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I. BEVEZETES, PROBLEMAFELVETES

A mozgasszervi, metabolikus és kardio-vaszkularis megbetegedések egyik kiemelten
fontos rizikofaktora az iil6, inaktiv életmdod. Manapsag a globalis lakossag dontd tobbsége iilo,
mozgasszegény ¢letmoddot folytat, munkaideje és szabadideje nagy részét iil6 helyzetben tolti.
A 2022-ben megjelent Eurobarometer felmérés Sport és Fizikai Aktivitas-t bemutato riportja
alapjan az eurdpaiak 45%-a inaktiv. A felmérés azt is feltarta, hogy a COVID-19 jarvany idején
az eurdpaiak fele csokkentette az aktivitasanak szintjét, vagy akar teljesen abbahagyta a
testmozgést. Az eurdpaiak tobb mint fele (54%) azért sportol vagy végez valamilyen fizikai
aktivitast, hogy javitsa az egészségét, messze megeldzve az egyéb okokat, mint példaul a
kikapcsolddas vagy a szorakozas. A felmérés szerint az idOhiany (41%) és a motivacio hidnya
(25%) az a két f6 ok, amely manapsag meggatolja az europaiakat abban, hogy tobbet
sportoljanak. Az tilve toltott id6 felmérése alapjan pedig az eurdpai lakossag 44%-a 2,5-5 ora
kozott, 8%-a 5,5-8,5 ora kozott, 11%a pedig 8,5 oranal is tobb id6t tolt 1il6 testhelyzetben (1),
mely bizonyitottan noveli a derékfajas kialakulasanak esélyét (2).

Az 1l6, inaktiv életmodhoz kothetd mozgésszervi betegségek koziil a derékfajas a
legnagyobb sullyal biré probléma, mivel a globalis betegségteher szempontjabol a legnagyobb
mértékben a derékfijas jarul hozza a fogyatékossaggal ¢€lt életévek szdmahoz. A derékfijas az
egészségiigyi ellatas és finanszirozas megnovekedett koltségei mellett az egyén szamara is
kellemetlen konzekvenciakkal jar. Ezek kozé tartozik példaul a tdppénz miatti alacsonyabb
munkabér; a f4jdalom miatti elkeriil6-magatartas kovetkeztében olyan tevékenységek keriilése,
mint a fizikai aktivitdas és a munkavégzés, vagy a szocialis interakciok. Patho-anatomiai
szempontbol a derékfajas noveli a kiillonbozd, gerincet érintd korfolyamatok kialakuldsanak
rizikdjat, mely hosszu tdvon a beteg életmindségét, aktivitasat €s produktivitasat is jelentdésen
csokkenti (3,4).

A fajdalom circulus viciosus-a akér visszafordithatatlan kéarokat is okozhat a gerinc
struktirdjdban, emiatt a megelézése ¢és kovetkezményeinek csokkentése fontos
népegészségiigyi kihivas. Korabbi kutatasok bizonyitottak, hogy derékfajas hatasara az agyéki
gerinc stabilizator izmaiban reflexes motoneuron-inhibitio alakul ki, melynek kdvetkeztében az
izomrostok sorvadasa és csokkent ereje mellett az élettani mioelektromos aktivacido mintazata
is megvaltozik. Mivel a torzs stabilitasaért és mobilitasaért felelds izmok az egyes mozgasok
soran meghatarozott sorrendben €s sebességgel aktivalodnak, a kései €s/vagy mas sorrendben
torténd, gyengiilt kontrakcid nem biztositja az intervertebralis iziiletek stabilitasat. A m.
multifidus példaul kiemelten fontos stabilizator, melynek rostjaiban szokatlanul nagy
mennyiségben talalhatéak az izmok tenzidjanak és az iziiletek helyzetének érzékeléséért felelos
proprioceptorok, igy sorvadasa, kontrakcids késése és csokkent proprioceptiv képessége miatt
nagy az intervertebralis instabilitds kialakulasanak veszélye. A fajdalom megsziinésével
azonban az izmok allapota csak célzott és nagyon precizen végrehajtott gyakorlatok
segitségével javithato, igy a terdpia elmaradasaval akar irreverzibilis elvaltozasok, pl. zsiros
infiltracio is kialakulhat. Az instabilitds kovetkeztében hosszi tavon tobbek kozott
szamolhatunk a discus intervertebralis sériilésével, discus protrusioval és herniatio-val,
osteoarthritis €s spondylarthrosis kialakulasaval, tovabba az ideggyokok érintettségével is (5,6).
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) altal 1990-2019 kozott globalisan gytijtott
epidemioldgiai adatok alapjan fontos kiemelni, hogy az dsszes megfigyelt megbetegedés és
sériilés rangsoraban a derékfajas elsd helyen all a karosodott egészségi allapotban le€lt éveket
és az egészségkarosodassal korrigalt életéveket figyelembe véve (7). A fentiek alapjan
kétségtelen, hogy a derékfijas megeldzése népegészségiigyi €s individudlis szempontbol
egyarant indokolt.



Az egészségfejlesztés teriiletén dolgozd szakemberek felismerték, mekkora jelentdséggel bir a
probléma, melyet az utobbi években az Eurdpai Unid és az Egészségiigyi Vilagszervezet
(EVSz) kiilonboz6 programok és kampanyok végrehajtasaval, iranymutatasok kidolgozasaval
probalt orvosolni. A mozgasszervi rendellenességek és panaszok visszaszoritasa érdekében az
Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség (EU-OSHA) is kampéanyt
hirdetett ,,Legyen konnyebb a teher” cimmel a 2020-2022 kozotti idészakra. mivel ezen
elvéltozasok kialakulasanak rizikoja a munkavégzéshez kothetd, emellett a rizikdcsoport
bevonasara tobb lehet6ség adodik munkahelyi szintéren (7,8). Az utdbbi években tobb kutatasi
eredmény is sziiletett munkahelyi kérnyezetben, melyek soran 6nallé terapiak és kombinalt
tréningek hatésait vizsgaltak. Az eredmények alapjan mar egy naponta 10 perc hosszisagu
tréning is jelentds mértékben csokkenti a derékfajas incidenciajat és a fajdalom intenzitasat (9).
A beavatkozdsok szempontjabol a tobb modszert 6tvozd tréningek hatékonyabbak, a
vizsgalatok alapjan pedig a térzsizmok (core) erdsitése, a proprioceptiv- és funkcionalis tréning,
a Pilates, a szegmentalis stabilizacid, a McKenzie terapia, a stretching €s az ergonomiai oktatas
is szignifikans mértékben csdkkenti a fajdalmat és a funkcionalis korlatozottsag mértékét (10).

Kutatasunk atfog6 célja egy olyan munkahelyi egészségfejlesztési program kidolgozésa
¢s hatasvizsgalata volt, mely alkalmas a derékfajasban érintett, il0 munkat végzo
munkavallalok korében megelézni vagy csokkenteni a mozgésszervi panaszokat, illetve
javitani a kondicionalis és koordinacios képességeket. E16készité kutatasunk soran vizsgaltuk
a célcsoport fizikalis jellegzetességeit, a testtartast, a gerinc statikajat és mobilitasat, emellett
felmértiik az elméleti ismeretek bovitését célzoé minimal-intervencioé hatasat. Pilot-vizsgalatok
keretében kis 1étszdm bevonasaval harom kiilonb6z6 mozgasprogram hatasait elemeztiik,
melynek tapasztalatai alapjan nyerte el végleges formajat a célcsoport és a munkahely
jellegzetességeire adaptalt Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program. A
fovizsgalat célja egyrészt a megalkotott munkahelyi tréningprogram végrehajtdsa ¢&s
hatasvizsgélata volt a résztvevok kérddives és fizikdlis allapotfelmérése soran gytijtott adatok
elemzésével, masrészt pedig a program szervezésével és megvalositasaval kapcsolatos
tapasztalatszerzés.

Ertekezésemben az iil6 munkat végzd, derékfajasban érintett munkavallalok fizikalis
allapotanak keresztmetszeti vizsgalata; az ismeretterjesztd elméleti képzés eredményei;
valamint a fovizsgalat soran végrehajtott beavatkozas hatasvizsgalata keriilnek bemutatasra,
kiegészitve mindezt a vizsgalataink modszertandval és az intervencid végrehajtasaval
kapcsolatos tapasztalatokkal. Az értekezés tézisei a terjedelem korlatai miatt kizardlag a
fovizsgalat eredményeit tartalmazzak.

II. IRODALMI ATTEKINTES

I1.1.A derékfajas
I1.1.1. A derékfijas epidemiologiaja

Az utobbi néhany évtizedben a népegészségiigyi szakemberek figyelmének
kozéppontjaban a Low Back Pain (LBP), vagy kozérthetdbben a derékfajas all, mivel az LBP
megeldzése, valamint prevalencidjanak ¢és incidencidjanak visszaszoritasa jelentdsen
csokkentené¢ a derékfajas kovetkeztében globalisan megfigyelhetd jelentds betegségteher
mértékét. Az EVSz altal feliigyelt globalis epidemiologiai vizsgalatok LBP-vel kapcsolatos
legfrissebb eredményei a Global Burden of Disease Study (GBDS) 2019 évi publikacidjaban
jelentek meg. A vizsgalat eredményei alapjan az Osszesitett globalis prevalencia értékhez
legnagyobb mértékben a mozgasszervi betegségek (MSD) csoportja jarult hozza 1,71 milliard
fovel és 149 milli6 fogyatékossaggal ¢élt életévvel. Az MSD-k koziil a derékfajas okozta a
legnagyobb betegség terhet, s6t, az LBP volt az az egészségiigyi allapot, amely a 204 elemzett

2



orszagbdl 134-ben a legnagyobb mértékben jarult hozzd a rehabilitacids szolgéltatasok
igénybevételéhez. 1990-ben globalisan 386 millid, mig 2019-ben mar 568,4 millié prevalens
esetet figyeltek meg, mely az Ossznépesség tekintetében szignifikans (47%) mértéka
novekedést jelent. A globalis incidencia 1990-ben 149,3 millios, mig 2019-ben 223,5 millios
létszamot mutatott, ami az Ossznépesség tekintetében szintén szignifikans (50%) mértéki
novekedést jelent. A derékfajas kovetkeztében 1990-ben globalisan 42,5 millio
fogyatékossaggal ¢lt életév (YLDs) adodott és kozel 50 %-os novekedést kovetden 2019-ban
ez az indikator mar 63,7 milli6 YLDs volt, igy a derékfajas valtozatlanul az ,,clékel6” els6
helyet foglalja el a fogyatékossaggal élt életévek okaként a vizsgalt megbetegedések és
sériilések rangsoraban (3,4,7,11). Az utobbi harom évtized epidemioldgiai adatait és azok
valtozasanak trendjét figyelembe véve elmondhato, hogy az LBP napjaink egyik legfontosabb
népegészségiigyi problémaja, mely jelentds mértékii betegség terhet ro a globalis civilizaciora.

11.1.2. A derékfajas definicioja

A derékfijas definicidja szerint az als6 bordaiv és a glutealis borredok kdzotti régioban
lokalizalt kellemetlen érzés ¢és fajdalom, mely egyiitt jarhat az alsé végtag kisugarzo
fajdalmaval is, melyet etiologiaja szerint nem-specifikus ¢és specifikus alcsoportokra
oszthatunk. A nem-specifikus derékfajas olyan fajdalom, amelynek nincs diagnosztikusan
igazolhatd patho-anatomiai forrasa, mig a specifikus LBP esetén a panaszoknak egy ismert
vagy specifikus patholdgiara visszavezethetd oka van (pl. fertézés, malignus tumor,
csontritkulas, Bechterew-kor, axialis spondyloarthritis, csigolyatorés, gyulladasos folyamat,
radicularis szindroma, cauda equina szindroma, stb.) (12).

Az LBP diagnosztikus tridazsanak célja egyrészt a gerinchez nem kothetd okok kizarasa,
masrészt a betegek besoroldsa az alabbi harom kategoria egyikébe: specifikus gerinc pathologia
(az esetek <1%-a), radicularis szindroma (az esetek 5-10%-a) vagy nem-specifikus LBP, amely
az esetek 90-95%-at teszi ki, és az els6 két kategéria kizarasaval diagnosztizalhatd. A
radicularis szindroma esetében a klinikai jellemzok alapjan az ideggyok érintettségének harom
alcsoportjat kiilonboztetjiik meg, melyek a radicularis fijdalmat, radiculopathia-t és canalis
spinalis stenosis-t kiilonitik el (13).

11.1.3. A derékfajas kialakulasat meghatarozo riziko faktorok

A derékfajas feltételezett kockazati tényezoit 2 6 kategoriaba csoportositja az Amerikali
Fizikoterapias Szovetség Ortopédiai Szekcidja -, melyek az individualis és a tevékenységekkel
(munka és szabadidd) kapcsolatos tényezOk kategoridi. Az egyéni tényezOk kozé tartoznak
tobbek kozott a demografiai, antropometriai, fizikai és pszicho-szocialis tényezok. A legtobb
kutatas az egyéni tényezok vizsgéalatara iranyul, melyek foként a genetika, a nem, az életkor, a
testfelépités, az izomerd &s a flexibilitas kapcsolatat vizsgaljak a derékfajassal osszefiiggésben.
A genetikai tényezoket egyértelmil kapcsolatba hoztdk a gerinc bizonyos rendellenességeivel,
mint példaul a discus-degeneracid. Szamos evidencia sziiletett a nehéz sulyok cipelésével jaro
tevékenységek derékfajast indukald hatasairdl, emellett a cardio-vascularis hypertensio,
valamint az ¢életmod (dohdnyzés, tulsuly, elhizas) is kapcsolatba hozhat6 az isiasz
kialakulasaval. A vizsgalatok eredményei azonban azt mutattak, hogy a pszicho-szocialis
tényezOk nagyobb szerepet jatszanak prognosztikai szempontbdl a derékfajas kialakulasaban,
mint a tényleges fizikai tényezOk. A fajdalom kialakulasdban nagy jelentésége van a
szorongasnak és depresszionak, a betegséggel kapcsolatos viselkedésnek és hiedelmeknek, de
jelentds szerepe van a fajdalomtol valo félelemnek ¢€s az elkeriilé magatartasnak is, melyek
egyarant ronthatjdk és konzervalhatjdk a beteg kedvezOtlen allapotat, valamint tovabb
fokozhatjdk a funkcidvesztés mértékét. A fizikai aktivitds szempontjabol bizonyos
sporttevékenységek, pl. a sulyemelés, a testépités és az evezés hozhatd Osszefliggésbe a
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derékfajassal, emellett viszont az LBP prevalencidja jelentds mértékben ndvekszik az
inaktivabb, ilé életmoddot folytatd €s az atlagosnal intenzivebb aktivitast végzdé populacio
korében (14,15).

A fentiek alapjan megallapithato, hogy a derékfajast célzo intervenciok akkor lehetnek
igazan hatékonyak, ha a lehetséges rizikd faktorok figyelembevételével, multidimenzionalis
megkdzelitést alkalmazva, az érintett populacio fizikalis és pszicho-szocialis allapotara is
hatassal vannak.

11.1.4. A lumbalis gerinc stabilitasa és mobilitasa, a ,,core” izomzata

A ,,core” 1ényegében a test kozponti része — vagy mas néven ,,mag”-ja—, melyet a torzs,
a medence- és vallov, valamint ezek izomzata, tovabba kotdszoveti és csontos struktarak
alkotnak. A core-hoz szervesen kapcsolddik a test tomegkozéppontja, egy olyan dinamikus
kozéppont, amely koriil a test egyensulyat fenntartjuk, és amely mindig a test adott pillanatban
elfoglalt helyzetét6l fiigg. A végtagok mozgasa vagy valtozo térbeli pozicidja soran a
tomegkozéppont relativ helyzete folyamatosan valtozik, ezért a ,,core” integralt funkcionalis
egységének szinergikus miitkodésével allitja be az egész testet az egyensuly, tovabba a testtartas
stabilitdsa €s a mobilitds fenntartdsa érdekében. Ezek a képességek nélkiilozhetetlenek a
mindennapi életlinkben megjelend, alapvetd tevékenységek elvégzéséhez. A szakirodalom tobb
lehetséges felosztast emlit a core izmok tekintetében, ezért az elhelyezkedés alapjan anterior,
posterior, medialis és lateralis, valamint a funkcido szempontjabol lokalis vagy globalis, a
stabilitdsért vagy a mobilitasért felelés izmokrol beszélhetiink. A ,,core” izomzata
Osszehangolja a gerinc, a bordakosar és a medence helyzetét, ezzel biztositva a testre hato kiilso,
fenntartasahoz nélkiilozhetetlen a lokalis és globalis stabilizator izmok adekvat aktivacidja és
annak megfelelé idozitése, melyek koherens mitkkddése biztositja az er6hatasok egyenletes
elosztasadt. Amennyiben a ,.core”-t alkotd képletek kozotti szinergikus kapcsolat hatranyos
modon megvaltozik, az negativ hatdssal lehet a proprioceptiv rendszerre, illetve degenerativ
folyamatokat indukalhat az iziiletek alkotoelemeiben (16).

Az izmok elhelyezkedése és f6 funkcidja alapjan Bergmark 1989-ben megalkotta a
tekinthetdek azok az izmok, melyek eredése és/vagy tapadasa valamely lumbalis csigolyan
talalhat6, a m. psoas major kivételével. A lokalis izmok részt vesznek az agyéki csigolyak
helyzetének bedéllitasdban és a gorbiilet kontroljdban, tovabba biztositjak a gerinc mechanikai
stabilitasahoz sziikséges sagittalis és lateralis merevséget. A m. multifidus, a m. transversus
abdominis, a m. levator ani és a m. diaphragma szinergikus kontrakcidja noveli az intra-
abdomindlis nyomast és a ,.core” merevségét, inter-szegmentalis stabilitast biztosit, mely
lehetévé teszi az intervertebralis iziiletekre hato kiilso és belso er6k egyenletes elosztasat. Ezzel
szemben a torzsre €s a testre hatd er6k tovabbitasat a medence és a bordakosar kozott a globalis
rendszert alkotd izmok és az intra-abdominalis nyomas valtozasai egyiittesen valositjak meg.
Fontos kiemelni, hogy ezen globalis izmok eredése jellemzden a medencén, tapadasa pedig a
bordakosaron helyezkedik el. A globalis rendszer {6 feladata a kiilsd terhelés és az eréhatasok
kiegyenlitése és transzferje annak érdekében, hogy a lumbalis gerincre hat6 eredé eréket a
lokalis rendszert alkoté izmok megfelelden tudjak kezelni. Mindennek koszonhetden a kiilsd
terhelés eloszlasanak nagymértékii eltérései csak kisebb foku valtozast okozhatnak az agyéki
gerincet érd terhelés mértékében, tehat a lokalis rendszer igénybevétele a kiils terhelés
nagysagatol - és nem annak eloszlasatol -, valamint a lumbalis gorbiilet és a csigolyak aktualis
helyzetétol fiigg (17).

Faries és Greenwood 2007-ben publikaltak atfogo elemzésiiket, melyben tobbek kozott
bemutattdk a Hodges és Richardson altal létrehozott klasszifikaciot a lokalis és globalis



stabilizatorok, valamint a globalis mobilitasért felelés izmok tekintetében. A ,,core”
izomzatanak kiemelt feladata a pelvico-lumbo-hip komplexum tamogatasa annak érdekében,
hogy stabilizalja a gerincet, a medencét €s a kinetikus lancokat funkciondlis mozgasok soran,
ezért az izmok specialis karakterisztikajanak ismerete a terapias és prevencios tevékenységek
szempontjabol is nélkiilozhetetlen. A gerinc stabilitdsanak és a sériilések megel6zésének
esszencialis alapkovetelménye a térzsizmok megfeleld izom ereje, alloképessége és adekvat
aktivacidos mintazata, mely képességek kedvezdtlen valtozasaival mindenképp sziikséges
szamolni a kiilénboz6, gerincet érintd panaszok és megbetegedések esetén (18).

I1.1.5. A derékfajas lehetséges patho-anatomiai kovetkezményei

A kronikus vagy recurrens derékfajas rovid tavon is jelentds mértékben karosithatja a
gerincet stabilizal6 izomzat funkciondlis kapacitdsat, hosszi tavon pedig strukturalis
valtozasokat is indukalhat.

