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|. BEVEZETES

I.1. Problémafelvetés

A mozgasszervi, metabolikus és cardio-vascularis megbetegedések egyik kiemelten
fontos riziko6 faktora az iil6, inaktiv életmod. Manapsag a globalis lakossag dontd tobbsége
16, mozgasszegény ¢életmodot folytat, munkaideje és szabadideje nagy részét 1il6 helyzetben
tolti. A 2022-ben megjelent Eurobarometer felmérés Sport és Fizikai Aktivitas-t bemutato
riportja alapjan az europaiak 45%-a inaktiv. A felmérés azt is feltarta, hogy a COVID-19
jarvany idején az europaiak fele csokkentette az aktivitasanak szintjét, vagy akar teljesen
abbahagyta a testmozgast. 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 szérakozas. A felmérés szerint az idohiany (41%) és a
motivacio hianya (25%) az a két {6 ok, amely manapsag meggatolja az eurdpaiakat abban,
hogy tobbet sportoljanak. Az tilve t6ltott id6 felmérése alapjan pedig az eurdpai lakossag
44%-a 2,5-5 ora kozott, 28%-a 5,5-8,5 ora kozott, 11%a pedig 8,5 6ranal is tobb idot tolt 1l
testhelyzetben (1), mely bizonyitottan ndveli a derékfajas kialakulasanak esélyét (2).

Az 6, inaktiv életmodhoz kotheté mozgasszervi betegségek koziil a derékfajas a
legnagyobb stllyal bird probléma, mivel a globalis betegségteher szempontjabol a
legnagyobb mértékben a derékfijas jarul hozza a fogyatékossaggal élt életévek szamahoz.
A derékfijas az egészségiigyi ellatas és finanszirozas megnovekedett koltségei mellett az
egyén szamara is kellemetlen konzekvenciakkal jar. Ezek kozé tartozik példaul a tappénz
miatti alacsonyabb munkabér; a fajdalom miatti elkeriild-magatartas kovetkeztében olyan
tevékenységek kertilése, mint a fizikai aktivitds és a munkavégzés, vagy a szocialis
interakciok. Patho-anatomiai szempontbol a derékfajas noveli a kiillonboz0, gerincet érintd
korfolyamatok kialakulasanak rizikojat, mely hosszl tadvon a beteg életmindségét, aktivitasat
¢és produktivitasat is jelentdsen csokkenti (3,4).

A fajdalom 6rdogi kore akar visszafordithatatlan karokat is okozhat a gerinc
struktardjdban, emiatt a megeldzése ¢€s kovetkezményeinek csokkentése fontos
népegeészségiigyi kihivas. Korabbi kutatdsok bizonyitottdk, hogy a derékfajas hatdsara az
agyéki gerinc stabilizator izmaiban reflexes motoneuron-inhibitio alakul ki, melynek
kovetkeztében az izomrostok sorvadasa és csokkent ereje mellett az €lettani mioelektromos
aktivacidé mintazata is megvaltozik. Mivel a torzs stabilitasaért €s mobilitasaért felelés izmok

az egyes mozgasok soran meghatarozott sorrendben ¢€s sebességgel aktivalodnak, a kései



és/vagy mas sorrendben torténd, gyengiilt kontrakcid nem biztositja az intervertebralis
iziiletek stabilitasat. A m. multifidus példaul kiemelten fontos stabilizator, melynek
rostjaiban szokatlanul nagy mennyiségben talalhatoak az izmok tenzidjanak ¢és az iziiletek
helyzetének érzékeléséért felelés proprioceptorok, igy sorvadasa, kontrakcids késése és
csokkent proprioceptiv képessége miatt nagy az intervertebralis instabilitas kialakuldsanak
veszélye. A fajdalom megsziinésével azonban az izmok éllapota csak célzott és nagyon
precizen végrehajtott gyakorlatok segitségével javithato, igy a terdpia elmaradasaval akar
irreverzibilis elvaltozasok, pl. zsiros infiltracio is kialakulhat. Az instabilitas kovetkeztében
hosszi tdvon tobbek kozott szamolhatunk a discus intervertebralis sériilésével, discus
protrusioval €s herniatio-val, osteoarthritis €s spondylarthrosis kialakuldsaval, tovabba az
ideggyokok érintettségével is (5,6). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) altal 1990-
2019 kozott globalisan gyiijtott epidemiologiai adatok alapjan fontos kiemelni, hogy az
Osszes megfigyelt megbetegedés és sériilés rangsoraban a derékfajas elsd helyen 4ll a
karosodott egészségi allapotban ¢lt ¢Eletéveket és az egészségkarosodassal korrigalt
¢életéveket figyelembe véve (7). A fentiek alapjan kétségtelen, hogy a derékfajas megel6zése
népegészségiigyi és individualis szempontbdl egyarant indokolt.

Az egészségtejlesztés teriiletén dolgoz6 szakemberek felismerték a mozgéasszegény
¢letmod egészségre gyakorolt negativ hatasait és kovetkezményeit, ezért az Eurdpai Unio és
az EVSZ az utébbi években kiilonbozé programok és kampanyok végrehajtasaval,
iranymutatasok kidolgozasaval probalja orvosolni a helyzetet. Az EVSZ a fizikai aktivitas
fokozasa érdekében globalis akciotervet publikalt a 2018-2030 kozotti idészakra, melynek
négy fo stratégiai célja az aktiv tarsadalmak, az aktiv kornyezet és az aktiv rendszerek
létrehozéasa, valamint az egyének aktivitdsanak fokozasa. Az akcidterv aktiv kornyezettel
kapcsolatos javaslata alapjan az iparnak, a céheknek, a munkaiigyi szervezeteknek, a
szakszervezeteknek, a munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsaggal foglalkozo és mas
kapcsolodd szervezeteknek utmutatdsokat kell kidolgozniuk ¢és beavatkozasokat
végrehajtaniuk annak érdekében, hogy a munkaltatokat olyan egészséges munkahelyek
kialakitasaban tdmogassak, amelyek eldsegitik a munkaidOben végzett fizikai aktivitast és
csokkentik a hosszantartd iilés idejét, igy 0sztonozve a munkavallalok és csaladjaik aktiv
¢letmdodjat (8).

A mozgésszervi rendellenességek €s panaszok visszaszoritasa érdekében az Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) is kampényt hirdetett
,Legyen kdnnyebb a teher” cimmel a 2020-2022 kozotti idészakra, mivel ezen elvaltozasok
kialakuldsanak rizikoja a munkavégzéshez kothetd, emellett a rizikocsoport bevonaséra tobb
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lehetéség adodik munkahelyi szintéren (9). Az utobbi években tobb kutatasi eredmény is
sziiletett munkahelyi kornyezetben, melyek sordn 6nalld terapidk és kombinalt tréningek
hatésait vizsgaltak. Az eredmények alapjan mar egy naponta 10 perc hossziisagu tréning is
jelentds mértékben csokkenti a derékfajas incidenciajat és a fajdalom intenzitasat (10). A
Hayden és munkatarsai éltal publikalt halézati meta-analizis alapjan a beavatkozasok
szempontjabol a tobb moddszert 6tvozé tréningek mutatkoztak hatékonyabbnak, illetve a
vizsgélatok alapjan megallapitottak, hogy a térzsizmok (core) erdsitése, a proprioceptiv- és
funkcionalis tréning, a Pilates, a szegmentalis stabilizacié, a McKenzie terapia, a stretching
¢s az ergondmiai oktatas is szignifikans mértékben csdkkenti a fajdalmat és a funkcionalis
korlatozottsag mértékét (11).

Kutatasunk célja egy olyan munkahelyi egészségfejlesztési program kidolgozasa és
hatasvizsgéalata volt, mely alkalmas a derékfajasban érintett, 1ld munkéat végzd
munkavallalok korében megeldzni vagy csokkenteni a mozgasszervi panaszokat, illetve
javitani a kondiciondlis €s koordindcios képességeket. Az elOkészitdé vizsgalat soran
felmértiik a célcsoport fizikalis jellegzetességeit, a testtartdst, a gerinc statikajat és
mobilitasat, emellett elemeztiik az elméleti ismeretek bovitését célzd6 minimal-intervencio
eldadas formdjaban torténd megvalosithatdosagat és hatdsat. Fontos tovabbi célunk volt a
kivalasztott vizsgalati mddszerek €s az intervencid alkalmazhatdsaganak és a tényleges
megvalositas folyamatanak tesztelése annak érekében, hogy a cég és a munkavallalok sajatos
koriilményeire tekintettel alakitsuk ki a fovizsgalat vizsgalati protokolljat €s hatarozzuk meg
annak pontos menetét. Egy pilot program soran kis 1étszam bevonasaval harom kiilonb6z6
mozgasprogram hatasait elemeztiik, melynek tapasztalatai alapjan nyerte el végleges
formajat a célcsoport és a munkahely jellegzetességeire adaptalt, altalam kidolgozott
Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program. A fOvizsgalat célja egyrészt a
megalkotott munkahelyi tréningprogram végrehajtasa és hatasvizsgalata volt a résztvevok
kérddives és fizikalis allapotfelmérése soran gyiijtott adatok elemzésével, masrészt pedig a
program szervezésével és megvalositasaval kapcsolatos tapasztalatszerzés.

Jelen értekezésben az 1il6 munkat végzd, derékfajasban érintett munkavallalok
fizikalis allapotanak keresztmetszeti vizsgalata; az ismeretterjesztd elméleti képzés
eredményei; valamint a févizsgalat soran végrehajtott beavatkozas hatasvizsgalata keriilnek
bemutatasra, kiegészitve mindezt a vizsgdlataink modszertandval €s az intervencid

végrehajtasaval kapcsolatos tapasztalatokkal.



II. IRODALMI ATTEKINTES

IL.1. A derékfajas

I1.1.1. A derékfajas epidemioldgidja

Az utdbbi néhany évtizedben a népegészségligyi szakemberek figyelmének
kozéppontjaban a Low Back Pain (LBP), vagy kozérthetébben a derékfajas all, mivel az LBP
megeldzése, valamint prevalencidjanak ¢és incidencidjanak visszaszoritasa jelentsen
csokkentené a derékfajas kovetkeztében globéalisan megfigyelhetd jelentds betegségteher
mértékét. Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal feliigyelt globdlis epidemioldgiai
vizsgalatok LBP-vel kapcsolatos legfrissebb eredményei a Global Burden of Disease Study
(GBDS) 2019 évi publikacidjaban jelentek meg, amely 369 sériilés, 286 fatalis és 364 nem-
fatalis megbetegedés, valamint 87 riziko faktor tekintetében mutatja be 204 orszagra és
teriiletre vonatkozo szisztematikus elemzését. A vizsgalat eredményei alapjan az 0sszesitett
globalis prevalencia értékhez legnagyobb mértékben a mozgasszervi betegségek (MSD —
Musculo-Skeletal Diseases) csoportja jarult hozza 1,71 milliard fével és 149 millio
fogyatékossaggal élt életévvel. Az MSD-k koziil a derékfajas okozta a legnagyobb betegség
terhet, s6t, az LBP volt az az egészségi allapot, amely a vizsgalt 204 orszagbol 134-ben a
legnagyobb mértékben jarult hozza a rehabilitacids szolgaltatdsok igénybevételéhez. 1990-
ben globalisan 386 millio, mig 2019-ben mar 568,4 millio esetet figyeltek meg, mely az
Ossznépesség tekintetében szignifikans (47%) mértékli novekedést jelent. Az életkorra
standardizalt pont-prevalencia 2019-ben 6972,5 f6 volt 100 000 fére levetitve, emellett
azonban az 1990-ben mért értékhez képest minimalis csokkenés volt megfigyelhetd
(‘0,16%). A globalis incidencia 1990-ben 149,3 milliés, mig 2019-ben 223,5 millids
1étszamot mutatott, ami az Gssznépesség tekintetében szintén szignifikans (50%) mértéki
novekedést jelent. A derékfajas életkorra standardizalt éves incidencidja 2748,9 {6 volt, igy
1990 és 2019 kozott az incidenciaban szintén minimalis (10,13%) csokkenést talaltak. A
derékfajas kovetkeztében 1990-ben globalisan 42,5 milli6 fogyatékossaggal élt életév (YLDs
- Years Lived with Disability) adodott és kdzel 50%-o0s novekedést kovetden 2019-ben mar
63,7 millié YLDs volt.



1990 rank

1 Low back pain

Global

Both sexes, All ages, Percent of total YLDs
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3 Dietary iron deficiency

4 Major depression

5 Age-related hearing loss
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1. dbra: A megfigyelt megbetegedések rangsordanak dsszehasonlitisa az 1990-es és 2019-es év adatainak

figyelembevételével, a globalis YLDs adott megbetegedéshez kothet6 szazalékos aranya szerint, mindkét nem
és minden korosztdly figyelembevételével (12).

Ezzel szemben a YLDs 100 000 fore vetitett, életkor-standardizalt mértéke 1990-ben
892 év, mig 2019-ben 780,2 év volt. Annak ellenére, hogy ebben a paraméterben a
prevalencia ¢€s incidencia életkor-standardizalt adataihoz hasonldan a megfigyelt idszakban
minimalis csokkenést (10,16%) figyeltek meg, a derékfajas valtozatlanul az ,,elokel6” elsé
helyet foglalja el a fogyatékossaggal €It életévek okaként a vizsgéalt megbetegedések és
sérillések rangsoraban (1. abra) (3,4,7,13). A derékfajas kovetkeztében kalkulalt
egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY - Disability Adjusted Life Years) globalis
mértéke 2010-2019 kozott 13,1%-al ndvekedett, mely a magas jovedelm, fejlett orszagok
eseten jelentdsebb mértékli (2. abra). A DALY adatai a nék esetén mutatnak nagyobb
betegség-terhet, tovabba mindkét nem Osszesitésében a derékfajas az 50-54 éves
korcsoportban okozza a legnagyobb mértékii egészségkarosodast (3. abra) (14). Az utdbbi
harom évtized epidemiologiai adatait és azok valtozasanak trendjét figyelembe véve
elmondhato, hogy az LBP napjaink egyik legfontosabb népegészségiigyi problémaja, mely

jelentds mértékii betegség terhet r6 a globalis civilizaciora.
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2. dbra: A derékfijas kovetkeztében 2019-ben megfigyelt életkor-standardizdalt DALY (100 000 fére)
regiondlis megoszldsa, mindkét nem figyelembevételével; 1k=1000 YLDs (12,12).
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3. dbra: A derékfajas kovetkeztében 2019-ben kalkulalt DALY értékek a YLDS
adatainak figyelembevételével, korcsoportra és nemekre tekintettel; a fiiggoleges
tengelyen a DALY értéke ezres léptékben, a vizszintes tengelyen a korcsoportok
felosztdsa lathato, a nék adatai rozsaszin, a férfiaké kék szinnel jelolve (14).



I1.1.2. A derékfajas definicioja, tipusai €s klasszifikacioja

A derékfajas definicidja szerint az alsé bordaiv és a glutealis bérredék kozotti
régioban lokalizalt kellemetlen érzés és fajdalom, mely egyiitt jarhat az alsé végtagha
kisugarzo fajdalommal is. Etiologiaja szerint a derékfajast nem-specifikus és specifikus
alcsoportokra osztja a szakirodalom. A nem-specifikus derékfajas olyan fajdalom, amelynek
nincs diagnosztikusan igazolhat6é patho-anatomiai forrasa, mig a specifikus LBP esetén a
panaszoknak egy ismert vagy specifikus pathologiara visszavezethetd oka van (pl. fert6zés,
malignus tumor, csontritkulds, Bechterew-kor, axialis spondyloarthritis, csigolyatorés,
gyulladasos folyamat, radicularis szindroma, cauda equina szindroma, stb.) (15).

Az LBP diagnosztikus tridzsdnak 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 elsé két kategoria kizarasaval
diagnosztizalhato. A radicularis szindroma esetében a klinikai jellemzdk alapjan az ideggyok
érintettségének harom alcsoportjat kiilonboztetjiik meg, melyek a radicularis fajdalmat,
radiculopathia-t és canalis spinalis stenosis-t kiilonitik el (16).

Nachemson és Andersson klasszifikacidja szerint a derékfajas iddtartama és
kialakulasa alapjan lehet akut (hirtelen kialakuld, 0-3 honap id6tartamban), szubakut (lassan
kialakulo, 0-3 honap id6tartamban), kronikus (3 honapnal hosszabb fennallas) és recurrens
(fajdalmas és tiinetmentes epizodok valtakoznak) (17). Az eldbbi csoportositast Michael
von Korff tovabb finomitotta az alabbiak szerint:

* Tranziens: a derékfajas legfeljebb 90 egymast kovetd napon jelentkezik, és nem
1smétlddik Gjra a 12 hoénapos megfigyelési idészak soran.

= Recurrens (visszatérd): a derékfajas tiinete a 12 honapos megfigyelési iddszak soran az
Osszes nap kevesebb, mint felében jelentkezik, mely a vizsgalt év soran tobb epizédban
fordul eld.

» Kronikus: a derékfajas tiinete a 12 honapos megtigyelési iddszak soran az 6sszes nap
legalabb felében jelentkezik, egy vagy akar tobb epizodban.

» Akut: az a derékfijdalom, amely nem kronikus vagy recurrens, tovabba tijonnan és
hirtelen alakult ki.

» First-onset (els6é megjelenés): Az elsé alkalommal jelentkez6 derékfajas olyan epizodot
jelent, amely a derékfdjas els6 el6forduldsa az adott személy ¢€letében.

» Flare-up (fellangolas): A derékfajas fellangolasa a fajdalomnak egy olyan szakasza,

amely a recurrens vagy kronikus lefolyast felillmulja. A fellangolas olyan iddszakra
7



(altalaban egy hét vagy annal rovidebb) utal, amikor a derékfajast a beteg a megszokottnal
lényegesen sulyosabbnak itéli meg. Ahhoz, hogy a beteg panaszait fellangolasnak
mindsitsiik, panaszainak meg kell felelnie a recurrens vagy kronikus fajdalom
kritériumainak, és a paciensnek képesnek kell lennie arra, hogy azonositsa annak az
idoszaknak a kezdetét (és végét, ha a fellangolds megszlint), amikor a derékfijas

lényegesen intenzivebb volt, mint amit az egyén altalaban tapasztal (18).

11.1.3. A derékfajas klasszifikacidja a riziko faktorok alapjéan: a ,,z4sz10k™ rendszere

Diagnosztikai szempontbol a magyar és nemzetkdzi szakirodalom egyarant javasolja
a,,voros”, ,,sarga” és ,.kék” zaszlok, azaz kiilonbozo korjelzé tényezok figyelembevételét a
specifikus és nem-specifikus LBP elkiilonitése érdekében. Specifikus derékfajas esetén
olyan ,,voros zaszlos” betegségtiineteknek is nevezett fizikalis riziké faktorok allnak fenn,
melyek alapjan indokolt a diagnézis slirgds megallapitasa és a terapia mihamarabbi
megkezdése (l. sz. tablazat). Voros zaszlos faktoroknak tekinthetéek a torések, a tumor, az
infekcio, a gyulladassal jar6 megbetegedések és a cauda equina szindroma is.

A ,,sarga zaszl0k” olyan pszicho-szocialis és kornyezeti riziké faktorokat jelentenek,
melyek elore jelzik a derékfajas kronikussa valdsat, a munkahely elvesztéséhez is
vezethetnek és novelik a derékfijas kovetkeztében kialakulo tartds rokkantsag kockazatat
(IL. sz. tablazat).

A ,narancs zaszlok” kizarolag azokat a pszichés riziko faktorokat jelzik, melyek
sulyosabbak a sarga zaszlok esetén emlitett pszichés aspektustol, pl.: a tulzottan magas
szintll distressz, a sulyos személyiségzavarok, a poszttraumas stressz zavarok, a kabitdszer-
¢és alkoholfogyasztas vagy fiiggdség, a klinikai depresszid. A narancs zészlok kisziirése
kiemelt jelentGséggel bir azon paciensek esetén, akik a betegség miatt tobb mint négy hete

nem dolgoznak.

|. tablazat: A ,,vords zaszIok”, melyek specifikus derékfajasra utalhatnak (19).

