vannak haszndlva

ugyanazon a helyen
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ellensilyozva vannak azok a nehéz gépek, amiket gyakran, és amiket a testtdl
eltartva kell hasznalni

amikor tobb mint 30 madsodpercig kell nyomva tartani az indité gombot, ott
hasznaljunk automatikus gombnyomast

hasznaljunk satut vagy egyéb rogzitést, hogy egyhelyben tartsuk a munkadarabot
valasszunk olyan eszkozt, ami a legkevesebb vibraciét okozza

ami csOkkenti a becsapddas nagysagat

ami tudja csokkenteni a nyomatékot vagy a visszarugast

Alakitsuk at a munkakoérnyezetet

Hideg/meleg kérnyezet ellendrzése

Hidegnek valo kitettség ellendrzése

Azok a munkdsok, akik hideg kdrnyezetben dolgoznak:

X

bizonyosodjunk meg, hogy a munkdasok rendszeresen tesznek pihenét egy meleg
helyiségben

biztositsunk a munkasoknak olyan ruhat, ami passzol, nem tul vastag és nem
hatraltatja a munkaban

biztositsunk a munkdsoknak személyes védé6felszerelést, kilon az adott
feladathoz kivalasztva (példaul kesztylket kell biztositani a hideg ellen, amivel

biztosan lehet fogni, ha targyakat kell mozgatni)

X biztositsunk a munkasoknak olyan cip6t, ami nem csuszik

X biztositsunk olyan padlét, ami nem csuszik

Melegnek és nedvességnek valo kitettség ellendrzése

Azok a munkasoknak, akik meleg vagy nedves helyen dolgoznak, csékkentsik a

hémérsékletet és a paratartalmat kézi feladatok végzése soran.

Ahol lehetséges:

X
X

helyezziik tavolabb a munkakornyezetet a meleg forrasatél

biztositsunk légkondicionalét vagy ventillatorokat

¥ haszndljunk véd&erny6t, napellenzét, és olyan ruhat, ami megvéd a folyamatos

héforrastél, mint amilyen egy siit6, kemence és a nap

143



# aforré feladatokat hagyjuk abba és noveljik a szell6zés mértékét
* alakitsuk ugy a munkaidét, hogy a munka a hiivésebb napszakokban térténjen

X biztositsunk egy h(ivos, jol szell6z6 helyiséget, ahol a munkasok megpihenhetnek

Csokkentsiik a héguta és a kiszaradas veszélyét kézi feladatok végzése soran ugy, hogy:

* biztositsunk lehet6séget a lehllésre azon munkdsok szdmara, akik nincsenek
hozzdszokva a meleg kornyezetben valé munkdhoz, példaul pihenékkel vagy a
dolgozoék véltakozasaval

* bizonyosodjunk meg, hogy a munkasok nem hajszoljak tul magukat

# biztositsunk hdsit6 hideg vizet

Szeles kériilmények
Csokkentsik a szélnek valé kitételt ugy, hogy:
* tervezzik meg a szdllitasok utjat védett 6svényeken keresztiil
* haszndljunk jarmuveket kinti szallitashoz
X iradnyitsuk a feladatokat alacsony széljaras mellett
Gépek és eszk6zok vibraciojanak ellenérzése
Csindljunk méréseket, hogy csokkentsiik vagy megsziintessiik a hasznalat sorani vibraciot:
X vibracié a forrasnal
¥ avibracid utvonala

X avibracié, ami eljut a munkashoz

A jarofeliilet megfelel6 kivalasztasa és karbantartdsa, rampak és lépcs6k kialakitasa,
mélyedések megsziintetése és megfelel6 tisztantartas, takaritas

Egyenetlen, csuszds vagy lejt6s jardfellilet vagy olyan feliiletek, amik a surlédast novelik,
mint példaul sz6nyegek, homok, fi vagy kavicsok, nagyobb eré6feszitéseket okozhatnak
bizonyos kézi feladatok soran, példaul, kocsik tologatasa. Raadasul, padldk, rampak és
[épcs6k, amik nincsenek karbantartva, el6re nem lathaté mozgashoz, megcsuszashoz,
megbotlashoz vagy eleséshez vezethetnek.

Tartsuk tisztdn a munkahelyet, legyen tiszta és felfordulas és akadalymentes, ami

hozzdjarulhat a rossz testtartas kialakulasahoz vagy, hogy az akadalyok kozott/felett kelljen
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nyulkalni. Ezzel megakadalyozhatjuk a megbotlasokat, megcsuszasokat és eleséseket, amik a

mozgdsszervi probléma kockazatat novelik.

Megfelel6 vilagitas biztositasa a feladathoz

A vilagitast ugy kellene kivalasztani, hogy az illeszkedjen a végzendé feladathoz. A megfeleld

vilagitas kivalasztasanal figyelembe kell venni a munkakdrnyezet mas fényforrasat és a

munkat végz8 személy latdsat is.

Figyelembe kell venni:

®OR W OW

X

megyvilagitas nagysagat

a fény irdnyat a kézi feladat végzése kdzben
tikrozédést

ragyogast

a szineket

Hogy megakadalyozzuk a rossz vagy folyamatos testtartdst, ami a kevés vagy tulzott vilagitas,

ragyogas vagy tikrozédés eredménye:

X
X

biztositsunk lampat egy mozgathatdé karon, ahol sziikséges
javitsunk a mar meglévé vilagitason azaltal, hogy valtoztatjuk a fényforrasok
magassagat vagy helyzetét

csokkentjik vagy noveljik a fényforrasok szamat

X cseréljik le a reflektorokat

cseréljik ki a fényforrasokat, hogy javitsunk a fényviszonyokon vagy javitsuk a
szinérzékelést
valtoztassuk meg egy targy helyzetét vagy helyét, hogy elkeriiljik az arnyékokat,

ragyogast és tikrozédést

X rendszeresen tisztitsuk a vilagitétesteket

¥ haszndljunk napellenz6ket, red6nydket, szlr6ket, fliggonyoket vagy kilsé

zsalukat, hogy csokkentsiik a tikroz6dést, arnyékokat és ragyogast
irdnyitsunk  természetes  fényforrasokat (gyakorlatilag napfény) a
munkadarabokra, képernySkre vagy munkafellletekre gy, hogy az 90 fokos

szoget zarjon be a biztositott zsaluknak kdszonhet6en
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Alakitsuk ki a munka megszervezését és a munka kivitelezését

A munka kivitelezése

Amikor a kockdzatot nem lehet megsziintetni vagy csokkenteni a kordbban felsorolt
madszerekkel, akkor a munka kivitelezését Ggy kell megtervezni, hogy csokkentve legyenek a
kockazatok.
A legjobb pozicié kivalasztasa munkavégzéshez
Hatdrozzuk meg a legmegfelel6bb testtartast a kovetkez6k atgondoldsaval:

# azelvégzendé feladat és annak sziikségletei

¥ afeladat gyakorisaga és id6tartama

* az eszkdzok, amik a kézi feladat soran hasznalva vannak

Az Ul6 pozicid akkor a legjobb, ha:
* a munka megkivanja a részletes kidolgozast vagy pontos, preciz elhelyezését a kis
targyaknak
# hosszu ideig tartd munka ugyanabban a poziciéban
X konnyd fizikai munka
X tartos figyelmet igényl6 kozelrél torténé munka — példdul hosszantarté gépelés,
monitor és kijelzé figyelés, vagy elektronikai cikkek 6sszeszerelése
X olyan munkak, amik peddlok kezelését igénylik
Az all6 pozicié akkor a legjobb, ha:
X nagy, nehéz vagy vastag terheket kell mozgatni
nagy az eré-igénybevétel
nyujtézkodni kell, vagy el kell érni valamit
gyakran kell elmdaszkalni a munkavégzés helyérdl

nincs helye a térdeknek

OB O® W W

nincs elegendé hely

Vegylik fontoléra a feladatok valtozatossagat, amit egy nap kell elvégezni, hogy

megbizonyosodjunk arrél, a munkdk tartalmaznak Gl6 és dlldmunkat és egy kis sétdlast is.
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Tervezziik meg a cipelés médjat
A helyesen kivitelezett munka csokkentheti a mozgasszervi probléma kockazatat. A
kovetkezbk lehetségesek:
Mdédositsuk a cipekedést igényl6 feladatokat
Ahol nem megvaldsithatd, ott hasznaljunk gépeket vagy egyéb segité berendezéseket, vagy
tervezziik at a feladatot ugy, hogy:
# vdltoztassunk a teher sulyan, méretén és formajan
X csokkentsiik a ki és bepakoldasok szamat azaltal, hogy haszndlunk mozgathatd
taroldkat
# apakolas ugyan abban a magassagban torténik
X tolds, hlzas, csusztatas vagy guritas hasznalata emelés vagy cipelés helyett
Torekedjlink a szimmetriara és az egyensulyra a teher cipelésénél
Bizonyosodjunk meg, hogy a gerincre és a hatizmokra hato er6 egyenletesen oszlik el a test
mindkét oldala felé azdltal, hogy:
¥ biztositsunk olyan fogantyukat a terhek cipeléséhez, amiket a test mellett kell
fogni
* javitsunk a csomagoldas mindségén és biztositsunk tartozékokat a cipelés
megkonnyitése érdekében az olyan terhekhez, ahol a sulypont nem kézépen van
Allitsuk ugy 6ssze a kézi feladatok soran végzendd feladatokat, hogy az tartalmazzon
mozgast
Ha lehetséges, akkor biztositsuk:
X amunkas teljesen fel tud allni
X a tehet nagysdga és formdja csokkentve van, ahol alacsony a helyiség
belmagassaga
X ateherhez valé hozzaférési mddok alkalmasak gépi vagy emberi széllitasra
X apolcok kozti tavolsag elegend6 a tehet méretének és formajanak
Ul6 poziciéban térténd munkavégzési feladatok dsszeallitasa
Amikor egy munkasnak a kézi feladatot (I8 pozicidban kell végrehajtania:
X csokkentsiik a teher méretét, formajat és sulyat, ha lehetséges,
X helyezzilk el a terheket minél kozelebb a munkashoz, hogy elkeriljik a

meghaijlast, nyujtdzkodast, vagy a teher felemelését a testtdl tavol
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* biztositsunk forgdszéket a munkdsoknak, hogy elkeriiljik a kicsavarodast a terhek
mozgatasanal
X batoritsuk a munkdsokat, hogy a targyakat csuUsztassdk, mintsem felemeljék
mikdzben llnek
Javitsunk a terhek tarolasan
Ahol lehetséges:
* agyakran hasznalt targyakat tartsuk csukléomagassagban
X a konnyl vagy ritkdn haszndlt targyakat tartsuk vallmagassag folott vagy a
padléhoz kozel
# biztositsunk a munkdasoknak egy olyan felliletet, amire rad tudjak rakni a terhet, ha

azt alacsony pozicidbél kell magasra emelni

Valtoztassuk meg a terhek helyét
Csokkentsik a teher cipelésének tavolsagat és probaljuk meg megakadalyozni, hogy ugyan
azt a feladatot mas is elvégezze lgy, hogy:
* helyezziink el taroldkat a munkateriilethez kozel
* kosslk ki a beszallitéknak, hogy hova kell szallitaniuk a rakomanyt
X bizonyosodjunk meg, hogy a feladat elvégzéséhez sziikséges eszkdzok egy helyen
vannak, példdul, ugyan azon a munkapadon torténjen az el6készilet és az

Osszepakolas is

Tervezziik meg a munkafolyamatokat tolashoz és huizashoz

Ha egy veszélyes kézi feladatot, ami a terhek szdllitdsat igényli, nem lehet megsziintetni,
vagy a kockdzatot nem lehet csokkenteni vagy megsziintetni (gépesitéssel vagy a teher
atalakitasaval vagy a cipeléshez sziikséges eszkdzok biztositdsdval sem), akkor meg kell

tervezniink, hogy a targyak hogyan lesznek huzva és tolva.

Csokkentsiik a teher megmozditasahoz sziikséges erdkifejtést
¥ haszndljunk gépesitett told vagy hizdberendezéseket
X helyezziink el gurulé kocsikat a teher cipelésének iranyaba
¥ haszndljuk a labizmokat és az egész test lendlletét, hogy megkezdjliik a terhek

tolasat vagy huzasat
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Csokkentsiik a mozgasban tartashoz sziikséges erdkifejtést

A mozgdsban tartashoz sziikséges erdkifejtés csokkenthetd:

X

hasznaljunk olyan kocsikat vagy szallitéeszkozoket, amik konnylek, nagy kerekik
van, és kdnnyen gurulnak
haszndljunk olyan kocsikat vagy szdllitéeszkdzoket, amiknek vizszintes

fogantydjuk van kb. 1 méter magasban

X bizonyosodjunk meg, hogy ezek a szallitéeszkdzok jol karban vannak tartva

X kezeljuk a jarofeliiletet, hogy csokkentslik a surlédast, ahol a terhek szallitva

vannak

tolaskor, bizonyosodjunk meg arrdl, hogy a fogantyuk lehet6vé teszik a
derékmagassag korili fogast és, hogy a konyokoket be lehessen hajlitani, a
testhez minél kdzelebb

huzaskor, bizonyosodjunk meg arrél, hogy a fogantyuk lehetévé teszik a
derékmagassag alatti fogast

a munkasok fel tudnak allni az Glés helyett, hogy az egész testiiket igénybe tudjak

venni

A teher megallitashoz sziikséges erGkifejtés lecsokkentése

A teher megallitasahoz szlikséges erdkifejtést lehet csokkenteni ugy, hogy:

X megmutatjuk a helyet, ahova a terhet szallitani kell

X megtervezzik a munkafolyamatot

X jelezziik a munkasoknak, hogy folyamatosan lassitsanak le

X haszndljunk fékeket vagy sebességszabdlyzékat, hogy a sebességet lehessen

irdnyitani, féleg ott, ahol gyors megallds sziikséges, a forgalom elkeriilése miatt

Munkahely elrendezésének javitasa

Csokkentsik tavolsagat a tolas vagy huzas tavolsaganak azzal, hogy kozelebb helyezzik a

hasznalandd eszk6zok helyét, a hasznadlat helyéhez.

Valasszunk megfelel6 jardfellletet, azt tartsuk mindig tisztan, szlintessiik meg a hézagokat

és biztositsunk megfelel6 takaritast, hogy terhek mozgatasa minél kevesebb erdkifejtést

vegyen igénybe.
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Tolas vagy huzas

A terhek toldsa inkdbb ajanlott, mint a huzas, mert tolds kézben a hat alsé része kevesebb
izmot vesz igénybe, a testsulyt maximalisan ki lehet hasznalni és kevésbé kellemetlen
pozicidban torténik a szallitds, mivel el6re d&link, ami jobb ralatast biztosit a szallitas

irdnyaba.

Csapatmunka az ideiglenes irdnyitasért
Csapatmunkat csak végsziikség esetén vagy atmeneti irdnyitasért alkalmazzunk. Csak akkor
hasznaljunk csapatmunkdat, ha a terheket egyenl6 ardnyban tudjuk elosztani, illetve a

munkdasok ugyanolyan testtartassal tudjak emelni, cipelni vagy letenni a terheket.

A csapatban valé munkdanak is megvannak a sajat veszélyei és nagyfoku koordinaciét igényel.
A munkakat djra kell alakitani, hogy biztositsak a mechanikus segitségek igénybevételét, vagy

kizarjak az emelés sziikségességét, ha folyamatosan fennall a csapatmunkara valé sziikség.

A terhek csapatban torténé emelése névelheti a mozgasszervi probléma kockazatat, ha:
X ateher nincs egyenl@en elosztva
X nem egyszerre torténik az erékifejtés
X egyes munkasoknak meg kell igazitaniuk a kezliket vagy a labukat, hogy egyezzen
a tartds a tobbi munkaséval, ez csokkentheti a szlikséges er6kifejtést
X |épcsén vagy emelkeddn a teher nagy része az alul [évé munkdsokra fog nehezilni
X az egyik munkas hirtelen elveszti a teher megfelel6 fogasat, ezzel megvaltoztatva

a teher egyensuly viszonyait

A csapatban torténé emelésnél fontos, hogy megfelel6en parositsuk, koordindljuk a
munkasokat és figyelmesen tervezziik meg az emelés folyamatat.
Gy6z46djiink meg réla, hogy:

¥ amunkdsok szama elegend§ a teher cipeléséhez

X nevezzink ki egy embert az el6késziiletek és a kivitelezés véghezviteléhez

X legyen elegendé hely a teherrel vald a csapatban valé manéverezéshez

X acsapat tagjai hasonlé magassaguak, teherbiréak legyenek
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* mindenki tudja a felel6sségét, feladatat emelés soran

X tréning biztositasa, hogy mindenki tudja mi a teendd vészhelyzet esetén

X segitséget biztositd eszk6zok igénybevétele ott ahol lehet (rogzitékotél, gumikotelek,
kapcsok, emel6 szerkezetek, toldkocsi, felvondk), valamint tréning biztositdsa az

eszkozok helyes hasznalatahoz

9. Madszerek valtoztatasa
Vibralo szerszamok alkalmazasa

A munkaszervezés utan alakitsuk ugy a munka szervezését, hogy a munkdsoknak elegendé
idejik legyen regeneralédni azokbdl a feladatokbdl melyek:

* hosszan tarté vagy ismétlédé kényelmetlen testpozicidt kovetelnek

* ahol nagy erékifejtés szikséges

# nagyfoku vibracionak vannak kitéve

* nagyfoku odafigyelés, mentalis munka sziikséges a feladat elvégzése mellett,

példaul munka felligyelet.

Ha a regenerdlédasra id6 nem hatékony, az a munkasok kimeriiléséhez vezethet. A faradt
munkasok kevesebb energiat tudnak kifejteni, kevésbé koordinaltak és gyakrabban kovetnek
el hibakat, tehat gyakoribbak lesznek a sériilések is.

A munkaszervezést megvaltoztathatjuk szlinetek berakasaval, vagy ha olyan munkat adunk
nekik, ahol masfajta feladatot kell végeznilk, ezzel biztositva, hogy az el6z6leg igénybevett
testrészeik regenerdlédhatnak. Példaul alakitsuk Ugy a munkaszervezést, hogy ahol a
munkasok finom kézmozdulatokkal dolgoztak, olyan Uj feladatot kapjanak, ahol az egész
karjukat vagy testiiket igénybe kell venni, ilyen példaul a csomagolas vagy a produktiv

pihenés, mint példaul ellendrzés, felligyelet vagy vizsgdlat.
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Munka litemének valtoztatasa
A munka utemét a feladathoz szikséges fizikai igénybevételhez kell igazitani. A
munkdsoknak nem szabadna a képességeiken tul teljesiteni. A munka (itemének
megallapitdasanal a munkaltaténak konzultdlnia kell az egészségért és biztonsagért felelds
képvisel6kkel és a résztvevé munkasokkal
Tlzzlnk ki elérhet6 célokat ugy, hogy:
* megengedjik a munkasoknak, hogy a sajat tempdjukban dolgozzanak a veszélyes
vagy nagyon megterheld feladatoknal
X valtoztathatd legyen a munkatempd, ha megvaltoznak a munkafeltételek,
példaul, ha Uj termékkel vagy alacsony min&séggel kell dolgozni
¥ a munkdsoknak legyen Ilehet6sége ujra feltolteni a készleteket vagy

komponenseket, vagy legyen idejiik alap-vizsgalatokat/megfigyeléseket végezni

A munka menetének valtoztatasa
A mozgdsszervi probléma kockazatanak vald kitétel megsziintetheté vagy minimalizalhato,
ha ugy szervezzik meg a munkat, hogy egyszerre tobb dologgal kelljen foglalkozni.
A munka menetére szant fejlesztések nagy valdszinliséggel névelni fogjak a hatékonysagot és
a végtermék mindségét. A termékek és nyersanyagok ellatdsa, a feldolgozas, a csomagolas,
és a disztribucio gyakran kritikus Iépései szamos feladatnak.
Ahol lehetséges, fejlessziik a munka menetét:
X anyersanyagokat taroljuk ott, szallitsuk/rendeljik oda, ahol azokra szlikség lesz
X szallitsuk az alapanyagokat, szerszdmokat és targyakat mobil rendszereken
keresztil, példaul guruld palettdkon
X a targyak feldolgozdsa és csomagoldsa torténjen ugyanazon a helyen vagy
ugyanazon a munkapadon
X araktdrak legyenek kozel az eloszté teriiletekhez
X ,épp id6ben” rendszer hasznalata, ami minimalizdlja a raktar és plusz kezelés
szikségét
X kérjik meg a szallitékat, hogy a termékeiket ugy kildjék, hogy plusz kezelés

nélkil haszndlhatdak legyenek.
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A feladatok varialhatoak legyenek.
Ismétl6dd feladatok elvallaldasa és olyan feladatok végrehajtasa, melyek hasonlé fizikai
kovetelménnyel és sziikséges mozdulatsorral rendelkeznek, az izmok kimeriléséhez
vezethetnek. Az elégséges pihendk biztositasa mellett fontoljuk meg:
X kett6 vagy tobb feladat kombindlasat, hogy a feladatok egy munkds altal is
elvégezhetbek legyenek, plusz ehhez igazitani a munkadllomast
X feladatsorok kombindlasat, hogy késleltessiik a feladat korai Gjraindulasat, igy
biztositva a repetitiv mozgas és szélesebb kor(i mozdulatok végzését
* feladatok gyakori valtakozasat, munkasok valtogatasaval a munkadllomasokon,
ahol kilénb6z6 mozdulatokat kell végrehajtani a munka elvégzéséhez
X ott wvdltogassuk a munkasok feladatait, ahol nem zavarnak mas
munkafolyamatokat
# rovid szlinetek, egyéb elfoglaltsag engedélyezése, ha a munka monoton

* engedélyezzik, hogy a munkasok segitséget kérhessenek tarsaiktdl, ha sziikséges

Munkaterhelés megvaltoztatasa
Csokkentsik a faradtsag és sériilés valdszinliségét:
X rendezzik a személyzeti szinteket, hogy mindig legyenek elérhet6 munkdsok a
feladat hataridén belili elvégzéséhez vagy csucsidészakban
X el6zetes készilés a munkdra, ha stirget a hataridé
X munkaltemezése a visszatérd hataridék elkeriilése érdekében
X tervezési erGforrdsok és feladatok szervezete, hogy megel6zzik a kockazatok
megnovekedését ezekben az idészakokban
X anyagok mozgdsanak atszervezése a munkaterilet koril vagy a munkafolyamat
kiillonb6z6 részei kozott, hogy a munkaterhelés egyenletesebb legyen, valamint hogy

csokkentsuk a tobbszori kezelést.

Biztositsunk elég pihendid6t

A gyakori pihen6id6k biztositasa lehetGséget nyujt a munkasok szdmdra, hogy
megelSzzék/kipihenjék azon izomcsoportok kimerilésének hatasait, melyeket a feladatok
soran haszndltak, melyeknél a kovetkez6kkel lehet taldlkozni:

X ismétl6d6, kényelmetlen testtartas vagy tartds testtartasok
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nagy erdékifejtés
vibracid

hosszabb id6tartam

®OW W W

nagyfoku odafigyelés, mentalis munka sziikséges a feladat elvégzése mellett,

példaul, munka felligyelet

A sziinetek gyakorisdga és idGtartama a feladat természetétdl fligg — altaldnossagban, minél
nagyobb erdkifejtés, vagy minél tovabb kell egy testtartas fenntartani, annal hosszabb id6
kell azok kipihenésére.
Jegyezziik fel azon feladatokat (vagy a hasonld természet(i feladatokat — melyek ugyanazokat
az izomcsoportokat veszik igénybe), melyek elvégzéséhez t6bb, mint 2 6ran at tartanak egy
munkanapon, ezek kiléndsen kockazatosak lehetnek. Gy6z6djink meg rdla, hogy a pihendk,
feladat variaciok és munkavaltakozasok (lentebb emlitett) megel6zik a kimeriltséget vagy
lehet6vé teszik a munkdsok szdmdara a hosszabb feladatokbdl szarmazd felgyilemlett
faradtsagbdl vald regeneralédast.
A gyakoribb és rovidebb pihendk hatékonyabbak, mint a ritkdbb, de hosszabb sziinetek.
Rovid 5-10 perces sziinetek beépithet6k a feladat rotacid szervezésénél, ahol a munka
természete hasonld jellegli, példaul, termék feldolgozas vagy kéziszerszam hasznalata.
Micro-sziinetek, amik nagyon rovid megszakitdsok a fizikai cselekvésben, szintén nagyon
hasznosak és a feladatok, modszerek konstrukcidjaba kell beépiteni 6ket, példaul:

X a munkasok ugy vannak betanitva, hogy tegyék le a kéziszerszdmokat vagy

kapcsoljak ki ket a miveletek kozott

X abillentylzet-kezel6k leveszik a keziket a billenty(izetrél a szlinet alatt.

Mi(iszakok és beosztasok valtoztatasa
A hosszU mUszakok és beosztasok csokkenthetik a gyogyuldst és noveli a mozgasszervi
probléma kockdazatanak valé kitételt.
Szervezzik Ugy, hogy:
¥ miuszak hosszusaga
X tuldra szintjei
X szabadnapok id6pontjanak elhelyezése
X

a munkasok szama csucsidében
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tegye lehet6vé az elégséges gydgyulasi id6t és csokkentse a mozgdsszervi problémanak valé
kitételt.

Figyelembe kell venni az erGsziikségleteket a feladat végrehajtasahoz.

Csokkentsiik a valdszinliségét és hatasat a testben lejatszodé fizioldgiai valtozasoknak,
melyek novelik az izom fesziilését és a mozgasszervi probléma kialakuldasanak kockazatat!
Csokkentsiik a valdszinlségét a fizioldgiai valtozasoknak:
X biztositsuk, hogy a célok és hataridék elérhet6ek legyenek
* gy6z46djliink meg rdla, hogy a teljesitmény-kdvetelmények érthetbek és elérhetSek
legyenek
¥ adjunk és fogadjunk visszajelzést a munkakdvetelményekrél és a teljesitményi
normakrél és ismerjik el a j6 munka-teljesitményeket
#* nyujtsunk Utmutatdst a munkahelyi vitdk megoldasahoz
# biztositsunk a munkasok szamara némi szabadsdgot, hogy befolydsoljdk a
munkaterhelést, a munka-maddszereket és a munkahelyi valtozasokat
X biztositsuk, hogy a munkasok konzultalnak a munkardl és a munkamaddszerekrél és
minden jovébeli valtozasrol
X biztositsuk, hogy a munkdsok tréningben részesiilnek az Uj vagy megvaltozott
feladatok kapcsdan annak érdekében, hogy megismerjék a feladat biztonsagos

végrehajtasaban és tisztaban vannak a sajat szerepukkel.

Biztositsunk gyakorlasi lehetGséget/tovabbképzést, ha a munka el6késziiletei
megvaltoznak
A gyakorlds fontos kiegészit6 feladata az ellen6rzési folyamatnak. Lehetévé teszi, hogy Uj
eszkozoket hasznaljunk vagy Ujonnan bevezetett munkafolyamatokat vegylink at, azért, hogy
csokkentsiik a mozgasszervi probléma kialakulasdanak kockazatat. Gy6zédjink meg réla,
hogy:

¥ amunkara jellemz6 gyakorld feladatokat biztositjuk

¥ a munkdsoknak hagyunk elég id6t, hogy az uUjonnan szerzett tudasok

lelilepedjen, igy hasznalva ki azt maximalisan
X a tréning frissitve van, ha Uj eszk6zok, szerszamok vagy maddszerek jonnek

[étre.
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Ne felejtsiik el, hogy felnSttek szdmara nehezebb lehet a régi szokdsoktdl vald elszakadas.

Tamogatast és tovabbképz6 tréningeket kell nekik nydjtani idérél-idére.

10. Megfigyelés, ellendrzés és nyilvantartas vezetése

Becslések, ellendrzés és nyilvantartas vezetése

Becslések és ellenérzés

Az alkalmazott kockazat kezelési mddszerek megfigyelése és vizsgdlata segit megallapitani
azok hatékonysagat. ElGszor gy6z6djiink meg rdla, hogy minden eltervezett |épés valdban ki
is lett vitelezve. Tovabba arrél is meg kell gy6z6dni, hogy a kockazat-kezelési mddszerek
valdban megfelel6n és sikeresen mikodnek-e. A tovabbi feladatokat mar kénnyebben el
lehet végezni.
* nézzik meg a feladatokat mikodés kozben és figyeljik meg, hogy a kockazati
tényez6k valdban minimalizalva lettek-e
¥ gy6z6djlink meg rdla, hogy egy probléma megoldasa nem okoz-e mashol
nehézségeket
X gy6z6djunk meg réla, hogy a munkdsok valdban jol értékelik a valtozasokat.
Ha Uj problémak merilnek fel, vagy megvaltoztak a munka iranti kovetelmények/eszkozok,

tovabbi kockazat vizsgdlatok szlikségesek.

Ertékeljink egy folyamatban 1évé feladatot. Gyakran konzultdljunk a munkasokkal és a
tanacsaddkkal. Hasznos a munkafolyamatok megfigyelése eligazitds alatt, valamint a
sérilésekrdl tett jelentések figyelése, hogy meggy6z6djink, hogy a problémak valéban meg

lettek-e oldva.
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A fixalt és kedvezétlen testhelyzetben végzett
munkatényez6k és menedzselésiik a
munkahelyen és otthoni kornyezetben

Tothné Steinhausz Viktoria

Helytelen testtartds, illetve munkavégzés kozbeni kényszertartdskor, az izmok statikus
terhelésekor a m(ikddé izom - 6sszenyomvan a benne futd ereket - sajat vérellatasat rontja,
majd a kivaltott izomkontrakcié fajdalmat okoz, amely fokozza a kontrakciot és igy circulus
vitiosus alakul ki (55. dbra). A fajdalom okozta pszichés stressz tovabb rontja a helyzetet, de

a pszichés okok kovetkeztében kialakuld izomkontrakcio is lehet a blivos kor kiinduld pontja.

Tartos
statikus
izomterhelés

Idegesség,
szorongas

Kényszertartas

Fajdalom

55. abra Kényszertartast igénylo munkavégzés hatasara kialakulo izomfajdalom
mechanizmusa

A kényszertartas izmokra gyakorolt negativ hatdsa természetesen attevédhet az inakra, az

inak tapadasi helyére, s6t az izliletekre is.
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A mozgdsszervrendszeri megbetegedés kialakulasahoz elegendé lehet akar egyszeri hirtelen
nagy erd fellépése is, ami karosan hat a szervezetre vagy az dllandé tulterhelés, ami hosszu
id6 mulva fejti ki kartékony hatasat, kisebb szoveti karositassal.
A testinkon az esetek tobbségében a derék, a hat, a nyak, a vall, a csuklé valik panaszossa /
fajdalmassa valik. Ezekre a terlletekre hatnak olyan faktorok, amik megndvelik az esélyét az
mozgdasszervrendszeri megbetegedések kialakuldsanak.
A kovetkez6 tényez6k, mozgasformak vagy folyamatok azok, amik a mozgasszervrendszeri
megbetegedés kifejlédésében vezets szerepet jatszanak:

# gyakran ismétl6d6é mozgdsok
hajlas vagy csavarodas
kényelmetlen/kedvezétlen testhelyzet a munka soran
nagy erdkifejtés
hosszu ideig tartd munka szlinettartas lehet&sége nélkiil

ismételt és nehéz targyak emelése

B OR O O® O OW W OW

kelléen be nem gyakorolt és éppen ezért tobb izomerével végzett nem

gazdasagos munkamozdulatok

b

munkatempo fokozdsa

Uj munkamddszer, technoldgia bevezetése, amelyhez a munkat végz6 nem
adaptalddott

X pszichoszocialis tényezG6k, ideges feszliltség

X antropoldgiai, anatémiai hajlamosité tényez6k

A fent emlitett tényez6k kozil elegendé mar egy ahhoz, hogy sériilést okozzon (példdaul:
nehéz doboz megemelése, kivéve, ha ezt helyesen végzi). Akarhogyan is, ha egyszerre tobb
rizik6faktor van jelen, nagyobb a mozgdsszervrendszeri megbetegedés veszélye (példaul:

ismétl6déen nehéz targy emelése fej felett).

Mit is értink kedvezétlen testhelyzetnek?

Kedvezbtlen testhelyzetnek nevezzik, amikor az ember testtartasa eltér a természetestdl. A
legtobb izlilet szamara a neutralis helyzet a teljes mozgastartomany kozepe. Példaul a
gerinciink dupla S alakd, azonban amikor Gliink, akkor ez a lefutds megvaltozik, igy nem azok

az er6k hatnak a derekunkra, hatunkra és a nyakunkra. llletve amikor egy testhelyzetet
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fenntartd vagy mozgast végz6 testrész pdlydja és ritmusa nem felel meg az optimumnak
(példaul gépelés kozben a csukld enyhén visszafeszitett helyzetben van és csak az ujjak

mozognak egy kis tartomanyban, és még nem is emlitjik az tilés helyzetét).

Hol taldalkozhatunk kedvez6tlen testhelyzetekkel?
* fej feletti munkanal (példaul: festés, vagy villanyszerelés)
#* nem természetes pozicidban végzett munkanal (példaul: manik(ros, fodrasz)
X extrém moddon hajlott, csavarodott vagy nyujtott testhelyzetnél (példaul:
pénztaros, futészalag mellett, aknaba dolgozd)
# testtavoli emeléseknél (példaul: raktaros)

X térdeléses, fekvGs, tulsagosan gornyedt testhelyzetnél (példaul: burkold)

Miért kdros a kedvezdétlen testhelyzet?

Az el6bbiekben emlitett nem optimdlis mozgds vagy testhelyzet fenntartasanal
megnovekedett izomerdre van sziikség. igy épitkezésnél a testtdl tavol [évd targy felemelése
a kar izmaitdl nagy izomeré6t igényel. Csavart vagy egyenes helyzet a torzs izmainak
megnovekedett izomerd kifejtését igényli.

Idedlis esetben azok az izomcsoportok végzik a mozgdsokat, amelyek erre a
legalkalmasabbak. Azonban a kedvezétlen testtartasnal a megnodvekedett eré van jelen és
ennek hatdsa faradasi jelenségben nyilvanul meg, ami mind a muszkuloszkeletalis rendszert
(izomfaradds), mind a kozponti idegrendszert (pszichés faradas) érinti. Ezek a hatdsok

megnovelik a balesetek rizikdjat, mert csokkent az izmok funkcionalis (reagalasi) képessége.

Miért karos a hosszu ideig tarto terhelés?

Hosszu ideig tartd mozgasok az izom kifaradasahoz vezetnek, amik visszafordithatatlan
valtozasokhoz vezethetnek az izomrendszerben. Nem csak a nagy erék, hanem a kis er6k is
tudnak karosodast okozni. Az ismétl6dé mozgdasok gyakran egymasra tevédnek egy statikus
terhelésre, kulonosen a testtartdsra/ tartasi terhelésre. A kényszertesttartas az izmokon

keresztiil attevédhet az inakra, intapadasi helyekre, sét az izliletekre is.
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példaul:
X statikus testtartasnal (k6mives munka a talaj szintjénél, betonozds, gyimolcs-,
z0ldségszedés a foldrdl, irds, gépelés, szamitdgépnél egér haszndlata)
X targyak vagy eszk6zok tartasanal (csavarozni a plafonba, fej feletti festés, mitét alatt
tartani az eszkdzoket, cipelni-, terhet vinni, pl.pincér, é16 rekldm hordozasa, stb.)
X fej feletti munkanal (példaul villanyszerel6k a csuklyas izmot és a vall korili izmokat

tulterhelik)

Az iilés

Napjainkban a munkavallalék egyre nagyobb hanyada végez ul6munkat, mivel a
technoldgidk fejl6désével és az automatizalas elterjedésével az embernek féleg az iranyitasi
rész marad panelek, iréasztalok mellett. llletve ez a szdm a szamitégépes Ul6 munkahelyek
megjelenésével vagy a felgyorsult fuvarozassal is megmagyarazhaté.

Az Ul6 munkahelyek ipari jellegli tevékenységekhez (szalagmunka, szépségipar), irodai jellegl
tevékenységekhez, jarmivezetéshez illeszthet6k. Az ipari csoportba tartozik a kezekkel és az
ujjakkal munkat végz6 dolgozdk (gépszereld, finomtechnikai ipar), gépkezel6k, automatizalt

rendszerek iranyitdi (operatori munkahelyek).

Hogyan hat a szervezetiinkre az iil6 életmod?

A gerinc rugalmassagat a megfelel§ ivli gorbiileteinek kdszonhetjiik. Az agyéki gerinc el6re
domboru gorblletének nagy szerepe van a teherviselésben, mivel a fels6test sulya
nagymértékli nyomoderdvel bir ezen a szakaszon. Komolyabb problémdhoz vezethet a
medence hatrabillenése, mert a csigolydk egyenetlen terhelést kapnak. Tehat amikor a
gerinc a természetes gorbileteknek megfelel§ helyzetben van, akkor a porckorongokra
egyenletes nyomads hdarul. Ha természetes a gorbiiletek kiegyenesednek vagy ellenkez6
iranyua gorbuletté alakulnak, akkor a porckorongok nem a meghatarozott részre kapjak a
megfelel6 nyomast. A tartdésan fenndllé tulzott nyomds a porckorongokban degenerativ
elvaltozasokhoz vezethet, ami kés6bbiekben derékfajdalomban nyilvdnul meg. A
vazrendszerre a hosszu ideig tartd statikus terhelés az izmokban tulfeszilést okoz, fajdalmas
izomcsomok kialakuldsahoz és helyileg jelent6s keringési problémahoz vezet. Tartés (ilés
hatdsara az alsé végtag véraramlasa csokken, a gyenge vérellatds miatt zsibbadas, gorcs,

illetve vénas keringési problémak, hosszu tavon visszértagulatok alakulhatnak ki.
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A térdizileti folyadék (synovia) dramlasanak sem tesz jot az allanddan behajlitott helyzet. A
szék Ul6felllete pedig nyomdst gyakorol a comb hatsé felére, igy egyes helyek nyomasnak
lesznek kitéve és ott elszorulnak a vérerek, illetve az ideget is nyomas alad helyezhetik. Az
érrendszeriink mellet a tlidénk kapacitasat is befolydsolja a tartds Ulés, kevesebb friss
oxigént juttat a szervezetnek.

Meg kell emliteni azt is, hogy koncentracié kozben a testhelyzet még gornyedtebb lesz, igy a
nyak jobban elére fesziil. igy terhelve meg a gerinc nyaki szakaszat, a dombortubb hati

szakaszt és a vallakat. Az 56. dbra a helytelen és a helyes llést mutatja be.

56. dbra A helytelen lilések, szemben a helyes (ilés varidcidival

Meg kell emliteni azt is, hogy koncentracié kdzben a testhelyzet még gérnyedtebb lesz, igy a
nyak jobban el6re fesziil. igy terhelve meg a gerinc nyaki szakaszat, a dombortbb hati

szakaszt és a véllakat. A helyes llés egyik médjat az 55. abra mutatja be.

Helyes iiléssel kapcsolatos kérdések:

Hol tamasszuk meg a derekunkat?

Uléskor az agyéki (lumbalis) gerincszakaszon kell megtdmasztani a gerincet, koriilbeliil az
oviink felett 4-6 cm-re. Ha nem tdmasztjuk meg a derekunkat, akkor megkdzelitéen 40%-kal
tulterheljuk (a fuggébleges helyzethez viszonyitva) a csigolyainkat.

Hatdsdra a hati gerincszakasz kiegyenesedik és a nyaki szakasz fligg6legesebb helyzetbe

kerdl.

161



Az egyenes iilés a legegészségesebb?

A flggbleges Ul6 testhelyzetnél nagy nyomas hat a derekunkra. Azonban a dontheté

hattdmlanal érdemes bedllitani a széket egy kissé hatradontve. llyenkor a szék hattdmljja

tobb sulyt tart és igy védi a gerincet. A hatsé izomcsoportok el tudnak lazulni. A székek

kartamldja foképp a feldlldshoz nyujt segitséget, de ha az alkar rajta tdmaszkodik, akkor azzal

szintén az dgyéki gerincet tehermentesiti.

Csak az iilbmunkadt folytaté embereknél gyakori a hatfdjds vagy a deréktdji panasz?

A valasz az, hogy nem, de nézziik meg kozelebbrdél ezt a kérdést.

Uléskor két nagy probléma jelentkezik: 1. hosszu ideig tartd 2. statikus testhelyzet. igy egy

allanddan fennall6 nyomdas van a gerincen. llletve az olyan munkakéroknél gyakori, ahol

nehéz targyakat vagy sulytdl fliggetlenil gyakran kell emelni.

Helyes iilés munka kézben (57. abra)

Fej/Nyak:

Maximum 30° el6re hajlitds (flexio) és
maximum 20° csavaras (rotatio).

Koényok:

Munka koézben 70 - 135° (flexio).
A konyokot ellazitva kell tartani a felsé
testtdjhoz képest

Kéz/csuklo:

Alkarnak, csuklonak és a kéznek kényelmes
helyzetben kell lennie.

Fels6test/comb:

90 - 120° hajlitas (flexio)

Comb/Térd: 60 - 90° hajlitas (flexio)

57. abra Megfeleld iilchelyzetben az iziiletek elhelyezkedése
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Az idedlis szék tulajdonsdgai:

X biztositva legyen a dinamikus Ulés (gorg6k, forgdszék)
szinkronmechanizmus (kévesse a torzs mozgasat, pl. elGrehajlaskor)
allithaté magassagu (térdek helyzete miatt)
donthet6 széktdmldja legyen (csip6 nyujtottabb helyzete)
megfelel6 deréktdmasza legyen

ne legyen tul stippedds (hGérzetet fokozhatja)

W O®W R O OW W

megfelel6 karpit (strapabird, megfelel6 szévet)

Mik befolyasoljdak a helyes iilést?

A testtartdsra, s a helytelen testtartads automatizalasara kiléndsen nagy hatassal van az (ilés.
Milyen tényez6k lehetnek artalmasak: ha nem megfelel6 a szék, illetve a szék nem egyéni
méretre van bedllitva, a szék az irébutortdl tul messze van, illetve magasan vagy mélyen van.
Ha a monitor a szemmagassag felett vagy alatt van, ha tulsagosan el kell fordulni a monitorra
tekintés kozben (példaul egy dokumentum elolvasashoz oldalra kell lenéznie).

A kar és kéztartas befolyasolhatja a hatunk helyzetét, igy az Ul6 tartast is.

Hol van a monitor jé helyen?

Kordbbi meghatarozasok szerint a felhaszndlétél a monitor 35-45 cm-re legyen. Ez nem
helytalld, hiszen a nagyobb tavolsag pihenteti a szemet. igy a képerny6t olyan messzire kell
tenni, amennyire csak lehetséges (ez minden egyes embernél mas és mas), de még mindent
el tudjon olvasni.

A monitor magassaganak meghatdrozdsa a kdztudatban az, hogy a monitor teteje legyen

szemmagassagban. Ez megallja a helyét mind a mai napig.

Hol legyen a billentyiizet és az egér?

Altalanos tanacsként mondjak, hogy a billentylizet kdnydkmagassagban legyen. Ez a
maximum magassag, azonban szerencsésebb, ha a kénydk egy enyhén nydjtottabb
helyzetben van (nem allandé derékszogben). Fontos még, hogy az alkar a konyok

magassagban ne legyen aldtamasztva. Igy elkeriilhetd az idegek és az erek tulzott nyomasa.
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A billenty(zet d6lési szogének bedllitasa is alapfontossagu. A billenty(izet sz6ge fligg az alkar
sz6gétél — tehat ugyanabban a sikban kell lennie, mint az alkarnak. igy enyhén ferde helyzet
ajanlott, hogy a csukld egyenes helyzetben tudjon maradni.

Az egeret érdemes a billentylzet mellett tartani a domindns kéz oldalan.

A csuklotamasz haszndlata jo?

Altalanos alldspont, hogy nem tehet semmi rosszat és mindig kell hasznalni. Valéjaban lehet
jo és rossz is, ez flgg a kialakitasatdol. Amennyiben ha nem megfelel§, akkor felesleges
kompressziés erGvel hat a csukléra (erek, idegek). Az ergonomikus billentylizet hasonldan

néz ki, mint egy normal, azonban tébb mddon allithato.

Pihenés/ sziinetek:

A hagyomadnyos gyakorlat szerint altaldnossagban elmondhaté, hogy 2 éranként van 15 perc.
Kutatasok alatamasztjak, hogy a gyakoribb rovid szinetek sokkal hatasosabbak, mint a
hosszabbak, de ritkdbbak. Mondjuk 10 percenként egy 30 masodperces pihené (példaul: a
munkavallalé feldll és megnyujtdzkodik, vagy tesz egy par lépést). Ez a f6bb pihendidék/

szinetek mellett megtarthato.

A 50/1999 (XI. 3.) EGM-rendelet 4. §-a rogziti, hogy munkaltaté a munkafolyamatokat ugy
koteles megszervezni, hogy a folyamatos képerny6 el6tti munkavégzést oranként legalabb
tizperces - 6ssze nem vonhaté - sziinetek szakitsdk meg, tovabba a képernyé el6tti

tényleges munkavégzés dsszes ideje a napi hat érat ne haladja meg.

Ezen tulmenden (5.-7. §) a munkaltaté koteles a munkavallalé latasanak vizsgalatat
biztositani, 6t sziikség szerint, de legalabb kétévente latasvizsgalatra elkiildeni. Ha az orvos
megallapitja, hogy a munkavallalé részére a képerny§ el6tti éleslatast biztositd szemiiveg
biztositdsa szlikséges, a munkaltaté a munkavallalét koteles ellatni a minimalisan szlikséges,
a képernyé el6tti munkavégzéshez éleslatast biztosité szemiiveggel. Mindezek

végrehajtasabdl ered6 koltségek a munkavallaléval szemben nem érvényesithetdk.

Az 50/1999 (XI. 3.) EuM-rendeletnél sokkal részletesebb tajékoztatast nyudjt az EU

tagorszagokban érvényben levé SO-9241 szabvanysorozat. Ez a szabvany nem csak a
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szamitégépes eszkdzok és a munkakornyezet kialakitdsdnak kovetelményeit rendszerezi,
hanem részletekbe men6en targyalja a szoftvereszkozokkel szemben tdmasztott

kovetelményeket is. Ezzel lefekteti a szoftver ergondmia alapjait.

Irodabutorok:

Prevencidés szempontbdl megfelel6 irodabutorok kivdlasztdsa rendkivil fontos, mivel a
munkavallalé akar napi 8-10 6rat tolt Gl6 pozicioban. Az irodabutor nem egy ,vedd meg,
hordd és dobd el” termék, hogy az aktualis divatiranyzatnak megfelel6en nézzen ki.