A m. multifidus mélyebben fekvo, kisiziiletekhez kozelebb elhelyezkedd izomrostjaiban
az izomorsok mennyisége joval nagyobb, mint a feliiletesebb fasciculdkban, ezért fontos
szerepet jatszik a propriocepcioban, un. ,kineziologiai monitorként” miikodik, segitve ezzel a
megfeleld proximalis stabilitds kialakitasat funkcionalis tevékenységek soran. Derék- vagy
egyéb arthrogén fajdalom esetén a m. multifidus motoneuron-reflexes inhibitio-javal lehet
szamolni, mely a felszinesebb izmok tulterheléséhez, recidiv fijdalomhoz, szegmentalis
instabilitashoz és egyéb inter-szegmentalis szovodményekhez, példaul discus protrusio-hoz,
prolapsus-hoz vagy herniatio-hoz vezethet (5,19). A m. multifidus reflex-inhibitioja
kovetkeztében kialakuld degeneracido harom dominéns jele a lagyrész csokkent radioldgiai
denzitasa, a csokkent izom-keresztmetszet (atrophia) és a zsiros infiltracid, mely képalkotod
diagnosztikai eljarassal igazolhatd. A zsiros infiltraciéo nagymértékben Osszefiigg az LBP-vel,
mivel t6bb MR spektroszkopias vizsgalat eredménye is megerdsitette, hogy a tiinetmentes
kontrol személyek leleteihez viszonyitva a m. multifidus zsirtartalma szignifikansan magasabb
a LBP-ben érintett személyek esetén (20). Hides és munkatdrsai megallapitottak, hogy a tiinetek
elmulésat kdvetden nem varhaté a m. multifidus funkcidjanak spontdn regeneracidja. A célzott
intervencioban résztvevokkel ellentétben azok az alanyok, akik nem kaptak specifikus
gyakorlatokat, minden mas vizsgalt szempontbol felépiiltek, azonban a m. multifidus atréfigja
még 10 héttel a "teljes" gyogyulas utan is megfigyelhetd volt (21).

Comeford és Mottram 2001-ben megjelent szakirodalmi attekintése a fentieken tul
ravilagitott néhany tovabbi diszfunkcidra. Az iziiletek irdnyabol érkezd koros afferens
informacio (pl. fajdalom) csokkentheti a y-motorneuron excitabilitasat, ami redukalja a
proprioceptiv rendszer miitkodését, az iziileti karosodas pedig csokkentheti az a-motorneuron
excitabilitdsat, mely redukdlja az akaratlagos kontrakci6 képességét. Mindemellett egy
Kinesztetikus képességeket. A globalis rendszer diszfunkcionalis miikodése lehet az agonista-
antagonista disbalance; a szinergista és antagonista izmok aktivacidjanak sorrendjében
bekovetkezett valtozas; és az irany- és szegmentum specifikus hypermobilitas. A lokalis
rendszer diszfunkcionalis mitkddése lehet az abnormalis szegmentalis kontroll; a megvaltozott
aktivacios mintazat; és/vagy az aktivacié megvaltozott idozitése (késése) (6,22).

A fizioterapeuta szempontjabol igen nagy jelentdsége van a fent felsorolt
mechanizmusoknak, hiszen a célzott tréningprogramok felépitésének ¢és tartalmanak
Osszhangban kell lennie azokkal a diszfunkciokkal, melyek kovetkeztében a pathologias
folyamatok progressziojaval kell szdmolni. Derékféjas és egyéb, a gerincet érintd elvaltozas
esetén kiemelt és elsddleges figyelmet kell forditani a lokalis stabilizatorok tréningjére, mely
soran az akaratlagos €s izolalt kontrakcio megéreztetése €s elsajatitasa, az aktivacio helyes
id6zitése, az izomero és keresztmetszet novelése egyarant fontos szempont. A fentiek alapjan a



torzs szegmentalis stabilizdcidja esszencidlis alapgyakorlatnak tekinthetdé a derékféjas
megeldzése és kezelése soran, emellett azonban mas szempontokat is figyelembe kell venni a
tréning tervezése soran, mint példaul a testtartas-, az izmok rugalmassaganak és izom-erejének
javitasa, a koordinacid ¢és a mozgasmintak fejlesztése, az alloképesség javitasa vagy az
ergondmiai és elméleti tudas bdvitése.

11.2. A derékfajas és a munkavégzés kapcsolata

Az EVSz 2004-es elemzése alapjan foglalkozasi rizikofaktorhoz kothetdé az Osszes
derékfajas 37%-a, mely arannyal maga mogé utasit szadmos sulyos megbetegedést, igy a
legjelentésebb munkavégzéssel 0sszefiiggd ¢s foglalkozasi artalom kovetkeztében kialakulo
problémanak tekinthetd.

Az LBP kialakulasanak hatterében igen jelentds szerepet toltenek be a foglalkozashoz
kothetd, kiilonbozd ergondmiai stresszorok, mint példaul a nehéz sulyok, targyak emelése és
cipelése, a megterheld fizikai munka, a gerinc gyakori hajlitdsa, csavardsa és a tartdsan
kényelmetlen, statikus, helytelen testtartas. Annak ellenére, hogy a derékfajas ritkan kothetd
valamilyen ¢életet veszélyezteté -elvaltozashoz, jelentés mértékben korlatozhatja a
munkavégzést, a tarsadalmi, szocialis tevékenységet és aktivitast, emellett pedig a
munkaképtelenség ¢és a termelékenység csokkenésének leggyakoribb oka, melynek
kovetkeztében tetemes kozvetett és kozvetlen gazdasagi veszteséget és koltséget realizal a
munkaltatd, a munkavallal6 és az egészségligyi ellatorendszer egyarant (2).

Az EU-OSHA ¢és az amerikai Nemzeti Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségiigyi Intézet
(NIOSH-USA) altal készitett jelentések a hosszan tartd {ilést és a kényelmetlen statikus
testtartast emlitik a derékfajas, valamint mas mozgésszervi, kardiovaszkularis és metabolikus
rendellenességek {6 kockézati tényezdjeként. E szervezetek f6 célja az iild munka negativ
egészségiigyi hatasainak csokkentése, melyet a kockazatokra és tiinetekre, a prevalenciara és
incidenciara, a munkahelyi hianyzasokra és az egészséggel kapcsolatos kiadasokra vonatkozo
adatok gytljtésével valosit meg; tovabba célja a munkaltatok segitése iranymutatasok
kidolgozasaval és a munkahelyi kornyezetben alkalmazhatd legjobb gyakorlatok
publikacidjaval, promotalasaval. Az 1il60 munkaidé csokkentése, az 4ll6 és sétalod
megbeszélésekre valo attérés, a 1épcsdk hasznalata a liftek helyett, az il6-all6 munkahelyek
alkalmazasa, a rugalmas pihendsziinetek, az ergondmiai oktatas €s a fizikai aktivitasra szant id6
biztositasa a leginkabb ajanlott modszerek k6z¢é tartozik az LBP megel6zésére (23-25).

Napjainkban szdmos szervezet ¢&s kutatdcsoport foglalkozik a munkahelyi
egészségvédelemmel, a munkahelyi egészségfejlesztéssel ¢és prevencios —stratégiak
megvalositasaval. Mivel a hossza tava statikus tlohelyzet a nem specifikus LBP egyik
legfontosabb kockazati tényezdje (26), és a derékfajas a leggyakoribb foglalkozasi artalom
kovetkeztében kialakuld MSD (27), célzott munkahelyi egészségfejlesztési programokra van
sziikség ahhoz, hogy a leginkdbb veszélyeztetett populaciot bevonjuk. A derékfdjas
munkavégzéshez kothetd nagyaranyu rizikdjanak csokkentése érdekében az EU-OSHA 2020-
2022 iddszakaban kampanyt folytatott az ,, Egészséges munkahelyek — Legyen konnyebb a
teher!” mottoval. A kampany legfontosabb célja a vaz- és izomrendszeri megbetegedések
visszaszoritasa, és lehetséges prevencios, valamint terapids lehetéségek ismertetése volt.

A fentiekben ismertetett tények és a nemzetkozi szervezetek koordinalt erdfeszitései
egyértelmiien aladtdmasztjak a foglalkozassal Osszefliggd mozgéasszervi betegségek, ¢és
kiilonosen a deré¢kfajas megeldzésének fontossagat, mely az EU-OSHA célkitlizései alapjan
tobb tdmadasponton ¢és kiilonb6zd modszerek Otvozésével megvaldsitandd munkahelyi
egészségfejlesztési-, prevencios programok fenntartasat teszi indokoltta (8).



I1.2.1. A hosszan tart6 iil6 munka és annak lehetséges kdvetkezményei

Az EU-OSHA definicidja szerint tartos lilésnek tekinthetd a két oran at, vagy attol
hosszabb ideig tart6 statikus 1il6 testhelyzet fenntartasa, mely alacsony energiafelhasznéléssal
¢s statikus terheléssel (fizikai eréfeszités sziikséges ugyanazon pozici6 fenntartasara) jaro iilo
testtartast jelent.

Az Eurobarométer 2013-as adatai szerint az Europai Unidban (EU) a felnéttek 18%-a
tobb mint 7,5 6rat il a munkahelyén, 2022-ben végzett felmérés szerint pedig a lakossag 44%-
a 2,5-5 ora kozott, 8%-a 5,5-8,5 dora kozott, 11%-a pedig 8,5 dranal is tébbet tolt 1il6 helyzetben
egy atlagos napon. Az Eurostat 2017-es adatai szerint az uniés munkavallalok 39 %-a iilve
végzi munkajat. A munkakorilményeket felméré 2015-6s European Working Conditions
Survey eredményei szerint a munkavallalok 28%-a arrdl szamolt be, hogy szinte folyamatosan
iil, mig tovabbi 30%-a a munkaidd negyedét-haromnegyedét il testhelyzetben tolti. A 2019-
es Eurépai Vallalkozdsok Uj és Ujonnan Felmeriild Kockdzatokrdl szol6 felmérése szerint
pedig az EU-27 tagallamaban a hosszan tarto iilés volt a masodik leggyakrabban (atlagosan a
vallalkozasok 61%-a altal) emlitett munkahelyi kockézati tényezd, mig Magyarorszagon ez az
értek meghaladja a 70%-ot, igy a masodik legmagasabb arany figyelheté meg orszdgunkban a
vizsgalt 27 tagallam kozil. Mindemellett a computer el6tt il6 munkavallalok aranya is
jelentdsen nétt, az Eurostat 2020-as adatai alapjan az EU-28 tagallamaban 2010-2018 kozott
atlagosan 52%-r6l 56%-ra, mig Magyarorszagon 39%-r6l 49%-ra novekedett és becslések
szerint ez a tendencia a jovoben még jelentdsebbé valhat. A Covid-19 pandémia soran elterjedté
valt tavmunka és a ,.home-office” rendszere tovabb stlyosbitja a koriilményeket, hiszen a
munkavallaldo otthonaban kevesebb késztetést érezhet a mozgasra, nincs lehetdsége a
munkahelyi programokban vald részvételre ¢és a haztartasban kialakitott ergondmiai
koriilmények sem feltétleniil idealisak a derékfajas megel6zése szempontjabol (1,28).

A derékfajas viszonylag gyakori panasz, mely id6ével megsziinhet és késébb
visszatérhet, azonban nehéz meghatdrozni azt, hogy az iil6 életmdod milyen mértékben jarul
hozza a kialakuldsédhoz, hiszen szamos befolyasol6 tényezot és rizikofaktort ismeriink. A riziko
becslése soran ¢érdemes azonban figyelembe venni a gerincre és a lagyrészekre hatd
biomechanikai eréket, melyek kiilonb6z6 testhelyzetekben jelentdsen eltérnek egymastol. Alf
L. Nachemson korabbi, valamint Marcel Dreischarf és munkatdrsai 0jabb kutatasi eredményei
egyarant azt mutattdk, hogy kiilonb6zd testhelyzetekben a discus intervertebralis nyomasa
szignifikdns mértékben valtozik az &llo, neutrdlis helyzetben megfigyelhetd nyomdashoz
viszonyitva. Az iziileti felszinekre hat6 erdk eloszlasa idedlis biomechanikai koriilmények (4llo
testhelyzet, neutralis gerincgorbiiletek) esetén egyenletes, viszont az er6k mértékének és
eloszlasanak jelentds valtozasaval kell szdmolnunk helytelen testtartds vagy az allastol eltérd
testhelyzetek esetén. Amig 100-110 fokos dolésszogli hattdmasszal lilve a discus nyomasa
kozel azonos az allo helyzetben mérhet6é (100%) értékkel, addig az egyenes torzzsel torténd
iilés esetén a nyomas mértékel40%, torzs flexioval (,,gornyedt” helyzetben) 190%, az iilve
végrehajtott torzs flexid rotacioval kombindlva pedig kozel 400%, tehat négyszerese az allo,
nyugalmi helyzetben mért értéknek. Computer-szimulaciés modellek kimutattak, hogy a gerinc
als6 szakaszara hatd kompresszios/nyirderd az allé helyzetben mért értékekhez (550/200
Newton) képest jelentdsen megnovekszik flexids helyzetben torténd sulyok emelése soran,
valamint dinamikus vagy hirtelen terhelési koriilmények kozott, meghaladva akar az 5000/2000
Newton értéket (29,30).

Mindez természetesen hatassal van a lagyrészek és egyéb iziileti alkotoelemek
allapotara is. A discus-ban mérheté nyomasvaltozas és a fajdalom kialakulasa kozotti kapcsolat
nem feltétleniil kozvetlen, azonban bizonyitott tény, hogy a discus tartos tulterhelése
degenerativ folyamatokat indukal az intervertebralis iziiletekben, az azokat koriilvevd, athidalo
izmokban és szalagrendszerben egyarant. Ezek a negativ hatdsok leginkdbb abban az esetben


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dreischarf+M&cauthor_id=26873281

figyelhetéek meg, ha az adott terhelés folyamatosan, illetve hosszan és repetitiven hat, esetleg
hirtelen ¢és jelentés mértéki terhelésnek vannak kitéve a fent emlitett képletek, igy a hosszan
tartd, 1l0 munkavégzés kovetkezében kialakuld sériilések és panaszok hatterében nem
feltétleniil az er6k nagysaga, hanem azok fennallasanak iddtartama jatszik nagyobb szerepet.

A porckorongban mérheté nyomas novekedése mellett az iilés fokozza a szalagok,
izmok ¢és inak mechanikai terhelését, aminek kovetkeztében né a fajdalom; a diszkomfort; a
poszturalis stressz miatti talterhelés és sériilések; valamint az iziileti kompresszid ¢és
lagyrészsériilések kialakulasdnak kockazata. A tartdés iilés a torzs extensor izmainak
gyengiilésével jar, mivel a tartos {ilés hajlamosit a ,,gornyedt” pozicié felvételére, a vallov és a
fej protractio-jara (a cervicalis gorbiilet fokozodasara vagy kettds gorbiilet kialakulasara),
illetve a thoracalis gerinc fokozott kyphosis-ara. Ezek a kedvezdtlen poziciok a mellkasi izmok
rovidiiléséhez és a hatizmok megnytlasahoz, azaz izom-disbalance-hoz vezetnek. A hasizmok
és a lumbalis szakasz extensor izmai esetében szintén megfigyelhetdé az izom-egyensuly
valtozasa. A hasizmok altalaban gyengiilésre hajlamosak, ezért a deréktaji izomzat jelent6s
mértéki excentrikus stressznek van kitéve il testhelyzetben. Az iil6 életmadd altalaban egyiitt
jar az ischiocuralis izmok tartos rovidiilésével, melynek kovetkeztében a deréktaji izomzat is
gyengiil, a medence hatra billen, a lumbalis szakasz flexioja tovabb fokozdodik, az abdominalis
lagyrészek eldboltosulnak, végiil mindez tovabbi panaszok megjelenéséhez vezethet. A tartds
ilés hatasainak komplexitasat mutatja az a tény is, hogy kovetkeztében a szervezet energia-
igénye tartdsan alacsony, ezért a deréktdji régio energia- és tapanyag igénye (és felhasznalasa
is) jelentésen mértékben elmarad az egészség megdrzését szolgald ajanlasoktol. A deréktaji
szakasz lagyrészeinek csokkent metabolizmusa és rosszabb keringése miatt hosszl tavon az
izmok degeneracidja €és osteoporosis alakulhat ki, valamint a mozgashiany az iziiletek
merevségéhez is vezethet.

11.2.2. Prevencié a munkahelyen

Bell és Burnett 2009-ben megjelent szisztematikus attekintésében a derékfajas primer,
szekunder és tercier prevencidos modszereit vizsgalta munkahelyi kornyezetben, kiilonb6z6
munkakdrben dolgozé munkavallalok klaszterit figyelembe véve. A vizsgélt tanulmanyok
alapjan csak korlatozott bizonyitékok allnak rendelkezésre a testmozgas altaldnos
hatékonysagat illetden, a derékfajas incidencidjdnak vagy a betegszabadsagok szdmanak
csokkentése tekintetében, ellenben bizonyitott, hogy a testmozgéds csokkenti az LBP
intenzitasat, sulyossagat ¢s a fajdalom hatasara bekdvetkezd immobilitas vagy funkciondlis
korlatozottsag mértékét. A bevalogatott kutatdsok moddszertana igen heterogén, mivel a
tréningek idGtartama 5-60 perc kozotti volt, a gyakorisag a havi 6 alkalomtol a minden
munkanapon végzett tréning kozott mozgott, valamint az intenzitast is konnyi és kozepes
tartomanyokban hataroztdk meg. A vizsgalatok kozott csak két kutatas alkalmazott
multidimenzionalis szemléletet, de ezekben a tornagyakorlatok csak minimalis részét képezték
a dontden ergondmiai és elméleti oktatast tartalmazé intervencidnak. Az attekintett cikkekben
a ,,compliance”, azaz a résztevok egyiittmikodésének aranya koriilbelil 76%-0s volt,
amennyiben az 6sszes tréningen elvartak a részvételt, és koriilbeliil 51%-0s, ha az 6sszes tréning
tobb mint 50%-an valo részvételét vették figyelembe, azonban a kutatasok gyakori modszertani
hidnyossaga az egylittmiikodés ¢és az adherencia vizsgdlata. Az elemzés alapjan
megallapitottak, hogy az LBP incidencidja és a fajdalom intenzitasa tekintetében szignifikans
javulas érhetd el a munkaidében, minden munkanapon végzett 5-17 perces (atlagosan 10
perces) tréninggel. A szerzok kiemelték, hogy a munkahelyi programok sikerességét és
hatékonysagat nagymértékben befolyasolja a résztvevok motivacidja és a programhoz valo
adherencidja, melyben kiemelt szerepet jatszik a rendelkezésre 4116 id6, mivel annak hianya a
leggyakoribb korlatozod tényezonek bizonyult. A révid idétartama tréning megfelelébb a



munkavallalok szempontjabol, mivel az nem rontja a produktivitast, emellett az adherencia
mértéke is tovabb fokozhat6, ha az intervencio a szocialis kognitiv tedria kiilonb6zé modszereit
Is tartalmazza (9).

A Sowah és munkatarsai éaltal 2018-ban kozzétett metaanalizis alapjan a munkahelyi
mozgasprogram dnmagaban vagy elméleti oktatassal kiegészitve egyarant hatasosnak bizonyult
az LBP megel6zésében (31).

De Campos és munkatarsainak 2020-ban megjelent szisztematikus attekintése és meta-
analizise hasonld eredményeket hozott, mely a prevencios stratégiak késobb megfigyelhetd
hatdsait vizsgalta a derékfijdalom intenzitdsara és az azzal jar6 rokkantsdg mértékére.
Elemzésiikbe kizarolag randomizalt kontrollalt vizsgalatokat valogattak be, elsédleges kimeneti
indikatorként a fajdalom és a fogyatékossag mértékét, masodlagos indikatorként pedig az
¢letmindséget mérd tesztek eredményeit vették figyelembe. Az elemzésiik alapjan kozepes
erdsségli evidenciat taldltak arra vonatkozdan, hogy a fizikai tréning 6nmagéaban, valamint a
mozgast és oktatast 6tvozo intervencid is hatékonyan csékkenti a jovObeni LBP intenzitasat és
a kapcsolodo fogyatékossagot (32).