.. fogyas, laz, rossz kozérzet, infekciod, tumor, trauma, metabolikus csontbetegség,
Anamnézisben NS
vizelési zavar
Fizikalis egy-egy csigolya kifejezett nyomas- vagy kopogtatasérzékenysége, érzészavar a
vizsgalat nyeregzonaban, paresis, Babinski-tiinet, mas hosszupalya-tiinetek
L toriumi . B At 2 ] 2
abojr(:llé)krluml magas siillyedés érték, emelkedett CRP, magas csonteredetii alkalikus foszfataz




A derékfajassal kapcsolatos tévhitek: a derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések
(fiirdo, elektroterapia) hasznosabbak, mint a torna, aktiv életvitel.

Nem megfeleld viszonyulas a fajdalomhoz.

Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol.

A mindennapi aktivitas csokkentése.

Munkaval kapcsolatos problémak: elégedetlenség a munkaval, a timogaté munkahelyi 1égkor hianya.
Jaradék, tappénz, rokkantnyugdij lehet6sége motivalja a beteget.

Szorongas, depresszio, stressz, testi tiinetek, fajdalom tulzott megélése, nyomott kedély, visszahtizodas
a tarsadalmi élettol.

2002-ben a zaszlok rendszerét Chris Main gy finomitotta, hogy az eredetileg sarga
zaszlosnak tekintett munkahelyi tényezoket két kiilon kategoriaba sorolta. A ,kék zasz1ok™
jelzik az egyén (szubjektiv) megitélését a munkaval kapcsolatos kérdésekben, mint pl.: a
munkiba vald visszatéréssel kapcsolatos negativ varakozasok, a munkdval vald
elégedetlenség, a munkahelyi stressz, a munkaval kapcsolatos félelem-keriilé hiedelmek
(azaz a munka karos mivoltanak hiedelme vagy az Gjbdli sériiléstdl valo félelem), a fizikali
munkakovetelményekkel kapcsolatos megitélés, valamint a kollégdk vagy a felettesek
kozotti rossz kapcesolatok.

A ,fekete zaszlok” jelzik azokat a munkahelyi szervezeti (objektiv) feltételeket,
amelyek befolyasolhatjak a fogyatékossagot, beleértve egyrészt a munkaltato és a biztositasi
rendszer szervezeti jellemzdit, masrészt a fizikai munkaterhelés és a munkavégzés sajatos
jellemzéit (19,20).

Mivel az Osszes derékfajasban érintett esetnek csak egy elhanyagolhaté hanyada
alkotja a specifikus LBP csoportjat, ezért kutatadsunk fokuszaba az akut és kronikus nem-
specifikus LBP csokkentése és kezelése keriilt. A rizikofaktorokat csoportosito ,,zaszlo-
rendszer” igen jol mutatja, hogy a derékfajas megelézésében, kezelésében ¢és
kovetkezményeinek csOkkentésében mekkora jelentdséggel birnak a munkavégzéshez
kothetd rizikofaktorok, mely alapjdn a munkahelyi szintéren végzett intervenciok

megalapozottsdga megkérddjelezhetetlen.

I1.1.4. A derékfajas kialakulasat meghatarozo riziko faktorok

A derékfajas feltételezett kockazati tényezoit 2 fo kategdridba csoportositja az
Orthopaedic Section of the American Physical Therapy Association - azaz az Amerikai
Fizikoterapias Szovetség Ortopédiai  Szekcioja -, melyek az individualis és a
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tevékenységekkel (munka és szabadidd) kapcsolatos tényezOk kategoriai. Az egyéni
tényezOk kozé tartoznak tobbek kozott a demografiai, antropometriai, fizikai és pszicho-
szocialis tényezok. A legtobb kutatas az egyéni tényezok vizsgalatara iranyul, melyek foként
a genetika, a nem, az életkor, a testfelépités, az izomerd és a flexibilitds kapcsolatat
vizsgaljak a derékfajassal Osszefliggésben (21). A genetikai tényezOket egyértelmil
kapcsolatba hoztak a gerinc bizonyos rendellenességeivel, mint példaul a discus-degeneracid
(22). Szamos evidencia sziiletett a nehéz sulyok cipelésével jaro tevékenységek derékfajast
indukélo hatasair6l, emellett a cardio-vascularis hypertensio, valamint az ¢életmdd
(dohanyzas, tulstly, elhizas) és az életkor is kapcsolatba hozhat6 a derékfajas és a lumbo-
ischialgia kialakulasaval (23-26). A vizsgalatok eredményei azonban azt mutattak, hogy a
pszicho-szocialis tényezOk nagyobb szerepet jatszanak prognosztikai szempontbol a
derékfajas kialakulasaban, mint a tényleges fizikai tényezdok (27). A fajdalom kialakulasaban
nagy jelentdsége van a szorongasnak és depresszionak, a betegséggel kapcsolatos
viselkedésnek és hiedelmeknek, de jelentds szerepe van a fajdalomtol valo félelemnek és az
elkeriild magatartasnak is, melyek egyarant ronthatjak és konzervalhatjdk a beteg
kedvezdtlen allapotat, valamint tovabb fokozhatjdk a funkciovesztés mértékét (4. abra)
(21,28).

A funkcidvesztés egyik f6 oka a mozgastol valo félelem.
Emiatt a mozgasterapiakban sem tud és nem is akar
megfelelden részt venni.

1. A szocialis életet nagyban befolyasolja, ha a beteg
elveszti a munkéjat, illetve nem tud hazimunkat
végezni.

2. Ha a beteg azt gondolja, hogy a munka okozza a
fajdalmat, kevesebb az esély, hogy visszatérjen
dolgozni.

[ « Katasztrofizalas

‘ * Negativ
 Diszfunkcionalis

érzelmek
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* Fokozott

| betegségtudat

7 Gondolatok

— 3 7 Testi N

( Viselkedés < )

= tlinetek

* Elkeriilés

* Tulterhelés s .

+ Kompenzalé Fajdalomérzet

\_ viselkedés L )
Nemcsak magét a fajdalmat,
hanem az altala okozott
funkciokarosodast kezeljiik.

4. dbra: A fajdalom miatti funkciovesztésben szerepet jatszo tényezdk (28)
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Serdiilok esetén az antropometriai jellemzdk (pl. testmagassag, testsuly,
testtomegindex) ¢és az agyéki mobilitds vagy a torzsizomzat gyengesége SINCS
Osszefiiggésben a serdiilokori derékfajassal. A fiatal felnéttek korében vizsgaltak tovabba a
fizikai aktivitas, az iil6 ¢életmdd €s a mechanikai terhelés kapcsolatat az LBP kialakulasaval.
A fizikai aktivitas szempontjabol bizonyos sporttevékenységek, pl. a sulyemelés, a testépités
¢s az evezés hozhat6 Osszefiiggésbe a derékfajassal, emellett viszont az LBP prevalenciaja
jelentds mértékben nodvekszik az inaktivabb, ilé életmodot folytatd és az atlagosnal
intenzivebb aktivitast végz6 populacio korében. A felnéttekhez hasonloan a pszicholdgiai
¢és pszicho-szocialis tényezok a fiatalok korében is nagy jelentdségiiek, melyek eldre jelzik
a derékfajas jovobeli kialakulasat (21).

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a derékfijast célzé intervenciok akkor
lehetnek igazdn hatékonyak, ha a Ilehetséges riziko faktorok figyelembevételével,
multidimenzionalis megkdzelitést alkalmazva, az érintett populacio fizikdlis és pszicho-

szocialis allapotara is hatdssal vannak.

I1.1.5. A lumbalis gerinc stabilitasa és mobilitasa, a ,,core” izomzata

A ,,core” 1ényegében a test kozponti része — vagy mas néven magja —, melyet a torzs,
a medence- és vallov, valamint ezek izomzata, tovabba kotdszoveti és csontos struktirak
alkotnak. A core-hoz szervesen kapcsolodik a test tomegkozéppontja, egy olyan dinamikus
kozéppont, amely koriill a test egyensulyat fenntartjuk, és amely mindig a test adott
pillanatban elfoglalt helyzetétdl fiigg. A végtagok mozgasa vagy valtozo térbeli pozicidja
soran a tomegkozéppont relativ helyzete folyamatosan valtozik, ezért a ,,core” integralt
funkcionalis egységének szinergikus mitkodésével allitja be az egész testet az egyensuly,
tovabba a testtartds stabilitdsa és a mobilitds fenntartasa érdekében. Ezek a képességek
nélkiilozhetetlenek a mindennapi életiinkben megjelend, alapvetd tevékenységek
elvégzéséhez (29).

A szakirodalom tobb lehetséges felosztast emlit a core izmok tekintetében, ezért az
elhelyezkedés alapjan anterior, posterior, medialis és lateralis (III. sz. tablazat), valamint a
funkcié szempontjabol lokalis vagy globalis, a stabilitdsért vagy a mobilitasért felelds
1izmokrol beszélhetiink. A ,,core” izomzata Gsszehangolja a gerinc, a bordakosar és a
medence helyzetét, ezzel biztositva a testre hato kiilsd, statikus és dinamikus erdk elnyelését
¢€s azok iranyitott, egyenletes disztribtciojat. A stabilitas fenntartasahoz nélkiilozhetetlen a
lokalis és globalis stabilizator izmok adekvat aktivacidja és annak megfeleld idozitése,

melyek koherens miikddése biztositja az erdhatdsok egyenletes elosztasat. Amennyiben a
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,core”-t alkotd képletek kozotti szinergikus kapcsolat hatranyos moédon megvaltozik, az
negativ hatassal lehet a proprioceptiv rendszerre, illetve degenerativ folyamatokat

indukalhat az iziiletek alkotoelemeiben (29).

1. tablazat: Az lumbalis gerinc stabilizdator izmainak funkciondlis klasszifikdacidja az elsédleges
mozgdsiranynak megfeleléen (29).

Anterior Posterior Lateralis Medialis
m. obliquus internus m. latissimus dorsi m. gluteus medius m. adductor brevis
m. obliquus externus m. intertransversii lumborum m. gluteus minimus m. adductor longus
m. transversus abdominis m. erector spinae m. piriformis m. adductor magnus

m. rectus abdominis m. iliocostalis lumborum m. gemellus superior et inferior m. iliopsoas

m. levator ani m. longissimus m. obturator externus et internus

m. diaphragm m. multifidi m. quadratus femoris

m. rotatores m. quadratus lumborum
m. interspinales lumborum
m. quadratus lumborum

Az izmok elhelyezkedése és f6 funkcioja alapjan Bergmark 1989-ben megalkotta a
Lokalis izmoknak tekinthetéek azok az izmok, melyek eredése és/vagy tapadéasa valamely
lumbalis csigolyan talalhat6, a m. psoas major kivételével. A lokalis izmok részt vesznek az
agyeki csigolyak helyzetének beallitdsaban €s a gorbiilet kontroljaban, tovabba biztositjak a
gerinc mechanikai stabilitdsdhoz sziikséges sagittalis és lateralis merevséget. A m.
multifidus, a m. transversus abdominis, a m. levator ani és a m. diaphragma szinergikus
kontrakcioja néveli az intra-abdomindlis nyomast és a ,,core” merevségét, inter-szegmentalis
stabilitast biztosit, mely lehetdvé teszi az intervertebralis iziiletekre hato kiils6 és bels6 erok
egyenletes elosztasat. Ezzel szemben a torzsre €s a testre hato erdk tovabbitasat a medence
¢s a bordakosar kozott a globalis rendszert alkoté izmok ¢€s az intra-abdominalis nyomas
valtozasai egylittesen valdsitjadk meg. Fontos kiemelni, hogy ezen globalis izmok eredése
jellemzden a medencén, tapadasa pedig a bordakosaron helyezkedik el. A globélis rendszer
fo feladata a kiils6 terhelés €s az er6hatasok kiegyenlitése és transzferje annak érdekében,
hogy a lumbalis gerincre hato eredd erdket a lokalis rendszert alkotd izmok megfeleléen
tudjak kezelni. Mindennek koszonhetden a kiilsd terhelés eloszlasdnak nagymértékii
eltérései csak kisebb foku valtozast okozhatnak az 4gyéki gerincet ér6 terhelés mértékében,
tehat a lokalis rendszer igénybevétele a kiils terhelés nagysagatdl - és nem annak

eloszlasatol -, valamint a lumbalis gorbiilet és a csigolyak aktualis helyzetétdl fiigg (30).
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IV. tablazat: A lumbalis gerinc stabilizator izmainak funkciondlis klasszifikdacidja Bergmark szerint (30)

Lokalis izmok Globalis izmok
m. multifidus m. erector spinae thoracalis rostjai
m. interspinale et intertransversarium m. obliquus internus et externus
m. erector spinae lumbalis m. rectus abdominis
m. quadratus lumborum medialis rostok m. quadratus lumborum lateralis rostok

Faries és Greenwood 2007-ben publikaltak atfogd elemzésiiket, melyben tobbek
kozott bemutattdk a Hodges és Richardson éltal 1étrehozott klasszifikaciot a lokalis és
globalis stabilizatorok, valamint a globalis mobilitasért felelds izmok tekintetében (V. sz.
tablazat). A ,core” izomzatanak kiemelt feladata a pelvico-lumbo-hip komplexum
tdmogatdsa annak érdekében, hogy stabilizalja a gerincet, a medencét és a kinetikus lancokat
funkcionalis mozgésok soran, ezért az izmok specidlis karakterisztikdjanak ismerete a
terdpids és prevencids tevékenységek szempontjabol is nélkiilozhetetlen. A gerinc
stabilitadsanak és a sériilések megeldzésének esszencidlis alapkovetelménye a tdrzsizmok
megfeleld izom ereje, erd-alloképessége és adekvat aktivaciés mintazata, mely képességek
kedvezdtlen véltozasaival mindenképp sziikséges szdmolni a kiilonb6zd, gerincet érintd

panaszok és megbetegedések esetén (31).

V. tablazat: A lumbalis gerinc stabilitasdért és mobilitasaért felelGs lokdlis és globdlis izmok csoportjai (31)

Lokalis stabilitas
Globalis mobilitas
Elsédleges Masodlagos
m. multifidus m. diaphragma m. rectus abdominis
m. transversus abdominis m. levator ani m. iliopsoas
m. quadratus lumborum m. erector spinae

m. obliquus externus medialis rostok m. erector spinae thoracalis rostjai

m. longissimus lumborum m. obliquus externus lateralis rostok

m. obliquus internus

m. iliocostalis lumborum

11.1.6. A derékfajas lehetséges patho-anatomiai kovetkezményei

A kronikus vagy recurrens derékfajas rovid tavon is jelentés mértékben karosithatja
a gerincet stabilizalé izomzat funkciondlis kapacitasat, hosszu tdvon pedig strukturalis
valtozasokat is indukalhat.

A m. multifidus mélyebben fekvd, kisiziiletekhez kozelebb elhelyezkedd
izomrostjaiban az izomorsok mennyisége joval nagyobb, mint a feliiletesebb fasciculdkban,
ezért fontos szerepet jatszik a propriocepcidban, Un. ,,kinezioldgiai monitorként” miikodik,

segitve ezzel a megfeleld proximadlis stabilitas kialakitasat funkcionalis tevékenységek
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soran. Derék- vagy egyéb arthrogén fajdalom esetén a m. multifidus motoneuron-reflexes

inhibitio-javal lehet szamolni, mely a felszinesebb izmok tulterheléséhez, recidiv

fajdalomhoz, szegmentalis instabilitdshoz és egyéb inter-szegmentalis szovodményekhez,

példaul discus protrusio-hoz, prolapsus-hoz vagy herniatio-hoz vezethet (5,32). A m.

multifidus reflex-inhibitioja kovetkeztében kialakulé degeneracié harom dominans jele a

lagyrész csokkent radiologiai denzitasa, a csokkent izom-keresztmetszet (atrophia) és a

zsiros infiltracio, mely képalkotd diagnosztikai eljarassal igazolhatd. A zsiros infiltracid

nagymértékben osszefligg az LBP-vel, mivel tobb MR spektroszkopias vizsgalat eredménye

is megerGsitette, hogy a tiinetmentes kontrol személyek leleteihez viszonyitva a m.

multifidus zsirtartalma szignifikdnsan magasabb a LBP-ben érintett személyek esetén (33).

Hides és munkatarsai megéllapitottak, hogy a tiinetek elmulasat kovetéen nem varhatd a m.

multifidus funkcidjanak spontdn regenerdcidja. A célzott intervencidban résztvevokkel

ellentétben azok az alanyok, akik nem kaptak specifikus gyakorlatokat, minden mas vizsgalt
szempontbol felépiiltek, azonban a m. multifidus atro6fidja még 10 héttel a "teljes" gyogyulas

utan is megfigyelhetd volt (34).

Comeford és Mottram 2001-ben megjelent szakirodalmi éttekintése a fentieken tal
ravilagitott néhany tovabbi diszfunkciora. Az iziiletek irdnyabol érkezd koros afferens
informacio (pl. fajdalom) csokkentheti a y-motorneuron excitabilitasat, ami redukalja a
proprioceptiv rendszer miikodését, az iziileti karosodas pedig csokkentheti az a-motorneuron
excitabilitdsat, mely redukdlja az akaratlagos kontrakcidé képességét. Mindemellett egy
és a kinesztetikus képességeket.

A globalis rendszer diszfunkcionalis miikddése lehet:

a) az izmok funkcionalis nyugalmi hosszaban tortént valtozas = rovidiilés vagy megnyulas
miatti gyengeség és agonista-antagonista disbalance;

b) a szinergista és antagonista izmok aktivaciojanak sorrendjében bekovetkezett valtozas =
a multi-articularis vagy a terhelés elosztasat segit6, mobilitasért felelOs torzsizmok korai
¢s dominans aktivacidja, mely csokkent flexibilitassal jar, mig a mono-articularis, lokalis
stabilizator izmok szinergikus aktivacioja késik, vagy az adott izom insufficiens a bels6
tartomanyban torténd rovidiiléskor (pozicids gyengeség), tehat az izmok aktivacigjanak
fiziologias sorrendje megvaltozik és erd kifejtd képességiik csokken;

C) relativ merevség, relativ rugalmassag, mely fligg az iranyt6l - a multi-articularis izmok
rigiditasa korlatozza az élettani mozgasokat, ezért kompenzatorikus mozgasok jonnek
létre a mozgaslanc mas részein, igy a rigiditdshoz viszonyitott szomszédos iziiletben
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tulzott mértékti vagy kontrol nélkiilli mozgas johet létre, melyet a mono-articularis
stabilizator izmok nem szabalyoznak megfeleléen. A funkcionalis mozgasok sordn az
irany-specifikus hypermobilitas fokozodhat, mely folyamatos terhelés esetén szoveti
patologiat eredményezhet.
A lokalis rendszer diszfunkcionalis miikodése lehet:
a) az abnormalis szegmentalis kontroll, mely kialakulhat

* a kontrolldlatlan vagy tulzott mértékli szegmentalis transzlacié kovetkeztében,

és/vagy;

= az ¢rintett oldalon a pathologia szintjén lokalizalodd szegmentélis atrophia és

csokkent izom-keresztmetszet kovetkeztében;
b) a motoros aktivacioban megfigyelhetd zavar

* amegvaltozott aktivacios mintazat kovetkeztében, és/vagy

» az aktivacio megvaltozott idozitése (késése) miatt (6,35).

A fizioterapeuta szempontjabol igen nagy jelentésége van a fent felsorolt
mechanizmusoknak, hiszen a célzott tréningprogramok felépitésének és tartalmanak
Osszhangban kell lennie azokkal a diszfunkciokkal, melyek kovetkeztében a pathologias
folyamatok progresszidjaval kell szdmolni. Derékféjas és egyéb, a gerincet érintd elvaltozas
esetén kiemelt és elsddleges figyelmet kell forditani a lokalis stabilizatorok tréningjére, mely
soran az akaratlagos és izolalt kontrakcié megéreztetése és elsajatitasa, az aktivacio helyes
id6zitése, az izomerd és keresztmetszet novelése egyarant fontos szempont. A fentiek
alapjan a tOrzs szegmentalis stabilizacidja esszencidlis alapgyakorlatnak tekinthetd a
derékfajas megelozése ¢s kezelése soran, emellett azonban mas szempontokat is figyelembe
kell venni a tréning tervezése soran, mint példaul a testtartas-, az izmok rugalmassaganak,
erejének és erd-alloképességének javitasa, a koordinacid és a mozgasmintdk fejlesztése, az

alap-alloképesség javitasa vagy az ergonomiai és elméleti tudas bévitése.