,Hanem sokkal inkdbb egy hosszu tavu (5—-12 évre) tervezett befektetési eszkdz, melyet
kiméletlen felhasznalék haszndlnak, allitanak at naponta, és végeznek rajta termelémunkat,
ugy, hogy kozben az egészségiik a lehetd legkisebb mértékben karosodjon. Es mindez
vallalati érdek. A dolgozét kényeztetni tehat egy j6 befektetés, napi szinten szedhetjik a
kamatat, és ezzel sajat munkankat is megkdnnyitettik. Es ez is véllalati érdek. Gondoljunk

ra!” (Feuertag, 2006)

Az idedlis iroasztal tulajdonsdgai:
* lehet6ség szerint allithatd legyen
nem allithatd esteben 75-78 cm magas
mélysége minimum 60 cm, a szamitégép hasznalatkor 75-80 cm

hossza a munkafolyamattdl fliggéen kb. 120-160 cm

W OmW R W

a felulet fény reflexidja 25-45 % legyen

Eurdpai Unio irdanyelvei a képernyés munkahelyekre

A munkavédelem teriiletét érint6en az EU-szabdlyozasra két {6 iranyzat jellemzé:

Egyfel6l meghatdrozd az un. “Uj megkozelités”, amelyet az ipari termékek szabad mozgasa és
biztonsaga érdekében vezettek be. Ennek lényege, hogy azok a termékek, amelyeket a
vonatkozd irdnyelvek kovetelményeinek megfelel6en gyartottak, szabadon forgalmazhaték a

tagallamokban. E kérbe tartoznak jelenleg az egyéni véd6eszkozok.

Masfel6l a munkavédelmi szabalyozas egyes szektorokra vonatkozdan hatdroz meg
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kovetelményrendszert. Ennek sajatossdga, hogy az ily médon kidolgozott irdnyelvekben
foglaltak, mint alapveté (minimalis) kovetelmények jelennek meg, amihez viszonyitva az

dllam nemzeti gyakorlatdnak megfeleléen szigorithat, de sohasem enyhithet.

A Tandcs 1989. junius 12-i 89/391/EGK iranyelve a dolgozdk munkahelyi egészségligyének és

munkahelyi biztonsagdnak javitdsat 6sztonz6 intézkedések bevezetésérdl rendelkezik.

E keretirdanyelv 16(1) cikke szerint egyedi, “szektor jellegi” iranyelveket kell kiadni
meghatdrozott teriiletekre, tobbek kdzott: a munkahelyekre, a munkaeszk6zokre, az egyéni
véddbeszkozok munkaltato altal torténd kivalasztdsara, a képernys el6tt végzett munkara, a
hatsériilést okozd kézi anyagmozgatdsra, az ideiglenes vagy mobil munkateriletekre, a
haldszatra és banydszatra vonatkozdéan. Eddig 14 egyedi iranyelv jelent meg, tovdbba
néhany, érint6legesen ugyancsak a munkavédelmet érinté egyéb iranyelv (pl. a vegyi

anyagokral).

Az Eurdpai Unié “munkavédelmi térvényének” ez a 89/391/EGK szdmu keretirdnyelv
tekintheté.

A keretirdnyelv célja biztositani a munkavallalok védelmének fokozdsat és azonos mértékét
az akkor még 12 tagallamban. Az irdnyelv hatalya kiterjed valamennyi (magdanvallalatnal vagy
kozszolgalatban alkalmazott) munkavallaldra, kivéve az egyéni vallalkozokat és a haztartasi
alkalmazottakat. Az Eurdpaban altalanosan alkalmazott gyakorlatnak megfeleléen az irdnyelv

szoros egységben kezeli a munkahelyi biztonsagot és egészséget.

Altaldnos rendelkezés:

A munkaltato felelSs teljes mértékben a munkavallaldk egészségéért és biztonsagaért.
Fé6 szabalyok:

A munkaltatoé koételes:
X felmérni a biztonsagot, és egészséget érint6 kockazatokat,
X tajékoztatni a munkavallalékat tobbek kozott az aldbbiakrél: a biztonsaggal és

egészséggel 0sszefliggb kockazatok, megel6z6 intézkedések, elsGsegély, tlizvédelem,
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kockazatfelmérés,
* konzultdlni a munkavallaldkkal és/vagy azok képviselGivel a biztonsagot és egészséget
érint6 kérdésekben,
X biztositani minden munkavallalé részére a megfelelé és munka-specifikus biztonsagi
és egészségligyi oktatast,
X tovabbda minden munkavallalo koteles:
— torédni sajat egészségével és biztonsagaval,
— és megfelel6éen haszndlni a gépeket és berendezéseket, veszélyes

anyagokat, egyéni véd6eszkozoket stb.

A 89/654/EGK szamu iranyelv a munkahelyekrél az elsé egyedi iranyelv a 89/391/EGK
keretiranyelv 16. cikk (1) bekezdésének célkitlizése szerint célja a munkahelyekre vonatkozo
minimalis kovetelmények el6irdsa a munkavallalok fokozottabb biztonsaga és egészségének

biztositasa végett.

Hatdalya azonos a keretiranyelvével, kivéve bizonyos szallitasi mddokat, ideiglenes vagy mobil
munkahelyeket, a kitermel6 ipart, halaszhajokat, valamint az erdészeti és mezGgazdasagi

munkakat.

Két melléklet tartalmazza az 4, illetve a meglévé munkahelyekre vonatkozé el6irdsokat, ezek

kozul az uj munkahelyekre vonatkozé el6irdsok részletesebbek és szigorubbak.

90/270/EGK Ez az iranyelv a képernyé el6tt végzett munka, a kornyezet és az ember—gép
interfész biztonsagi és egészségvédelmi minimumkovetelményeit dllapitia meg. A
munkaaddnak értékelnie kell a munkadllomdsokkal kapcsolatos biztonsagi és
egészségvédelmi kockazatokat, és megfelel6 [épéseket kell tennie a kiklszobolésik
érdekében. A hivatkozott iranyelv meghatarozza, hogy a munkaltatok kételesek:

X elemzést végezni a munkaallomasokra vonatkozédan;

X értékelést végezni a biztonsagi és egészségvédelmi feltételekrdl;

X kezelni a 1atast érint6 lehetséges kockdzatokat, a fizikai problémakat;

X és a mentalis megterheléssel kapcsolatos kérdéseket.
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A munkaasztal

A munkafelllet a képerny6s munkavégzés pontjabdl szintén reflexiémentes kell, hogy legyen
a nemkivanatos becsillandsok elkeriilése miatt. Méretezésekor a szem és a képernys
tdvolsaga mérvadd. Ez minimalisan 500 milliméter, de valéjaban inkabb 600 milliméter
legyen. Az el6irds ennek megfelel6en tartalmazza a minimalis 800 milliméter mélységet,
illetve az ehhez tartozo 1600 milliméter szélességet. Itt eltérd asztalformak, mint példaul egy
sarokkombinacio esetén ez akar 1200 milliméter is lehet, de minimalisan el kell érnie az 1,28
négyzetmétert. A lényeg, hogy a képerny6t elég mélyen hatra lehessen tolni, illetve hogy
tavol keriiljon a szemt6l (58. dbra). A mély asztalra szerelt kiegészitok esetében vigyazni kell,

hogy a képerny6 ne keriiljon eléretolt helyzetbe.

58. dbra A szamitogép elhelyezése

Székek, asztalok

A minimalis labtér torvényi szélessége 580 milliméter. A |abtér magassdga a bellési irdnybdl
minimum 690 milliméter egy atlagos 720 milliméter magas asztalnal. Az Allithatd
asztalmagassag dltaldban 680-820 milliméter kozott vdltoztathatd. A helyes magassag
bedllitdsa viszont a szék magassagallitasaval is 6sszefligg. A leglényegesebb pont az, hogy a
talpak nyugalmi helyzetben a padldn legyenek, a térd 90-95 fokban hajoljon, és
kiegyenesedett hatndl a karok a mar emlitett pozicidban alljanak. Amennyiben az asztal nem
allithaté kell6en, ugy és csak akkor kell [dbzsamolyt alkalmazni a lab aldtamasztasahoz. A
munkaszék Ul6lapjanak és hattdmlajanak magassaga dllithatd kell, hogy legyen. A tamla

délésszogének helyes beallitasakor az ergonédmiailag optimalis poziciét kell keresni, azaz a
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szem-képerny6 tavolsagat, az ezzel valtozé alsévégtag izileti hajlasszogeit, valamint a karok

pozicidjat.

Autozads

Nemcsak a munkahelylinkon Glink, hanem koézlekedés sordn is. Azonban valakiknek ez a
helyszin a munkahelylik (kamionsofér, buszvezetd, taxis, futar, stb,). Itt az egyéb karositd
tényez6kkel is szamolni kell, mint a testre hatd vibracidéval, amire késGbbiekben
részletesebben kitériink. Most az autdzas ergondmiajat részletezziik.

Legtobb esetben, amikor az Ulés ergonémidjat vizsgaltak, akkor altalaban irodai vagy Gzemi
kortilményeket néztek. A kdzelmultban még nagy hidnyossag volt az irodalomban a soférok
optimalis gerinc-modelljérdl. Egy autdipari cég kérte a kutatast annak megallapitasara, hogy
mi az optimalis testhelyzet, hiszen a megtervezett (ilés kozvetleniil befolydsolja a vezet6
gerinc-biomechanikajat és a végtagok ergondmidjat.

A derékfdjdalommal kiizd6k gyakran szamolnak be arrdl, hogy hosszabban nem tudnak lni,
allanddan valtoztatni kell az Gl6 testhelyzetet. Esetlegesen meg kell allni és sziinetet kell
tartani, kicsit ,,at kell mozgatni” magukat. Olyan embereknél, akiknek kortorténetiikben nem
volt még derékfdjdalom, azoknak is el kezdhet fajni a nyakuk, a hatuk, porckorong- és
periférias idegproblémak is kialakulhatnak a statikus hosszu tlést6l. A soféroknek kevés
lehet&séglik és helylk van valtoztatni a testhelyzetiikon, mert oda kell figyelni a pedalokra, a
kozuti forgalomra. Magasabb a kockazat naluk a gerincproblémak kialakulasara (derék-,
nyakfajdalom, isidsz, spondylarthrosis, degeneracidk, porckorongsérv). Néhany kutatasban
azt taldltdk, hogy a kamionsoféroknek négyszer nagyobb eséllyel alakul ki deréktajon
porckorongsérviik, mint az atlagembereknek. Azonban ebben az esetben nem csak a hosszu
ideig tarté Ulés tehet6 felel6ssé, hanem a munkajukkal egyitt jard rizikétényez6k fokozott
megléte (hosszan tarté Uilés, egész testre hatd vibracid, csavarodott vagy tulzottan gornyedt

testhelyzet, nehéz targyak emelése, stressz, stb).

Milyen az optimadlis hattamla?
A medence el6rebillentéséhez, igy az agyéki gerinc homorulatanak megd&rzéséhez ajanlatos

4,5 cm-es allithaté deréktdmasz haszndlata, ilyenkor kevesebb az izomaktivitas. Azok a
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sof6rok, aki pneumatikus deréktdmaszt hasznaltak az autdjukban, sokkal kevesebben
szamoltak be derékfajdalomrdl, merevségrél.

A 120°-0s d6lési sz6g optimalis a nagy izuleteket, illetve a medence délésszogét tekintve,
mert a térd hajldsanak mértéke (kicsit kevesebb, mint 45°) érinti a lumbalis gerinc helyzetét
(medence helyzetén keresztiil). Azonban ez a helyzet nem kedvezé a fejnek, mivel
tulsagosan nagyfoku hajlitott helyzetben van (30°). Ebben a helyzetben sokat kell tartani a
nyak izmainak, mivel a fej tulsagosan elGrehelyezett. A fej 15°-o0s eltérését a horizontalis
siktol allapitottdk meg neutralis pozicionak Ehhez azonban a hattamlat nem allithatjuk be

120°-ra, hanem csak 100°-os helyzetbe.

Hogyan dllitsuk be a fejtamlat?
Az ostorcsapas sérilést a 20-as években irtak le, amikor az autdbalesetek aldozatainak a feje
elére és rogton hatracsapddott. A tulsagosan hatratolt Glés noveli az esélyét ennek a
sériléstipusnak autdbaleset soran. Ennek a sériilésnek a minimalizdlasara a kovetkez6kre
kell figyelni:

X ahattamla kozepes keménység legyen

# az (lés hatrafele mozgasa legfeljebb 3cm legyen (automatikus csillapitd)

X az dllithato fejtamla a nyakat és a fejet is tartsa, és ezt a helyzetet lehessen fixalni.
Néhany valtoztatas igen csak koltséges, de feltehetjik azt a kérdését, hogy az
egészséglinknek van-e dra. A kdvetkez6kre kell odafigyelni, amikor autét valasztunk:

X minden elsé Ulést tompitani kell, jo lengéscsillapitdkkal

X az Uléparna legyen s(rl habszivacs

X ahattamla lejtésszoge legyen szabalyozhaté

X a hattamlan kell egy allithaté deréktdmasz

X az Ulésmagassag allithatod legyen

X az Ulés alsé részének dblése legyen allithatd, illetve lesiillyeszthetd linedrisan, hogy
elérjék a pedalt

X linedrisan allithatd legyen az (ilés (kozeliteni és tavolitani lehessen a muszerfaltol)

X allithatd kétoldali kartamasz legyen

X allithaté kormany ajanlott

X a hattamla dontését érdemes 100°-os szogbe dllitani, hogy cs6kkentsiik a nyak

sériilésének kockazatat
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# pneumatikus deréktamasz ajanlott az autéliléseken, mellyel csokkenthet6 a statikus
terhelés (passziv mozgas), igy alacsonyabbad valik a mozgdsszervrendszeri betegségek

kockazata.

Barmilyen jé lehet a munkahelylink ergondmiai kialakitdsa, azonban ne feledjik el a
testmozgds fontossagat. Sziikséges a napi testmozgds. Mar nagyon aprd lépésekkel
elkezdhetjik, példaul egy megalldval el6bb leszallunk és besétalunk a munkahelyilinkre, egy-
két emeletért nem haszndljuk a liftet, hanem a lépcs6t, vagy példaul egy tavolabbi

nyomtaténdl nyomtatunk.

Emelés

Kilonosen veszélyes terhelést jelent a gerinc szdmadra, amikor nehezebb targyat kell
felemelniink a foldrél el6rehajlé helyzetben, ez ugyanis a csigolyak kozotti porckorongok
karosodasat okozhatja.

Vannak olyan esetek, amikor gerinciinket sokszorosaval terheljiik, példdul ha magasbdl
ugrunk le, vagy ha nehezebb dolgokat emeliink. Az utébbi esetben rendkivil fontos a
megfelel6, helyes testtartds megtartdsa emelés kdzben. Amennyiben ha nem megfelel6
modon végezzik, akkor a gerinc korili szoveteknél szerkezeti elvaltozasok johetnek létre.
Emelés soran a hasi / abdomindlis nyomas megnd, illetve az izmok ereje és az
intervertebralis iziiletekre haté er6 is fokozddik. igy lesz a deréktaji fajdalmak egyik jelentds

rizikofaktora.

A munkavédelem teriletét érinté EU szabalyozas foglalkozik a kézi tehermozgatas okozta
veszélyekkel is. A 90/269/EGK irdnyelv a munkavallalék hatsérilésének kockazataval jard
kézi tehermozgatas okozta artalmakkal szembeni védelemrdl szél. Az iranyelv célja a kézi
tehermozgatast végz6 munkavallaldk fokozott védelme azokban az esetekben, ahol a hat- és
deréktdji sérilések nagyobb szamban fordulhatnak elé.

A munkaltatd kotelezettsége, hogy ha csak lehet, elkeriilje a kézi tehermozgatast, ha pedig
ez nem lehetséges, ugy megfelel6 szervezési és egyéb intézkedésekkel a minimalisra

csokkentse a kockazatot. Az irdnyelv melléklete tartalmazza azokat a szempontokat,
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amelyeket a kockazatbecslésnél és elkeriilésnél kell figyelembe venni.

Milyen rizikéfaktorok jelennek meg?

Er6: egy feladat elvégzéséhez vagy az eszkdzok biztonsagos haszndlatdhoz szlikséges fizikai

erd.
Ismétlédés: egy munkanap alatt egy munkafolyamat allandé vagy gyakori ismétlése

Kedvezétlen testtartas: Olyan testhelyzetek, amik megterhel6ek a testnek (el6rehaijlas,

térdelés, a torzs elforditasa emelés kozben)

Ezen felll meg kell nevezni a - kdrnyezettel kapcsolatos kockazatokat:
# csuszast, botlast vagy esést okoz6 tényez6k (egyenetlen munkafelilet, kis helyiség,
stb.),
X egyéb kockazatok: nincs személyi segitség/ megfelel felszereltség,

# nincs meg a megfelel6 gyakorlat vagy a szaktudas.

Mikor taldlkozhatunk ezzel a rizikoval?

Mar a hétkdznapokban is, amikor a haztartasi Ggyeinket intézziik (bevdasarlds, pakolas), vagy
a gyerekek cipelésénél, kerti munkdnal (talicskdzas, gazolds). Azonban bizonyos
munkakoroknél ennek a rizikdnak a jelenléte elég magas. A teljesség igénye nélkil néhany
munkakor: apoldsi munkandl (betegmozgatds soran), raktdri, épitkezési munkanal
(cipelkedés, nehéz targyak emelése) fordul el6 nagy eséllyel. Az el6bbiekben felsorolt, illetve

ehhez hasonld munkakoroknél rendkivil fontos a munkavédelmi oktatas.
Milyen hatasok érnek emelés kézben?

Elmondhaté, hogy emelés vagy hajolas kdzben és a gerinc nyujtasakor (hajlasbdl
felegyenesedéskor) a gerinc hdatulsé izmaiban és a kozponti erd elhelyezkedésében

(testtomeg kdzéppont) valtozas jon létre.

Az izomzatra és az intervertebralis izlletre hatd er6k: kompresszids- és nyirderdk.
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Az intraabdomindlis nyomdast egy tele Uditds/s6ros fémdobozzal lehet szemléltetni.
Hasonléan mi is mereven/ keményen tudjuk tartani a hasunkat, ha 0Osszehuzzuk a
hasizmainkat, igy novelve az intraabdominalis, azaz a has(ri nyomast. llyenkor feltehetjik a
kérdést, hogy a deréktamasztdé 6v helyettesitheti-e az izom m(ikodését? Nyilvan nem, de a
sérilések elkerilésében segithet. Abban, hogy megakadalyozza az el6rehajlast és igy

csokkenti a derékra hatd terhelést.

Kulonbo6z6 szamitasi modelleket hasznalnak, hogy kiszamoljak az 6todik agyéki / lumbalis
csigolyaban fellép6 er6t emelés sordn. A mechanika torvényszeriségét kovetve kiszamolhaté
a forgatonyomaték (er6 x erékar); izomer6 x izomerdSkar = teher x teherkar. A teherkar és az
izomerdkar kozotti forgaspont a gerinc ellils6 peremén taldlhatd. A teherkar hosszisaga a
gerinc elilsé része és a sulypont / tomegkozéppont kozotti tavolsag. Az izomerékar
hosszusagat a gerinc ellils6 része és a hatizmok kozotti rész adja (az iziileti forgaspont és az
izom hatdsvonalara allitott meréleges tavolsaga). Ha el6rehajolunk, akkor ez az arany
kortulbeltl 1:30. Tehat ilyen esetben az izmoknak harmincszor nagyobb erdével kell
dolgozniuk. Példaul egy 23 kg-os csomag hajlitott hatas emelésekor 3803 N, azaz kozel 388
kg-os tomeg sulyanak megfelel6 er6 nyomja a lumbalis 6tds csigolyat. Azonban ha a
sulypontot hatra helyezziik, akkor ez az arany kevesebb lesz. Ezt a térd hajlitasaval lehet

elérni.

Az Eurdpai Unio iranyelvei a kézi tehermozgatas kockazataival szembeni védelmérdl

A 90/269/EGK irdnyelv a munkavallaldk hatsériilésének kockazataval jaro kézi tehermozgatas
okozta kockdazatokkal szembeni védelmérdl szol.

Az iranyelv célja a kézi tehermozgatdst végzé munkavallalék fokozott védelme azokban az
esetekben, ahol a hat- és deréktaji sériilések nagyobb szamban fordulhatnak elé.

A munkaltatd kotelezettsége, hogy ha csak lehet, elkerilje a kézi tehermozgatast, ha pedig
ez nem lehetséges, ugy megfelel6 szervezési és egyéb intézkedésekkel a minimalisra
csokkentse a kockazatot. Az iranyelv melléklete tartalmazza azokat a szempontokat,

amelyeket a kockazatbecslésnél és elkeriilésnél kell figyelembe venni.

A munkavallalé oktatasa a kockazattal szembeni védelem fontos eleme.
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A gyakorlatban a legnagyobb problémat a nehéz targyak emelése okozza. Az 59. dbran a
gerinckimél§ emelési technikat szeretnénk bemutatni.

59. dbra Helyes emelési technika

Feldlldas kozben folyamatosan testhez kozel tartsa a targyat, hogy a hat alsé részének
igénybevételét csokkentse. Tartsa feszesen a stabilizdlé izmokat. Forduldskor a ldbat

forditsa, ne a hatat.

Mieldtt nehéz tdrgyat emel, gondolja végig a faladatot!

Dontse el, hogy hova helyezi a targyat és hogyan fogja odavinni. Ha egy targy tul nehéz
ahhoz, hogy biztonsdgosan lehessen megemelni, talaljon valakit, aki segit, vagy ha van ra

lehet8ség, tobb forduldban kénnyebb sulyokat vigyen.
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Az egyik térdét helyezze a féldre, feszitse be a stabilizadld izmokat: a hasi, hati és
medenceizmokat. Helyezze a targyat a labak kozé. Tartsa természetes ivben a hat alsé
részét, de ne tartsa vissza a lélegzetét. Figyeljen arra, hogy a targyat testhez kozel tartsa.

Ahogy készil a feldlldshoz, helyezze a targyat a térdére.

Feldllds kozben, tartsa meg a hat also részének természetes ivét, tartsa feszesen a stabilizalé

izmokat. Hasznalja a labizmait — ne a hatizmait - a targy felemeléséhez.

A targy felemeléséhez masik lehetdségként térdelés helyett guggoljon. Alljon olyan kézel a
targyhoz, amennyire csak lehetséges. Helyezze a targyat a térdei kozé. A talpakat tartsa
parhuzamosan, vagy helyezze az egyik talpat a masikhoz képest el6rébb. Ez segithet, hogy

szildrdabban tartsa a targyat, ha az egyik szélét felemeli.

Allas kdzben figyeljen rd, hogy a targyat testhez kozel tartsa. Tartsa meg a hat alsé részének
természetes ivét, tartsa feszesen a stabilizald izmokat. Haszndlja a labizmait — ne csak a

hatizmait - a targy felemeléséhez.
Hogyan emeljiink helyesen/ergonomikusan?

A nehéz targyat emeljik minél kozelebb a testlinkhoz, és torekedjink ilyen maodon
megemelni. Emelés soran haszndljuk a testsulyathelyezést vagy a nagyobb izmokat (példaul
a combunkon [évé izmokat térdnyujtas soran). Ugyeljiink arra, hogy az emelendd targy minél
kozelebb legyen a torzsiinkhoz, ilyenkor a teherkar révidebb és kevesebb erékifejtéssel
tudjuk megemelni a nehezebb targyakat is. A derék, torzs csavaroddsat ugy tudjuk elkertlni,

ha kozel a targgyal szemben helyezkediink el.

Valtoztassunk a munkapozicidn, példaul épitkezés soran a csiszoldk ne elérehajolva/guggolva

végezzék a munkajukat, hanem Ulve.

Helytelen emeléskor az emelend6 targy tul messze van téliink és derekunkat hajlottan és

csavartan tartjuk emelés kézben.
Miel6tt felemelne egy nehéz targyat, tegye fel a kovetkezd kérdéseket maganak:
X Képes vagyok-e egyediil felemelni?

* Ez asuly/ teher tul nagy vagy tul oridsi?
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X Van-e fogantyu vagy j6 fogasi hely az emelend6 sulyon?

X Van-e valami akaddlyoztatd tényez6, ami emelés soran

kozbejohet?
A biztonsagos emelés érdekében a kovetkezbk jussanak az eszébe:
¥ Alljon a lehet6 legkdzelebb az emelend targyhoz
X Hajlas a térdébdl torténjen és ne a derekdbdl

X A lehet6 legkozelebb tartsa a sulyt magahoz, ne tartsa tavol

magatal
X Aleger6sebb izmait hasznalja felemelkedés kdzben

Hogyan védheti a derekat?

Adjon annyi tdmogatést a gerincének, amennyit csak lehet! Alljon vallszélesség(i terpeszben,
ossza el a testsulyat egyenletesen a labai kozott és tartsa erGsen a labait! A hasizmait enyhén
feszitse meg (koldokot huzza befelé, folfelé)! Ez az izomaktivitas enyhén megnaoveli a hasban

|évé nyomast és tamogatja a derekat.

Hajlitsa a térdeit! Mindig a térdhajlitassal hajoljunk el6re, igy a medencénk stabilabb
poziciéban van és a labunk lengéscsillapitoként hat. Ne hajoljon derékbdl, mert az

hihetetlenll nagy nyomast gyakorol az dgyéki csigolydkra!

Tartsa a gerincét egyensulyban, tartsa magat a lehet6 legjobb testtartasban, hogy

csokkentse a felesleges eréket!
Par egyszer(i tanacs a hétkdznapokra:

A hétkoznapok soran gyakran van dolgunk nehéz targyak, esetlegesen vodrok cipelésével.
Csak gondoljunk bele egyszerlien egy haztartas-vezetésbe, ott a felmosd vodor akar 10-15 kg
sulyd is lehet. Ha helytelen cipelési technikdval dolgozunk, akkor nagyon tuleréltetjik a
hatizmainkat. El6szor gondoljuk végig a munkafolyamatot, hatha van ra madd, hogy

megosszuk a terhet. Amennyire csak lehet, alljunk kézel a vodor mellé és térdeink
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segitségével és egyenes hattal emeljik el a foldtél. igy az emeléshez sziikséges munka nagy

részét a lényegesen erésebb ldbizomzat veszi at a hatizmoktdl

Ossza meg a sulyt, amit cipel: Ez nagyon egyszerlnek hangzik, de mégis ritkan tartjuk be.
Legtobb esetben annyi terhet cipeliink, amennyit csak birunk. Nagy sulyok egyoldalu cipelése
kovetkeztében a gerinc tulzottan egy oldalra hajlik és ezzel egyidejlileg az ellentétes oldalon
az izomzat extrém modon igénybevett. Lehetséges ezt masképp csindlni? Igen. Vigylink
legalabb két taskat magunkkal (ha bevasarolni megylink). Tehat osszuk el a sulyt jobb és bal
oldalra, igy mind a két oldal kozel egyforman terhelGdik. Ha nagyobb teherrél van szé,

példaul egy rekesz tidit6rél, akkor prébaljunk meg segitséget kérni a cipeléshez.

Hogy tudja a kedvezétlen testhelyzetet elkeriilni?

Javaslatok munkavallaléknak:

# cipeljen a testéhez kozel, ahol az er6 hat

# kerilje a tulzott oldaliranyu és csavaré mozgast

* ne kelljen messzir6l targyakat emelni, a munkahoz sziikséges eszkozok legyenek kar
kozelben; hasznéaljon segédeszkozoket, mint allvanyt, létrat

X valtoztasson testhelyzetet, hogy mds izmokat is hasznaljon pl.: keressen
alternativakat pl. Gilés allas valtogatasa,

X allithatd eszkozok: székek, asztalok, allvany

* afizikia tevékenységhez megfelel6 szabad teriilet alljon rendelkezésre

X kerilje a kovetkez6 testhelyzetekben vald hosszi munkat: térdelés, fekvés, gornyedt

helyzet, guggolas stb.
Hogyan tudja elkeriilni az dllandé testhelyzetet?
Tanacsok a munkavallaléknak/ dolgozdknak:
X mozogjon, ahelyett, hogy tartja a statikus poziciét,

¥ haszndljon eszkdzbket a targyak tartasahoz,

X igyekezzen gyakran vdltoztatni a testtartasan,
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* igyekezzen gyakran a gornyedt/ guggold testhelyzet helyett felegyenesedett

helyzetben lenni, id6nként alljon fel, amikor Glémunkat végez, pl.: amikor telefonal

Tanacsok munkaaddknak:

X biztositson tartd eszkozoket (fogdt, fogantyut, amit képes tartani izomerd nélkil),
biztositson allvanyt, l1étrat vagy hasonld eszkozoket,
szerezzen be kartdmaszt szamitégépes munkanal,

szerezzen be olyan fogantyut, markolatot, amit jobb és bal kézzel is lehet hasznalni,

W OW O O® =

helyezzen el olyan fogantyut/ markolatot, amik haszndlata soran a csuklé neutralis

helyzetben marad

A fixalt vagy kedvezdtlen testtartdsban végzett munka kockazati tényezGinek felismerése,

kezelése komplex felmérést és értékelést kivan. Ot épésben fogalmazzuk meg a teendéket.

Az Otlépéses munkafolyamat a felismerést6l a megoldasig:

1. lépés Kockazati tényez6k meghatarozasa

Azonositsak a veszélyeket, amik a mindennapokban el6fordulnak.

X Nézzlink korbe a munkahelyen, mik okozhatnak kart.

X Kérdezze meg célzottan a munkavdllalékat is, hogy mely dolgok okoznak
problémat. Lehetséges, hogy a munkavallalé nem vesz észre mindent azonnal, a
célzott kérdésekkel segithetiink a problémat megoldani.

¥ Ne feledkezzen meg a hosszu tavu kockazati tényezékrdl, amik az egészségre
hatnak (példaul: tul hangos zaj, karos anyagokkal valo érintkezés), valamint a

biztonsagi kockazatokat.

2. lépés Ki sériilhet és hogyan
Kockazatkezelés a legjobb méd arra, hogy el tudja donteni, kit milyen artalmak érhetnek.
Tehat egy lista nem személyekre vonatkozik, hanem embercsoportokra (pl. raktari munkas,

szakacs vagy jarokel6). Minden esetben meghatdrozzuk, hogy egyes embercsoportoknal
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milyen tipusu sérllés vagy egészségkarosodds fordulhat el6. Példaul egy raktarban dolgozé
embernél nagy eséllyel alakulhat ki deréktaji panasz, sériilés a sok emeléstdl.
Emlékeztetdil:
# egyes munkavallaldknak egyéni szlikségleteik, igényeik vannak: Gj és fiatal
munkavallalok, kismamak, fogyatékkal él6 emberek
Bizonyos veszélyforrasokra kiilon gondolni kell:
# takaritéknal, felligyel6knél, vallalkozéknal vagy karbantartdknal, akik nincsenek
allandé munkahelyen,

X illetve a lakossagra, akikre hatassal lehetnek munkajuk soran.

3. lépés Ertékelje a kockazatokat és dontsén, mely évintézkedések kellenek
A veszélyforrds észrevétele utan dontenie kell, hogyan sziintesse meg a veszélyforrast.
Torvény is elGirja, hogy mit kell tennie ésszer(i keretek kozott, hogy megvédje a
munkavallalokat az esetleges sériilésektdl.
A kockdazatok kezelésére alkalmazza az aldbbiakat:

X probaljon ki egy kevésbé kockazatos opcidt (pl. vegyszereknél),

# akadalyozza meg a konnyld hozzaférést, megkozelithetGséget (pl. Orzés,

elterelés/lezaras-utépitésnél),
X egyénivédGeszkodzok (ruhdzat, Iabbeli, szemiiveg),

X kiszolgald létesitmények (els6segély-nyujtod hely, 61t6z6, zuhanyzd).

A biztonsag és az egészség nem kerll sokba, példaul egy tikor felhelyezése egy be nem
lathatd utkeresztez6désben. Csokkenti a balesetek szamat és ez egy alacsony koltségl

megel&zés.

Munkadja soran vonja be a személyzet tagjait, hogy gyakorlati tapasztalataikkal kiegészithesse

észrevételeit.

4. lépés Ertékelje a felmérési adatokat
Kockazatelemzését ossza meg a cégekkel, vagy azokkal a személyekkel, akiket érint. irja le,
mi a kockazati tényez6, annak megolddasat és ellen6rzési médjat. A kockdzatelemzésnek nem

kell tokéletesnek lennie, de tartalmaznia kell és meg kell tudni mutatnia, hogy:
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megfelel6 ellendrzési rendszer késziilt,
kikre lehet hatassal,

minden jelentGsebb veszélyforrast feljegyzett, figyelembe véve a dolgozdk szamat is,

W OmW R W

az dvintézkedés ésszer(i és a fennmaradd kockazat a lehet6 legalacsonyabb.

Amennyiben ha sok mindenen kell véltoztatni, akkor a megoldasi tervében csak lépésenként
haladjon, mindig a legfontosabbal kezdve. Az egészségi és biztonsagi ellen6rzésre is oda kell
figyelni.
Egy j6 megoldasi terv:

X olcsé és egyszerl fejlesztéseket tartalmaz (pl. a meglévé berendezések atalakitasa),

* hosszu tavra keres megoldast, alacsony kockazattal,

# tartalmazza a lehetséges ovintézkedéseket és azok ellen6rzését,

* rendszeres ellenérzéseket, hogy nyomon lehessen kovetni, hogy minden ellenérzott

keretek kozott folyik,

* fontossagi sorrend! Prébalja meg megfelel6en 6sszedllitani.

5. lépés Megoldasi terv attekintése és feliilvizsgalata

Frissitse a kockazatértékelést, és ha kell, médositson a megoldasi terven. Az esetlegesen
beszerzett Uj eszkdzok, munkafolyamatok Uj veszélyforrasokat tartalmazhat. Minden évben
legyen fellilvizsgélat és nézze meg, hol tart a folyamat. Volt- e valtozas? Eszrevettek-e a
dolgozdk Ujabb problémakat? Gy6z6djon meg arrdl, hogy a kockazatértékelés naprakész- e
az adott cégnél. Allapitsa meg, hogy egy éven beliil torténet-e jelent&sebb véltoztatas. Ha
lat valtoztatni valdt, akkor ne hezitdljon, hanem egybdl cselekedjen. Miért kdros a hosszu
ideig tartd terhelés?

A fixalt vagy kedvezétlen testhelyzetben végzett munka kézben is megdrizhet6 a dolgozd
egészsége megfelel6 stratégidval, ennek megfelel6 végrehajtassal, a munkaltatd és a

munkavallalé egylUttm(ikodé munkajaval.
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Monoton, ismételt munkavégzés és
menedzselésiik munkahelyi kornyezetben és
otthon

Tothné Steinhausz Viktoria

Ismétl6dé munkamozdulatok f6leg a gyakorlatlanokon okoznak elsésorban a nyak-, vall,
fels6 végtag teriiletén fajdalmakat, tulterhelésre visszavezethetd korképeket. A futdszalag
mellett dolgozdk 2 %-a panaszos, melyet a munka tempdjanak felgyorsitasa fokozhat. A
teljesitménybérben dolgozék korében gyakoribb a mozgasszervrendszeri megbetegedés,
mint az orabérben dolgozéknal. A probléma kialakulasat elGidézheti még Uj technoldgia

bevezetése, illetve idegesség, szorongas is.

A mozgasszervrendszeri megbetegedés idénként jarvanyosan jelentkezik.

Az ausztral jarvany akkor tort ki, amikor az ausztrdl gazdasag szinte minden teriiletén az
irégéppel vald adminisztralasrol attértek a komputeres szovegszerkesztésre, amely az
id6sebb titkarn6-nemzedéket munkanélkiliséggel fenyegette, illetve az irdgéprdl a
komputerbillentylizet hasznalatdra vald attérést gyorsan, kell§ tréning nélkil prébdltak meg

mind a vezet8k, mind az alkalmazottak megoldani.

Az ismétl6dé mozdulatok faraddsos toréseket okozhatnak: ilyen a lapatoldkon jelentkez6
alsé nyaki, felsé hati csigolyak tévisnyulvanyainak (processus spinosus) torése, illetve pl. a
kajakozék faradasos csigolyaiv torése: spondylolysis. Erdekes médon ezeket nem soroljak a

mozgasszervrendszeri megbetegedés korébe.

Pszichoszocidlis koroki tényezék. Mint mar kordbban kifejtettiik, szorongas, idegesség tartds
izomfeszilést, izomspazmust valt ki, és els6sorban a tartast biztositd izmok csokkent
oxigénellatdasahoz, az |. tipusu izomrostok sériiléséhez, fajdalomhoz, fajdalom okozta tovabbi
spazmushoz vezethet. A pszichés stressz az izomkoordinaciét és a mozgas 6konémidjat is
rontja. Bizonyos személyiségtipusok ezért hajlamosabbak a foglalkozdssal 0Osszefliggd

mozgdasszervi korképekre.
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A bizonytalan tarsadalmi egzisztencia is gyakran szorongdshoz vezet. Alacsonyabb tarsadalmi
osztalyokban gyakoribbak a foglalkozassal Osszefliggésbe hozhaté mozgdsszervi panaszok;
részint mert ezek tagjai kemény fizikai munkat vagy monoton, ismétl6d6, az alkotds
oromével nem jaré munkat végeznek, s panaszaik jelentkezése és fokozddasa esetén
jévéijuket egyre kilatastalanabbnak latjak. Onallokon, egyetemet végzetteken a foglalkozassal
kapcsolatos problémak ritkdbban jelentkeznek, illetve hamarabb gydgyulnak, nem valnak
kronikussa. Onallék, menedzserek, értelmiségiek egzisztencidjuk fenntartdsa érdekében
igyekeznek a problémakat sikeresen megoldani.

Erdekes, hogy a pszichoszocidlis faktorok elsGsorban a kevésbé jél definidlt korképekben, igy
a nyak- és kar-, valamint derékfajas és ischialgia esetében jatszanak fontos szerepet,
valdszinlileg azért, mert a fajdalom nem megfelel6 orvosi és tarsadalmi kezelése
kovetkeztében a fajdalom gyakran koénikussa valik. A krénikus fajdalom patofiziolégiaja
jelent6sen kiilonbozik az akut fajdalométdl és sokkal nehezebben befolydsolhato.

Ugyanakkor a tartds fajdalom pszichés, tarsadalmi és egzisztencidlis problémakat vet fel.

Egyéb hajlam, fogékonysdg. Egyesek szerint a kor elGrehaladtdval a foglalkozassal
Osszefligg6 mozgasszervi betegségek gyakoribbakkd valnak. Ennek magyarazata lehet az,
hogy a korosodassal a fizikai teljesitmény és esetleg a mozgaskoordinacid is csokken, de
magyarazhaté azzal is, hogy spontan vagy mas okbdl jelentkezé tlineteket (derékfajas,
kéztGalagut szindréma, supraspinatus szindréma) a foglalkozdssal hozzak 6sszefliggésbe.
Masok épp ellenkezéleg, fiatalokon, gyakorlatlanokon taldltdk e bajokat gyakoribbnak, és
id6sebb korban inkdabb alacsonyabb el6forduldst észleltek, amelyek oka lehet a
gyakorlottsag, de az is, hogy a panaszosok fiatalabban megbetegedettek, igy mar korabban
foglalkozast valtoztattak vagy rokkantallomanyba kerdiltek.

NG6kon a nyak-és vallizomzat fajdalma és a kéztbalagut-szindréma az egész népességben, és
igy az iparban dolgozék és az alkalmazottak kozott is magasabb, mint a férfiaké. Nem tudni,
hogy ennek genetikai vagy kornyezeti okai vannak-e.

Az utdbbi években sokan prdébaltak az egyes foglalkozassal Osszefligg6 mozgdsszervi
kdrképekre prediszponald antropoldgiai és anatdmiai jellegzetességeket keresni, nem sok
eredménnyel. Derékfdjas vonatkozdsaban megallapitottdk, hogy a lumbalis gerinc radioldgiai
elvaltozasai, s6t az MRI-vel kimutatott discus protrusidok és a panaszok kézott semmilyen

Osszefliggés nincs. A nyaki borda kétségkiviil hajlamosit mellkas-kimeneti szindromakra.

182



A sulcus bicipitalis csontos alapjanak érdekessége, illetve a hatarold crista élessége
valdszin(ileg hajlamosit biceps tendinitisre. A kutatdsok folynak, hisz j6 lenne az egyes
foglalkozdssal kapcsolatos mozgdsszervi bajokra jellemz6 egyszerd, szlrésre hasznalhatd
prediszpondld jeleket talalni.
Nem anatémiai, hanem funkciondlis preventiv tényez6ket taldltak svéd szerzék. 426 svéd
kozépiskoldst vizsgaltak 16 éves korukban, majd 65 %-ukat 18 év mulva utdnvizsgalatot
végezteh, hogy megnézzék, milyen gyakoriak korikben a foglalkozassal Osszefiiggé
mozgasszervi problémak. Erdekes médon a 16 éves korukban jobb fitnesz-teszteket elérék
korében a foglalkozdssal 6sszefliggé mozgasszervi megbetegedések ritkdbban fordultak eld.
A hajlamosito tényezGket attekintve és kozben néhany foglalkozassal is kapcsolatba hozhaté
korképet megemlitve vildgosan lathatjuk a problémakat: a foglalkozdssal Osszefliggd
mozgasszervi panaszok, tiinetek, betegségek lényegében nem kiilonbdznek a spontan vagy
mas okbdl keletkezd hasonld korképektdl. Nincs biztos differencidldiagnosztikai jel, amely
elkiilonitené a foglalkozassal kapcsolatos mozgdasszervi problémat az egyéb eredetitél.
Néhany jellegzetesség azonban Utbaigazithat:
X apanaszok kell begyakorlas nélkiil dolgozékon jelentkeznek;
* a kozelmultban mas technoldgiat vezettek be vagy gyorsitottak a munkatempét,
amelyhez a dolgozé még nem tudott adaptalddni;
X apanaszokat és tlineteket a megfelel6 munkamozdulattal reprodukalni lehet;
¥ apanaszok — legaldbbis korai fazisban — pihenésre megszlinnek;
X apanaszok és tlinetek kezdetben nem jél korulirtak, nem specifikusak: féleg nyak,
vall, fels6 végtag tliinetek esetén;
X e tlnetek izomfdjdalom, periostealis fajdalom, izomgorcs, faradtsagérzés,
gyengeség, a kéz szoritderejének csokkenése, zsibbadasérzés objektivizalhatd
duzzanat nélkil vagy enyhe duzzanattal, irritabilitds, idegesség,

dermographismus.
A mozgasszervrendszeri megbetegedésnek van funkcionalis és patolégiai stadiuma.

A tinetek kezdetben sem sz(innek meg révid munkasziinet vagy ebédsziinet soran, de az

éjszakai pihenés soran igen.
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A kéz szoritder6 mar ekkor csokken. Reggelre, kés6bb mar csak a hét végi két
munkasziineti nap soran szlinnek meg a tlinetek, kés6bb azonban mar a 4 hetes
szabadsagidd sordn sem.

Ez mdr a patoldgiai elvaltozasok id6szaka: kérképek alakulnak ki a kezdeti nehezen
objektivizalhatd tinetekbdl: olyan jol korilirt korképszindrémak, mint a kéztGalagut-
szindréma, az ugréujj, a tendovaginitis vagy valamely fels6 végtag alagutszindrémaja (ulnaris
alagut szindréma, supinator szindréma, pronator teres szindréma, stb.). Mindennek a korai

diagnézisban, kezelésben, szekunder prevenciéban van jelentGsége.

Hol hatnak a monoton ismétl6d6 mozgasok?

Azt nevezzik repetitiv (ismétl6d6) mozgasnak, ami hasonlé vagy azonos mozgasokat haijt
végre magas ismétlésszammal akar tobb oran keresztil. A dolgozénak a munka soran,
gyakran kevés befolydsa van a munka (itemére, sebességére, feladatara és munka illetve a
sziinet Utemtervére. Altaldban a munkavallalé nem tudja elhagyni munkahelyét, anélkiil,
hogy helyettesiti egy masik személy. Példaul: futdszalag mellett, vagy pénztaros, vagy
csomagold gépek feltoltésénél... Ugyanazon mozgasok soran ugyanazok az izmok dolgoznak

(lagyrészek tulterhel6dnek) egy miszak alatt.

Miért karosak az ismételt mozgasok?

A hosszU ideig tartd ismételt mozgdsok az izom kifaraddsdhoz vezethetnek, ami
visszafordithatatlan valtozasokhoz okoz az izomrendszerben. Nem csak a nagy erék, hanem a
kisebb intenzitasi er6k is tudnak karosodast okozni. Az ismétl6d6é mozgdsok gyakran

0sszegz6dnek a statikus terheléssel, kiilondsen a testtartasra vagy tartasi terhelésre.

Hogyan tudja elkeriilni az ismétl6d6 mozgasokat?

Tanacsok a munkavallaléknak/ dolgozdknak:
X kerilje ugyanazon izomcsoport a hosszan tartd, folytonos terhelését,
X torekedni kell a mozgasok valtoztatdsdra, hogy ne mindig csak ugyanazok az
izomcsoportok dolgozzanak. Az er6sen monoton munka azonban korlatozza a

mozgdsok valtoztatasanak lehetGségét.

184



# rendszeresen vdltoztasson a testhelyzetén, csokkentve ezzel a statikus terhelést,
* tartson gyakran szilinetet.
Tanacsok munkaltatéknak:
X biztositsa a szervezeti valtozasokat példdul a munkacserével (forgd
munkarendszer), munkafelosztdssal vagy a munkakorilmények javitasaval, igy
csokkentve az ismétlédést az egyéneknél,

* egyedi dontés a szlinetekrdl,

Hol hat a hosszu ideig tarté terhelés?

Példaul: statikus testtartasnal (kémuives munka a talaj szintjén, betonozas, gylimolcs, zoldség
szedés a foldrdl, iras, gépelés, személyi szamitdgépnél egérrel dolgozas), vagy targyak vagy
eszkozok tartasa (csavarozas a plafonba; fej feletti festés, operacié alatt eszkdzok tartasa,
cipelés-, talca, él6 reklam). Még meg kell emliteni a futdszalag mellett dolgozokat is.
Ismétl6dé munkamozdulatok, féleg a rutintalanoknal okoz, elsGsorban nyaki, valltaji és felsé

végtagi terileten fajdalmakat és tulterhelésre visszavezethet6 kérképeket.

Miért karos a hosszu ideig tarté terhelés?

A vazrendszerre a hosszu ideig tartd terhelés a porckorongok taplaltsaganak csokkenéséhez
vezethet. Nézziink meg egy konkrét példat: a szamitdgép elStt dolgozdknak a nyak kordli
izmok (a fels6 csuklyas izom) fokozott izomkontrakcidja fajdalmat okoz, melynek mértékét a
stressz okozza. A pszichés okok kovetkeztében kialakult izomkontrakcid is lehet felel6s egy

ordogi korért.

Hogyan tudja elkeriilni?