A fentiekben emlitett cikkek szerzdi egyetértenek abban, hogy a témaban fellelhetd
eredmények sziikossége miatt tovabbi, magas szinvonalon végzett, randomizalt-kontrollalt
vizsgalatokra van sziikség a prevencids programok hatasainak pontosabb feltérképezése
érdekében.

11.2.3. Alkalmazhat6 gyakorlatok

A derékfajassal kapcsolatban mar ismertetett karos kovetkezmények megelézése
érdekében fontos, hogy kiilonds figyelmet forditsunk a m. multifidus és a core izmok erejének
fejlesztésére, valamint a stabilizdcioért €s mobilitdsért felelds izmok helyes iddbeli
aktivaciojara. Ugyanakkor szdmos mas szempontot is figyelembe kell venni, mint példaul a
testtartas javitasa, az izmok rugalmassaganak javitasa vagy az elméleti €s ergondmiai oktatés,
mely moddszereket érdemes egy célzott és atfogd, multidimenziondlis tréningben 6tvozni.
Szdmos korabbi tanulmany foglalkozott kiilonb6zd tipusu, a derékfajas megeldzésére vagy
kezelésére iranyuld intervenciok hatasvizsgalataval.

Gomes-Neto és munkatarsai altal 2017-ben publikalt szisztematikus attekintése és meta-
analizise alapjan a szegmentalis stabilizacids gyakorlat ugyanolyan hatékony, mint a manualis
terapia, de a fajdalom intenzitasa és a fogyatékossag tekintetében hatékonyabbnak bizonyult a
feliiletes torzsizmok altalanos, erésité gyakorlataival 6sszehasonlitva (33).

Sipaviciene és Kliziene randomizalt, kontrollalt vizsgalata a lumbalis szegmentalis
stabilizaciot (n=35) és a torzsizmok erdsitését (n=35) célzé edzésprogramok hatasait elemezte
derékfajasban érintett, tildémunkat végzé ndk korében. Mindkét intervencid id6tartama 20 hét
volt, a tréninget a résztvevok hetente kétszer 45 perces idétartamban végezték. Az eredményeik
alapjan mindkét program hatékonynak bizonyult a derékfajassal kapcsolatos tiinetek és a
funkcionalis  fogyatékossag csokkentésében, tovabba a m. multifidus izomhas
keresztmetszetének novekedésében, de a lumbalis stabilizacio az Osszehasonlitasban
szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult az altalanos erdsitéshez viszonyitva (34).

Derékfajas kovetkeztében a proprioceptiv rendszer miikodése, tehat az iziileti-helyzet
érzékelése €s a megfeleld izomtdnus bedllitasa jelentds mértékben csokkenhet. A szakirodalom
szisztematikus attekintését kovetden Tong és munkatdrsai arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a derékfajasban érintett egyének korében egyértelmiien kimutathatd az agyéki propriocepcio
karosodasa, mely leginkabb az iilé, hosszan tartd, hanyag testhelyzethez kothetd (35), ezért

Areeudomwong és munkatarsai eset-kontrol vizsgdlatukban a Proprioceptiv
Neuromuszkularis Facilitacio (PNF) technika hatasait elemezték a tiinetek €s az egyenstulyozo



képesség valtozasa tekintetében. A fizioterapeuta altal vezetett beavatkozads minddssze egy
harom hetes iddintervallumban, hetente harom alkalommal, 30-40 perces idétartamban zajlott.
A gyakorlatok progressziojat hetente valtozé feladatok révén hatdroztdk meg. Bar a tréning
rovid volt €és a vizsgalt személyek szdma kevés, az eredmények kismértékii, de pozitiv hatast
mutattak a fajdalom intenzitdsara, a fogyatékossag mértékére és a statikus egyensulyozasi
képességre egyarant (36).

Egészen atfogd haldzati meta-analizist tettek ko6zz¢ Hayden és munkatarsai 2021-ben,
mely a kronikus derékfajas esetén alkalmazott kiillonb6z0 mozgésterapias modszerek
hatékonysagat rangsorolta, egyéb fizioterapids kezelésekkel oOsszevetve. Fizikai tréning
szempontjabol figyelembe vették a ,,core” erdsités/motoros kontroll; a kombinalt
tréningmodszerek; az altalanos erdsités; az aerobic gyakorlatok; a Pilates; a stretching; a joga;
a funkcionalis rehabilitacio; a McKenzie terapia; és egyéb specialis gyakorlatok metodusait, a
mozgasterapia nélkiil végrehajtott beavatkozasok tekintetében pedig a placebo (nincs kezelés);
a betegedukacid; a manualis terapia; a gerinciskola; az elektroterapia, a kombinalt fizioterapia
(fizikai tréning nélkiil); a pszichoterapia; a gyulladdscsokkentd és fajdalomcsillapitd; valamint
a relaxacid keriilt bevalogatasra. Kimeneti indikatorként vizsgaltak a fajdalom intenzitdsét és a
deréktajjal kapcsolatos funkcionalis limitacié mértékét. Az adatok haldzati elemzését 217
randomizalt kontrollalt vizsgalat bevonasaval hajtottak végre, melyben 507 terdpias csoport,
20,969 résztvevdjének adatait vették alapul; a vizsgalatok 10%-a pedig munkahelyi szintéren
zajlott. A beavatkozasok tipusa szerinti megoszlas rangsoraban a core erbfejlesztése (30%), a
kevert vagy kombinalt gyakorlatok - harom vagy tobb tipust 6tvozve - (26%) és az altalanos
erdsité gyakorlatok (12%) voltak a leggyakrabban vizsgalt modszerek. Emellett ,,hat (derék)
specifikus” volt a beavatkozasok 45%-a, 29%-a pedig a teljes testet célozta. A
mozgasprogramok 19%-a egyéni, 19%-a részben egyéni, mig 45%-a standardizalt csoportos
tréning volt, a legtobb csoportban pedig kiegészitdé beavatkozasokat is alkalmaztak (57%),
melyek koziil a leggyakoribb a tandcsadas, oktatas volt (31%). A vizsgalt edzésprogramokat
tobbnyire feliigyelt csoportos keretek kozott (40%) vagy egyéni egészségligyi szolgaltatoi
feliigyelettel (39%) végezték. A tréningprogramok hosszdnak median értke 8 hét; Osszes
kezelési idejének medidn értéke pedig 12 6ra volt. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
fajdalom intenzitadsdban és a funkcionalis korlatozottsdg mértékében a Pilates, a core erdsitd, a
McKenzie-terapias és a funkcionalis rehabilitacios és flexibilitast fejleszté gyakorlatok
alkalmazasa bizonyult hatékonynak (10).

11.2.4. Idiag SpinalMouse — A gerinc vizsgalata munkahelyi kdrnyezetben

Egy munkahelyi kornyezetben végrehajtott sziir@vizsgalat és allapotfelmérés soran,
vagy programok hatdsvizsgéalatdnak céljabol fontos a munkavallaléra vonatkozé hiteles és
megbizhatd adatok gytijtése. Programunk tervezése soran olyan miiszert kerestiink, amely
alkalmas arra, hogy munkahelyi kdrnyezetben, egyszeriien és gyorsan végezziik el nagyszamu
munkavallalo fizikalis vizsgalatat, és a nyert adatok feldolgozasaval megallapitsuk a célcsoport
gerincének statikai és mobilitasi jellegzetességeit. Ugy véltiik, hogy a SpinalMouse®
»gerincegér” egy megfeleld eszkoz lehet relevans adatok gytijtésére, mivel szamos korabbi
tanulmany bizonyitotta mar az eszk6z megbizhatdsagat és validitasat.

A gerincegér egy viszonylag ujszerti, non-invaziv telemetrias eszkéz, mely bluetooth
kapcsolattal és egy szadmitogépes software segitségével képes a gerinc gorbiileteinek,
mobilitasanak ¢és funkcionalitasanak felmérésére, ezért munkahelyi beavatkozasokban is
konnyedén alkalmazhat6. A késziilék megbizhatosagat Kellis és munkatarsai is vizsgéltak 81
egészséges fiugyermek (10,62+1,73 év) felmérésével a sagittalis sikban allo, flexios és
extensios pozicioban, harom vizsgald segitségével, két kiillonbozé napon. Eredményeik azt
mutattak, hogy a thoracalis és lumbalis gorbiileteken mért értékek megbizhatosaga erds (37).

10



Hasonld kovetkeztetést vont le vizsgélata soran Post és Leferink egészséges alanyok ¢€s
gerinctorésbol felgyogyult betegek (n=111) adatainak 6sszevetése alapjan, azonban az inter-
szegmentalis szogek mérésének validitasat és megbizhatosagat is megkérddjelezték (38).
Mannion és munkatarsai korabban, kisebb 1étszamu egészséges populacioban szintén hasonlo
eredményekre jutott, azonban eredményeik szerint a miiszer kizardlag a gerinc és egyes
szegmentalis szogek mérésével kapcsolatosan Post és Leferink allaspontjat timasztottak ala.
Mindezzel egyiitt erdsen ajanljak a SpinalMouse hasznalatat klinikai vizsgéalatokban, kutatasi
céllal munkahelyi kdrnyezetben, valamint az ergondémia és az iiléstervezés teriiletén a gerinc
altalanos sagittalis profiljanak és regionalis mozgastartomanyanak mérésére (39).

A vizsgaloeszk6z megbizhatosaganak és érvényességének értékelése mellett tobb
szerz0 1is beszamolt arrol, hogy a SpinalMouse kivaloan hasznalhatd nagylétszamu
célcsoportban végzett beavatkozasok hatasvizsgalatara is. Ezt az eszk6zt hasznaltak Celenay és
munkatdrsai négy kiillonbozo terapias modszer — a gerinc statikajara és mobilitasara gyakorolt
— hatasainak elemzésére, mely soran kilencvenhat egyetemi hallgatd esetén vizsgaltak a
lumbalis és thoracalis gerinc helyzetét ¢s mobilitasat a sagittalis sikban. Méréseik alapjan mind
16, mind allo helyzetben statisztikailag szignifikans (p<0,05) kiilonbségeket tapasztaltak a
bazisvizsgalatok soran gytjtott adatokhoz viszonyitva (40). Feng és munkatdrsai Pekingben
164 fels6 tagozatos diak bevonasaval végezték randomizalt eset-kontroll vizsgalatukat. A
bevalogatott alanyok 40° feletti thoracalis gerincgorbiilettel rendelkeztek, akiket
véletlenszeriien osztottak az intervencios és kontrollcsoportokba. A csoportokban a gerinc
helyzetét és mobilitdsat a SpinalMouse segitségével mérték annak érdekében, hogy
megallapitsak a célcsoportban végrehajtott, célzott edzésprogram hatasait. A beavatkozas el6tti
és utani vizsgélatot a sagittalis sikban végezték a torzs fliggdleges, flexios és extensios
helyzetében, mely alapjan szignifikdns (p=0,002) valtozast tudtak Kimutatni a gerinc
inclinatidjaban az intervencios csoport esetén (41).

Tobb korabbi tanulmany alatamasztotta, hogy a gerinc helyzetének és mobilitasanak
borfeliileti vizsgéalata gyorsan és hatékonyan kivitelezheté munkahelyi kornyezetben, és
megbizhatd adatokat szolgaltat az 1il6 munkavallalok gerincjellemzdinek meghatdrozasa
céljabol; emellett pedig munkahelyi egészségfejlesztési programokban a célzott fizikai edzés
hatasainak értékelésére is eredményesen hasznalhatd. A szakirodalmi adatok attekintése alapjan
érdekes 0j lehetdségnek tlinik a gerincegér alkalmazasa, hiszen precizebb adatfelvételre és
feldolgozasra ad lehetdséget a hagyomanyos manualis fizioterapids vizsgalatokhoz viszonyitva.
Az eszk0z pontossaga mellett a vizsgélat gyorsasdga és megismételhetdsége is fontos tényezd
lehet, de ezzel kapcsolatos tapasztalatokat csak a tényleges haszndlat és gyakorlat Utjan
szerezhetlink.
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11.3. A kutatas célkitiizései és hipotézisei

A kutatas atfogd célja egy olyan hatékony, munkahelyi kornyezetben megvalosithato és
fenntarthat6 egészségfejlesztési intervencids program kidolgozéasa és végrehajtasa volt, mely
alkalmas a munkavallalok mozgésszervi panaszainak és derékfajasanak csokkentésére,
megeldzésére, tovabba kondicionalis és koordinacios képességeik javitasara, aktivitasi szintjiik
novelésére. Az atfogd célok elérése érdekében részcélokat hataroztunk meg, melyeket egy
elokészitd vizsgalat és pilot programok keretében valdsitottunk meg.

Elokészitd keresztmetszeti vizsgalatunk elsddleges célja az volt, hogy felmérjiik a
bevalogatasi kritériumoknak megfeleld célcsoport fizikalis allapotat, fizikai aktivitasi szintjét
¢s a derékfajassal kapcsolatos elméleti tudasat. Masodlagos célként thztiik ki az elméleti
képzésen alapuld minimal intervencio ultrardvid és hosszitavi hatasvizsgalatat; valamint a
vizsgaloeszkozok és modszerek tesztelését, a megvaldsithatdosag értékelését €s az azzal
kapcsolatos tapasztalatszerzést.

A pilot programok megvalositdsanak az volt a célja, hogy teszteljiik €s értékeljiik harom,
kiilonboz6é tipusi munkahelyi mozgasprogram megvalosithatésagat €s hatasait, ezaltal
lehetdségiink nyilt a kiilonbozd gyakorlatok ¢és modszerek alkalmazhatdsagéval,
hatékonysagaval, tovabba a programok struktirajaval és elfogadottsagaval kapcsolatos
adatgytijtésre és tapasztalatszerzésre. A mozgasprogramok (irodai torna; stretching és trigger
masszazs program; funkcionalis tréning) mindegyike 10 héten at, heti 2x1 o6ras idétartamban
zajlottak, melyek eredményeirdl a programokban, valamint a bazis és utdvizsgalatokban
iranyitdsom alatt résztvevo gyogytornasz hallgatok diplomamunkét készitettek, ezért azok
részletes eredményeit jelen értekezés nem tartalmazza.

A fovizsgalat célja a korabbi eredményeink alapjan Osszeallitott, 20 héten at zajlo
Multimodalis Progressziv Funkciondlis Tréning Program munkahelyi kdrnyezetben torténd
végrehajtasa, a megvalositassal kapcsolatos tapasztalatszerzés és a program hatasvizsgalata
volt. Az értekezés tézisei az anyag terjedelme miatt kizardlag a fovizsgalat eredményeit
tartalmazzak.

Hipotézisek a fovizsgalat soran:

Feltételeztiik, hogy

= akérddives vizsgalat soran az 6sszes megadott mozgasszervi fajdalom koziil a deréktijas a
leggyakrabban megjelolt panasz, melynek a leggyakrabban megjeldlt oka az il6 testhelyzet.

= a vizsgalt populdcioban az iilve toltott 6rak szdma egy atlagos hétkoznapon meghaladja a
nyolcoras atlagot, a valaszadok legalabb fele pedig nem végez olyan mértékili fizikai
aktivitast, mely az EVSz ajanlasa alapjan az egészség megdrzéséhez sziikséges.

» a program hatasdra a gerinc mobilitasa €s a testtartds szignifikans mértékii valtozasa
figyelheté meg a frontalis és sagittalis sikban, 116 és all6 helyzetben egyarant.

= aprogram hatdsara szignifikans mértékii javulés érhetd el a mellkas-mobilitasa, a torzs és az
ischiocruralis izomzat flexibiltasa, a koordinacids €s egyensulyozo képesség, illetve a
statikus €s dinamikus torzsizomerod és alloképesség tekintetében,

» azischiocruralis izmok flexibilitasa és a gerinc frontalis sikii mobilitasa; a torzs stabilizator
izmainak ereje €s a mellkasmobilitds mértéke; valamint a torzs stabilizator izmainak ereje és
az egyensulyozo képesség mértéke jelentds pozitiv korrelaciot mutat.

* a beavatkozast kovetéen a résztvevOk legalabb haromnegyede elégedett a program
tartalmaval; panaszai csokkennek vagy megsziinnek; alkalmazza a megtanult gyakorlatokat
¢és érzékelhetd valtozasrol szamol be a testtartds, az alloképesség és az elméleti ismeretek
vonatkozasaban.
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III. ANYAG ES MODSZER

I11.1. Fovizsgalat

Intervencios kohorsz vizsgalatunkat a National Instruments Corporation (Austin, Texas,
USA) magyarorszagi leanyvallalatanak debreceni telephelyén az NI Hungary Kft. iilémunkat
végzd munkavallaléi korében végeztiikk. Fovizsgalatunkat megelézdéen harom kiilonbozo
tipusu, 10 héten at tartd, heti kétszer 1 dras idétartamtt munkahelyi tornaprogramot teszteltiink,
melyeket iranyitasom és feliigyeletem alatt gyogytornasz hallgatok hajtottak végre, és a
vizsgalatok eredményeit szakdolgozatukban kozolték. Az emlitett harom program — irodai
tornaprogram; stretching és triggerpont-masszazs program; funkcionalis tréning program —, és
a fent bemutatott pilot-vizsgalt soran gyijtott tapasztalataink, valamint a vizsgalatok
eredményei alapjan dolgoztuk ki a fovizsgalat soran alkalmazott mdédszereket. Az intervencios
program el6tt 2018. november 9. és december 7. kozott fizikalis vizsgalatokat (prelFV)
végeztiink az Onkéntes résztvevok korében. A célcsoport szdmara kialakitott munkahelyi
mozgasprogramot 2019. januar 28. és junius 14. kozott, 20 hetes iddintervallumban hajtottuk
végre a vallalat fitneszkdzpontjdban. A beavatkozas utan 2019. janius 17. és 28. kozott keriilt
sor a fizikalis vizsgalatok (postIFV) visszamérésére azon munkavallalok korében, akik esetében
teljesiiltek a poszt-intervencios vizsgalat bevalogatasi kritériumai. A vallalat akkor 1452 fot
szamlalo kollektivajabol azokat a munkavallalokat vartuk programunkba, akik az el6z6 12
honapot feldleld idészakban a lumbalis gerincet érinté panaszokkal és derékfajassal kiizdottek,
emellett il6 munkakorben végezték mindennapi feladataikat. Az érintett munkavallalok
szamara egy 20 hetes, Multimodalis Progressziv Funkciondlis Tréning Programot (MPFTP)
dolgoztunk ki, melyet specialisan a munkahelyen, munkaidében torténd kivitelezés szempontjai
szerint strukturaltunk.

A célcsoport azonositdsa céljabol oktdberben, tobb alkalommal online kérddivet
tovabbitottunk a teljes kollektiva szdmara a vallalat elektronikus hirlevelén keresztiil, melyhez
csatoltan egy motivacios levélben mutattuk be a fizikalis vizsgalatok és az "Uj gerincprogram"
menetrendjét és tartalmat. A felhivasban részleteztiik a vizsgalat bevalogatasi és kizarasi
kritériumait; a fizioterapids vizsgalatok idOpontjaira, helyszineire €s menetére vonatkozo
informaciokat; a tréningprogram tartalmat és ilitemezését; valamint a fizioterapias vizsgalatokra
¢s a tréningekre valod jelentkezés modjat. Bevalogatasi kritérium volt az {il6 munkavégzés; akut
vagy kronikus nem-specifikus derékféjas fennallasa; derékfajas epizdd megléte az elmult 12
honapban; nem all fent mas ismert, diagnosztizalt mozgasszervi, belgyogyaszati vagy egyeb
korkép; az életkor 20 és 60 év kozotti; a jelentkezd szdndékozik és képes rész venni a Tréning
Programban. Kizérési kritérium volt, ha a vizsgal személy nem toltotte ki a Pre-Intervencios
Kérddivet; nem vett részt a Pre-Intervencios Vizsgéalatokon; kevesebb, mint 30 alkalommal vett
részt a foglalkozasokon; nem toltotte ki a Post-Intervencios Kérddivet; nem irta ala a
Beleegyezd Nyilatkozatot.

A tovabbiakban egy pre-intervencios kérddiv (prelK) kitoltésére kértiik fel azokat a
munkavallalokat, akik megfeleltek a bevalogatasi kritériumoknak és emellett szandékukban
allt, valamint képesek voltak részt venni a fizikalis vizsgalatokon és a tréningprogramon.