11.2. A derékfajas és a munkavégzés kapcsolata

Az EVSZ 2004-ben kozolte dsszehasonlitd vizsgalatat, mely a globalis és regionalis
betegségteher tekintetében legjelentdsebb betegségek hatterét, rizikoit mérte fel. Az elemzés
alapjan foglalkozasi rizikofaktorhoz kothetd az 6sszes derékfajas 37%-a, mely arannyal -
maga mog¢é utasitva szamos stlyos megbetegedést, mint a halldskarosodas (16%), a COPD
(13%), az asthma bronchiale (11%), a tiidérak (9%), egyéb sériilések (8%) és a leukémia
(2%) - a legjelentdsebb munkavégzéssel osszefiiggd és foglalkozasi artalom kovetkeztében

kialakul6 problémanak tekinthetd.
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Az LBP kialakuldsanak hatterében igen jelentds szerepet toltenek be a
foglalkozashoz kothetd, kiillonbdzd ergondmiai stresszorok, mint példaul a nehéz sulyok,
targyak emelése ¢és cipelése, a megterheld fizikai munka, a gerinc gyakori hajlitasa,
csavarasa ¢és a tartosan kényelmetlen, statikus, helytelen testtartas. Annak ellenére, hogy a
derékfajas ritkan kothetd valamilyen életet veszélyeztetd elvaltozashoz, jelentdés mértékben
korlatozhatja a munkavégzést, a tarsadalmi-, szocialis tevékenységet és aktivitast, emellett
pedig a munkaképtelenség €s a termelékenység csokkenésének leggyakoribb oka, melynek
kovetkeztében tetemes kozvetett és kozvetlen gazdasagi veszteséget és koltséget realizal a
munkaltatd, a munkavallalo és az egészségiigyi ellatorendszer egyarant (2).

Az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) és
az amerikai Nemzeti Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségiigyi Intézet (NIOSH-USA) altal
készitett jelentések a hosszan tartd iilést és a kényelmetlen statikus testtartast emlitik a
derékfijas, valamint mas mozgasszervi, kardiovaszkularis és metabolikus rendellenességek
f6 kockazati tényezdjeként. E szervezetek f6 célja az iil6 munka negativ egészségiligyi
hatasainak csokkentése, melyet a kockazatokra és tiinetekre, a prevalenciara és incidenciara,
a munkahelyi hidnyzésokra és az egészséggel kapcsolatos kiaddsokra vonatkozd adatok
gyljtésével valdsit meg; tovabbd célja a munkaltatok segitése irdnymutatdsok
kidolgozasaval és a munkahelyi kornyezetben alkalmazhato legjobb gyakorlatok
publikacidjaval, népszertsitésével. Az 116 munkaidd csokkentése, az allo és sétald
megbeszélésekre valo attérés, a Iépcsdk haszndlata a liftek helyett, az 1il6-all6 munkahelyek
alkalmazasa, a rugalmas pihendsziinetek, az ergondmiai oktatas és a fizikai aktivitasra szant
1d0 biztositasa a leginkabb ajanlott modszerek koz¢é tartozik az LBP megel6zésére (36-38) .

Napjainkban szdmos szervezet ¢és kutatocsoport foglalkozik a munkahelyi
egészségvédelemmel, a munkahelyi egészségfejlesztéssel ¢és prevencios stratégiak
megvalositasdval. Mivel a hosszi tdva statikus iil6helyzet a nem specifikus LBP egyik
legfontosabb kockazati tényezdje (39), és a derékfajas a leggyakoribb foglalkozasi artalom
kovetkeztében kialakuld6 MSD (40), célzott munkahelyi egészségfejlesztési programokra
van sziikség ahhoz, hogy a leginkdbb veszélyeztetett populaciot bevonjuk. A derékfajas
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 (MSD) visszaszoritasa, €s lehetséges prevencios, valamint terapids
lehetdségek ismertetése volt. A kampanyt az Eurdpai Unid orszdgaiban az EU-OSHA
nemzeti  szervezetei  koordinaltdk, hivatalos = kampany- és  médiapartnerek
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kozremiikodésével, valamint az Enterprise Europe Network - az Eurdpai Bizottsag
intézményeként miikodod, vallalkozésfejlesztéssel foglalkozo hdlozat - tdmogatasaval. A

kampény hat legfontosabb célkitlizése:

A figyelem felkeltése a mozgasszervi rendellenességek megeldzésének fontossagara,
illetve tények és szamadatok kozlése az MSD-knek valo kitettség kovetkeztében az
egyénekre, a vallalkozasokra és a tarsadalomra gyakorolt hatdsokrol;

= A kockazatértékelés és proaktiv beavatkozasok eldmozditasa azaltal, hogy hozzaférést
biztosit kiilonbozé eszk6zokhoz, Utmutatokhoz, audiovizudlis és egyéb tdmogatd
anyagokhoz;

* Annak bemutatasa, hogy a testi és egészségi problémak olyan mindenkit érintd
problémak, melyek sikeresen kezelhet6ek;

» Az ismeretek bovitése az ijonnan megjelend Kockazati tényezokkel kapcsolatban;

» A kronikus mozgasszervi megbetegedésekkel kiizdd munkavéllalok munkahelyi
visszailleszkedésének ¢és munkahelyen maradasanak tamogatasa, valamint annak
bemutatasa, hogy ez milyen eszkozokkel €s tevékenységgel érhet6 el;

* A hatékony egyiittmiikddés dsztonzése a kiilonb6zd érdekelt felek dsszekapcsolasaval,
valamint az informacidk és a bevalt gyakorlatok cseréjének megkdnnyitésével.

A fentiekben ismertetett tények és a nemzetkdzi szervezetek koordinalt erdfeszitései

egyértelmiien alatdmasztjadk a foglalkozéassal Osszefliggd mozgasszervi betegségek, és

kiilonosen a derékfajas megeldzésének fontossagat, mely az EU-OSHA célkitiizései alapjan
tobb tadmadasponton és kiillonb6zé modszerek Otvozésével megvaldsitandd munkahelyi

egészségfejlesztési-, prevencios programok fenntartasat teszi indokoltta (9).

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

Az EU-OSHA definicidja szerint tartos iilésnek tekinthetd a két 6ran at, vagy attol
hosszabb  ideig tartd statikus 1l6 testhelyzet fenntartasa, mely alacsony
energiafelhasznalassal és statikus terheléssel (fizikai erdfeszités sziikséges ugyanazon
pozici6 fenntartasara) jaro iil6 testtartast jelent.

Az Eurobarométer 2013-as adatai szerint az Eurdpai Unioban (EU) a feln6ttek 18%-
a tobb mint 7,5 6rat iil a munkahelyén, 2022-ben végzett felmérés szerint pedig a lakossag
44%-a 2,5-5 6ra kozott, 8%-a 5,5-8,5 ora kozott, 11%-a pedig 8,5 orandl is tobbet tolt iild
helyzetben egy atlagos napon. Az Eurostat 2017-es adatai szerint az uniés munkavallalok
39 %-a iilve végzi munkajat. A munkakdoriilményeket felméré 2015-6s European Working

Conditions Survey eredményei szerint a munkavallalok 28%-a arrél szamolt be, hogy szinte
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folyamatosan iil, mig tovabbi 30%-a a munkaidé negyedét-haromnegyedét iild
testhelyzetben t6lti. A 2019-es European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
(Eurdpai Villalkozdasok Uj és Ujonnan Felmeriild Kockdzatokrdl sz616 felmérése) szerint
pedig az EU-27 tagallamaban a hosszan tarto iilés volt a masodik leggyakrabban (atlagosan
a vallalkozasok 61%-a altal) emlitett munkahelyi kockazati tényez6, mig Magyarorszagon
ez az érték meghaladja a 70%-ot, igy a masodik legmagasabb arany figyelhetd meg
orszagunkban a vizsgalt 27 tagdllam kozil. Mindemellett a computer el6tt il
munkavallalok aranya is jelentdsen nétt, az Eurostat 2020-as adatai alapjan az EU-28
tagallaméaban 2010-2018 kozott atlagosan 52%-r6] 56%-ra, mig Magyarorszagon 39%-16l
49%-ra novekedett és becslések szerint ez a tendencia a jovoben még jelentdsebbé valhat.

A hosszan tart6 iilés leginkabb az irodai dolgozdkat veszélyezteti, azonban mas
munkakorokben is jelent6s a munkavallalok rizikonak vald kitettsége, ilyenek pl.: a
gépkocsivezetok, a pilotdk, a darukezeldk, a varrogépkezeldk, a futdszalagkezeldk, az
OsszeszerelOszalag-kezelok, stb., valamint a szervizpultoknal, laboratériumokban,
telefonkdzpontokban és iranyitotermekben dolgozok. A Covid-19 pandémia soran elterjedté
valt tavmunka és a ,,home-office” rendszere tovabb sulyosbitja a koriilményeket, hiszen a
munkavallalo otthondban 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 (1,41).

A derékfajas viszonylag gyakori panasz, mely iddvel megsziinhet és késdbb
visszatérhet, azonban nehéz meghatarozni azt, hogy az iild életmdod milyen mértékben jarul
hozza a kialakuldsahoz, hiszen szdmos befolydsold tényezot és rizikofaktort ismeriink. A
riziko becslése soran érdemes azonban figyelembe venni a gerincre és a lagyrészekre hato
biomechanikai eréket, melyek kiilonbozd testhelyzetekben jelentdsen eltérnek egymastol.
Alf L. Nachemson korabbi, valamint Marcel Dreischarf és munkatarsai Gjabb kutatasi
eredményei egyarant azt mutattak, hogy kiilonboz6 testhelyzetekben a discus intervertebralis
nyomadsa szignifikans mértékben valtozik az allo, neutralis helyzetben megfigyelhetd
nyomashoz viszonyitva. Az iziileti felszinekre hatd erdk eloszlasa idealis biomechanikai
koriilmények (allo testhelyzet, neutrélis gerincgorbiiletek) esetén egyenletes, viszont az erék
mértékének és eloszlasanak jelentds valtozasaval kell szamolnunk helytelen testtartas vagy
az allastol eltéro testhelyzetek esetén. Amig 100-110 fokos ddlésszogli hattdmasszal tilve a
discus nyomasa kozel azonos az allo helyzetben mérhet6 (100%) értékkel, addig az egyenes
torzzsel torténd iilés esetén a nyomas mértékel140%, torzs flexioval (,,gornyedt” helyzetben)
190%, az iilve végrehajtott torzs flexid rotacidval kombindlva pedig kozel 400%, tehat
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négyszerese az allo, nyugalmi helyzetben mért értéknek. Computer-szimulacidés modellek
kimutattak, hogy a gerinc alsé szakaszara hatdo kompresszids/nyirderd az allo helyzetben
mért értékekhez (550/200 Newton) képest jelentésen megnovekszik flexids helyzetben
torténd stlyok emelése soran, valamint dinamikus vagy hirtelen terhelési koriilmények
kozott, meghaladva akar az 5000/2000 Newton értéket (42,43).

Mindez természetesen hatdssal van a lagyrészek és egyéb iziileti alkotdelemek
allapotara is. A discus-ban mérhetd nyomasvaltozas és a fajdalom kialakulasa kozotti
kapcsolat nem feltétleniil kozvetlen, azonban bizonyitott tény, hogy a discus tartds
tulterhelése degenerativ folyamatokat indukal az intervertebralis iziiletekben, az azokat
koriilvevd, athidalé izmokban és szalagrendszerben egyarant. Ezek a negativ hatdsok
leginkabb abban az esetben figyelhetéek meg, ha az adott terhelés folyamatosan, illetve
hosszan és repetitiven hat, esetleg hirtelen és jelent6s mértékii terhelésnek vannak kitéve a
fent emlitett képletek, igy a hosszan tartd, iil0 munkavégzés kovetkezében kialakuld
sérillések és panaszok hatterében nem feltétleniil az erék nagysaga, hanem azok

fennallasanak iddtartama jatszik nagyobb szerepet.

A lumbalis discus nyomasa kiilonb6z6 testhelyzetekben
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5. dbra: Az intervertebralis discus-ban mért nyomdsvaltozdsok kiilonbozd testhelyzetekben, a neutrdlis, dllo
helyzetben mért fizioldgids értékekhez viszonyitva, szdzalékban kifejezve (42)

Kurutzné Kovacs Marta és Oroszvary LaszIlo 2010-ben publikalta a lumbalisgerinc-
szegmentumok degeneracidjdnak numerikus szimulacigjdn alapuld  vizsgalataik
eredményeit. A végeselemes szimuldcidik sordn az agyéki gerinc hirtelen fellépd és
¢letkorral jar6 degenerdciojat is modellezték. A végeselem-modelleket htizasra és nyomadsra
is validaltak, tovabba 6t degeneracios fokozatot dolgoztak ki a teljesen egészségestdl a
teljesen degeneraltig. Az ¢€letkorral jar6é degeneracioval kapcsolatban megallapitottak, hogy

a degeneracios folyamat két legfontosabb tényezdje a porckorong nucleusédban 1évd
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hidrosztatikus nyomas ¢és a nucleus pulposus keményedésének valtozasa az id6
elorehaladtaval. Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a degeneracios folyamat kezdeti
szakaszaban a hidrosztatikus nyomas megsziinésének, mig a késobb a nucleus
keményedésének van nagy jelentdsége. Az instabilitas kockazata az alig degeneralt fiatal
szegmentum esetében nagyobb, mivel a nyomomerevség ekkor a legkisebb, tehat a discus
kevésbé ellendllé a kompresszids erdhatasokkal szemben, viszont a stabilitas a tovabbi
Oregedés ¢és degeneracid hatasara fokozodik. A degenerdcid kezdetén a nucleus
folyadékszerti viselkedése csokken, fokozatosan megsziinik a rd jellemzd hidrosztatikus
nyomas fesziiltségallapota, mig a folyamatos folyadékvesztés hatdsara a szaradassal
egyidejlileg keményedni kezd, merevsége pedig ndvekszik, ezért a nucleus kompresszios
erékkel szembeni ellenallo képessége a fiatal, gyengén degeneralt discus esetén a legkisebb,
a legnagyobb. Az 6regedés kovetkeztében kialakuld karosodas a nucleus pulposus anyag- és
fizikai tulajdonsagaiban jelenik meg legkorabban, ezért karosoddsa meghatarozza a
szegmentum teherbirasanak és stabilitasanak mértékét. A teherviseld képesség megvaltozasa
miatt kovetkezményesen jelenik meg az anulus fibrosus felhasadasa és kihajlasa, a
véglemezek berepedése, vagy akar az osteoporoticus csigolyak kompresszios frakturaja.
Mindezek alapjan elmondhat6, hogy a kiilonbdzd gerincbantalmak kialakulasanak veszélye
a fiatal felndttkorban, kevésbé degeneralt gerinc esetén a legnagyobb, kiillondsen akkor, ha
emellett a gerincre hatd kompresszios er6k meértéke is jelentdsen nagyobb az élettani
szempontbol normalis terheléshez viszonyitva (44). A hirtelen kompresszios talterhelésb6l
szarmazo degeneracio vizsgalata soran azt feltételezték a szerzOk, hogy a nucleus hirtelen
elveszti a folyadékszerli viselkedését, azaz Osszenyomhatatlansagat anélkiil, hogy az
anyaganak a szilardsdga megvaltozna. A hirtelen kialakuld karosodast kiilonbozé foku
degeneracio figyelembevételévek vizsgaltak, mint példaul a fiatal felnétt korban belsd
anulus kihajlassal; anulus karosodassal és szalszakadassal; tovabba az idosebb korban
véglemez- ¢€s szivacsoscsont-kdrosodassal jar6 degenerdcio. Elemzéseik alapjan
megallapitottdk, hogy az intervertebralis discus deformacioképessége az ¢Eletkori
degeneracios folyamat végére 85-87%-kal csokkent, ezzel szemben hirtelen degeneraciod
kovetkeztében 200-300%-kal novekedett a fiatalok korében, de emellett kis mértékben
novekedett az iddsebbeknél is. A discus kiboltosulasa 30—70%-kal csokkent az életkori
degeneracid kovetkeztében, azonban a hirtelen degeneracid esetén 100-250%-kal nétt a
fiatalok, és 60%-kal az idésebbek korében. Az életkori degeneracids folyamat soran az
intervertebralis discus fliggdleges nyomdsi merevsége €s teherbirdsa novekszik, ezzel
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szemben a hirtelen degeneracio esetén jelentds mértékben lecsokken, mely szegmentalis
instabilitashoz, sériiléshez, és fokozodo fajdalom kialakulasahoz vezethet. Mig az életkor
elérehaladtaval a degeneraci6 végére a nucleus merevsége 1100%-kal, a kiilsd és belsd
anulus merevsége 350-600%-kal novekedik, addig a hirtelen degeneracios folyamat esetén
a nucleus merevségcsokkenése fiatal korban 90%, idésebb korban csak 60—70%; a bels6
anulus merevségcsokkenése fiatalok esetén 70-90%, id6sebbek korében 70%; a kiils6é anulus
merevségcsokkenése fiatalon 20-60%, idésebben 30%, figyelembe véve a degeneracio
tipusat és egyéb kiséréjelenségeket. A végeselemes modellek eredményei alapjan a kutatok
megallapitottak, hogy a lumbalis szakaszon fellépd sériilések és fajdalom kialakuldsanak
veszélye a fiatalabb, nagyobb deformécioképességgel rendelkezd, kevésbé degeneralt discus
esetén a legnagyobb (45).

A porckorongban mérheté nyomas novekedése mellett az iilés fokozza a szalagok,
izmok ¢és inak mechanikai terhelését, aminek kovetkeztében né a fajdalom; a diszkomfort;
ésa poszturalis stressz miatti talterhelés és sériilések; valamint az iziileti kompresszid és
lagyrészsériilések kialakulasanak kockazata. A tartés iilés a torzs extensor izmainak
gyengiilésével jar, mivel a tartds iilés hajlamosit a ,,gérnyedt” pozicid felvételére, a vallov
¢s a fej protractio-jara (a cervicalis gorbiilet fokozodéasara vagy kettds gorbiilet
kialakulasara), illetve a thoracalis gerinc fokozott kyphosis-ara. Ezek a kedvezotlen poziciok
a mellkasi izmok rovidiiléséhez és a hatizmok megnyulasahoz, azaz izom-diszbalanszhoz
vezetnek. A hasizmok és a lumbalis szakasz extensor izmai esetében szintén megfigyelhetd
az izom-egyensily valtozasa. A hasizmok altalaban gyengiilésre hajlamosak, ezért a
deréktaji izomzat jelentds meértékii excentrikus stressznek van kitéve il testhelyzetben. Az
ilé életmod altalaban egyiitt jar az ischiocruralis izmok tartos rovidiilésével, melynek
kovetkeztében a deréktaji izomzat is gyengiil, a medence hatra billen, a lumbalis szakasz
flexidja tovabb fokozodik, az abdominalis lagyrészek eldboltosulnak, végiil mindez tovabbi
panaszok megjelenéséhez vezethet. A tartds ilés hatasainak komplexitdsat mutatja az a tény
is, hogy kovetkeztében a szervezet energia-igénye tartosan alacsony, ezért a deréktaji régio
energia- és tapanyag igénye (és felhasznalasa is) jelentdsen mértékben elmarad az egészség
megOrzését szolgdld ajanlasoktol. A  deréktdji szakasz lagyrészeinek csokkent
metabolizmusa és rosszabb keringése miatt hosszil tdvon az izmok degeneracidja és
osteoporosis alakulhat ki, valamint a mozgashiany az iziiletek merevségéhez is vezethet.

Napjainkban a legidealisabb iil6 pozicidval kapcsolatban egyre nagyobb teret nyert
a ,,dinamikus iilés” szemlélete. Egy évtizede még a "minél egyenesebb" iild testhelyzet
kialakitasara torekedtek a szakemberek, manapsag inkdbb az 1ilé pozicid és a terhelés
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folyamatos valtoztatasat preferaljak (dinamikus {ilés pl. fitball labdan), mely hatékony
pumpa-mechanizmusaval javitja az intervertebralis discus tapanyagellatasat és
hidrataltsagat, csokkentve ezzel a degenerativ folyamatok kialakulasat és progressziojat. Az
il6 ¢életmodot vizsgalva az egyenes, illetve eldre dontdtt (és/vagy hajlitott) torzzsel, kevés
sziinet beiktatasdval torténd, valtozatlan 1l6 testhelyzet all leginkdbb Osszefliggésben a

derékfajas kialakulasaval (41).