Tanacsok a munkavallaléknak/ dolgozdknak:
X mozogjon, ahelyett, hogy tartja a statikus poziciét,
¥ hasznaljon eszkozoket a targyak tartdsahoz,
X igyekezzen gyakran valtoztatni a testtartasan,

X igyekezzen a gornyedt guggold testhelyzet helyett felegyenesedett helyzetben lenni
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# id6énként dlljon fel, amikor til6munkat végez, példaul: amikor telefonal, vagy tavolabbi

nyomtatdndl nyomtasson.

Tanacsok munkaaddknak:
X biztositson tartd eszkozoket (fogdt, fogantyut, amit képes tartani izomeré nélkiil),
X biztositson allvanyt, |étrat vagy hasonld eszkdzoket,
X szerezzen be kartamaszt szamitégépes munkanal,
X szerezzen be olyan fogantyut, markolatot, amit jobb és bal kézzel is lehet
hasznalni,
* helyezzen el olyan fogantydt/ markolatot, amik hasznélata soran a csukld

neutralis (izlileti kozéphelyzetben) helyzetben marad.

Mi is okozhat derékfajdalmat?

A derékfajdalom hatterében mechanikai vagy kémiai ok allhat. llyenkor a fajdalmat az ideg
irritdcidéja okozza. A gyulladasos eredetl derékfajdalomndl a gyogyszeres terdpia segit.
Azonban ha mechanikai oka van, akkor a megfelel6 terapia (gyégytorna, manualis terapia)
sokat javit az allapoton. Ebben az esetben a mozgds a gyogyir. A sebészi beavatkozast csak

nagyon indokolt esetben végzik el (hirtelen izombénulds, vizelettartdsi zavar, stb.).

A fajdalmak kivalté oka 85%-ban nem diagnosztizalhatd. Ritkabban van az, hogy pontosan
meg lehet mondani, hogy mi is tortént. llyenkor lehet a kdvetkez6 mondatokat hallani:
»Rosszul emeltem!” vagy ,lehajoltam és nem tudtam felegyenesedni”. Tehat a sériilést nem

csak a nagy er6k okozhatjak.

A porckorongot a nyiré és a kompressziés erd karositja a legjobban. El6sz6r a porckorong
belseje kezd elmozdulni a rahatdé er6k hatasara, és fajdalmat akkor okoz, ha a kiilsé

rétegeket is nyomja, illetve, ha az ideggyokot.
Mely csigolyak a legsériilékenyebbek?

A porckorongsérvek 85-95 %-a a lumbalis négyes (L4) és Otds (L5), illetve az L5 és a

keresztcsonti egyes (L1) csigolyak szintjénél alakul ki.
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Az 6tlépéses munkafolyamat a felismerést6l a megoldasig:

1. lépés Kockazati tényez6k meghatarozasa
Azonositsak a veszélyeket, amik a mindennapokban el6fordulnak.

X Nézzlink korbe a munkahelyen, mik okozhatnak kart.

X Kérdezze meg célzottan a munkavallalékat is, hogy mely dolgok okoznak
problémat. Lehetséges, hogy a munkavallalé nem vesz észre mindent azonnal, a
célzott kérdésekkel segithetiink a problémat megoldani.

X Ne feledkezzen meg a hosszu tavu kockazati tényezSkrél, amik az egészségre
hatnak (példaul: tal hangos zaj, karos anyagokkal vald érintkezés), valamint a

biztonsagi kockazatokat.

2. lépés Ki sériilhet és hogyan
Kockazatkezelés a legjobb mdéd arra, hogy el tudja donteni, kit milyen artalmak érhetnek.
Tehat egy lista nem személyekre vonatkozik, hanem embercsoportokra (pl. raktari munkas,
szakacs vagy jarokel6). Minden esetben meghatarozzuk, hogy egyes embercsoportoknal
milyen tipusu sérilés vagy egészségkarosodas fordulhat el6. Példaul egy raktarban dolgozo
embernél nagy eséllyel alakulhat ki deréktaji panasz, sériilés a sok emeléstdl.
Emlékeztetdil:
X egyes munkavallaloknak egyéni sziikségleteik, igényeik vannak: Gj és fiatal
munkavallalék, kismamak, fogyatékkal él6 emberek
Bizonyos veszélyforrasokra kiilon gondolni kell:
X takaritéknal, felligyel6knél, vallalkozéknal vagy karbantartéknal, akik nincsenek
allandé munkahelyen,

X illetve a lakossdagra, akikre hatassal lehetnek munkdjuk soran.

3. lépés Ertékelje a kockazatokat és dontson, mely vintézkedések kellenek
A veszélyforrds észrevétele utan dontenie kell, hogyan sziintesse meg a veszélyforrast.
Torvény is elGirja, hogy mit kell tennie ésszer( keretek kozott, hogy megvédje a
munkavallalokat az esetleges sériilésektdl.
A kockazatok kezelésére alkalmazza az alabbiakat:

X prébaljon ki egy kevésbé kockdazatos opcidt (pl. vegyszereknél),
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* akadalyozza meg a konnyl hozzaférést, megkozelithet6séget (pl. Orzés,
elterelés/lezaras-utépitésnél),
X egyénivédbeszkozok (ruhazat, labbeli, szemiveg),

# kiszolgdlo létesitmények (elsGsegély-nyujtd hely, 61t6z6, zuhanyzd).

A biztonsag és az egészség nem keril sokba, példdul egy tikor felhelyezése egy be nem
lathatd UtkeresztezGdésben. Csokkenti a balesetek szamat és ez egy alacsony koltségl

megel§zés.

Munkadja sordn vonja be a személyzet tagjait, hogy gyakorlati tapasztalataikkal kiegészithesse

észrevételeit.

4. lépés Ertékelje a felmérési adatokat
Kockdzatelemzését ossza meg a cégekkel, vagy azokkal a személyekkel, akiket érint. irja le,
mi a kockazati tényez8, annak megoldasat és ellenGrzési modjat. A kockazatelemzésnek nem
kell tokéletesnek lennie, de tartalmaznia kell és meg kell tudni mutatnia, hogy:
#* megfelel6 ellen6rzési rendszer késziilt,
# kikre lehet hatassal,
X minden jelent&sebb veszélyforrast feljegyzett, figyelembe véve a dolgozdk szamat is,

X az dvintézkedés ésszerl és a fennmaradd kockazat a lehet6 legalacsonyabb.

Amennyiben ha sok mindenen kell valtoztatni, akkor a megoldasi tervében csak |épésenként
haladjon, mindig a legfontosabbal kezdve. Az egészségi és biztonsagi ellen6rzésre is oda kell
figyelni.
Egy j6 megoldasi terv:

X olcso és egyszerl fejlesztéseket tartalmaz (pl. a meglévé berendezések atalakitdsa),

X hosszu tavra keres megoldast, alacsony kockazattal,

¥ tartalmazza a lehetséges dvintézkedéseket és azok ellen6rzését,

X rendszeres ellenérzéseket, hogy nyomon lehessen kdvetni, hogy minden ellenérzott

keretek kozott folyik,

X fontossagi sorrend! Prébalja meg megfelel6en 6sszedllitani.
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5. lépés Megoldasi terv attekintése és feliilvizsgalata

Frissitse a kockazatértékelést, és ha kell, mddositson a megoldasi terven. Az esetlegesen
beszerzett Uj eszkdzok, munkafolyamatok Uj veszélyforrasokat tartalmazhat. Minden évben
legyen feliilvizsgélat és nézze meg, hol tart a folyamat. Volt- e valtozas? Eszrevettek-e a
dolgozdk Ujabb problémakat? Gy6z6djon meg arrdl, hogy a kockazatértékelés naprakész- e
az adott cégnél. Allapitsa meg, hogy egy éven beliil torténet-e jelentésebb valtoztatds. Ha
Iat valtoztatni valot, akkor ne hezitdljon, hanem egybdl cselekedjen. Miért karos a hosszu
ideig tarto terhelés?

A monoton munkavégzés kozben is meglrizhetd a dolgozé egészsége megfelel6 stratégidval,

ennek megfelel6 végrehajtassal, a munkaltatd és a munkavallalé egylittmikod6é munkajaval.
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Kiemelten a vibracios hatasrol és
menedzselésérdl munkahelyi kornyezetben
és otthon

Tothné Steinhausz Vktoria

A vibraciés artalmak a mindennapi gyakorlatban el6fordulé foglalkozas-egészségiigyi
problémak kozé tartoznak. A vibracido a gépek mikodése kovetkeztében keletkezik, és
raterjedve a gép kezelGjére, annak szervezetében koéros elvaltozasokat okozhat. E kdros
eltérések O0sszessége a vibracids artalom.
A mechanikus vibracio fizikai jellemz&i:

X frekvencia

# intenzitas

A rezgést, frekvenciat Hz-ben mérjik. 18 Hz feletti rezgésszamot az emberi test kilonallo
Utésnek érzékel. A frekvencia mértéke azért is fontos, mert mas-mds szovet (szerv) mashogy
reagdl a rezgésekre. Meghatdrozza, melyik szerv, szervrendszer kdrosodhat elsésorban.
Altaldnosan az alacsony rezgésszdmU és magas amplitiddju rezgések elsGsorban a
vazrendszert (csontokat, izllleteket), mig az alacsony rezgésszdmu és alacsonyabb
amplituddju rezgések els6sorban a mozgatdrendszert (vazizmokat) kdrositjak.

Intenzitas: A megengedhetd maximalis értékeket a 25/1996. (VI11.28) NM sz. rendelet és az
ebben idézett MSZ-ISO 5349:1991. szabvany szerint a kéz- kar vibraciéra vonatkozdan 2,0
(hideg, nedves kornyezetben 1,4) m/s® és Utésekre vonatkozéan az 50 m/s® értékeket
allapitja meg. Az egész testre hatd vibracidval kapcsolatban az MSZ 18151-2:1983. szabvany
szerint testtajanként mds-madas hatarértékeket allapitanak meg. Az utdbbi értékek a
hatékony munkavégzést segitik, jelenleg a maximalisan megengedhetd rezgés szint 10 m/s”
(1G). A napi behatasi id6t az MSZ 18162:83. szabvany 5.5 pontja szerint a 26/1996.(VI11.28.)

NM sz. rendelet korlatozza.
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Az impulziv vibraciot (szabdlytalan id6kdzonként jelenik meg és nagy amplituddju eltérést
produkal) sok szerz6 karosabbnak tartja. Ez a jelenség elsGsorban a szabalytalan szerkezetd
anyagoknal fordul el6 (példaul: fa megmunkaldsandl). A megmunkalt anyag keménysége is

fokozza a rezgések intenzitasat.

A vibracié harom kategoériaba sorolhaté:
X egész testre hatd vibracio,
X kézre-karra hato vibracio,
X kombinalt vibracidé (atmeneti mechanikai sokk, pl.: egész teste razkddik a jarmitél

és a kéz-kar rendszer a jarm{(iranyitasi karon keresztiil).

Az emberi testre haté intenziv vibracié hatasa lehet:
# akut (komfortérzetre és teljesitményre hat)

# idalt (szervezetben kezdetben funkcionalis és organikus eltérések) hatasa.

Egész testre hatd vibraciorol beszéliink, ha az érintett személy egész testével a rezgé-
razkédo fellleten Gl vagy all. A rezgések behatolasi kapuja a glutealis régié vagy az alsé
végtagok. A kdrosodd célszerv a gerinc. Egyértelm( szovédményként tekinthets, ha a
dolgozénal az atlagnépességnél nagyobb gyakorisaggal degenerativ elvaltozdsok fellépnek
akar mar fiatal korban is. A 3-6 Hz koz6tti rezgések elsGsorban a mellkas-has rendszert, a 20-
30 Hz kozotti rezgések a fej-nyak, vall rendszert érintik. A 60-90 Hz frekvenciatartomdanyban
taldljuk a szemgolyd rezonancia pontjat, mig az allkapocs-koponya rendszer a 100-200 Hz
kozotti rezgésekre "érzékeny". Az 1 Hz alatti rezgések hatdsa eltér6, ezek elsésorban
kinetdzist okoznak.

Az egész testre haté vibraciét altaldban olyan munkagépek okozzak, amelyek mikodésik
soran a padozatot is rezgésbe hozzak. Az egész testre hatd vibracid féleg a gerinciinkre hat,
de nagyon nehéz elkiildniteni az egyéb elvaltozasoktdél, mert nincs egyedi tliinete.

Szervslillyedéseket, n6gydgyaszati problémakat emlitenek sz6védményként.

A kéz-kar- (helyileg hato, lokalis, szegmentalis) vibracié esetében a rezgések a kézen 4t - a
vibracidos hatdst kelté kéziszerszam vagy a munkadarab kozvetitésével - jutnak be a

szervezetbe, ezért a tlinetek a felsé végtagon jelentkeznek. A 70 Hz feletti rezgések a
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bérben, valamint a bér alatti kot6szovetben, a 30 Hz alattiak elsGsorban a csontrendszerben
nyelédnek el.

A koérkép neve kéz-kar-vibracids szindroma, amely jol definidlt klinikai tinetcsoport, egyedi
esetben is - legaldbb is a nagy valdszinlség hatdraig - diagnosztizdlhaté. A kéz-kar vibracié
okozta egészségkdrosoddsok a fels6 végtagokon (a kezeken, az alkaron, a csuklo-és
konyokiziletekben) jelentkeznek és harom szervrendszert (ér-, ideg-, csont-és izileti

rendszert) érintenek.

llyen expoziciénak vannak kitéve a sdiritett levegével meghajtott préslégszerszamok
(légkalapacs, légpisztoly, pneumatikus furogépek), a motoros lancflirészek, koszorG- és
csiszolégépek, csavarbehajté  gépek  kezelGi.  Vibracido  elsGsorban  kiilonb6z6
préslégszerszamok hasznalata kovetkeztében keletkezik. A préslégszerszamokat a
banyaszatban, fémiparban, Utépitésnél alkalmazzdk, de vibraciét okoz a cipdgyartasban
hasznalt kalapaldgép, s6t az excentrikussa valt koszordka is. Vibracids artalom fordulhat el6

kazankovacsoknal, acélontvény-tisztitoknal, néha lakatosoknal is.

A préslégszerszamokat a dolgozo kézzel tdmasztja, igy a végtag atveszi a gép rezgését. A
vibracié a csontokra, izmokra, izlletekre, inakra, az erekre, s6t kozvetve az egész
idegrendszerre is hat. A csontokra és iziiletekre gyakorolt kéros hatast az alacsonyabb
rezgésszamu vibracio esetén észleljik. A kézfej és konyok fajdalmassa valik, hamar elfarad,
gyenge lesz. A kar és kézfej izliletei megduzzadnak, az inak koril és az izmokban gyulladas

jelentkezik. Az izliletek mozgataskor ropognak, majd mozgdskorlatozottsag is fellép. Egyes

csontokban kis felritkuldsok, iregek keletkezhetnek.

A magasabb rezgésszamu vibracié az erek gorcsét vonhatja maga utan. llyenkor az ujjak
elfehérednek, érzéketlenné valnak, és csak percekig tarté masszirozas, melegités utan nyerik
vissza rendes szin(iket és érzékenységliket. Ez az érgorcs f6leg hideg id6ben vagy hideg
munkadarabok tartdsa esetén jelentkezik, és rendszerint mindkét kézen szimmetrikusan, az
ujjakon (Raynaud-jelenség). Nyaron, meleg id6ben ezek a panaszok teljesen elmulhatnak,

hogy aztan Gsszel, a hidegre forduld id6ben ismét fellépjenek
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Osszegezve a kézre-karra hatd vibracié harom rendszerre hat.
1. Errendszerre
2. Kornyéki idegrendszerre

3. Csont- izlilet rendszerre

Hogyan hat az érrendszerre és milyen jelenségek kovetik?
A vibrdcio a kis ereknek a kdrosodasahoz vezet. Kezdetben a kezek fazékonnya valnak, majd

némi érzés kieséssel is tarsul (tompa érzet). Majd megjelennek a Raynaud-jelenség tiinetei.

Hogyan hat a kornyéki idegrendszerre?

Az idegek fokozddd karosodasa a felsé végtagi alagutszindromak formajaban jelenik meg. A
végtagokban zsibbadas jelentkezik, f6leg pihentetéskor. Ezzel egyidejlileg izomgyengeség
(szoritéerd csokkenése, targyak elejtése) is tarsul.

Hogyan hat a csont és iziileti rendszerre?

Panaszt nem minden esetben okoznak, azonban fajdalom és az ezt kiséré gyengeség,
mozgaskorlatozottsdg, duzzanat jelentkezhet. Jellemzéen a csuklé tajékan okozhat
problémakat (arthrosist) és hasonldan a konyok és valltajékon. A gerincen féleg a nyak alsé

szakaszanal, illetve a fels6 hati szakaszon okozhat panaszokat.

Kombinalt vibracio:
A traktorvezetés és az egyéb Onjaré munkagépek, nehézgépek kezelése, valamint nehéz
gépjarmlivek vezetése, f6ként terepen, burkolattal el nem Iatott utakon az orvosi és laikus

kéztudatban egyarant az egésztest-vibracids expozicid tipikus példajaként szerepel.

A traktorosok és nehézgépkezel6k - mind a rezgésmérések, mind a klinikai vizsgalatok szerint
- a volan és a kezel6karok kozvetitésével kéz-kar-vibracionak is ki vannak téve, tehat
kombindlt vibraciés expozicidban dolgoznak. Ezért &6ket az egésztest-vibracid okozta
degenerativ gerinceltéréseken kivil kéz-kar- vibraciés szindréma kifejlédésének veszélye is

fenyegeti.

Az idegrendszer is karosodhat a vibracié hatasara, faradékonysag, alvaszavar, fejfajas,

szédllés, ingerlékenység mutatkozhat. El6fordulhat az idegrendszeri tlinetek jelentkezése
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olyan munkahelyeken, ahol az egész test részvesz a vibraciéban. llyen tipusu artalommal
szamolhatunk traktorvezet6k, Diesel-mozdony gépészek, hajoszemélyzet munkahelyén.
Ezeken a munkahelyeken az idegrendszer izgalma kdvetkeztében bizonyos

betegségcsoportok Iéphetnek fel: magas vérnyomds, fekélybetegség, szivkoszoruér-

elvaltozasok stb.

A vibracié karos hatdsait a kovetkez6 tényezék befolyasoljak:
X hideg- nedves munkakornyezet
kedvezétlen testtartas (egyoldald és/ vagy tulzott fizikai terhelés)
egyéni hajlam
nem (n6k érzékenyebbek)
életkor (fiatal kor -20 éves korig, illetve az id6sebbek)

testalkat (vékony, csontos; gyengébb izomzatu)

K O® R OW W W

kdros szenvedélyek (pl.: dohdanyzas, tulzott alkoholfogyasztas=> érrendszert

befolyasolja)

Hogyan tudja elkeriilni a vibracié karos hatasait?
Kézre és karra haté vibraciot csokkenthetjik olyan eszkozdkkel, aminek alacsony a vibracidja,
illetve ezen eszkdzok hasznalati idejének csdokkentése. Keszty(i hordasaval elkerilhetjik az
alacsony h6mérséklet befolyasoldsat.
Egész testre hatd vibraciét csokkenthetjik rezgést elnyel6 székkel/ Uléssel és / vagy a
hasznalati id6t kell csokkenteni.
Hogyan kiiszoboljiik ki vagy csékkentsiik a vibraciot?
Harom mddon lehetséges: 1. a rezgés forrdsanal
2. arezgés utjanal
3. a dolgozénadl hasznalt eszkoz rezgésénél
Megvaldsitas mddjai:
X mds munkamddszer alkalmazasa, olyan ahol kisebb a vibracid
X megfelel6, munkaeszkoz kivalasztasa (anti-vibracids eszkdzok)
¥ olyan berendezés, amely csokkenti a rezgés sériilési veszélyeit
M

munkaeszk6zok karbantartasa
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#* a munkavdllalék megfelel6 oktatdsa, tadjékoztatdsa az eszkozok megfelel6
hasznalatardl

* id6korlatozas a vibradlé eszkdz hasznalatdban a rendszeres sziinetek beépitése a
munkaidében

X megfelel6 védbruhdzat haszndlata (példaul: kesztyl hasznalat a hideg és a
vibracio tompitasa ellen)

A vibraciot tekintve milyen legyen a munkaeszkoz kivalasztasi szempontja?

¥ legyen vibraciét csokkentd a funkcioja, példaul: belsd felfliggesztés,

X izolalt vibraciés markolat,

# automatikus kikapcsolas

¥ fedezze fel az anti-vibracids kellékek lehetGségét: anti-vibracidos markolat vagy

belsé felfiggesztés

Hogyan tompitja a vibraciot:
* hasznaljon munkaallomasokat, kiilonalld markolatot/ fogantyut, ami csokkenti a
vibracié mértékét
# haszndljon belsé rendszerl tompitot

X vegye korbe a markolatot gumival
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A munkakornyezet hémérséklete

Tothné Steinhausz Viktoria

Termikus hatas

Amikor a munkahelyi klimardl beszéllink, akkor a kovetkez6ket kell figyelembe venni:

X aleveg6 h6mérséklete,

* aleveg6 pdratartalma,

# alevegb mozgasa,

*¥ asugarzas utjan megvaldsuld hécsere.
A kellemes klima meghatdrozasa teljesen egyedi, ez fligg a munka min&ségétdl (il6 vagy allé
helyzetben, fizikai vagy szellemi tevékenység), az ember fizikai és pszichikai allapotatol.
Amikor a test tul meleg vagy tul hideg, akkor olyan mddon reagal, hogy a maghémérséklet
lehetbleg allandd szinten maradjon. Ha meleg van, akkor a periféridas erek kitagulnak és
probalja leadni a hét. Tehat ha a maghémérséklet novekszik, akkor elkezd a test izzadni,
ezzel lép fel a h6veszteség. Azonban ha a maghdmérséklet tul alacsony, akkor a periférias
erekben vazokonstrikcid (0sszehlizédas) 1ép fel, igy prébdlja csokkenteni a héleadast, hogy a
b6ron keresztil minél kevesebbet veszitsiink el. Ha tovabb csokken, akkor kezdink el
vacogni és klasszikusan kirdz a hideg. Akarmelyik iranyban, de ha a magh6mérséklet nem az
optimalis zéndban van, akkor a mentalis koncentracié csdkken, illetve a manualis képességek
is kdrosodnak.
Magas hémérséklet nehéz terhek kezelése soran megnoveli a vérnyomast (vérnyomas
problémdkhoz vezethet) és a testhémérsékletet.
Az alacsony h6mérséklet a kézligyességet csdkkenti.
A munkavallaldk kilonb6z6 hémérsékletnek lehetnek kitéve, ami a kovetkez6khoz vezethet:

X er6s markold eré miatt csokken az érzékelés képessége.

X hidegben nehezen megy az er6fogas,

X melegben pedig az izzadas miatt nehézkes.
Tartos er6teljes megterhelést jelen a markolas fenntartdsa.

Hogyan tudja elkeriilni a termikus hatdas kedvezétlen hatasait?
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Hordjanak megfelel6 ruhdzatot, korldtozzak a magas vagy alacsony hémérsékleten valé
tartdzkodast, rendszeresen valtoztassak a szoba hémérsékletét.
Az irodai dolgozdk hatékonysdgdt lehet névelni az aldbbiakkal:

# az arnyékolastechnikat megfelel6en alkalmazva, a napfény utjat kontrolldlva

X helyesen 6ltézkodni az irodai viszonyokhoz

X ventilator haszndlataval, illetve légkondicionaléval névelve a levegd dramldsat.
Munkakornyezeti zaj

Becslések szerint az emberek csaknem negyede szenved a zajartalom miatt. Ennek
kovetkeztében a nagyothallas a leggyakoribb foglalkozasi betegségek kozé tartozik.

Munkavédelmet szabalyozé EU irdnyelvek kitér a munkahelyi zaj mértékének szabalyozasara.
A 86/188/EGK iranyelv a munkavallalok munkahelyi zaj expozicidja elleni védelmérél szol.
A jogszabdly meghatdrozza a napi, illetve a heti expozici6 megengedhetd hatarértékét,
meghatdarozott zajszint folott pedig fllvéds kotelezé haszndlatat irja el6. Amennyiben a napi
zajterhelés meghaladja a direktivaban elGirt hatarértéket, a munkavallaldt rendszeres orvosi

vizsgalatnak kell aldvetni, amelynek sordn vizsgalni kell a hallasat

A zaj nemcsak sok ember munkatevékenységét kiséri végig, hanem szabad idejét is.
Gondoljuk csak végig egy atlagos hétkdznapunkat. Halldszerviinknél nem alakult ki az
ingadozd hanghatasra vald alkalmazkodd mechanizmus. Az emberi fll az 1000 és 4000 Hz
kozotti hangokra fokozottabban érzékeny. E hatdrok kozott a legalacsonyabb a hallds-, a
legmagasabb a fajdalomkiiszob.
Zajként érzékeljik azon hanghulldmokat, amelyek az emberi szervezetre karos hatassal
vannak, kellemetlen, terhel6 érzésben és a hallas objektivan kimutathaté csokkenésében
mutatkozik meg.
A kovetkez6ktdl fliggnek:

X ahangnyomastdl,

# afrekvenciatdl,

# ahatas id6tartamatol,

X

valamint a zajhulldm id6beni lefutasatol.
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Hangnyomads: Egy teriiletegységre meghatarozva az er6t adja meg, amely az atmoszféra
slrliségének ingadozdsaval keletkezik a hanghullam. A hangintenzitds a hangnyomas
négyzetével aranyos.

Frekvencia: A frekvencia egy adott hanghulldmnak a hangfekvését, illetve a hangmagassagat
adja meg. Mértékegysége a Hz. A feln6tt ember halldsa 16 és 16 000 Hz kozotti
intervallumban van. Az emberi fil a frekvencidkban bekovetkezett ugyanakkora valtozast
kiilonboz6képpen érzékeli az alacsonyabb (mély hangok), illetve a magasabb frekvenciaknal.
Zajnyomds szint: Hangnyomds kiliszobre vonatkoztatjak, logaritmizdljak. Mértékegysége
decibell (dB).

Hogyan tudja elkeriilni zaj kellemetlen hatasait?

Megfelel6 hangszigeteléssel, értve itt a megfelel6 min6ségli munkavédelmi eszkdzoket,
illetve a helyiség hangszigetelését (hangelnyel6 burkolatok, valaszfalak épitése). A zaj
csokkentése érdekében a legjobb megoldds, ha magat a zajforrast kiszoboljik ki, de
masodlagos megoldast jelenthetnek a kiilonb0z6 szerkezeti valtoztatasok (pl. léghlités
helyett vizh(ités alkalmazasa). Ha ezekre nincsen lehetGség, akkor példaul a zajos térben vald
tartdzkodast kell csokkenteni. Ezenkiviil a dolgozdk részére biztositani kell csendes, illetve a

munkahelynél kevésbé zajos pihenGhelyiségeket is.

Megvilagitas-fény

Az emberek kozérzetét jelent6sen befolydsold természetes vilagitdst szabdlyozni is kell,
példaul fliggony, reluxa alkalmazasaval. A természetes fényt tobb fokozatban kapcsolhatd
altalanos és helyi vilagitassal kell kiegésziteni.

A fényaram

A fényaram mértékegysége a lumen (Lm), amely a fényforras teljesitményét mutatja. Példaul
a 100 wattos izzélampa fényértéke mintegy 1350 Lm, a 2000 wattos halogén fémgdézlampaé
pedig 190 ezer Lm.

A megyvilagitas erdssége

A megvilagitas-er6sség annak a mértéke, hogy egy adott fellletre mennyi fény jut.
Mértékegysége a lux (Lx). Az atlagos megyvilagitds eréssége egy adott felliletnél az egy

feliletegységre jutd fényaram. Mérése egy luxméternek nevezett mdszerrel vertikalis és
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horizontdlis irdnybdl torténik. A megvilagitds er6ssége a fényforrastol fliiggéen kb. 400 és
1000 Lx kozé kell esnie.
A fényeré
A fénykibocsatds mértéke egy adott iranyban. Mértékegysége a candela (Cd). A fényforrdsok
altaldnossagban a térben nem egyenletesen bocsatjak ki a fénylket. Ezért a lampagyarték a
lampatipusaikhoz fényeré-megoszlasi gorbéket szoktak mellékelni. A szabadon égé 100 W os
villany-korte fénye maximdlisan 100 Cd, egy 2000 W os halogén fényglz-lampdaé
mindazonaltal tobb mint 200 000 Cd lehet.
A fény slirlisége
A fény s(rlisége a megvilagitas mértékére utal, amelyet a szem érzékel egy adott feliileten.
Mérték-egysége Cd/m2. A fény s(ir(isége a fényerd egy adott teriletre vonatkoztatva. Mivel
a fény slrlisége nehezen mérheté és szamithatd, a gyakorlatban ezért rendszerint a
megvilagitas erGsségét szoktak megadni. Az adott felliletre vonatkoztatva a reflexié mértéke
kapcsolatba hozhato a fény s(irliségével.
A reflexié mértéke
A reflexio mértéke, amelyet %-ban adnak meg, a beesé és a visszaver6d6 fény ardnyat
hatarozza meg. A fehér papir kb. 85-90 %-os reflexids fokkal rendelkezik. A munkahelyiségek
kialakitasandl a kovetkez6 reflexids értékeket ajanljak:

X amennyezetnél 80-90 %

X afalaknal 40-60%

X abutoroknal 25-45 %

X agépeknél 30-50 %

X apadlonal 20-40 %.
A kontraszt
A kontraszt a megvilagitasi s(irliségnek és a szomszédos fellileteknek az ardnyat tukrozi.
Azonos megvilagitasi er6sség mellett a szomszédos fellletek reflexids fokdnak hanyadosaval
hatdrozhaté meg.
Ha valamely tevékenység végzése kozben a vilagitds nem megfelel6, a szem izomzata id6
el6tt kifarad. Tulzott igénybevétel esetén a szem elfdradasa nem korlatozddik csupdn a

m(ikddtetd izmokra, hanem fokozatosan atterjed a kérnyez6 izomzatra is. A szem elfaradasa

199



utan fejfajas, idegesség, majd teljes szellemi és fizikai elfaradas jelentkezik, amely a
teljesitmény leromlasaban is megnyilvanul.
A szem idG el6tti elfaraddsanak és egyben a teljesitménycsékkenésének elsédleges okai:

X agyenge megyvilagitas,

X atulzott fényslrliség, amely kdprazast okoz,

# atulzottan nagy kontraszthatas,

# anem megfeleld szinellentét a tevékenység targya, eszkoze és a kornyezete kozott.
Mindezek alapjan konnyen belathatd, hogy mind az ember maximalis teljesitménye, mind
pedig a kényelme azt koveteli meg, hogy a megvildgitds kialakitdsaban nagyfoku
valtozatossagnak kell érvényesilnie. Ezek kozil kiemeljik a fényer6sség, valamint a szin- és
arnyékviszonyok  fontossdgat a  targyak nagysdg- és  tavolsagbecslése és
megkiilonboztethetGsége érdekében. Fontos alapelv, hogy a fény a targyra, igy pl. a
munkavégzés helyére iranyuljon, mig a kornyez6 feliletek kevesebb, de elégséges
megyvilagitast kapjanak.

A megvildgitassal kapcsolatos objektiv, pl. munkavégzési koévetelményeket és az egyéni
igényeket legrugalmasabban kielégité megoldas az, ha a vilagitotestek fényét és iranyat az
érintettek maguk szabalyozhatjak, illetve moédosithatjak. EIS kell tehat segiteni azt, hogy az
emberek sajat megvilagitasi koriilményeiket minél inkabb befolydsolhassak.

A munkatevékenységek nagy része mesterséges kornyezetben, éplletekben torténik. A
mesterséges megvilagitds ugyan nappalld valtoztatja az ablak nélkili helyiségekben az
éjszakat, és az éjszakai munka vildgosban végezhetd, ugyanakkor a megvilagitds mindig
ugyanolyan, és nem vdltozik sem a nap alldsaval, sem pedig az évszakok valtozdsaval. Minél
kevesebb természetes fény keriil a munkahelyekre, annal inkabb jellemzé ez a helyzet annak
Osszes kovetkezményével egyiitt.

A f6 kérdés az, hogy hogyan lehetséges ezeket a mesterséges vilagitdssal gyakran egyutt jaro
hatranyos tényez6ket a fények és a szinek tudatos alkalmazdasaval csékkenteni és a
természetes kornyezethez hasonléd munkafeltételeket teremteni. Ezen tulmenden olyan
megyvilagitasi viszonyokat kell teremteni, amelyek az adott 1atasi feladatnak megfelelnek.

A vildgitds terminologidja

A megvilagitasi szint: az a fénymennyiség, ami a fellletre esik és lux (metrikus) és foot-

candles-ban mérik (10 lux = 1 foot-candles).
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Fényesség: kibocsatott fény mennyiségének vagy a felliletrdl visszatlikroz6dott fénynek a
mérése. Mértékegysége: candle/nm.
Visszatlkrozédés: a fénynek a felliletrSl vald visszatikroz6désének a mérése. Egy fehér lap
visszatlikr6z6dése 80-90%, mig egy fekete lapé kozel nulla.
Fénys(irliség: ezt a vildgitéeszkozokre alkalmazzdk, mint pl.: [dmpdk, reflektorok, stb.
Kontraszt: két terilet kozotti fényslrliség kilonbségét jelenti.
A tudomdny négy vildgitdsi tényezé ellenérzését tartja sziikségesnek:

X Fény mennyisége

% Elesség

X Tikroz6dés

¥ Csillogas
A kialakitdsra vonatkozo javaslatok
Az embereknek a munkahelyen vald jé fizikai és pszichikai kozérzetét a kovetkezd
megyvilagitasi tényez6k befolydsolhatjak |ényegesen:

¥ amegvilagitas erGssége,

X afényesség eloszlasa (ez a megvilagitas sirlségeloszlasa),

# avakitas, illetve a visszatiikrozédés,

X afényirdnya és az arnyéka,

X afény szine és a szinvisszaadas.
A szakirodalom szerint az elfaradas mértéke fligg a megvilagitds er6sségétdl, a novekvd
megvilagitas-er6sség mellett a teljesitmény novekszik és a balesetek szama csdkken, illetve a
selejt kisebb aranyt képvisel, és ily mdédon javul a végzett tevékenység minGsége. Az
aldbbiakban megtalalhatd, hogyan lehetséges olyan kellemes megvilagitdsi viszonyokat
teremteni, amelyek a szem szamdra konnyebb feladatot jelentenek, mert csokkentik a
faradtsdg jelenségeit, és amelyek javithatjdk a tevékenység végrehajtdsa soran a jo
attekinthetdséget.
A megyvilagitas erdssége
Az id6sebb embereknek a fényigénye nagyobb, mint a fiataloknak. Minél nagyobb mértékd
az adltalanos megvilagitas, annal kisebb ez a kilonbség. Egy adott teljesitményszint
eléréséhez és a faradtsag, valamint a hibak elkeriiléséhez olyan sémat fejlesztettek ki,
amelyben a kilonb6z6 latdssal kapcsolatos feladatoknak harom donté kritériumat

egyértelmd kapcsolatba allitottak egymassal (azonos id6tartamra vonatkoztatva). Ezek a
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kritériumok a kontraszt, az objektum nagysaga — a latdstavolsagra vonatkoztatva — és a
megyvilagitas erdssége. A szlikséges megvilagitdsi erGsség az objektum nagysagabdl adodik.

A kisebb targyak esetén, amelyeknek csekélyebb a kontrasztja, viszonylag nagyobb vildgitds-
erGsségekre van szikség. Minél nehezebb a |atasi feladat, minél kisebbek a részletek és
minél csekélyebb a kontraszt, anndl inkabb novelni kell a megvilagitas erGsségét. Sebészeti
operacioknadl pl. — ahol mindezek a feltételek fenndllnak — ennek megfelel6en 5000 Lx vagy
még e feletti megvildgitas-erGsségre van sziikség.

A megyvildgitasi slrlség eloszlasa (kontrasztvildgossag megoszlasa). Jelenlegi vélemények
szerint a munkahelyen a kdvetkez6 kontrasztok atlépése nem célszer:

A kaprazas és a reflexid

Kaprazasrél akkor beszélhetlink, ha a fényforrasok fénye vagy a tiikroz6d6 fellletekbdl a
fény a szembe jut. A szembe jutd szort fény atkeril a szem kot6hartyajara, ravetiil annak
képére, és csokkenti annak kontrasztjat. A vakitassal szembeni érzékenység a kor
elérehaladtaval novekszik. A tevékenységi feltételek kialakitasanal tgyelni kell arra, hogy a
vilagitotestek révén kozvetlendl ne keriljon fény a szembe. Példaul a képernyds munkahely
esetében meg kell probalni megakadalyozni azt, hogy a kornyezeti vilagitasnak egy
fénynyalabja, mint reflexié (fényvisszaverédés) jelenjen meg a monitor fellletén. A vilagos
ruhdzat, a vildgos asztallapok, a tikr6z6d6 valaszfalak vagy ablakok a kedvezétlen monitor
elhelyezés esetén visszatiikroz6dnek a képernydn és emiatt jelent6sen megnehezitik a Iatasi
feladat ellatasat.

A fény irdnya és az arnyékoltsag

A plasztikus latashoz a kornyezet helyes érzékelése érdekében fényre és darnyékra van
szikség. A fény és az arnyék nagyon fontos az érzékelés szempontjabdl. Minél szértabb a
vilagitads, minél kevésbé iranyult a fény, annal nehézkesebb a térbeli érzékelés. Eltlinnek a
fellileti egyenetlenségek, hogyha példaul a napot eltakarjak a felh6k, csokken a tajékozddasi
képesség. Egy adott irdnybdl vald erételjes fénybeesés (példaul ablak) segitségével jon létre
a megfelelé arnyékképz6dés. Az erGsen kotegelt fényben (sugdrzds esetében) olyan mély
arnyékok képzddnek, amelyek a tdjékozddas szempontjabdl fontos targyak egy részét
elfedik, és ily modon balesetveszélyt jelentenek.

A fény szine és a szinvisszaadas

A fény szine jelent6s befolydst gyakorol a térérzésre. A tul hideg fény bardtsagtalan,

tulsagosan rideg, technikai. A szines fényforrasok megnehezitik a kiilénb6z6 szinmintdk és a
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szinkllonbségek megkilonboztetését. A legjobb szinvisszaadasi értéket azok a vildgitétestek
adjak, amelyeknek a folyamatos szinképe a nap fényéhez hasonlit.

Maga a fény egy olyan elektromagneses spektrum, ami az emberi szemnek érzékelhet6. Az
emberi szem nem egyforman érzékeny a hulldmhosszakra. A fényingerre is dinamikusan
reagal a szemink, ez teszi lehet6vé, hogy kiulonb6z6 fényviszonyoknal is latunk, illetve
képesek vagyunk fokuszalni. A szem adaptdcidja 2 perctél (fényre) 20 percig (sOtétre)
eltarthat.

Erds fény kozvetlen hatdssal van az egészségre. Ultraibolya, infravoros és a lathatd sugarzas
egészségligyi problémakat okozhat a szemben és a sugdrzas a bért is karosithatja. A nem
megfelel6 vilagitasnal a szem izomzata id6 el6tt elfarad, ami a kornyezd teriiletekre is hat.
Kialakulhat fejfajas, idegesség, szellemi és fizikai kifaradas, amely teljesitmény-csokkenéshez
vezethet.

A munkahelyek nagy része mesterséges kornyezetben, épiletekben van. A mesterséges
megyvilagitas ugyan nappalld valtoztatja az ablak nélkiili helyiségekben az éjszakat, és az
éjszakai munka vilagosban végezhetd, ugyanakkor a megvilagitas mindig ugyanolyan, és nem
valtozik sem a nap 4allasaval, sem pedig az évszakok valtozasaval. Minél kevesebb
természetes fény kerilil a munkahelyekre, annal inkabb jellemzs ez a helyzet annak Osszes
kovetkezményével egyiitt.

Eurdpai Unids iranyelv szerinti egy iroda berendezésével és mikodtetésével kapcsolatban
igen komoly elvardsokat tdmasztanak a munkaltatokkal szemben.

A képernyGre vonatkozé vibracidmentesség, fényerd-szabalyzas, illetve alacsony sugarzas jol
kordlirt paramétereit mas jogszabalyok is tartalmazzdk, de ezek hatasfokat gyengitheti a
rossz elhelyezés. El6irds, hogy az ablaktél minimum 250-320 centiméterre legyen a
képernyd, és az ablakon feltétlenll legyen drnyékolastechnikai védelem, vagyis allithaté
reluxa, valédi fényelnyel6 (Ugynevezett black out), szalagfiiggdony vagy fényvédé ablakfélia.

A fényviszonyokra altaldnos értékként az 500 Lux lehet irdnyadd. Kozlekedékben 350 Lux is
elegend6, de a munkafelszinen javasolt a helyi vilagitas alkalmazdsa. Természetesen a
képerny6t a mesterséges fény sem zavarhatja, ezért ezek a ldmpatesteket Ugynevezett
becsillogast gatld, reflexiomentes lamellakkal kell ellatni. A fényforrasnak vibraciomentes
fényt kell kibocsatania.

A kornyezeti zajokra a 70 decibel a felsé hatarérték, mely megfelel6 ,hangelnyel6”

sz6nyegpadlé burkolattal fokozhaté.
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Az idedlis h6mérséklet 21-22 °C-os, 50-65 szazalékos paratartalom mellett.

Mire figyeljiink a megvilagitas tervezésénél?

A rossz megyvilagitds, természetellenes testhelyzetekhez vezet, példaul: tulzottan el6re/
hatra vagy oldalra kell déInie, illetve nehezebben veszi észre a nem megfelel§ talajt és ezzel
né a csuszas, esés veszélye. Ezzel szemben a vakitd, tul erds megvilagitas is hasonldan

artalmas.

Munkafeliilet

Egyenetlen feliiletek, rosszul megtervezett lépcs6fok, rdmpdk és a szennyezddések a
munkafelileten a kovetkez6khoz vezethet:
X megnovelhetik a csuszas, esés esélyét, illetve a manualis feladatok elvégzését
megnehezithetik,
* az egyensuly fenntartasa nehézkesebb és a mozgo targyak surlddasa nagyobb,
X kényelmetlen testhelyzetet kell felvenni, hogy lassa a rampat vagy lépcs6t a
targyak cipelésekor,
* nem megfelel6 testhelyzetek, amikor el kell érni vagy at kell hajolni egy

akadalyon.
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Hogyan hat rank a kornyezet?

Munkahelyi és egyéb kockazati tényezdok

Tothné Steinhausz Viktoria

Az ergondmia feladata az emberi szervezet megdvasa és ennek érdekében a megfelel6
munkakornyezet kialakitasa. Ezen felll fontos a munkavallalék biztonsaganak, kozérzetének
javitdsa és a munkavégzés hatékonysaganak novelése. Célja az emberi munkaerd hatékony
felhaszndlasa és az egészséges, biztonsdgos, komfortos munkavégzés lehetGségeinek
biztositasa. Az Uj munkahelyek kialakitdsanal alapveté fontossagl az ergondmiai
szempontok figyelembe vétele mar a tervezési szintnél, illetve a mar meglévé munkahelyek
atalakitasanal. Ennek szakszer( és megfelel6 kialakitdsahoz a szakemberek egylittmikodése
szikséges.
Ember — gép — kornyezet rendszer kialakitasanal fontos a gép és az ember kozotti funkcio
megoszlasa, igy a kijelz6k, szabalyzd panelek vagy a vezérlé rendszerek kialakitasa és
elhelyezése, a munkahelyek tervezése, a munkakornyezet kialakitdsa (megvilagitas,
munkafelszinek, stb.)
A munkahely kialakitasanak f6bb szempontjai:

X A munkahely az emberi testtel harmdnidban legyen: megfelel6 munkafelilet

(allithatdsag, optimalis méretek), az erékifejtések optimalizalasa
X szerszamok és az eszk6zok hasznalatanak megfelel6 kialakitasa

X vezérl6- és szabalyzé panelek megfeleld kialakitasa,

Munkahelyi kérnyezet
A hatfajdalmak kialakulasaért sokszor a munkahelyi stresszt teszik felel6ssé. Ez a stresszhatas
az izomzatban tulfeszilést, feszilési fajdalmakat okoz. Ennek hatterében a rosszul
megvalasztott berendezés vagy a jé berendezések rossz hasznalata is allhat.
Személyes tér:
Manapsag a nagy cégeknél egyre gyakoribb a nyitott terilet(i irodak tervezése, ahol a

személyes tér megszlinik, melyre egyébként nagy igény van a dolgozdk részérél. Felmérések
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soran megallapitottak, hogy csdkken a teljesitéképesség, ha nincs megfelel6 mennyiségl
személyes tér, mivel a figyelem megoszlik (tarsalgassal, a teremben térténtekkel).

A személyes tér feldllitdsanak idedlis mddja, ha sajat iroddval rendelkezik a dolgozo,
amelyben ellenérizheti a belépést. Ha ez nem lehetséges, akkor a tereket korlatozhatja
butorokkal, berendezésekkel, térelvalasztokkal.

Uj megoldasként a csendes szobdkat hasznaljdk. Ez egy 4-5 m’es helyiség, ahol a
munkavallalo elintézheti a személyes ligyeit, vagy ha fontosabb hivast vagy lgyet kell intézni,

igy arra az id6re meg tudja szerezni az intimitast.

A munkateriilet kialakitasa és elrendezése:

Fontos, hogy megfelel6 mennyiségli id6t szakitsunk a kényelmes munkakornyezet
kialakitasara, igy ha tisztaba vagyunk azzal, hogy munkanapjaink nagy részét egy bizonyos
székben (lve toltjik, akkor érdemes meggy6z6dni arrdl, hogy ez hosszutavon nem fog-e
fajdalmat okozni, illetve karositani testlinket.

Ha szamitégéppel dolgozunk, akkor érdemes megfigyelni azt, hogy a monitor és a
billenty(lizet kényelmesen van-e elhelyezve.

Milyen hatdssal vannak a szinek az emberre?

Az emberi szem legaldabb 2000 kiilénb6z6 szinarnyalatot képes érzékelni.

A szinek az emberi szervezetre kozvetlen hatassal vannak, mind a kodzérzetre, mind a
hangulatra egyarant. Egyénenként valtozik, kinek mik a kedvenc szinei és melyek azok,
amiket nem kedvel. A korllvevé szinvildg hatassal van kozérzetiinkre. Nézziink meg néhdany
szin hatdsat, amivel gyakran taldlkozunk a munkahelyeken. Azonban a szinek nemcsak a
kozérzetiinkre hatnak, hanem a terek optikai méretével is tudunk jatszani. Az erés és tul
intenziv szinek a helyiséget optikailag beszlkitik, mig a megnyugtatd és szelid szinek tagas
érzetet keltenek. A hideg szinek, mint a kék, fehér, lila és egyes zoldes arnyalatok kevésbé
hivalkoddak, ezért célszer(i 6ket valasztani a tér tagitasanak érdekében. A meleg szinek,
mint a piros, sarga, narancssarga, barna optikailag sz(ikitik a teret. Tehat leegyszer(sitve a
dolgot, akkor a vilagos szinek kénnylek és viditdak, mig a s6tét szinek nyomasztd hatassal
birnak (ha a lakotér szinvildgardl van szo).