Az oktoberben tartott Elismerés Hete - a vallalat dolgozéi szdmaéra szervezett
programsorozat - soran két bevezet6 el6adast tartottam az "Uj gerincprogramrél”. A Tréning
Programban valo részvétel elfeltétele volt a prelK kitdltése és a fizikalis vizsgalaton vald
részvétel, de a munkaltatd kérésének megfeleléen a prelK kitoltése nem volt eléfeltétele a
beavatkozast megel6z0 vizsgéalatokon valo részvételnek.

A beavatkozas el6tti kérdéivet (prelK) tovabbitottuk a vallalat teljes kollektivaja
szamara, azonban a beavatkozas el6tti fizikalis vizsgalatokat (prelFV) korlatozott szamu — 250
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fo - jelentkezd szamara tettiik elérhetdvé, tekintettel a munkaltatdo altal biztositott és
rendelkezésre allo helyszinre és iddintervallumra. A Tréning Program befogadé kapacitasat 160
foben hataroztuk meg és a beavatkozas utani kérdéivet (postlK) (10. sz. melléklet) csak
azoknak kiildtiik el, akik részt vettek a TP-ben, tovabba a beavatkozas utani fizikai vizsgalatot
(postIFV) kizardlag azok szamara szerveztiikk meg, akik teljesitették a visszamérés bevalogatasi
kritériumait.

A pre-intervencios fizikalis vizsgalat a vallalat orvosi szobdjaban és fitnesztermében
keriilt végrehajtasra 18 gyogytorndszhallgatd segitségével. A hallgatok a vizsgalatokat
megeldzden begyakoroltdk a szamukra delegalt vizsgalati modszert és ugyanazt a vizsgalatot
végeztek az eld- €s utdvizsgalatok soran egyarant. Egy alany fizikalis vizsgélata egy orat vett
igénybe, €s rotacios rendszerben, tiz kiillonbozé vizsgélati helyszinen zajlott. A vizsgéalatok
sorrendje az adott éraban minden egyes, azonos idépontban érkezé alany esetében mas vollt,
mivel a fizikalis vizsgalathoz sziikséges id6 rovidségét csak a '"rotaciés rendszer"
alkalmazasaval tudtuk biztositani. A munkaltaté eldirasa alapjan a munkavallaloknak a
vizsgélatok befejezésére maximum egy ora allt rendelkezésére, ezért kiilonbozd, eldre
meghatarozott és kinyomtatott menetrendeket hasznaltunk. A torlodésok elkeriilése ¢és a
folyamat felgyorsitasa érdekében a kiadott menetrend segitette a résztvevoket, hogy a sajat
vizsgalati sorrendjiilket kovessék ¢és a megadott iddintervallumon beliil befejezzék a
vizsgalatokat. Az egyes tesztek kozotti regeneralodési idot minimum 2 €s maximum 5 perc
kozott hataroztuk meg, figyelembe véve az alany szubjektiv kimeriiltségét (Rate of Perceived
Exertion - RPE), melyet a Borg CR-10 skdla alkalmazasaval monitoroztunk. Az alanyok csak
akkor kezdhették meg a kovetkez6 fizikalis tesztet, ha a Borg-skalan (42) megjelolt RPE érték
legfeljebb 1-2 volt. Hosszabb regeneralodasi id6t biztositottunk azokban az egyedi esetekben,
amikor az alany nem volt képes a kozel teljes regeneralddasra a rendelkezésre allo 5 perc alatt
sem. A pihendintervallum hosszat az American Society of Exercise Physiologists altal kiadott,
az izomerd ¢€s a teljesitmény pontos értékelésére vonatkozd ajanldsa szerint hataroztuk meg,
mivel a tesztek véletlenszeri sorrendje és a nem megfelelé pihendintervallummal torténd
elvégzése zavard tényezoként, kedvezdtlen hatdssal lett volna a teszteken elért eredményekre
(43-45). A pre-intervencios fizikalis vizsgalat 6t napot, a post-intervencios vizsgalat pedig két
napot vett igénybe. A résztvevoket megkértiik, hogy a személyazonosité szamukbol, a
keresztneviik €s vezetékneviik kezddbetiiibdl, valamint az édesanyjuk sziiletési évébol kinyert
konkrét szdmok segitségével hozzak létre sajat vizsgalati kodjukat, ezzel biztositottuk a
vizsgalatban vald részvétel anonimitdsat, igy az adott személy vizsgalati kodja alapjan
kizarolag dnmaga volt képes magat azonositani. A résztvevok ezeket a kddokat hasznaltak az
adatgyljtés, a fizikalis vizsgalatok és a tréning programra valo regisztracid soran, tovabba a
jelenléti ivek alairasakor, valamint jelszoként a pre- €s post-intervencios fizikalis vizsgalat
eredménylapjainak online adatbazisbdl torténd letdltéséhez és megnyitdsahoz. A résztvevok a
fizikalis vizsgalatok alkalméval szignaltdk az adataik kezelésérdl szolo ,.Beleegyezd
nyilatkozat”-ot.

A 20 hetes mozgasprogramot két gyogytornaszhallgatd segitségével folytattam a
vallalat fitneszkdzpontjaban. A foglalkozdsok minden munkanapon valtakozva, déleldtt vagy
délutan voltak elérhetéek. Naponta négy tréningalkalmat szerveztiink, egyenként 30 perces
idotartamban. Az egyes foglalkozasokra legfeljebb 20 résztvevd regisztralhatott online
formaban, akik a napi munkakori kotelezettségeiknek €s a munkaterhelésiiknek megfelelden
valaszthattak ki a napot és a konkrét id6pontot az orarendben. A részvételi aranyt, azaz az
adherenciat jelenléti ivek segitségével mértiik, igy az alanyok sajat vizsgalati kédjuk mellett
szignaltak a dokumentumot. A munkavallalok a konkrét fizikai gyakorlatok mellett minden
foglalkozas soran elméleti képzésben részesiiltek a helyes testtartassal, a gyakorlatok ¢és a
funkcionalis feladatok helyes végrehajtasaval, a munkavégzés ergondmiai jellemzdivel (iilés,
allas, sulyok emelése és egyéb tevékenységek végzése) kapcsolatban. A tréning program
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progressziv elOrehaladasat egy hetente valtozo tematikdji edzéstervben hatdroztuk meg és
ennek megfelelden az adott héten minden foglalkozas pontosan ugyanazokat a gyakorlatokat,
ismétlésszamot ¢s elméleti képzési anyagot tartalmazta. A mozgasprogramban résztvevok
szamara javasoltuk, hogy lehetdségeik szerint hetente legaldbb haromszor vegyenek részt az
orakon. Az intervencid hatasvizsgalata kapcsan az adatok statisztikai elemzéséhez
minimumkovetelményt hataroztunk meg, ezért csak azon résztvevok eredményeit vettiik
figyelembe, akik az ajanlott 60 foglalkozas legaldbb 50%-an, tehat legalabb 30 alkalommal
részt vettek a foglalkozasokon.

A tréning program befejeztével minden résztvevét megkértiink, hogy vélaszoljon a
postIK kérdéseire, melyek leginkabb a résztvevok szubjektiv tapasztalataira és elégedettségére
fokuszaltak. A postlIFV megvalositasakor kizarolag azokat az alanyokat invitaltuk, akik
legalabb 30 vagy annal tobb alkalommal vettek részt a foglalkozasokon.

111.1.1. Pre-Intervencidos Kérdoiv

Az online kérddéivben a nemre, életkorra, az észlelt egészségi allapotra, az elmult egy
évben tapasztalt mozgasszervi tiinetekre €s panaszokra, a fajdalmas régiokra, a munkaidében
és szabadiddben iilésben toltott idotartamokra kérdeztiink ra, emellett felmértiik a fizikalis
vizsgalatokon és a TP-ban valo részvételi szandékot. Osszesen 38 kérdést tartalmazott a
kérdoiv, melyek koziil a napi fizikai aktivitds szintjére vonatkozd 26 kérdést a Nemzetkozi
Fizikai Aktivitasi Kérdoiv (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) alapjan
allitottuk 0ssze (46).

I11.1.2. Fizikalis vizsgalat

111.1.2.1. SpinalMouse

A SpinalMouse vezeték nélkiili, bluetooth kapcsolattal rendelkez6 elektronikus miiszer
egy olyan nem-invaziv borfeliileti méréeszkoz, amely alkalmas a szamitogépes képalkotasra és
a gerinc sugarzasmentes vizsgalatara. A gyartd ajanlasa alapjan az eszkoz alkalmas a gerinc
inter-szegmentalis mobilitasanak vizsgalatara, az egész gerinc ¢és egyes szakaszai
mozgastartomanyanak meghatarozasara, valamint a testtartas felmérésére. Kutatasunk soran a
miiszeres vizsgaltokat a sagittalis és frontalis sikban, {il6 és allo testhelyzetben egyenes,
valamint a teljes flexio és extensio, tovabba bal és jobb oldali lateral-flexio véghelyzetekben
hajtottuk végre. A vizsgalat megkezdése elétt minden résztvevot regisztraltunk a SpinalMouse
szoftverében a nem, az ¢€letkor és véletlenszertien kiosztott vizsgalati kodok megadasaval. A
felsotest levetkGztetése utan a gerincoszlop €s a processus spinosus-ok palpatio-jat kovetden,
egy asszisztens referenciapontokat jelolt meg a borfelszinen, a C7 €s az S3 csigolya processus
spinosus-at tekintve a vizsgalat kezd6 és végpontjanak. A munkavallalokat allo és il
testhelyzetben vizsgaltuk, a gerinc nyugalmi, felegyenesedett, de nem korrigalt helyzetében,
valamint maximalis torzs flexio és extensio sordn hajtottuk végre a méréseket. A miiszer
vizsgalofejét a paravertebralis vonalon gorditettiik distalis irdnyba a C7 és az S3 csigolyak
kozott a processus spinosus-ok mentén, igy a szoftver régzitette a bor konturjanak térbeli
helyzetét a csigolyatestek felett a sagittalis és forntalis sikban. A vizsgalatokat csak egyszer
hajtottuk végre a vizsgald szdbeli utasitasai szerint, melyet nem eldzott meg bemelegités vagy
gyakorlas (38).

Az Osszegyljtott adatok alapjan meghataroztuk az egyes pozicidkban mérhetd inter-
szegmentalis szogeket, tovabba a gerinc egészének- és egyes szakaszainak inclinatio-jat a
talajra mer6leges verticalis tengelyhez viszonyitva (47,48).
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111.1.2.2. Mellkas mobilitas

A mellkas mobilitasit a mellkas harom kiilonb6z6 magassagdban mértik
centiméterszalag segitségével. A méréseket teljes belégzés és teljes kilégzés kozben végeztiik
a honalj magassagaban (Mellkas Mobilitas — Axillar - MMA), a processus Xxyphoideus
magassagaban (Mellkas Mobilitas — Xyphoid - MMX) és a 10. borda magassagaban (Mellkas
Mobilitas — Borda —-MMB). A mellkas mobilitasi értékeit az egyes szinteken ugy hataroztuk
meg, hogy a maximalis kilégzés soran mért értéket kivontuk a maximalis belégzés soran mért
értékbol. A vizsgalatot csak egyszer végeztiik el a vizsgalod szdbeli utasitdsanak megfelelden 2-
3 erdltetett be- és kilégzést kovetden (49,50).

111.1.2.3. Sit and Reach Teszt

A gerinc extensor izmainak és az ischiocruralis izmok nyujthatosaganak vizsgalatara
szolgalo Sit and Reach Tesztet egy Sit and Reach Box (SRB) (Cartwright Fitness Ltd., Chester,
Egyesiilt Kiralysag) segitségével végeztik. Az SRB mérdvonalzdjat 15 cm-es jelzéshez
alaphelyzetbe allitottuk. A résztvevoket megkértiik, hogy iiljenek a talajra nyujtott iilésben ugy,
hogy térdiik nytjtott helyzetben, bokajuk pedig neutralis (90°) helyzetben legyen, mikdzben a
talpuk a doboz fiiggdleges felszinéhez illeszkedett. A bemelegité gyakorlat két ismétlése utan
a vizsgalod két, egymast kovetd mérés eredményeit rogzitette. Az SRB-hoz tartozé vonalzot
hasznaltuk a relativ kiindul6 helyzet megjeldlésére, ahonnan azt a feladat soran az alany az SRB
felsd feliiletén lathato centiméter skdlan eldre tolt. Az alanyokat felszolitottuk, hogy a domindns
tenyeriiket a masik keziikre helyezve az ujjaik hegyével csusztassak a vonalzot az SRB-n,
mikdzben a térdek nyujtott helyzete mellett a torzsiikkel elére hajoltak az elérhetd legnagyobb
mértékben. Statisztikai elemzéseinket az elsé €s a masodik mérések nyers adataival és a két
mérés egyéni atlagértékeinek feldolgozasaval is elvégeztiik (51).

111.1.2.4. Y-Balance Teszt

Az Y-Balance Teszt (YBT) eszkozos valtozatat (Functional Movement Ltd., London,
Egyesiilt Kiralysag) els6sorban az alsd végtagok dinamikus egyenstlyozd képességének
meghatarozasara hasznaltuk. A résztvevoket arra kértiik, hogy az egyik labukkal alljanak az
eszkoz kozepére €s az ellenoldal also végtaggal a lehetd legnagyobb tavolsdgba nyujtdzzanak
az anterior, posteromedialis és posterolateralis iranyok fel¢, mikdzben az emlitett iranyokban
talalhato rudakon 1évd cstiszkat a lehetd legnagyobb tavolsagba toljak 1abujjaikkal. A hdrom
nyulési irdnyban talalhaté rudakon centiméter skala lathato, ezért az elért legnagyobb nyulési
tavolsadg konnyedén leolvashato és rogzithetd volt. A résztvevok szamara minden vizsgalt irany
esetén harom ismétléssel gyakorlasi lehetdséget biztositottunk, majd ezt kdvetden az alany az
adott irdnyban elvégezhette harom rogzitett kisérletét. A teszt soran a vizsgalt személy egy
labon allasban, félig guggold helyzetben helyezkedett el, mikézben két kezét mindvégig a
csipdin tartotta és tdmaszkodo talpanak teljes felszine érintette a talajt, emellett ellenoldali alsé
végtagja nem érintkezhetett a talajjal. Amennyiben a probalkozéas soran az eldbb felsorolt
kovetelményektdl eltért az alany, a probalkozast sikertelennek mindsitettiik. Az YBT
platformon a feladat gyakorlasa és a rogzitett probak egyarant jobb labon allassal kezdddtek,
miutdn az alany a hdrom probat végrehajtotta egy adott nytlasi irdnyban, engedélyeztiik, hogy
ugyanabban az adott nyulasi iranyban bal labon allassal is végrehajtsa a tesztet. A
probalkozasok eredményeinek atlagat rogzitettiik minden nyulasi iranyban, azonban az egyéni
értékeket nem korrigaltuk az alanyok végtaghosszanak figyelembevételével (52).
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111.1.2.5. Plank Teszt

A Prone Bridging Tesztet, vagy mas néven Plank Tesztet a statikus, izometrikus
torzsizom-erd mérésére hasznaltuk. A résztvevoket az egyik vizsgald instrudlta szobeli
magyarazattal és manualis korrekcidval annak érdekében, hogy a vizsgalat kivitelezése a teszt
kritériumai szerint torténjen. A munkavallalok hason fekvo kiinduld helyzetbdl alkar és 1abujj
tamasz helyzetbe emelkedtek, melynek szabalyos kivitelezése az alabbiak szerint valosult meg:
mindkét alkar a talajon, a kozépvonallal parhuzamosan; a két tenyér a talaj felé tekintve; minkét
konyok a glenohumeralis iziilet alatt; mindkét humerus a talajra merdlegesen helyezkedett el;
mindkét lapocka a bordakosar sikjaban, neutralis helyzetben stabilizalodott; a fej, a nyak, a
torzs és az agyéki gerinc-medence-csipé komplex neutralis helyzetben; mindkét térd extensio-
ban; a labujjak a talajon és mindkét boka neutralis (90°) helyzetben volt. Megkértiik a
résztvevoket, hogy a felvett plank poziciot probaljdk a lehetd leghosszabb ideig precizen
megtartani. A vizsgalatot végz6 masik személy elinditotta a stoppert abban a pillanatban, amint
az alany a kivant testhelyzetet felvette, majd leallitotta az idémérést abban az esetben, ha az
alany a tesztet befejezte; ha az alany faradasanak jeleit €s tlineteit a vizsgald észlelte és/vagy az
alany azokra panaszkodott; ha az elsd verbalis figyelmeztetést kovetden a testhelyzet
korrekcigjara kellett volna felhivni a résztvevét masodik alakalommal. A vizsgalatot
bemelegités vagy gyakorlas nélkiil egyszer végezte el a résztvevd a vizsgalo szobeli és manualis
utasitasai szerint, melynek eredményét masodpercben rogzitettiik (53).

111.1.2.6. Side Bridging Teszt

A Side Bridging Tesztet a jobb- és bal oldali térzsizomzat statikus, izometrias erejének
mérésére hasznaltuk. A résztvevoket arra kértiik, hogy oldalt fekvo kiinduld helyzetbdl az egész
torzsiik és testiik neutralis helyzetét megtartva emeljék és tartsdk meg a tdmasz pozicidt ugy,
hogy a vizsgalt oldalon csak a 1ab lateralis ¢le, valamint az adott oldali konyok, alkar és kéz
¢érintkezik az alatamasztasi feliilettel. A teszt kivitelezése mindkét oldal esetében a kdvetkezd
moédon tortént: mindkét boka neutralis (90°) helyzetben, mindkét térd extensio-ban, a fej, a
nyak, a torzs és az agyéki gerinc-medence-csipé komplex neutralis helyzetben a kézépvonalban
helyezkedett el. A fels6 bokat az oldaltamaszt tartd bokara helyeztiik, a felsd kar pedig a térzson
helyezkedett el. Az oldaltamaszt tartd oldalon a vall kb. 80-85°-0s abductio-ban és rotatio-s
kozéphelyzetben; a humerus €s a prosupinatio-S helyzetii alkar csontok a talajra merdlegesen a
glenohumeralis iziilet alatt; a kéz pedig tenyértdmaszban helyezkedett el. Megkértik az
alanyokat, hogy a bedllitott testhelyzetet a probaljak a lehetd leghosszabb ideig precizen
megtartani. A vizsgélatot és annak értékelését a fentiekben ismertetett Plank teszt
kivitelezésével azonos mdédon hajtottuk végre. A teszteket minden esetben a jobb oldal
vizsgalataval kezdtiik és a bal oldal vizsgalataval fejeztiik be (54,55).

111.1.2.7. Timed Abdominal Curl Teszt

A Timed Abdominal Curl Tesztet a torzs feliiletes flexor izmainak dinamikus alloképességének
mérésére hasznaltuk. A résztvevok haton fekvd helyzetben helyezkedtek el, mikozben az alsé
végtagokat egy allithatd magassagu dobozzal tdmasztottunk alé ugy, hogy mindkét csipd és térd
90-90°-0s iziileti helyzetbe keriiljon, a két kar a mellkas eldtt keresztezve, a két tenyér pedig az
ellenoldali vallakon helyezkedett el. Megkértiik a vizsgalt személyt, hogy emelje el a talajtol
fejét, vallovét és a mellkasat, amig a két konyok a két combot eléri, mindekdzben pedig
stabilizalja az agyéki gerincet és a medencét a talajon. A gyakorlat ritmusat egy metronoém
segitségével (50 iitem/perc), az ismétlésszamot pedig ennek megfeleléen 25 ismétlés/percben
hataroztuk meg, igy a torzsizmok koncentrikus és excentrikus munkdjénak id6tartama azonos
volt. Az id6 és az ismétlésszam mérését az elsd ismétlés elején kezdtiik és az utolso helyes
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végrehajtas végén azonnal befejeztiik. A vizsgalatot bemelegités és gyakorlas nélkiil a vizsgalod
szobeli utasitasai és vizualis prezentacidja szerint csak egyszer végeztiik el, az eredmények
rogzitése soran dokumentaltuk az ismétlések darabszamat és a teszt konkrét kivitelezésével
eltoltott idét masodpercben kifejezve (56,57).