11.2.2. Prevencié a munkahelyen

Bell és Burnett 2009-ben megjelent szisztematikus attekintésében a derékfijas
primer, szekunder és tercier prevenciés modszereit vizsgalta munkahelyi kdrnyezetben,
kiilonb6z6é munkakorben dolgozd munkavallalok klaszterit figyelembe véve. A vizsgalt
tanulmanyok alapjan csak korlatozott bizonyitékok allnak rendelkezésre a testmozgas
altalanos hatékonysagat illetéen, a derékfajas incidencidjanak vagy a betegszabadsagok
szamanak csokkentése tekintetében, ellenben bizonyitott, hogy a testmozgas csokkenti az
LBP intenzitasat, stulyossagit és a fajdalom hatdsdra bekovetkezd immobilitds vagy
funkcionalis korlatozottsag mértékét. A bevalogatott kutatdsok mddszertana 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 konnyt és
kozepes tartomanyokban hataroztak meg. A vizsgalatok k6zott csak két kutatas alkalmazott
multidimenzionalis szemléletet, de ezekben a tornagyakorlatok csak minimalis részét
képezték a dontden ergondmiai és elméleti oktatast tartalmazo intervencionak. Az attekintett
cikkekben a ,,compliance”, azaz a résztevok egyiittmiikodésének aranya koriilbeliil 76%-0s
volt, amennyiben az Gsszes tréningen elvartak a részvételt, és koriilbeliil 51%-0s, ha az
Osszes tréning tobb mint 50%-an vald részvételét vették figyelembe, azonban a kutatasok
gyakori modszertani hidnyossaga az egyiittmiikodés és az adherencia vizsgalata. Az elemzés
alapjan megallapitottak, hogy az LBP incidenciaja €és a fajdalom intenzitasa tekintetében
szignifikans javulés érhetd el a munkaidében, minden munkanapon végzett 5-17 perces
(atlagosan 10 perces) tréninggel. A szerzék kiemelték, hogy a munkahelyi programok
sikerességét €s hatékonysagat nagymértékben befolyasolja a résztvevOk motivacidja és a
programhoz valo adherencidja, melyben kiemelt szerepet jatszik a rendelkezésre allo 1do,
mivel annak hidnya a leggyakoribb korlatozé tényezonek bizonyult. A révid id6tartamu
tréning megfelelobb a munkavallalok szempontjabdl, mivel az nem rontja a produktivitast,
emellett az adherencia mértéke is tovabb fokozhato, ha az intervencio a szocialis kognitiv

teoria kiillonb6zd modszereit is tartalmazza. A cikkben a kérdbives vizsgalo modszerek koziil
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a fajdalom szintjének mérésére szolgald Visual Analogue Scale (VAS) és a rokkantsag
mértékét vizsgaldo Oswestry Disability Index (ODI) keriilt emlitésre, melyekkel kapcsolatban
ellentmondasos eredmények sziilettek, alkalmazasuk a vizsgalatba bevalogatott személyek
sajatos jellemzOitdl és a beavatkozas struktirajatol, valamint moddszertanatol fliggéen
javasolhato vagy elhagyhat6 (10).

A Sowah és munkatarsai altal 2018-ban kozzétett metaanalizis alapjan a munkahelyi
mozgasprogram Onmagaban vagy elméleti oktatassal kiegészitve egyarant hatdsosnak
bizonyult az LBP megel6zésében. Az oktatas 6nmagaban (pl. gerinciskola, az ergonomiara
¢s a helyes manualis munkavégzésre vonatkoz6 oktatas €s tréning, videdk és brosurak),
valamint a lab-ortézisek, cipObetétek és passziv agyéki tamaszok (pl. flizék és ovek,
sz€ktamaszok stb.) alkalmazasa hatastalannak bizonyult. A munkahelyek vagy
munkadllomasok moédositasadval kapcsolatban nem taldltak elegendd bizonyitékot, ezért a
kutatok ebbdl a szempontbol nem tudtak egyértelmii kovetkeztetéseket levonni (46).

De Campos és munkatarsainak 2020-ban megjelent szisztematikus attekintése és
metaanalizise hasonld eredményeket hozott, mely a prevencios stratégidk késébb
megfigyelhetd hatasait vizsgalta a derékfajdalom intenzitdsara és az azzal jar6 rokkantsag
mértékére. Elemzésiikbe kizardlag randomizalt kontrollalt vizsgélatokat valogattak be,
els6dleges kimeneti indikatorként pedig a fent emlitett VAS és ODI mellett a Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ), masodlagos indikatorként pedig az életmindséget mérd
tesztek eredményeit vették figyelembe. Az elemzésiik alapjan kdzepes erdsségli evidenciat
talaltak arra vonatkozoan, hogy a fizikai tréning 6nmagaban, valamint a mozgast és oktatést
0tvoz0 intervencio is hatékonyan csokkenti a jovobeni LBP intenzitasat és a kapcsolddod
fogyatékossagot. Arra vonatkozoan nem talaltak egyértelmi bizonyitékot, hogy a prevencios
programok javithatjak-e a jovobeli életmindséget és munkaképességet (47).

A fentiekben emlitett cikkek szerzdi egyetértenek abban, hogy a témaban fellelhetd
eredmények szlikdssége miatt tovabbi, magas szinvonalon végzett, randomizalt-kontrollalt
vizsgélatokra van sziikség a prevencios programok hatasainak pontosabb feltérképezése

érdekében.

11.2.3. Alkalmazhato gyakorlatok

A derékfajassal kapcsolatban mar ismertetett karos kovetkezmények megel6zése
érdekében fontos, hogy kiilonds figyelmet forditsunk a m. multifidus és a core izmok
erejének fejlesztésére, valamint a stabilizacioért €s mobilitasért felelds izmok helyes id6beli

aktivaciojara. Ugyanakkor szdmos mas szempontot is figyelembe kell venni, mint példaul a
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testtartds javitdsa, az izmok rugalmassaganak javitasa vagy az elméleti és ergonomiai
oktatds, mely moddszereket érdemes egy célzott és atfogd, multidimenziondlis tréningben
O0tvozni. Szamos kordbbi tanulméany foglalkozott kiillonbozé tipusu, a derékfajas
megeldzésére vagy kezelésére irdnyulod intervenciok hatasvizsgalataval.

Gomes-Neto és munkatarsai altal 2017-ben publikalt szisztematikus attekintése €s
metaanalizise alapjan a szegmentalis stabilizacios (SS) gyakorlat ugyanolyan hatékony, mint
a manualis terapia, de a fajdalom intenzitasa és a fogyatékossag tekintetében
hatékonyabbnak bizonyult a feliiletes torzsizmok altalanos, er6sité gyakorlataival
Osszehasonlitva. A szerz6k azonban kihangstlyoztak, hogy az elemzésben felhasznalt
adatok jelentGs heterogenitast mutattak a tréningprogramok idétartama, a gyakorlatok
progressziojanak mértéke, az izomaktivacio tipusa és a vizsgaldo modszerek tekintetében,
ezért tovabbi kutatasok végrehajtasat javasoljak (48).

Sipaviciene és Kliziene randomizalt, kontrollalt vizsgalata a lumbalis szegmentalis
stabilizaciot (n = 35) és a torzsizmok erdsitését (n = 35) célzd edzésprogramok hatasait
elemezte derékfajasban érintett, ildémunkat végzé nék korében. Mindkét intervencid
id6tartama 20 hét volt, a tréninget a résztvevdk hetente kétszer 45 perces iddtartamban
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
Osszehasonlitdsban szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult az 4ltalanos erdsitéshez
viszonyitva (49).

Derékfajas kovetkeztében a proprioceptiv rendszer miikodése, tehat az iziileti-
helyzet érzékelése és a megfeleld izomtonus beallitasa jelentds mértékben csokkenhet. A
szakirodalom szisztematikus attekintését kovetéen Tong és munkatdrsai arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a derékfajasban érintett egyének korében egyértelmiien
kimutathaté az agyéki propriocepcid karosoddsa, mely leginkabb az iil6, hosszan tarto,
hanyag testhelyzethez kothetd (50), ezért érdemes megfontolni a proprioceptiv rendszerre
a Proprioceptiv Neuromuszkularis Facilitacio (PNF) technika hatasait elemezték a tiinetek
¢s az egyensulyozo képesség valtozésa tekintetében. A fizioterapeuta altal vezetett
beavatkozas minddssze egy harom hetes iddintervallumban, hetente harom alkalommal, 30-
40 perces idOtartamban zajlott. A gyakorlatok progressziojat hetente valtozo feladatok révén

hatéroztdk meg. Bér a tréning rovid volt és a vizsgalt személyek szama kevés, az eredmények
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Kismértékii, de pozitiv hatast mutattak a fajdalom intenzitasara, a fogyatékossag mértékére
¢s a statikus egyensulyozasi képességre egyarant (51).

A derékfajas kezelésével kapcsolatban Magyarorszagon végrehajtott kutatasok
kozott a munkahelyi programok kevésbé hangsulyosan jelennek meg, azonban vizsgaltak a
konzervativ beavatkozasok hatasait betegek esetén €s sportolok korében prevencids célzattal
IS. Balogh és munkatarsai a balneoterapia hatasait vizsgaltak randomizalt-kontrollalt
kutatasuk soran. A beavatkozas 15 napon keresztiil tartd, napi 30 perces fiirdOterapiat
alkalmaztak, melyet kovetden kozvetleniil, majd 3 honappal késébb vizsgaltak a fajdalom
intenzitasat; a funkcionalis korlatozottsag mértékét (Oswestry Disability Questionnaire); a
torzsizomzat érzékenységét és fajdalmat; a gerinc sagittalis, frontalis és horizontélis siku
mozgasterjedelmét és a betegek fajdalomesillapitd igényét. Eredményeik alapjan a vizsgalt
populacidoban (n=60; atlagéletkor: 52,6 év) a fogyatékossag mértékén és a sziikséges
fajdalomesillapitdé mennyiségén kiviil minden egyéb vizsgalt paraméter tekintetében
szignifikdns mérték javulast talaltak (52).

A Pécsi Tudomanyegyetemen 2016-ban Kovdcsné Borbaly Viktoria és munkatarsai
balett-tancos novendékek (n=62; atlagéletkor: 14,89+1,21 év) korében hajtottak végre
prevencios programjukat. Randomizalt kontrollcsoportos vizsgdlatuk sordan a fijdalom
intenzitasat, a habitualis testtartast, a hasizmok izomerejét, a torzsizmok statikus izomerejét
¢s a lumbalis motoros kontrollt vizsgaltak. A beavatkozas 3 honapos iddtartamban testtartas-
javitd, motoros kontroll és stabilizacios gyakorlatokat, progressziv eréfejlesztést és
tancspecifikus mozgasmintakat alkalmaztak. Az eredményeik alapjan a célcsoportban
jelentds mértékben csdkkent a fajdalom intenzitasa, nott a has- és térzsizmok ereje €s javult
a lumbalis motoros kontroll képesség is (53).

Egészen atfogd haldzati metaanalizist tettek k6zz¢é Hayden és munkatarsai 2021-ben,
mely a kronikus derékfajas esetén alkalmazott kiilonb6zd mozgasterapias modszerek
hatékonysagat rangsorolta, egyéb fizioterapias kezelésekkel Osszevetve. 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 funkciondlis rehabilitdcid; a McKenzie terapia; és egyéb specialis gyakorlatok
metodusait, a mozgasterapia nélkiil végrehajtott beavatkozasok tekintetében pedig a placebo
(nincs kezelés); a betegedukacio; a manualis terapia; a gerinciskola; az elektroterapia, a
kombinalt fizioterapia (fizikai tréning nélkiil); a pszichoterapia; a gyulladascsokkentd €s
fajdalomcsillapitd; valamint a relaxacid keriilt bevalogatiasra. Kimeneti indikatorként
vizsgaltdk a fajdalom intenzitdsat és a deréktajjal kapcsolatos funkciondlis limitacio
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mértékét. Az adatok haldzati elemzését 217 randomizalt kontrollalt vizsgalat bevonasaval
hajtottak végre, melyben 507 terapiés csoport, 20,969 résztvevdjének adatait vették alapul,
a vizsgalatok 10%-a pedig munkahelyi szintéren zajlott. A beavatkozasok tipusa szerinti
megoszlas rangsoraban a core erdfejlesztése (30%), a kevert vagy kombinalt gyakorlatok -
harom vagy t6bb tipust 6tvozve - (26%) és az altalanos erdsité gyakorlatok (12%) voltak a
leggyakrabban vizsgélt 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
kiegészit6 beavatkozasokat is alkalmaztak (57%), melyek koziil a leggyakoribb a
tanacsadas, oktatas volt (31%). A vizsgalt edzésprogramokat tobbnyire feliigyelt csoportos
keretek kozott (40%) vagy egyéni egészségiigyi szolgaltatoi feliigyelettel (39%) végezték.
A tréningprogramok hosszédnak median értke 8 hét; dsszes kezelési idejének median értéke
pedig 12 6ra volt. A fajdalom intenzitdsdban a legnagyobb atlagos kiilonbségeket a Pilates,
a McKenzie terapia, a stretching, az altalanos erdsités €S a core erdsitdé edzése esetén
figyelték meg. A szerzok halozati analizislik alapjan megallapitottak, hogy a minimal
intervencioval dsszevetve a Pilates bir klinikai szempontbdl jelentds terdpias hatassal. Rovid
tavii utan-kovetés esetén mas hatékony konzervativ kezeléssekkel Osszevetve a
fajdalomesillapitas szempontjabol csak a Pilates esetében allapitottak meg klinikailag
jelentds valtozast; a kiilonbozo edzésformakat egymassal dsszehasonlitva a Pilates, a core
erdsitd, a McKenzie-terapias és a funkcionalis rehabilitacids gyakorlatok nagyobb javulést
mutattak a fajdalom intenzitdsaban, mint az Osszes tobbi vizsgalt tréningmodszer. A
funkcionalis korlatozottsag mértékében bekovetkezett valtozas alapjan rovid tavon, a
kiegészitd kezelésekkel Osszehasonlitva a funkcionalis rehabilitacid, a McKenzie-terapia €s
a Pilates tekinthet6 hatékonynak; emellett a halozati elemzés eredménye alapjan a minimal
intervencioval dsszehasonlitva, rovid tdvon csak a McKenzie-terdpia, a flexibilitast fejlesztd
gyakorlatok, a Pilates €s a funkcionalis rehabilitdcid esetén figyeltek meg klinikailag
szignifikans kiilonbséget. Hasonld eredményre jutottak kiillonb6z6 edzéstipusok hatasainak
Osszevetése esetén, mivel csak a McKenzie-terapia, a Pilates és a flexibilitast fejlesztd
gyakorlatok mutattak klinikailag is jelentds javulast a funkcionalis korlatozottsag
mértékében, az dsszes vizsgalt mozgasprogram figyelembevételével (11).

Fontos itt kiemelni a Pilates modszert, melynek a fent részletezett atfogd elemzés
tobb szempontbdl is kiemelt jelentdséget tulajdonit. Joseph Pilates az elsd vilaghdboru idején
dolgozta ki a ,,Contrology” médszerét, melynek egyik alappillére az abdominalis régioban
talalhato un. er6kozpont aktivacidja, vagy mas néven ,,Centering”, azaz a mély stabilizator
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1izmok akaratlagos ¢és tudatos tréningje. A napjainkban egyre ismertebbé valo szegmentalis
stabilizacio gyakorlatilag hasonld elvet kdvet, azonban nincs olyan Kkeretrendszerbe
illesztve, mint a Pilates-modszer komplex és progressziv gyakorlat-anyaga. A kutatok egyre
tobb vizsgalatot végeznek a Pilates €és a szegmentalis stabilizacio hatasainak vizsgalatara, a
jelenleg elérhet6 eredmények szama azonban igen alacsony, ezért nehéz tudomanyosan
megalapozott kovetkeztetéseket levonni (54-57). Mindezek mellett személyes véleményem
¢és tapasztalataim alapjan is azt gondolom, a Pilates szerinti er6kdzpont aktivacid és a
szegmentalis  stabilizdci6 analdg modszernek  tekinthet6. A  Pilates-modszer
hatékonysaganak hatterében feltehetéen nem csak a gerinc szegmentalis stabilitasa jatszik
kulcsfontossagu szerepet, hanem az arra épiild szamtalan Pilates-gyakorlat, melyek
progressziven nehezedd, komplex sorozataval a teljes mozgatd-szervrendszer 6sszehangolt
miikodését befolyasolja. Erdemes megemliteni, hogy ezek a gyakorlatok a gyogytornaban is
ismert és alkalmazott mozdulatok. A vizsgdlataink tervezése soran kiilonds figyelmet
forditottunk arra, hogy a szakirodalmi eredmények ismeretével olyan modszereket
integraljunk az Osszeallitott intervencioba és olyan modon strukturaljuk azt, mely a lehet6
legnagyobb mértékben képes hozzajarulni a mozgasprogram sikeres és eredményes

kivitelezéséhez.

11.2.4. ldiag SpinalMouse — A gerinc vizsgalata munkahelyi kdrnyezetben

Egy munkahelyi kornyezetben végrehajtott szlirdvizsgalat és allapotfelmérés soran,
vagy programok hatasvizsgalatanak ce€ljabol fontos a munkavallalora vonatkozo hiteles és
megbizhat6d adatok gytijtése. Programunk tervezése soran olyan miszert kerestiink, amely
alkalmas arra, hogy munkahelyi kornyezetben, egyszerlien 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® (Idiag, Volkerswill, Svdjc) ,,gerincegér” egy megfeleld eszkoz lehet
relevans adatok gytlijtésére, mivel szamos korabbi tanulmany bizonyitotta mar az eszkoz
megbizhatdsagat és validitasat.

A gerincegér egy viszonylag ujszeri, non-invaziv telemetrias eszkoz (6. abra), mely
bluetooth kapcsolattal és egy szamitogépes software segitségével képes a gerinc
gorbiileteinek, mobilitdsdnak és funkcionalitdsdnak felmérésére (7. dbra), ezért munkahelyi
beavatkozasokban is konnyedén alkalmazhatd. Livanelioglu és munkatarsai Gtvenegy
serdiilé koru, idiopathias scoliosis-ban érintett beteg bevonasaval vizsgalta az eszkoz

validitasat és megbizhatosagat, mely soran a frontalis sikban gytijtott adatokat hasonlitottak
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Ossze a rontgen-felvételeken mért Cobb-fokkal. Eredményeik szerint a Cobb-fok mérés és a
gerincegér adatainak inter- és intra-rater megbizhatosaga kivald, a két mérési modszer
kozotti korrelacio erds (p<0,001) (58). A késziilék megbizhatosagat Kellis és munkatdarsai is
vizsgaltak 81 egészséges fiugyermek (10,62+1,73 év) felmérésével a sagittalis sikban allo,
valamint flexio és extensio pozicioban, harom vizsgalo segitségével, két kiilonbozé napon.
Eredményeik azt mutattdk, hogy a thoracalis és lumbalis gorbiileteken mért értékek
megbizhatdsaga (intraclass korrelacios egyiitthato - ICC - Intraclass Correlation Coefficient)
0,81 és 0,93 kozott mozgott, mely alapjan a protokoll kivalé megbizhatoésagot mutatott (59).
Hasonlo kovetkeztetést vont le vizsgalata soran Post és Leferink egészséges alanyok és
gerinctorésbol felgydgyult betegek (n=111) adatainak dsszevetése alapjan, azonban az inter-
szegmentalis szogek mérésének validitasat és megbizhatosagat is megkérddjelezték (60).
Mannion és munkatdrsai korabban, kisebb létszamu egészséges populdcioban szintén
hasonl6 eredményekre jutott, azonban eredményeik szerint a miiszer kizardlag a gerinc €s
az inter-szegmentalis szogek mérésével kapcsolatosan Post és Leferink allaspontjat
tdmasztottak ald. Mindezzel egyiitt er6sen ajanljak a SpinalMouse hasznalatat klinikai
vizsgalatokban, kutatdsi céllal munkahelyi kdrnyezetben, valamint az ergondémia és az
tiléstervezés teriiletén a gerinc altalanos sagittalis profiljanak és  regionalis
mozgastartomanyanak mérésére (61). Barrett és munkatarsai altal publikalt attekintés Kellis
etal. és Mannion et al. eredményeit az igen magas szinvonalt kutatasok korébe sorolja, ezzel
egyiitt a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a SpinalMouse nagyon magas intra- és
inter-rater megbizhatosaggal rendelkezik (62). Topalidou és munkatdrsai 6tven, deréktaji
panaszokkal kiizd6 beteg korében végezték vizsgalataikat, hogy értékeljék az eszkozzel
végzett mérések ,.test-retest”, avagy teszt-ujrateszt megbizhatosagat mind a sagittalis, mind
a frontalis sikban. A sagittalis mérések statisztikai elemzése szerint a huszonnégy vizsgalt
paraméterbdl tizenhét magas megbizhatosdgot mutatott a legmagasabb korrelacids
egyiitthatd értékkel, 6t paraméter pedig j6 megbizhatdsagot, ami azt jelzi, hogy a
SpinalMouse alkalmas a gerinc helyzetének és mobilitasanak monitorozasara LBP-ben
érintett betegek esetén is (63). Guermazi és munkatdrsai a mérémiszer validitasanak
értékelése céljabol derékfajasban érintett populacioban vizsgaltak a rontgenfelvételek és a
borfeliileti mérések altal gyiijtott adatok kozotti korrelaciot. Eredményeik alapjan az eszkoz
validitasa a lumbo-sacralis és lumbalis gerinc mobilitasa esetében is jonak vagy kivalonak
tekinthetd (64).
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A vizsgéloeszk6z megbizhatosaganak ¢€s hitelesgégének értékelése mellett tobb
szerzé is beszamolt arrdl, hogy a SpinalMouse kivaléan haszndlhaté nagylétszami
célcsoportban végzett beavatkozasok hatasvizsgalatara is. Ezt az eszkozt hasznaltak Celenay
és munkatarsai négy kiilonb6zé terapias modszer — a gerinc statikajara és mobilitasara
gyakorolt — hatasainak elemzésére, mely soran kilencvenhat egyetemi hallgatd esetén
vizsgéltdk a lumbalis és thoracalis gerinc helyzetét és mobilitasat a sagittalis sikban.
Méréseik alapjan mind 116, mind allo helyzetben statisztikailag szignifikans (p<0,05)
kiilonbségeket tapasztaltak a bazisvizsgalatok soran gyijtott adatokhoz viszonyitva (65).
Feng és munkatdarsai 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 mobilitasat a SpinalMouse segitségével mérték annak
érdekében, hogy megallapitsak a célcsoportban végrehajtott, célzott edzésprogram hatasait.
A beavatkozas el6tti €s utani vizsgalatot a sagittalis sikban végezték a torzs fliggdleges,
valamint flexio és extensio helyzetében, mely alapjan szignifikans (p=0,002) valtozast
tudtak kimutatni a gerinc inclinatio-jaban az intervencios csoport esetén (66).