Vizsgaljuk meg az alapszinek hatasait:

Kék szin: Hideg szinek kozé tartozik, ez a szin a természetben az ég szine, a csond szine. Akik

a kéket szeretik, azokrdl azt tartjak, hogy kiegyensulyozottak és komolyak.
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Izgalmi allapotokra nyugtatéan hat, mind a sziv- és érrendszerre (magas vérnyomadsra,
szivdobogasra) és a pulmonalis rendszerre (légzési ritmusra), mind a szellemi tevékenységre
(koncentralds, befelé irdnyultsag). Stressz hatasara jelentkezd izomgorcsok olddsara is
hatdsos a kék szin. A sotétkék szin a belsé egyensuly felfedezését, igazsdg keresését, a
tisztdnlatdsra és az agyalapi mirigy mikodésére hat. A vildgoskék a nyitottsdgot, az

Gszinteséget és az Gnmegvaldsitast jelenti.

Piros szin: Ez egy igen aktiv szin, sugarozza az optimizmust, aktiv tevékenységre késztet,
szenvedélyt és életer6t képvisel. Extrovertalt szin, ha emberi kifejez6eszkozként nézziik,
mivel erds érzelmeket, szenvedélyt, batorsagot ad. A piros szint nem mindenki szereti, de
senkit sem hagy hidegen. Az emberi szervezetre a kovetkez6képen hat: noveli az izomtdnust,
noveli a pulzusszamot, noveli a vérnyomast és elmélyiti a légzést. A hirtelen haragu, illetve
nem stabil emberek ezzel a szinnel ne vegyék kérbe magukat.

Sdrga szin: A nap, a fény és az optimizmus szine, mely pozitivan hat a tevékenységeinkre,
csokkenti a félelemérzetiinket. Frissité hatdsaval megdrzi az éberséget, fokozza a
koncentraciot és az alkotokészséget. A sargat a bolcsességgel azonositjak. Lassuk a szin
kiilonb6z6 arnyalatainak hatdsait. A zavaros sargdnak nyugtatd, gondolkodasra készteté
hatdsa van, mig az élénksarga az élénkséget, a merészséget, a felszabadultsagot jelképezi. Az
oliva sarga komor hangulatot draszt, mig a citromsarga éberséget, élénkséget, flirgeséget
sugaroz.

Fehér szin: A sarga, piros és kék hullamzdsanak keveréke. A fehér a vildgossag szine, a
szlizességnek és a tisztasagnak a jelképe. A fehér lakds vildgos, tdgasnak tlinik, de a tul sok
fehérség sivar, steril és korhazi hatast kelt, ezért ajanlatos a fehér falakat disziteni,
poszterekkel vagy bekeretezett képekkel élet-h(ibbé varazsolni.

Zold szin: Az egészség szineként is emlegetik, amivel az idegi kimerultségeket hajdanan
gyogyitottak, mivel nyugtatd hatassal van az idegrendszerre. A z6ld fényt az jellemzi, hogy a
hajszalerekre értagitd hatdssal bir, igy csokkenti a vérnyomast, serkenti a belsé nedvek
kivalasztdsat. A szin a nyugalom szine, igy az embert ellazitja, elmélkedésre birja és
megsz(inteti a kimeriltséget. A piros szinnel van ellenhatasban.

Lila szin: A kék és a piros szin kombinacidja, attél fliigg a lila arnyalata, hogy mely szint

keverjiik nagyobb aranyban. igy a lila mind a két szin tulajdonsagaival bir, békességet,
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eltdvolodast, szellemiséget sugaroz, mig a masik oldallal mozgast, szenvedélyt, életerGt és
energiat. gy 6sszhatasa igen sejtelmes.

Narancssdrga: A szinspektrumon a meleg szinek kozé tartozik, a voros mellett helyezkedik el.
Az 6rom szineként is emlegetik, szabadsagra és mozgasra 0szton6z bennlinket. Frissité
hatassal bir, gorcsoldé és izomlazité hatdsu. A narancssarga szin alkalmazhaté
izommerevedési zavarokban, bérbetegségekben, kozmetikaban, emésztési zavarokban. A
narancssarganak, mint meleg és aktiv szinnek, altaldban 6sztonzé hatdsa van. Depresszio,
pesszimizmus és ernyedtség felolddsaban a legfontosabb szin. Az immunrendszert

egészében erGsiti, ezzel egylitt mozgodsitja a test 6sszes dngyogyitod erejét.

Pszichés tényez6k

Minden munkavégzés valamilyen mértékben pszichés megterhelést okoz. Ennek mértéke
azonban kilonbozdé. A terhel6 hatasok részben fizikai, illetve szocialis munkakérnyezetbdl
erednek, részben magdabdl a munkafeladatbdl. A terhel6 hatdsok csokkentése érdekében az
embernek valamilyen reguldcios tevékenységet kell folytatnia, azaz alkalmazkodnia kell a
feltételekhez.

A munkavégzésben meghatarozé szerepet jatszik a fizikai munkakornyezet, a gépek,
berendezések konstrukcidja, allapota, a munkahely-kialakitasa, a vildgitas, a zaj, a por, a
klimatényez6k, a zsufoltsag, az anyagmozgatds-szallitas. Pszichés terhelés szempontjabol
lényeges szocidlis munkakornyezeti tényez6ék: rossz munkaszervezés, elismerés hianya,
kapkodas, tulzott ellen6rzés, nem megfelel§ vezetdi banasmadd, a munkatarsak intrikdja. A
kornyezeti hatasok mellett a pszichés terhelés jo része a munkafeladatbdl adédik. Ilyenek pl.
a fizikai munka mennyisége, az alulterheltség, tuldra, tobb mdiszak, id6kényszer, siirgésség,
monotodnia, telit6dés, felel6sség, veszélyhelyzet, a munkafolyamat befolyasoldsanak hianya.
A fizikai terhelés mellett a kornyezet terheld hatasai az un. informacio-terhelésbdl erednek.
Az informacié tudatos feldolgozasa alapjan hatdrozzuk meg az adott helyzetre adandé
valaszreakcidkat. A céliranyos tartds informaciofeldolgozas faradtsagot, illetve kimeriltséget
okoz. A kérdés elemzése kiilonosen idbszer(i, hiszen napjaink felgyorsult tempdjaban a
fokozott informacidterhelés miatt bekdvetkez6 pszicholdgiai megterhelés egyre nagyobb
szerepet kap.

Az informacidterhelés tobb 6sszetevibdl all:

X készenléti allapotbdl (pszichés terhelés);
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# akornyezetbdl érkezs informaciomennyiség fogadasabdl (szellemi terhelés);
# ezeknek az informdacidknak a fogadasa és feldolgozdsa sordn keletkez6
alkalmazkoddsbdl (pszichés terhelés).
Mind a felel6sség, mind a veszély tudataban végzett munka jelent8s pszichés terhelést okoz.

Vészhelyzetben a pulzusszdm és a testh6meérséklet is megemelkedik.

Alkalmazkodds
Az alkalmazkodds tehat jelentGs energiafelhasznaldssal jar, mivel ellenallast kell lekizdeni,
amennyiben a feladat elvégzését negativ emodcid kiséri. Ez jelentfs pszichés terhelést,
stresszt okozhat, egyénenként eltér6 mértékben, mivel az alkalmazkoddképesség erbsen
személyiségfiigg6 tényez6. A nem kiegyensulyozott (neurotikus) egyének rosszul
alkalmazkodnak kornyezetikhoz. Az alkalmazkodas torténhet kornyezeti feltételekhez, mint
zaj, zsufoltsag; feladatokhoz, pl. munkafolyamat befolydsoldsa; id6hoz, ilyen a siirgetettség
érzése; és személyekhez, f{6nokhdz, munkatarsakhoz. Az alkalmazkodas mindig nehezebb, és
ezért nagyobb megterhelést okoz, ha személyhez és nem targyhoz kell alkalmazkodni.
Alkalmazkodads id6h6z - munkatempd, id6kényszer

Rendkivil fontos szervezési feladat a munkaritmus kialakulasanak elGsegitése, az egyéni és a
csoportra jellemz6 munkatempd olyan befolydsoldsa, amely leginkabb megfelel mind a
teljesit6képesség legjobb kihasznalasa elvének, mind a munkabiztonsagi szempontoknak. A
kezdeti adaptacid utdn kialakul6 munkatempé legtobb esetben folyamatos alkalmazkodas
eredménye.
E folyamatos alkalmazkoddas — kiviilr6l meghatarozott ritmus folyamatos kovetése - olyan
specifikus pszichofizioldgiai és pszichés koncentracidt igényel, amelynek fenntartdsa komoly
erdfeszitést jelent. A balesetek jo része éppen ezeknek az alkalmazkodasi folyamatban bealld
zavaroknak a kovetkezménye.

X Alkalmazkodas szocidlis munkakdrnyezethez — a viselkedés befolyasolasa

X Alkalmazkodds munkafeladathoz — a munkafolyamat befolyasolasa

# Monotonia, telit6dés

X Alkalmazkodasi elégtelenség — stressz
A stressz akkor Iép fel, ha nem tudunk megbirkdzni a velliink szemben tdmasztott

kovetelményekkel, illetve nem tudunk alkalmazkodni azokhoz — amikor mindez meghaladja
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er6nket. A stresszorok idénkénti megjelenésének azonban jotékony hatasa is lehet,
fizioldgiailag ellenallébba teszi a szervezetet.
A kornyezet a terhel6 hatasait a munkat végzé ember felé kozli, aki fizikai, idegrendszeri és
pszicholdgiai sajatsagainak megfelel6en képes a terhel§ hatdsokat kompenzalni, illetve
hatarok kozott tartani a munka elvégzése érdekében.
Az egyén egészségi és baleseti kockazatanak nagysaga egyenesen aranyos a terhel6 tényez6k
nagysagaval, és forditva ardnyos a terhelhetGséggel.
A jotékony fizioldgiai valaszok a szimpatikus idegrendszer izgalmaval kapcsolatosak, és akkor
jelennek meg, ha a személy aktiv er6feszitést tesz arra, hogy megkiizdjon a stressz-kelt6
helyzettel. Minél befolydsolhatatlanabbnak tlnik egy esemény, annal inkdbb stressz-
keltének érzékeljik.
Kutatasok szerint a dolgozd ember pszichoszocidlis helyzete, tudasa, képei, idegrendszeri
alkata, személyiségének motivaltsaga nagymértékben befolyasolja pszichés
terhelhetGségének, igy stressztlrs képességének a mértékét.
Ha arra a kérdésre akarunk valaszolni, hogy hogyan jon létre kézvetlen kapcsolat a pszichés
és az élettanilag igazolhatd fajdalom kozott, az aldbbi lehet a valasz: Az allandd belsé
fesziiltség és gorcsos allapot az izomzatban megvaltoztatja a nyugalmi izomtdénus, ami kihat
a gerincben lévé porckorongokra is, megnoveli azok nyomadsat, ezdltal hajlamosithat a
porckorong bantalmakra.
A kovetkez6 okai lehetnek:
X hidnyos vérellatds a torzsizomzat teriiletén, ami a fokozott fesziiltség kovetkezménye
X faradtsag és gyengeségérzés, ami altaldnos, gyakran tartds gerinctaji panaszokhoz
vezethet
X fokozott izomfesziilés az agyéki-keresztcsonti atmenet teriletén, ami kénnyen okoz
fajdalmat
X a porckorong ozmotikus anyagcsere ellatdsanak korlatozottsaga, igy a csigolyakozti
tér beszlkilésének veszélye, illetve az oldalt kilépé idegek becsip6désének
lehet&sége (ischias).
Korabban mar emlitésre keriilt, hogy a szorongds, idegesség tartds izomfeszilést és
izomspazmust valt ki els6sorban a testtartasért felel6s izmokban. A szbveti oxigénhiany
fajdalmat okoz, a fdjdalom pedig tulfesziilést, ami a mozgas gazdasagossagat rontja.

Bizonyos személytipusok sokkal hajlamosabbak erre.
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A bizonytalan egzisztencia is gyakran vezet szorongdshoz, amely az alacsonyabb tarsadalmi
osztalyokban gyakrabban fordul elS. Panaszaik megjelenésével sokszor a jov6kép negativan
jelenik meg. Az 6nalldkon, egyetemet végzetteken a foglalkozassal jelentkezd, ilyen tipusu
problémak ritkdbban jelennek meg, illetve hamarabb gydgyulnak, és kevesebb eséllyel valik
kréonikussa. Estiikben a problémaikat igyekeznek sikeresen megoldani.

Pszichoszocialis faktorok a kevésbé definialhatd kérképeknél jatszanak szerepet, mint a nyak-
és kar-, valamint derékfdjas és az ischialgia esetében, mivel a fel nem ismert pszichés
tényez6 és annak megoldasa miatt valik a fajdalom krénikussda. Ebben az esetben a fajdalom
patofiziologidja jelent6sen kulonbozik az akut fajdalométol és sokkal nehezebben

befolydsolhaté.

Faradtsag és kimeriiltség — A fizikai munka okozta megterhelés és
igénybevétel élettana, a fizikai tulterhelés és prevencidja

A légzési és a keringési rendszer (cardiorespiratoricus rendszer) alapvet6 feladata, hogy a
mUikdds izmokat elldssa oxigénnel és tapanyagokkal, valamint hogy a m(ikodé izomzatbdl az
oxidaciés folyamatok soran felszabaduld szén-dioxidot és mas anyagcsere-termékeket
elszallitsa.

Az elvégezhet6 fizikai munka intenzitdsat alapvetéen az oxigénszallitd apparatus
(cardiopulmonalis rendszer) teljesit6képessége hatarozza meg.

A munkavégzés altalanos kortilményei kozott a még karosodast nem okozd fizikai munkat
tartds terhelési hatarértéknek (TTH) nevezzik.

A pihenési potlék id6tartamdnak kiszamitasakor a munka intenzitasan felil figyelembe kell
venni a munka jellegét (statikus-dinamikus, hosszan tarté vagy impulzusszer(), s a
munkavégzés klimatikus korilményeit.

A napi aktivitdsszint emelésével (edzés /edzettség) a tejsav-acidosis-kiiszob emelkedése
érhet6 el. Ezért az olyan intenzitasu fizikai aktivitas (fizikai munka), amely a tejsav-acidosis-
szint emelkedése kovetkeztében a légzési és a keringési rendszert fokozottan igénybe veszi,
panaszok kialakulasahoz vezethet. Valamely alkalmazott edzési program eredményeként az
egyén edzettsége novekedhet, igy a fizikai igénybevétel vdltozatlan munkateljesitmény
mellett jelentésen alacsonyabb lehet, és panaszok nélkdl teljesithetévé valhat.

Statikus izommunka hatasa:
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Specidlis keringési (és ennek kovetkeztében biokémiai) helyzetet teremt az un. statikus
izommunka. A statikus izommunka olyan tevékenység, amelyben az izometrids kontrakcio
aranyanak tulsulya jellemzé. Az izometrids izomaktivitas azt fejezi ki, amikor az izom eredése
és tapaddsa nem valtozik, az izom hossza dllandé marad, de az izom fesziilése fokozédik.
llyen pl. nehéz terhek emelése és tartasa, kiilonleges testtartdsban (térdelve, guggolva vagy
hajolva stb.) végzett munkak. A statikus komponenseket tartalmazé izommunkdban az izmok
vératdramldsa akadalyozott, amelynek kovetkeztében magasabb a periférias ellenallds, és
ezért jelent6sen magasabb lehet a vérnyomds. A magasabb artérids nyomas reflexhatds
eredményeképpen alacsonyabb pulzusszdmhoz vezet. A véraramlds gatldsa miatt gatlodik az
oxigén szoveti leaddsa, és ezért az izom hamarabb kerdl relative oxigénhianyos allapotba, és
hamarabb jelentkezik a tejsav-acidosis. A periférids aramlds gatlasa akadalyozza az
anyagcseretermékek (CO,, tejsav stb.) elszdllitasat is. Ezen anyagok — megrekedve a
periférian - nagymértékben tagitjdk az ereket; az er6teljes értdgulat pedig megfelelé
ataramlas-novekedés nélkiil fajdalomérzet kialakuldsdhoz vezet.
Végeredményben a statikus izommunka a vartnal kordbbi izomfaradashoz vezet és 3ltalanos
keringési tulterhelést eredményez. Tartds fennallasa esetén pedig a vazrendszer egyoldalu
igénybevétele jelenthet a mozgdsszervi betegségek tekintetében fokozott rizikot (lumbalis
gering, kiilonbo6z6 arthrosisok, stb.). A statikus izommunka, mint ergondmiai kéroki tényez6
szerepet kap a periférias idegek nyomasos eredet( foglalkozassal 6sszefliggé betegségeinek
kialakuldasaban is (pl. kéz-alagut szindréma).
Faradtsag és kimeriiltség menedzselése:

X pihenési id6 biztositasa,

X kell6 energia-bevitel,

X munkakérnyezet optimalizélasa.

A megallapitott pihenési pétlék idGtartamat az adott oraban kell eltélteni. Ebbdl
értelemszerlien kovetkezik, hogy mas érara megallapitott pihenési pétiékokkal nem vonhaté
Ossze.

A fizikai aktivitdsnak megfelelé energia- és folyadék potlasa feltétlen sziikséges a faradas,

kimeriltség elkeriilésének érdekében.
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Idosodo munkaero

Tothné Steinhausz Viktoria

Eurdpaban, igy Magyarorszagon is a munkaerd eloregedésébdél adédé probléma, a munkaerd

demogriéfiai helyzete aggasztd képet nyuijt.

A Gallup intézet elGjelzése szerint 2020-ra 73%-kal novekedni fog az 55 éves és az annal

id6sebb munkavallalék szama, mivel az emberek késébb vonulnak nyugdijba. A

munkabiztonsagi szakemberekre nehéz feladatot rd, hogy felkésziiljenek a munkaeré

eléregedésének kihatdasaira.

Eletkor és termelékenység
Az id6s6d6 munkavallalokkal kapcsolatos egyik legfébb probléma az a vélekedés,
hogy a korral jaré funkcionalis és egészségligyi hanyatlds automatikusan gyengébb
teljesitményhez és csokken6 termelékenységhez vezet az id6s6dé munkavallaldk
esetében. Az életkor és a termelékenység kapcsolata a munkahelyi tapasztalatnak és
szakértelemnek, a nagyobb szakmai jartassagnak és szaktudasnak, az alkalmazkodd
készségnek és a kompenzacids stratégidk alkalmazasanak koszonhetéen ennél joval
Osszetettebb kérdés az id6s6d6 munkavallalok megitélése soran. A fiatalabb
munkavallalékkal 6sszehasonlitva nincs egyértelml bizonyiték az id6sebb
munkavallalék altaldanosan alacsonyabb termelékenységére. Ugyanakkor egyre tdbb a
bizonyiték arra, hogy a munkatapasztalat joval megbizhatdbb és biztosabb mutatdja

a termelékenységnek, mint az életkor.

Hianyzas
* Azon alkalmazottak aranya, akiknél valamely munkahelyi vonatkozasu egészségligyi
probléma nem vezetett betegszabadsaghoz, nagyjabdl hasonlé az 06sszes
korcsoportban.
¥ Az egy- vagy tobbnapos betegszabadsag el6forduldsa a korral csokkend, mig az egy-

vagy tobbhdnapos betegszabadsag névekvé tendencidt mutat.
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Balesetek
A kutatasok bebizonyitottak, hogy:

% az id6sebb munkavallalok kisebb valdszinlséggel szenvednek balesetet fiatalabb
kollégdikkal 6sszevetve,

*» az id6sebb munkavallalokat érinté balesetek viszont altaldban komolyabbak, igy
gyakrabban jarnak maradando karosodassal, végtagvesztéssel vagy halallal.

Munkahelyi stressz

¥ Az id6sebb munkavallalokat érd stressz konkrét okai kozé tartozik a karrierépitésre és
képzésre iranyuld lehetdségek hidnya, illetve a valtozd technolégidkhoz torténd
alkalmazkodassal kapcsolatos nehézségek.

¥ Szamos tulajdonsag, példaul a bolcsesség, a stratégiai gondolkodas, a holisztikus
érzékelés és a mérlegelési képesség fejlédik a korral, vagy csak idésebb korban
jelentkezik egyaltalan. A munkatapasztalat és a szakértelem is gyarapodik az életkor
elérehaladasdval. Bizonyitékok tamasztjdk ald azt is, hogy 4altaldaban a kognitiv
teljesitmény sem mutat mérhetd hanyatlast egészen hetvenéves korig.

* Ugyanakkor els6sorban a fizikai és az érzékeléssel kapcsolatos funkcionalis
képességek némelyike hanyatlasnak indul a természetes oregedési folyamatok
kovetkeztében. A lehetséges funkcionalis képességcsdkkenést figyelembe kell venni a
kockazatértékelés soran, és a munkat, illetve a munkakornyezetet at kell alakitani e
valtozdsoknak megfeleléen.

» A korral jaré funkcionadlis képességcsokkenés nem mutat azonos képet minden
személy esetében az életmdd, a taplalkozas, az edzettség, a betegségre vald
genetikus hajlamok, az iskoldzottsagi fok, a munka és az 4ltaldnos kornyezet
killobnbségei miatt. Az id6sddés magdban nem meghatdrozéd tényez6je a
képességcsokkenésnek, am a fenti tényezbkkel egyutt érinti a funkcionalis
képességeket. A funkcionalis képességek valtozasa inkdbb egyének, mintsem
korcsoportok vonatkozasaban jelentkezik, tehat az egyének kozott jelentds eltérések

vannak.

Az emberek id8skori egészségi allapotdt meghatarozza a kordbbi életszakaszaik soran
tanusitott egészségligyi bedllitddasuk is. A funkcionalis képességcsokkenés késleltethets és a

minimumra csokkenthet6 egészséges életmadddal, példaul rendszeres testedzéssel és

214



egészséges tdpldlkozassal. A munkahely kulcsszerepet jatszik az egészséges életmadd
népszerlsitésében és a funkciondlis képességcsokkenést megel6z6 tevékenységek
tdmogatasaban, fenntartva ezzel a munkaképességet.

Szamos, korral jaré funkcionalis képességcsokkenés fontos egyes szakmai tevékenység
szempontjabodl, mig masok szempontjabdl kevésbé. Az egyensulyérzék romldsa példaul érinti
a tlizoltdk és a katasztrofaelharitdk munkajat, mivel 6k széls6séges korilmények kozott
dolgoznak, nehéz felszerelést viselnek, mikozben embereket emelnek fel és széllitanak; a
tdvolsagok és a mozgd targyak sebességének kevésbé pontos megitélése érinti az éjszakai

vezetést, de nem befolydsolja az irodai munkat.

Az idosodés és a munka vilaganak valtozasa

Az oregedés jelentGsen befolyasolhatja a munkavallalok biztonsagat. A korral jaré hanyatlas
elsGsorban azokat a fizikai és az érzékeléssel kapcsolatos képességeket érinti, amelyek a
nehéz fizikai munka sordn sziikségesek leginkabb. Egyrészt az iparral kapcsolatos valtozasok
— kiilébnosen a termel6- és gyartodipar térvesztése a szolgaltatd és tuddasalapu ipar javara —
ahhoz vezettek, hogy csokkent a nagy fizikai er6t igényl6 munkak szama. A feladatok egyre
altaldnosabb automatizacidja és gépesitése a géppel hajtott eszkdzokkel egyitt tovabb
csokkentette az emberi fizikai erd iranti igényt. Masrészt a munka valtozo vildganak kiemelt
értékei kozé kerilt sok olyan képesség és adottsag, amely az idésebbekre jellemzé, példaul
az emberekkel valé megfelel6 banasmdd, az Ugyfélszolgalati feladatokkal kapcsolatos

képességek, illetve a min6ségtudatossag.

Kormenedzsment a munkahelyen

Szervezeti szinten a kormenedzsment azt jelenti, hogy a mindennapi iranyitasi feladatok
soran figyelembe vesszik a korral kapcsolatos tényezéket, példdul a munkabeosztast és az
egyedi munkafeladatokat. A kormenedzsment dimenzidi a kbvetkezbk:

¥ azid6skornak szentelt nagyobb figyelem

x* azid6skor korrekt megitélése

¥ akormenedzsment a vezet6k és a felettesek alapfeladata és kotelessége

¥ a humaneréforras-politikaba foglalt kormenedzsment
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¥ a munkaképesség el6mozditasa
x egész életen at tartd tanulas
% korbarat munkabeosztas

% biztonsagos és méltdsagos atmenet a nyugdijas életbe.

A kormenedzsmenttel kapcsolatos eszk6z6k
% Korprofilkészités
» Kompetenciaértékelés
Az id6s6d6 munkavallalok esetében ez jelentheti a készségek hozzaigazitasat a valtozd
technolégidkhoz, a bels6 munkakorvaltasok tdmogatasat, illetve tovabbi karrierlehetfségek
biztositasat.
¥ Tuddasatadast szolgalo eszkozok
Alkalmazasukkal megérizheté az id6sebb munkavallalok altal felhalmozott szakértelem.
Példaul:
o mentoralasi és tamogatd rendszerek
o vegyes kormegoszlasu csapatok
¥ Rotacidés munkaszervezés és atcsoportositas
Alkalmazdsuknak koszonhetéen csokkentheté a munkaterhelés és minimalizalhaté a
stresszel jaré vagy fizikailag megterhel6 munkavégzés. igy az id6s6dé munkavallalok

képességeiknek megfelel§ korilmények kozott dolgozhatnak tovabb

Optimdlis esetben a kormenedzsment életutalapu megkoézelitést alkalmaz és egyenlé

esélyeket teremt minden korcsoport szamdra.
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Miért j6 mozogni? — A mozgas jotékony

hatasai, az ajanlott fizikai aktivitas formai

Sid Eszter

Mit jelent a fizikai aktivitas, a rekreacio és a sport?

Mindennapi aktivitds: aktiv utazas
(gyalog, kerékparral), nehezebh
hazimunka, barkacsolas,
oglalkozashoz kothet6 fizikai aktvitas

Mozgadsos rekredcio : aktiv szabadid6
eltoltés) lehetGségei, pl.: séta,
kerékparozas, aktiv jaték, tanc,

kirandulds

Sport: rendszeres kerékparozas, min.
30>min/hét, uszds, kiildnbdzé
edzések, pl. aerobic, amatdr sport,
versenysport

11. tablazat A fizikai aktivitas felosztdasa

Fizikai aktivitas

“A test barmely olyan izomosszehuzdédassal jaré mozgdsa, amely a nyugalmi szint folé emeli
az energiafelhasznalast. Ez a tdg meghatdrozds magaban foglalja a testmozgas valamennyi
formajat, legyen az szabadidds (ideértve a legtdbb sporttevékenységet és tancot) vagy
munkahelyi, otthon vagy a haz korul végzett, illetve a kozlekedéssel kapcsolatos fizikai

tevékenységet.” (10. tablazat)
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Rekreacié

A rekreacié a szabadidd eltoltésének kultirajaként nevezhetd. Azon hasznos testi és szellemi
tevékenységeket foglalja magdba, melyeket szabadidejében végez az ember faradtsaganak
ellizése testi- és szellemi teljesit6képességének helyreallitdsa és novelése érdekében.

A rekreacié a j6 életminGség elérését szolgdlja, j0 kozérzetet, jollétet biztosit, fellidilést,
felfrisslilést és szérakozast is nyujt egyben. A szellemi rekredcié alatt a kultura, a szérakozas
és miivel6dés formait értjiilk. A mozgdsos rekredcion a szabadidG6ben nem kényszerbdl
végzett fizikai, testi tevékenységet értjik.

Sport

A sport kilonb6z6, meghatarozott szabdlyok alapjan folytatott aktivitdas, melyet
versenyszerlen vagy szabadidd eltoltése céljabdl is lehet végezni. A sport egy olyan fizikai
aktivitas, mely csapatban és egyediil is végezhetd. ,Fejleszti a fizikai képességeket, javitja és
szinten tartja az edzettségi allapotot. Célja lehet masok vagy a sportot végzd sajat
teljesitményének felilmulasa, illetve az egészségi 4dllapot javitdsa, a betegségek

prevenciéja.”

A fizikai inaktivitas globalis népegészségiigyi probléma

Statisztikai szamitdsok szerint a fizikai inaktivitas a negyedik leggyakoribb rizikéfaktor (6%), a
globdlis mortalitast illetéen. A fizikai inaktivitast a magas vérnyomas (13%), a dohdnyzas (9%)
és a magas vércukorszint (6%) el6zi meg. Az 6todik helyen all a tulsdly és elhizds, ami a
globalis mortalitas 5%-3ért felel6s. Megbecsiilhet6en 21-25%-ban a fizikai inaktivitas a f6 oka
a végbéldaganatoknak és az emléraknak, 27%-ban a cukorbetegségnek és kdzel 30%-ban az
ischaemids szivbetegségnek (ischaemids szivbetegségnek nevezziik a koszoruér-szlkilet
kovetkeztében fellépd szivizom vérataramlasi zavart).

Az egész vilagra kiterjed6en a nem elegendd fizikai aktivitas a 15 évesnél id6sebbek
31%-at jellemezte 2008-ban a WHO szerint. Korulbelll 3,2 millié haldlozas tulajdonithato a
fizikai inaktivitdsnak minden évben. A nem elegendé fizikai aktivitas aranya az amerikai és a
Kelet-mediterran régidkban volt a legmagasabb. Mindkét régiéban majdnem 50%-o0s volt a
gyakorisaga a nék korében, mig a férfiaknal Amerikaban 40%, a Kelet-mediterran régidban
36%. Legalacsonyabb a Délkelet-Azsia régidban volt (a n6k 15%-a, a férfiak 19%-a). Az 6sszes

régiora elmondhatd, hogy a férfiak aktivabbak a n6knél.
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Acs P. és munkatdrsai felmérték a magyar tarsadalom fizikai aktivitassal kapcsolatos
attitlidjét. Eredményik alapjan a magyaroknak csupan 23 szazaléka sportol, illetve végez
testedzést legalabb heti rendszerességgel (heti 1-5 alkalom), mig az EU atlagaban ez a
mutaté 40%. Az EU-ban 21% azok szdmaranya, akik havonta legfeljebb néhany alkalommal
sportolnak csak, mig Magyarorszagon 24%. Osszegezve elmondhatd, hogy az unid
orszdgaiban az emberek 39%-a, mig a magyarok 53%-a soha nem sportol. SzakértGi
véleménylk alapjan a havi 1-3 alkalommal végzett sporttevékenység nem jelent pozitiv
hatdst az egészségre nézve, igy ezt figyelembe véve a magyar lakossag 77%-a inaktiv az

Eurobarometer 2010 vizsgalat alapjan.

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei, hatasai

A fizikai aktivitds szdmos egészségi mutatdval kapcsolatban 3ll. Az el6nyoket a fizikai aktivitas
mennyisége és mindsége hatarozza meg. A rendszeres fizikai aktivitas el6nyeit szamos
kutatas bizonyitotta. A heti legaldbb 5 alkalommal végzett 30 perces, legalabb mérsékelt
fizikai aktivitas (kissé megizzasztd testmozgas, pl. gyors gyaloglas) segit megel6zni tobb, mint
20 kronikus betegséget (pl. koszoruér betegségek, agyi keringési zavarok, 2-es tipusu
cukorbetegség, rak, elhizas, mentalis problémdk, csont- és izomrendszert érinté betegségek).
Egyértelm(i oksdagi kapcsolat van a fizikai aktivitds mértéke és a haldlozas kozott. Az inaktiv
egyének aktivitasi szintjének novelése nagymértékben csokkenti a  kronikus
megbetegedéseket.

A fizikai aktivitas elényt jelent mindenki szamara kortdl, nemtdl, etnikai hovatartozastol
fuggetlendl. Legyen hatvan év alatti vagy feletti az ember, legyen kovér vagy sovany, ha

fizikailag aktiv és fitt, kisebb az esélye a korai haldlozasra.

Hatdsa a sziv- és érrendszerre

A rendszeres fizikai aktivitds, sportolds hatasara javul a szivizom anyagcseréje,
vérellatdsa és oxigén-ellatasa. A szivizom meger6sodését, megvastagodasat okozza, igy a sziv
jobb teljesitményre lesz képes. Er6teljesebben tud 6sszehuzdodni, és egy Osszehlzddassal
tobb vért tud a test felé juttatni. igy 1 perc alatt egy edzett ember szivének kevesebbszer kell

0sszehuzédnia ahhoz, hogy ugyanannyi vért tovabbitson, mint egy edzetlen emberé.
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Ez a magyardzata annak, hogy a nyugalmi pulzus csokkeni fog a rendszeres
alléképességi sportok hatdsara. Egy atlagos feln6tt ember nyugalmi pulzusa 72 Utés/perc,
mig egy versenysportoléé 40-60 Utés/perc is lehet. Az egy perc alatt a szivbdl kilokott vér
mennyisége, a perctérfogat értéke kétszer magasabb lehet az edzetteknél az edzetlen
emberekhez viszonyitva. Az elérhet§ maximalis pulzusszam azonban edzett és edzetlen
embereknél is ugyan annyi marad. Az 3alléképességi edzésekrSl a kutatdsi eredmények
bebizonyitottdk, hogy a szivizom tomegét novelik és a sziv funkcidjat javitjak korabban
inaktiv egyéneknél. A testmozgas csdkkenti a véralvadast, igy a fizikailag aktivaknal csokken a
vérrog, trombdzis kialakuldsanak az esélye. A szervezet altalanos vérellatottsaga javul. Javul
az izmok és bels6 szervek keringése, oxigénellatottsdga is. Segit megérizni az érfalak
rugalmassagat. Nemcsak az artérias, hanem a vénas keringésre is pozitiv hatast fejt ki, a
vénas visszadramlas fokozdodik. A rendszeres &lléképességet fejleszté testmozgas a
vérnyomast csokkenti, mind a szisztolés, mind a diasztolés értéket. A kutatasok szerint
leginkabb a mérsékelt intenzitdsu, aerob testmozgds csokkenti legnagyobb mértékben a
vérnyomast. Rendszeres testedzéssel a szisztolés érték atlagosan 10 Hgmm-rel

csokkenthetd.

Hatasa a légz6szervrendszerre

Barmilyen fokozott fizikai aktivitds sordn a percenkénti légzésszam emelkedik.
Nyugalomban 15-18 percenkénti légvétel biztositja az elegendd oxigént a szervezet szamara,
mig fizikai munkavégzés kozben a percenkénti légzésszam elérheti a 30-40-et is. Ellenben
sportolas kozben tudatosan oda kell figyelni, hogy légvételiink ne legyen felliletes, szapora,
kapkodd. Gazdasdgosabb, ha ritkdbban, de mélyebbeket lélegziink. Bar a 1égz6 izmok edzett
egyéneknél jobban alkalmazkodhatnak a terheléshez, mégis a kutatdsok alapjan egy edzett
személy nyugalomban vizsgalt l1égzésfunkcidja nem kilonbozik 1ényegesen az edzetlenétdl.
Azonos terhelés mellett ellenben egy edzett egyénnek gazdasagosabb és hatékonyabb lesz a
légzése egy edzetlenéhez képest, mivel az edzett egyén terhelés kdzben egy perc alatt tébb
leveg6t tud beszivni és kifdjni a mélyebb Iégvételnek koszonhetben, mikozben légzésszama

percenként kevesebb lesz.
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Hatasa az anyagcserére

A rendszeres testedzés hatdssal van a vérzsir értékekre. Az LDL koleszterin szintjét -
mely veszélyes érelmeszesedés szempontjabdl- csdkkenti. A HDL koleszterin szintjét- mely
védé hatdsu az érelmeszesedés szempontjabdl — néveli. igy a rendszeres fizikai aktivitas
lassitja az érelmeszesedés folyamatat. Kisebb az esélye annak, hogy kialakuljanak a zsirt és
egyéb anyagokat tartalmazo lerakéddsok, vérrogok az erek falan, ennek kovetkeztében
csokken az infarktus és agyér elzarddas veszélye.

Az edzés ugy hat, mint az inzulin, csokkenti a vércukor szintet. Nyugalomban is a
cukornak a négyotod részét az izmok hasznaljak fel, dm fizikai terelés soran az izmok joval
nagyobb aranyban vesznek fel cukrot a vérbdl, melynek kovetkeztében a vércukorszint
csokken. Valamint az edzés fokozza az inzulin iranti érzékenységet is. Az vércukorszint
csokkenése akar 20 déra mulva is észlelhet6 egy 40-60 perces mérsékelt intenzitdsu
testmozgas utan. igy a kettestipusi cukorbetegség megelSzésének egyik f& lépése a
megfelel6 mennyiség fizikai aktivitas végzése.

A testmozgas hatassal van a bélrendszerre, gyorsitja a taplalék utjat a belekben,
noveli a gyomor-bélperisztaltikat. A béltartalom a benne |évé karos anyagokkal egyutt
révidebb id6t van a bélcsatorndban, igy rovidebb ideig fejti ki karos hatasat. A székletirités
rendszeresebbé valik az aktiv egyéneknél. Mindennek kovetkeztében a fizikailag aktivak
korében ritkabban fordulnak el6 bélrendszeri daganatos megbetegedések. Valamint az eml6
daganatok is ritkdbban fordulnak el6 az aktivak korében.

Tudomanyos kutatdsok alapjan a vastag- és végbélrdk mellett a prosztata- és az
emlérak kockdzata is né tulzott energiafelvétel esetén. Mivel a fizikai aktivitds energia
leaddssal jar, igy csokkenti a vastag- és végbélrdk, a prosztata- és az eml6rak kialakulasanak
veszélyét.

A rendszeres testedzés a testsulycsokkentés egyik alappillére a taplalkozas mellett.
Testedzés kdzben a sziikséges energiat a szervezet a zsirraktarakbdl is képes nyerni, abban az
esetben, ha a vérb6l mar a cukrot elhasznalta. igy nem ajanlott az edzést megel6z6 egy-két
6raban szénhidrat fogyasztasa, ha a zsirégetés, fogyas a célunk. Valamint az edzés sordn
kitrGlt energiaraktdrakat a szervezet szintén a zsirraktarakbdl fogja feltolteni, ha az edzést
kovet6en megalljuk, hogy nem eszlink. A szervezet zsirfelhasznaldasa az edzettségi szinttel
egyltt javul. Ellenben ha nem fogyni szeretnénk, hanem izomzatot szeretnénk fejleszteni,

akkor az edzés utani els6 45 percben a felhaszndlt energiamennyiséget pétolnunk kell
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gyorsan felszivédd taplalék, példaul joghurt, tejtermék vagy turmix formajaban.
Szamos kutatas szerint ahhoz, hogy egy stabil testsulyt fenntartsunk, 150-300 perc mérsékelt
intenzitasu, példaul 6,4 km/h sebességli gyaloglas sziikséges, vagy ennek megfelel6
intenzitasu fizikai aktivitds. Ellenben a lényeges testtomeg-csokkenéshez (tobb mint a
testtomeg 5%-a) a fizikai aktivitas tovabbi novelése mellett a kaldria bevitel cs6kkentése is

szikséges. A legtobb embernek tobb, mint 300 perc mérsékelt intenzitdsu fizikai

aktivitasra van sziksége hetente ahhoz, hogy fogyjon.

Hatdsa az immunrendszerre

A rendszeresen testmozgdst végzé személyek vérképzése fokozottabb, igy az
immunrendszer fehérvérsejtjeinek szdma is n6, melynek kdszénhetéen az immunrendszer
védekezbképessége fokozddik; a betegségek gyakorisdga, sulyossaga és idGtartama is
csokken. Bar az edzett személyek immunrendszerének allapota jobb, a tulzott, igen kimerit6é
fizikai megterhelés mar noveli a betegségre valdo fogékonysagot. A kutatdsok szerint a
rendszeres, kozepes intenzitasu edzést végzbknél kisebb a gyakorisaga a fels6 léguti- és még
a daganatos megbetegedéseknek is. A HIV pozitiv egyéneknél is kedvezGen hatott a
mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas az immunrendszerre. Mig a nagy intenzitasu, hosszan
tartdé megterhelésnek kitett élsportoldk korében a bakteridlis- és virusfert6zések aranya

magasabb.

Hatasa a mentalis egészségre

A fizikai aktivitas javitja az életmindséget, szorongdscsokkentd, stresszoldd hatasdu,
javitja a stresszel valé megkiizdési képességet is. Pozitiv hatdssal van az 6nértékelésre, az
Onbizalomra, a hangulatra, igy noveli a pszicholégiai jollétet. Csokkenti a depresszio
kialakuldasanak az esélyét is. Ezen hatdsainak élettani hatterében a testmozgds sordn
felszabaduld hangulatjavitd szerotonin, valamint az altalanos jo érzést okozd ,boldogsag

hormonként” emlegetett endorfin all.

Hatasa a mozgasszervrendszerre
Fiatal korban a fizikai aktivitdssal novelhet6 a cslcs-csonttomeg, majd a
csontnovekedés befejeztével csdkkenthetd a csonttomeg és csontslir(iség csokkenés, igy a

csontritkulds kialakulasanak esélye, annak sulyossdga kisebb lesz. A 120-300 perces, legalabb
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mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas csokkenti a csipGtorés esélyét a kutatdsok szerint.
Kilonosen azok a fizikai terhelések stimuldljal a csontépitést, amik kompresszids er6t
fejtenek ki a csontokra. A testmozgas elGsegiti az iziileti nedv egyenletes eloszlasat az izileti
felszineken, igy csokkenti a kopdsos megbetegedések kialakuldsat és az abbdl szarmazé
fajdalmat. Edzés hatasara az izmok rostjainak szama és keresztmetszete, ereje ndvekszik,

javul az izliletek stabilitasa. A megfelel6 edzésfajtakkal javithaté a koordinacid, az egyensuly,
novelheté az izomerd, az iziiletek mobilitdsa, az izmok nyudjthatésaga, fejleszthet6 az
alloképesség. Mindezek kdvetkeztében a mozgdasszervi betegségek megel6zhetGek megfelel

mennyiségl és mindségl fizikai aktivitassal és egészséges életmdddal.

Hatdasa az agy miikodésére
Mivel a fizikai aktivitas altaldnosan javitja a szervezet keringését, igy az agy
vérellatasat is noveli, mely elGsegiti az idegsejtek novekedést. Kutatasok tamasztjak al3,

hogy az Alzheimer-kér kockazata fizikailag aktiv feln6ttek korében kisebb.

A gyermekek és serdiil6koruak és feln6ttek szamara ajanlott rendszeres fizikai aktivitas
elényeinek 6sszefoglalasa

A gyermekek és serdil6koriak szdmara ajanlott rendszeres fizikai aktivitas elényeit a 11.

tablazat foglalja 0ssze.

RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS ELONYEI
(Physical Activity Guidelines for Americans, 2008)

Gyermekek

és serdulékoruak szamara

ErGs bizonyiték:
o fejleszti a kardiorespiratorikus (sziv- és érrendszer,
légzGszervrendszer) alléképességet
o fejlesztiaz izomeré6t
e erdsiti a csontokat

e javitja az anyagcsere folyamatokat
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kedvez6bb testosszetételt biztosit

Kozepes bizonyiték:

csokkenti a depresszios tlinetek

Felnottek és idosek szamara

Erds bizonyiték:

alacsonyabb a kockazata a korai haldlozdsnak
alacsonyabb a kockazata a koszoruér betegségeknek
alacsonyabb a kockazata az agyi érkatasztrofanak
alacsonyabb a kockazata a magas vérnyomdsnak
alacsonyabb a kockazata a kedvezGtlen vérzsir értékek
kialakuldsanak

alacsonyabb a kockazata a 2-es tipusu cukorbetegségnek
alacsonyabb a kockazata a vastagbél daganatnak
alacsonyabb a kockazata a mellraknak

elhizas megel6zése

fogyas, kiilonosen kaldria bevitel csokkentése mellett
fejleszti a kardiorespiratorikus alloképességet és
izomerd6t

elesések megel6zése

csokkenti a depressziot

jobb kognitiv funkcidk (id6seknél)

Kozepes bizonyiték:

alacsonyabb a kockazata a csip6torésnek
alacsonyabb a kockazata a tiddéraknak
alacsonyabb a kockazata a méhtest raknak
a fogyas utan elért testsuly fenntartasa
csontslrliség novelése

segit az dlmatlansag megolddsaban

11. tablazat Gyermekek, serdiilkoruak és felnottek szamara ajanlott rendszeres fizikai aktivitas

elonyei
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A fizikai aktivitas meghatarozo tényezoi

A fizikai aktivitas dézisat kiilonb6z6 tényez6k hatarozzak meg, melyeknek kezddébetdit

Osszeolvasva a ,,FITT.” sz6t kapjuk meg (60.3bra).

F.I1T.T.

Frekvencia ‘ ‘ Intenzitas Tartam Tipus
Tddtartam

60. abra A fizikai aktivitas dozirozasa

Frekvencia: Megmutatja a fizikai aktivitas gyakorisagat, vagyis hogy egy héten hanyszor
végezzik azt.

Intenzitas: Megmutatja, hogy milyen megterhel6 az adott fizikai aktivitas. Leggyakrabban a
mérsékelt vagy intenziv intenzitdst hasznaljuk.

Tartam, id6tartam: Megmutatja, hogy egy adott alkalommal mennyi ideig, hany percig tart
az adott tevékenység.

Tipus: A gyakorlatok specidlis médjat értjik alatta, pl.: futds, Uszds, erdsités.

Ahhoz, hogy egy fizikai aktivitds kivaltsa az elvart hatdst, megfelelé tipusd format kell
valasztani, melyet megfelel6 intenzitassal, megfelel6 ideig, megfelel6 gyakorisagban kell
végezni. Habar mind a négy Osszetev6 meghatarozza a fizikai aktivitas profiljat, mégis
kutatasok szerint az egészségmeglrzés szempontjabdl a legfontosabb az egy héten fizikai

aktivitassal eltoltott 6sszes id6.
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A fizikai aktivitas intenzitasa

A fizikai aktivitas intenzitdsa megmutatja, hogy az adott tevékenység milyen mérték
erdkifejtést kovetel meg az egyéntdl. Milyen nehéznek érzi az egyén véghezvinni az adott
tevékenységet. Az intenzitds nemcsak a fizikai aktivitds tipusatol fiigg, hanem nagyban

befolydsolja az egyén edzettségi allapota is.

Metabolikus ekvivalens

Az intenzitdas mértékének kifejezése (12. tdblazat) leggyakrabban a metabolikus
ekvivalenssel, MET-tel torténik, mely a test altal felhasznalt energia-mennyiséget fejezi ki. Az
1 MET az emberi szervezet nyugalmi energiaigénye, mely annyit jelent, hogy nyugalomban,
Ulve, a test minden kilogrammja 3,5 ml oxigént haszndl fel percenként. A WHO alapjan
mérsékelt intenzitasrol beszélhetiink 3-6 MET-nyi terhelés esetén, mig az intenziv fizikai
aktivitas kortlbelll 6 MET felett kezd6dik. Intenziv fizikai aktivitasrél beszélhetlink, ha egy 10
foku skalan, melyen a 0 a nyugalmi Gil6 helyzet intenzitasa, a 10 a maximalis intenzitas- az
intenzitas mértéke 7 vagy 8. Mérsékelt intenzitdsnak az 5-6-os értéket nevezhetjik.A
bemutatott tablazatban |évé példak csupan Utmutatdst nyujtanak, az egyéni edzettségi

allapot miatt kiilonb6z6ségek adddhatnak.