111.1.2.8. Mddositott Biering-Sorensen teszt

A torzs extensor izmainak statikus, izometrias alloképességi vizsgalatat Biering-
Sorensen és munkatdrsai médszerének modositott valtozata szerint végeztiik (58). A résztvevok
a vizsgalodasztalon hason fekvd helyzetben helyezkedtek el, kizarolag az als6 végtagokat és a
medencét aldtdmasztva. Mivel a torzs a térben szabadon helyezkedett el, a teszt korrekt
kivitelezése és biztonsaga céljabdl a két also végtagot és a medencét harom, fém zarocsattal
ellatott fizioterapids bandazzsal stabilizaltuk, valamint egy széket helyeztlink a vizsgalt személy
torzse ald, hogy a teszt megkezdése elétt és befejeztével mindkét kezével azon
megtamaszkodva biztonsdgosan hagyja el a vizsgaloasztalt. A vizsgalt személyt megkértiik,
hogy a testiik biztonsagos rogzitése utan tegye kezét a homlok ala, mindkét konyok tekintsen
lateralis irdnyba, emelje ki torzsét a horizontdlis sikba ¢és tartsa a korrekt poziciot a lehetd
leghosszabb ideig. Amint az alany elérte a horizontalis sikot, megkezdtiik az id6 mérését egy
digitalis stopperéra segitségével. A helyes pozicid megtartdsat inclinometer segitségével
ellendriztiik, melyet a thoracalis gerincre a két scapula kozé helyeztiink el. Az id6 mérését
abban a pillanatban fejeztiik be, amikor az inclinometer jelezte a torzs talaj iranyaba torténd
stillyedését. A vizsgalatot bemelegités és gyakorlas nélkiil a vizsgald szobeli utasitasai szerint
csak egyszer végeztik el, az eredmények rogzitése sordn dokumentaltuk a teszt konkrét
kivitelezésével eltoltott id6t masodpercben kifejezve (58).

111.1.3. Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program

A "Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program" egy 1j és egyediilallo
mozgasprogram, amelyet kifejezetten a munkahelyek szamara fejlesztettiink ki az tildémunkat
végzd munkavallalok specidlis igényeinek és jellemzdinek figyelembevételével, egészségi
allapotuk javitasa, valamint a foglalkozéassal 6sszefliggd mozgasszervi megbetegedések és a
nem specifikus derékfdjas megeldzése és csokkentése érdekében. Az edzésprogramot egy
hetente valtozd, progressziv iitemterv alapjan hajtottuk végre. A program és a gyakorlatanyag
alapja az agyéki szegmentalis stabilizacio volt, melynek célja a lumbalis gerincet stabilizald
izmok akaratlagos aktivacioja és re-edukacidja volt, az agyéki gerinc-medence-csipé komplex
pontosan pozicionalt neutralis-anatomiai helyzetében. Az elébbi stabilizacid alapjaira épiild
gyakorlatok a fekvd helyzettdl az iilésen at az allo helyzetig, a stabil €s nagyobb, majd kisebb
instabil alatdmasztasokon at, valamint az egyszeri feladatoktdl az Osszetett feladatok felé
haladtak, igy fokozatosan, hétrdl hétre egyre bonyolultabb, tobbsikii mozgasokat tartalmazo
gyakorlatokat végeztiink (34,59). A program multimodalis volt, hiszen ergonomiai és elméleti
oktatast, nyujtdo gyakorlatokat, autogén myofascialis felszabaditdé technikakat, szegmentalis
stabilizaciét, az izomzat izometrids ¢€s izotOnias erdsitését, a proprioceptiv rendszer

Minden tréning alkalom egy 5 perces, mobilizacios és konnyll aerobic gyakorlatokat
tartalmazo bemelegitéssel kezdddott. A nyujtdo gyakorlatokra specifikéalt foglalkozasok
kivételével - amelyek 10 perces bemelegitéssel kezdddtek - minden tréning egy 5 perces - a
tréningben szerepet kapd izmokat célzd - nyujtdo gyakorlatsorral zarult. A gyakorlatok
végrehajtasat és a szegmentdlis stabilizacidt vizualisan és alkalmanként manudlisan is
ellendriztiik, a helytelen poziciot vagy kivitelezést sziikség esetén szoban és/vagy manualisan
korrigaltuk. A gyakorlatok progressziojat egyrészt a gyakorlat hosszanak novelésével
hataroztuk meg, ezért: a) a 3-4. héten az alap 3-5 mp-r6l fokozatosan 30 mp-ig; b) az 5-6. héten
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az alap 15 mp-r6l fokozatosan 30 mp-ig; €) a 7-8. héten az alap 30 mp-r6l 45 mp-ig noveltiik a
gyakorlatok id6tartamat. A 1égz6 gyakorlatokat (a) 3-5 mp-es, (b) 5-10 mp-es (c) és 10-15 mp-
es pihendido alatt végeztiik. Minden feladat tipust 4 ismétléses sorozatban végeztiik, az egyes
sorozatok kozott hosszabb pihendidovel. Az egyes gyakorlatok és a pihen6idok adott hosszatol
fliggott a kivitelezett 0sszes sorozatok szama egy adott foglalkozas soran. A 9. héttél a 20. hétig
egy gyakorlat hossza 45 masodperc volt 15 masodperc pihendidovel, 4 ismétléses sorozatban,
¢s egy tréningalkalom soran 4 kiilonbozd gyakorlatbdl alld sorozatot hajtottunk végre. A
tréningek soran a résztvevok szamdra engedélyeztiik, hogy szubjektiv faradtsagérzetiiknek
megfelelden megnyujtsdk a pihenésre forditott idotartamot.

A beavatkozas részét képezte két altalunk készitett és képekkel kiegészitett cikk, melyet
a vallalat elektronikus csatorndin keresztiil tovabbitottunk a teljes kollektiva szamdra. Els6
cikkiink a legfontosabb nytjt6 gyakorlatokat tartalmazta, mig a masodik irasos anyag a trigger-
pont masszazs elméleti hatterét és technikai kivitelezését mutatta be. A kikiildott anyagok célja,
a résztvevok motivaciojanak €s elméleti tudasanak novelése, valamint aktivitasuk fokozasanak
eldsegitése volt.

I11.1.3.1. Ergondmiai oktatas, nyujto és myofascialis felszabadito technikék oktatésa

A program elsd kéthetes id6szakaban a tréning program soran alkalmazott eszk6zos (pl.
torolkozovel) €s eszkoz nélkil kivitelezett aktiv és passziv nyujtogyakorlatok oktatdsa és
gyakorlasa, valamint a fajdalomcsillapitast célzo technikak oktatasa volt a cél, melyet a
myofascialis felszabaditas, kompresszio és autogén masszas gyakorlasaval, Self-Myofascial
Release (SMR) habhenger és TriggerPoint MB5 (12,7 cm) hab masszazslabdak segitségével
végeztik. Az elméleti oktatas célja a munkavégzéssel és fizikai aktivitassal kapcsolatos
ergonomiai szempontok ismertetése és gyakorlasa volt, melyet a program soran mindvégig a
tréning tematikajahoz illeszkedve folytatunk.

111.1.3.2. A lumbalis gerinc szegmentalis stabilizacioja

A program masodik két hete soran a tudatos, akaratlagos szegmentalis lumbo-pelvicus
stabilizaciot oktattuk és gyakorltattuk az Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM), azaz a hasi
behuzasi mandver segitségével (60). A résztvevoket arra kértik, hogy egyenes, de laza
testhelyzetben fekiidjenek a tornaszonyegre haton fekvo helyzetben és keressék, érezzék meg a
medence és az agyéki gerinc megfeleld neutralis helyzetét. Szobeli magyarazatokkal és
esetenként manualis pozicionalds utjan segitettiik a munkavallalokat, emellett megtanitottuk,
hogy képesek ellendrizni, kézzel kitapintani a két spina iliaca anterior superior és a symphysis
pubis horizontalis helyzetét. A korrekt pozicid felvétele utan a Saliba és munkatdrsai (61) altal
publikalt modszerrel tanitottuk a mély torzsstabilizator — az ugynevezett ,,core” - izmok,
kiemelten a m. multifidus, m. transversus abdominis, m. diaphragma pelvis és m. diaphragma
egyidejii, akaratlagos és izolalt kontrakcidjat, anélkiil, hogy a feliiletes térzsizmok miikodésbe
1épnének, vagy barmilyen elmozdulés létrejonne a lumbopelvicus régidban. Az adekvat izmok
megfelelé mértékii kontrakcidjat a fizioterapeuta és az alany egyarant palpatio-val ellendrizte.

111.1.3.3. A core izmok statikus erdsitése

Az 6todik hét témaja a szegmentalis stabilizacid folyamatos fenntartdsa volt, kiilonb6z6
statikus, izometrids gyakorlatok végrehajtdsa kozben, mint a konnyitett, térdtdmasszal
végrehajtott plank €s oldal plank gyakorlatok. A test helyzete a térdiziilettdl cranialisan azonos
volt a fentiekben leirt Plank és Side Plank tesztek pozicidival, azzal a fontos kiilonbséggel, hogy
a plank helyzetet térdel6 tamasszal hajtotta végre, mig az oldal plank gyakorlat esetén a térdeket
90° flexio-ban, illetve a feliil 1évo felsd végtagot a plafon iranyaban, abductio-s helyzetben
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tartotta az alany. Ezek a poziciok csokkentik a teherkar hosszat és az ellenallas mértékét, illetve
novelik az erékar hosszat és az alatamasztdsi felszin méretét, ezért az eredeti plank
gyakorlatokhoz képest tobb szempontbol is konnyebb a kivitelezésiik. Az eredeti plank
gyakorlatok kivitelezését ebben a fazisban kizardlag azon résztvevok szamara engedélyeztiik,
akik képesek voltak hibatlanul végrehajtani a feladatot.

111.1.3.4. Dinamikus gyakorlatok szegmentalis stabilizacioval, stabil €s instabil feliileteken

A hatodik héten a hangsulyt a proprioceptiv gyakorlatok bevezetésére helyeztiik,
egyrészt az alatamasztasi felszin fokozatos csokkentésével, masrészt a stabil alatamasztasrol
instabil alatdmasztasra torténd valtassal. A medence emelését tobb 1épcsds progresszioval
hajtottuk végre. A két als6 végtaggal stabil felszinen alatdmasztott medence-emelés soran lassu
csipdiziileti extensio-t kértlink a résztvevoktodl, figyelve a medence és a torzs egy blokkban
torténd emelésére, melynek véghelyzete a torzs és a femur azonos sikban tartasa volt. Az
alapgyakorlatot az alabbi progresszio szerint hajtottuk végre: (1) kétoldali stabil alatdmasztas;
(2) kétoldali stabil alatamasztas egyoldali térdnytjtassal; (3) egyoldali stabil alatdmasztas; (4)
kétoldali instabil aldtdmasztas; (5) kétoldali instabil alatdmasztas egyoldali térdnyujtassal; és
végiil (6) egyoldali instabil alatimasztas. Az instabil aldtdmasztast habhenger hasznélataval
biztositottuk. A stabil felszinen végzett plank gyakorlatok nehezitése esetén az instabil
alatamasztast fitball labdak segitségével hoztuk létre, mindemellett alkalmaztunk kétoldali,
majd egyoldali alatdmasztést is.

111.1.3.5. Alapvetd funkciondlis gyakorlatok kiilonbdz0 testhelyzetekben

Az alabbi gyakorlatokat alkalmaztuk a program hetedik és nyolcadik hetén, melyek a
jol megalapozott szegmentalis stabilizacidra épiilnek. Haton fekvd helyzetben, talpra huzott
also végtagokkal elhelyezkedve alternalva nyujtottuk az alsé végtagokat a plafon iranyaba,
majd leengedtiik a talaj felé egyesével, 90° flexio-s kiinduldo helyzetet vettiink fel
szimmetrikusan a csip6- és térdiziiletben, majd elGszor alternalva, késébb szimmetrikusan
engedtiik le a nyujtott alsé végtagokat a talaj irdnyadba. Fitball labdat hasznaltunk az il
helyzetben, ventralis €és dorsalis irdnyban végzett torzsdontések; a labdan haton fekvo
helyzetben végzett, feliilr6l inditott torzs flexio — u.n. hasprés — gyakorlat; a labdan
saroktamasszal, haton fekvd helyzetben végzett medenceemelések €s térdhajlitassal kombinalt
medenceemelések; tovabba a labdan hason fekvd helyzetben végzett torzs extensio kivitelezése
soran. A legfontosabb allo6 helyzetben végzett alapgyakorlatok kozé tartozott a kitorés, a
guggolas és az oldallépésekkel kombinalt guggolas.

111.1.3.6. Funkcionalis Tréning

A funkcionalis tréning fazisaban (9.-20. hét) a csoportot két alcsoportra osztottuk, és koredzés
formdjaban hajtottuk végre a gyakorlatokat. Az egyik alcsoport a TP el6zd féazisaibol
kivalasztott gyakorlatokat végezte; a masik alcsoport felfiiggeszthet6 edzéhevedert (Suspension
Trainer - ST) hasznalt instabil, tobb sikban és tobb iziilet mozgasaval végrehajtott funkcionalis
gyakorlatok soran. A fent leirtaknak megfeleléen ebben a szakaszban a résztvevok minden
alkalommal négy kiilonb6z6 gyakorlatot végeztek, minden gyakorlat négy ismétlésével. Egy
gyakorlat egy ismétlése 45 masodpercig tartott, amelyet 15 masodperces regeneralodas
kovetett, a kiilonboz6 gyakorlatsorozatok kozott pedig egy perc regeneralodasi idé allt
rendelkezésre. Egyik gyakorlat végrehajtasa sem volt kotelezd, minden résztvevonek
lehetdsége volt arra, hogy sajat képességeinek megfelelden egy adott gyakorlat konnyitett, vagy
nehezitett verzidjat hajtsa végre. Ebben a szakaszban a gyakorlatokat az alabbiakban felsoroltak
koziil valasztottuk ki, figyelembe véve a fokozatossag és a progresszio elvét, valamint az egyén
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kondicionalis képességeinek szintjét és szubjektiv kimeriiltség-érzetét. Annak ellenére, hogy az
elére meghatarozott heti programtervtdl és tematikatol nem tértiink el, a fentiekben felsorolt
tényezOk miatt az ebben a szakaszban alkalmazott gyakorlatok sorrendje és heti progresszioja
egyéni szinten nem hatarozhaté meg pontosan, illetve nem altalanosithato.

111.1.4. Post-Intervencios Kérdoiv

Az intervenciot kovetéen a tréning programmal kapcsolatban kivancsiak voltunk a
résztvevok szubjektiv véleményére. Kérdéseink tobbek kozott a vélt egészségi allapotra; a
korabbi tiinetekben és panaszokban megfigyelt valtozdsokra; a testtartds és alloképesség
valtozasainak szubjektiv megitélésére, a foglalkozasokon valo részvétel vagy hianyzas okaira;
az elméleti ismeretekben érzékelt valtozas értékelésére; a tréning program sordn tapasztalt
mozgasszervi tiinetekre; a tréning program soran tanult tartalom hasznossagara és a mindennapi
¢letvitelbe vald beépitésének képességére; valamint az otthon gyakorolt gyakorlatokra
iranyultak. A Net Promoter Score (NPS) segitségével értékeltiik, hogy a résztvevok milyen
mértékben tamogattak és ajanlottak a tréning programot. Az alanyok altal adott pontszamok (0-
10) alapjan az NPS a valaszadokat harom alcsoportra osztja, melyek az "ellenzok" (0-6), a
"passzivak" (7-8) és a "tdmogatok" (9-10). Az NPS kiszamitasahoz kivontuk az "ellenzék"
szazalékos aranyat a "tdmogatok" szazalékos aranyabol. A tréning program értékelése az NPS
segitségével a résztvevok elégedettsége és lojalitasa alapjan a kovetkezoképpen hatarozhatéd
meg: -100% és 0% kozott a program javitasra szorul, 0-30% kozott jo, 30-70% kozott
nagyszeri, 70-100% kozott pedig kivalo (62).

111.1.5. Statisztikai elemzés

A mintanagysag elézetes becslését Muyor és munkatdrsai (63) tanulmanya alapjan
80%-os statisztikai erd és 0,05-6s a szint mellett végeztiik el a gerinc extensor izmok és az
ischiocruralis izmok flexibilitasara vonatkoz6 atlag (45,22 és 49,81) és szoras értékek (7,21 és
6,99) felhasznalasaval.

A folytonos valtozok normalitasanak ellendrzésére Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk.
Mivel a legtobb adat nem kovetett normalis eloszlast, nem-parametrikus Wilcoxon-féle eléjeles
rangprobat alkalmaztunk. A kategorikus adatokat Chi-négyzet tesztekkel elemeztiik. Az
adatokat folytonos valtozok esetében medianként €s interkvartilis tartomanyokként (IQR),
kategorikus valtozok esetében szazalékos értékként adtuk meg. A fizikalis vizsgalattal
kapcsolatos valtozok kozotti korrelacio ellendrzésére Spearman-féle rangkorrelacios elemzést
végeztiink. Az eredményeket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha a p-érték kisebb volt, mint
0,05. A nyers adatokat a Microsoft Excel és az Intercooled STATA 13.0 verzidji szoftverrel
dolgoztuk fel.

I11.1.6. Etikai engedély

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga jovahagyta (5103-2018), a
résztvevok a megfeleld tajékoztatast kovetden irdsban hozzajarultak a vizsgalat kivitelezéséhez,
illetve az 6sszegytijtott adatok felhasznéalasahoz.
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IV. EREDMENYEK

IV.1. A fovizsgalat eredményei

A vizsgalatba torténd bevalogatas soran a vallalat alkalmazottai szdmara nyilt felhivast
tettiink k6zz¢. A bevalogatasi kritériumoknak megfeleld jelentkezdk koziil 236 6 toltotte ki a
pre-intervencios kérddivet, 247 fO vett részt a pre-intervencios fizikalis vizsgalaton, 91 {6
toltotte ki a post-intervencios kérddivet, és 76 résztvevd teljesitette az intervencid
hatasvizsgalatahoz ¢és a post-intervencios fizikalis vizsgalaton torténd részvételhez
meghatarozott bevalogatasi kritériumokat, mely létszdm meghaladja az altalunk becsiilt
minimalisan sziikséges mintanagysagot (n = 51).

IV.1.1. A Pre-Intervencids Kérddiv eredményei

A pre-intervencios kérddivet 236 {6 toltotte ki - 109 férfi és 127 né — a kitoltdk
atlagéletkora 32,94+7,26 év volt. A résztvevok tobb mint 80%-a fbiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezett és 95,35% adminisztrativ munkakorben dolgozott. A vélt egészség
tekintetében kétharmaduk itélte sajat allapotat jonak vagy nagyon jonak és egyharmaduk a
,kielégitd” kategoriat valasztotta, ezzel szemben szinten minden valaszado6 ugy gondolta, hogy
sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. A vizsgalatot megel6z6 egy éves iddszakban a
valaszadok 88,6%-a tapasztalt valamilyen mozgasszervi panaszt, ezek koziil a lumbalis (73,7%)
gerinc allt elsé helyen, melyet a valliziiletre (61,0%), tovabba a thoracalis (44,1%) és a
cervicalis (39,8%) gerincre lokalizalodo fajdalmak kovettek.

Az IPAQ kérdései alapjan a fizikai aktivitdssal kapcsolatos eredményeink szerint a
munkavallalok 94,4%-a soha nem végez a munkahelyén nehéz fizikai munkat, tovabba 74,2%
konnyt fizikai munkat sem végez, emellett viszont csak 11%-uk végez heti egy alkalommal
ilyen intenzitasu tevékenységet.

A vizsgélatot megel6z0 héten a munka részeként csak a valaszadok egydtdde gyalogolt
legalabb 10 percet minden nap, a hét 5 napjan csupan 17,4%-uk sétalt munkaidében, viszont
39,4%-uk egyaltalan nem gyalogolt. Kozlekedés szempontjabol a résztvevok 42,4%-a altalaban
mindennap, 31,8% pedig a hét 5-6 napjan gépjarmivel vagy tomegkozlekedéssel kozlekedik
munkaidején kiviil, emellett 69,1% soha nem valasztja a kerékpart, mint alternativ kozlekedési
eszkozt.