T6bb korabbi tanulmany alatamasztotta, hogy a gerinc helyzetének és mobilitasanak
borfeliileti vizsgalata gyorsan és hatékonyan kivitelezheté munkahelyi kornyezetben, ¢és
megbizhatd adatokat szolgaltat az iil6 munkavallalok gerincjellemzdinek meghatarozasa
céljabol; emellett pedig munkahelyi egészségfejlesztési programokban a célzott fizikai edzés
hatasainak értékelésére is eredményesen hasznalhatd. A szakirodalmi adatok attekintése
alapjan érdekes 1) lehetdségnek tlinik a gerincegér alkalmazédsa, hiszen precizebb
adatfelvételre ¢s feldolgozasra ad lehetdséget a hagyomanyos manualis fizioterapias
vizsgélatokhoz viszonyitva. Az eszkdz pontossaga mellett a vizsgalat gyorsasaga és
megismételhetdsége is fontos tényezd lehet, de ezzel kapcsolatos tapasztalatokat csak a

tényleges hasznalat €s gyakorlat Gtjan szerezhetiink.

6. dbra: SpinalMouse vizsgalofej 7. dbra: SpinalMouse vizsgalat
(forras: https://www.idiag.ch) (forras: https://www.idiag.ch)
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11.3. A kutatas célkitiizései és hipotézisei

Célkitiazeések:

A kutatés atfog6 célja egy olyan hatékony, munkahelyi kdrnyezetben megvalosithato
¢és fenntarthatd egészségfejlesztési intervencios program kidolgozasa és végrehajtasa volt,
mely alkalmas a munkavallalok mozgasszervi panaszainak és derékfajasanak csokkentésére,
megelézésére, tovabba kondicionalis és koordinacids képességeik javitasara, aktivitasi
szintjik novelésére. Az atfogd célok elérése érdekében részcélokat hatdroztunk meg,
melyeket egy elokészitd vizsgalat és pilot programok keretében valdsitottunk meg.

Elékészité keresztmetszeti vizsgalatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjiik a
bevalogatasi kritériumoknak megfelelé célcsoport fizikalis allapotat, fizikai aktivitasi
szintjét és a derékfajassal kapcsolatos elméleti tudasat. Masodlagos célként tiiztiik ki az
eléadas keretében végzett elméleti képzés megvalosithatdosaganak felmérését, ultrardvid és
hossztava hatasvizsgalatat; valamint a vizsgaldeszk6zok és modszerek tesztelését, a
megvalosithatdsag értékelését és az azzal kapcsolatos tapasztalatszerzést.

A pilot programok megvalositdsanak az volt a célja, hogy teszteljiik és értékeljiik
harom, kiilonb6z6 tipusi munkahelyi mozgasprogram megvalosithatosagat és hatasait,
ezaltal lehetdségiink nyilt a kiilonbozd gyakorlatok és moddszerek alkalmazhatosagéval,
hatékonyséagaval, tovabbd a programok strukturajaval és elfogadottsdgaval kapcsolatos
adatgytjtésre és tapasztalatszerzésre. A mozgasprogramok (irodai torna; stretching és
trigger-masszazs program; funkcionalis tréning) mindegyike 10 héten at, heti 2x1 oras
id6tartamban zajlottak, melyek eredményeirdl a programokban, valamint a bazis és
utovizsgalatokban iranyitasom alatt résztvevé gyogytornasz hallgatok diplomamunkat
készitettek, ezért azok részletes eredményeit jelen értekezés nem tartalmazza.

A fovizsgalat célja a korabbi eredményeink alapjan 6sszeallitott, 20 héten at zajlo
Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program munkahelyi kornyezetben torténd
végrehajtasa, a megvalositassal kapcsolatos tapasztalatszerzés €s a program hatasvizsgalata

volt.
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Hipotézisek az elokészitoé vizsgalat soran:

Feltételeztiik, hogy

az il6d munkat végzd, derékfajasban érintett munkavallalok korében a gerinc statikdja
¢s mobilitasa, valamint a testtartas iil6 testhelyzetben jelentés mértékben eltér az allo
helyzetben megfigyelheto értékektdl a sagittalis és frontalis sikban egyarant.

a Spinal Mouse eszkozzel, allo és ilo helyzetben végzett gerinc-mobilitast és
testtartast jellemz6 adatok a vizsgalatban résztvevé munkavallalok tobb mint fele
esetén eltérnek a miiszer szoftverjében meghatarozott referencia intervallumoktol.

a Spinal Mouse eszkOzzel végzett gerinc-mobilitast és testtartast vizsgalo tesztek
esetén az allo és il helyzetben mért adatok legalabb hiromnegyede pozitiv
korrelaciot mutat.

a derékfijassal és annak megeldzésével kapcsolatos témakoroket érintd elméleti
tudasfejlesztés, csoportos eldadds keretén beliil konnyen ¢és hatékonyan
megvalosithaté munkahelyi kdrnyezetben

az Oswestry Disability Questionnaire eredményei alapjan a vizsgalatban résztvevok
legalabb fele esetén taldlunk valamilyen mértékii funkcionalis limitaciot.

az Visual Analogue Scale eredményei alapjan a vizsgalatban résztvevok legalabb

fele esetén talalunk valamilyen mértéki akut derékfajdalmat.

Hipotézisek a fovizsgalat soran:

Feltételeztiik, hogy

a kérddives vizsgalat soran az Osszes megadott mozgasszervi fajdalom kozil a
derékfajas a leggyakrabban megjel6lt panasz, melynek a leggyakrabban megjelolt
oka az 116 testhelyzet.

a vizsgalt populacioban az iilve toltott ordk szdma egy atlagos hétkdznapon
meghaladja a nyolc oras atlagot, a valaszadok legalabb fele pedig nem végez olyan
mértékii fizikai aktivitast, mely az EVSZ ajanlésa alapjan az egészség megdrzéséhez
sziikséges.

a program hatdséra a gerinc mobilitasa és a testtartas szignifikdns mértékii valtozasa
figyelheté meg a frontalis és sagittalis sikban, iil6 és allo helyzetben egyarant.

a program hatasara szignifikdns mértékli javulas érhetd el a mellkas-mobilitasa, a

torzs €s az ischiocruralis izomzat flexibiltdsa, a koordinicios és egyensulyozo
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képesség, illetve a statikus ¢és dinamikus torzsizomerd és erd-alloképesség
tekintetében,

az ischiocruralis izmok flexibilitasa és a gerinc frontalis siki mobilitasa; a torzs
stabilizator izmainak ereje ¢és a mellkasmobilitds mértéke; valamint a torzs
stabilizator izmainak ereje és az egyensulyozd képesség mértéke jelentds pozitiv
korrelaciot mutat.

a beavatkozast kdvetden a résztvevok legalabb haromnegyede elégedett a program
tartalmaval; panaszai csokkennek vagy megszlnnek; alkalmazza a megtanult
gyakorlatokat és érzékelhetd valtozasrol szamol be a testtartas, a terhelhetdség és az

elméleti ismeretek vonatkozasaban.
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III. ANYAG ES MODSZER

1. 1. Az elokészit6 vizsgalat

Megfigyeléses keresztmetszeti vizsgéalatunk sordn az adatgytijtést 2015. oktdber 1.
és november 22. kozott végeztiik a National Instruments Corporation (Austin, TX, USA)
magyarorszagi leanyvallalatanal, az NI Hungary Kft. debreceni telephelyén. Az 6nkéntes
résztvevok gerincének allapotfelmérését munkaidében, egy nem-invaziv, sugarzasmentes
bérfelilleti mérémiszerrel (ldiag SpinalMouse, Volkerswill, Svdjc) végeztik, mely
vizsgalatra a cég akkor 1182 fos kollektivajabol azokat a munkavallalokat invitaltuk, akik
az elmult 12 honapban a lumbalis gerinc teriiletét érinté panaszokat, valamint derékfajast
tapasztaltak.

A vizsgalatokat megelézden szeptember honapban a vallalat elektronikus hirlevelén
keresztiil tobb alkalommal motivacids leveleket €s egy online kérddivet tovabbitottunk a
munkavallalok részére. Leveliink informaciokat tartalmazott a tervezett vizsgalatok
id6pontjairdl és helyszineirdl; tartalmazta tovabba a vizsgéalatba torténd bevalogatas és abbol
torténd kizaras kritériumainak listdjat és azok magyarazatat; a vizsgalati idOpontokra torténd
online regisztracio folyamatanak ismertetését; emellett tartalmazta azokat a kérdéseket,
melyek a bevalogatasi kritériumoknak megfelelé személyek azonositasat és kivalogatasat
segitette.

A vizsgalatba bevalogathato volt az a személy, aki: a vallalat irodai munkakdrii (iil6
munkat végz6) munkavallaldja; az elmult tizenkét honapban érintett volt akut vagy kronikus,
nem-specifikus derékfajasban; nem volt érintett egyéb ismert, diagnosztizalt gerinc-, belsé
szervi vagy mas mozgasszervi rendellenességben és megbetegedésben; illetve életkora a
vizsgalat idején 20 és 60 év kozott volt. A vizsgalatbol kizarasra keriiltek azok a személyek,
akik: rendszeresen sportoltak; derékfajasuk hatterében igazolhatéan valamely egyéb
belgyogyaszati vagy idegrendszert érintd korkép allt; a derékfiajdalom hatterében képalkotod
diagnosztikai modszerrel igazolt specifikus gerincbetegség (pl. canalis spinalis stenosis,
discus intervertebralis protrusio és herniatio, spondylarthrosis stb.) allt; barmilyen okbo6l
kifolyolag nem voltak képesek végrehajtani a vizsgalathoz sziikséges mozdulatokat; tovabba
nem egyeztek bele az adataik feldolgozasaba. A fizikalis vizsgalatokat kdvetden harom
alkalommal, munkaiddben ¢és alkalmanként a nap més-mas idészakaban egy ismeretterjeszto
eldadast szerveztiink a bevalogatasi kritériumoknak megfeleld Onkéntesek szdmara. A
prezentécio soran elsdsorban ismertettiik a derékfajassal és a gerinccel kapcsolatba hozhato
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mozgasszervi problémakat és azok riziko-faktorait, a lehetséges kovetkezményeket,
kiilonbozé prevencios lehetdségeket, tovabba a munkavégzéssel, fizikai aktivitassal és
egy¢eb tevékenységekkel kapcsolatos ergondmiai ajanlasokat. Az eléadasok masodik felében
bemutattuk a fizikalis vizsgalatok soran gyiijtott adatok értelmezését a SpinalMouse szoftver
altal Osszeallitott vizsgalati lap alapjan. Az elGadas el6tt felkértiik a résztvevoket, hogy
toltsék ki az alabbiakban ismertetett ,,A” jelzésii (3. sz. melléklet) kérdbivet, az eldéadas
végeztével pedig csak a tudasszint méréssel kapcsolatos kérdéseket tartalmazo ,,B” jelzésti
kérddivet (4. sz. melléklet), melyet megismételtiink az eldadasokat kdvetden 30 honappal
késobb (,,C” jelzést kérdoiv), az akkor elérhetd résztvevok bevonasaval.

A kérdoivek kitoltése nem volt kotelezd és a kitdltésnek nem volt eléfeltétele a
fizikalis vizsgélaton val6 részvétel, ezért atfedés van a valaszadok és a vizsgalatokon részt
vett munkavéllalok kozott. Osszesen 147 munkavallalo felelt meg a bevalogatasi
kritériumoknak, 122-en vettek részt az eléadasokon, 58 dnkéntes toltotte ki az ,,A” jelzésii
kérdoivet, 43 6 toltotte ki az ,,B” jelzésu kérddivet, 13 {6 toltotte ki a ,,C” jelzésti kérddivet,
95 munkavallalo vett részt a fizikalis vizsgalaton, melynek nyers adatait felhasznalva, az
adattisztitds utan végiil 91 résztvevd eredményeit elemeztiik statisztikai modszerekkel (8.
abra).

A fizikalis vizsgalatokat két kiilonbozé munkanapon, munkaidében végeztik a
vallalat orvosi szobajaban. Harom gydgytornaszhallgatd asszisztalt a vizsgalathoz, egy
hallgat6 fogadta és tdjékoztatta a résztvevot, aki érkezésekor szignalta a jelenléti ivet, a
., Beleegyezd nyilatkozatot” (1. sz. melléklet) ¢és Kkitoltotte az Oswestry Disability
Questionnaire elnevezésii kérdéivet (2. sz. melléklet), valamint VAS skalan (2. sz.
melléklet) jeldlte az esetlegesen fennalld deréktdji fajdalom mértékét. Miutan az alany
szabadda tette felsGtestét, a kovetkezd hallgato egy testfile segitségével jelzéseket helyezett
el néhany csigolya processus spinosus-an annak érdekében, hogy a miiszer vizsgalati fejét
ténylegesen a gerinc vonalan vezesse végig a vizsgaldo. A harmadik asszisztens az
alabbiakban ismertetett Idiag SpinalMouse (gerincegér) szamitogépes szoftverét kezelte és
vizsgalati koddal ellatva regisztralta a munkavallalokat a programba. A fizikalis vizsgalatot
egyazon vizsgaldo végezte minkét vizsgalati napon, aki egyébként a miszer tapasztalt
felhasznaloja volt, emellett pedig minden alkalmazott eszkoz, az asszisztensek személye €s

az értékelési modszerek is azonosak voltak a vizsgalatok soran.
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Online felhivas (n=1182)

il

Nem irodai dolgozé (n=519) Irodai dolgozé (n=663)

/

Valasz a felhivasra (n=276)

Nem felelt meg a bevalogatasi
kritériumoknak (n=129)

Megfelelt a bevalogatasi
kritériumoknak (n=147)

Erdektelen / nincs ideje
(n=25)
|

Részt vett a fizikalis vizsgalaton | Részt vett a prezenticién

(n=95) (n=122)
|
Kiziria (Lincsopord) /\
(n=1) Kitoltotte az ,,A” kérdéivet Kitéltotte az ,,A” kérdoiv
(n=58) tudasszint méré kérdéseit
(n=56)
Kizarva (meérési hiba) i
(n=3) L
Adatelemzés ,,A” kérdoiv -
(n=58) Kitoltotte a ,,B” kérdéivet
¢ Adatelemzés (n=43)
Adatelemzés — fizikalis i
ol il Kitoltotte a ,,C” kérdoivet
/\ Adatelemzés (n=13)
Adatelemzés — Oswestry Adatelemzés — Visual
Disability Questionnaire Analogue Scale
(n=73) (n=39)

8. abra: Az elbkdszitd vizsgalatban résztvevd vizsgdlati alanyok kivdlasztdisanak folyamatdbraja

III.1.1. Oswestry Disability Questionnaire és VAS skala

A derékfajas kovetkeztében megfigyelhetd funkciondlis kdrosodas mértékét az
Oswestry Disability Index (ODI) szamitasaval hataroztuk meg, melyhez a nyers adatokat az
ODQ kitoltése utjan gytijtottiik mindazon résztvevoktdl, akik megjelentek a fizikalis
vizsgélatokon. A kérddiv az aktudlisan fennalld6 panaszok kovetkeztében megfigyelhetd
szubjektiv tapasztalatokat kategorizalja 10 kiillonb6z6 funkcionalis témakorben, melyek az
alabbiak: jelenlegi f4jdalom mértéke; onellatas (mosakodas, 61t6zkddés); emelés; jaras; iilés;

allas; alvas; szexudlis €let; tarsasagi €s szocidlis élet, valamint az utazas és kozlekedés. Az
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egyes témakdrokben hat kiilonb6zo valaszlehetdség koziil azt sziikséges megjeldlni, amely
a vizsgalat idopontjaban a legnagyobb mértékben jellemzi a személy aktualis allapotat. A
megjeldlt valaszhoz kapcsolodoan 0-t6l 5-ig terjedd pont szerezhetd, melyeket az karosodas
mértékének meghatarozasara hasznaltunk a 2. szdmu mellékletben taldlhatd szédmitéasi
modszer szerint. A kapott végeredmény a funkciondlis limitacidé mértékét mutatja
szazalékban kifejezve, emellett a valaszadok funkciondlis kdrosodasdnak mértékét az ODQ
pontértéke alapjan 6t {6 kategoriara osztottuk az alabbiak szerint: 0-4 pont kézott ,,nincs
fogyatékossag™; 5-14 pont kozott ,,enyhe fogyatékossag”; 15-24 pont kozott ,,mérsékelt
fogyatékossag”; 25-34 pont kozott ,,sulyos fogyatékossag”; 35-50 pont kozott ,teljes
fogyatékossag”(67).

Az akutan fennallo deréktaji fajdalom felmérésére szolgald Vizudalis Analog Skalat
(VAS - Visual Analogue Scale) az ODQ nyomtatott verzidjanak végére illesztettiik be, melyet
egy 10 cm hosszt egyenes jelolt, skalak nélkiil. A szakasz kezdetén emoji-val és szovegesen
jeloltik a fajdalom teljes hidnyat, mig a szakasz végén hasonld moédon jeldltik az
elviselhetetlen mértékii fajdalmat. Megkértiik a vizsgalatra érkezé személyeket, hogy a
szakasz két végpontja altal jelolt kategoridkhoz viszonyitva jeldljék tollal azt a mértéki
fajdalmat, mely az adott napon jellemzd volt. Az értékelés soran lemértilk a szakasz
kezdOpontja és a vizsgalt személy jelolése kozotti tdvolsagot, melyet az adatelemzés soran

szazalékban fejeztiink ki (2. sz. melléklet) (68).

I11.1.2. SpinalMouse

A SpinalMouse vezeték nélkiili, bluetooth kapcsolattal rendelkezd elektronikus
miiszer egy olyan nem-invaziv bérfeliileti méréeszkoz, amely alkalmas a szamitogépes
képalkotasra és a gerinc sugarzasmentes vizsgalatara. A gyarto ajanlasa alapjan az eszkoz
alkalmas a gerinc inter-szegmentalis mobilitasanak vizsgalatara, az egész gerinc és egyes
szakaszai mozgastartomanyanak meghatarozasara, valamint a testtartds felmérésére.
Kutatasunk soran a miiszeres vizsgaltokat a sagittalis sikban, Gil6 ¢és allo testhelyzetben
egyenes, valamint a teljes flexio és extensio véghelyzetekben hajtottuk végre (60).