226



FIZIKAI AKTIVITAS INTENZITASA
(WHO)

MERSEKELT
(korilbelil 3-6 MET)

INTENZiV
(korulbelil >6 MET)

meérsékelt  erdkifejtést  igényel, | nagy erdkifejtés igényel, a légzés
észrevehetd a pulzus emelkedése felgyorsul, nagymértéki
pulzusemelkedéssel jar egyitt
e |endiletes gyaloglas e futds
e tanc e |endiletes gyaloglas
emelkedére
e kertészkedés e gyors kerékparozas
e hazimunka e aerobik, gyors Uszas
e aktiv részvétel jatékokban, e versenyszer( sport és
sport gyermekekkel csapatjatékok (pl.: labdarugas,

kosarlabda).

o tet6fedés, festés, mazolas

e holapatolas, arokasas

e teher cipelése 20 kg-ig

e teher cipelése 20 kg folott

12. tablazat A fizikai aktivitds felosztdsa

Karvonen-formula

A fizikai aktivitds sordan elért pulzus mértékébdl is megdllapithatd az intenzitas
mértéke. Erre szolgal a Karvonen-formula, mellyel kiszamithaté az edzési pulzus a kivant
intenzitdsnak megfelel6en. Ennek megallapitasahoz elsé |épésként a maximalisan elérhetd
pulzust kell kiszamolni, melyet Ugy kapunk meg, ha 220-bdl kivonjuk az életkorunkat. Majd
az igy kapott értékbdl ki kell vonnunk nyugalmi pulzusunkat, ekkor megkapjuk a
szivfrekvencia tartalékot (HRR). Ezt a szivfrekvencia tartalékot kell megszoroznunk a tdblazat
szerinti kivant intenzitashoz tartozé értékkel. Az igy kapott eredményhez még hozza kell
adnunk nyugalmi pulzusunkat és végiil megkapjuk a kivant intenzitasnak megfelel6
célpulzust. Az el6bb leirt szamitasi mdd képlettel kifejezve:

Edzési pulzus = [(220-életkor - nyugalmi pulzus) x intenzitas (%)] + nyugalmi pulzus
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HRR = (220-életkor) - nyugalmi pulzus

Pl. 40 éves, nyugalmi pulzus 72, kivant intenzitas mérsékelten megterhel§

Edzési pulzus;=[(220-40 -72) x 0,4+ 72=115

Edzési pulzus,=[(220-40) -72 x 0,59+72=136

Edzési pulzusunk céltartomanya: 115-136 utés/ perc.

Az intenzitas mértékét kiilonboz46 egységekben fejezhetjlik ki. Az ezek kozotti atjarhatdsagot

mutatja a 13. tablazat.

MET életkoronként
Intenzitas
o HRR ’ fiatal kézépko | id6s
mértéke Borg-skala % 1 RM
(%) 20-29 | rd 65
(ACSM 2011)
év 40-64 év | év
Nagyon <30 <nagyon konny <2,4 <2 <1,6 <30
konny (<9)
Konnyd 30-39 nagyon konnyd- | 2,4-4,7 | 2-3,9 1,6- 30-49
konnyd 3,1
(9-11)
Mérsékelten 40-59 konny(-kissé nehéz 4,8-7,1 | 4,0-5,9 3,2- 50-69
megterhel6 (12-13) 4,7
Intenziv 60-89 kiss€  nehéz-nagyon | 7,2- 6-8,4 4,8- 70-84
nehéz 10,1 6,7
(14-17)
Nagyon 290 2nagyon nehéz 210,2 28,5 26,8 285
intenziv, (>18)
megerélteté

13. tablazat A fizikai aktivitas intenzitasanak megitélése kiilonbozo egységekben

Borg-skala

Az intenzitds szubjektiv megitélésére szolgdld skdla, mely egy svéd pszicholégus,

Gunnar Borg nevéhez kothet6. RPE-skdlanak is nevezik az angol megnevezésbél (Rate of

Perceived Exertion) addddan. Az egyénnek 6-t6l 20-ig terjedd skalan meg kell itélni,
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mennyire jelent szdmdra megterhelést az adott fizikai aktivitas. A hatos érték felel meg a
nyugalmi dllapotnak, mig a 20-as érték a teljes kimeriléssel egyenlS. A Borg-skdla értékei

bizonyitottan dsszefliggnek az edzés alatti pulzussal és a fizikai aktivitds oxigénigényével.

Beszéd-teszt

A legkdnnyebben kivitelezhet6 mddszer a terhelés intenzitdsanak megbecsiilésére.
Ha a fizikai aktivitds kozben minden nehézség nélkil, kénnyedén folyékonyan tudunk
beszélni vagy énekelni akkor, az adott tevékenység intenzitdsa konnylnek nevezhetd.
Mérsékelt intenzitasu tevékenységek soran képesek vagyunk a folyamatos beszélgetésre, de
kisebb nehézségek aran. Mig megeréltet6 intenziv megterhelés alatt mar nem vagyunk

képesek folyamatosan beszélni, kapkodjuk kdzben a levegét.

Mit jelent az aerob és anaerob fizikai aktivitas?

A terhelés intenzitasa hatarozza meg, hogy aerob vagy anaerob egy fizikai aktivitas,
nem az edzés vagy aktivitas tipusa. Aerob egy fizikai aktivitds, ha az izommunkahoz
szikséges energia elGallitasdhoz képes a szervezet még megfelel6 mennyiségli oxigént
biztositani. Anaerob fizikai aktivitasrol beszélhetlink, ha a munkavégzéshez nem elegendé a
felvett mennyiségli oxigén. Oxigén jelenlétében és jelenléte nélkil mas-mds anyagcsere
folyamatok utjan nyer a szervezet energiat az izomm(ikodéshez. A konnyld és mérsékelt
megterhelés soran még aerob Uton nyer a szervezet energiat, még folyamatosan tudunk
beszélni mozgas kozben, nehézségek nélkil. Intenziv megterheléskor mar anaerob, oxigén
nélkili anyagcsere folyamatok Utjan zajlik az energiatermelés, ekkor mar neheziinkre esik a

folyamatos beszéd, koncentralnunk kell ra, mivel elkezdiink szaporan lélegezni, lihegni.

A fizikai aktivitas tipusai, ajanlott mennyiségiik

Sokféle tipusu fizikai aktivitas létezik, melyek kilénb6z6 szempontbdl fejlesztik a fizikai
fittséget. A legfontosabb tipusai a fizikai aktivitasnak a kévetkezd6k:
X alloképességet igényld aktivitasok,

X izomerd6t igényld aktivitasok,
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# hajlékonysagot igényl6 aktivitasok,

* koordinacioét igényl6 aktivitdsok.

All6képességet igényl6 aktivitasok

Az alloképesség a faradassal szembeni ellenallé képességet jelenti. Az alloképességet
fejleszté aktivitasok sordn a sziv-érrendszer és légz6szervrendszer mikodése fokozédik, a
légvételek szama és a pulzusszam emelkedik, igy a nagy izmok munkajadhoz szikséges
fokozott oxigénigény biztositott lesz. Az alléképességet jelentS fizikai aktivitds noveli a
fittséget. A nagy elmozduldsokkal jard, dinamikus gyakorlatok végzése fogja fejleszteni az
alloképességet. A futds, kocogds, a lendiletes séta, a kerékpdrozads, a turazds, a
labdajatékok, az Uszas és a tanc, a mindennapi tevékenységek kozil példaul a porszivdzas, a
gereblyézés is az alloképességi aktivitasok kdzé sorolhatd. Az ACSM (American College of
Sports Medicine) ajanlasa szerint az alloképesség fejlesztéséhez hetente 3-5-szor 20-60
perces edzés sziukséges, melynek optimalis intenzitasa a szivfrekvencia tartalék 40/50-85%-a.
A kezddk, kell6 fittséggel nem rendelkez6k a szivfrekvencia-tartalék 40-49%-an kezdjék el
el6szor az edzést. A tartomany igen széles, az idGtartam fligg az edzés intenzitasatdl, az

intenzitas flgg az egyéni alloképességtdl.

Izomer6t igényl6 aktivitasok

Az izomer6t olyan aktivitasok fejlesztik, mely sordn a mozgas folyaman fellépé erét,
vagy egy kiils6 eré6t, ellenallast le kell gy6zni az izomzat aktiv erékifejtésének a segitségével.
Ide sorolhaté minden erGsité gyakorlat, példaul guggolasok, fekv6tamasz, sulyzéval vagy
rugalmas szalaggal torténd er@sité gyakorlatok, vagy a mindennapi aktivitasok kézil a nehéz
targyak emelése, cipelése. Az edzés soran az erdkifejtés mértékének meghatarozasara az 1
RM-et (repetition maximum) hasznaljuk. Az 1 RM azzal a maximadlis sullyal vagy ellenalldssal
egyenld, mellyel egy gyakorlatot teljes mozgdspalyan megfelel6 minéségben egyszer képes
az egyén elvégezni, tébbszor nem. Természetesen nem kisérleteziink, hogy mekkora az a
suly vagy ellendllds, amivel csak egyszer tudjuk elvégezni a gyakorlatot, hanem
megszamoljuk, hogy egy adott sullyal hanyszor tudjuk a feladatot teljesiteni és ebbdl az
ismétlésszambdl tudunk kovetkeztetni az 1 RM értékére. Ha egy sullyal korilbelll 8-12
ismétlést tudunk végrehajtani, akkor a suly az 1RM 70-80%-anak felel meg. Ha az ismétlések

szama 12-25 kozé esik, az korulbelul 30-60%-0s RM-et jelent. Az ACSM ajanlasa alapjan a
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kezdSknek és a kozéphaladdknak 60-70%-os RM az ajanlott izomerGsités céljabdl, még a
haladdoknak 80% folotti, 8-12 ismétlésszammal, melybdl kett6-négy kort kell végezni 2-3
perces szlineteket kdzbeiktatva. Az id6seknek 40-50% RM a javasolt 10-20 ismétléssel, de
mar az ennél kisebb intenzitdsu erdsités (20-50% RM csupdn 8-12 ismétléssel, hdromszor) is
jotékony az idéseknél a kutatdsok szerint. Mindenképpen legaldbb 48 éra teljen el egy adott
izomcsoport edzése kozott, mivel ennyi id6 sziikséges ahhoz, hogy a sejtes és molekularis
szinten Ujbdl adaptélédjon az izom a kévetkezd terheléshez. igy egy héten kétszer, maximum
haromszor ajanlott az izomerGsité tréning végzése, ha ugyanazokat az izomcsoportokat

dolgoztatjuk.

Hajlékonysagot igényld aktivitasok

A hajlékonysdg lehet6vé teszi az iziletek megfelel6 mozgdstartomanyban vald
elmozdulast. A hajlékonysag fligg az izmok és izileti szalagok nyujthatdsagatdl,
rugalmassagatol. A hajlékonysagot fejleszti a gimnasztika, az izom nyujtdsa, stretchingje vagy
a joga. A mindennapi aktivitasok soran is sziikséges a megfelel6 hajlékonysag, gondoljunk
csak arra, mikor lehajolunk bekétni a cipénket vagy hatrafordulunk valamiért. Ahhoz, hogy
hajlékonysagunkat, az iziletek mozgdstartomanyat noveljik, legalabb hetente kétszer-
haromszor szikséges nyujté gyakorlatokat végezni, mindenképpen csakis megfelel6
bemelegitést megel6z6en. Minden egyes izomra 6sszesen 60 masodpercig kell végezni a
gyakorlatot, ez lehet kétszer 30 mdasodperc vagy akar négyszer 15 is. Majd ebbdl kett6-négy
kort kell végezni. A helyes nyujtégyakorlatok elsajatitasahoz kérje ki egy szakember
segitségét, mivel tobb fajtdja (passziv, aktiv statikus és dinamikus, PNF stretching) is van, és

fontos a feladatok preciz kivitelezése.

Koordinacioét igényl6 aktivitasok

Koordinaciés képességekhez soroljuk az egyensulyt, a tér- és id6beli tajékozdédéd
képességet, a reakcido-képességet, a ritmusérzékelési képességet. A koordinacidt fejlesztik a
labdajatékok, a tanc, valamint |éteznek specialisan egyensulyt fejleszt6 tréningek, mely soran
példaul kilonbozd aldatamasztasi fellleteket haszndlva nehezitjik a gyakorlatokat. A
mindennapi életlinkben is jelen vannak a koordindciot igényl6 feladatok. pl. labujjhegyre
allunk, hogy levegylink egy magas polcrél valamit, megcsuszunk a jeges jardan, vagy sétdlunk

az erd6ben az egyenetlen talajon. Id6seknek elesés megel§zése céljdbdl mindenképpen
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ajanlott hetente kétszer-haromszor legaldbb 20-30 perces egyensulyfejleszt6 gyakorlatokat
végeznie. Fiatalok és kdzépkoruak korében elesést megel6z6 hatdsa még nem bizonyitott, de

feltételezhet6 pozitiv a hatdsa. A gyakorlatok ajanlott ismétlésszama nem ismert.

Ajanlott fizikai aktivitas 5-17 éves korosztalynak

Célcsoport

A kovetkezG6 ajanlas minden 5-17 éves gyermekre vonatkozik abban az esetben, ha
specidlis egészségligyi allapot ezt nem ellenzi (14. tablazat). A gyermekeket és fiatalokat
0sztonozni kell, hogy sokfajta fizikai aktivitast kiprobaljanak, mely tdmogatja fejlédésiiket,
élvezetesek és biztonsagosak. A karosodassal és fogyatékossaggal él6 gyermekek, fiatalok
szamara is fontos a megfelel6 fizikai aktivitas elérése, természetesen az 6 esetiikben ki kell
kérni a szakember véleményét. A kovetkezé ajanlasok kortdl, nemtdl, etnikai
hovatartozastol, gazdasagi helyzettdl fliggetlenil érvényesek minden 5-17 éves gyermekre,
fiatalra.

A mindennapi életben, az iskoldban, a csaladban, a kdzosségekben is aktivnak kell
lennie minden gyermeknek és fiatalnak, ideértve a napkozbeni jatékot, a kozlekedést, az
iskolai tornadrakat és a tervezett edzéseket is. Az inaktiv gyermekéknél kiilonosen fontos a
fizikai aktivitdsi szint emelése, szem el6tt tartva a fokozatossagot, még akkor is, ha a kivant

ajanlott szintet még nem éri el, jotékony hatasa mar igy is kimutathaté lesz.

Tudomanyos bizonyitékok 6sszegzése

A fizikai aktivitas pozitiv 0sszefliggést mutat a kardiovaszkularis (sziv- és érrendszeri)
és metabolikus (anyagcsere) egészséggel gyermekek és fiatalok korében. Szamos
megfigyeléses és kisérleti kutatas bizonyitja, hogy a megfelel6 mennyiség( fizikai aktivitas
csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a cukorbetegség kialakuldasanak
kockazatat.

A fizikai aktivitas az izomerét is befolydsolja gyermekeknél és fiataloknadl is, a heti
kétszeri-hdromszori izomer@sité aktivitdsok jelentésen noévelik az izomerét. Ebben az
életkorban az izomerdsit6 aktivitas alatt nem kell feltétlenil szervezett edzést érteni, mar a

jatszotéri maszokakon torténd jatékok, a faramaszas is kifejti jotékony hatasat.
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A normal sulyd magas fizikai aktivitasu fiatalok kevésbé lesznek hajlamosak az
elhizasra. A tulsulyos és elhizott fiatalok fizikai aktivitdasdnak novelése is elényt jelent az
egészséglik szamara.

A csontterheléssel jaré fizikai aktivitdsok novelik a csont dsvanyianyag-tartalmat és a
csontsdrlséget. Ide sorolhatjuk a futdst, ugrdlast tartalmazo jatékokat, valamint az erételjes

izom-6sszehlzéddssal jard aktivitdsokat is.

1. A gyermekeknek és fiataloknak 5-17 éves kor k6z6tt naponta 6sszesen legalabb 60
perc mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas ajanlott. A napi 60 perc fizikai
aktivitas 6sszeadddhat révidebb idétartamokbdl is (pl. 2x30 perc.)

2. A naponta 60 percnél tobb fizikai aktivitas tovabbi el6ny6s hatasokat jelent az

egészség szamara.

3. A napi fizikai aktivitas legnagyobb aranyban all6képességet igényl6 testmozgas

legyen. Tartalmazzon intenziv, erGteljes megterheléseket is. Hetente legalabb

haromszor sziikség van izomerdt fejleszt6 aktivitasok végzésére is.

14. tablazat Ajanlas 5-17 éves korosztaly szamdra

Ajanlott fizikai aktivitas 18-64 éves korosztalynak

Célcsoport

A kovetkez6 ajanlas minden 18-64 éves felnGttre vonatkozik abban az esetben, ha
specialis egészségligyi dllapotuk ezt nem ellenzi (15. tdblazat). Az ajanlasok a mobilitast nem
befolydsold, nem fert6z6 betegséggel él6kre is vonatkoznak, példaul a magas vérnyomassal
él6k vagy a cukorbetegek. A terhesek, a menopauza utdn Iévé holgyek és a szivproblémakkal
rendelkez6k mindenképp kérjék ki orvosaik véleményét, miel6tt megprobalndk elérni az
ajanlott fizikai aktivitasi szintet. Fontos, hogy a kivant aktivitasi szintet fokozatosan kell
elérni, fokozatosan kell novelni az id6tartamot, az intenzitast és a gyakorisagot is. A
kovetkez6 ajanlasok kortdl, nemtédl, etnikai hovatartozastél, gazdasagi helyzettdl fliggetlendl

érvényesek minden 18-64 éves felnéttre.
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Tudomanyos bizonyitékok dsszegzése

A fizikai aktivitds noveli a fittséget, fejleszti a sziv- és érrendszer, valamint a
légz6szervrendszer alkalmazkodasat a terheléshez. A fittség mértéke aranyos a fizikai
aktivitds gyakorisagaval, id6tartamadval és intenzitasaval. Kockdazat-csokkent6 szerepének
eléréséhez legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitasu aktivitds sziikséges hetente.

A cukorbetegség, elhizas, kéros vérzsirértékek kialakuldsi esélyének csdkkentése

érdekében is legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasra van sziikség.
A testsulyunk megtartdsdhoz, a tulsuly megelGzéséhez is legaldbb 150 perc mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitds az ajanlott. A fogyashoz a 150 perc még nem elég, egy kutatds
szerint az 1 éven at heti 150 perces fizikai aktivitds a testtomeget csupan 1-3%-kal
csokkenttette, igy a 150 perc mérsékelt aktivitdas csupan testsilyunk megdbrzéséhez
elegendé.

A fizikai aktivitas a csip6 és csigolyak torésének a kockazatat is csokkenti. Az aktivitas
novelésével a csonts(irliség csokkenésének mértéke lassul. Ezen hatas eléréséhez hetente
legaldbb harom-6t alkalommal 30-60 perces idGtartamu aktivitas végzése szikséges,
melynek izomerdsit6 gyakorlatokat is tartalmaznia kell.

Napi 30-60 perc, legalabb mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas csokkenti a mellrdk és
vastagbélrak kockazatat.

A 18-64 éves korosztaly fizikai aktivitdsa magdban foglalja a kozlekedést (kerékpar,
gyaloglds), a kikapcsoléddas céljabdl végzett tevékenységeket, a munka sordn végzett

aktivitast, a hazi munkat, a sportot és az edzéseket is egyarant.
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A 18-64 éves feln6tt korosztalynak legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasu, vagy
75 perc intenziv terhelést jelentd, alloképességet igénybe vevo fizikai aktivitasra
van sziiksége hetente egészsége fenntartasdhoz, vagy a mérsékelt és intenziv
fizikai aktivitas megfelel6 aranyu kombinacidjara van sziikség.

Az aktivitas idGtartama legalabb 10 percig tarté fizikai aktivitasokbdl adédhat
Ossze.

Az egészségi allapot javitas érdekében a mérsékelt intenzitasu alloképességi

megterhelést jelentd fizikai aktivitas mennyiségének el kell érnie a legalabb 300

percet hetente, vagy az intenziv megterhelést jelenté fizikai aktivitasnak a 150
percet hetente, vagy az ezekkel egyenértékii mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas
megfelelé aranyu kombinacidjara van sziikség.

Izomerdsito aktivitasok végzése - kiemelten a nagy izomcsoportokra vonatkozéan

- legaldabb hetente kétszer ajanlott.

15. tablazat Ajanlas 18-64 éves korosztaly szamdra

Ajanlott fizikai aktivitas 64 év felett

Célcsoport

Az ajanlas minden 65. életévét betoltott felnbttre vonatkozik abban az esetben, ha
specialis egészségligyi allapot ezt nem ellenzi. Ha valamilyen betegség all fenn, mindenképp
ki kell kérni az orvosok véleményét, miel6tt megprobalndk elérni az ajanlott fizikai aktivitasi
szintet. Fontos, hogy a kivant aktivitdsi szintet fokozatosan kell elérni, fokozatosan kell
novelni az id6tartamot, az intenzitdst és a gyakorisagot is. Az ajanlasok kortdl, nemtél,
etnikai hovatartozastdl, gazdasagi helyzettdl fliggetlenll érvényesek minden 65. életévét

mar betoltott felnbttre.

Tudomanyos bizonyitékok 6sszegzése
Er6s tudomanyos bizonyitékok szlilettek arra vonatkozdan, hogy a rendszeres fizikai
aktivitas nemcsak a 18-64 éves korosztaly szamdra, hanem 65 éves kor felett is el6nyt jelent

az egészségi allapotra nézve. Néhany kutatas szerint fokozottabb a jétékony hatdsa a
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rendszeres fizikai aktivitasnak id6s korban, mivel az inaktivitas gyakoribb a korikben.
Osszességében elmondhatd, hogy mind a mérsékelt, mind az intenziv fizikai aktivitds,
hasonld egészség nyereséget jelent mindkét feln6tt korosztdly szamara (16. tabldzat). Az
aktivabb id&sek korében az 0Osszes haldlozds aranya alacsonyabb, a kiilonb6z6
megbetegedések gyakorisaga is kisebb (pl. koszoruér betegségek, magas vérnyomas, agyi
érkatasztrofa, 2-es tipusu cukorbetegség, vastagbél daganat, mellrdk). A mar betegségben
szenveddk fizikai aktivitdsanak novelése is kiemelked6en fontos, még akkor is, ha ez nem éri
el az ajanlott szintet. Szamos erds bizonyiték tamasztja ald, hogy az aktiv életmdd noveli a
funkciondlis egészségi allapotot, csokkenti az elesés kockazatanak veszélyét, valamint jobb
mentalis allapotot is jelent. A mozgasukban korlatozott egyéneknél a rendszeres fizikai
aktivitas 30%-kal csokkenti az elesés veszélyét, ellenben nincs bizonyiték arra, hogy az elesés
veszélyének ki nem tett egyéneknél csokkentené az elesés kockazatat. Az elesés
megelGzésére hetente haromszor egyensulyfejleszté gyakorlatokra, valamint mérsékelt
intenzitasu izomerdsit6 gyakorlatokra van sziikség.

Az idGsek fizikai aktivitdsa magdban foglalja a kozlekedést (kerékpar, gyaloglas), a
kikapcsolddas céljabol végzett tevékenységeket, a munka soran végzett aktivitast, a hazi

munkat, a sportot és az edzéseket is egyarant.
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A 65. életévét betoltott felnott korosztalynak legalabb 150 perc mérsékelt
intenzitasu, vagy 75 perc intenziv terhelést jelentd, alloképességet igénybe vevd
fizikai aktivitasra van sziiksége hetente egészsége fenntartasahoz, vagy a
mérsékelt és intenziv fizikai aktivitds megfelel6 aranyad kombinacidjara van
sziikség.

Az aktivitas idGtartama legalabb 10 percig tarté fizikai aktivitasokbdl adédhat
Ossze.

Az egészségi allapot javitas érdekében a mérsékelt intenzitasu alloképességi
megterhelést jelentd fizikai aktivitas mennyiségének el kell érnie a legalabb 300
percet hetente, vagy az intenziv megterhelést jelenté fizikai aktivitasnak a 150
percet hetente, vagy az ezekkel egyenértékii mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas
megfelelé aranyu kombinacidjara van sziikség.

A mozgasukban korlatozott egyének szamdra kiemelten ajanlott hetente
haromszor olyan fizikai aktivitas végzése, mely fejleszti az egyensulyt és csokkenti
az elesések kockazatat.

Izomerdsito aktivitasok végzése - kiemelten a nagy izomcsoportokra vonatkozéan
- legalabb hetente kétszer ajanlottak.

Ha az egészségi allapot akadalyozza az ajanlott fizikai aktivitas elérését,

mindenképpen fontos az egészségi allapothoz mérten a lehet6 legnagyobb

aktivitas szint elérése.

16. tablazat Ajanlas 65 év feletti korosztaly szamara

Tanacsok az aktiv életmad és a fizikai aktivitas novelésének a megkezdéséhez
és fenntartasahoz

Mi a motivacionk?

Ismerjuk a fizikai aktivitas el6nyeit, tudjuk, mennyit kellene mozognunk, de mégis
hogyan kezdjik el, hogy csinaljuk, hogy ne adjuk fel? Ahhoz, hogy eddigi kevésbé aktiv
életmddunkon eredményesen és fenntartéan valtoztatni tudjunk, els6é |épésként meg kell

szlletni bennlink az elhatdrozasnak, hogy valtoztatni szeretnénk magatartasunkon. Tegylk
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fel magunknak a kérdést, hogy miért? Miért szeretné fizikai aktivitasat novelni? Mi a
motivacidja, hogy valtoztasson eddigi aktivitdsan? Akkor tud a valtoztatas atjara ralépni, ha
ezekre a kérdésekre mar gondolkodas nélkil tud valaszt adni. A siker elengedhetetlen kulcsa
a sajat akaraterd és motivacid, ezek nélkil hamar kudarcba fullad a prébalkozas.

Ha mar prébdlkozott a multban fizikai aktivitasat novelni, edzésre jarni, de nem volt
hozz3 kitartdsa és feladta, gondolja at, mi lehetett annak az oka? Miért nem sikerilt? Mit
kellett volna masképp csindlni a siker eléréséhez? Fontos, hogy tisztaban legylink
gyengeségeinkkel és legkozelebb, igy mar szem el6tt tartva azt, taldn nem kovetjik el

mégegyszer ugyanazt a hibat.

Allapotfelmérés

A fizikai aktivitds mértékének felmérése: Gondoljon egy atlagos hétkoznapra és
hétvégére. Mennyi idét tolt el ilve? Mennyire aktiva mindennapokban? Mennyiszer indul el
sétalni? Mivel jar a munkahelyére - autdval, kerékparral vagy gyalog megy? Mivel megy az
unokaért az dvodaba? Mennyire farad el, ha fel kell mennie-e a masodik emeletre gyalog?
Gondolja at, milyen aktivitast kordlbellil mennyi ideig végez egy atlagos napon, ha nem
emlékszik ra, figyelje meg egy hétkdznapjat. A fizikai aktivitdas mértékének felmérésére nyujt
segitséget a nemzetkozi fizikai aktivitas kérd6iv (International Physical Activity

Questionnaire, IPAQ) (17. tablazat).
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IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

7 napos rovid forma

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemz8 fizikai aktivitdsat. A kérdések az utolsd hét

napra vonatkoznak, de ha ezek lényegesen kiilonboznének az év nagyobb részétdl, akkor irja be a

zarojelbe az egyes kérdések mogé azt a szamot, ami az On testmozgasat, fizikai aktivitasat az egész

évben (annak nagyobb részében) jellemzi.

Csak azokat a testmozgasokat tlintesse fel, amelyek legaldabb 10 percig tartanak, az ennél

rovidebbeket ne.

Lendiiletesnek, élénknek az olyan testmozgdst nevezziik, ami jelentésen fokozza a lihegését, noveli a

pulzusszamat, amit6l fél-egy ora alatt elfarad (ha nem szokott hozza az évek soran).

1. Az elmult 7 nap sordn hany napon végzett élénk fizikai mozgast (nagy sulyok emelése, asas,
kocogas-futas, izzaszté kerékparozas)?
napon az elmult héten
6ran at naponta
percen at naponta
Nem tudja/nem biztos benne

Ha NEM végzett |épjen tovabb a 3. kérdésre.

Mérsékelt erésségl (kissé lihegtetd) testmozgast mennyit végzett az elmult 7 nap sordn
legaldbb 10 percen at?

Oran at (JellemzG8bb: naponta Oran at)

percen at (Jellemz6bb: naponta percen at)

Nem tudja/nem biztos benne

Mennyi id6t toltott gyalogldssal az elmult 7 nap soran? Ide sorolhatd a haztartasban
jarkalas, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulds, és minden egyéb gyaloglds, amelyik
egyfolytaban legaldbb 10 percig tartott.

Oran at (Jellemzd8bb: naponta Oran at)

percen at (Jellemz6bb: naponta..........percen at)

Nem tudja/nem biztos benne
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4. Naponta mennyiid6n at Ult az elmult 7 napban?
oran at naponta oran at)

percen at naponta percen at)

Teljes inaktivitas, vagy a csekély aktivitds nem éri el a kovetkezé kategoriat.
Minimalis aktivitds: (a) 3 vagy tobb napon élénk testmozgas legaldbb 20 percig; vagy (b)

5 vagy tobb napon mérsékelt aktivitas vagy gyaloglas legaldbb 30 percen at; vagy

(c) 5 vagy tobb napon kombindltan gyaloglas, mérsékelt és élénk testmozgas

legaldbb 600 MET/perc/hét.

Egészségjavito fizikai aktivitas: (a) élénk testmozgds legaldbb 3 napon Gsszesen legalabb
1500 MET/perc/hét; vagy (b) 7 napon tobbféle mozgas kombinacidja (gyaloglas,
mérsékelt vagy élénk testmozgas) 6sszesen legaldbb 3000 MET/perc/hét.

MET-percek heti 6sszege: intenzitds MET-ben x aktivitas percekben x heti gyakorisag, ahol:
e agyaloglas 3,3 MET/perc,
e amérséklet/kozepes intenzitas 4 MET/perc

e azélénk testmozgds 8 MET/perc

Pl.:
3 napon, naponta 60 percen at élénk testmozgas 3x60x8= 1440 MET/perc/hét
6 napon naponta 30 percen at mérséklet testmozgas 6x30x4= 720 MET/perc/hét

7 napon naponta 40 percen at gyaloglas 7x40%3,3= 924 MET/perc/hét

Osszesen=3084 MET/perc/hét

Ez mar éppen egészségjavito fizikai aktivitasi szintnek felel meg, hiszen 3000 MET/perc/hétnél tobb

a testmozgas, és a hét minden napjan torténik valamilyen fizikai aktivitas.

17. tablazat Fizikai aktivitas kerdoiv

All6képesséqg felmérése: A leginkabb ismert és elterjedt all6képességi teszt a Cooper-teszt,

melynél 12 perc alatt sik terepen lefutott tavolsagot kell lemérni. A futds felvalthaté
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gyaloglassal is, de a cél a legnagyobb teljesitmény elérése. A teszt eszkozsziikséglete

minimalis, egy 400 méteres futdpalyan kell elvégezni a tesztet, emellett egy stopperdrara

van még sziikség. Az életkor és nem szerinti fittségi kategdridknak megfelelé eredményeket

a 18-19. tadblazatok mutatja be.

Cooper teszt értékelése férfiaknal

z L Nagyon
Eletkor | Kivalo Jo Atlagos Gyenge

gyenge
13-14 >2700 m 2400 - 2700 m 2200-2399m | 2100-2199m <2100 m
15-16 >2800 m 2500 - 2800 m 2300-2499m | 2200-2299 m <2200 m
17-20 >3000 m 2700 - 3000 m 2500-2699 m | 2300 - 2499 m <2300 m
20-29 >2800 m 2400 - 2800 m 2200-2399m | 1600 - 2199 m <1600 m
30-39 >2700 m 2300 -2700 m 1900 - 2299 m | 1500 - 1899 m <1500 m
40-49 >2500 m 2100 - 2500 m 1700 -2099 m | 1400 - 1699 m <1400 m
>50 >2400 m 2000 - 2400 m 1600 - 1999 m | 1300 - 1599 m <1300 m

18. tabldzat Cooper teszt értékelése férfiaknal

Cooper teszt értékelése néknél
Z . Nagyon
Eletkor | Kivalo Jo Atlagos Gyenge

gyenge
13-14 >2000 m 1900 - 2000 m 1600 - 1899 m | 1500 - 1599 m <1500 m
15-16 >2100 m 2000 - 2100 m 1700 - 1999 m | 1600 - 1699 m <1600 m
17-20 >2300 m 2100 - 2300 m 1800-2099 m | 1700-1799 m <1700 m
20-29 >2700 m 2200 -2700 m 1800 - 2199 m | 1500 -1799 m <1500 m
30-39 >2500 m 2000 - 2500 m 1700 - 1999 m | 1400 - 1699 m <1400 m
40-49 >2300 m 1900 - 2300 m 1500 - 1899 m | 1200 - 1499 m <1200 m
>50 >2200 m 1700 - 2200 m 1400 - 1699 m | 1100 -1399 m <1100 m

19. tabldzat Cooper teszt értékelése ndknél
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Futépdlya hidnyaban egy tdjékoztatd jellegli eredményt ad az otthoni l|épcsSteszt
eredménye. Ehhez egy korilbelll 30 cm-es padra, zsdmolyra vagy lépcsére van szlikséglink,
egy stopperdrara és egy metrondmra. A metrondm mar jol helyettesithet6 egy laptoppal és
internettel, hiszen kiilonb6z6 szamlaloju és Utemd metrondmot helyettesité kisfilmeket
lehet taldlni a vilaghalén. Harom percig kell fellépegetni az adott padra, 24 fellépés kell
megtenni percenként. Ennek megfelelGen 96/perces titemre kell dllitani a metronémot, igy a
metroném Utemére lépve, pont 24 fellépést fogunk megtenni percenként. A teszt el6tt ne
végezzink fizikai aktivitast, nyugalmi pulzusrdl kell inditani a felmérést. A harom perc
leteltével azonnal mérjik meg pulzusunkat 15 mdsodpercig szdmolva, majd az értéket
szorozzuk be néggyel. A 20-21. tdblazatokbdl olvashatjuk ki életkorunknak és nemiinknek

megfelel6 fittséglinket mutatd pulzus értéket.

Otthoni Lépcsoteszt eredménye férfiaknal

Eletkor 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
Kivalé <79 <81 <83 <87 <86 <88

Jé 79-89 81-89 83-96 87-97 86-97 88-96
Atlag feletti 90-99 90-99 97-103 98-105 98-103 97-103
Atlagos 100-105 | 100-107 104-112 | 106-116 | 104-112 | 104-113
Atlag alatti 106-116 | 108-117 113-119 | 117-122 | 113-120 | 114-120
Gyenge 117-128 | 118-128 120-130 | 123-132 | 121-129 | 121-130
Nagyon gyenge | >128 >128 >130 >132 >129 >130

20. tablazat Otthoni lépcsoteszt értékelése ferfiaknal
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Otthoni Lépcs6teszt eredménye néknél

Eletkor 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
Kivalo <85 <88 <90 <94 <95 <90

J6 85-98 88-99 90-102 94-104 95-104 90-102
Atlag feletti 99-108 100-111 103-110 | 105-115 | 105-112 | 103-115
Atlagos 109-117 | 112-119 111-118 | 116-120 | 113-118 | 116-122
Atlag alatti 118-126 | 120-126 119-128 | 121-129 | 119-128 | 123-128
Gyenge 127-140 | 127-138 129-140 | 130-135 | 129-139 | 129-134
Nagyon gyenge | >140 >138 >140 >135 >139 >134

21. tablazat Otthoni lépcsdteszt értékelése néknél

Egyensuly felmérése: Angolul Storke (gdlya) balance tesztnek nevezik az egyensuly
felmérésére alkalmazott tesztet, mely soran egy labon kell megallni, hasonléan, mint egy
golya. Megfelel6 csUszasmentes sima felliletli padlora és stopperdrara van szikség a
felméréshez. ElsG lépésként kényelmesen csipGszéles terpeszben kell megallni két |abon,
majd a kezeket csip6re kell helyezni, majd az egyik talpat a masik lab térdére kell helyezni és
véglul a talajon lév6é lab sarkat meg kell emelni, labujjhegyre kell emelkedni. Miutan
labujjhegyre alltunk a stopperdrat el kell inditani és a felvett poziciéot minél hosszabban ki
kell tartani. A stopperérat le kell leallitani, ha a kezek elengedik a csip6t, ha a sarok a talajra
ér, ha a talp nem érintkezik mar a térddel, vagy ha az allé 1ab elfordul, elmozdul. Mindkét
oldalra el kell végezni a tesztet. A tesztet egymds utan hdromszor kell elvégezni, majd a

harom eredmény kozil a legjobbat kell értékelni (22. tablazat).

243



Egy labon allas / storke teszt eredménye

Férfi N6
Kivalo >50 sec >27 sec
Jé 37-50 sec 23-27 sec
Megfelel6 15-36 sec 8-22 sec
Gyenge 5-14 sec 3-7 sec
Nagyon gyenge <5 sec <3 sec

22. tablazat Egy labon dllas értékelése

Izomeré és izomnyujthatosdg felmérése: A Magyar Gerincgydgydaszati Tarsasag Tartasjavito
Prevenciés Programja keretében dolgozta ki a biomechanikailag helyes testtartas
kialakitasahoz sziikséges izomers és izomnyUjthatdsag ellenGrzésére szolgald 12 gyakorlatbdl
allé tesztet. Ezzel a teszttel viszonylag gyorsan és egyszerlen felmérhet§, mely
izomcsoportunkat kell erGsiteniink, és mely izomcsoportunkat kell nydjtanunk. Az izomer6t
vizsgald gyakorlatokat haromszor kell elvégezni, és folyamatosan figyelni kell arra, hogy
egyforman végezziik el a gyakorlatokat. A helyes helyzeteket 3 masodpercig ki kell tudni
tartani, kivétel az els6 és a hatos szamu gyakorlatot. Az elsé szamu gyakorlatot mindharom
ismétléskor 10 masodpercig kell kitartani, mig a hatos szamu helyzetet fél percig kell
megtartani. Az izom nyujthatdsagat felméré gyakorlatokat elegendd egyszer megcsinalni, de
az also végtagra vonatkozdakat természetesen mindkét oldalra kilén-kilon. A nyujtasokat
lassan kell végezni, ellazitott helyzetben, hat masodpercen keresztiil. A teszt értékeléséhez
kérjink meg valakit, aki kivilrél figyeli a helyes testtartasunkat, a gyakorlatok megfelel6

kivitelezését (23. tablazat).
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1. Allas-guggolas viszonyanak vizsgalata az er6 és a rugalmassag szempontjabél

Kezdbhelyzet: terpeszallds csipGszéles terpeszben, labfejek elére néznek és parhuzamosak
egymassal, kezek eldl, a combon helyezkednek el.

Gyakorlat: A sarkakat mindvégig a talajhoz szoritva kell tartani, mikdzben lassan le kell
guggolni egyenes torzzsel, majd fel kell allni. 5 mdasodperc alatt kell folyamatosan, lassan
leguggolni és visszafele is, 5 masodperc alatt kell lassan felallni. A karok végig el6l, kozépen
a két [ab kozott helyezkednek el, guggolds végén a talajt érintik

Ismétlés szam: 3-szor kell egymas utan helyesen kivitelezni

Id6tartam: 3x10 masodperc

Ertékelés:

Megfeleld: Ha a gyakorlat alatt a térzs egyenes marad, a labfejek parhuzamosak maradnak
és sarkak a teljes gyakorlat alatt érintik a talajt.

Nem megfelel6: Ha a gerinc gorbil, a torzs elérehaijlik, ha a sarkak elemelkednek a foldrél,

és ha a labfejek elmozdulnak, vagy nem lesznek parhuzamosak.
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2. Avall- vallov erd és nyujthatdsagi vizsgalata

Kezdb6helyzet: Hason fekvésben fejink a homlokunkon tdmaszkodjon. A karok fejlink
mellett legyenek nyujtva egymadssal parhuzamosan a talajon. Térdlnket nyujtsuk ki,
sarkaink érjenek Ossze.

Gyakorlat: Huzzuk be koldokiinket, hasunkat, majd szoritsuk 6ssze farizmainkat, ezaltal
medencénk hatrabillen. Ezt a helyzetet végig fenn kell tartani a gyakorlat alatt. A kezeinket
szoritsuk 6kolbe, ezt fenntartva emeljiik meg mindkét kart egyszerre parhuzamosan addig,
hogy a felkarunk a flilkagyldnk folé kerlljon, majd ezt a véghelyzetet tartsuk meg 3
masodpercig.

Ismétlés szam: 3-szor kell egymads utan helyesen kivitelezni

Id6tartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha képesek vagyunk a megfelel6 ideig, egymas utdn haromszor elvégezni a
gyakorlatot, ugy hogy mindharom alkalommal megfelel6 magassagba keriljon a kar.

Nem megfelelé: Ha akarok nem parhuzamosak, ha nem tudjuk megemelni fiilkagylé folé a

karokat haromszor az elGirt ideig kitartva.
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3. A hat és a csip6 feszit6 izmainak er6vizsgalata

?! "”( il |
L]

H
l

i

Kezd6helyzet: Hason fekvésben fejiink a homlokunkon tamaszkodjon. A karok fejlink
mellett legyenek nyujtva, egymdssal parhuzamosan a talajon. Térdinket nyujtsuk ki,
sarkaink érjenek Ossze.

Gyakorlat: Huzzuk be koéldokiinket, hasunkat, majd szoritsuk 6ssze farizmainkat, ezaltal
medencénk hatrabillen. Ezt a helyzetet végig fenn kell tartani a gyakorlat alatt. A kezeinket
szoritsuk 6kolbe, ezt fenntartva emeljiik meg mindkét kart egyszerre parhuzamosan, addig,
hogy a felkarunk a fillkagylonk folé keriljon. ezutan emeljik meg combtdig mindkét
labunkat. Végiil a karokhoz és labakhoz emeljik meg fejinket és mellkasunkat, az egész
szegycsontunkat emeljik el a talajtél. A 1ab emelésekor a sarkaink kicsit eltdvolodnak
egymastol. Ezt a véghelyzetet kell kitartani 3 masodpercig.

Ismétlés szam: 3-szor kell egymads utan helyesen kivitelezni

Id6tartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha képesek vagyunk a megfelel6 ideig, egymds utan haromszor elvégezni a
gyakorlatot, ugy hogy mindhdrom alkalommal megfelel6 magassdgba keril a kar, a mellkas
és a labak.

Nem megfelelé: Ha akarok nem parhuzamosak, ha nem tudjuk megemelni fiilkagylé folé a
karokat, ha teljes szegycsontunkat nem tudjuk elemelni a talajtél, ha ldbakat combtdig

nem tudjuk megemelni hdromszor az elGirt ideig kitartva.
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4. A has izmainak feliilrél inditott erévizsgalata

KezdGhelyzet: haton fekvésben helyezkedjink el, hdzzuk talpra jobb ldbunkat, majd
huzzuk melléje a bal labunkat is talpra. Karjainkat a testliink mellett helyezziik el, tenyérrel
lefele.

Gyakorlat: emeljik a karunkat a combunk folé a levegbbe, nyujtdzzunk a karokkal elGre,
mikozben lassan emeljiik el fejlinket a talajtdl, majd a vallat és tartsuk meg ezt a
véghelyzetet 3 masodpercig. Lassan engedjiik vissza magunkat a talajra Kovetkez6
lépésként megint emeljik meg fejlinket, vallunkat hasonléan, mint az el6bb, majd a
lapockankat is emeljiik el a talajtél, mikozben a karokkal tovabb nyujtézunk a combunk
folott a térdekig. Ezt a véghelyzetet is tartsuk meg 3 masodpercig, majd lassan csigolyarol
csigolyara visszagordilve engedjik le magunkat a talajra. Harmadik lépésként szintén
emelkedjiink még magasabbra, fejink, vallunk, lapockdank megemelése utan az agyéki
gerincszakaszunkat is emeljik el a talajtél, lgyelve arra, hogy keresztcsontunk lent
maradjon a féldon. Ekozben karokkal mar térdkaldcsunk folott nydjtézunk. Ezt az elért
véghelyzetet is 3 mdasodpercig kell kitartani, majd lassan csigolydrdl-csigolyara engedjiik
magunkat vissza le a talajra.

Ismétlés szam: 3-szor kell egymas utan helyesen kivitelezni.

Id6tartam: 3x3 mdasodperc

Ertékelés:

Megfelel6: Ha gerinclink gombolyodve, csigolyardl-csigolyara emelkedett meg a talajrdl,
ha keresztcsontunk mindvégig leszoritva maradt, és ha a karokat a térdek folé tudtuk
nyujtani, helyesen végeztik el a gyakorlatot.

Nem megfelelé: Ha nem voltunk képesek az el6irt ideig haromszor harom mdasodpercig

egymas utdn kitartani megfelel6en a harom véghelyzetet.
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5. A has izmainak alulrdl inditott erévizsgalata

Kezd6helyzet: Hanyatt fekvésben helyezkedjiink el, karjainkat keresztezziik magunk elG6tt
majd kezeinket igy helyezziik ellentétes vallunkra. A konyokoket emeljik ki a plafon felé.
Labunkat nyudjtsuk ki a talajon.

Gyakorlat: A vizsgdld segit6 tarsunk egyik kezét helyezze agyéki szakaszunk ald. Huzzuk a
jobb térdiinket hashoz, majd huzzuk mellé a bal térdiinket is. Innen nyujtsuk ki plafon felé
felfelé jobb labunkat, majd mellé bal labunkat is visszafeszitett |abfejjel. Mindkét labat
egyszerre nyljtva lassan engedjik le a talaj felé, de csak addig, amig képesek vagyunk
agyéki szakaszunkat a talajon segité tarsunk kezébe szoritani. A gyakorlat kozben segit6
tarsunk figyeli, hogy ldbunk mekkora szoget zar be a talajjal. A véghelyzetet ki kell tudni
tartani 3 masodpercig.

Ismétlés szam: 3-szor kell egymads utan helyesen kivitelezni

Id6tartam: 3x3 mdasodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha legalabb 45°-ig vagy még lejjebb tudtuk labainkat egyszerre kozeliteni a talaj
felé ugy, hogy agyéki szakaszunk nem emelkedett el a talajtol/ tarsunk kezétdl. Ha 10
fokkal a talaj folott meg tudtuk tartani a két labunkat leszoritott dgyéki gerincszakasszal,
akkor hasizmaink eréssége kivald.