Munkaiddn kiviil a megkérdezettek 17,8%-a egyetlen napon sem gyalogol legalabb 10
percet, 45,8% nem végez nehéz, €s 25,4% nem végez konnyl fizikai munkat a haz koril. A
haztartasi munkavégzés szempontjabdl a valaszadok 19,1%-a minden nap végez legalabb 10
perc konnyl fizikai munkat €és csak 3,8% jelezte, hogy egyetlen napon sem végzett ilyen
aktivitast.

Célzott testmozgas szempontjabol szabadidejében 13,6% minden nap sétalt legalabb 10
percet, de 18,2% egyetlen napon sem valasztotta ezt a mozgasformat. Intenzivebb
sporttevékenységet, legalabb 10 percen 4t megerdltetd mozgast a vizsgalatban résztvevok
39,8%-a, nem megerdltetd mozgast pedig 48,3%-a egyetlen napon sem végzett szabadidejében.
A vélaszadok 67,8%-a egy atlagos napon tobb mint 8 orat iil, 26,7%-uk pedig atlagosan 5 6ranal
tobb 1dot tolt ebben a helyzetben. A megkérdezettek 99,2%-a szivesen venne részt munkahelyi
allapotfelmérésben, 91,9% pedig szivesen csatlakozna egy gyodgytornaszok altal vezetett
mozgasprogramhoz.

A vizsgalatot megel6z6 egy hét soran munkahelyén nehéz fizikai munkat nem végzett
a megkérdezettek 94,49%-a, ezzel szemben a vizsgalt populacio 5,51%-a atlagosan 72,1+91,11
percig hajtott végre ilyen tevékenységet. Konnyli fizikai munkat egyaltalan nem végzett
74,15%, emellett 25,85% atlagosan 39,28+147,53 perces id6tartamban végzett konnyii munkat.
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A munka részeként az utolsé egy hét tavlataban gyaloglassal toltotte idejét a vizsgalt populécid
66,53%-a (86,55+131,8 perc), viszont 33,47%-uk egyaltalan nem gyalogolt munkaidében.

Napi lebontasban a munkavégzésen kiviil a megkérdezettek 89,41%-a atlagosan
55,95+49,72 percet kozlekedett gépjarmiivon, 16,95% viszont nem hasznalt ilyen kozlekedési
eszkozt. Nehéz fizikai munkat a haztartdsban a valaszadok fele végzett, naponta atlagosan
19,05+£33,91 percig, konnyl fizikai munkat pedig 90,68%-uk atlagosam 47,62+45,7 perces
idGintervallumban. Napi sétaval toltotte szabadidejét a valaszadok 78,39%-a (31,44+38,34
percig), megerdltetd mozgast 56,78%-uk (34,29+39,38 percig), nem megerdltetd mozgast
pedig 48,31%-uk (21,43+32,31 percig) végzett. Az atlagos hétkdznapon iilve toltott orak
szamaval kapcsolatos kérdés esetén a résztvevok 95,76%-a adott meg valamilyen idGtartamot,
mely atlagosan 502,96+£167,52 percet, azaz 8,38+2,79 orat tett ki. Az atlagos hétvégi napon
ilve toltott orak szamaval kapcsolatban 94,07% jelzett vissza, 0k atlagosan 342,48+223,42
percet, azaz 5,71£3,72 orat iiltek egy szabadnapjukon.

IV.1.2. A SpinalMouse gerincvizsgalat eredményei

Osszesen 76 alany volt bevalogathato a post-intervencios fizikalis vizsgalatra, 45 férfi
és 31 nd, atlagéletkoruk 32,78+6,59 év volt. Az alabbiakban az Idiag SpinalMouse
mérdeszkodzzel elvégzett pre- és post-intervencids vizsgalatok eredményeinek dsszehasonlitasat
mutatjuk be, azaz a mozgasprogram hatasvizsgéalatat a gerinc mobilitdsara és a testtartasra
tekintettel.

Az iil6 helyzetben végzett frontalis sikil vizsgalat eredményei Kismértékii valtozasokat
mutattak a gerinc egyes mozgasszegmentumainak és a teljes gerinc helyzetének és
mobilitasanak szempontjabol. Kizardlag a bal oldali lateralflexio véghelyzete (elétte ~0,85°
[IQR ~2,65-71,55°] - utana ~2,15° [IQR 74,15-0,1°]) és a neutralis helyzetbdl bal lateralflexio
iranyéba létrejott ROM (eldtte ~1,4° [IQR ~3,7-1,3°] - utdna 2,55° [IQR ~4,35-0,11°]) mutatott
szignifikans novekedést. Bar kedvez6tlen valtozasok figyelhetéek meg regionalisan a lumbalis
gerinc (az LE, U és U-L pozicidkban) és a mellkasi gerinc (az U, RI, U-L és U-R pozicidkban)
esetén, a gerincoszlop teljes inclinatio-ja mégis novekedést mutatott minden vizsgalt
aspektusban - kivéve a neutralis helyzetet (U) -, emellett regionalisan is javultak az eredmények
a teljes frontalis sikti (L-R) mozgasterjedelem tekintetében, de ezek a valtozasok nem voltak
szignifikans mértékiiek. A gerinc neutralis inclinatio-ja (U) kedvezden csokkent (eldtte 1,45°
[IQR 0,5-2,35°] - utana 1,35° [IQR 0,45-2,4°]), mely egy fiziologiashoz kozelitd, kedvezd
valtozast jelez, de ez a valtozas szintén nem volt szignifikans mértéki.

Az all6 helyzetben végzett frontalis sika vizsgélat eredményei alapjan az iil6 helyzetben
észlelt valtozasokhoz képest jelentdsebb mértéki, kedvezo eltéréseket talaltunk a gerinc egyes
mozgasszegmentumainak és a teljes gerinc helyzetének és mobilitdsanak szempontjabol. A
gerinc inclinatio-janak kedvez6 irany novekedése szignifikans (p<0,05) mértékii volt minden
vizsgalt pozicio tekintetében, kivéve a felegyenesedett helyzetet (U), ahol a fokban kifejezett
novekedés a semleges helyzethez képest kis meértékii jobbra délést mutatott (eldtte 2,3° [IQR
1,15-3,3°] - utana 2,4° [IQR 1,3-3,7°]), azonban ez a valtozas nem volt szignifikdns mértékii.
A lumbalis régi6é aktiv lateralflexio-s ROM-ja szintén szignifikans (p<0,05) novekedést
mutatott az U-L (eldtte 20,95° [IQR 15,25-25,9°] - utana 22,3° [IQR 18,7-25,15°]) és az L-R
(elotte ~44,9° [IQR ~52,85-736,95°] - utana ~48,25° [IQR ~54,9-742,9°]) tekintetében is.

A sagittalis sikban végzett mérésekkel kapcsolatban még figyelemre méltobb
eredményeket talaltunk. A fiiggdleges (U) iil6 helyzetben mért értékek pozitiv és jelentds hatast
gyakoroltak a testtartasra, mivel a mellkasi kyphosis csokkent (eldtte 27° [IQR 20,5-36,5°]-
utana 25° [IQR 18-33°)]), az agyéki lordosis nétt (elétte ~6,5° [IQR ~14,5-0,5°] — utana ~13°
[IQR ~18-76°]), a medence anterior iranyu billenése nagyobb volt (el6tte 1° [IQR ~4-8°] — utana
5° [IQR 1-14°]) és csokkent a gerinc anterior iranyu inclinatio-ja is (elétte 2,5° [IQR 0-6°] —
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utana 1° [IQR 0-4°]) a tréningprogram hatdsara, ezért a testtartas kozelebb keriilt a kivant
idealis, neutralis helyzethez. Szignifikans mértékii (p<0,001) pozitiv valtozasok figyelhetéek
meg a flexio-ban (F) végzett mérések esetén minden régidoban — a thoracalis gerinc kivételével
—, melyek koziil a gerincoszlop teljes inclinatio-ja figyelemre méltdé mértékben novekedett
(elotte 49° [IQR 40-60°] - utana 65,5° [IQR 51,5-72°]). Az extensio-s helyzetben végzett
vizsgalatok alapjan szignifikdins mértékben nétt a keresztcsont-csipd anterior billenése,
valamint csokkent a mellkasi gerinc kyphosis-a (eldtte 17,5° [IQR 11-26°] - utana 13° [IQR
5,5-20°]), de a lumbalis régio, valamint az egész gerinc inclinatio-ja esetén a javulas nem volt
jelentés mértékii. Az extensio-t a résztvevok a tréningprogram utan a medence fokozott anterior
billentésével, nagyobb foku lumbalis lordosis és kisebb foka thoracalis kyphosis mellett
hajtottak végre, mely minimalis mértékben ndvelte a gerinc inclinatio-jat extensio-ban.

A becsiilt ROM szignifikans mértékii (p<0,001) novekedése volt megfigyelheté U-F-
ben minden régidban, kivéve a thoracalis gerincet, amely valtozatlan maradt. Az U-E-ben a
becsiilt extenzio-s ROM-ra vonatkozoan érdekes eredményeket figyeltink meg, mivel a
beavatkozast kovetéen a medence posterior billenését és a thoracalis szakasz mobilitasanak
novekedését allapitottuk meg, de ezek a kiilonbségek elhanyagolhatéak voltak. Emellett a
lumbalis régio és a teljes gerinc inclinatio-ja is csokkent, és a lumbalis szakasz tekintetében a
valtozés szignifikans mértékli (p<0,01) volt. Az extensio mozgastartomanydban megfigyelt
valtozasok ellenére a teljes flexio-extensio becsiilt mozgasterjedelme (E-F) szignifikans
mértéki javulast (p<0,01) mutatott minden vizsgalt régioban iil6 helyzetben.

A legjelentdsebb valtozasokat a sagittalis sikban, 4ll6 helyzetben figyeltiik meg. Az U-
ban mért értékek alapjan a tréning hatasara, a keresztcsont-csipé komplexum esetén a medence
fokozott anterior billenését, a thoracalis kyphosis csokkenését és a lumbalis lordosis
novekedését figyeltiik meg, mely valtozasok szignifikans mértékiiek (p<0,05) voltak. A gerinc
egészének inclinatio-ja a vertikalis tengelyhez viszonyitva posterior iranyba valtozott, mely az
adatok alapjan mar az intervencié el6tt is inkabb hatra helyezett volt (el6tte —2° [IQR ~3-0°] —
utana ~2° [IQR ~4-71°]). A flexio (F) véghelyzetében mért szogek névekedése minden régioban
megfigyelhetdé és ez a javulds szignifikdns mértékii volt a keresztcsont/csipd és a teljes
inclinatio esetében (p<0,001). Az extensio véghelyzetében mért értékek alapjan a medence
posterior billenése kis mértékben csokkent, a thoracalis kyphosis mértéke szignifikansan
csokkent (p<0,05), illetve a lumbalis lordosis (p<0,001) és a teljes inclinatio (p<0,05)
szignifikans mértékli novekedését figyeltiik meg.

All6 helyzetben a becsiilt mozgastartomany flexio iranyaban (U-F) szignifikans
mértékben nagyobb volt az intervenciot kovetden a thoracalis és a lumbalis gerincben (p<0,05),
valamint a keresztcsont-csipé és a teljes inclinatio (p<0,001). A belcsiilt ROM extensio
iranyaban csokkent a keresztcsont-CSipd €s a lumbalis régid esetén, emellett a thoracalis régio
¢és a teljes inclinatio mozgasterjedelme nétt, de ezek a valtozasok nem voltak szignifikans
mértekliek. A becsiilt teljes flexio-extensio mozgasterjedelme (E-F) minden vizsgalt régidban
szignifikans mértekli novekedést mutatott, ezért arra lehet kovetkeztetni, hogy a gerinc
mobilitasa és az izmok rugalmasséaga is javult. A keresztcsont-csipd komplex mobilitasa (eldtte
34,5° [1QR 25-44,5°] - utana 40,5° [IQR 30,5-55°]) és a teljes ddlésszog (elétte 102° [IQR 92,5-
108,5°] - utan 111,5° [IQR 101-123,5°]) esetében jelentds (p<0,001) javulast észleltiink, mely
feltehetden az ischiocruralis és paravertebralis izmok fokozott rugalmassaganak kovetkeztében
valtozott.

IV.1.3. A fizikalis vizsgalat eredményei

A mellkas-mobilitas szignifikans mértékben (p<0,001) névekedett mindharom vizsgalt
magassagban, a honalj (MMA), a processus xiphoideus (MMX) és a X. bordak (MMB)
magassagaban egyarant, ami Osszefiiggésben lehet a gerinc mobilitasanak javulasaval. A Sit
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and Reach teszttel kapcsolatos eredmények szignifikdns mértékii javulast mutattak (p<0,05), a
vizsgalatok soran felmért masodik probalkozasok esetében pedig a valtozas erdsen szignifikans
volt (p<0,001), mely a hamstring és paravertebralis izmok fokozott nyGjthatosagat és a gerinc
nagyobb flexibilitasat mutatja. Az Y-Balance Tesztet cls6sorban az egyensulyozod és a
koordinacids képességek felmérésére, masodsorban a propriocepcid, az alsd végtagok
izomerejének ¢és a core-izmok stabilizalo képességének vizsgalatara hasznaltuk. Annak
ellenére, hogy a jobb postero-medialis iranyban az elérési, vagy nyulasi tavolsag javulasa nem
mérték (p<0,05) javulast allapitottunk meg, melyek koziil a bal anterior iranyban mért elérési
tavolsag valtozasa volt legnagyobb mértékben szignifikans (p<0,001). A torzsizmok statikus
izometrias erejének valtozasa a Prone Plank Teszt, a bal és jobb oldali Side Plank és a Biering-
Sorensen-tesztek esetében egyarant latvanyos (p<0,001) javulast mutatott. A torzs flexor izmok
dinamikus izomerejét a Timed Abdominal Curl Test segitségével vizsgaltuk, melynek
értékelése alapjan szignifikans (p<0,01) mértéki javulast talaltunk mind a feladat kivitelezésére
hasznalt iddtartam, mind az ismétlésszam tekintetében. A fizikalis vizsgalatok soran mért
adatok elemzése kiemelkedden j6 eredményeket mutatott, igy megallapithatd, hogy a
beavatkozas rendkiviil hatékony volt a résztvevok fizikalis képességeire nézve.

A fizikai vizsgalat soran mért paraméterek kozotti dsszefliggés vizsgalata céljabol
elvégeztiik a valtozok kozotti korrelacioelemzést. Osszehasonlitottuk az iil6 és 4116 helyzetben,
a frontalis és sagittalis sikban mért gerinc inclinatio valtozasait a Sit And Reach teszt és a
mellkas-mobilitas vizsgalata soran talalt eltérésekkel. Kizarolag a frontalis sikq, iil6 helyzetben
felvett teljes lateralflexio-s (L-R) ROM és az axillaris magassagban mért mellkas-mobilitas
kozott talaltunk szignifikans, de negativ korrelaciot (rho="0,303; p=0,010). Tovabbi
elemzéseink soran a mellkas-mobilitas valtozasait a Plank Teszt, Oldal Plank Teszt, Timed
Abdominal Crunch Teszt és a modositott Biering-Sorensen tesztek valtozasaival vetettiik dssze.
Az elemzett valtozok koziil csak egy esetben talaltunk szignifikans (rho=0,299; p=0,011)
korrelaciot, amely az axillaris magassagban mért mellkas-mobilitas és a jobb oldali plank teszt
eredményi k6zott mutatott pozitiv osszefiiggést. A legjelentdsebb eredményeket az egyensulyi
tesztek és az izometrias izomerd tesztek korrelacios elemzése hozta. Pozitiv szignifikans
korrelaciot talaltunk a Plank teszt és az YBT soran mért kiilonbségek kozott a jobb oldali
postero-lateralis (rho=0,327; p=0,008) és a bal oldali postero-lateralis (rho=0,260; p=0,032)
nyulasi iranyok esetén; a bal oldali Plank teszt és az YBT soran a jobb anterior (rho=0,364;
p=0,002) és jobb postero-lateralis (rho=0,391; p=0,001) nytlasi iranyok esetén; valamint a
jobb oldali Plank teszt és YBT teszt soran a jobb anterior (rho=0,362; p=0,002), jobb postero-
lateralis (rho=0,373; p=0,002) és jobb postero-medialis (rho= 0,247; p=0,049) nyulasi
iranyokban.

IVV.1.4. A Post-Intervencios Kérdoiv eredményei

A post-intervencios kérddivet 92 6 toltdtte ki - 51 férfi és 40 ndé —, a Kkitdltok
atlagéletkora 33,52+6,41 év volt. A kérddiv kitdltésére azokat a munkavallalokat kértiik fel,
akik részt vettek a tréning programban, de a valaszaddsnak csak a tréningeken vald részvétel
volt eldfeltétele, a teljesitett alkalmak szamdanak korlatozasa nélkiil. A kérdések f6 célja a
résztvevok szubjektiv véleményének felmérése volt a tréning program hatasair6l. A valaszadok
tobb mint haromnegyede "jonak", kevesebb mint egynegyediik pedig "kielégitonek" itélte meg
egészségi allapotat a beavatkozas utdn. Bar a vélt egészség szempontjabdl tobb alany itélte
jobbnak az allapotat, az egészségmagatartas tekintetében ellentmondéasos eredményt lathatunk,
mivel a valaszadok kétharmada azt valaszolta, hogy sokat tehet az egészségéért, egyharmaduk
pedig azt, hogy csak keveset tehet az egészségéért. A valaszadok tobb mint fele panaszkodott
mozgasszervi fajdalmakra a tréning program soran, és tobb mint 80%-uk jelezte, hogy ezek a
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tiinetek csokkentek vagy megsziintek. Két alanyndl jelentek meg 1 tlinetek, és csak egy
személy jelezte, hogy korabbi tiinetei fokozodtak. A tréning alkalmak ajanlott szamanak
betartasa, azaz a teljesitett tréningek szama nem volt kimagasld, mivel csak a valaszadok
19,78%-a éllitotta, hogy heti harom tréningen vett részt és 70,33%-uk jelolte meg a "heti 2
edzés" opcidt. Annak ellenére, hogy a résztvevok nem tudtdk minden esetben teljesiteni az
ajanlott 60 alkalmat a 20 hetes program soran, a fizikalis vizsgalatok eredményei alapjan a TP
hatékonynak bizonyult, mely esetében az értékelés minimum kritériuma az ajanlott edzések
legalabb 50%-an, azaz legalabb 30 foglalkozason torténd részvétel volt. Az idShiany (21,88%)
¢s a betegség vagy a kikiildetés (46,88%) voltak a lemorzsolddas vagy alkalmi részvétel
leggyakoribb okai azon 31 alany esetében, akik gy dontottek, hogy valaszolnak erre a kérdésre.
Likert-skalat hasznaltunk a tréning program tartalmanak hasznossagaval kapcsolatos
elégedettség felmérésére, ahol a valaszadok 87,91%-a adott "Nagyon elégedett", 10,99%-a
"Elégedett" és 1,10%-a "Semleges" valaszt. A nyUjtasi és myofascidlis felszabaditési
technikakat a valaszadok 93,41%-a beépitette a napi rutinjaba és a tanult gyakorlatokat a
valaszadok 84,62%-a rendszeresen gyakorolta otthon. A legnépszerlibb otthon ismételt
technikak ¢és feladatok a nyujtas (54,95%), az SMR Trigger-Ball (52,75%), az SMR Foam-
Roller (51,65%) és az eszkdzok nélkiili gyakorlatok (42,86%) voltak. A Net Promoter Score-t
(NPS) hasznaltuk a tréning program sikerességének értékelésére. A Kkapott visszajelzések
alapjan kijelenthet6, hogy programunkat kivaléan mindsitették a résztvevok, mivel a
valaszadok koziil senki sem tartozott az ellenz6k csoportjaba, a passzivak csoportjat 5,5%-uk,
a tamogatok csoportjat viszont 94,51%-uk alkotta. A testtartas javulasat a valaszadok 90%-a,
az alloképesség javulasat a valaszadok 98,89%-a érzékelte, és 95,7%-uk jelezte, hogy a New
Spine program segitett boviteni ismereteiket az {116 életmod okozta problémak megeldzésében.
A fizikalis vizsgalatok eredményei és a résztvevOok szubjektiv visszajelzései alapjan a
tréningprogram hatékonynak bizonyult, mivel noveltik a részvevok aktivitasi szintjét,
csokkentek a mozgasszervi panaszok, javult a testtartas és a fizikalis alloképesség, az izomerd
¢és rugalmassag, a gerinc mobilitasa, valamint az egyensuly és a koordinacio.
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V. MEGBESZELES

V.1. A fovizsgalat

Tanulményunk f6 célja egy olyan multimodalis munkahelyi egészségfejlesztési
program kidolgozasa és hatasvizsgalata volt, amely alkalmas az iil6 munkat végzd populéciod
korében megfigyelheté derékfajas és egyéb mozgasszervi panaszok csokkentésére ¢s
megel6zésére, emellett pedig ndveli a célcsoport prevencidval kapcsolatos elméleti és
gyakorlati tudasat, a fizikai aktivitds szintjét és szignifikdns mértékben javitja a vizsgalt
fizikalis képességeket, a testtartast, a gerinc statikajat és mobilitasat egyarant. A vizsgélati
protokoll ¢és a tréningprogram struktirajat és tartalmat, valamint a szervezéssel kapcsolatos
teenddket a pilot-vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok alapjan hataroztuk meg. Annak
ellenére, hogy a szakirodalomban szamtalan, a munkahelyi egészségfejlesztéssel ¢&s
betegségmegeldzéssel kapcsolatos tanulmény talalhatd, az eredmények Osszehasonlitdsa igen
nehézkes, mivel a programok strukturaja, a célcsoportok Osszetétele, a bevalogatasi €s kizarasi
kritériumok, valamint az alkalmazott vizsgalomodszerek és beavatkozasok tartalma nagy
heterogenitdst mutat. A szakirodalomban fellelhetd eredmények attekintése sordn nem talaltam
hasonlo, tartamdban hosszii és tartalmdban komplex intervencids programot, ezért a
vizsgalatunkban megfigyelt valtozokkal kapcsolatos eredményeink 6sszehasonlitasa nehézkes.