A vizsgalat megkezdése el6tt minden résztvevot regisztraltunk a SpinalMouse
szoftverében a nem, az életkor és véletlenszertien kiosztott vizsgalati kodok megadasaval. A
felsotest levetkdztetése utan a gerincoszlop €s a processus spinosus-ok palpatio-jat kovetden,
egy asszisztens referenciapontokat jelolt meg a borfelszinen, a C7 és az S3 csigolya
processus spinosus-at tekintve a vizsgalat kezd6 és végpontjanak. A munkavallalokat allo és
ilé testhelyzetben vizsgaltuk, a gerinc nyugalmi, felegyenesedett, de nem Kkorrigalt
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helyzetében, valamint maximalis torzs flexio és extensio soran hajtottuk végre a méréseket.
A miszer vizsgalofejét a paravertebralis vonalon gorditettiik distalis iranyba a C7 és az S3
csigolyak kozott a processus spinosus-ok mentén, igy a szoftver rogzitette a bér konturjanak

térbeli helyzetét a csigolyatestek felett a sagittalis sikban.

All6 helyzet:

1. Neutralis dllo helyzet: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy tartsa meg nyugodt, laza
testhelyzetét ugy, hogy a talpai vallszélességben, térdei nyujtott helyzetben, karjai a
torzse mellett helyezkednek el, arcaval pedig egyenesen eldre tekint.

2. Maximalis flexio allo helyzetben: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy nyujtott térdekkel
a torzset a lehetd legnagyobb mértékben hajlitsa elére, lassti mozgassal csigolyarol
csigolyara haladva, és torekedjen arra, hogy ujjbegyeivel érintse a talajt.

3. Maximalis extensio dllo helyzetben: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy keresztezze a
karjait a mellkasa el6tt és a torzset a lehetd legnagyobb mértékben nyujtsa hatra - a nyaki

gerinc nyujtasa nélkiil - mikozben a térdeit mindvégig nyujtott helyzetben tartja.

UlG helyzet:

A vizsgalatot egy allithatd magassagu szék segitségével végeztilk annak érdekében, hogy

minden vizsgalt személy esetében pontosan 90°-os helyzetet biztositsunk a boka- és a

térdiziiletekben egyarant.

1. Neutralis #il6 helyzet: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy tartsa meg nyugodt, laza il6
testhelyzetét ugy, hogy a talpai vallszélességben, karjai a torzse mellett helyezkednek el,
arcaval pedig egyenesen eldre tekint.

2. Maximalis flexio iilé helyzetben: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy a torzset a lehetd
legnagyobb mértékben hajlitsa eldre, lassi mozgassal csigolyardl csigolyara haladva, a
karjait a két also végtag mellé logatva.

3. Maximalis extensio 1ilo helyzetben: a vizsgélt személyt megkértiik, hogy keresztezze a
karjait a mellkasa el6tt és a torzset a lehetd legnagyobb mértékben nytjtsa hatra, a nyaki
gerinc nyujtasa nélkiil.

A vizsgalat elott a résztvevok nem végeztek bemelegitést és minden tesztet csak egy

alkalommal hajtottak végre (60).

Az 6sszegylijtott adatok alapjan meghataroztuk az egyes poziciokban mérhetd inter-

szegmentalis szogeket, tovabba a gerinc egészének- és egyes szakaszainak inclinatio-jat a

talajra merdleges vertikalis tengelyhez viszonyitva. A nyers vizsgalati adatok alapjan a

csigolydk relativ helyzetét a szoftver "intelligens rekurziv algoritmusa" szamitotta ki,
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emellett megbecsiilte a teljes gerinc, az egyes gerincszakaszok és a tizenhét vizsgalt mozgas-
szegmentum (Th1/Th2-L5/S1) mozgastartomanyait. A szoftver a mérések nyers adatait egy
hat oszlopbdl allo tablazatban jeleniti meg, melyek koziil az elsé harom oszlopban a
fiigg6leges helyzetben (U), flexio-ban (F) és extensio-ban (E) mért értékek szerepelnek és a
kyphoticus szdgek idealisan pozitiv, a lordoticus szogek pedig idealisan negativ el6jelii
értéket vesznek fel. A mozgas-szegmentumok mobilitasanak becsiilt értékei az utolsé harom
oszlopban lathatoak, ahol a flexios ROM a fliggéleges helyzetbdl teljes flexio-ba (U-F), az
extensio-s ROM a fiigg6leges helyzetbdl teljes extensio-ba (U-E) és a teljes ROM a teljes
extensio-bol teljes flexio-ba (E-F) torténé elmozdulas fokértékét mutatja. Minden nyers
adatoszlophoz nem- és életkor-specifikus referenciaintervallumok tartoznak minden egyes
szegmentumra ¢€s régiora vonatkozoan, melyek a nyers adatokat tartalmazo oszlop elott és
mogott lathatoak. A tablazat alsd soraiban a gerinc teljes inclinatio-jat és regionalis
(thoracalis, lumbalis és sacralis / csip6-iziileti) mobilitasat jeleniti meg a szoftver (5. sz.

melléklet).

I11.1.3. Ertékeld eléadas és oktatas

A csoportos eléadas keretében megszervezett prezentacidé célja a munkavallalok
elméleti tudasanak bdvitése volt a derékfajassal, a gerincet érintd és kovetkezményes
mozgasszervi elvaltozasokkal, azok rizikodival; illetve a mindennapi életben megjelend
tevékenységekkel Osszefiiggd ergondomiai szempontokkal kapcsolatban. A 26 diabol allo
prezentacioban részletesen kitértiink a helyes €s helytelen testtartds, valamint a tartashibak
bemutatasara; a gerinc struktirajanak, fizikai és mechanikai jellemzdinek szemléltetésére;
prezentaltuk a gerincet ér6 terhelések mértékét kiillonbozo testhelyzetek és tevékenységek
soran; demonstraltuk a legfontosabb munkahelyen végezhetd gyakorlatokat; tovabba
mindezzel Osszefliggésben ergonomiai tanidcsokkal lattuk el a résztvevoket. A fizikalis
vizsgalatok eredményeinek részletes bemutatasara €s értelmezésére az egy oOras el6adas

utols6 harmadéban keriilt sor (5. sz. melléklet).

II1.1.4. Kérddiv

A vallalat elektronikus hirlevelén keresztiil online formaban tovabbitott szelekcios
kérddivet kizardlag a bevalogatasi kritériumoknak megfeleld, a vizsgalatban valo részvétel
irant érdeklddd és rendelkezésre all6 munkavallalok toborzasara hasznaltuk. A vizsgalati
csoportban az adatgytijtésre hasznalt ,,A” jelzésti kérddivet az értékeld eldadas alkalmaval a

résztvevd alkalmazottak onkéntesen toltottek ki, melyet az alabbi témakkal kapcsolatban
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allitottunk Ossze: vélt egészségi allapot; a fizikai aktivitds mindsége és mennyisége; a napi
ilve toltott id6 mennyisége; a derékfajas gyakorisaga; a derékfajast provokald testtartasok;
a derékfajassal és ergondomiaval kapcsolatos tudas felmérése. Az ,,A” jelzésli kérddiv
Osszesen 37 kérdést tartalmazott, melybe sajat fejlesztési kérdéseket (16 kérdés), az Europai
Lakossagi Egészségfelmérés magyar valtozatan (69) alapulo, a fizikai aktivitas szintjét mérd
(7 kérdés) és az eldadas témajaval kapcsolatos tudasszintet felmérd (14 kérdés) kérdéseket
is beillesztettiink (3. sz. melléklet). A ,,B” jelzésti kérddivet kozvetleniil az értékeld
eldadasok végeztével toltotték ki a résztvevok, melyben az ,,A” kérddiv tudasszintet mérd
kérdései mellet 4 kérdést tettiink fel az eléadasokkal kapcsolatos elégedettség vizsgalatara
(4. sz. melléklet). A ,,C” jelzésti kérd6iv kizarolag a tudasszintben bekdvetkezett hossza tava
valtozas mérésére hasznaltuk, ezért csak a ,,B” kérddiv tudasszinttel kapcsolatos 14 kérdését
tartalmazta és 30 honappal az eléadasokat kovetden azok szamara tovabbitottuk, akik az

eldadasok soran kitoltotték a ,,.B” jelzésii kérddivet.

I11.1.5. Megvalosithatosag

A pilot-vizsgalat masodik célkitlizése a vizsgalat megvalosithatosaganak és a
vizsgaldeszkoz alkalmazhatosaganak elemzése volt, ezért masodlagos kimeneti
indikatorként mértiik a résztvevok adherencidjat, a kérddivekre adott valaszadasi aranyt,
illetve az eldaddsokon ¢és a fizikdlis vizsgéalatokon megfigyelhetd részvételi- és
lemorzsolodasi aranyt. Az adherencia mértékét a nyilt felhivasra valaszolé munkavallalok
szézalékos aranya mutatta; a valaszadasi aranyt a résztvevé munkavallalok azon szazalékos
aranya adta, akik kitoltotték a kérdoivet. A részvételi arany a vizsgalatra regisztralt
munkavallalok azon szazalékos aranya volt, akik valoban részt vettek a fizikalis vizsgalaton.
A lemorzsolodasi arany a résztvevé munkavallalok azon szazalékos aranya volt, akik részt
vettek az el6adason, de nem toltotték ki a kérddivet; akik regisztraltak a fizikalis vizsgalatra,
de végiil nem vettek részt azon; akik esetében mérési hiba, a kizarasi kritérium fennallasa

vagy az adatok torzitasa miatt nem tudtunk statisztikai elemzést végezni.

111.2. Statisztikai elemzés

A vizsgéilathoz sziikséges minta nagysaganak elOzetes becsléséhez Kellis és
munkatdrsai (59) tanulmanyabol a gerinc inclinatio-janak allo, neutralis helyzetben mért
atlagértékeit (0,52° és 3,02°) és az azokhoz tartozd szoras értékeit (3,62° és 3,29°)

hasznaltuk. A statisztikai tesztet 80%-os statisztikai erd és 0,05-0s a szint mellett végeztiik.
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A résztvevok relevans jellemzOit kereszttdbldzat segitségével abrazoltuk; a
kategorikus valtozok kozotti Osszefiiggés vizsgalatara Chi-négyzet probat; a normalitas
ellendrzésére a Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltuk. A valtozok nem-normalis eloszlasa miatt
az értékek medianjat és interkvartilis tartomanyat (Interquartile Range - IQR) hataroztuk
meg, majd Wilcoxon-féle eléjeles rangproba segitségével vizsgaltuk a median értékek
kozotti kiilonbségek mértékét, emellett az egyes paraméterek kozotti Osszefiiggést a
Spearman-féle rangkorrelacio elvégzésével vizsgaltuk. Az adatokat a Microsoft Excel, IBM
SPSS (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,
NY: IBM Corp) és az Intercooled STATA 13.0 verzioju szoftverekkel dolgoztuk fel
(StataCorp 2013. Stata Statistical Software: Release 13; College Station, TX, USA,
StataCorp LP). Az adattisztitas soran korcsoport korlatozas miatt (<20 év) 1 személyt és
mérési hiba miatt 3 személyt kizartunk az adatelemzésbdl, ezért a fizikalis vizsgalat
eredményeinek statisztikai elemzését 91 résztvevd adatainak figyelembevételével végeztiik
el.

Az ilomunkat végzé munkavallalokra jellemzd testtartds és gerinc-mobilitas
meghatarozasa érdekében a vizsgalat a gerinc teljes inclinatio-jara (I), a thoracalis (T) és a
lumbalis szakaszok (L), valamint a Kkeresztcsont/csipé (S/H) helyzetére és
mozgastartomanyara Osszpontositott. Az egyes mozgas-szegmentumok esetén mérhetd
inter-szegmentalis mozgastartomanyok elemzését a rendelkezésre all6 tudomanyos
bizonyitékok hidnya miatt figyelmen kiviil hagytuk. A vizsgalat szintén kiemelt célja volt az
il6 és az 4llo testhelyzetben megfigyelhetd testtartds (pl. inclinatio) és mobilitas kozotti
differencia statisztikai modszerekkel torténd €rtékelése, ezért a helyzetvaltoztatas hatasait a
Wilcoxon-féle elGjeles rangproba segitségével elemeztiik. Megallapitottuk a vizsgalt
populacid eloszlasat a mért paraméterekhez meghatarozott — szoftverben rogzitett —
referencia intervallumok alapjan harom kategoriaban, azaz a “referencia alatti”, "referencia
tartomanyban" és "referencia feletti" kategoriakban. Az iild és 4116 helyzetben mért egyéni
értekek kozotti osszefliggést szintén elemeztiik annak érdekében, hogy megallapitsuk,
milyen mértékben fiigg 6ssze az il6 és all6 helyzetben megfigyelhetd testtartas. A korrelacio
erdsségét a Spearman-rho osztalyozasa szerint hataroztuk meg, mely szerint az §sszefiiggés
eréssége 0,00-0,19 érték kozott "nagyon gyenge"; 0,20-0,39 érték kozott "gyenge"; 0,40-
0,59 érték kozott "kozepes"; 0,60-0,79 érték kozott "erds" és 0,80-1,0 érték kozott "nagyon
eros".

A kérdéiv fizikai aktivitassal kapcsolatos kérdéseire adott valaszok, valamint a VAS
¢s ODI elemzése soran leird statisztikai modszereket alkalmaztunk. A tudasszintben
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bekovetkezett rovid és hosszu tava valtozdsok hatasvizsgalata soran egyrészt leird
statisztikai modszerek utjan vizsgaltuk az aktudlis tudésszintet, mig az ,,A” és ,,B”, valamint
az ,,A” és ,,C” kérdGivre adott valaszok Osszehasonlitasa soran a Kolmogorov-Smirnov
teszttel vizsgaltuk az adatok eloszlasanak normalitasat, majd a Mann-Whitney féle U-probat
alkalmaztuk. A vizsgalat megvalosithatosagat jelzé indikatorokat leird statisztikai

modszerek segitségével elemeztiik.

I11.2. Fovizsgalat

Intervencios kohorsz vizsgalatunkat a National Instruments Corporation (Austin,
Texas, USA) magyarorszagi leanyvallalatanak debreceni telephelyén az NI Hungary Kift.
ilémunkat végzé munkavallaloi korében végeztiik. FO vizsgadlatunkat megel6zden harom
kiilonb6z6é tipusti, 10 héten 4t tartd, heti kétszer 1 oOras iddtartamd munkahelyi
tornaprogramot teszteltiink, melyeket iranyitaisom ¢és feliigyeletem alatt gydgytornasz
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 gyiijtott
tapasztalataink, valamint a vizsgalatok eredményei alapjan dolgoztuk ki a févizsgalat soran
alkalmazott modszereket. 2018. november 9. és december 7. k6zott pre-intervencios fizikalis
vizsgadlatokat (prelFV) végeztiink az onkéntes résztvevok korében. A célcsoport szamara
kialakitott munkahelyi mozgasprogramot 2019. januar 28. és junius 14. kozott, 20 hetes
iddintervallumban hajtottuk végre a véllalat fitneszkdzpontjaban. A beavatkozas utan 2019.
junius 17. és 28. kozott keriilt sor a post-intervencios fizikdlis vizsgalatok (postlFV)
végrehajtasara azon munkavallalok korében, akik esetében teljesiiltek a vizsgélat
bevalogatasi kritériumai. A vallalat akkor 1452 fot szamlalo kollektivajabol azokat a
munkavallalokat vartuk programunkba, akik az el6z6 12 honapot feldleld iddszakban a
lumbalis gerincet érint6 panaszokkal és derékfajassal kiizdottek, emellett iil6 munkakorben
végezték mindennapi feladataikat. Az érintett munkavallalok szdmara egy 20 hetes,
Multimodalis Progressziv Funkciondlis Tréning Programot (MPFTP) dolgoztunk ki, melyet
speciadlisan a munkahelyen, munkaidében torténd kivitelezés szempontjai szerint
strukturaltunk.

A célcsoport azonositasa céljabol oktoberben, tobb alkalommal online kérddivet
tovabbitottunk a teljes kollektiva szdmara a vallalat elektronikus hirlevelén keresztiil,
melyhez csatoltan egy motivacids levélben mutattuk be a fizikalis vizsgalatok és az "Uj

Gerinc Program" menetrendjét és tartalmat. A felhivasban részleteztik a vizsgalat
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bevalogatasi €s kizarasi kritériumait (V1. tablazat); a fizioterapias vizsgalatok idOpontjaira,
helyszineire és menetére vonatkozo informacidkat; a tréningprogram tartalmat és
litemezését; valamint a fizioterdpias vizsgalatokra és a tréningekre valo jelentkezés modjat.

A tovabbiakban egy pre-intervencios kérdoiv (prelK) (7. sz. melléklet) 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 (9. abra).

VL. tablazat: A fovizsgalat soran meghatarozott bevalogatasi és kizardsi kritériumok

Bevalogatasi Kritériumok Kizarasi kritériumok

A vallalat ilémunkakdrii alkalmazottja Nem toltotte ki a Pre-Intervencios Kérdoéivet

Akut vagy kronikus nem-specifikus derékfajas

112 Nem vett részt a Pre-Intervencios Vizsgalatokon
fennallasa

Kevesebb, mint 30 alkalommal vett részt a

Derékfajas epizod megléte az elmult 12 honapban foglalkozasokon

Nem all fent mas ismert, diagnosztizalt

. . AP 1A A Nem toltotte ki a Post-Intervencios Kérddivet
mozgasszervi, belgyogyaszati vagy egyéb korkép

Nem 4all fent specifikus derékfajdalom Nem irta ald a Beleegyez6 Nyilatkozatot

Eletkor 20 és 60 év kzott

Szandékozik és képes rész venni a Tréning
Programban

Az oktoberben tartott Elismerés Hete - a vallalat dolgozoi szdmdara szervezett
programsorozat - soran két bevezetd eléadast (8. sz. melléklet) tartottam az "Uj Gerinc
Program”-rol. A tréning programban valo részvétel eldfeltétele volt a pre-intervencids
keérdoiv kitoltése és a fizikalis vizsgalaton valo részvétel, de a munkaltaté kérésének
megfelelden a kitdltés nem volt eléfeltétele a beavatkozast megel6z6 vizsgalatokon valo
részvételnek.

A beavatkozas el6tti kérddivet tovabbitottuk a vallalat teljes kollektivaja szamara,
azonban a beavatkozas el6tti fizikalis vizsgalatokat korlatozott szamu — 250 f6 - jelentkez6
szamara tettuk elérhetové, tekintettel a munkaltatd altal biztositott és rendelkezésre allo
helyszinre és iddintervallumra. A tréning program befogadd kapacitasat 160 foben
hataroztuk meg és a beavatkozas utani kérddivet (10. sz. melléklet) csak azoknak kiildtiik el,

akik részt vettek a tréning programban, tovabba a beavatkozas utani fizikai vizsgalatot

42



kizarolag azok szamdra szerveztik meg, akik teljesitették a visszamérés bevalogatasi
kritériumait.