Nem megfelel6: Ha nem tudjuk legaldbb 45°-ig leengedni két alsé végtagunkat egyszerre

leszoritott agyéki gerincszakasszal egymas utdn hdromszor kitartva hdrom masodpercig.
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6. A comb eliilsé izmainak erdvizsgalata

N

Kezd6helyzet: A kovetkez6 helyzetet kell felvenni és kitartani 30 masodpercig: falnak
hattal kell allni, egyenes torzsiink, tarkonk, hatunk és derekunk is a falnak tamaszkodik.
Térdeink 90°-ban legyenek hajlitva, igy combunk a torzsiinkkel és combunk a labszarunkkal
is derékszoget zar be. A labfejeink okolnyi tavolsagban legyenek egymastdl, el6re néznek
és parhuzamosak egymassal. A térdek a boka folott helyezkedjenek el. Keziink tenyérrel
lefele a combunkon pihen.

Ismétlés szam: 1-szor kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 30 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo:

Ha a felvett helyzetet képesek vagyunk megtartani 30 mdasodpercig.

Nem megfelelé:

Ha a felvett helyzetet nem vagyunk képesek megtartani. Nem megfelel8, ha sillyediink

lefele, ha csipénkben a derékszog csokken vagy n6, vagy ha labfejlink elére csuszik.
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7. Az agyéki gerinc elérehajlitasanak vizsgalata

Kezdbhelyzet: helyezkedjink el nyujtott Glésben. Torzslink egyenes, labunkat térdben
nyujtsuk, a labfejek 2-3 ujjnyi tavolsagban legyenek egymastol.

Gyakorlat: Feszitsiik hatra labfejeinket, két karral nydjtézzunk elére és kezeinkkel érintsik
meg labujjainkat. Figyeljink oda, hogy agyéki gerinclinket domboritsuk, mig medencénket
ne billentsiik el6re, és térdeink végig maradjanak nyujtva

Ismétlés szam: 1-szer kell egymas utdn helyesen kivitelezni

Id6tartam: 6 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha képesek vagyunk megérinteni labujjainkat, ugy hogy medencénk nem billen
el6re, térdeink végig nyudjtva maradnak.

Nem megfelel6: Ha nem tudjuk megérinteni a ldbujjainkat, vagy ha csak térdiink

hajlitasaval vagy medencénk el6rebillentésével tudjuk elérni azokat.
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8. Az agyéki gerinc hatrahajlitdsanak vizsgalata

Kezd6helyzet: helyezkedjiink el hason fekvésben, fejink a homlokunkon tdmaszkodjon.
Tenyereinkkel huzzuk be vallaink ala, mikdzben alkarjaink a talajon a torzs mellett vannak.
Gyakorlat: Toljuk fel magunkat, konyokeinket nyujtsuk ki mikézben fokozatosan lassan
elemelkedik torzsiink a talajréol. Medencénk fels6 széle emelkedjen el de
szeméremcsontunk, csipdiziletiink as alsé végtagjaink maradjanak a talajon.

Ismétlés szam: 1-szor kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 6 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha karunk teljesen nyujtva van, ha medencénk felsé széle elemelkedik, mig
szeméremcsontunk, combunk teljesen rafekszik a talajra.

Nem megfelelé: Ha nem tudjuk kinyujtani a karokat, vagy ha csak mellkasunk emelkedik el

az alatdmasztasi felliletrdl, vagy ha szeméremcsontunk nem éri el a talajt.
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9. Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata

Kezd6helyzet: Helyezkedjlink el haton fekvésben, két karunkat nyujtsuk ki oldalra
vallmagassagban. igy karunk és torzsiink derékszoget zar be. A tenyerek lefelé nézzenek,
hazzuk fel talpra jobb majd bal [dbunkat.

Gyakorlat: Szoritsuk 6ssze térdeinket és ezt tartva dontsik ki a két alsé végtagot jobbra
teljesen rafektetve a talajra, mikozben fejiinkkel forduljunk el balra, mindaddig hogy bal
falink érjen le a talajra. Végezziik el a faladatot a masik oldalra is.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1x kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha képesek vagyunk felvenni a helyzetet és oldalra kidontott térdeinkkel és
ellentétes oldali filtinkkel elérjiik a talajt.

Nem megfelel6: Ha nem érjiik el a talajt egyszerre az ellentétes térdiinkkel és fullinkkel.
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10. A comb és a labszar hatulsé izmainak nyujthatdsag-vizsgalata

Kezd6helyzet: helyezkedjliink el hanyattfekvésben, két keziinket helyezzik a
csip6lapatunkra, térdeink legyenek nyujtva.

Gyakorlat: Feszitsiik vissza jobb labfejlinket és emeljik meg jobb ldbunkat nyujtva a plafon
fele fliggbleges helyzetig, mikozben térdeink végig nyujtva legyenek. A bal |ab is végig
nyujtva legyen, bal combunk érje a talajt, keresztcsontunk maradjon a talajon. Végezziik el
a gyakorlatot a masik alsé végtaggal is.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1-szor kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelelo: Ha képesek vagyunk nyudjtott térddel hatrafeszitett labfejjel elérni a fliggbleges
helyzetet. Ekkor felemelt alsévégtagunk derékszoget zar be a talajjal. A talajon lent |évé
labunk nem emelkedhet el.

Nem megfelel6: Ha felemelt labunk térde behajlik, ha talajon Iév6 alsévégtagunk térde

hajlik, combunk elemelkedik a talajrél, ha nem tudjuk 90°-ig nyujtva felemelni labunkat.
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11. A csipd hajlité izmainak nyujthatosag-vizsgdalata

Kezd6helyzet: Helyezkedjiink el egy asztalon (konyhaasztal) vagy svédszekrényen haton
fekve. Huzzuk fel lapra egyik majd masik labunkat is. Csusszunk le annyira az asztalon, hogy
térdeink maximalisan legyenek behaijlitva, és igy talpainkkal épp legyiink még az asztalon.
Gyakorlat: Bal térdinket kulcsoljuk at mindkét kezlinkkel, és erGteljesen huzzuk a
mellkasunkhoz és tartsuk ott. Jobb labunkat ellazitva engedjik le és légassuk le térdbdl az
asztalrél. Jobb combunk még az asztalon fekszik, térdhajlatunkig ér az asztal
alatdmasztasa.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1-szor kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6: Ha lelégatott ldbunk combjanak hdatsé része rafekszik az asztalra, nem
emelkedik el téle, és ha lelégatott ldbszarunk flggéleges marad, vagyis combunk és
labszarunk derékszoget zar be egymassal.

Nem megfelel6: Ha combunk elemelkedik az asztal lapjatél, ha labszarunk nem fliggéleges,

térdiinket nem tudjuk lazan leengedni 90°-os behajlitasba.
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12. A csipéiziilet nyujtasi képességének vizsgalata

Kezd6helyzet: Helyezkedjink el a talajon, haton fekvésben. Bal térdiinket hidzzuk hashoz,
két keziinkkel bal combunkat karoljuk at térdhajlatunk folott, és igy tartsuk hashoz hizva a
labunkat.

Gyakorlat: A jobb vizsgalt alsé végtagot tartsuk nyujtva és szoritsuk le a talajra.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1-szor kell helyesen kivitelezni

Id6tartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel: Ha képesek vagyunk leszoritani a talajra a nyujtott alsé végtagunk ugy, hogy a
labszar, a térdhajlat és a comb hatsé felszine is érje végig a talajt, és a csipdiziletiink
nyujtott.

Nem megfelel6: Ha als6 végtagunk nem marad teljesen nydjtva, ha a labszar, a térdhajlat

vagy a comb hatsé része részben elemelkedik a talajrdl, ekkor csipénkben hajlitas jon létre.

23. tablazat A biomechanikailag helyes testtartds kialakitasahoz sziikséges izomerd- és
izomnyujthatosag ellendrzése

Célok felallitasa

Gydjtslik 6ssze, miért szeretnénk fizikai aktivitdsunkat noévelni, mi a célunk vele. A
célok Osszegyljtése megerGsiti a motivaciénkat. A célok annal hasznosabbak, minél
specifikusabbak, redlisabbak, fontosabbak szamunkra. Gondoljuk at a roévid és hosszu tavu
célokat is. A sikerlink attdl is fligg, hogy céljaink mennyire szdmitanak, mennyire fontosak
nekink. Az 06sszegydjtott célokat irjuk le, rakjuk olyan helyre, ahol latjuk &ket, és
rendszeresen olvassuk at. A rovid tavu célok segitenek abban, hogy a fizikai aktivitds a

mindennapok részévé valjon. Gondoljuk at, mire van sziikségiink, mit kell tenniink azért,
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hogy aktivva valjunk. A rovid tavu célok elérése magabiztossagot fog adni, és kitartast a

hosszu tavu célok eléréséhez. A hosszu tavu célokban fogalmazzuk meg, mit szeretnénk

elérni 6 hénap mulva, egy, két év mulva. Fontos, hogy a hosszu tavu célok is személyesek,

redlisak és fontosak legyenek a szdmunkra. A 24. tablazatban példak taldlhatéak a rovid és a

hosszu tavu célokra.

X

Rovid tavu célok

Ma  elhatarozom, hogy
aktivabba valok.

Holnap keresek egy olyan
aktiv szabadidGs
tevékenységet, melyet
kedvem van kiprébalni.

Holnap utdn beszélek egy

baratommal, hogy tartson

velem.
Hétvégén megveszem a
szlkséges cip6t és a

kényelmes ruhdzatot.
Jové  héten  elkezdiink
sétalni
Két hét mulva noveljik a
tavot

1 hénap mulva kocogunk és

sétalunk felvaltva

Hosszu tavu célok

¥ 6 hoénap mulva mar
kocogva tesszik meg az
egész tavot.

X 9 honap mulva elmegyiink
egy 15 km-es turara.

¥ 1 év mulva benevezziink a
30km-es
teljesitményturara.

* 6 honap alatt leadok 4 kg-

ot.

24. tablazat Példak a rovid- és hosszu tavu célokra
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A cselekvési terv elkészitése

A cselekvési terv elkészitése segithet betartani az elhatarozast. A | Mit?
cselekvési tervnek realisnak kell lennie. A cselekvési tervet a célokra kell
. : . s . : . Miért?
alapozni. Tartalmaznia kell a kovetkez6 kérdésekre a vdlaszt: milyen fajta
aktivitast tervezunk elkezdeni, miért szeretnénk elkezdeni, mikor fogjuk | Nikor?
csindlni, milyen rendszerességgel, hol és kivel? Ne akarjunk egybdl szuper
Hol?

atlétak lenni, tartsuk szem el6tt a fokozatossagot. Ne feledkezziink meg

megtervezni a jutalmazasunkat sem. Ha elértiink egy célt, jutalmazzuk meg Kivel?

magunkat valami kilonlegessel, pl. egy szinhdzi belépdvel, egy erdei

piknikkel, egy uj CD-vel, egy uj fllbevaldval.

Mindenképpen kérjiik ki az orvosunk véleményét, ha valamilyen betegségben
szenvediink, mielStt nekifognank az aktivabb életvitelnek. Kérjik ki a tanacsat a valasztott
fizikai aktivitassal kapcsolatban, hiszen nem biztos, hogy mindent végezhetiink. Példaul
vannak gyakorlatok, melyeket nem ajanlott végezni gerincm(tét utan. A cukorbetegség
fennallasakor az inzulin adagolasakor figyelembe kell venni a fizikai aktivitas mennyiségét. Ha

barmiféle szokatlan tinetiink jelentkezne a mozgas soran, jelezziik azonnal az orvosnak.

Harom kulcs a sikerhez

Epitse be a fizikai aktivitdst a mindennapokba! Rendszeressé és fenntarthatd
szokdssa kell, hogy vdljon az aktivabb életmdd. Fel kell allitani egy fontossagi sorrendet. A
legtobb ember élete allandd rohanas és hajlamosak vagyunk a fizikai aktivitast a ,,meg kell
csinalni” lista legvégére helyezni. Emlékezziink, hogy egészségiink fenntartdsahoz és
fejlesztéséhez az egyik legfontosabb eszk6z a fizikai aktivitdsunk novelése. A legels6
gondolatunk reggel az legyen, hogy prébdljunk meg aktivak lenni aznap. Jeldljik be a
naptarba az edzések id6pontjait. Menjlnk fel az emeletre gyalog lift helyett, ha kordbban
kiériink a buszmegalléhoz és van még idénk, sétaljunk le egy megallét vagy szalljunk le
eggyel el6bb. TV-nézés kozben végezziink egy kis erdsitést, focizzunk egyltt a gyerekekkel
szamitégépes jatékok helyett, mossunk fogat kicsit behajlitott térdekkel és egyenes hattal a
csap folé délve, szaporazzuk meg lépteinket a boltbdl hazafele menet. Parkoljunk messzebb
a bevasarlé kozpont bejaratatol, és vegylnk kocsi helyett kosarat. Ahelyett, hogy
kolléganknak attelefonalunk a masik szobdba, kelljiink fel és keressik fel személyesen.

Jarjunk el a kozeli fitnesz kézpontba, de hivjuk el magunkkal bardtunkat, hiszen tarssal
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konnyebben megy. Ha nincs, aki eljojjon vellink, valasszunk csoportos edzéseket, ahol nem
vagyunk egyedil. Tegylik érdekessé szamunkra a mozgdst, menjlink el kirandulni,
kerékparozni, kertészkedjink, hallgassunk séta kozben zenét vagy hangos konyvet.
Mikozben varnunk kell valamire, fejlessziik az egyensulyunkat és dlljunk egy ldbra par
masodpercig. Telefonaldas kozben végezziink pdar ldbujjhegyre allast, vagy egy-két
torzsdontést, oldalra hajlast. Mig varjuk, hogy lef6jon a kavé, vagy kihliljon a leves, csindljunk
par ,allé” fekv6tamaszt a falnak délve.

Prébdlja ki mind a négy fajta testmozgdst! Altaldban az emberek tobbsége ugy
gondolja, hogy egyfajta testmozgds elegends. A cél mind a négy fajta: alloképességet,
izomerd6t, hajlékonysagot és koordindciot fejleszté gyakorlatok végzése. Ezek kombinacidja
soran szerezhet6 meg a testmozgas 0sszes elénye és jotékony hatdsa.

Tervezzen sziinetet a mindennapi rutinba, hiszen az élet zajlik! Néha varatlan
események miatt (pl. tuldra, koltozés, betegség, szeretteink betegsége, haldla) a
mindennapos rutinna valt fizikai aktivitas félbeszakad. Ezek a sziinetek olykor nehézzé teszik
a rendszeres fizikai aktivitas folytatdasat. Néhany otlet, mely segit az Ujrakezdésben: Ne
legyen tul szigori onmagaval! Vannak pillanatok, mikor tul nehéznek érzi az ember a
testmozgdast és nincs hozza kedve, ezzel nincsen egyedil, mindenki érez hasonldkat.
Prébdljon meg a leheté leghamarabb Ujbdl aktiv lenni. Kezdje udjra révidebb ideig tartd
gyakorlatokkal, majd utdna térjen vissza a mindennapi rutinhoz. Keresse fel orvosat, ha
betegség miatt kellett félbeszakitania a rendszeres fizikai aktivitasa gyakorlasat. Tartsa szem
el6tt a céljait, miért kezdett bele? Emlékezzen vissza motivacidira és gondoljon arra, milyen
feltoltédést jelentett szamara egy-egy edzés, testmozgds. Kérje meg csaladjat és baratait,
hogy segitsenek visszakeriilni az aktiv életvitelbe. Mindig sziiksége van az embernek
tdmogato szavakra! Vdalasszon masik sportot, ha az el6z6 nem nyerte el eléggé a tetszését,
prébdljon ki egy konnyebbet. Beszéljen az orvosaval, edzéjével, lehet, hogy az 6 kezdd
I6késuk szikséges az akadalyok leklizdéséhez. Fokozatosan szokjon vissza a rendszeres
terheléshez. Legyen kreativ és taldlja meg az utat a testmozgdshoz rossz id6 esetén is, vagy
ha a napirendje aznap felborult. Prébaljon ki egy aerobik vagy jéga videdt, tdncolja kérbe a
nappalit, vagy szaladjon par plusz kort az emeletek kozott. Higgyen dnmagaban, higgye el,

hogy képes folytatni a megszakitott aktiv életmddot és tartsa szem el6tt a céljait!
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Fontos tandacs:

Ahhoz, hogy aktivak és egészségesek legylink, ne felejtsiik, hogy minden felnSttnek
szilksége van a heti, legaldbb o6t alkalommal, legaldbb harmincperces (3x10 perces)
lihegtetd, kissé megizzasztd testmozgasra (gyerekeknek minden nap egy érara), ezen felil
hetente kétszer erGsité edzés javasolt. Akik ugy vélik, hogy erre nincsen elég idejiik, el6bb
utdbb kénytelenek lesznek id6t talalni a betegségre, igy kezdjenek el mostantdl aktivan

élni!

Mikor kell orvoshoz fordulni a rendszeres testedzés megkezdése el6tt?

Az American College of Sports Medicine (ACSM) és az American Heart Association
ajanlasa alapjan a felnGtteknek minimum 30 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasra van
sziksége legaldbb Otszor egy héten. Az egészségiikre koriltekintéen odafigyel6kben
kérdések vet6dhetnek fel a rendszeres testmozgas megkezdése el6tt: Szikséges az orvost
felkeresnem a rendszeres testmozgas megkezdése el6tt? Biztonsagos szamomra fokozni a

fizikai aktivitast? A valasztott testmozgas megfelel6 az egészségi allapotomnak?

Mikor sziikséges felkeresni a haziorvost az edzés megkezdése el6tt?

Egy széleskord orvosi kivizsgalas a legtobb embernek nem szlikséges egy
edzésprogram megkezdése, fizikai aktivitdsanak novelése el6tt. lgaz ez akkor, ha az
edzésprogram intenzitdsa konnyld és mérsékelt intenzitdsi megterhelést jelent a
résztvevének.

Az American College of Sports Medicine ajanlasa alapjan szikséges a rizikéfaktorok
szambavétele az edzésprogram megkezdése el6tt. llyen rizikdfaktorok kdzé tartozik a magas
vérnyomas, a kéros vérzsir-értékek, a csaladban el6forduld szivbetegség, a dohanyzas, az
elhizas és a magas vércukorszint is, melyeket figyelembe kell venni a testedzés megkezdése,
a megfelel6 mozgasfajta kivalasztasa el6tt. Fontos, hogy az edzést megkezdd személy
legalabb atgondolja, milyen rizikétényez6k alinak fenn nala, ebben nyujt segitséget a PAR-Q

(Physical Activity Readiness Questionnaire) kérd&iv, mellyel felmérhetd, hogy sziikséges-e az
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orvosi vizsgalat egy edzésprogram megkezdése el6tt. Ez a kérd6iv kdnnyen hasznalhatd és

nagy segitséget nyujt az edzésprogram biztonsagos megkezdéséhez (25. tablazat).

Mondta Onnek valaha az orvos, hogy szivével barmiféle gond van és ezért csak az
orvos altal javasolt fizikai aktivitast végezheti?

Szokott mellkasaban fajdalmat érezni fizikai aktivitas végzése kozben?

Az elmult héonapokban érzett mellkasaban fajdalmat nyugalomban, amikor nem
végzett semmiféle fizikai aktivitast?

Vesztette el mar egyensulyat szédiilés miatt, vagy vesztette el mar eszméletét?

Van Onnek csont vagy iziileti problémaja (példaul derék, térd, csip8), mely fizikai

aktivitasra rosszabbodik?
6. Szed On vérnyomadsra vagy szivre haté gyogyszereket?
7. Tud barmilyen egyéb okrél, mely miatt nem végezhetne fizikai aktivitast?
Ha egy vagy tobb kérdésre igennel valaszolt, keresse fel haziorvosat egy edzésprogram

megkezdése vagy fizikai aktivitasanak novelése el6tt!

25. tablazat A fizikai aktivitas alkalmassagat felmérd kerdoiv

A testmozgas fajtaja befolydsolo tényez6-e?

Igen, példaul nem mindegy, hogy aerob alloképességet fejleszt6 vagy izomer6sité
edzésnek dllunk neki. Vannak betegségek, melyeknél egyes mozgdsfajtdk kertlendéek.
Példaként emlitve magas vérnyomassal rendelkez6knek kerilnie kell a hosszan kitartott,
statikus erégyakorlatokat, melyek emelik a vérnyomast, ellenben a mérsékelt alléképességet
fejleszté gyakorlatok kifejezetten sziikségesek, és hatékonyan csokkentik a vérnyomast.
Barmilyen betegség fennallasakor mindenképp kérje ki orvosa véleményét a vdlasztott

mozgasfajtaval kapcsolatban!
Az életkor és a nem befolyasolé tényez6-e?

Az életkor és a nem is a szivbetegségek kialakuldasanak rizikéfaktorai k6zé tartoznak. A

szivbetegség kialakuldsanak kockazata n6knél 55 év felett, a férfiaknal 45 év felett megng,
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igy tanacsért keresse fel haziorvosat, ha fizikai aktivitdsat ndvelni szeretné, valamint a

fentebb emlitett kérdGiv is a segitségére lehet.

Mikor nem sziikséges a haziorvos felkeresése?

Fontos, hogy a lehet6 legkdnnyebben valjon egy inaktiv személy aktivva, de
mindenképpen szem el6tt kell tartani a biztonsagot. Ha a fizikai aktivitas alkalmassagat
felméré PAR-Q kérd6iv eredménye alapjan nem szikséges orvosat felkeresnie, akkor
megkezdheti elérni a legaldabb heti Otszori mérsékelt intenzitdsu, legaldbb 30 perces
testmozgdst. A fizikai aktivitas soran fellépé barmilyen panaszrél szamoljon be

haziorvosanak.

Megfeleld tornaeszkoz kivalasztasa és annak hatékony hasznalata

Az ACSM ajanlasa szerint heti kétszer a nagyobb izomcsoportokra 6sszesen 8-10 fajta
erGsité gyakorlatot kellene végezniink 8-12 ismétlésszammal egészségiink fenntartasahoz.
Az er6sité gyakorlatokat végezhetjik sajat testsulyunkkal, az er6kifejtés mértékét
novelhetjik rugalmas gumiszalag adta ellendllassal vagy sulyzdkkal is. A nagy gimnasztikai
labda is jol felhaszndlhaté mind 3ll6képességet fejleszt6, mind izomer6t novel§ erdsité
edzések soran. A gyakorlatokat kiilénb6z6 instabil felszint adé eszkdzokkel lehet neheziteni,
melynek legf6bb szerepe az elesés megel6zésében, az egyensuly és koordinacid

fejlesztésében, a torzsstabilizdl6 izmok edzésében van.

A nagylabda kivalasztasa és hasznalata

A nagylabdat nevezhetjiik gimnasztikai nagylabdanak, fizioballnak és fit-ballnak is. A
nagylabda egy valtozatos, élvezetes eszkozt biztosit mindenki szamadara kezd6ktél a profi
sportoldkig. Legyen szd alloképességi edzésrdl, izomerdsitésrél, torzsstabilizald tréningrdl,
nyujtasrél és egyensulyfejlesztésrél, barmilyen edzés megvaldsithatd nagylabdan. A labda
adta instabilitasnak kdszonhet6en a gyakorlatok sordn a torzsstabilizald core izmok nagyobb
aktivitasra vannak késztetve a talajon végzett eszkdz nélkili vagy sulyzés, gyakorlatokhoz
képest. 19010-ben hasznaltak el6szor nagylabddkat Svajcban  mozgdssériiltek

rehabilitaciojahoz.
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A megfelel6 labda kivdlasztdsa: A labda méretét testmagassagunkhoz kell valasztani.
A 140 cm alattiaknak 45 cm-es atméréji labda a megfelel6. A 140-155 cm kozottieknek 55
cm-es atmérdjd labda kell, a 155-172 cm magasaknak 65 cm-es, a 172-185 cm kozottieknek
75 cm-es labda az optimalis nagysagu. Akkor megfelel6 méretl a labdank, ha railve térzsiink
a combunkkal 90-100°-ot zar be. Ha lilésen és erGsité gyakorlatokon kivil rugdzéssal
egybekotott aerob gyakorlatokat is végziink a labdaval, olyan keménységlre kell felfajni,
hogy a labda mellett allva, torzsdontés nélkil meg tudjuk érinteni a labda tetejét k6zépsd
ujjunkkal, valamint a rugdzasok kdzben térdiink és labszarunk altal bezart sz6g semmiképp
nem menjen 90° ald. Ha ezeket a szabalyokat nem tartjuk be, térdiziiletlinket tulterheljiik.

A nagylabda tdroldsa, kezelése: A labdat hozza kaphatd kézi pumpaval vagy
kompresszorral fujhatjuk fel. Els6 alkalommal el6fordul, hogy még nem tud megfeleléen
kifeszilni, tdgulni az anyag, igy az Osszehajtds még latszédni fog rajta, mérete kisebbnek
tlinhet. Rovid id6 utdn mar kevésbé lesz keményebb, és utdna tudunk bele fujni, hogy elérje
a megfelel6 méretét. Ha j6 minGségl labdat vesziink, akkor hdnapokig nem sziikséges utana
fujnunk, ha ugyanazon személy hasznalja a labdat. A nagylabdat tiszta egyenes padlén
hasznaljuk, ellenérizzik, hogy éles targy, piszok ne legyen a padlén, mely felsérthetné,
kilyukaszthatna a labdat. A labddkat tiszta vizzel vagy szappanos vizzel lehet tisztitani,
keriljik a kémiai vegyszereket, mert roncsoljdk a labda anyagat. A labdat h6tél, radidtortdl,
éles szuro targyaktdl tavol kell tarolni. Ulésbutorként valé hasznélathoz egy négyzetméteres
terllet sziikséges. A ruhdzatunkon sem legyen éles kiegészit§, Ovcsat, cipzar, ne viseljlink
gylirtit, mert ezek mind felsérthetik a labdat. Ha mégis el6fordulna sérilése,
matracragasztéval megprdébalhaté megjavitani, de mar az anyaga gyengébb lesz.

Ulés a nagylabddn: A labda kdzepén iljiink. Talpaink a talajon legyenek, labszaraink
nem érhetnek a labdahoz. A ldbszdrak meréGlegesek legyenek a talajra, térdiink a bokank
folott helyezkedjen el. Ha megfelel6 méretl labdat valasztottunk, akkor 90-100°-ot zar be
torzsiink a combunkkal. Medencénket allitsuk kozéphelyzetbe, lapockdank alsé csucsat
hazzuk hatra-lefele és fejtetével nyujtdézzunk meg. Ujjaikkal magunk mellett vagy a
combunkon tdmaszkodjunk meg.

A nagylabda haszndlta: A gyakorlatokat matracon végezziik, hogy ha elvesztenénk
egyensulyunkat és legurulnank a labdardl, ne a kemény padldéra esslink. A térzsstabilizald,

gimnasztikai gyakorlatok kézben fontos a koncentracid, az 6sszpontositas, hogy megtartsuk
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egyensulyunkat a labdan. Tekintetiinket fixdljuk szemmagassagban egy pontra, igy
egyensulyunkat konnyebb megtartani. A gyakorlatokat fokozatosan nehezitsiik, a végtagok
altal adott aldtamasztast fokozatosan csokkentsiik. Kerdljik a hirtelen mozdulatokat. Ha
rugdézunk a labdan, tartsuk szem el6tt, hogy térdhajlatunk szoge nem mehet 90° al3,
kiilonben térdiziletlinket tualterheljiik. Ha mégis fdjdalom jelentkezne térdiinkben,
ellenérizzik térdink helyzetét, rugdzasok kézben a térdiinknek a boka felett kell lennie, nem

mehet elé és mogé sem.

A rugalmas gumiszalag kivalasztasa és hasznalata

A rugalmas gumiszalaggal fejleszthetd az izomerd, az all6képesség, a mobilitds és az
egyensuly is, attél fliggéen milyen gyakorlatokat végziink vele. A gumiszalagok altaldban
természetes anyagbdl, tiszta latexbdl késziilnek. Létezik latex-mentes szalag is azok szamara,
akik allergiasak a latex anyagra.

A megfelel szalag kivdlasztdsa: A szalagok kilonb6z6 erGsségben léteznek, melyeket
szinekkel jelolnek. Az erGkifejtés a gumiszalag 100-os nyujtasa esetén az erGsségtdl fliggden
1-7 kg is lehet, ez a szalag markajatél fligg. Az adott marka valasztdsanal mindig
érdeklédjlink, probaljuk ki az erGsséget. Akkor valasztunk jo erGsségli szalagot, ha egy
gyakorlatot 15-sz6r tudunk korilbelll megismételni vele. A kiilonb6z6 izmok erdsitéséhez
lehet, hogy kiilonb6z6 erésségli szalagra lesz szlikség.

A gumiszalag szakszer( haszndlata: Vigyazni kell, hogy éles targyakkal, gydir(vel,
durva cip6talppal vagy korommel ne sértsiik meg a szalagot, mivel a kis szakadasok, lukak
mentén a szalag szét tud szakadni. Minden edzés megkezdése el6tt ellendrizni kell a szalag
épségét, hogy a gyakorlat végzése kozben megel6zzilk az elszakaddst. A gumiszalagot
feltekerve célszer( tartani taskdban vagy dobozban. Direkt napfénytdl, melegtél évni kell,
mivel szdritjdk a szalagot. A szalag Osszeragadhat és elszakadhat, ennek megel&zése
érdekében rendszeresen puderezni kell. Tisztitasa szappanos vizzel lehetséges. Kerllni kell az
olyan gyakorlatokat, mely soran, ha a szalag elszakadna a visszacsapas az arcot érné. A
szalagot vizben és uszodaban is szabad haszndlni, de minden hasznalat utan klérmentes
vizzel le kell mosni. A szalagokat mindig duplan tekerjik a kezlinkre vagy a labunkra, igy nem
fog kicsuszni a szalag. A gyakorlatok sordan mindig Ulgyelni kell a helyes testtartasra. A

kiinduld helyzetben a szalag enyhén fesziiljon, majd a szalag altal adott ellendllds a gyakorlat
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végzése soran folyamatosan né. A szalag huzdsa majd visszaengedése is ellendlldssal
szemben torténjen.

A rugalmas gumiszalag elényei: Kénnyen szallithatd, még egy utazas alkalmaval is
befér a bérondbe és tornaterem nélkil is végezhet6 vele edzés. Az izomerd fejlesztése
mellett javitja a koordindciot is. A gyakorlatok alatt a szalag ellenalldsanak megtartdsahoz az
egész torzs stabilizdlasa szlikséges, igy tobb izmot dolgoztatat meg, javitva az izmok
egylttmikodését, a koordinacidt és az egyensulyt is. A gyakorlatok valtozatosak, ugyanaz a
gyakorlat kiilonb6z6 testhelyzetben mads izmok egylttes segité munkdjat vonja be. A

gumiszalag alkalmas kezd&k haladdk és sportoldk edzésére is.

A sulyzé kivalasztasa és hasznalata

A sulyzoval végzett erGsit6é gyakorlatok novelik az izomtomeget és az izomtérfogatot,
fejlesztik az izomer6t, az izom alloképességét és pozitiv hatassal vannak a csontok
Osszetételére is. Az izomerGsité edzések hozzajarulnak egészségi allapotunk megbrzéséhez
és javitasahoz.

A megfelelé sulyzo kivdlasztdsa: A sulyzd kivalasztasanal az egyik legfontosabb a
sulyzé fogasa, ne bizzuk masra a vasarlast, mi magunk vegyilik meg és prébaljuk ki, mennyire
kényelmesen illeszkedik a kezlinkbe a markolata, ne legyen csuszés, fontos hogy a fogdsa ne
jelentsen tobblet izommunkat. Lehet kapni csukléra vagy bokdra tépdézarral felrogzitheté
sulyokat is. A madsodik legfontosabb szempont a sulyzé tomege. Az izom erejének,
tomegének noveléséhez az a megfelel6 suly, mellyel a gyakorlatot teljes mozgaspalyan,
helyesen kivitelezve, kilonb6z6 kompenzacidok nélkil, korilbeliil 5-8-szor meg tudunk
csinalni. Az izom all6képességének noveléséhez 15-20-as ismétlésszam sziikséges.

A sulyzok haszndlata: A gyakorlatok sordn fontos a megfelel6 kiinduld helyzet
felvétele és a torzs egyenesen tartasa, az agyéki gerincszakasz védelme. A gyakorlatok helyes
technikdjat be kell gyakorolni sualy nélkil. A légzést a gyakorlatok alatt nem szabad
visszatartani, folyamatos egyenletes légzésre kell figyelni, a kilégzést a gyakorlatok nehéz

Uteménél kell végezni szajon keresztiil.
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Az Oregedés élettani és biologiai
vonatkozasai és befolydasa a mindennapi
tevékenységekre

Bajsz Viktdria

Az Oregedés kialakuldasdnak folyamatai genetikusan programozottak, a koérnyezetbdl
szarmazo hatdsok Osszessége hozza létre.
Legtipusosabb megnyilvanuldsai a programozott 6regedésnek pl.:
X kromoszémak valtozasa
X ahormon és immunrendszer valtozasai
Az 6regedés kialakuldsaban kiilonb6z6 kérnyezeti hatasok jatszanak szerepet, pl.:
¥ sugdrzasok
X fémionok
X kémiai toxinok

¥ szabad gyokok

iziiletek karosodasa:

Az izileti porc kdrosoddsa nagy szerepet jatszik a mikodés megvaltozdsdaban, melynek
kovetkeztében degenerativ csontelvaltozasok alakulhatnak ki. Az iziletekben létrejové
karosodasért és gyulladasokért az ujabb adatok szerint a lokdlis anyagcsere egyensuly
valtozasai felel6sek. Az osteoarthritis az izlleti porc degeneracidjanak kovetkezménye,
melynek oka a porcallomany megujuldsat érint6 lebomlasi — felépulési egyensuly zavara. A
porclebontas fokozddik, melynek kovetkeztében toredezetté valik, ami gyulladast
eredményezhet. A degeneracié kovetkeztében felszabadulé anyagok a csontvégek
deformacidjat hozzak létre, ami tovabbi porcsériiléshez vezet.

A degenerativ valtozas helyileg az iziileti felszin oldalan indul meg, s innen halad az iziilet

belsejébe. Emellett az izlileti porc szerkezete is megvaltozik, sériilékenyebbé valik.
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1. Osteoporosis
Az osteoporosis szintén velejardja az oregedési folyamatnak. A 3. évtizedt6l kezd6dGen a
csontallomany felszivddasa és Ujraépitése kozti egyensuly felbomlik, és negativ iranyba
fordul. Ezt a folyamatot a menopausa jelentésen felgyorsitja, mivel az 6sztrogéntermelés a
szervezetben lecsokken, leall, melynek megel6z6 hatdsa van a csontritkulds kialakuldsaban.
Ez a csontallomany-csokkenés viszont nem csupan nék korébe, hanem férfiaknal is fennall,
csak lassabban alakul ki és késGbbi korban éri el a sulyos szintet.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHOQ) osteoporosis definicidja alapjan a csontritkulds
alacsony csontosszetétel és a csontszovet mikroszkopikus felépitésének karosodasaval
leirhato szisztémas csontbetegség, mely a csontok megnovekedett torékenységével jar.
A WHO becslése szerint az 6sszes n6 30%-anak 50 év felett osteoporosisa van, mindezt a
csont asvanyi anyag tartalmanak vizsgdlatara alapozva allapitottak meg.
Kutatdsok alapjan az osteoporosis a leggyakoribb csontanyagcsere betegség, vilagszerte
kordlbeltil 200 millid né szenved csontritkuldsban. Eurdpaban és Eszak-Amerikaban
vizsgaltak az 50-85 éves populacidt, s megkozelitGleg a férfiak 6%-anal, a n6k 21%-anal
talaltak osteoporosist. Mig Magyarorszagon 6tven év felett minden harmadik né és minden
negyedik férfi esetén mutathato ki osteoporosis.
Az osteoporosis népegészségligyi jelent6sége a kialakult torések szamaval jellemezhetd.
Statisztikailag minden masodik nénél jésolnak az életiik hatralévé részében valamilyen
tipusos csontritkuldsos torést (csukld, csigolya, csipd, felkar). Hazankban évente korlbeldl
30 000 csigolyatorést és 51 000 egyéb torést jegyeznek, ezek szamaban a kutatdk véleménye
szerint novekedés varhato a jovében.
Az egyén csucs-csonttomegét tizes éveinek végére, hlszas éveinek elejére éri el, pubertas
korra ennek 60%-at szerzi meg. Tanulmdanyok alapjan a csucs-csonttomeg korilbeliil 60-80%-
a determinalt génjeink 4altal. Meghatdrozé tényez6k még a hormonalis faktorok, a
mechanikai terhelés, a tapldlkozas, a testdsszetétel, valamint az életmddbeli hatdsok,
ugymint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.
Mivel a varhaté élettartam a fejlett orszagokban emelked§ tendenciat mutat, az
csontritkulas el6forduldsa is varhatdéan emelkedik emiatt.
Minden pdciens szdmdra ajanlott megel6z6 és gydgyitd szempontbdl is a sulyvisel6
gyakorlatok kivitelezése, a megfelelS kalcium és D-vitamin, foszfor bevitel, a dohdnyzastdl, a

tulzott alkoholfogyasztastél valé tartézkodas, melyek csokkentik a csontvesztést, de a fizikai
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aktivitas kivételével nem novelik a csontépitést. A fizikai aktivitast tekintve a
testsulyterheléssel végzett gyakorlatok legalabb 3-szor egy héten ajanlottak. Az aerobic, a
sulyvisel6 gyakorlatok és az ellendllassal szemben végzett gyakorlatok barmelyike ajanlott a
csigolyak sirlségének megtartdsaban.

Az Amerikai Sportorvostani Szovetség (ACSM) kiemeli a fizikai aktivitas fontos szerepét a
csontegészség megtartasaban, a csonttomeg novelésben és az elesés megel6zésében. Az
ACSM pontos Utmutatdst ad az egészséges felnStteknek ajanlott fizikai aktivitas mértékérdl:

X kozepes intenzitasu fizikai aktivitds minimum 30 percig heti legaldbb 5 (vagy tobb)
napon, vagy

# nagy intenzitdsu fizikai aktivitds 3 (vagy tobb) nap egy héten minimum 20 percig
(vagy hosszabb ideig).

A csontegészség fenntartdsardl felnGttkorban:

# afizikai aktivitds mddja: teljes testsulyterheléssel végzett gyakorlatok (tenisz, Iépcsén
jards felfelé, jogging, gyaloglas), tevékenységek, melyek tartalmaznak
ugralast/felugrasokat (kosarlabda, kézilabda), és ellenallasos tréning (sulyemelés),

X intenzitas: kozepestdl a nagy intenzitasig,

# frekvencia: sulyvisel6 gyakorlatok 3-5-sz6r hetente, sulyemelés 2-3-szor,

X id6tartam: 30-60 perc/nap, mely legidedlisabb esetben tartalmazza a sulyvisel6
gyakorlatokat, az ugraldssal jaro és az ellenallasos gyakorlatokat, igy minden nagy
izomcsoport er@sitése megtorténik,

X id6seknél a testsulyterheléses és ellendllasos gyakorlatok mellett kiemelt
jelentéséget kapnak az egyensulyt fenntartd gyakorlatok az elesés megel6zése miatt.
A Tai Chi példaul kiemelt az alternativ mozgasformak kozul.

A diagnosztizalt osteoporosis esetén végezhetd gyakorlatokrol:

X 4-6 gyakorlat, mely az alsé végtagot sajat testsullyal erésiti, ezt 5-8-szor végezni, s
mindezt a programcsomagot 1-3-szor ismételni. Heti bontasban 2-3-szor javasolt
ismételni, esetleg ellenallasként suly-mellény haszndlhaté (tomege 10 font = kb. 4,5
kg). Terapias szalag vagy gumics6 haszndlhaté a mozgasterjedelem novelésére;

X kertlni kell az tGtkozéssel jaré gyakorlatokat, ezen feliil a gerinc hajlasat ellenallassal
szemben, a gerinc feszitésének, a gerincben magas kompresszids erével jard

gyakorlatokat és a gyors gerinccsavarodasokat.
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A n6k fizikai aktivitdasanak mintdi valtozhatnak életik soran. A fizikai aktivitas iranti
elkotelezettség szamos tényezG6tél fligghet, igy az dltalanos egészségi allapottdl, a testtomeg-
indextdl, a dohanyzasi szokasoktdl és a szocialis-gazdasagi poziciétol.
A Nemzetkozi Osteoporosis Alapitvany (National Osteoporosis Foundation) népegészségigyi
és orvosi vizsgdlatokra alapozva az aldbbi |épésekben fogalmazza meg altaldnossagban a
teendbket az egészséges csontokért és az osteoporosis megelSzése érdekében:
* kiegyensulyozott étkezés, mely megfelel6 mennyiségl kalciumot és D-vitamint
tartalmaz (napi calcium bevitel 50 év felett 1200 mg), napi D-vitamin bevitel 800-
1000 1U),
# rendszeres, testsulyterheléssel végzett és izomerGsité gyakorlatok végzése,
X egészséges életmdd, mely a dohanyzds és tulzott alkoholfogyasztas keriilését
tartalmazza,
# a csonts(irliség rendszeres ellenGrzése és megfelel6, preventiv gydgyszeres kezelés,
ha szikséges.

Kiegészitésként ajanlott napi 1g/testsulykg fehérjebevitel.

Szamos szakirodalom megerdGsiti a sulyvisel6 gyakorlatok, a fizikai aktivitas hatékonysagat a
megel6zés és kezelés szempontjabdl. A mechanikai terhelés nagyon fontos a csontszovet
egyensulya. Szamitdsok szerint a jards soran a combcsont test feloli részére nehezedd stressz
egyrészt a testsulybdl adddik, masrészt f6leg a kozelité izmok altal kivaltott kompresszids
erébdl. Tanulmdanyokbdl kitlinik, hogy a csontvazrendszerre nehezedé terhelés egyrészt az
0sszehl(zédé izmok erejébdl, masrészt a testsulyterheléssel végzett gyakorlatok soran
keletkezé talajreakcids er6bél ered.

16 éves korra a legtobb gyermek szexudlis érése befejez6dik és a vizsgalt alanyok
csonttomeg-értéke ebben az életkorban megegyezik (vagy nagyobb) a sajat premenopauzalis
korban |év6 édesanyjuk csonttomegével. 12-18 év kdzott végzett sulyviseld fizikai aktivitast
tartja meghatarozénak a posztmenopauzalis korban lévé nék derék szakaszi gerincének és
test feloli combcsontjanak csontslrlségére vonatkozdéan. A csontegészség érdekében a
talajjal valé nagy Utkozéssel jard gyakorlatokat részesiti el6nyben, szemben az alléképességi
gyakorlatokkal, mellyel a sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsa el6zhet6 meg.

A posztmenopauzalis kord néknél az 1966-1999 kozo6tt végzett tanulmanyokra vonatkozdan,

melyben a csontritkulas és a fizikai aktivitds kapcsolatat elemezték. Azt taldltak, hogy
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mindenfajta leirt gyakorlatprogram - beleértve az aerobikot, az ellendlldsos tréninget vagy a
gyaloglast - hatékony a csontvesztés csokkentésére, amennyiben egy évig vagy tovabb
végzik. A gyors gyaloglas a leginkabb ajanlott mind prevencidra, mind kezelésre
posztmenopauzdlis korban lévé nék szamara, de éppolyan hatékony, mint az aktiv napi
tevékenységek (bevasarlds, takaritas, kertészkedés, stb.), melynél viszont nagyobb az
résztvevék egyuttmikodése.

A mozgas és a csontritkulds kapcsolatdt vizsgdlva azt taldlhatjuk, hogy az elesés
megelGzésére végzett gyakorlatok az izomerGsités, egyensuly- és tartas-kontroll javitdsan
keresztlil novelik a kondicidt, az életminGséget, csokkentik a fajdalom intenzitdsat és
gyakorisagat a gerincben, megel6zik a korfliggé D-vitamin-szint csokkenést (fGleg a
szabadban végzett gyakorlatok), megel6zik a sziv- és érrendszeri betegségeket, a daganat és
a depresszio kialakuldsat. A fizikai aktivitas és tréningprogram jellemz6i meghatarozzak a
csont asvanyi anyag tartalmdra és a torésmegelGzésre kifejtett hatasukat mind egyénileg
vizsgdlva, mind az egész populdciét tekintve. Az alacsony rizikdju néknél az izomerdsités és
az aerobic fitness sulyvisel6 gyakorlatok alkalmazasa nélkil nem latszik hatékonynak az
asvanyi anyag tartam emelésében. A népszerlbb és sokkal konnyebben elérhet6 programok
(pl. aerobic, Thai Chi, sétalds) kevésbé hatékonynak latszanak a csontritkulasbdl addédo
torések megel6zésére posztmenopauzaban [évé nGknél.

Napjainkig szamos tanulmany sziletett a fizikai aktivitds hosszu tavu hatasanak elemzésére.
A csontvazrendszer tomege a gyermekkor és serdilékor alatt folyamatosan novekszik és a
genetikai /familidris faktorok altal nagymértékben determinalt. Az mar szinte koztudott,
hogy a gyermekkorban és serdiil6korban végzett fizikai aktivitds sokkal jobban noéveli a
csontok tomegét, mint a felnGttkori aktivitas. Az élethosszig tartd fizikai aktivitds, kilonosen
a gyermekkori, jelentésen megnoveli a csonttomeget feln6tt néknél. 30 perces, heti
hdromszor végzett, testsulyvisel6 és izomerGsit6 gyakorlatok hatdsara 10%-os novekedés
érhet6 el a csontslrliségben. A gyermekkori fizikai aktivitas stimulalja a csont épités
folyamatat, novelve a csont méretét, mely nagyobb és erésebb csontot eredményez.

Mig noévekedés alatt nagyon fontos a fizikai aktivitds a csontépités miatt, felnGttkorban a
fontossaga a csontok konzervalasaban rejlik. A feln6tt csontszovete sokkal jobban reagal az
mozgds hidnyara, mint a fokozott terhelésre. Pre- és posztmenopauzalis kord néknél végzett
vizsgalatok azt mutattak, hogy a tréning megel&zte vagy visszaforditotta évente 1%-ban a

csontvesztést a lumbalis gerincben és a combnyakban. Azonos terhelés persze nem valt ki
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egyforma valaszt a premenopauzdban és
postmenopauzaban |év6é ndéknél. A

premenopauzalis korban 1év6 nGknél

ol —— Normal csont

Aevinng sy shlssze s 1.0 2,8%-0s névekedést mértek a

combnyakban, mig a postmenopauzalis

Osteopenia-1.0-t61-2.5-ig P , ;
koru n6knél nem tapasztaltak valtozast.

_ Mivel a fizikai tréning menopauza

utdn nem el6zi meg a gyors

csontvesztést, ami ilyenkor kialakul, az
American College of Sport Medicine
ajanlasa szerint nem lehet javasolni a gyodgyszeres terapia helyett, bar a tréning és a
hormonpotld terapia kombindcidja nagyobb elényokkel jar a csontozatra nézve, mint az

06nallé hormonterapia.