A kérddives vizsgalatok szempontjabol fontos kiemelni, hogy a résztvevok
egylttmiikddési hajlanddsagat szdmos tényezd befolyasolja. Torekedni kell arra, hogy a
kérdoiv kitoltése a lehetd legrovidebb idot vegyen igénybe és gy kell idéziteni a kitoltés
id6pontjat, helyszinét és feltételeit, hogy a lehetd legnagyobb mértékii valaszadasi ardnyt érjiink
el. Nem létezik arany-standard az eldbbiekkel kapcsolatosan, hiszen a tervezett program szamos
tényez6je befolyasolhatja ezeket az aspektusokat, ennek ellenére ugy gondolom, sikeriilt a
koriilmények adta lehet6ségekhez mérten sikeresen végrehajtani a kérdbives vizsgalatokat.
Mivel a tiinetek akut jelenléte nem volt bevalogatési kritérium, ezért mas kutatok vizsgalati
protokolljatol (10,33,34) eltéréen az akut fajdalom Vizualis Analdég Skalaval torténd mérését
¢s a funkcionalis fogyatékossdg aktudlis szintjének (Oswestry Disability Questionaire)
vizsgalatat nem alkalmaztuk. A pre-intervencoids kérd6iv Osszeallitasa soran inkabb az il
munka id6tartamara, a mozgasszervi fajdalmak lokalizaciojara, a fizikai aktivitas szintjére és a
programban torténd részvételi szandékra; mig a post-intervencids kérddiv tekintetében a
tiinetekben, a fizikai aktivitas és a kondicionalis képességek szintjében érzékelt valtozasokra, a
program soran tanult mddszerek gyakorlati alkalmazasara és a résztvevok elégedettségére
voltunk kivancsiak. Habar a bevalogatasi kritériumoknak megfeleld 573 munkavallalo koziil
236 f6 toltotte ki az online pre-intervencios kérdéivet, a 41,18%-os valaszadasi arany nem
tekinthet6 alacsonynak, hiszen a kérd6iv kitoltésre torténd felhivasban kértiik, hogy csak azok
valaszoljanak, akiknek van lehet6ségiik, vagy szeretnének a tréningprogramban részt venni.
Ezen kikdotést azért volt sziikséges felallitani, mert a fizikélis vizsgéalatok és a tornaprogram
befogadd képessége €s idOtartama szempontjabodl a lehetdségek limitaltak voltak.

A kérddiv eredményeinek értékelése alapjan elmondhato, hogy a valaszadok korében a
mozgasszervi panaszok koziil a deréktaji fajdalom volt a leggyakoribb (73,7%) panasz,
melynek legyakrabban megjelolt oka az )il testhelyzet” (37,9%), vagy ,barmilyen
testhelyzet” (20,7%) volt. Az iilve toltott orak szama a hétkéznapokon meghaladta a nyolc 6ras
atlagot, a hétvégi napok esetén pedig atlagosan kozel hat orat iiltek a munkavallalok. A fizikai
aktivitas szintjével kapcsolatosan megallapitottuk, hogy a kitolték tobb mint 90%-a nem éri el
azt az EVSZ altal ajanlott aktivitasi szintet sem, mely az egészség megdrzését célozza, nem
beszélve az egészségi allapot javitasdhoz sziikséges fizikai aktivitds intenzitasarol és
idotartamarol. Az EVSZ 2020-ban kozolt legfrissebb ajanlasa kitér az iil6 életmodra, melyben
javasolja az iilve toltott orak szamanak jelentOs csokkentését, emellett azoknak, akik esetén a
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tartos tilés egészségkarositod hatasai megfigyelhetdek, torekedniiik kell arra, hogy az ajanlottnal
is nagyobb mértékben végezzenek valamilyen mérsékelt vagy magas intenzitast fizikai
aktivitast (64). Fenti eredményeink aldtamasztjak feltételezéseinket, miszerint az il6
munkavallalok nagy része fizikailag inaktiv, il6 életmddot folytat, melynek kovetkeztében a
vizsgalati csoportban a derékfajas a leggyakoribb panasz.

A munkahelyi kornyezetben végzett beavatkozasok sikerességét mas kutatok is
vizsgaltak korabban. Jakobsen és munkatdrsai (65) az egészségligyben dolgozd 200 ndi
munkavallalo bevalogatasaval végezték dsszehasonlitd vizsgalatukat, mely soran egy 10 hetes
munkahelyi edzésprogram és az otthoni tréning hatasait vetették dssze a mozgasszervi fajjdalom
mértékére, a torzs extensor izomzat erejére €s a fajdalomcesillapitok onbevallas alapjan felmért
hasznalatara tekintettel. A gyakorlati ergonomiai tréning és oktatas mellett nagy intenzitast
erdsitd edzést szerveztek munkahelyi szintéren, melyet szakképzett instruktor vezetett, mig az
otthoni edzést, onalldan, szabadidében végezték a résztvevok a gyakorlatok illusztracioit
tartalmazo poszterek segitségével. Annak ellenére, hogy a beavatkozas hossza és az egyes
foglalkozasok iddtartama - heti 5x10 perc - rovidebbek voltak az altalunk végrehajtott
programhoz viszonyitva, mindkét tréningforma szignifikdns mértékii javulast hozott a vizsgalt
indikatorokban. A két csoport eredményeinek Osszehasonlitdsa alapjan a kutatok
megallapitottak, hogy a munkahelyi kornyezetben szervezett, feliigyelt beavatkozas kedvez6
hatasa jelent6sebb (p<0,05) mértékii volt a fizikalis paraméterek, tovabba a szubjektiv valtozok
¢és a programhoz valé adherencia szempontjabol. Mivel a toérzsizmok ereje viszonylag révid
programokkal és rovid edzésekkel is javithato, Gigy vélem, hogy egy hosszabb program
nyilvanvaloan nagyobb és tartosabb hatast eredményezhet. A fajdalom csokkenésérél vagy
megsziinésérdl az otthon tréningezok 42%-a, mig a munkahelyi programban résztvevok 78%-
a szamolt be, mely az altalunk végrehajtott program esetében hasonléan kedvezd, 82,35%-0s
aranyt mutatott. Tapasztalataim alapjan gy vélem, a munkahelyi beavatkozasok valdban
hatékonyabbak lehetnek, mint az egyéni vagy feliigyelet nélkiil végzett otthoni edzés, mivel a
feliigyelet szakszer(i; a tréning intenzitasa tudomanyosan megalapozott iitemterv Szerint
fokozhato; nagyobb motivacio érhetd el a csoportdinamika miatt; van csapatépitd hatasa; és
azokat is ra lehet venni a rendszeres testmozgasra, akik nem tudnak vagy nem akarnak
munkaiddn kiviil testmozgast végezni, ezért mas modon nem tudnank ket aktivizalni.

Az intervencié hatdsainak vizsgalata sordn a fizikalis paraméterek tekintetében tobb
jelentdségteljes eredményre jutottunk. A gerinc statikdja és mobilitasa tekintetében a frontélis
sikban felvett adatok dontd tobbsége sem iild, sem allé helyzetben nem mutatott statisztikai
szempontbol jelentds valtozast, viszont az ezzel kapcsolatos hipotézisiinket részben mégis
igazoltuk, hiszen a sagittalis sikban szignifikins mértékii javulast értiink el a vizsgalt
paraméterek 70%-a esetén, emellett jelentés mértékben sikeriilt javitanunk a résztvevok
testtartasat. Az egyéb vizsgalt fizikalis paraméterek tekintetében, mint a mellkas-mobilitasa, a
torzs €s az ischiocruralis izomzat flexibiltasa, a koordinacids és egyenstulyozo képesség, illetve
a statikus és dinamikus torzsizomerd és alloképesség tekintetében attord sikert értiink el, mivel
minden valtozo esetén szignifikans mértékii javulast tapasztaltunk, igy a Tréning Program
egyik legfontosabb célkitlizését sikertilt teljesitentink, hipotézisiinket igazoltuk.

A derékfajas témakoréhez szorosabban kapcsolddd paraméterek tekintetében korrelacio
analizist is végeztiink. A hamstring izmok flexibilitasa és a gerinc frontalis sikii mobilitiasa az
a két valtozo, amely a derékfajas témakorében kutatd szakértdk figyelmének koézéppontjaban
all. Sadler és munkatdrsai (66) altal publikalt szisztematikus attekintés alapjan a derékfajas
kialakuldsa szignifikans mértékben korreldl a gerinc csokkent lateral-flexio iranyt
mobilitasaval, a lumbalis lordosis ivének csokkenésével és a hamstring izmok korlatozott
flexibilitdsaval. A szerzok oOvatossdgra intenek az eredmények értelmezése soran, mivel a
bevalogatott tanulmanyokban heterogén populacidkat vizsgaltak, emellett a mért értékek dontd
tobbsége a konfidenciaintervallumok felsé hataraihoz kozelitett. Habar a szerzOk azt is
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megallapitottak, hogy a lumbalis flexio és extensio mozgasterjedelme, az ujj-talaj tavolsag, a
torzs flexor €s extensor izmainak ereje és alloképessége nem all szignifikdns kapcsolatban a
derékfijas kialakulasaval, ennek ellenére végleges kovetkeztetés nem vonhaté le a meta-
analizisek alacsony szamabol adodo alacsony statisztikai erd és a reprezentativitas hidnya miatt.
A rendelkezésre allo adataink alapjan nem allt médunkban a derékfajassal kapcsolatosan
elemzést végezni, de vizsgaltuk az isciocruralis izmok nytjthatésaga és a gerinc lateral-flexios
mozgasterjedelme kozotti kapcsolatot, mely mas kutatok eredményeihez hasonléan a két
paraméter gyenge, nem szignifikdns egyiitt-mozgasat mutatta, ezért ezen valtozok
Osszefiiggések pontosabb értékelése céljabol tovabbi, randomizalt-kontrollalt vizsgélatok
elvégzése javasolt, egészséges és panaszos alcsoportok kialakitasaval.

A derékfajas esetén gyakran megfigyelheté masik fontos kovetkezmény a megvaltozott
1égzési mechanizmus. Tobb korabbi tanulmany is ravilagitott mar a core izmok izomereje és a
mellkasmobilitas Osszefiiggéseire, valamint a 1égzotréning fontossagara ¢€s hatékonysagara
derékfajas esetén (69,70). Mivel a m. diaphragma fontos szerepet jatszik a lumbalis
stabilizacidban, a core izmok fajdalom kovetkeztében kialakuld reflex-inhibitioja korlatozhatja
a mellkas mobilitasat és a légzésfunkcidt. A fizikalis vizsgalatok soran a mellkas harom
kiilonb6z6 magassagadban mértiik fel a mellkas-mobilitds mértékét, mely a program hatésara
szignifikans mértékli (p<0,001) ndvekedést, ahogyan az dsszes tdrzsizomero teszt eredménye
is jelent6s javulast (p<0,01) mutatott, szignifikans mértéki korrelacioét azonban csak a jobb
oldali plank teszt és a mellkas axillaris magassagaban mért mobilitasa esetén tudtunk kimutatni.
Mivel feltételezésiink ellenére a két valtozo esetén csak részben talaltunk Osszefliggést, a
hipotézis tesztelése érdekében tovabbi vizsgalatok lefolytatasa sziikséges. Véleményem szerint
a tiidéfunkcioval kapcsolatos valtozok kozvetlen vizsgalata jobban jellemezné a rekeszizom
mikddését, ezért mas kutatasok soran a mellkas-mobilitas mellett hasznos lehet a vizsgalata.

Figyelemre méltod pozitiv korrelaciot talaltunk a core izmok statikus erd-alloképessége
¢és az Y-Balance Teszt (YBT)segitségével mért egyensulyozd képesség kozott. Hooper és
munkatarsai (71) az YBT alkalmazasaval kimutattak, hogy derékfajas esetén az érintett egyén
egyensulyozé képessége korlatozotta valik. A kutatok nem taldltak egyértelmii 6sszefiiggést az
YBT soran elért eredmények és a fajdalom intenzitdsa, a mozgastol valo félelem és elkertilés,
vagy a fogyatékossagot jelz0 paraméterek tekintetében, nem vizsgaltdk azonban a core
izomerejével kapcsolatos dsszefiiggést. Allaspontom szerint az altalunk kimutatott korrelacié a
derékfajas pathomechanizmusaval magyarazhat6, mivel a korabban targyalt reflex-inhibitio, a
m. multifidus atrophia és degeneracio egyiittesen negativ hatast gyakorolnak a proprioceptiv
rendszerre, ezért a kevésbé hatékony motoros kontroll rontja az egyén egyenstlyozasi
stratégidit. A lumbalis gerinc stabilizatorainak gyengesége, sorvaddsa €s gatldsa tovabbi
fajdalmat valthat ki és az intervertebralis iziiletek instabilitasahoz vezethet. Ezen patho-
anatomiai szempontok, valamint az egyenstly €s a core-izomer6 kozotti sszefiiggés alapjan a
szegmentalis stabilizacios gyakorlatok, valamint a proprioceptiv tréning alkalmazéasa egyarant
javasolhato a derékfajas megel6zését vagy csokkentését célzo programokban.

A mozgasprogramunk meghatarozo alapjat az agyéki gerinc szegmentalis stabilizacidja
adta, melyet a tréningek sordn a program minden fazisaban fokozott figyelemmel
kontrollaltunk. Sipaviciene és Kliziene (34) két kiillonbozo, 20 hetes tréningprogram hatasait
elemezték kronikus derékfajasban szenvedd betegek korében. A résztvevoket véletlenszeriien
osztottak be a lumbalis stabilizacios (n = 35), vagy az agyéki izmokat erdsitd (n = 35)
edzésprogram csoportjaiba, a tréningeket pedig hetente kétszer 45 perces iddtartamban
végezték. A beavatkozdsok idbtartama azonos volt az altalunk végrehajtott intervencidval,
azonban a foglalkozasok id6tartama esetiinkben csak 30 perc volt. Az emlitett vizsgalat
eredményei azt mutattdk, hogy mindkét edzésforma hatékony csokkentette a funkcionalis
fogyatékossag mértékét, emellett a lumbalis m. multifidus keresztmetszeti feliiletében (CSA —
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Cross-Sectional Area) és a torzs izmok maximalis izokinetikus erejében is javulast figyeltek
meg; tovabba ezek a valtozok szignifikans mértékben korrelaltak az derékfajas tiineteivel.
Habar mindkét tréningforma hatékonynak bizonyult, az utan-kdvetéses vizsgalat
alatamasztotta, hogy a szegmentalis stabilizacio effektivebb az altalanos izomerdsitésnél, mivel
hatdsa még 12 hét elteltével is mérhetd volt. A kutatok megfigyelései és sajat eredményeink is
alatamasztjak a lumbalis szegmentalis stabilizacié alkalmazasanak fontossagat, hiszen a
fizikalis vizsgélataink alapjan a torzsizmok statikus és dinamikus izomerejét programunk
jelentdsen novelte (p<0,001), igy arra kovetkeztethetiink, hogy gyakorlataink alkalmasak a
derékfajas megeldzésére, illetve a panaszok és a funkciondlis limitdcio csokkentésére. A
tudomanyos irodalomban talalt adatok alapjan fontosnak tartom a vizsgalati protokoll
modositasat a jovoben tervezett vizsgéalatok esetén. A vizsgalati alanyok akut-, kronikus- és
kontroll- alcsoportokra torténé felosztasa pontosabb adatelemzést tesz lehet6vé, mely soran a
fajdalommal kapcsolatos kérddivek és skalak alkalmazasa (pl. ODI és VAS) relevans vizsgalati
modszernek tekinthet. Mindemellett a térzsizmok keresztmetszetében (CSA) mérhet6 valtozas
is fontos indikator, ezért a jovoben érdemes megfontolni az ultrahangos képalkoté modszerek
alkalmazasat.

A stabilizacios és erdsité gyakorlatokon kiviil mas modszerek hatasait is vizsgaltak mar
intervencios és egy kontroll csoportot alakitottak ki, majd 6 hoénapos id6tartamban heti harom
foglakozast szerveztek szdmukra, 10-15 perces iddtartamban. A vizsgalat legfontosabb
bevalogatasi kritériuma a minimum egy vagy akar tobb testtajon tapasztalt valamilyen
mozgasszervi panasz Volt. Osszehasonlitottak az ergondmiai tréning, az irodai kdrnyezetben
végzett nyujtdo gyakorlatok és az elobbi két mddszer kombinacidjabol allé beavatkozasok
hatéasait a kontroll csoport adataihoz viszonyitva. A kutatok a derékfajassal kapcsolatos adatok
elemzése soran megallapitottak, hogy a hatodik honap elteltével az irodai stretching és az
ergonomiai képzéssel kombindlt program egyarant szignifikans javulast eredményezett a
fajdalom mértékében a kontroll csoporthoz viszonyitva, de a 4. és 6. honap kozott jelentds
(p<0,05) javulas csak az 6nallo nyujtoprogram csoportjaban volt tapasztalhatd. Sajnos a kutatok
nem vizsgaltak az izmok flexibilitasat, ezért csak feltételezhetd, hogy programunk soran a
flexibilitas és a gerinc mobilitasanak javulasa hozzajarult az esetleges fajdalom csokkentéséhez
vagy megeldzéséhez. Mivel kutatasunk soran a fajdalom megléte nem volt kritérium €és nem is
vizsgaltuk annak mértékét, ezért a fajdalomesdkkenés tekintetében csak a résztvevok szubjektiv
visszajelzéseire tamaszkodhatunk, hiszen a programot kovet6 postIK vonatkozo kérdésére a
valaszadok 80%-a jelezte a mozgasszervi panaszok csokkenését vagy megsziinését. Az el6bb
emlitett modszereket mi is beillesztettik a Multimodalis Progressziv Funkciondlis Tréning
Programunkba, mivel allaspontunk szerint az ergonomiai oktatas és a nyujtdo gyakorlatok
egyarant esszencialis részét kell képezzék a munkahelyi szintérre adaptalt egészségfejlesztési
programoknak.