A pre-intervenci6s fizikalis vizsgalat a vallalat orvosi szobdjaban és fitnesztermében
kertilt végrehajtasra 18 gyogytornaszhallgato segitségével (13. sz. melléklet). A hallgatok a
vizsgalatokat megelézéen begyakoroltdk a szdmukra delegalt vizsgalati moddszert és
ugyanazt a vizsgalatot végezték az eld- és utdvizsgalatok soran egyarant. Egy alany fizikalis
vizsgalata egy orat vett igénybe, és rotacios rendszerben, tiz kiillonb6z6 vizsgalati helyszinen
zajlott. A vizsgalatok sorrendje az adott 6raban minden egyes, azonos idopontban érkezd
alany esetében mas volt, mivel a fizikalis vizsgalathoz sziikséges id6 rovidségét csak a
"rotacids rendszer" alkalmazasaval tudtuk biztositani. A munkéltatd eldirdsa alapjan a
munkavallaloknak a vizsgélatok befejezésére maximum egy oOra allt rendelkezésére, ezért
kiilonb6z06, elére meghatarozott és kinyomtatott menetrendeket hasznéltunk. A torlédasok
elkeriilése és a folyamat felgyorsitasa érdekében a kiadott menetrend segitette a
résztvevoket, hogy a sajat vizsgalati sorrendjiiket kovessék és a megadott iddintervallumon
beliil befejezzek a vizsgalatokat. Az egyes tesztek kozotti regeneralodasi idét minimum 2 €s
maximum 5 perc kozott hataroztuk meg, figyelembe véve az alany szubjektiv kimeriiltségét
(RPE - Rate of Perceived Exertion), melyet a Borg CR-10 skdla alkalmazasaval
monitoroztunk. Az alanyok csak akkor kezdhették meg a kovetkezo fizikalis tesztet, ha a
Borg-skalan (70) megjelolt RPE érték legfeljebb 1-2 volt. Hosszabb regeneralodasi idot
biztositottunk azokban az egyedi esetekben, amikor az alany nem volt képes a kozel teljes
regeneralodasra a rendelkezésre allo6 5 perc alatt sem. A pihendintervallum hosszat az
American Society of Exercise Physiologists altal kiadott, az izomer6 és a teljesitmény pontos
értékelésére vonatkozd ajanlasa szerint hataroztuk meg, mivel a tesztek véletlenszerli
sorrendje és a nem megfeleld pihendintervallummal torténd elvégzése zavard tényezoként,
kedvezOtlen hatassal lett volna a teszteken elért eredményekre (71-73). A pre-intervencios
fizikalis vizsgalat 6t napot, a post-intervencios fizikalis vizsgalat pedig két napot vett
igénybe. A résztvevoket megkértiik, hogy a személyazonositd szamukbol, a keresztneviik €s
vezetéknevilk kezddbetliibdl, valamint az édesanyjuk sziiletési évébdl kinyert konkrét
szamok segitségével hozzak létre sajat vizsgalati kodjukat, ezzel biztositottuk a vizsgalatban
valod részvétel anonimitasat, igy az adott személy vizsgalati kodja alapjan kizardlag 6nmaga
volt képes magat azonositani. A résztvevok ezeket a kodokat hasznéltdk az adatgytijtés, a
fizikalis vizsgélatok €s a tréningprogramra valo regisztracid soran, tovabba a jelenléti ivek
alairasakor, valamint jelszoként a fizikalis vizsgalati eredménylapok (9. sz. mell¢klet) online
adatbazisbol torténd letdltéséhez és megnyitasahoz. A résztvevok a fizikalis vizsgalatok
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alkalmaval szignaltdk az adataik kezelésérdl szolo ,,Beleegyez6 nyilatkozat™-ot (6. sz.
melléklet).

A 20 hetes mozgasprogramot két gyogytornaszhallgatd segitségével folytattam a
vallalat fitneszkdzpontjaban. A foglalkozdsok minden munkanapon valtakozva, déleldtt
vagy délutan voltak elérhetdek. Naponta négy tréningalkalmat szerveztiink, egyenként 30
perces iddtartamban. Az egyes foglalkozasokra legfeljebb 20 résztvevd regisztralhatott
online formaban, akik a napi munkakdori kotelezettségeiknek és a munkaterhelésiiknek
megfelelden valaszthattdk ki a napot és a konkrét idopontot az drarendben. A részvételi
aranyt, azaz az adherenciat jelenléti ivek segitségével mértiik, igy az alanyok sajat vizsgalati
kodjuk mellett szignaltak a dokumentumot. A munkavallalok a konkrét fizikai gyakorlatok
mellett minden foglalkozas sordn elméleti képzésben részesiiltek a helyes testtartassal, a
gyakorlatok és a funkcionalis feladatok helyes végrehajtasaval, a munkavégzés ergonomiai
jellemzdivel (iilés, allas, sulyok emelése és egyéb tevékenységek végzése) kapcsolatban. A
tréning program progressziv eldrehaladasat egy hetente valtoz6 tematikaju edzéstervben
hataroztuk meg ¢és ennek megfelelden az adott héten minden foglalkozds pontosan
ugyanazokat a gyakorlatokat, ismétlésszdmot és elméleti képzési anyagot tartalmazta. A
mozgasprogramban résztvevok szamara javasoltuk, hogy lehetéségeik szerint hetente
legalabb haromszor vegyenek részt az 6rdkon. Az intervencio hatasvizsgalata kapcsan az
adatok statisztikai elemzéséhez minimumkovetelményt hatdroztunk meg, ezért csak azon
résztvevOok eredményeit vettiik figyelembe, akik az ajanlott 60 foglalkozés legalabb 50%-an,
tehat legalabb 30 alkalommal részt vettek a foglalkozasokon.

A tréning program befejeztével minden résztvevot megkértiink, hogy valaszoljon a
post-intervencios kérddiv keérdéseire (10. sz. melléklet), melyek leginkabb a résztvevOok
szubjektiv tapasztalataira és elégedettségére fokuszaltak. A post-intervencids fizikalis
vizsgélat megvalositasakor kizarolag azokat az alanyokat invitaltuk, akik legalabb 30 vagy

anndl tobb alkalommal vettek részt a foglalkozasokon.
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Online felhivas (n=1452)

/\

Nem irodai dolgozé Irodai dolgozoé
(n=528) (n=924)
\
Megfelelt a bevalogatasi Megfelelt a kizarasi
kritériumoknak (n=573) kritériumoknak (n=351)
Kitsltotte a Pre-Intervencids Részt vet a Pre-Intervencids
Kérdéivet (n=236) Fizikalis Vizsgalaton (n=247)

v

Részt vett az intervencios

programban (n=157)

{

Kitsltotte a Post-Intervencids
Kérdéivet (n=91)

\

Megfelelt a hatasvizsgalat

bevalogatasi kritériumainak (n=76)

9. dbra: A vizsgdlati alanyok kivdlasztdsanak folyamatdbraja

111.2.1. Pre-Intervencios Kérdoiv

Az online kérddivben a nemre, életkorra, az észlelt egészségi allapotra, az elmult egy
évben tapasztalt mozgésszervi tiinetekre és panaszokra, a fajdalmas régidkra, a munkaidében
¢és szabadidb6ben iilésben t6ltott idotartamokra kérdeztiink ra, emellett felmértiik a fizikalis
vizsgalatokon és a tréning programban vald részvételi szandékot. Osszesen 38 kérdést
tartalmazott a kérdéiv (7. sz. melléklet), melyek koziil a napi fizikai aktivitds szintjére
vonatkozo 26 kérdést a Nemzetkozi Fizikai Aktivitasi Kérdoiv (International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ) alapjan allitottuk 6ssze (74).

I11.2.2. Fizikalis vizsgalat

111.2.2.1. SpinalMouse

A gerinc altalanos és regionalis mobilitasat, valamint a testtartast a SpinalMouse

(Idiag, Volkerswill, Svajc) vezeték nélkiili elektronikus mérdeszkozzel vizsgaltuk a sagittalis
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és frontalis sikban, 1l6 és allo helyzetben egyarant (59). A vizsgalat el6késziileteit és a
sagittalis sikban torténé méréseket a pilot-vizsgalat soran alkalmazott médszerrel végeztiik,
ezért az aldbbiakban csak a frontélis sikban végzett vizsgalati modszereket ismertetem.
Frontalis sik, allo helyzetben

1. Neutralis allo helyzet: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy tartsa meg laza, kényelmes
testhelyzetét, alljon vallszélességli terpeszben nytjtott térdekkel, karjait lazdn tartsa
torzse mellett és tekintsen egyenesen eldre.

2. Maximalis bal és jobb lateral-flexio allo helyzetben: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy
karjait keresztezze a mellkas el6tt, tenyereit helyezze az ellenoldali vallaira, majd térdeit
nyujtva és a medencét kozéphelyzetben tartva lassan, cranialis iranybdl inditva, az
elérhetd teljes ROM-ban hajtsa végre a torzs teljes bal oldali lateral-flexiojat, mikdzben
a torzsét mindvégig a frontalis sikban tartja. A vizsgalatot azonos médon a jobb oldal
irdanyaba is elvégeztiik.

Frontalis sik, 1ilo helyzetben
A vizsgalatot egy allithatdo magassagu szék segitségével hajtottuk végre annak érdekében,

hogy minden egyes vizsgalt alany esetében pontosan biztositsuk a boka- és térdiziiletben

sziikséges 90 fokos iziileti helyzetet.

1. Neutralis iilé helyzet: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy tartsa meg laza, kényelmes
ilo testhelyzetét, talpai vallszélességben helyezkedjenek el, karjait lazan tartsa torzse
mellett és tekintsen egyenesen eldre.

2. Maximalis bal és jobb lateral-flexio il helyzetben: a vizsgalt személyt megkértiik, hogy
karjait keresztezze a mellkas el6tt, tenyereit helyezze az ellenoldali véllaira, majd lassan,
cranialis iranybdl inditva, az elérhetd teljes ROM-ban hajtsa végre a torzs teljes bal oldali
lateral-flexiojat, mikozben a torzsét mindvégig a frontalis sikban tartja. A vizsgalatot
azonos modon a jobb oldal irdanyéba is elvégeztiik.

A vizsgalatokat csak egyszer végeztiik el a vizsgalo szdbeli utasitasai szerint, melyet nem

el6zott meg bemelegités vagy gyakorlas (75,76).

merdleges vertikalis tengelyhez viszonyitva, mindkét alkalmazott testhelyzetben és sikban.

A vizsgélat soran a csigolydk és a gerincoszlop relativ helyzetérdl gyiijtott nyers adatok

alapjan a szoftver megbecsiilte a gerinc teljes és regionalis ROM-jat. A mérésekbdl szarmazo

nyers €s becsiilt adatokat a szoftver egy hat oszlopbol all6 tdblazatban dbrazolta, hasonloan

a korabban emlitett vizsgalati és elemzési protokollhoz. A frontélis sikban végzett vizsgélat

eredményei esetén az elsé oszlopban a bal oldali lateral-flexio (LE), majd a neutralis
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fiiggbleges helyzet (U), ezutan pedig a jobb oldali lateral-flexio (RI) értékei jelennek meg,
ahol a vertikalis tengelyhez viszonyitott bal iranyu értékek pozitivak, a jobb iranyu értékek
pedig negativak. A ROM becsiilt értékei esetében a negyedik oszlopban a fliggdleges
helyzetbdl inditott bal lateral-flexio tartomanya (U-L), majd a fiiggdleges helyzetbdl inditott
jobb lateral-flexio tartomanya (U-R), végiil pedig a teljes lateral-flexiés mozgasterjedelem
lathaté a teljes bal oldali lateral-flexio-tol a teljes jobb oldali lateral-flexio-ig (L-R). A
statisztikai elemzéseket az elokészitd vizsgilat soran gylijtott tapasztalataink alapjan
kizarolag a gerinc teljes és regionalis (csipd/sacrum, lumbalis, thoracalis) inclinatio-jara és

mobilitadsara vonatkozé adatok feldolgozasaval hajtottuk végre.

111.2.2.2. Mellkas mobilitas

A mellkas mobilitdsdit a mellkas harom kiilonb6z6 magassagaban mértiik
centiméterszalag segitségével. A méréseket teljes belégzés és teljes kilégzés kozben
végeztiik a honalj magassagaban (Mellkas Mobilitas — Axillar - MMA), a processus
xyphoideus magassagaban (Mellkas Mobilitas — Xyphoid - MMX) és a 10. borda
magassagaban (Mellkas Mobilitis — Borda —MMB). A mellkas mobilitasi értékeit az egyes
szinteken gy hataroztuk meg, hogy a maximalis kilégzés soran mért értéket kivontuk a
maximalis belégzés soran mért értékbdl. A vizsgélatot csak egyszer végeztiik el a vizsgald

szobeli utasitasanak megfeleléen 2-3 erdltetett be- és kilégzést kovetden (77,78).

111.2.2.3. Sit and Reach Teszt

A gerinc extensor izmainak és az ischiocruralis izmok nyujthatésaganak vizsgalatara
szolgal6d Sit and Reach Tesztet egy Sit and Reach Box (SRB) (Cartwright Fitness Ltd.,
Chester, Egyesiilt Kirdlysag) segitségével végeztik. Az SRB mérévonalzdjat 15 cm-es
jelzéshez alaphelyzetbe allitottuk. A résztvevoket megkértiik, hogy iiljenek a talajra nyujtott
iilésben ngy, hogy térdiikk nyujtott helyzetben, bokajuk pedig neutralis (90°) helyzetben
legyen, mikézben a talpuk a doboz fliggdleges felszin¢hez illeszkedett. A bemelegitd
gyakorlat két ismétlése utan a vizsgdlo két, egymast kovetd mérés eredményeit rogzitette.
Az SRB-hoz tartoz6 vonalzét hasznaltuk a relativ kiinduld helyzet megjeldlésére, ahonnan
azt a feladat soran az alany az SRB fels¢ feliiletén lathato centiméter skalan eldre tolt. Az
alanyokat felszolitottuk, hogy a dominans tenyeriiket a masik keziikre helyezve az ujjaik
hegyével csusztassdk a vonalzot az SRB-n, mikdzben a térdek nyujtott helyzete mellett a

torzsiikkel eldre hajoltak az elérhetd legnagyobb mértékben. Statisztikai elemzéseinket az

47



elsé és a masodik mérések nyers adataival €s a két mérés egyéni atlagértékeinek

feldolgozasaval is elvégeztiik (79).

111.2.2.4. Y-Balance Teszt

Az Y-Balance Teszt (YBT) eszk6zos valtozatat (Functional Movement Ltd., London,
Egyesiilt Kiralysag) els6ésorban az alsé végtagok dinamikus egyensulyozd képességének
meghatarozasara hasznaltuk. A résztvevoket arra kértiik, hogy az egyik labukkal alljanak az
eszkdz kozepére és az ellenoldal als6 végtaggal a lehetd legnagyobb tavolsagba
nyuUjtézzanak az anterior, postero-medialis és postero-lateralis iranyok fel¢, mikozben az
emlitett irdnyokban talalhat6é rudakon 1évé cstiszkat a lehetd legnagyobb tavolsagba toljak
labujjaikkal. A harom nyulasi irdnyban taldlhat6 rudakon centiméter skéla lathato, ezért az
elért legnagyobb nytlasi tavolsag konnyedén leolvashatd €s rogzithetd volt. A résztvevok
szdmara minden vizsgalt irdny esetén harom ismétléssel gyakorlasi Ilehetdséget
biztositottunk, majd ezt kovetden az alany az adott irdnyban elvégezhette harom rogzitett
kisérletét. A teszt soran a vizsgalt személy egy labon allasban, félig guggolod helyzetben
helyezkedett el, mikozben két kezét mindvégig a csipdin tartotta és tdmaszkodo talpanak
teljes felszine érintette a talajt, emellett ellenoldali alsé végtagja nem érintkezhetett a talajjal.
Amennyiben a probdlkozéds 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, miutan az alany a harom probat
végrehajtotta egy adott nyulasi irdnyban, engedélyeztiik, hogy ugyanabban az adott nyulési
iranyban bal 1abon allassal is végrehajtsa a tesztet. A probalkozasok eredményeinek atlagat
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alanyok végtaghosszanak figyelembevételével (80).

111.2.2.5. Plank Teszt

A Prone Bridging Tesztet, vagy mas néven Plank Tesztet a statikus, izometrias
torzsizom-erd meérésére hasznaltuk. A résztvevoket az egyik vizsgdld instrudlta szobeli
magyarazattal és manualis korrekciéval annak érdekében, hogy a vizsgélat kivitelezése a
teszt kritériumai szerint torténjen. A munkavallalok hason fekvd kiinduld helyzetbdl alkar
¢és labujj tdmasz helyzetbe emelkedtek, melynek szabalyos kivitelezése az alabbiak szerint
valosult meg: mindkét alkar a talajon, a k6zépvonallal parhuzamosan; a két tenyér a talaj
fel¢ tekintve; minkét konyok a gleno-humeralis iziilet alatt; mindkét humerus a talajra

merdlegesen helyezkedett el; mindkét lapocka a bordakosar sikjédban, neutrélis helyzetben
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stabilizalodott; a fej, a nyak, a torzs és az agyéki gerinc-medence-csip6é 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 probaljak a lehetd
leghosszabb ideig precizen megtartani. A vizsgalatot végzé 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 faradasénak jeleit
¢s tlineteit a vizsgald észlelte és/vagy az alany azokra panaszkodott; ha az elsé verbalis
figyelmeztetést kovetden a testhelyzet korrekcidjara kellett volna felhivni a résztvevot
masodik alakalommal. A vizsgalatot bemelegités vagy gyakorlas nélkiil egyszer végezte el
a résztvevd a vizsgald szobeli és manualis utasitdsai szerint, melynek eredményét

masodpercben rogzitettiik (81).

111.2.2.6. Side Bridging Teszt

A Side Bridging Tesztet a jobb- és bal oldali torzsizomzat statikus, izometrias
erejének mérésére hasznaltuk. A résztveviket arra kértiikk, hogy oldalt fekvd kiinduld
helyzetbdl az egész torzsiik €s testiik neutralis helyzetét megtartva emeljék és tartsak meg a
tdmasz pozicidt tigy, hogy a vizsgalt oldalon csak a 1ab lateralis €le, valamint az adott oldali
konydk, alkar és kéz érintkezik az alatamasztasi feliilettel. A teszt kivitelezése mindkét oldal
esetében a kovetkezd modon 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 felsé bokat az oldaltamaszt tartd6 bokara
helyeztiik, a fels6 kar pedig a térzson helyezkedett el. Az oldaltdmaszt tart6 oldalon a vall
kb. 80-85°-0s abductio-ban és rotatio-s kozéphelyzetben; a humerus és a prosupinatio-s
helyzetii alkar csontok a talajra merdlegesen a gleno-humeralis iziilet alatt; a kéz pedig
tenyértamaszban helyezkedett el. Megkértiik az alanyokat, hogy a beallitott testhelyzetet a
probaljak a lehetd leghosszabb ideig precizen megtartani. A vizsgalatot €s annak értékelését
a fentiekben ismertetett Plank teszt kivitelezésével azonos moddon hajtottuk végre. A

teszteket minden esetben a jobb oldal vizsgalataval kezdtiik és a bal oldal vizsgalataval

fejeztiik be (82,83).

111.2.2.7. Timed Abdominal Curl Teszt

A Timed Abdominal Curl Tesztet a torzs feliiletes flexor izmainak dinamikus erd-
alloképességének mérésére hasznaltuk. A résztvevok haton fekvo helyzetben helyezkedtek

el, mikozben az als6 végtagokat egy allithatd magassagu dobozzal tdmasztottunk ala gy,
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hogy mindkét csipd és térd 90-90°-os iziileti helyzetbe keriiljon, a két kar a mellkas el6tt
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 metronom segitségével (50 iitem/perc), az ismétlésszamot pedig
ennek megfeleléen 25 ismétlés/percben hataroztuk meg, igy a torzsizmok koncentrikus és
excentrikus munkajanak idétartama azonos volt. Az id6 és az ismétlésszam mérését az elsd
ismétlés elején kezdtiik és az utolsd helyes végrehajtds végén azonnal befejeztiik. A
vizsgalatot bemelegités ¢és gyakorlas nélkiil a vizsgald szobeli utasitdsai és vizualis
prezentdcidja szerint csak egyszer végeztik el, az eredmények rogzitése soran
dokumentaltuk az ismétlések darabszamat €s a teszt konkrét kivitelezésével eltoltott idot

masodpercben kifejezve (84,85).

I11.2.2.8. Mddositott Biering-Sorensen teszt

A tOrzs extensor izmainak statikus, izometrias er6-alloképességi vizsgalatat Biering-
Sorensen és munkatarsai modszerének modositott valtozata szerint végeztiik (86). A
résztvevok a vizsgaldasztalon hason fekvd helyzetben helyezkedtek el, kizarolag az also
végtagokat és a medencét alatamasztva. Mivel a torzs a térben szabadon helyezkedett el, a
teszt korrekt kivitelezése és biztonsaga c€ljabdl a két als6 végtagot és a medencét harom,
fém zarocsattal ellatott fizioterapias bandazzsal stabilizaltuk, valamint egy széket helyeztiink
a vizsgalt személy torzse ald, hogy a teszt megkezdése elott €s befejeztével mindkét kezével
azon megtamaszkodva biztonsagosan 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 horizontalis sikba és tartsa a korrekt
poziciot a lehetd leghosszabb ideig. Amint az alany elérte a horizontalis sikot, megkezdtiik
az 1d0 mérését egy digitalis stopperdra segitségével. A helyes pozicid megtartasat
inclinometer segitségével ellendriztiik, melyet a thoracalis gerincre a két scapula kozé
helyeztiink el. Az 1d6 mérését abban a pillanatban fejeztiik be, amikor az inclinometer jelezte
a torzs talaj iranyéba torténd siillyedését. A vizsgalatot bemelegités és gyakorlas nélkiil a
vizsgalo szdbeli utasitasai szerint csak egyszer végeztiik el, az eredmények rogzitése soran

dokumentaltuk a teszt konkrét kivitelezésével eltoltott id6t masodpercben kifejezve (86).
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111.2.2.9. Dinamikus torzs-extensor eré-alloképességi teszt

A tesztet végrehajtottuk az intervencio eldtt és utan, de az eredményeket mérési hiba
miatt kénytelenek voltunk figyelmen kiviil hagyni, mivel elére nem lathat6é okok miatt a két
vizsgalat alkalmaval kiilonb6z6 személyek végezték a vizsgalatot. Sajnalatos modon az
utovizsgalat soran alkalmazott vizsgalati modszer olyan mértékben tért el az eldvizsgalat

moddszerétdl, amely az eredmények szignifikans mértéki torzitasat eredményezte.