61. dbra A csontritkulds szintjei

A csontvesztés az Oregedés vitathatatlan velejardja. Nagyon fontos minél magasabb csucs-
csonttomeg elérése fiatalkorban, mely késlelteti az id6skori csontvesztést. A csontépités mar
méhen belll elkezd6dik, a tdplalkozasi szokasok és az életmdd a késébbiekben is
meghatdrozd tényez6k az osteoporosis manifesztalddasara. Az optimdlis kalcium és D-
vitamin bevitel mellett a kalium és magnézium, és bizonyos ételek (zoldségek, gylimolcsok)
szintén szerepet jatszanak a csontegészség megtartdsaban. A jelenleg is dohdnyzdknak
alacsonyabb az asvanyi anyag tartalma, mint a dohanyzast abbahagydéknak, s a kordbban
dohanyzdéknak alacsonyabb, mint a soha nem dohanyzéknak. A nagy mennyiségi alkoholt
fogyasztéknal gyakoribb az osteopenia, az alkohol noveli a torési kockazatot is.

A csontritkuldsnak kilonb6z6 fokai lehetnek (61. abra), jellemezheti a testmagassag
csokkenése (a gerinccsigolyak keskenyebbé valnak), a csigolyak deformitasa, tulzott mértékd
flexidja, a csigolydk tévisnyllvanya korili izomzat feszessége, esetenként iziileti fajdalom és
tobbszoros csonttorés mar kisebb mértékl er6hatasra is.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy megel6zésében vagy tempdjanak csokkentésében szerepe
van az 6sztrogéneknek, a D-vitaminnak, a fluoridnak és a fokozott Ca-bevitelnek, valamint a

mozgdasnak.
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2. Szédilés és elesés
Id&s korban gyakran jelentkezik szédilés, mely legtobbszor irdny nélkili, de nem ritka a
forgd jellegli rosszullét. Mindkett6nek rendszeres kovetkezménye lehet az elesés, ezt
azonban kivalthat mas tényez6 is. llyen varians lehet az id6kori érszlikilet, mely sok mas
szervrendszer kdrosodasat is okozza. Masik lehet6ség a rohamszer(i rosszullét.
Az id6s személyeknél viszont ritkan esetben magyarazhaté a szédilés csupdn egy okkal. Tobb
esetben ketté-harom szervrendszer akar tobbszintl zavara is okozhatja a szédiilést, illetve az
eleséseket.
Elesés
Elesést okozé koroki tényezék:
e Dbelsé (intrinsic) tényez6k
# az életkor novekedésével kialakuld egyensulyzavarok
¥ az egyensulyrendszer karosoddasa
# nagyfoku pszichés szorongds az Ujabb eleséstdl
o kiilsé (extrinsic) tényez6k
# talajegyenetlenség
* csUuszossag
X rossz megvilagitas
X magas kiiszobok, stb.
e azegyensulyrendszert befolydsold gydgyszerek
Belsd (intrinsic) tényezdk:
Id6s embereknél a jaras és az egyensulyérzék kor- és betegségfiiggé okokbdl létrejové
elvaltozasok nagy szerepet jatszhatnak az elesésben.
A normal jaras és egyensulyérzék ép érzékelést, a kdzponti idegrendszer integracidjat és
motoros valaszt igényel. Ezek mellett megfeleld latds, hallds, vestibuldris mlkodés és
helyzetérzés sziikséges. A motoros valasz kialakulasdhoz a torzs és végtagok nagy
izomcsoportjainak megfelel§ mikodése szlikséges.
A flggbleges testhelyzet fenntartdsdhoz normalis korrekcids mozgasok (posturalis

kilengések) szlikségesek, melyek az id6 el6rehaladtaval szintén kdrosoddst szenvednek.
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Csokkennek a korrekcids reflexek, né a reakciéidé (26. tablazat).

rsrendscer_ |eopersilyrendser _ [pdeorenzer |

Csokken: Csokken: Csokken:

a helyzethez valéd| a periférids egyensulyszerv

alkalmazkodas (accomodatio) |ingerlékenysége a helyzetérzékelés
a latéélesség Fokozddik: Lassul:

a sotétséghez vald

alkalmazkodas

a hangkliszob

a reakcidido

a periférids latas

Karosodik:

Karosodik:

az erds fény elviselése

a beszédmegértés

a korrekcios reflexek

kontraszt-érzékenység

Instabilla valik a testtartas

szenilis lesz a jaras

26. tabldzat A korral jaro és elesést okozo élettani valtozdsok

A latas biztositja a test térben vald elhelyezkedésének legpontosabb informaciojat, ezzel
segit elkerllni a kdrnyezeti veszélyeket.

Az egyensulyrendszer hozzajarul a térbeli elhelyezkedés felismeréséhez mind mozgds
kdézben, mind nyugalomban.

A korral egyiitt valtozik a jards tipusa. Az id6s férfiak tobb esetben széles alapon jarnak, mig
a nék totyogva kozlekednek. Mindkét nemre igaz, hogy lassabban, kisebb [épésekkel,
csoszogva, kisebb karmozdulatokkal, a csip6 és a térd hajlitdsaval jarnak. Ezt a tipusu jarast
nevezzik szenilis jarasnak.

Legtobben ugy vélik, hogy a csokkent mozgaskészség és a jaraszavarok a kor el6re
haladasanak a velejardi. Holott a kdros jaras kivalté okait, a mozgdsszervi és idegrendszeri
kdrosodasokat, lehet kezelni.

Az izomzat és izliletek kéros elvaltozdasai szintén okozhatnak elesést. Az izom ereje és tdnusa
az évekkel csokken. Az izileti gyulladas, kopas, kiiléndsen, ha a térdeket és a csipGiziletet
érinti, fajdalmat és izlleti instabilitast okoznak. A lab deformitdsai, a szaruképzédés, a

bltykok jaradsi bizonytalansagot és fajdalmat eredményeznek.
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Extrinsic tényezdk

Az esések kb. 30-35 %-dért a kornyezeti tényezbk felel6sek. Az otthoni rendetlenség, a
huzalok, egyenetlen felszinek, csuszés felliletek, magas kiliszobok a leggyakoribb
veszélyforrdsok. A leggyakoribb baleseti helyszinek a l|épcsék, firdGszobak, konyhak,

haldszobak. A lakdson kiviili esésekért legtobbszor a 1épcs6k és jardaszegélyek felelGsek.

Szovodmények, lehetséges torések

Az id6sebb korban az esések 5%-a jar toréssel. Tovabbi 10-20% szenved sériilést sebek,
lagyrész-sérilések, randuldsok, véromlenyek (haematomak), izileti randulasok, ficamok
formajaban.

A csontritkulds és esés kovetkeztében legtobbszor a felkarcsont (az elesések soran a
letdmaszkodas hatdsara), a medence, a csukld (szintén az esések haritdsa miatt) és a
csip6tajék torik (62. dbra). A csipbtajék kornyéki torés az egyik legveszélyesebb (63. abra).
Gyakori a combnyaktorés, ahol a combnyakon futd erek sériilésekor a combfej nem jut
elegendé tapanyaghoz és oxigénhez, emiatt elhalhat a combfej. Exponencidlisan né az esés

kockazata a korral, kifejezetten a fehér n6k esetében.

csuklo

gering
O

csipd

62. dbra Leggyakoribb térési pontok

Még az esések sériilés nélkili esetei is 90 %-ban sulyos kovetkezményekkel jarnak. Az djabb
eleséstdl vald félelem miatt elveszik az 6nbizalom és a jo kdzérzet, ez korlatozza a mozgast.
Az elesés miatt az érintettek 20 %-a a félelem miatt kerili az aktivitast, pl. a bevasarlast, a

takaritast. Ezt az esés utan fennallé mobilitas-csokkenést hivjuk esés utani szindromanak.
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63. dbra A combnyak térése esés kévetkeztében

Esésmegel5zés az id6sebb korosztalynal
A fizikai aktivitas oldalardl fontos a lIépcsGzetesen felépitett, a mozgasok biztonsagat noveld,
Osszerendezettséget javito, valamint az egyensuly fenntartasaban felelGs kritikus izmokat
erGsit6 fizikai gyakorlatok végzése, gydgytorndsz iranyitdsaval.
Az idGseket meg kell tanitani, hogy mit kell tenni, ha elesik, és nem tud felkelni. Haton fekvé
helyzetbél el6szér hasra kell fordulni, valamilyen erés fogddzkodot keresni és annak
segitségével felkelni. A kornyezettel — csaladdal, baratokkal — valé szoros kapcsolat, a foldrél
elérhetd telefon, egy riaszté rendszer nagy segitségére lehet a sériltnek, kivédve azt, hogy
Orakat fekudjon a padlén.
Belso tényez6k
A fizioterdpia javithatja az egyensulyt, mozgast. A biztonsdgérzetet és stabilitast a botok és
jarokeretek segithetik. Fontos, hogy ezeket az eszkozoket megfelel6en haszndljak és
gyakoroljanak sokat.
Kiils6 tényez6k
Legtobb esetben a legnagyobb kérnyezeti veszélyt a padld, a vilagitas, a 1épcsék, a flrdd, az
agy, a székek és a polcok jelentik.
Legfontosabb tanacsok:

¥ minden kapcsold legyen elérhet6 magassagban, valamint szinlik Gsson el a fal szinétdl

X atikrozédé fellleteket takarjuk el
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a székek magassdaga ugy legyen bedllitva, hogy az (il6feliilet a térdhajlattal egy szinten

legyen, a karfak legyenek vizszintesek, kb. 17 cm tavolsagra az tiléstél

* a biztos felkelést a kb. 45 cm magassagu agy biztositja

a konyhai polcok derék és szemmagassagban legyenek

X a tdl alacsony és tul magas polcok is veszélyesek lehetnek, a napi rendszerességgel

hasznalt targyak legyenek elérhetéek

* ne legyen viaszos vagy vizes a padl|d, keriiljik a vastag sz6nyegeket

¥ afird6szobaban a torolkoz6tartok tapadds fogantyukkal rendelkezzenek

* a mellékhelyiségek esetén a WC ll6ke megfelel6 magassagu legyen, legyen falra

® O® W W

rogzithetd kapaszkodé

a kad alja legyen csuszasmentes, legyen stabil kapaszkodasi lehetdség

a lépcs6hazak megfelel6en legyenek megvilagitva, mindkét végén legyen kapcsold
a lépcsbk szényegei legyenek csuszasmentesek

a lépcsé mellett legyen stabil kapaszkodd
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Ezeket a veszélyforrdsokat, a megoldasi médokat és szempontokat a 27. tdblazat részletesen

ismerteti.
Veszély forrasa

Haztartds

Megoldas

Indoklas

Vilagitas

Tul halvany

Megfelel§ vilagitast kel biztositani

minden helységben

A vizudlis tajékozodast segiti a

megfelel6 erGsségli vilagitas

Kozvetlen, vakito

Egyenletes megvilagitast kell
biztositani szért fény és félarnyékos

feltiletek alkalmazéasaval

Nehezen elérhet6 kapcsolok

Kozvetlenil a szoba bejaratanal kell

elhelyezni a kapcsolot

Az elesés veszélyét csokkenti a sotét

szoban valo athaladaskor

Szényegek

Szakadas Ki kell javitani vagy ki kell cserélnia A megbotlds és az elcsuszas
szakadt sz6nyegeket veszélyét csokkenti

Csuszas Csuszasgatlot  kell alkalmazni, a
sz6nyeget a padlohoz kell rogziteni

Székek, asztalok

Ingatag butorok Az asztal lapjanak, illetve a szék | Sokszor ezeket a  butorokat
karfajanak és tamldjanak el kell | haszndljadk az egyensulyzavarral
birnia az egyén sulyat kiiszkod6 emberek

Karfak hianya Feldllaskor és leléskor tamaszt Az izomgyengeségben szenved&knek

nyujto karfaval kell ellatni a széket

megkonnyiti a mozgast

Alacsony tamlaju székek

Biztositani kell a magas tamlaju

széket

Tehermentesiti és megtamasztja a

nyakat

Butorzat

A kozlekedést akaddlyozza

A kozleked6 utakat szabadon kell
hagyni a szoba berendezésekor,

kerdlni kell a zsufoltsagot

A periférias lataszavarban szenveddé

betegek kozlekedését konnyiti meg

Flités

Tul alacsony szobahémérséklet

Téli idGszakban biztositani kell a

22°C-0s szobahémérsékletet

A normalisnal alacsonyabb
testh6meérséklet okozta elesést el6zi

meg
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Veszély forrasa Megoldas Indoklas

Konyha

Faliszekrények, polcok

Magasra szerelt konyhabutor A napi rendszerességgel hasznalt Az elesés veszélye csokken, ha nem
targyakat tartsuk kell instabil létrara, vagy székekre
derékmagassagban, a felallni

konyhaszekrényt szereljik elérhet6

magassagba

Padlo

Vizes vagy vikszelt padlé

Tegylnk gumiszényeget a mosogato
elé, viseljink gumitalpu cip6t a

konyhaban, vagy hasznaljunk

csuszasmentes padléapolot

Megel6zi az elcsiszast, kiulénosen

jaraszavar esetén hasznos

ovintézkedés

Gaztlizhely

Rosszul lathaté gombok és Jol Iathatd legyen a "be", illetve a A gazbelégzést megel6zheti,

kapcsolok "ki" allasai a tlzhelynek valamint a hypoxiabdl szarmazé

elesést

Szék

Karfa hianya Lassuk el karfaval a széket és szilard Tamaszként hasznalhaté a karfa a
labai legyenek felallasnal

Ingatag széklabak Kerekes széket ne hasznaljunk, alaza | Nem siklanak odébb feldllaskor a
székek labait erdsitsiik meg szilard, stabil székek

Asztal

Billends, instabil

Stabil asztalokat hasznaljunk,

tigyeljunk, hogy egyformak legyenek
az asztal

labai, ne hasznaljunk

haromlabu, talpazatos asztalt

Gyakran hasznaljdk tamaszként a

jaraszavarban szenveddk
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Veszély forrasa Megoldas Indoklas

Fiirdészoba

Flird6kad

Kad alja sikos CsUszasgatlét  helyezzink el a A nedves felliletek sikossagat
kadban vagy gumiszényeget, csokkenti, egyensulyzavarban
hasznaljunk specialis Ul6két vagy szenveddk szdmara az (Ul6furdé

flird6cip6t biztonsagosabb
A kad pereme Szereljink  kapaszkodét a kad | A feldllast kdnnyiti meg, a kdnnyen
oldalara leszerelhet6 kapaszkoddt a beteg

utazaskor is magéval viheti

Torolkozétartok, mosdékagyldk

pereme

Nem nyujtanak szilard fogédzkodot

a toalettrdl felallaskor

Szereljink kapaszkoddét a toalett

melletti falra

A WC-hasznalatot kdnnyiti meg

WC iil6ke

Tul alacsony Megfelel§ UGl6magassagu WC-il6két | A WC-hasznalatot konnyiti meg
helyezziink el

Gyogyszerszekrény

Gyenge vilagitas

Gondoskodjunk a megfelel§

A gyogyszertévesztést lehet

vilagitasrol megel6zni vele, kiilondsen gyengén
Iatok esetén
Rosszul olvashato gyogyszercimkék  Megfelel6 jeloléssel lassuk el a
gyogyszereket
Ajté
Zarak Tavolitsuk el a zarat a firdGszoba A segitségnyujtast teszi lehetévé

ajtorél, vagy mindkét iranybdl

nyithato zarat szereljunk fel
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Veszély forrasa

Lépcséhaz

Megoldas

Indoklas

Magassag

Magas lépcs6fokok

Ne legyenek magasabbak 15 cm-nél

a lépcs6fokok

A lépcsén jarast segiti, a megbotlds

veszélyét csokkenti

Korlat

Hianyzik Mindkét oldaldara a lépcsének Két kézzel lehet kapaszkodni
szereljink szilard, lehet6ség szerint
hengeres karfat, a faltél 3-5 cm-re

Rovid Erjen tal a korldt a legfelsé és a | Jelzi, hogy elértiik a legfelsé vagy
legalsé Iépcs6fokon, végeit forditsuk | legalso fokat
befelé

Kivitelezés

Tual hosszu vagy meredek

Legyen pihend a Iépcséforduldkban

Kilonosen sziv és tud6betegek

esetén konnyiti meg a kozlekedést

Allapot
Sikossag Csuszasgatloval lassuk el A megcsuszast megel6zi
Vilagitas

Nem megfelel6

Megfelel§ vilagitasrol
gondoskodjunk  mindkét  végén,
legyen éjszakai viladgitassal ellatva

vagy fényvisszaverd

A lépcséfokok helyét jelzi, kiilénosen
gyengébb [atoknak, vagy hely-
helyzetérzékelés zavarban

szenveddknél

27. tablazat Esésmenedzsment kiilonbozo helyszineken
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Menopausa

Fogalma, epidemioldgia

Az életkor emelkedésével a petefészek miikddése lépcs6zetesen csdkken, majd megsziinik.
Azt, amikor a havi vérzés végleg (de minimum 6 hdnapos id6tartamra) megsz(inik, nevezziik
menopauzanak (klimaxnak). A menopauza el6tti 2 éves idGszakot praemenopauzanak, az ezt
kovetd kétéves idGszakot pedig postmenopauzdnak nevezziik. Ezek egyittesen alkotjdk a
klimakteridlis id6szakot. A klimaktériumot kovetS életszakaszt késGi postmenopauza
elnevezéssel jeloljik. A menopauza altaldban a 45-55 éves kor kozott kovetkezik be. A 40
éves kor el6tti menopauzat korainak nevezziik. A praemenopauza el6tti életszakasz a fertilis

kor, a késGi postmenopauzara esik a szenium szakasz (64. dbra).

Menopauza

64. abra A menopauza felosztdsa

A menopauza jelentkezésének id6pontjat tobb tényez6 befolyasolja:
X Etnikai kGlonbségek. Déli és azsiai népeknél altaldban korabban Iép fel.
X Befolyasolja az els6é menstrudcié fellépésének id6pontja. Minél kés6bb jelentkezik a
menstruacio, annal korabban kévetkezik be a menopauza.
Hazassagban él6kon altaldban magasabb életkorban alakul ki.
Azokndl a n6knél is késébb |ép fel, akik tobb gyermeket sziiltek.
Befolyasolja a foglalkozas is. Megterhelé munkat végz6kon korabban alakul ki.

Dohanyosokon el6bb kévetkezik be.

K OW O OW W OW

A szocialis helyzet is hatast gyakorol az id6pontra. A jobb szocidlis helyzetben [év6kon

késébb jelentkezik.
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A menopauza tiinetei:

Ezeket harom csoportba osztjuk:
Az Osztrogén csokkenésére visszavezethetd tiinetek. Fellépésiik id6pontja szerint
lehetnek:

# Korai tinetek:

pszichés tlinetek (ingeriltség depresszid)

fejfajas, depresszid

szabdlytalan menstruacids ciklus

héhullamok, éjszakai izzadas- vegetativ zavarok
- intellektuadlis tinetek
X Kozéptaji tliinetek:
- hiivelyhdam-sorvadas: folyds, égé érzés, fajdalmassag, gyakoribb
gyulladasok
- hugycs6, holyag, nydlkahartya sorvadas: vizelési panaszok
(elcsepegés), hélyaghurut
- fajdalmas kozosiilés
- bdrszarassag
* Hosszu tavu kovetkezmények:
- hatfajas, mozgdsszervi panaszok
- szivkoszoruér betegségek gyakorisaga né
- hively-, méhsiillyedés, el6reesés
- csontritkulas
- Osztrogén hiany > LDL koleszterin n6 -> magas vérnyomas,

elhizas—> sziv-, érrendszeri betegségek

Az 6sztrogénhiany tiinetei

Az 6sztrogénhiany késai tiinetei

Az Osztrogénhiany érinti a érrendszert, a mirigyek és a nyalkahartydk allapotat és

m(ikodését, a zsirsav- és a csontanyagcserét. Rajtuk keresztil a csontok és a

kardiovaszkularis rendszer allapotat.
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Hatasa az érrendszerre

Az Osztrogénhiany érrendszerre gyakorolt hatdsa miatt az izmok gyengililnek, rugalmassaguk
csokken, megné a fertGzésekkel szembeni érzékenységlik. A gatizomzatban bekovetkezé
ilyen iranyd valtozasok magyardzzak a szeniumban bekovetkezd hivelysillyedést és

el6esések gyakorisaganak ndvekedését.

Hatasa a zsirsavanyagcserére

Az Osztrogén a HDL-koleszterin-szintet emeli. A HDL koleszterin az un. ,,véd&”-koleszterin, az
érfalban a mar lerakédott koleszterint visszaszéllitia a madjba, ahol lebomlik. Hidnyaban a
HDL-szint n6kben valamelyest csdkken, az LDL-koleszterin-szint viszont emelkedik. Ez mas
kockazati tényez6kkel (dohanyzas, elhizas, kevés mozgas, genetikai tényez6k) egyiitt néveli a
sziv- és érrendszeri megbetegedések gyakorisagat. A gyakorisag az életkor el6rehaladasaval

fokozddik.

Hatdsa a csontanyagcserére:

Egyes csontokban a csontgerendak szerkezete jelent6sen nagyobb aranyd, mint masokban
(igy a csigolydkban, az orsécsontban, a combnyakban), tehat csontvesztés esetén elsGsorban
ezekben a csontokban fogyatkozik meg a tobbihez képest jelentésebb mértékben a

csonttémeg, vagyis ezek valnak leginkabb torékennyé (65. abra).

Csontszerkezet Egészséges csont Csontritkulas

egészséges csontritkulas
P

M
5

AN

65. dbra Az egészséges és a csontritkuldsos csont szerkezete
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A csont legfontosabb feladata a kalcium tarolasa. Ha a szervezetnek kalcium igénye van, a
csontbdl potlodik. A kalcium-szintet a bevitel, a felszivodas és a tarolds egylttesen hatarozza
meg. A kalcium-szintet tobb tényez6 befolyasolja.

Kozuluk az egyik legfontosabb a foszfor szintje. Ha ez utébbi emelkedik, az el6bbi csokken.
Vigyazni kell tehat a kilonbozé diétak Osszeallitasakor arra, hogy a foszfortartalom ne
emelkedjen.

A kalcium felszivodasat a D-vitamin el@segiti. A fluorid képes a csontképz&dést novelni.

A csontképz6dést elGsegiti az 6sztrogén, a mozgas, a stressz, a novekedési hormon, indirekt
madon a D-vitamin, a fluorid és a fokozott kalcium bevitel. Ezek hidnya ellentétes hatast valt

ki.

A menopausas tiinetek kezelése mozgassal:
Menopausa el6tt allé és abban lévé n6k szamara nélkiilozhetetlenlil fontos a rendszeres
testedzés.
Eredmény elérése érdekében heti 3 testedzés, 40-60 perc ajanlott.
Tartalmazzon:
# alloképesség fejlesztést,
X tengely iranyu (axialis) rugalmas Utkozést,
X izomerGsitést,
X és nyujté gyakorlatokat
A testmozgds a menopauzaval és a korosoddassal jaré szamos testi és pszichikai probléma
megoldasahoz jarul hozza.
Javasolt edzésprogram:
X Minden menopauzds nének rendszeres testedzést kell javasolni.
X Heti hdromszori testmozgas hatdsara mar javul a kardiovaszkularis rendszer

m(ikddése és fenntarthaté a csontrendszer megfeleld allapota.

I. Keringési- és légzbszervrendszert (kardiorespiratorikus) érinté gyakorlatok:
¥ A menopauzaban a ndék keringési- és légz6szervrendszeri megbetegedésének
kockazata 50%-kal n6 az el6z6 évekhez képest, mivel az Osztrogén védé hatasa
megsz(inik.

% Ovatos kezdés javasolt, az intenzitast és id6tartamot csak fokozatosan noveljiik.
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# Idedlis esetben egy menopauzaban lév6é nének heti 3-5 alkalommal, 20-60 percig,
folyamatosan, esetleg szakaszokra bontva keringésfokozé és alloképesség javitd
tréninget javasolt végeznie, mint pl. gyors gyaloglds, kocogds, szobakerékpar,
IépcsGzés, specialis fit-ball gyakorlatok.

A terhelés intenzitdasa

X A terhelés intenzitdsa kezdetben a maximadlis nyugalmi szivfrekvencia 50-60%-a,
illetve ennek novelésével lassan 65%, majd 6 héten beliil 70%-ig emelkedhet.

X Aterhelés utan mért szivfrekvencianak néhany alkalom utan csékkennie kell.

X Rendszeres, mérsékelt aerob aktivitas hatdsara mind a szisztolés (10Hgmm), mind a
diasztolés vérnyomas (6-8Hgmm) csokken, ennek megfelel6en a magas vérnyomas
mérséklSdik.

A fizikai aktivitas jelentdsége

A rendszeres fizikai aktivitds, valamint a relaxaciés technikdak és lazité gyakorlatok
jotékonyan hatnak a hangulati életre (endorfinok), j6 kozérzetet, dnbecsiilést biztositanak,
bizonyos szintig képesek befolyasolni a hangulati zavarokat, depressziot.

A rendszeres testmozgas fokozza az immunrendszer m(ikodését, és olyan sulyos problémak

megelGzésében is segithet, mint a méhtest vagy az eml6k rosszindulatu daganata.

Il. Tengelyirdanyu (axidlis), rugalmas iitkéztetést tartalmazo feladatsor:

A menopauza idején a masodlagos mozgads megel6zés keril el6térbe és valik kiilonosen
fontossa, mivel feladata célzottan a csontritkuldasra veszélyeztetettek tréningje. A fizikai
aktivitas segitségével csokkentjiik a csontritkulds mértékét.

Szamos kutatds eredményeit tekintve megadllapithatjuk, hogy az egészséges
posztmenopauzas n6knél azok a gyakorlatok eredményeznek csontgyarapodast, amelyben a
gerinc fokozott mechanikus terhelésnek van kitéve, amely tengely (axialis) irdnyd, rugalmas
Utkoztetéssel érhetd el, melynek kovetkeztében a csontgerendak az erGvonalak mentén
megvastagodnak, igy fontos csontképz6 ingernek tekinthetjik a megel6zés, vagyis a
csonts(rliség megdbrzése szempontjabal!

E célbdl ajanljuk a fizioballon llve végzett rugdzd gyakorlatokat, |épcsézést specialis step
padon vagy a gyors gyaloglast.

Azok a n6k, akiknél mar kimutattak a csontritkuldst, kerljék az el6rehajlast.
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1. Izomerésitd és nyujto gyakorlatok

X Akozépkoru néknél gyakori az izomtomeg csokkenése.

X A testedzés az izomtomeg meglrzését szolgdlja, és egyben gatolja az
izomerbvesztést, megakadalyozza az izmok megrovidilését. Az erbsit6 gyakorlatok
kiilonb6z6 segédeszk6zok vagy kondicionald gépek segitségével, illetve azok nélkil is
szabadon, hetente 2-3 alkalommal végezhetGk.

* A kar-, vall-, a feliiletes-, és mély hatizomzatot és a hasi izomcsoportot javasolt
erdsiteni, valamint fontos a farizmokat és a combizmot gyakoroltatni.

Kilonboz6 testhelyzetben végzett gyakorlatok is ajanlatosak, melyek az egyensulyt és
koordindciot fejlesztik, ezzel elésegitve a harmonikus mozgast, igy elkerilhet6ek az elesések,
csokkenthetd a torési kockazat. Az izomnyujté gyakorlatok hetente legaldbb 2-3 alkalommal
ajanlottak a rovidiilésre hajlamos izomcsoportok szerint végezve. Keriilni kell az
el6rehajlassal jaré mozdulatokat!

IV. Gdatizom erdsité gyakorlatok

Fontos a medencefenék izmainak erdsitése is (66. dbra).

Egyértelm(ien mérhet6 eredmények eléréséhez minimum 3-4 hdnapra van sziikség, esetleg

naponta tobbszor, 10-15 perces gyakorlassal.

66. dbra Gdtizomtorna gyakorldsa

A gdtizomzat szerepe:

X vizelet és székleturités akaratlagos irdnyitasa
a kismedencei szervek alatamasztasa
has(iri nyomas fenntartasa, fokozasa

szlilés sordn a lagy szll6csatorna képzése

- A

nemi aktus sordn a hiivelyizomzat tudatos mikodtetése
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Medencefenék feladata:

# medencekimenet lezarasa

"

kismedencei szervek alatamasztasa

b

hugycsé, hiively és a végbélzardsa és nyitdsa

"

hively téonusanak fenntartasa
X lagy szll6csatorna kialakitasa
Miért hanyagoljuk el a gatizmainkat?
X gatlasok
hosszu (lés
kényelmetlen ruha
helytelen testtartas
terhesség
szlilés

valtozo kor

®OR O OW O OW W W

tulsaly
X erGs hasprés

A medencefenék izomerejének megérzése, javitdsa esetén:

X javul a vizelet-, széklettartasi képesség

X javul a kismedencei szervek aldtamasztdsa

* javul a kismedencei szervek vérellatasa

X javul a szexudlis élet
Torna hatasa

Alkalmazhaté teriiletei:

X megel6zés: fizikai munkat végz6k, kronikus kohogés, rendszeres sport, gyerekvallalds

el6tt, valtozo kor el6tt

X gybgyitas — vizelet elcsepegés (inkontinencia)

X rehabilitacié — szllés, n6gydgyaszati mltétek utdn

A medencefenék izmainak erésitése
A gatizom fizioterapidjaval lehet befolyasolni az inkontinencidban szenveddék allapotat,
gybgytorna segitségével. Egy kialakult betegségben ez tobbnyire az orvosi kezelés részeként
jon széba. Cél a torna megel6zésként vald alkalmazasa, ezdltal elkeriilhetévé valna az

inkontinencia jelent8s része. A terhesség idejére j6 allapotban 1év6 gatizomzat képes a
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terhesség soran jelentkez6 suly- és nyomastdbblet elvezetésére. Tudatos miikddtetéssel
el6segithetd a szilés folyamata, a lehets legkevesebb karosoddst szenvedett izomzat pedig
szllés utdn gyors feléplilésre, eredeti ereje minél hamarabbi visszanyerésére képes.
Prevencios program elemei:

A relaxacios gyakorlatok segitenek a rahangolddasban, a testséma tudatositasaban, a testi
mikodések érzékelésében. Segitséget nyujtanak a testi — lelki egyensuly kialakitdasaban a
szellemi dthangolds révén. A fizikai, szellemi nyugalmi allapotok, a kellemes érzések az izmok
elernyedésével jarnak, ugyanakkor a belsé lelki fesziiltség az izomtdnus fokozéddasaval jar. Ha
a lazito gyakorlatok soran elengedjiik izmainkat, azok vérkeringése rendezddik, ezaltal adott

szerv mikodése is normalizalodik.

V. Stressz és relaxacio

A stressz a szervezetnek az ingerekre adott nem specifikus valasza. Mai értelmében
azonban jelentése nagyjabdl ,folyamatos fesziltség” vagy ,tartds idegesség”, mely
rendszerint egy vagy tobb allandé negativ ingerre adott tartds valaszreakcido a szervezet
részérdl. A tartésan fennalld stressz akar komoly egészségkarosodast eredményezhet, mivel

gyengiti a szervezet ellendlld képességét.

Megjelenési formak:

Fejfajas

A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz. Statisztikdk szerint a fejfajasok 80-90 szazaléka
migrén vagy gorcsos fejfajas, melynek oka lehet a stressz. Ezeket a tipusok sikeresen
kezelhet6ek pszicholdgiai kezelési mddszerekkel.

A migrén esetén a fajdalom rohamok formdjaban, gyorsan jelentkezik, valamint korilbeliil
egy ora elteltével éri el a csucspontjat. Klasszikus migrénnél a fadjdalom majdnem minden
esetben a fej egyik oldalan jelentkezik, tobbnyire homloktajékon. Ezt kdvet6en kiterjed a
nyaktdajékra, mas tlinetekkel is tarsulhat, példaul izzadas, eldugult orr, stb.

Gorcsos fejfajas esetén a kivaltd ok az izomfesziilés. Kés6bb jelenik meg, mint a migrén és a
fajdalom is nehezen lokalizalhaté. Nem rohamszerlien jelentkezik a fajdalom, hanem

nagyjabadl azonos szinten marad egész nap.
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Gyomor és bélbetegség

Selye Janos stressz kutaté sokat foglalkozott a gyomorsav tevékenységgel. A gyomor
pszichoszomatikus reakcio szempontjabdl az elsé helyen reagdl. A gyomorgorcs megjelenése
tobb esetben is 6sszekapcsolhato a kiilonb6z6 stressz-szituaciokkal.

Fokozott izzadas

Tobb embernél mar enyhe stressz hatdsara beindul a fokozott izzadsagtermelés. A
honaljban, a homlokon, a tenyéren, a ldbon el6forduld verejtékezés gyakran érzelmi okokra
vezethet§ vissza.

Az asztma

Azon betegségek kozé tartozik, melynek nyilvdnvaldéan pszichoszomatikus jellemz6it mar
gyermekkorban felfedezték.

Alvasi nehézségek

Az alvadszavarok hatterének pontos elemzése sok mindenre fényt derithet. Stresszfaktorok,
példaul anyagi gondok, magdanéleti vagy munkahelyi problémdak mind szerepet jatszhatnak a
nyugtalan alvasban.

A mozgas, az izomtonus és a lelki allapot kozt 6sszefliggések vannak. Az idegesség, a stressz
egyik legf6bb tlinete az izomfesziilés, amit legtobbszor akkor vesz észre a személy, amikor

ellazitja izmait.

Lehetséges kezelési médszerek

Aktiv

Az izmokon keresztil éri el a relaxalt allapotot.

Progressziv relaxacio

Cél a testi allapot tudatositasa, felesleges izomfesziilések kikapcsolasa, izmokkalvégzett
rendszeres tonusszabdlyozé munka.

1.Tesstajak szerinti lazitas, fezsiiltség/ellazulas kozti kiilonbség tudatositasa.

2. Globalis szakasz.

3. Differencialis szakasz.

Passziv

Kozvetlenil az idegrendszerre hat, ezdltal relaxal (67. abra).
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67. dbra Relaxdcio relax-fotelben

Autogén Tréning
6 alapgyakorlatbdl all: izomlazulds, vérkeringés-szabalyozads, légzés, sziv nyugalmi
mUikddésének begyakorlasa, hasi napfonat, tiszta, hlivos fej éiménye.

Relaxaciés modszer alkalmazdsa nem csupan a fesziltség oldasara alkalmazhato,
testtudatunk fejlesztésére, 6nmagunkra vald odafigyelésre is, igy szerves részét képezi a

menopauza és intim torna mozgdasprogramjanak.

A medence mobilizaldsa és megfelel6 d6lésszogének beallitasa alapja a kismedencei szervek
optimalis helyzetének és a gatizomtorna helyes végzésének.

Szinergista (azonos mozgast végz6) izmok erdsitése a gatizom miikddésével egyitt és
anélkil. Ezek a gyakorlatok vezetnek oda, hogy lehetséges legyen a gatizmok m(ikodtetése
az azonos mozgdst végzs izmok segitsége nélkdl.

Légz6 gyakorlatokra nagy figyelmet kell forditani arra, hogy a gyakorlatok végzése kdzben a
feszitéssel egyltt torténjen a belégzés, lazitas kozben pedig a kilégzés. Sokan hajalmosak a
nagy odafigyelést igényl6 gyakorlatok végzése kdzben légzésiiket visszatartani, ezzel tobbek

kozott nem kivdnatos mdédon a hasliri nyomdas fokozéddsa (68. abra) és a vérnyomas

emelkedése kdvetkezhet be.
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Stressz inkontinencia

b)

a) Y ALz ——

hoélyag nyomas >
hugycs6 nyomas

68. dbra Inkontinencia

A gyakorlatok hatdsai:

WO R OW

A

NG a medencei szervek vér, oxigén, tapanyagellatasa

Csokken a gat izomzatanak diszfunkcidja, javul a zaréfunkcidja

Javul a medencealap tartd — tdmaszté funkcioja

Javul a hagycs6, hively nyalkahartyajanak, az alatta 1évé kotészoveti és érrendszeri
elemeknek az allapota.

gyakorlatok rendszeres végzésén tul érdemes néhdny tandcsot elfogadni

mindenkinek, aki kimélni kivanja gatizmait:

X

Akinek gyenge a kismedencei izomzata, az ne kezdjen olyan mozgdsba, ami a hasdiri
nyomast fokozhatja (pl. szokdelés, futas, hasizom gyakorlatok). EI&szor a gatkdrnyéki
izmokat kell megerdsiteni ahhoz, hogy a megterhelésekkel szemben ellen tudjon
allni.

A helytelenil végzett gyakorlatok sulyosbitjdk a tineteket. A hasizom
megfeszitésével a fokozddd nyomds még nagyobb megterhelést ré az amugy is

meggyengilt izomzatra.

X Minden sulyt csak egyenes derékkal emeljen!

X Lehet8ség szerint ne cipeljen nehéz sulyt! Ha elkeriilhetetlen, azt megfeszitett

gatizommal tegye!
Tisszentéskor, nevetéskor, kéhdgéskor, orrfujaskor mindig szoritsa 6ssze gatizmait!

Egy id6 utdn az automatikussa valik.

X Ne hordjon sz(k, a derekat szoritd 6ltozéket, mert rontja a kismedencei vérkeringést.

Fekvésbdl feliléskor és Ulésbdl feldllaskor is mindig szoritsa meg a gatizmokat!
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X Mindig figyeljen a helyes testtartasra, a medence délésének optimalis beallitasara!
Gydgyithaté az inkontinencia
Az inkontinencia tlinetei szinte minden életkorban jelentkezhetnek, de tobbségében a
negyven év feletti, illetve a valtozé korba 1épé néknél. Hazankban korilbelll 6tszazezer
inkontinens ember él. Az érintettek nagyobb része nem dgyhoz vagy kdrhazhoz kotott
beteg, hanem a mindennapi életben tevékenyen részt vevé személy. A felnStt nék
mintegy 40 szazaléka élete folyaman legaldbb egyszer szembetalalja magat a jelenséggel.
A tinetek a férfiakat sem kerilik el, kilondsen az idGsebbek kozott minden otodiket
érintheti.
Maga az inkontinencia nem nevezhet6 6nalléd betegségnek, mert mindig valamely mas
kortlinet kisér6 jelenségeként mutatkozik meg. Sajnos az érintettek nagy része rejtve
marad, mert még mindig nem meriink réla beszélni. Elete sordn minden negyedik né
szembesil vizelettartasi problémakkal. Mindben korosztdlyban taldlkozhatunk ilyen
eltéréssel id6seknél, fiataloknal egyarant.
Hogyan is mlkodik a kivalasztd szervrendszeriink.
A vesék feladata a karos anyagok kiszlirése a vérbdl, majd annak eljuttatdsa a
hugyhdlyagba. Ha a hugyhdlyag megtelt, az idegek jelzést kildenek az agy felé, hogy a
hélyag tartalmat ki kell Griteni. A vizeletiritéskor a hdlyag és a hugycsé kdzotti zardizom
megnyilik.
A hugycs6 végén levd zardizom mikodése akaratlagos, ezzel tudjuk befolydsolni,
visszatartani vizeletiritéslinket, mig eljutunk az illemhelyre. A két izomgyr({ zarva
tartdsdért a medencefenéki izmok felel&sek.
Miért a ndket érinti ez a betegség leginkabb?
A ndi medence anatdmiailag mas felépitésli, mint a férfiaké. A nék medencéje
szélesebb, a has(ri szervek teljes sulyukkal nehezednek a gatra. A varanddssag idején a
megnodvekedett méh sulya miatt is nagyobb terhet kell megtartania, és a hugycs6 hossza
is rovidebb. A férfi medence felépitésénél fogva, kisebb terhelésnek van kitéve, a

hiagycsoviik is hosszabb, és a prosztatanak is van tamaszto szerepe.

Hogyan tudjuk megel6zni az inkontinencia kialakulasat?
Néhany egyszerd praktika, melyekkel kilsé segitség nélkil is sokat tehetiink intim

egészséglink érdekében:
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1. A vizeletlrités szikséglet! Ha vizelési ingert érzlink, ne tartogassuk, minél hamarabb
probaljuk a hdlyagunkat kitriteni.

2. Sdlyfelesleg elkeriilése. A megnovekedett testsuly nagyobb terhelést jelent a
medencefenéki izmoknak.

3. Sose Uljunk hideg kére! Keringési zavart okozhat a hdlyagra, mely elGsegiti a fert6zések
kialakulasat.

4. A dohanyzas elkerilése. A dohanyosok sokkal tobbet kohognek, mely jobban igénybe
veszi a gatizmokat.

5. Bizonyos ételek fogyasztdsa megvaltoztatjak a vizelet PH értékét, és ezdltal csokken a

holyag irritaldsa pl. hus, tojas, szilva, afonya, teljes kiérlés(i kenyér.

Mint minden betegségnél, ebben az esetben is a megel6zés a legfontosabb!
Mar kisgyermekkorban a szobatisztasagra szoktatasndl, a tabuk nélkili testi higiéné
kialakitasanal kezd6dik a megel6zés, iskolds korban okos testépitéssel, tartasjavitassal,
gerinctornaval segithetlink, pubertas korban a szexudlis felvilagositasnak, medencefenék
torna megtanitasanak van fontos szerepe. Egészséges feln6tt korban, a terhesség, sziilés
idején, a menopauza idején a helyes életmod részeként a gatizomerGsité torna, a
veszélyeztetett korcsoportokra vald fokozott odafigyelés sokat segithet az inkontinencia
kialakulasanak megakadalyozasaban.

Jobb életmindség

A gyogyszeres, illetve m(téti dton meg nem sziintethetd inkontinencia sem jar ma mar

feltétlenll és végzetszerlien az érintett normalis életvitelének ellehetetleniilésével, mert

rendelkezésre dllnak kilonféle betétek, pelenkak, illetve a vizeletszivargas miatt keletkez6

bérproblémdk hatasos kezelésére kilonféle, patikdban kaphaté specidlis krémek és

testapoldk.

A tlneteket nagyon sokan félreértelmezett szemérmességhdl, szégyenérzetbdl sokaig

titkoljak, pedig azok kordaban tarthaték, illetve esetenként teljesen meg is szlintethetdk.

Ehhez viszont az sziikséges, hogy mar a legenyhébb tlinetek észleléséhez felkeressék a

szakorvost.

Az 6 feladata, hogy alapos kivizsgdlds révén felderitse az inkontinencia valédi okat, és

meghatdrozza annak tipusat. Az esetek jelentds részében nincs sziikség gydgyszeres, esetleg

m(itéti beavatkozasra, mert a beteg életmddvaltasaval megsziintethet6k a kellemetlenségek.
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Kilonodsen érvényes ez a stressz eredetl inkontinencia kezelésére.

Ekkor az orvos altaldban a kavé és egyéb koffeines italoktdl valé tartézkodast, tulsuly esetén
fogyast, fizioterdpiat, illetve intimtornat javasol.

Férfiakat is érintheti

Surgdsségi inkontinencia fennallasakor a specifikus kezelés az els6dleges, kiegészitésképpen
j0 hatasu a torna. Vizelettartasi nehézségek férfiakndl prosztatamdtéteket kovetben is
kialakulhatnak. Ilyenkor is j6 hatasu az izmok edzése.

Szél- és székletmegtartdsi nehézségek fenndllasakor szintén eredményes a torna. A
tulfolydsos inkontinencia kezelésénél széba johet miitéti megoldds, amellyel a
hugycsészlikiletet, illetve férfiakndl a prosztata-megnagyobbodast orvosoljdk. Reflex-
inkontinencia esetében a tlinetek nem sziintethet6k meg, mert &altaldban valamilyen

degenerativ idegrendszeri probléma, példaul gerincsériilés all a hatterében.

A vizelettartasi zavarok okai férfiaknal
A férfiaknal felmeriil6 vizelettartasi zavarok (vizelet-inkontinencia) leggyakoribb okai:
# hugyhdlyagra nehezedd hosszan tartdé nyomas, amely Ul6 életvitellel vagy
tulsullyal all 6sszefliggésben;
X kilonboz6 fajtaju betegségek, pl. higyhdlyag- vagy hagyuti gyulladasok;
X vizhajté gydgyszerek alkalmazasa;
X andropauza;
X mtéti beavatkozasok.
Torédjon magaval!
X Mivel a vizeletkivalaszté rendszer gordiilékeny muikodéséért sokféle alkotéelem
felel6s, akdr egynek a sériilése is megingathatja a tobbi mikodését.
X Ha a vizeletszivargasért a medenceizmok meggyengiilt rugalmassaga a felelGs,
egyszer(i gyakorlatok végzésével javithatunk allapotukon.
* Keresse fel az orvost!
X A férfiak legnagyobb része a vizelettartasi zavarok enyhe valfajat tapasztalja. Ha a
problémat bagatellizalja, a konny( inkontinencia sulyosbodhat. Nem javasoljuk, hogy
,hazi” médszerekkel orvosolja vizelettartasi-gondjait.

¥ Ha vizelettartasi gondjai vannak, ne habozzon, konzultdlja meg orvosaval.

294



# Az 50+ férfiakndl gyakori prosztata-megnagyobbodas tobbnyire tiinetmentesen zajlik,

és az alsé hugyuti szervek elvaltozasainak egyetlen jelzése a vizelettartasi zavar lehet.

Andropauza - férfi klimax

Szamos férfi életében elérkezik az id6, amikor sok minden valtozasnak indul. A test lassan
felmondja a harmonikus egyuttmU(kodést, kilonbozé zavarok jelentkeznek: alvas-,
étvagyzavarok, kedélyallapot-valtozasok stb.

Ilyenkor andropauzaval van dolgunk — vagyis a néi menopauza megfelelGjével.

Mi az andropauza?
Az andropauzat viropauzanak, andropénidnak is nevezik, férfi-klimaxnak vagy kapuzarasi
paniknak. Ez egy |épcsGzetesen fellépd folyamat, amely nemegyszer éveken at tart.
Nem érint minden férfit, mégis az andropauzat érzékel6 férfiak szazaléka az életkorral né.
Kilonboz6 életkorban (40-55 éves korban) kezd6dik és lefolyasa kilonboz6, a sokféle
tényez6tél fuggden.
A csokkent androgén szinttel all Osszefliggésben - elsGsorban a kisebb tesztoszteron
termeléssel, amely a férfitest szamos metabolikus tevékenységéért felelGs. A férfi nem kap
vildgos jelzést arrdl, hogy ez mar andropauza.
Ezen atmeneti életszakasznak nincs egyértelm( jele, ezért a férfiak gyakran bagatellizaljak

rosszabb kdzérzetiiket és kiilonb6z6 panaszaikat ebben az id6szakban.