Cortell-Tormo és munkatarsai (73) a funkcionalis rezisztencia edzés hatasait vizsgaltak
randomizalt, kontrollalt vizsgalatukban, mely soran a programunkhoz hasonlo vizsgalati
modszereket (pl. statikus torzs extensor alloképességi teszt, oldal plank és litemezett hasizom
teszt) és progressziven adagolt gyakorlatokat (pl. szegmentalis stabilizacio, fekvotamasz és
guggolas) alkalmaztak nem-specifikus derékfajasban érintett ndék korében. Kimeneti
indikatorként vizsgaltak a fajdalomban (VAS), a fogyatékossag mértékében (ODI), az
¢letminéségben (Short Form-36 Health Survey - SF-36) és a fizikai erénlétben bekovetkezett
valtozast. Az idézett kutatdsban a résztvevok létszama kisebb és a beavatkozas iddtartama
rovidebb volt (12 hét; heti két alkalom 45-60 percig) mint a mi programunkban, a vizsgalati
csoportban azonban szignifikans mértéki javulast tapasztaltak a kontrollcsoporthoz viszonyitva
minden vizsgalt valtozoban, az SF-36-tal kapcsolatos eredmények kivételével. Az egyes
kutatasok modszertani kiilonbségei ellenére megallapithato, hogy a funkcionalis gyakorlatok
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alapvetd részét képezik mind a megeldz6, mind a terapias beavatkozasoknak a deré¢kfajas vagy
mas mozgasszervi rendellenességek esetén. Tapasztalataim alapjan fontos kiemelni a
gyakorlatok szakmailag megalapozott, adekvat és hatékony progresszidjat a kedvezodtlen
hatasok, a tulterhelés vagy tovabbi sériilések megeldzése érdekében. Annak ellenére, hogy az
¢letmindséggel kapcsolatos kérdéiv eredménye nem mutatott jelentds javuldst, gy vélem, az
SF-36 kérddiv hasznalata megfontoland6 lenne a jovOben tervezett beavatkozasok soran, mivel
programunk utdn a postIK életmindséggel kapcsolatos kérdésére a résztvevok tulnyomo
tobbsége pozitiv visszajelzést adott. A postlK egyik nyitott kérdése a véalaszadok egyéni és
szubjektiv véleményére iranyult a fijdalommal, az aktivitds szintjével, a testtartassal és a
teljesitményiikkel kapcsolatos tapasztalataikrol. A kérddivet Kkitoltok 47%-a irta le
tapasztalatait, melyben a fajdalom mértéke, a testtartas, az alloképesség, a jollét, a
termelékenység, az életmindség és/vagy az aktivitasi szint javulasardl szamoltak be.

A jovbben tervezett kutatasok modszertanaval kapcsolatos, korabban diszkutalt
valtoztatasok mellett fontosnak tartjuk, hogy a munkaltatd és a munkavallalok kérésének
megfelelden atalakitsuk a program strukturajat, mivel felmeriilt az igény a tornaprogram
folyamatos fenntartdsara. A strukturdlt tréningprogram progresszivitdsa mellett lehetdséget
kell biztositani a munkavallalok szamara, hogy az év barmely szakaszaban csatlakozhassanak
a programhoz, ezért a sziikséges szakmai humanerdforrds, a megfeleld infrastruktara és
felszerelés biztositasa, valamint az érdekelt felek tdAmogatdsa mellett tobb, parhuzamosan futd,
tematikusan eltérd €s kiilonb6z6 képességi szinteknek megfeleld foglalkozas kialakitasara van
sziikség.

Végiil, de nem utolso sorban a programban résztvevok elégedettségével, javaslataival
¢és véleményével kapcsolatban szeretnék néhany fontos eredményt kiemelni. Jelentds sikernek
tekinthetd, hogy a postIK-t kit61td résztvevok kozel 88%-a nagyon elégedett, kozel 11%-pedig
elégedett volt a tréningprogrammal, tobb mint 90%-uk tdmogatta a programot, tobb mint 80%
a fajdalom csokkenését vagy megsziinését tapasztalta, alkalmazza a program soran tanult
gyakorlatok egyes elemeit, emellett pedig a testtartas és az alloképesség javulasarol, valamint
elméleti ismereteik bdviilésérdl is beszdmoltak. A résztvevok szubjektiv visszajelzéseivel
kapcsolatos hipotézisiink igazolast nyert, hiszen a résztvevok joval nagyobb ardnya szamolt be
kedvezd hatasokrol, mint ahogyan azt eldzetesen feltételeztiik.

V.1.1. Limitaciok

A SpinalMouse hasznalataval kapcsolatosan mi is felismertiik annak limitacioit,
ahogyan azt Post és Leferink korabban leirtak (38). Fontos figyelembe venni, hogy a C7 és S3
csigolyak processus spinous-at reprezentald jelzések a borrel egyiitt elmozdulnak a gerinc
mozgésai soran, tehat nem kovetik pontosan a gerincoszlopot; ezért a vizsgalat soran a
referenciapontok kézi tapintasat is javasoljuk az adatfelvétel pontossdganak érdekében. Egy
masik lehetséges mérési hibat jelent a neutralis helyzetben és extensio soran megfigyelhetd éles
lumbalis szog, mivel a feltorlodott lagyrészek €s a rendkiviil nagyfoku, ¢éles lordosis miatt a
vizsgalo nem képes a miiszer gordiild kerekeivel a borfelszinen mindvégig kovetni a gerincet.
Ezekben a specidlis és viszonylag ritka esetekben nem all médunkban hiteles adatokat gytijteni
a csigolyak helyzetérdl, mely torzithatja eredményeinket. Az onkitoltds kérddiv gyengeségei
kozé tartozott az elmult tizenkét honap koriilményeire és eseményeire vald visszaemlékezési
torzitds, valamint a résztvevok valaszaddsi aranya, mivel tapasztalataink szerint a kérddiv
kitoltése nem érdekelte 6ket annyira, mint maga a fizikalis vizsgalat és annak eredményei.

Tapasztalataink szerint egy munkahelyi kornyezetben megvalositott egészségfejlesztési
projekt soran szamolni kell azokkal a nehézségekkel, melyek a munkaltato specialis elbirasai
¢s lehetdségei miatt megkovetelik azt, hogy alkalmanként eltérjiink a kutatds-mddszertan
alapszabdlyaitol. Egy munkahelyi program sordn a vizsgalatokat elméletileg szabalyozott
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metodika helyett valos koriilmények kozott sziikséges elvégezni. A Tréning Program
menetrend;jét €s a tesztek sorrendjét a vallalat altal delegalt munkatarsakkal kozésen dolgoztuk
ki, figyelembe véve a cég sajatos elvardsait és lehetségeit. A fizikalis vizsgalatokra
engedélyezett €s rendelkezésre alld korlatozott 1d6, hely és human-erdforras miatt kénytelenek
voltunk az egyes vizsgalatok tervezett, de egyénenként eltérd sorrendjét alkalmazni annak
érdekében, hogy képesek legyiink viszonylag rovid id6 alatt, igen nagyszamu munkavallalo
allapotfelmérését egyidejileg elvégezni. Az eltérd vizsgalati sorrend kovetkeztében szamolni
kell az eredmények torzitasaval, melyet a vizsgalatok kozotti megfeleld regeneracios id6
biztositasaval tudtunk kikiiszobolni, ennek ellenére érdekes tovabbi kutatdsi téma lehet a

Az id6 és az infrastruktira két olyan tovabbi tényezd, mely a kutatds megvalositasat
nagy mértékben befolyasolja. Esetlinkben a munkaltatd limitalta a fizikalis vizsgalatokra
rendelkezésre allo idot €s a tréning alkalmak hosszat, hiszen a munkavallalok munkaidében
vettek részt a programban. A vizsgalatok lebonyolitasahoz a cég épiileteiben parhuzamosan
tobb targyalot, irodat kellett kitiriteni, szabadda tenni, ami a management és a munkavallalok
szamara jelentett kihivast. A tréningek befogadoképességét a fitness-terem mérete hatarozta
meg, ezért nem tudtuk tovabb novelni a résztvevok szamat, annak ellenére, hogy kapacitasunk
lett volna rd. A rendelkezésre allo id6 és az infrastrukturdlis sziikségletek tekintetében a
management elkotelezett timogatasaval, a munkaszervezés reformjaval és a megfeleld helyszin
kialakitasaval az emlitett nehézségek kezelhetdek.

A hektikus munkaterhelés hatassal volt a résztvevok adherenciajara, mivel a cég
miikodésére jellemzden a dolgozok napirendjét kiillonb6zd helyszineken és id6pontokban tartott
személyes vagy online meetingek tarkitjak. Annak ellenére, hogy a dolgoz6 onalldan, feladatait
figyelembe véve regisztralt az orarendben, szamos alkalommal eléfordult, hogy a meeting
elhuzodasa vagy csiszdsa miatt nem volt képes idoben megérkezni vagy megjelenni a
foglalkozason. Emellett a programbol vald lemorzsolddasban az elére nem lathato feladatok, a
betegszabadsagok ¢és kikiildetések is kozre jatszottak. A Tréning Program struktirdjanak
atalakitasaval konnyedén kezelhetdek az ezzel kapcsolatos nehézségek, hiszen tobb,
parhuzamosan futd, tematikusan eltéré ¢és kiilonbozé képességi szinteknek megfeleld
foglalkozas esetén a munkavéllalo barmikor csatlakozhat vagy megszakithatja és tjra kezdheti
a programot, igy lehetdsége lenne az aktualis képességeinek és allapotanak megfeleld tréninget
valasztani.

Vizsgalataink sordn a fizikai aktivitas szintjét és az iilve toltott idotartamot is validalt
kérdoiv segitségével mértiik fel, azonban fontos kiemelni, hogy a kérddives allapotfelmérések
soran nehézséget jelenthet a szelektiv visszaemlékezésbdl szarmazd torzitds. Tobb kutatas
vizsgalta korabban a kérddives és accelerométerrel vagy nyomasérzékeld parna segitségével
gyljtott adatok Osszefliggéseit, melyek alapjan elmondhatd, hogy a két moddszer kozotti
korrelacid csupan gyenge vagy kozepes erdsségli. A szakértok javaslata alapjan a legpontosabb
adatokat a kérddives és miiszeres vizsgalomoddszerek egyidejii hasznalataval gytijthetiink, ezért
a jovoben érdemes megfontolni az objektiv mérdeszk6zok hasznalatat is (74,75).

Az izmok és iziiletek mobilitadsa kapcsén érdemes megjegyezni a stressz negativ hatasat,
hiszen koztudott, hogy a stressz kovetkeztében kialakuld merevség jelentds mértékben limitalja
a mozgasterjedelmet és nyujthatosagot (76). A stressz mértékét vizsgalva pontosabb képet
kaphatunk a résztvevok aktualis allapotarol és lehetdségiink nyilik ezen zavard tényezore
korrigalt statisztikai elemzést végezni, ezért a mentalis allapot kérddives vizsgalat
mindenképpen érdemes a jovében alkalmazni.

Az egészségfejlesztési programok soran kivalasztasi hibanak tekinthetd, ha dontden
felséfoku végzettséggel rendelkezd alanyokat valogatunk be a vizsgalatba, ezért eredményeink
nem altaldnosithatéak, hiszen a mintavételezés nem volt reprezentativ. A vallalat
sajatossagaibol fakad, hogy dontden magasabb képzettséggel rendelkezd munkavéallalokat
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V.2.

foglalkoztat, akik koztudottan egészségtudatosabb ¢letmddot folytatnak, igy ez a populacio
vizsgalatunkban feliilreprezentalt volt. Mindemellett a randomizacio és a kontrolcsoport hianya
is korlatozza az eredmények altalanosithatosagat, azonban az egészségfejlesztési programokkal
kapcsolatos vizsgalatok esetén altaldban csak nem valdsziniiségi mintavételezésre van
lehetdség.

V.1.2. Kovetkeztetések

Az iil6 munkat folytatdé munkavallalok korében a derékfiajas a leggyakrabban tapasztalt
mozgasszervi panasz, melynek kivalté oka rendszerint az iil6 testhelyzet, emellett azonban
a vizsgalt populaci6 inaktiv életmodot €l.

Sajat kutatasunk és mas szerz6k eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az altalunk
végrehajtott  Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program szignifikans
mértékben csokkenti az ild életmodot folytatd, derékfijasban érintett munkavallalok
fajdalmat és funkcionalis korlatozottsaganak mértékét, emellett javitja a testtartast, a
mobilitast, az izomerdt, az egyensulyozo €s koordinacios képességeket, a fizikai aktivitas
mértékét, tovabba boviti a megelézéssel kapesolatos elméleti és gyakorlati ismereteket.
Eredményeink alapjan javasoljuk a program végrehajtasat olyan vallalatok és intézmények
munkavallal6i korében, ahol a mozgasszervi panaszok rizikdjanak vald kitettség mértéke
fokozott, tekintet nélkiil a foglalkozasi artalom tipusara és a fajdalom lokalizacidjara.

A fovizsgalat tapasztalatai alapjan a munkahelyi tréningprogram atdolgozasa indokolt,
mivel az esélyegyenlGség és a hozzaférhetdség biztositasa érdekében az egészségfejlesztési
programokat a teljes kollektiva szamara folyamatosan, fizikalis allapottol fiiggetleniil
elérhetéve kell tenni.

Ajanlasok a munkahelyi egészégfejlesztési programok tervezésére és végrehajtasara

Az értekezésben bemutatott vizsgalatok eredményei €s tapasztalatai alapjan az aldbbiakat
javasoljuk a munkahelyi kornyezetben végzett egészségfejlesztési programok hatékony
kivitelezése érdekében:

A rendelkezésre all6 iddtartam, eréforrasok, infrastruktira és a munkaltato specialis igényei
miatt a programok kidolgozéasat az adott cég sajatossdgainak megfelelden a management
tagjaival kozosen kell végrehajtani, ezért érdemes parhuzamosan tobb programtervezetet
késziteni.

A végrehajtott program tapasztalatai és a felmeriild igények alapjan érdemesebb hosszu tavu,
fél évnél hosszabb, vagy akar folyamatosan fentntartott programokat tervezni.

Kampéany-programok esetén strukturalt, tematikus, progressziv mozgéasprogram
megvaldsitasa indokolt, viszont a hosszabb tavl beavatkozdsok esetén inkabb a tematikus
foglalkozasok, kiillonboz6 készségi szinteknek megfeleld tréningek parhuzamos
lebonyolitdsaban érdemes gondolkodni.

A mozgasprogram legyen hozzaférhetd a teljes kollektiva szamara, ezért a foglalkozasokat
délelotti és délutani idészakokban, a munkakori sajatossagok €s az esetleges miiszakok
1débeosztasara tekintettel kell megszervezni.

A munkavallalé szamdara 0sztonzé szempont a munkaidében engedélyezett fizikai aktivitas,
ezért lehetdleg rovid, maximum 30 perces idétartamu tréningek megvaldsitasa sziikséges,
mely konnyedén beilleszthetd a napirendbe.

33



* Fontos, hogy a munkavéllald a munkaterhelésének megfelelden, szabadon és korlatlanul

Kivalaszthassa a szamara alkalmas foglalkozasok és sziikséges vizsgalatok idopontjat.

Az allapotfelmérések soran az elektronikus kérdéivezes a leghatékonyabb, foként abban az
esetben, ha a programban torténd részvétel eléfeltétele a kitoltés. A személyes jelenléttel
torténd kérddivezést a csoportos eléadasok és tréningek helyett érdemes inkdbb a fizikalis
vizsgalatok soran végrehajtani.

A multidimenziondlis tamadasponti programoknak Iétjogosultsaga van barmely
foglalkozassal OsszekOthetd mozgasszervi panasz megelézése szempontjabol, mely altal
rovid tavon megvaldsithatd a program prevencios célja, hosszi tdvon pedig atfogdan
javithato az egyén egészségmagatartasa és egészségtudatossaga.

V.3. A kutatas uj eredményei

A SpinalMouse gerinc-vizsgalati eszkdz hasznalataval kapcsolatosan korabban tobb
megosztd eredményt publikaltak mas szerzok, azonban az altalunk végzett vizsgalatok
eredményeként olyan 1j ismeretekre és tapasztalatokra tettiink szert, melyek segitségével
az eszkozzel végzett vizsgalatok kivitelezése és az adatok értelmezése hatékonyabb és
megbizhatobb lett. Eredményeink alapjan olyan 1j, munkahelyi vizsgélati protokollt
allitottunk 6ssze, mely az eszkoz altalunk felismert erdsségeire alapoz €s figyelembe veszi
annak esetleges gyenge pontjait.

Unikalis modszerként jelent meg az elméleti képzés gyakorlati programba torténd
integracidja, mely a résztvevok szubjektiv megitélése szerint jelentds mértékben javitotta
elméleti tudasukat, és segitette Oket a kés6bbi, hosszl tava életmod valtas kialakitasaban.

Uj eredménynek tekinthet, hogy a derékfajas megelézését és csokkentését célzo,
multidimenzionalis szemlélettel Osszeallitott tréningprogram komplex, a mozgésszervi
panaszokon tilmutatd hatdsokkal bir, ezért alkalmas az egyén 4altalanos kondicionalis
képességeinek ¢€s az egészség fenntartdsaval kapcsolatos készségeinek atfogod
fejlesztésére.

A Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program egyediilallo médon 6tvoz egy
Ujszerll elméleti képzést, valamint tobb terdpias- €s tréningmodszert, ezért specialis
tematikédja €s komplex hatasainak kovetkeztében (1j modszerként jelenik meg a munkahelyi
egészségfejlesztési programok kindlatdban.
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VI. OSSZEFOGLALAS

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kozzétett Global Burden of Disease Study 2019
cimii tanulméany alapjan a mozgéasszervi betegségek ¢és kiilonosen a derékfajas jelentds
népegészségiigyi problémat jelentenek vilagszerte. Az elmult harom évtizedben tovabbra is a
derékfajas a fogyatékossaggal €lt €letévek vezetd oka a vizsgalt 195 orszagbol 126-ban. Az
Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség jelentései szerint a derékfajas
€s mas mozgasszervi, sziv- és érrendszeri €s anyagcserezavarok kialakulasanak egyik f0
kockazati tényez6je a hosszantarto, statikus, hanyag 1ll6 helyzet.

Els6 vizsgalatunk célja az volt, hogy értékeljiik a gerinc jellemzdit, meghatarozzuk
mobilitasat €s a testtartds valtozasait 1ilé helyzetben az allashoz viszonyitva; hogy ndveljiik a
témaval kapcsolatos ismereteket, kiilondsen az tilémunkat végzé munkavallalok korében, akik
esetén nagy a derékfajas kialakuldsanak kockazata; tovabba, hogy vizsgaljuk a SpinalMouse
hasznalatanak alkalmassagat a jovoben tervezett munkahelyi egészségfejlesztési programok
vizsgalati protokolljaban.

Masodik vizsgéalatunk célja egy Ujonnan kialakitott komplex munkahelyi
egészségfejlesztési program hatasvizsgalata volt az ildmunkét végzé munkavallalok korében,
kiilonboz6 fizikalis paraméterek (a testtartas, a gerinc mobilitdsa, az izmok rugalmassaga, a
statikus és dinamikus izomerd, koordindcios és egyensulyozési képességek) és szubjektiv
kimeneti indikatorok vizsgalataval.

A gerinc statikajara és mobilitasara vonatkozé korabbi tanulmanyok és sajat
eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy az 1il6 testhelyzet negativ hatdssal van a gerinc
biomechanikajara és mechanikai terhelésére. A SpinalMouse mérémiiszer hatékonyan
alkalmazhatd keresztmetszeti vizsgalatokban és a fizikai aktivitassal kapcsolatos intervenciok
hatasvizsgalata soran egyarant. Sajat eredményeink is ravilagitottak arra, hogy a szegmentalis
stabilizacio, a stretching, a myofascialis felszabaditas és a funkcionalis tréning modszerek
Otvozése szignifikans mértékben csdkkenti a fajdalmat és a fogyatékossagot, javitja a testtartast,
a gerinc mobilitasat, az izomer6t és az egyensulyozo képességet; ezért Kifejezetten javasoljuk
a Multimodalis Progressziv Funkcionalis-Proprioceptiv Tréning Program megvaldsitasat olyan
munkahelyeken, ahol a foglalkozdshoz kothetd rizikd kovetkeztében a mozgasszervi
rendellenességek és a derékfajas kialakulasanak nagy a kockazata.
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