Az andropauza leggyakoribb tiinetei (69. 4dbra)

Izomtomeg-csokkenés / zsirszovet tomegének ndvekedése (f6ként a has tajékan),
A szervezet altalanos legyenglilése, csokkend teljesitmény,

Csonttémeg csokkenés,

Rosszabb dnértékelés és az élettel szembeni kisebb elégedettség,
Ingerlékenység, mogorvasag, lehangoltsag

Fajdalmak,

Koncentracios és memoriazavarok,

W OR O OR OR O OW W W

Megn6tt izzadékonysag,
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Magas vérnyomas,
Hajhullas, kopaszodas,
Hideggel szembeni tulérzékenység,

Prosztata problémak,

W OW OR W W

Csokkend nemi vagy

Nemi vagy csokkenése
Memoria csokkenése
@ Hasi elhizas
® Erekcios képesség csokkenése
@ Csontsiiriiség csokkenése
Izom erejének és rugalmassaganak csokkenése

69. dbra Az andropauza leggyakoribb tiinetei

Az, hogy az andropauza tiinetei fellépnek-e és hogy a férfi érzékelni fogja-e egyaltalan, az sok
tényez6tél fugg. F6 tényez6nek a genetikai hajlamot tartjdk, azonban az életvezetési
stilusnak, a mozgasi aktivitasnak és az étkezési szokdsoknak sem kisebb a szerepe.

Az andropauza diagnosztizdldsaban egyarant figyelembe veszik a hormonszintet és egy egész
sor egyéb — bioldgiai és pszichofizikai - tényez6t is.

A nbéknél a menopauza a reprodukcids funkciok ledllasat jelenti, a férfiaknal viszont az
andropauza csupan ezen funkcidk gyengiilését. Minden egyéb tlinet azonban jelent6sen
csokkentheti az életmingséget.

Ezért érdemes orvoshoz fordulni, aki elvégzi a vizsgalatokat és segit a megfelel6 terapia
kivalasztdsdban. Ennek kovetkeztében pedig eredményesen enyhiilnek az id6s6dés koranak

panaszai.
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Hogyan segithet 6nmaganak?

X

Ellen6rizze le prosztatajanak dllapotat — a koran felfedett prosztata
megnagyobbodast konnyebb gyodgyitani.

Ha vizelettartasi gondjai vannak, kérjen tandcsot orvosatdl — lehet, hogy ez a
szervezetben végbemend komolyabb valtozdsok jele. Minél hamarabb reagdl, annal
hamarabb szabadul meg gondjatdl. Amig vizelettartasi panaszai vannak, helyezze
biztonsagba fehérnemdijét uroldgiai betétekkel.

Alkalmazzon C-vitaminban és folsavban gazdag, egészséges étrendet. Ez a két
Osszetev( segit meg6rizni a nemi hormonok megfelel6 szintjét. Ezen fellil a megfeleld
taplalkozas segit elkerlilni a sulyndvekedést. Ne feledkezzen meg szervezetének
megndtt Kalcium- és D—vitamin szikségletérél. Ha taplaléka nem bdvelkedik ezen
osszetevGkben, akkor fogyasszon megfelel§ taplalék kiegészitGket.

Novelje fizikai aktivitdsat — a vizsgalatok kimutattdk, hogy még a mérsékelt, de
rendszeres fizikai eréfeszités is jelentGsen noveli a vér tesztoszteron szintjét.
Ezenfellil a gyakorlas a boldogsag-hormon termelését is el6idézi, tehat nem csak
fizikailag, de lelkileg is jobban fogja magat érezni.

Menjen el moziba, bowlingozni, tervezzen ismerGseivel kozos kiruccanasokat. Az

ilyen aktivitas javit a kedélyén és jobb kdzérzetet kelt.
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izliletvédelem a kéz kisiziileteinek
érintettsége esetén otthon és a munkahelyen

Csaszarné Gombos Gabriella

Az iziletvédelem fogalmat az ergoterapeutak alkottdk, onnan kerilt a fizioterdpiaba, de
bekerilt a fitnessbe is. Alapvetéen akkor érvényes, ha mar kialakult az izileti gyulladas (f6leg

a kéz kisizliletei érintettek), és az izliletet a tovabbi kdrosodastél szeretnénk megvédeni.

Mit értlink izliletvédelem alatt?

# aziziletek kedvezG6tlen megterhelésének kivédése

¥ az egyén meglévé erejének gazdasagos kihasznalasa

X azizuletekre kdrosan hato erék kikiiszobolése

#¥ azizlleti folyadék nyomasnovekedésének elkeriilése

¥ aziziletek tengelyiranyu terhelése

X akils6- bels6é kompenzaciok kialakitasa

X az er6kar (ezt novelnil) - teherkar (ezt csokkenteni!) kedvezd aranyanak

megvalasztasa

Az izuletvédelem id6zitése

1. prevencio:
X adeformitasok kialakuldsanak megel6zése
X afunkcidképesség megbrzése

2. rehabilitacio:

X afunkcidk helyreallitasa

X vagy a maradandé diszfunkciékhoz valé alkalmazkodas kialakitasa

Cél: fajdalomcsokkentés és a deformitas megel6zés.
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iztiletvédelmi elvek

X akronikus betegség altal karosodott izliletet gondozni kell!

X az egyén teljesitGképességét figyelembe kell venni

* a pihenés/tehermentesités, és a terhelés aranyanak kialakitasara fel kell hivni
a beteg figyelmét

¥ kerdlni kell az izliletek statikus terhelését

X az izluleteket tengelyiranyban kell terhelni, a teherkar csokkentése
elérehaladott stadiumoknal el6iras

X az erGkar novelésével kisebb er6kifejtés elegendé

"

a proximalis izliletek fokozottabb igénybevételével a disztalis iziletek
terhelése csokkenthet6

segédeszkozok, sineket kell hasznalni

az izileti porcot legkevésbé terhel6 gyakorlatokat naponta el kell végezni

ne terhelje egyoldaltan az izlileteit, a terheket, sulyokat ossza el

- A

megvaltozott allapotahoz igazitsa kornyezetét

iziiletvédelem a kéz érintettsége esetén

1. Vegye figyelembe a fajdalmat, ami jelzés értékii! A fajdalom felhivja a figyelmet
arra, hogy az adott tevékenység végzését abba kell hagyni.
A fajdalomérzékel6 képletek az izileteknél az izlleti tok, szalagok, zsirparnak,
csonthdrtya. A gyulladast mindig jellemzi a fdjdalom megjelenése. A fajdalom
megjelenhet akkor is, amikor a gyenge szalagok és a karosult iziileti képletek a
haszndlattdl és az ellendllassal szemben végzett mozgastdl jobban terhelédnek, igy
tovabb fokozdédhat a szalagok fesziilése. Amikor a fdjdalom a gyulladdsi folyamat
részeként nyugalomban (nemcsak mozgaskor) is megjelenik, ez kényszerlen
csokkenti a tevékenységi szintet, ami megel6zi a fadalom tovabbi fokozéddasat.
Kronikus fazisban kerllendéek azok a helyzetek, amik fokozzak a fajdalmat és javasolt

adaptacios eszkozdk hasznalata.
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2. Tartsa fenn az izomer6t és az iziileti mozgasterjedelmet!
Az iziletet korllvevé izmoknal, ha izomer6-egyensuly all fenn, az megel6zi a
sérilések kialakulasat az izlileti tokban, szalagokban és iziileti porcban. Ha izomerd-
aranytalansag alakul ki, az deformacidhoz vezethet. A gyakorlatok soran, az
izlletvédelem révén ugy gyakoroltatjuk az izmokat, hogy azok nem fokozzdk a
tovabbi deformaciét. Mozgasok soran az iziiletek helyzete és a mozgdasterjedelem
meghatdrozd tényezb6k az izmok optimalis miikodése soran. Egy korlatozott izileti
mozgas, pl. a vall mozgasbesz(ikiilése fokozott mozgdst kivan a tavoli izliletektdl egy
adott funkcid elvégzése sordn. Ha fennall az akut gyulladas, ilyenkor tovébb fokozddik
a mozgdasbesz(ikilés, az iziletvédelem az izilet finom, fajdalommentes
gyakoroltatasat jelenti. Ha ennél nagyobb mozgast kiviteleziink, akkor ez a mozgas
novelheti az izileten belili nyomast (ami karosithatja az iziiletet) és fokozza a

fennalld fajdalmat.

3. Hasznalja az Osszes iziiletet az iziiletek legstabilabb anatémiai és funkcionalis
sikjaiban!
A legstabilabb és funkcionalisabb sikok azok, amelyekben izmok és nem szalagok
biztositjdk a mozgast, illetve a szalagok nem feszilnek tul (70. abra). Pl. a tulfeszilt

hivelykujj esetén (IP flexibilis hyperextensio) kikorrigalva a tulfeszlést kell fogni.

70. dbra Helyes fogdstipus

4. Kerilje a deformacidval jaré helyzeteket, deviacidk/elhajlasok helyzetét és ezeket
az iranyokat!
Kerilje az iziletre nehezedd kiilsé terhelést és belsé eréket, amik a deformitast

fokozzak, amikor a rizikétényez6 a deformitas kialakuldsara fennall.
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Pl. kerilje az ajtéfogantyd, ajtégomb korkoros, er6teljes megmarkoldsat, amikor az
MCP izlletek (kézkozép-ujjpercek kozti izlletek) ficamodhatnak tenyér és kisujj felé

- ehelyett ajtényitét, vastagitott nyel(i fogdt hasznaljon! (71. dbra).

71. Kulcsnyito, kupaknyité haszndlata

5. Hasznalja a legnagyobb, legerdsebb iziiletet egy-egy munkafolyamathoz!
Hasznalja a leger@sebb, legnagyobb iziiletet, amikor nagyobb erét kell kifejteni (ne az
ujjakat) = ez egy nagyon hasznos elv az iziiletvédelemben. Pl. ha emelni kell egy
targyat, hasznalja a csip6 — és térdiziletet ahelyett, hogy gerincbdél hajolna el6re;
huzzon és toljon targyakat ahelyett, hogy cipelné 6ket, hasznaljon pl. derékszijas

taskat, ahelyett, hogy kézben cipelné a kistaskakat.

6. Mozgassa megfelel6 mozgaspdlyan az iziileteket a sziikséges mozgasi lancban!
Inkorrekt minta fdjdalmat eredményezhet, inhivelygyulladast, deformitast, izom-
egyensulybomlast vagy kopdst. Pl. a kar emelésekor a vall is mozog (lapocka
emelkedik és felfelé csavarodik), mint egy kiegészit6 mozgds. Haszndlja a
vallizileteket a fajdalomhatdron belil, igy mobilan tartja az iziletet, egylitt mozgatva
a kdnyok- és csukldiziletet. Masik példa, amikor egy karosszékbdl allunk fel, tenyérre
tdmaszkodjunk ahelyett, hogy hatrafeszitenénk az ujjakat, ami fokozhatna az MCP

izlletek (képkozép-ujjpercek iziletének) tulfeszitését/deformacidjat.

7. Keriilje a hosszu ideig egyhelyben allast!
Ez altaldnossagban minden embernek ajanlhatd, mivel a hosszu statikus helyzet
izomkifaradashoz vezethet. Amikor a kimerilt izmok nem tudjak az iziilet stabilitasat
fenntartani, a terhelés kiterjed az alatta 1évé izileti tokra és szalagokra, ami mar
masodlagosan is feszes lehet az alapbetegség miatt. A helyezetek valtoztatdsa,

szlinetek beiktatasa és a tevékenységek kozé iktatott aktiv mozgasok kivitelezése
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10.

azok, amik megelSzhetik az izomkifaradast és gyengeséget. Ezeket az elveket nehéz

kovetni mind a betegnek, mind mindenkinek, komplett feladat minderre figyelni.

Keriilje az olyan tevékenységek kivitelezésének az elkezdését is, amit varhatéan
nem tud azonnal megszakitani, ha sziikséges lenne!

Ez az elv a munkafolyamatok, tevékenységek el6zetes megtervezését igényli, nem
mindig konny( ezt elvégezni, pl. egy Uj, szokatlan feladatnal. A gyulladt izilet kordli
izmok kifaraddsa a mozgasminta szegényes kivitelezéséhez vezet, néveli a fajdalmat.
Ha nem tudjuk itt megszakitani a munkamenetet, pl. lelilni, letenni az adott targyat,
akkor probléma adddhat. Ennek megel6zésére fejlesztették ki a ,,compact walkers”-t,
aminek van Ulése, talcdja, ami haszndlhatd vasarlaskor, kozosségben vagy akar a
konyhaban is. Ez a ,sétalé” segédeszkdz lehetévé teszi azt, hogy ne legyink
elszigetelve, emberek k6zé mehessiink, s ha szlikséges ott is le tudjunk Glni, ahol nem

lenne rd mad.

Masik példa erre az elvre, hogy a beteg bizonyos tavolsagokat megfelez, pl. az auto és
a konyha kozo6tt, s ott elhelyez egy széket. Itt kicsit megpihenhet, miel6tt beszallna az

autoba.

Tartson egyenstilyt a pihenés és a tevékenység-végzés kozott!

izileti gyulladas esetén tobb pihenésre van sziikségiik, mint masoknak. Az egyénnek
meg kell terveznie ezt az egyensulyt a tevékenység és pihenés kozott, hogy annak
elvégzésére legyen energidja, amit leginkdabb szeretne. Ehhez tudni kell, melyek a
szdmara fontos tevékenységek, melyek hagyhatdk el, igy tudatosan terveznie kell a

napjat.

Csokkentse a munkavégzés kozben hasznalt fizikai erét!

A nagy erbkifejtés vagy az ellendlldssal szemben végzett mozgasok gondot
okozhatnak az érintett izliletekben, tovabbi kdrosoddsokhoz, fajdalomhoz
vezethetnek. A kézre, ujjakra vonatkozdan kertiljik a relative kis fellileten kifejtett
nagy erejli fogasokat, igy hasznaljunk vastagitott nyel6 fogantyukat (vastagitott nyel(

evBeszkozok (70. dbra) , kések, ceruza, toll, fogkefe, f6z6kanal, stb.). Ugyanis a kis
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fellletli fogdsok az ujjakban, csukléban tovabbi deformacidhoz vezethetnek. A

targyakat egyenesen, marokra fogva fogja meg inkabb, mint az ujjak kozé.

A munkafolyamatok egyszer(isitésének metodikdja szintén csdkkenti a stresszt az
izliletekben. Pl. ahelyett, hogy az eszkozoket ki-, betennénk a konyhaszekrénybe,
hasznaljunk korbeforgd tarolétdlcat vagy kerekes talalétdlcat, amit egyszerre el6

lehet késziteni, célhelyre huzni, elkeriilve e kéz kisiziileteinek szoritéers hasznalatat.

Kézsinekkel stabilizdlva az iziileteket el lehet keriilni az iziiletekben, szalagokban
fellépé nyomasfokozddast, fesziiléseket. Azokat az ellenalldsos gyakorlatokat kerilni
kell, ami az instabil MCP (képkozép-ujjpercek kozott 1éve) izuleteket a kisujj felé

tolna.

A betegek gyakran kedvelt tevékenysége a kotés, wvarrds. Ha mas
oromot/elégedettséget okozd szabadidGs tevékenységet nem sikerll helyette
valasztani, a terapeutanak meg kell vizsgalni, hogyan lehet a mozgas kivitelezését

segiteni anélkil, hogy az tovabb artana az izliletnek.

Lehet, pl. a kot6tl fogdrészének megvastagitasa, szélesitése, gyakori sziinet tartasa,
széles-hulldmu mintak keresése, vagy barmi mas megoldds, ami segit a betegnek.
Azoknak az er6knek a kialakuldsat kell magakadalyozni, ami az ujjakat a kisujj felé

feszitené.

Egyéb javaslatok iziileti gyulladasban:

Mozgatas

izileti mobilitas fenntartasa

Aktiv gyulladas alatt legalabb egy komplett mozgassor gyakoroltatasa naponta:

X Nem szabad tulfesziteni, tulnydjtani a gyulladt szoveteket.
X Aktiv / vezetett aktiv / passziv mobilizalast alkalmazhatunk.
X Egyes szerz6k szerint az esténként végzett aktiv mozgdsok csokkentik a reggeli

feszességet.
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# Masok a reggeli gyulladascsokkentd gydgyszer levétele utani aktiv tornat javasoljak.

Javaslat:

# Naponta tornazzon, amikor a feszlilés és a fajdalom a legkisebb!

* Vegyen egy meleg zuhanyt, vagy hasznaljon meleget és/vagy hideget a torna el6tt /
utan — tapasztalja ki, mi a jé éppen!

# Csindljon finom mozgdsokbdl all6 gyakorlatsort lefekvés el6tt, hogy a reggeli
merevség csdkkenjen!

X Vdltoztasson a gyakorlatokon (novelje a gyakorisdgot vagy valtoztasson a
kornyezeten), hogy elkeriilje az izileti fajdalmat a gyakorlatok el6tt és utan (pl.
vizben végezve)!

¥ Ha fajdalmat érez a gyakorlatok utan, akkor az ismétlésszamot csokkenteni kell!

# Hasznaljon oOnsegit6 technikakat, ugymint palcagyakorlatok, a finom nyujtas
kivitelezéséhez!

* Csokkentse az ismétlés szamot, ha gyulladt az iziilet!

Erdsités

izileti gyulladasban az egyénnek nagy hajlama van a mozgasbesz(ikiilésre, s az ebbél eredd

izomgyengulésre/-sorvadasra, alloképesség-romlasra.

Kutatasok aldtamasztottak, hogy az izomerdsité gyakorlatok nem olyan artalmasak, mint azt

kordbban hitték.
Izometrias gyakorlatok:

Kezdetben az izometrids gyakorlatok jok lehetnek az izomténus novelésre, statikus
alléképességre, erlGsitésre és az iziletek felkészitésére a nagyobb erét kivané

tevékenységekhez.

Izometrids kontrakciét a maximalis onkéntes kontrakcid 70 %-an kell kivitelezni, 6

masodpercig kitartani, és 5-10 x ismételni naponta.
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[ziileti gyulladasban specifikum:
Maximalisan 6 ismétlés legyen!

Nincs maximalis erékifejtés!

M

*

* Kilégzés + kontrakcié/izomfeszités
X Belégzés + relaxacid/ izomlazitas
*

Intenzitas, frekvencia, mozgastartomany csokkentendd, ha az iziilet duzzadt vagy f3j!

Kézsinek (72. abra)
Céljuk:

X Tdamasz biztositdsa, fajdalomcsokkentés az instabil izliletnek, funkcidé soran is.

X Tevékenység alatti nemkivanatos mozgasok megel6zése.

e

X Mozgasterjedelem novelés, deformitast megel6z6, az iziiletet pozicionald hatas.

72. abra Kézsin

Kérnyezet moédositas

X Tavolitsa el az ajtékat, ahol lehet vagy a kis gombokra, fogantyukra kossén kotelet,
annal fogva nyissa az ajtot!

X Elérhet6 tavolsagban legyen minden eszk6z, amit egy-egy munkafolyamat sordn
hasznal!

¥ Alkalmazzon meghosszabbitott nyell eszkdzok, igy mentesitve magat a felesleges

hajolasoktol!
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# LehetSleg minden haszndlati eszkdz nyele vastagitott legyen, elkerilve a kisizliletek
tulterhelését.

* Amihez lehet, tavirdnyitét hasznaljon, igy mentesiilve a felesleges felugralasoktdl,
erGkifejtéstdl!

X Hasznaljon guruld asztalt a targyak cipeléséhez!

Eszkozok

Onellatds: ruhagombold /tépdzar, ,reacher” (hosszunyel(i csipesz/fogd), zokni-felhizo,

hosszunyel( szivacs, hosszunyel(i fésd, elektromos fogkefe, fogkrémnyomoé.

Konyha: vastagitott nyél, hosszu nyél, fordulé asztal, elektromos konzervnyité, elektromos
szeletel6, olyan vagddeszka (kis szegekkel, pl.), ami stabilizdlja az ételt, magasitott konyhai

szék, forgdszék.
Takaritas: hosszunyel( seprd, felmosé, stb., a rongyot ne csavarja erésen

Munka: lehetéleg huzni / tolni a nehéz targyakat, nem emelni; hatizsak hasznalata kézitaska
helyett; szamitogépnél alkar/csuklé pihenteté (zselés tamasz), adaptalt kulcstarto,

iréeszk6zok vastagitott nyéllel, telefon — headset, adaptalt kézi eszk6zok, ajtonyitd.
Szabadid8: adaptdlt kerti eszk6zok, kartyatartd, konyvtarto stb.

A lényeg, hogy a kéz Kkisiziileteit ne terheljiik feleslegesen, de eddziik, mozgassuk

tengelyiranyban!

A gerinc védelmét és biztonsagat szolgalo tippek otthon

Az (ilés nagyobb megterhelést jelent a gerincre nézve, mint az allas. Emelésnél megfelel6
technikat kell alkalmazni. Emellett a rendszeres testmozgas révén a hat- és hasizmainkat

megfelel6 erésségben kell tartani.
Uljén egyenesen a székén:

* Uljon egészen vissza a székre, derekat nyomja a hattamlanak.
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# Helyezze el szemmagassagban a szamitdgép képernyGjének tetejét

¥ Az asztal vagy a billenty(izet kony6kmagassagban legyen

X Tegyen egy agyéki parnat vagy egy Osszetekert torolkoz6t a dereka mogé a gerinc
megtamasztdsara

¥ Tartsa a combjait parhuzamosan a padldval vagy kicsit ferdén lefelé lejtetve legyenek

* Atérdek 6kolnyi tavolsagban legyenek

* A talpak tdmaszkodjanak a padldn, l[dbtdmasszal hasznalandd, ha a talp nem ér le a
talajra

X A széket annyira tudjuk becsuUsztatni az asztal alad, hogy ne kelljen hajolnia a
munkavégzés soran

¥ Hasznaljon irattartét, igy nem kell a dokumentumok felett gérnyedni

#* Kerilje azt a helyzetet, amikor a pénztérca a hatsé zsebében van. igy nyomast fejt ki

# Még ha tokéletes testtartasban (l, az is farasztdé a gerincre nézve. Tartson egy kis

sziinetet 6ranként, alljon fel, nyujtézkodjon, sétaljon.
Hogyan kell mozogni a székben:

* Kerilje a hirtelen, szaggatott mozgast. Forditson id6t arra, hogy megtervezi a
feladatait, és évatosan mozogjon.

X Kerdllje a torzs csavarasat. Mozditsa az egész testét, amikor fordulnia kell, egyitt
az alsé végtagokkal, a 1ab és a csip6 az uti cél felé forduljon.

X Forgassa a tdrgyakat sajat teste irdnydba, ehelyett, hogy oldalra nyuljon értiik

vagy huzna 6ket.
Alacsonyan lévé tdrgy elérése:

X Térdeljen le a térdére tdmaszkodva és tartsa egyenesen a hatat.
X Ha le kell hajolnia a székbdl, tegye az egyik kezét a térdére vagy az asztallapra,

hogy felnyomja magat.
Emelés és cipelés

% Alljon kdzel az emelendé targyhoz.
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* Hajlitsa be a térdeit, hogy a sulypontjat leeressze guggold helyzetbe, mikézben a
gerinc egyenes.

X Emelkedjen lassan allé helyzetbe.

# Huzza a terhet kozel a testéhez, a konyokét huzza be.

¥ Ossza a terhet két vagy tobb kisebb teherré (ha lehetséges) vagy kérjen segitséget

nagy targy emelésekor.
Nyomads/tolds, inkdabb mint a huzds

X A tolds sordn kevesebb stressz jelentkezik a gerincben, mint hulzds sordn, s
kétszeres energiat lehet kifejteni igy.
¥ Maradjunk kozel a targyakhoz.

* Hasznaljuk mindkét karunkat.
Valamilyen targy elérése:

* Hasznaljon er@s széket vagy létrat.

# Tartsa a vallakat, a csip6t és a labakat a targy felé iranyitva, kerilje a targyak
elérése sordn a torzs csavaroddasat.

X Emelés el6tt tesztelje az emelendé targy sulyat ugy, hogy megbillenti az egyik
sarok irdnyaba.

X Viseljen alacsony sarku cip6t.

X Ha megfajdult a hata, fektdjon le a hatara ugy, hogy egy parna/Osszetekert

torolkozot tesz a térdei és a feje ala.

lziiletvédelem és energia-meg6rzés otthon
iziilet-véd6 technikak
Keriiljiik az er6s markoldst és 6sszecsipést

X Haszndlja a tenyerét az ujjak helyett, amikor csak lehetséges.
X Az alkarjat hasznalja emeléskor, huzaskor (hasznos lehet fogantyd hasznalata, ha

lehetséges).
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* A kéz mozgasa fogds kozben a hiivelykujj felé iranyuljon. Tartsa ezt szem el6tt
akkor is, amikor megnyit egy csavaros tetej(i Uveget, elfordit egy ajtégombot,
vizcsapot megnyit, stb.).

# Ne hasznaljon er6s markolast, amikor csak lehetséges.

X Kerllje a hosszu ideig tarté markolast, targy megtartasat.

* Amikor egy olyan feladatot végez, amihez markolds vagy az ujjak Osszecsipése
kell, (pl. iras, telefonalas, varras) tartson kozben tobbszor sziinetet, egyenesitse ki
az ujjait.

* Kerllje azokat a tevékenységeket, melyek a kezet vagy az ujjakat nagyon hosszu
idegig terhelik barmilyen médon.

¥ Hasznaljon segédeszkozoket, ha lehetséges (pl. Giveglecsavard, konzervnyito, stb.)

* Inkdbb nyomégombokat hasznaljon a csavaros gombok helyett. Ne feledje ezt, ha
Uj késziiléket vesz.

# Haszndlja a kezét, mint egy kanal vagy lapat, ha felvesz valamit, ahelyett hogy
csipeszszerlien fogna az ujjaival.

# Tartsa a targyat tenyerei kozott, erre nehezedjen a nagy terhelés, ne az ujjakra.

#* A durva felliletek megfogasa konnyebb, mint a sima felszin(i targy. Ha lehet,
valasszon durva felllet( targyat.

X Konny( sulyu targyakat kerettel vagy nyéllel kbnnyebb kezelni .

.....

mozdulnak

X A kéz és az ujjak mozgasai a hlvelykujj felé iranyuljanak, semmiképpen ne a kisujj
felé, igy megakadalyozzuk az ulnardeviatiot. Nyisson meg egy csavaros tetejl
lekvaros liveget a jobb kezével és csavarja ra a bal kezével.

X Figyeljen ra, hogy ajtényitaskor a kilincs hasznalatakor az ujjak a hivelykujj felé
néznek, targyazaskor a hivelykujj felé csavarodnak, vizcsapok megnyitasanal
ugyanigy.

X Ha a tolas vagy huzds a kéz oldalan torténik (mint egy lap simitdsa) az egész keze

legyen kapcsolatban vele.
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Haszndlja mindig az erésebb, nagyobb iziileteket, amelyek kézel vannak a térzshéz,

ahelyett hogy a kisiziileteket haszndlnd, ha lehetséges:

# Haszndlja az erGsebb, nagyobb testrészeit, hogy megvédje a kisebb gyengébb
izlleteket.

# Haszndlja a 1dbat, hogy letolja a fidkokat ahelyett, hogy lehajolna.

# Alkarral és tenyérrel emelje a csomagokat, a tenyerét hasznalja az ujjak helyett,
ha lehetséges.

# Ahhoz, hogy kinyissa az ajtét, haszndlja a testsulyat és ne a karjat csak.

Az izomeré fenntartdsa vagy névelése:

X Ne végezzen erdsit6 gyakorlatokat, ha az iziiletek gyulladtak.

* A legjobb izomerGsités az izometrikus erGsitése, amikor az izom megfesziil, de a
hossza nem vaéltozik (statikus munkavégzés, megtartas)

* Els6 a bemelegités — akkor végezzen erdsit6 gyakorlatokat, amikor a fajdalom és a
merevség minimalis.

* Gyengéd ellendlldsos tevékenységet rovid ideig végezzen a fajdalom hataran
beldl.

X Afdjdalom és a faradtsagit.

X Gy6z6djon meg réla, hogy az ismétl6dé gyakorlatok nem rosszabbitjdk az izlleti
betegséget.

X A gyakorlatok soran segitse az izlileteket.

A kitartds (dlloképesség) fenntartdsa, névelése

X A faradtsag bekovetkezése el6tt pihenjen. A faradtsag az iziiletek gondatlan
hasznalatat okozhatja, majd hosszabb pihengidét igényel.
¥ Olyan szabadidG6s tevékenységeket végezzen, amelyek nem megterhel6k az

izGleteknek (pl. Uszas).
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Adaptiv eszkézék haszndlatdval a funkciondlis feladatok készsége fenntarthaté vagy

novelheto:

* Hosszu nyél hasznalataval konnyithet6 a targyak elérése
X Afogantyuk megszélesitésével megndvelhet6 a kéz fogdereje
X A reggeli meleg flird6 vagy zuhanyzo segit legy6zni az iziiletek merevségét és

kénnyebben mozognak utana.

Mirél kell ismeretekkel rendelkezni az érintetteknek:

Pihenés

Helyzet- és helyvaltoztatas
iziletvédelem

A csavaré mozdulatok kerulése
Egyenletes mozdulatokkal mozgas
Energia-megdlrzés

Konnyd sullyal bird, energia-meg6rzé eszkézok hasznalata

W OR O OW O OW W W W X

Bizonyos munkafeladatok keriilése, melyek nagy megterhelést jelentenek az
iztileteknek

A pihenés és a munkavégzés menetének el6zetes megtervezése

A munka megkezdése el6tt az 6sszes szlikséges felszerelés, eszkoz el6készitése

A targyak, eszk6zok megfelel6 tarolasa

W OmW R W

Ha lehetséges, Ul6 helyzetl munkavégzés

iziiletvédd technikak specifikus iziileteknél

Kezek és ujjak

Lasd az el6zGeket

311



Csuklo

Kerllje az ellendlldssal szemben végzett feladatokat, amelyek a csuklé
feszitésével vagy a kisujj felé hajlitassal jarnak

Kerilje azokat a tevékenységeket, amelyek sordn a csukléjat forgatni, csavarni
kell.

Kerillje a nehéz targyak emelésés és huzdsat, mint példaul a nehéz b6rondok

hosszas huzasa.

# A csuklé mindig az alkarral egyenes vonalban maradjon, ha lehetséges.

# Kitartdan hasznalja a kézsineket, ha sziikséges.

Kerilje a csuklo er6teljes hajlitasat (példaul a buszon kapaszkodaskor). Alternativ
maodszer: a legjobb megoldas ha lell utazas soran. Ha ez nem lehetséges, alljon

kozel a kapaszkoddhoz, az alkarral fogja koril a kapaszkodot.

Vall és kénydkiziilet:

* Hasznaljunk hosszu, lendiletes mozdulatokat a tevékenységek soran, amelyek

elényosebb a hirtelen, oda-vissza mozgasokhoz képest.

X Halehet, kerilje a nehéz targyak emelését, varjon, amig valaki segit.

Csipé és a térd

X Kerilje a hirtelen lelilést alacsony székre, mivel ez névelheti az iziiletekben a

nyomoeraét.

X Haszndljon kartdmaszt llés kozben, ami segit az er6hatas kiterjesztésében.
X Tulsuly esetén a sulycsokkentés a legfontosabb iziiletvédelem.

* Ulésbél feldllds esetén vélasszon az aldbbiak koziil: térdek kiegyenesitése

egyszerre, hajlitsa és nyljtsa a térdeit 2-3 alkalommal kozéphelyzetben.

X Ne térdeljen. Térdelésben a testsuly nagy része kdzvetleniil a térdre nehezedik

X Székben llve, ha a foldrdl akar felvenni targyakat, keriilje a térdek nydjtasat.
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Nyak

* A nyakra nehezedd terhelés elkeriilése végett tartsa a nyakat és hatadt annyira
egyenesen, amennyire csak tudja a tevékenységek soran. Mddszere:

* Olvasas, TV nézés sordn helyezzen parnat a nyak mogé.

X Emelje meg a munkaasztalt a nyak hajlitdsanak elkeriiléséhez.

X Hasznaljon fél-merev nyakrogzitét az ismétl6dé mozgasok kivédésére.

Testtartds

X A testtartas az a helyzet, amit felvesziink a gravitdcié ellen. A test elhelyezését
jelenti.

X A legkényelmesebb testhelyzet nem mindig a legjobb. A jo testtartas fenntartdsa
aktudlisan a legkevésbé farasztd testhelyzet az egyén szamara.

# A pihen6 testhelyzet az, amiben mozgas nélkil lehet erGhatds. Példak a
deformalé pihendhelyzetre. Ne tegye: ne slippedjen puha székbe; ne hajoljon
gornyedten el6re tartdsan; ne legyen hosszan ulnardeviitioban a kéz (kisujjak felé
nézéen).

X Meg kell ériznie egy testhelyzet hosszas fenntartasat, ami merevséget, fajdalmat
és deformitdst okozhat. Az izliletek helyzete is fontos, nemcsak a tevékenység

soran, hanem a pihenés alatt is. A f6 tanacs a hosszas hajolas keriilése.

Allds

X Kertlje a hosszan tarté allast. Ha egy feladat tovabb tart, mint 10 perc, Uljon le.

X Kerdlje a térd csavarodasat, amikor feldll, vagy allasban elfordul.

X Helyezze labait kényelmes helyzetben a padldra. Helyezze a sulyat kissé el6re a
labaira.

X Tartsa a térdeit egyenes, de nem 6sszezarva.

Allds és jdrds

¥ Hordjon stabil, alacsony sarku cip6t.
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Lab

Ulés

A hosszan tarté allas soran helyezze sulyat egyik labardl a masikra. Az agyéki
gerincet lapositsa, feszitse meg a hasizmait és hlzza be a fenekét. Térdeit tartsa
enyhén hajlitott helyzetben.

Kerilje a hosszan tarté allast, ha lehetséges.

¥ Nyissa az ajtokat elégre ahhoz, hogy a torzs csavarasa nélkil be tudjon menni.

Kerilje a felesleges lépcs6zést. Ezt elkeriilheti, ha el6re megtervezi a végzendd
munkat: tartson mindent a helyén, kdnnyen megkdzelithetéek legyenek az
eszk6zok, minden utnak adjon egy szamot, kérdezze meg magatdl: ez az ut

szikséges?

Viseljen stabil, alacsony sarku cipét.

* Megfelel6 legyen: szilard és kis sulyu, konny( és rugalmas talpu. Megfelel6 hely

legyen benn az ujjak mozgasahoz.

Olyan széket kell valasztani, amelyben egyenes hattal lehet Ulni, kemény az
ul6feliilete, van kartdmasza, ha lehetséges a valasztas.

A fejet emeljik meg, a csipd és a vall a szék tamlajanak tdmaszkodjon, tartsa a
térdét hajlitott helyzetben és kissé magasabban, mint a csipé. Hasznalhat
taptamaszt is vagy talp a padldn. Kényok kissé behajlitva, csukld tdmaszkodjon a

karfan kozel egyenes helyzetben ujjak enyhén hajlitva, ellazitva.

X Kerilje a labak keresztezését.

Probalja valtogatni az allast és az Ulést. A testhelyzet megvaltoztatasa gyakran
segit csokkenteni az izileti fajdalmat, elkeriilni a merevséget.

Ne puffanjon bele a székbe leliléskor, hanem lassan Uljén le. Haszndlja a
kartamaszt tamaszkodasra.

Hasznaljon hintaszéket, amely megtdmasztja a hatat, mikdzben lehetévé teszi a
mozgdst a gerincben, csokkentve az ott fellép6 fesziilést.

Leheté6leg keriilje a hosszabb ideig tarté Ulést.
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Irodai munka

# Olyan széktipust, asztalmagassagot valasszon, ami segiti a megfelels testtartast. A
megyvilagitas is fontos, ne takarja a fényforrast sajat testével.

X Asztal magassaga biztositsa a konydk megtamasztasat.

X Minden hosszabb ideig tartd irds esetén ajanlott a donthetd asztallap, pl.
rajzasztal megtamasztdsa, clipboard megtamasztva, mely csokkenti a nyak
el6rehaijlitasat.

X A munkaasztal: mindig forduljon szembe a feladattal. Pl. ha nem éri el az oldalra
kitett telefonkdnyvet, forduljon egész testtel az irdnydba, haszndlja a kar izmait,
hogy elérje.

* Ne a torzsét forgassa, hogy elérjen valamit (egész testtel forduljon).

Ulésbél feldllds

# Csusszon el6re a széken, hajoljon el6re, egyenesitse ki mindkét Iabat, hasznalja az
alsé végtag erejét, majd nyomja fel magat ugy, hogy kozben a tenyerével a
karfara vagy a combra tdmaszkodik. on. Ne tamaszkodjon az 6klére, akkor inkabb
az alkarra nehezedjen, ha tenyérre nem tud. Ha nincs karfa, hintaztassa a labat az
egyik oldalon a szék mellett és tegye egyik kezét a szék hattamlajara, a masikkal
az Ulésre, igy fejtsen ki megfeleld er6t. Hajlitsa a derekat és lendiiljon elére.

X Kerilje a nyomast, csak a tenyérgyokon és az alkaron tdmaszkodjon.

X Prébalja minél kisebb mértékben terhelni a kezét a feltolasnal.

X Ne keletkezzen nyomas a mutatdujjra a hiivelykujj oldalan.

Pihenés dgyban

X Fekidjon oldalfekvé helyzetben vagy haton. A hasonfekvés nem ajanlott, mert
aciés helyzetben tartja.

X Kemény, tdmogatd matrac ajanlott.

X A pdarna olyan formdju legyen, mely a nyakat semleges helyzetben tartja.

X Vastag vagy tobb parna nem ajanlott, mert a nyak tulzott hajlitasat okozhatja.
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Helyezze az dgyat a szoba egyik sarkdba.
Vasaroljon flanel bélés(, szatén pizsamat. A flanel melegen tart, a szatén lehet6vé

teszi, hogy kdnnyen mozogjon az agyban.

Agybdl felkelés, visszaiilés

Fiirdés

Vezetés

X

O OR W W

Forduljon egyik oldalra, huzza fel a térdeit és vallait és csipGjét fordititsa azonos
oldalra

Feldllds megkezdése elGtt a talpait helyezze a talajra

Tenyértdmaszban tolja fel magat, 1abat belengetve vegyen lendiiletet az allashoz
Ha kell, tartson sziinetet felallas el6tt

Forditott sorrendben fekidjon vissza

Segédeszkozoket hasznalhat: flird6kad szék/pad, kézi zuhany, hosszunyel(

szivacs, furdGkeszty(, specialis torolkoz6, stb.

Arrdl az oldalrél szalljon be, ahol Ulni szeretne, forditsa a torzsét az auté felé,
mikdzben a térdeket 6sszezarva tartja.
Tartsa az Ulést a lehet6 legkdzelebb a peddlokhoz, hogy a csip6 hajlitdsaval

el6segitse a gerinc egyenes tartasat.

X Haszndlja az lilés hattamlajat.

X Helyezzen fel G4j tukrot vagy allitsa jél be, hogy minimalisra csokkentse a nyak

mozgasat.

Allitsa be a fejtamla a fej fokozott hatrafeszitésének elkeriilése.

X Ha a kocsiajté nyitasa nehéz, hasznaljon segédeszkozt.

X Haszndljon kulcskiterjesztést (kulcsra huzhaté segédeszkoz), amit tenyérrel tud

forgatni.
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Szdllitas

X

Ne rakja tul tele a boltban a szatyorjat.

X Ha autéval megy bevasarolni, minél kézelebb alljon meg a bejarathoz.

K O® OR O OW O OW W W W

O OR O OR O OW W

Takaritds

X

Ha sokat vasarolt és elfaradt, csak a romlandé élelmiszereket vigye be, a tobbivel
varja meg gyermekeit vagy a segitségét.

Ha zsdkos élelmiszer vasarol, hajlitsa be a térdeit, alkarjaival szoritsa meg a
zsakot, Ugy emelje meg, hluzza a mellkashoz kozel. Csukldjat tartsa egyenesen. Ha
tul nehéz, haszndljon hidzhato kocsit.

Tartsa alkarjan a bevasarlé taskat.

Kérjen segitséget és fogadja el, ha felajanljak.

Vigyen mindig tobb taskat magdval, igy szét tudja rakni az arut.

Kerilje a nehéz bevasarlé taskak cipelését.

A kdvéscsészét két kézzel emelje.

Tanyér emelését két tenyérrel végezze.

Talca megfogasanal tartsa a targyat a legnehezebb pontjahoz legkdzelebb..
Emelésnél és szallitdsnal probdlja a targyat a véllak kozott tartani
csukldmagassagban, kozel a torzshoz. Gerincet tartsa egyenesen emelés kézben.
Csusztassa a konyhaban az edényeket a tlizhely és mosogaté kozott.

Hasznadljon kerekes kocsit az edények szallitasara.

A két foganytyuval rendelkezé edényeket konnyebb mozgatni.

Konny( edényeket haszndljon, ne nehéz fémedényeket.

Két kézzel fogja meg az emelend§ targyakat.

A legnagyobb iziiletet hasznalja a mozgatashoz.

Porszivét flexibilis csove lehet6vé teszi, hogy minden irdnyban hasznalni lehessen
emelés nélkil.

Portorléskor, ha jobbkezes, tegye a bal [abat el6re, majd a [absulyt valtogassa.

¥ Haszndljon hosszu nyelld szemétlapat, ha nem tud lehajolni.

X Tartsa az ujjait nyujtva, amikor dolgozik.
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Szeletelés

X

Flexibilis, hosszu nyell felmosét és portorlét hasznaljon.

Ha puha a hus, miel6tt felszelné, helyezze a mélyh(itébe, hogy kissé
megkeményedjen.

Hasznaljon éles kést, hogy ne tartson sokaig (nyesedék, steak, pizza vagy
elektromos kés ajanlott)

Tartsa kést az egész tenyerében.

¥ Haszndlja a vall mozgdasat vagas kozben, azzal fejtsen ki er6t. Segithet a masik

kézzel is.

Oltézkédés

®OR R W O

Konyha

O OR O OR O O® W W W

El6l zarddé ruhakat konnyebb felvenni.

Kerilje a ruhdkat kis gombokkal.

Kerilje a cipzart, amin nincs hurok.

Kerilje a nehezen felvehetd ruhazatot és cipé6t.

Oltézkddést segitd eszkdzoket hasznalhat —gombold, cipzar felhizd, hosszunyeli

cip6kanal, zokni-felhuzo, stb.

A legkisebb sulyu edényeket haszndlja f6zéskor. A kdnny( mianyag edényeket
kénnyebb mosni és kezelni.

Lehetbleg ne hasznaljon nehéz vas edényeket.

Olyan edényeket szerezzen be, aminek két file van, konny(i megfogni.

F6zés ételek, amelyek hurok kezeli mindkét oldalan konnyebb kezelni.

Uljén forgathatd, j6 tdmaszt add székben, esetleg gérgbkkel a Iaban.

Ha a munka tovabb tart, mint 10 perc, (ljon le.

Aztassa be az edényeket a sikélas elkeriiléséhez.

Hagyja az edényeket a levegén megszaradni.
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Hasznalja a megmosott edényeket ahelyett, hogy Ujakat vesz el6.

Hasznaljon fagyasztott, félig kész ételeket.

Fed6 megemelésére hasznaljon hajlitott fogantyut.

Hasznaljon vastagitott nyell kefét mosogatashoz.

Hasznaljon fali vagy elektromos konzervnyitét.

Hamozdkést haszndljon, s hasznadlhat egyéb konyhai segédeszkozt is, pl.

szegecselt deszka apritashoz, elektromos eszkdzoket.

Tdrgyak elérése

* Kerllje az er6teljes el6re és oldalra hajlasokat. Tartsa a napi hasznalati targyakat

konnyen megkozelithet6 helyen. Ha a szekrény tul magas vagy alacsony, hagyja 6ket

a munkalapon.

* Hasznaljon hosszu nyell fogot, hogy elérje a targyakat.

# Akadalyozza meg a nyUjtott térdes elGrehajlast, hogy felvegyen valamit a foldrél.

# Egy bot, kampodval a végén haszndlhatd arra, hogy egy ruhat leakasszon magas

helyrél.

Olvasds

Alvas

Hosszas olvasas soran a konyv szemmagassagban legyen, vagy az asztal sarkanal.
Haszndlhat konyvtartoét.
Ne olvasson agyban vagy egy székre lerogyva, mivel ez erételjes nyakhajlitast

igényel, tulterhelve azt.

Térd alatt ne legyen parna, kemény legyen a matrac.

X Ha szlikséges, hogy az agynem( ne nyomja le a labat, az agyvégnél hajtsuk at.

X Csak egy kis lapos parna legyen a feje alatt, vagy egyaltaldn ne legyen, hogy

megakaddlyozzuk a nyak hajlitasat.

Hasznaljon nyakpdarnat, hogy tamogassa a nyakat.
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Energia-megtartas

* Feladatait rangsorolja.
# Csak akkor kezdje el a tevékenységet, ha meg is tudja szakitani azt, ha sziikséges.
* Ossza be a tevékenységek és a pihenés aranyat a fizikai dllapotdban megfelelGen

a kimerilés elkerilésé végett.

Miért keruljuk a magas sarku cip6 gyakori/ allandé viselését?

Vannak, akik divatbél, de vannak, akik munkahelyi kovetelmény miatt hordanak magas sarku
cipSt. Bar a magas sarku cip6 a nGiesség jelképe, azért van néhany hatuliitGje. A divattdl
figgben a néi cipbk sarokmagassaga 1-15 cm kozott valtozik. A 15 cm-es saroknal szinte
egészen labujjhegyen allnak, ami az iziiletek hajlékonysagat koveteli meg. A labujjhegyen
allasnak van egy kellemetlen kdvetkezménye: fokozza a gerinc alsé szakaszanak el6redélését
(lordozisat). Azonban, ha nagyon faj a derekunk, akkor 6sztondsen keriljik a magas
cipbsarkat. Lehetséges, hogy néhanyan mar megfigyelték, hogy a magas sarku cip6ben
jobban faj a derekuk. A derék mellett a bokat és a térdiziiletet is igénybe veszi, és igy
nagyobb izommunkara van szikség. A medence el6re billen, az agyéki gerincen fokozott
homorulat (fokozott lorddzis) alakul ki, ezzel az agyéki gerinc terhelése is fokozddik. Ez a
helyzet az agyéki gerincet, csip6t, térdet, bokat, labat stabilizdlé izmokat fokozott aktivitasra
készteti. Mivel a tobbséglink ehhez nem elég erds, igy passzivan fokozddik az agyéki gerinc
eléredélése és ezzel a derék terhelése. Ha az izomzat allapotat nézzik, akkor szamolnunk
kell a l|abszarizomzat fokozatos megrovidilésével is. Az izmok megnyuldsanak hidnya
kiilénb6z6 izompanaszokhoz vezethet. A Idbon belili terhelés is megvaltozik a magas sarku

cipé viselésekor (73. dbra). Hosszu tavon lab-deformitasok alakulhatnak ki.

73. dabra A magas sarku cipében fokozddik az dgyéki gerinc gérblilete
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