I11.2.3. Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program

A "Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program" egy 1j és egyediilallo
mozgasprogram, amelyet kifejezetten a munkahelyek szamara fejlesztettiink ki az
ilémunkat végzé munkavallalok specialis igényeinek ¢és jellemzdinek figyelembevételével,
egészségi allapotuk javitasa, valamint a foglalkozassal Osszefliggd mozgasszervi
megbetegedések és a nem specifikus derékfajas megeldzése és csokkentése érdekében. A
tréning programot egy hetente valtozd, progressziv iitemterv (VII. tablazat) alapjan hajtottuk
végre. A program ¢és a gyakorlatanyag alapja az agyéki szegmentdlis stabilizacio volt,
melynek célja a lumbalis gerincet stabilizal6 izmok akaratlagos aktivacidja és re-edukacioja
volt, az agyéki gerinc-medence-csipd komplex pontosan pozicionalt neutralis-anatomiai
helyzetében. Az eldbbi stabilizacio alapjaira €piild gyakorlatok a fekvd helyzettdl az iilésen
at az 4ll6 helyzetig, a stabil és nagyobb, majd kisebb instabil alatimasztasokon 4t, valamint
az egyszerl feladatoktol az Osszetett feladatok felé haladtak, igy fokozatosan, hétrdl hétre
egyre bonyolultabb, tobbsiki mozgasokat tartalmazd gyakorlatokat végeztiink (49,87). A
program multimodalis volt, hiszen ergonomiai és elméleti oktatdst, ny(jté gyakorlatokat,
autogén myofascialis felszabaditdo technikakat, szegmentalis stabilizaciot, az izomzat
dinamikus funkciondlis tréninggyakorlatokat is tartalmazott.

Minden tréning alkalom egy 5 perces, mobilizacios és kdnnyii aerobic gyakorlatokat
tartalmazé bemelegitéssel kezdédott. A ny0jté gyakorlatokra specifikalt foglalkozasok
kivételével - amelyek 10 perces bemelegitéssel kezdddtek - minden tréning egy 5 perces - a
tréningben szerepet kapd izmokat célzd - nyujté gyakorlatsorral zarult. A gyakorlatok
végrehajtasat €s a szegmentalis stabilizacidt vizualisan €s alkalmanként manudlisan is
ellendriztiik, a helytelen poziciot vagy kivitelezést sziikség esetén szoban ¢és/vagy
manualisan korrigaltuk. A gyakorlatok progresszidjat egyrészt a gyakorlat hosszanak

novelésével hataroztuk meg, ezért: a) a 3-4. héten az alap 3-5 mp-r6l fokozatosan 30 mp-ig;
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b) az 5-6. héten 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 pihendidd alatt végeztiik. Minden feladat tipust 4 ismétléses
sorozatban végeztiikk, az egyes sorozatok kozott hosszabb pihendidovel. Az egyes
gyakorlatok ¢és a pihen6idok adott hosszatol fiiggott a kivitelezett dsszes sorozatok szama
egy adott foglalkozas soran. A 9. héttdl a 20. hétig egy gyakorlat hossza 45 mésodperc volt
15 maésodperc pihendiddvel, 4 ismétléses sorozatban, és egy tréningalkalom sordn 4
kiilonboz6é gyakorlatbol allo sorozatot hajtottunk végre. A tréningek soran a résztvevok
szamara engedélyeztiik, hogy szubjektiv faradtsagérzetiiknek megfeleléen megnyujtsak a

pihenésre forditott idétartamot.

VII. tablazat: A tréning program felépitése

Hét Fazis Javasolt alkalmak szama
12, Ergonomiai oktatas, ny(jto és myofascialis felszabadito 5
technikak oktatasa
3-4. A lumbalis gerinc szegmentalis stabilizacidja 6
5. A core izmok statikus erdsitése 3

Dinamikus erdsit6 gyakorlatokkal kombinalt szegmentalis

stabilizacio

7.8 Alapoz6 funkcionalis gyakorlatok kiilonb6z6 5
' testhelyzetekben

9-20. Funkcionalis tréning 36

II1.2.3.1. Ergondmiai oktatés, nyujtd és myofascialis felszabaditd technikdk oktatasa

A program elsd fazisanak egyik célja a tréning program soran alkalmazott eszk6zos
(pl. torolkozovel) és eszkdz nélkil kivitelezett aktiv és passziv nyljtogyakorlatok oktatasa
¢és gyakorlasa volt. A fazis masik f6 szempontja a fajdalomcsillapitast célzo technikak
oktatasa volt, melyet a myofascialis felszabaditas, kompresszio €s autogén masszas
gyakorlasaval, Self-Myofascial Release (SMR) habhenger (All-Right Bt. Budapest,
Magyarorszag) és TriggerPoint MB5 (12,7 cm) hab masszazslabdak (Trigger Point
Performance Inc., Austin, TX, USA) segitségével végeztiik (10. abra). Az elméleti oktatas
célja a munkavégzéssel és fizikai aktivitdssal kapcsolatos ergondmiai szempontok
ismertetése és gyakorlasa volt, melyet a program soran mindvégig a tréning tematikajahoz

illeszkedve folytatunk (VII. tablazat).
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10. dbra: Onmaga dltal végzett myofascidlis felszabaditds
(forras: sajat archivum)

111.2.3.2. A lumbalis gerinc szegmentalis stabilizacioja

A program madsodik fazisnak célja a tudatos, akaratlagos szegmentélis lumbo-
pelvicus stabilizacid oktatasa és gyakorlasa volt az Abdominal Drawing-In Maneuver
(ADIM), azaz a hasi behtizasi mandver segitségével (88). A résztvevoket arra kértiik, hogy
egyenes, de laza testhelyzetben fekiidjenek a tornaszényegre haton fekvd helyzetben és
keressék, érezzék meg a medence és az agyéki gerinc megfeleld neutralis helyzetét. Szobeli
magyarazatokkal és esetenként manudlis pozicionalds utjan segitettilk a munkavallalokat,
emellett megtanitottuk, hogy képesek ellendrizni, kézzel kitapintani a két spina iliaca
anterior superior és a symphysis pubis horizontélis helyzetét. A korrekt pozicio felvétele
utan a Saliba és munkatarsai (89) altal publikalt modszerrel tanitottuk a mély
torzsstabilizator — az iigynevezett ,,core” - izmok, kiemelten a m. multifidus, m. transversus
abdominis, m. diaphragma pelvis és m. diaphragma egyidejli, akaratlagos és izolalt
kontrakciojat, anélkiil, hogy a feliiletes torzsizmok miikodésbe 1épnének, vagy barmilyen
elmozdulés 1étrejonne a lumbo-pelvicus régioban. Az adekvat izmok megfelelé mértéki

kontrakciojat a fizioterapeuta és az alany egyarant palpatio-val ellendrizte (11. abra).

11. dbra: Szegmentdlis stabilizacio
(forras: sajat archivum)
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111.2.3.3. A core izmok statikus erdsitése

Ennek a fazisnak a célja a szegmentalis stabilizdcio folyamatos fenntartdsa volt,
kiilonbozod statikus, izometrids gyakorlatok végrehajtdsa kdzben, mint a konnyitett,
térdtamasszal végrehajtott plank és oldal plank gyakorlatok. A test helyzete a térdiziilettol
cranialis iranyban azonos volt a fentiekben leirt Plank és Side Plank tesztek pozicidival,
azzal a fontos kiilonbséggel, hogy a plank helyzetet térdeld tdmasszal hajtotta végre, mig az
oldal plank gyakorlat esetén a térdeket 90° flexio-ban, illetve a feliil 1év6 felsé végtagot a
plafon iranyaban, abductio-s helyzetben tartotta az alany. Ezek a poziciok csokkentik a
teherkar hosszat és az ellenallas mértékét, illetve ndvelik az erokar hosszat és az
alatdmasztasi 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 szamdra engedélyeztiik, akik képesek voltak hibatlanul

végrehajtani a feladatot (12.-13. &bra).

12. tiba: Szegmentalis stabilizalas oldal plank helyzeten (
(forras: sajat archivum)

13. dbra: Medence-emelés
(forras: sajat archivum)

111.2.3.4. Dinamikus gyakorlatok szegmentalis stabilizacioval, stabil és instabil feliileteken

Ebben a fazisban a hangsulyt a proprioceptiv gyakorlatok bevezetésére helyeztiik,

egyrészt az alatamasztési felszin fokozatos csokkentésével, masrészt a stabil alatdmasztasrol
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instabil aldtdmasztasra torténd valtassal. A medence emelését tobb 1épcsds progresszidval
hajtottuk végre. A két alsé végtaggal stabil felszinen aldtdmasztott medence-emelés soran
lassu csipoiziileti extensio-t kértiink a résztvevoktdl, figyelve a medence és a torzs egy
blokkban torténd emelésére, melynek véghelyzete a torzs €s a femur azonos sikban tartdsa
volt. Az alapgyakorlatot az alabbi progresszié szerint hajtottuk végre: (1) kétoldali stabil
alatdmasztas; (2) kétoldali stabil alatdmasztas egyoldali térdnyujtassal; (3) egyoldali stabil
alatamasztas; (4) kétoldali instabil alatdmasztas; (5) kétoldali instabil alatimasztas egyoldali
térdnyujtassal; és végil (6) egyoldali instabil aldtamasztds. Az instabil aldtamasztast
habhenger hasznalatdval biztositottuk. A stabil felszinen végzett plank gyakorlatok

nehezitése esetén az instabil alatdmasztast fitball labdak segitségével hoztuk Iétre,

mindemellett alkalmaztunk kétoldali, majd egyoldali alatimasztast is (14. abra).

14. dbra: Szegmentdalis stabilizacio instabil kétoldali (a) és egyoldali (D) alatamasztdassal, medenceemelés
soran (forras: sajat archivum)

111.2.3.5. Alapvetd funkcionalis gyakorlatok kiilonb6z6 testhelyzetekben

Az alabbi gyakorlatokat alkalmaztuk a program elsé felében, melyek a jol
megalapozott szegmentalis stabilizaciora épiilnek. Haton fekvd helyzetben, talpra huzott
als6 végtagokkal elhelyezkedve (a) alterndlva nyujtottuk az alsé végtagokat a plafon
iranyaba, majd leengedtiik a talaj felé (b) egyesével; 90° flexio-s kiindul6 helyzetet vettiink
fel szimmetrikusan a csip6- és térdiziiletben, majd el6szor alternalva (15-b. abra), késébb (c)
szimmetrikusan engedtiik le a nyujtott als6 végtagokat a talaj irdnyaba. Fitball labdat
hasznaltunk (d) az {il6 helyzetben, ventralis és dorsalis iranyban végzett torzsdontések; (e) a
labdan haton fekvd helyzetben végzett, feliilrdl inditott torzs flexio — u.n. hasprés —
gyakorlat; (f) a labdan saroktamasszal, haton fekvé helyzetben végzett medenceemelések és
(9) térdhajlitassal kombinalt medenceemelések; tovabba (h) a labdan hason fekvo helyzetben
végzett torzs extensio kivitelezése soran (16. abra). A legfontosabb all6 helyzetben végzett
alapgyakorlatok koz¢ tartozott a kitdrés, a guggolas és az oldallépésekkel kombinalt

guggolas.
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15. dbra: Szegmentdlis stabilizacio (@) instabil aldatdmasztassal, haton fekvd plank helyzetben és (b) stabil
alatamasztassal, unilateralis egyoldali lableengedés esetén (forras: sajat archivum)

o~ /R

16. dbra: Instabil aldtamasztdssal végzett torzs extensio
(forras: sajat archivum)

I11.2.3.6. Funkcionalis Tréning

A funkciondlis tréning fazisdban a csoportot két alcsoportra osztottuk, és koredzés
formajaban hajtottuk végre a gyakorlatokat. Az egyik alcsoport a tréning program el6z6
fazisaibol kivalasztott gyakorlatokat végezte; a masik alcsoport felfiiggeszthetd
edz6hevedert (Suspension Trainer - ST) (TRX, Fitness Anywhere LLC, San Francisco, CA,
USA) hasznalt instabil, tobb sikban és tobb iziilet mozgasaval végrehajtott funkcionalis
gyakorlatok soran (17. abra). A fent leirtaknak megfeleléen ebben a szakaszban a résztvevok
minden alkalommal négy kiilonb6zé gyakorlatot végeztek, minden gyakorlat négy
ismétlésével. Egy gyakorlat egy ismétlése 45 mésodpercig tartott, amelyet 15 masodperces
regeneralddas kovetett, a kiilonb6z6 gyakorlatsorozatok kozott pedig egy perc
regeneralddasi 1d6 allt rendelkezésre. Egyik gyakorlat végrehajtdsa sem volt kotelezd,
minden résztvevonek lehetdsége volt arra, hogy sajat képességeinek megfeleléen 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 kondicionalis képességeinek szintjét

és szubjektiv kimeriiltség-érzetét. Annak ellenére, hogy az elére meghatirozott heti
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programtervtol és tematikatol nem tértiink el, a fentiekben felsorolt tényez6k miatt az ebben
a szakaszban alkalmazott gyakorlatok sorrendje €s heti progresszidja egyéni szinten nem

hatarozhaté meg pontosan, illetve nem altalanosithato.

17. abra: Funkciondlis Tréning
(forras: sajat archivum)

I11.2.3.7. A Funkcionalis Tréning sordn alkalmazott gyakorlatok tipusai és progresszidja

Guggolasok:

— Hagyomanyos guggolas;

— Guggolas oldallépéssel,

— Fitball asszisztalt torzstdmaszos guggolas;
— TRX asszisztalt guggolas;

— TRX asszisztalt guggolas oldallépéssel;

— TRX asszisztalt guggolas ugrassal,

— TRX asszisztalt egy labas guggolas;

— TRX asszisztalt dontott guggolas;

— TRX asszisztalt dontott guggolas ugrassal.

Kitorések:

— Egy oldali kitorés;

Alternald kitorés;

— TRX asszisztalt egy oldali kitorés;

TRX asszisztalt egy oldali kitorés, ugrassal,

— TRX asszisztalt egy oldali, dontott kitdrés, ugrassal.

Medence emelések:

— Medenceemelés stabil, bilateralis alatamasztassal;
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— Medenceemelés stabil, bilateralis aldtamasztassal, unilateralis térd extensio-val;
— Medenceemelés stabil, unilateralis alatamasztassal,

— Medenceemelés instabil, bilateralis alatamasztassal;

— Medenceemelés instabil, bilateralis alatamasztassal, unilateralis térd extensio-val;
— Medenceemelés instabil, unilateralis alatamasztassal;

— Fitball asszisztalt medenceemelés;

— Fitball asszisztalt medenceemelés bilateralis térd flexio-val;

— Fitball asszisztalt medenceemelés unilateralis alatamasztassal;

— Fitball asszisztalt medenceemelés unilateralis alatdmasztassal és térd flexio-val.

Egyéb funkcionalis gyakorlatok:

— Térdeld fekvotamasz sziik és széles tenyértamasszal - fekvOtamasz sziik és széles
tenyértamasszal;

— Hasprés talajon - Fitball asszisztalt hasprés;

— Torzs extensio talajon = Fitball asszisztalt torzs extensio;

— Plank térdtamasszal - Hagyomanyos plank;

— Oldalplank térdtamasszal > Hagyomanyos oldalplank;

Példak a TRX eszkozos gyakorlatokra (14. sz. melléklet):

— TRX Low Row;

— TRX Biceps Cuirl;

— TRX Chest Fly;

— TRX Chest Press;

— TRX Supine and Prone Plank;

— TRX Supine and Prone Plank with Abduction of Lower Limbs;
— TRX Hamstring Curl,

— TRX Squat.

111.2.3.8. Felfiiggeszthetd edzéheveder

Az eszkoz egy horgonybol és két, allithatd hosszisagh edz6hevederbdl all, a szarak
végén kialakitott fogantyuval és az als6 végtag szamara kialakitott heveder gytirtikkel, ezért
a fels6- vagy az als6 végtagok egyidejii alatamasztasara alkalmas. Az hevedert fliggdlegesen,
a talajtol 1,8 méter magassagban, a horgonnyal fliggesztettiik fel tigy, hogy a labtdmaszok

alja koriilbeliil 8 centiméterre volt a talajtol. A "sajat testsuly" ellenallasanak mértékét a test
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talajhoz viszonyitott, kiilonb6zé mértékli dolésszogeivel valtoztattuk (noveltiik vagy
csOkkentettilk) a résztvevd képességeinek fliggvényében. Minél kozelebb volt a test
tomegkdzéppontja a talajhoz, annal nehezebb volt a gyakorlat. A proprioceptiv ingerek és
az instabilitas mértékét a hevederek hossza, illetve az alatdmasztasi felszin nagysaga (pl.:
teljes talpon allas vagy labujjhegyen allas) hataroztak meg. Minden gyakorlat soran kiemelt
figyelmet forditottunk a megfeleld szegmentalis stabilizacio, valamint a test és a gerinc
tokéletes, neutralis helyzetének fenntartasara.

Az egyszerii "hazo6 tipusu" gyakorlatok (pl. TRX Low Row; TRX Biceps Curl; TRX
Y-fly stb.) sarokallassal, a heveder felfiiggesztési pontjaval szemben, dontott helyzetben,
precizen kivitelezett egyenes testtartassal keriiltek végrehajtasra. A lumbo-pelvico-hip
komplex anatomiai helyzetének fenntartasa érdekében a fej, a gerinc és a csipd neutralis
helyzetben, a medence kézéphelyzetben, a térd extensio-ban, a boka pedig 90°-0s neutralis
helyzetben helyezkedett el. A gyakorlat kivitelezése soran a saroktamasz fenntartasa
esszencialis kovetelmény volt, mivel nagyobb ddlésszogek esetén a teljes talp talajérintése
megvaltoztatnd a test biomechanikailag helyes tartasat.

Az bsszetett "haz6 tipust" gyakorlatokat (pl. guggolas, kitorés evezéssel, egylabas
guggolas, guggolas oldallépéssel, guggolas ugrassal stb.) - a test d6lésszogének mértékétol
fliggben - a talp talajjal valo teljes érintkezésével, vagy labujjhegyre emelkedéssel hajtottuk
végre.

Az egyszerli "tolo tipusu" gyakorlatokat (pl. sziik és széles fekvotamasz, chest fly
stb.) a talaj felé fordulva, dontott testhelyzetben, neutralis testtartassal, 1abujjhegy-allasban
végeztiik. A lumbo-pelvico-hip komplex anatomiai helyzetének fenntartasa érdekében a fej,
a gerinc ¢és a csipd neutralis helyzetben, a medence kdzéphelyzetben, a térd extensio-ban, a
boka pedig 90°-os neutralis vagy annal nagyobb mértékii plantar-flexio-s helyzetben
helyezkedett el. A gyakorlat kivitelezése soran a labujjhegy tdmasz fenntartisa
nélkiilozhetetlen volt, mivel nagyobb ddlésszogek felvétele a bokaiziilet limitaltabb dorsal-
flexio-s tartomanya miatt teljes talptamasszal nem hozhat6 1étre, csak abban az esetben, ha
az alany valamilyen kompenzacios technikat alkalmaz. Barmilyen, a neutralis izileti
helyzetektdl eltérd kompenzacid kedvezdtlen hatdssal van a test biomechanikailag korrekt,
neutrdlis helyzetére, ezért megkértik a résztvevoket, hogy a test dolésszogének
fliggvényében torekedjenek a labujjhegy tamasz fenntartasara.

Az Osszetett "tolo tipusu" gyakorlatokat (pl. ferde guggolas, ferde guggolas és ugras,

valamint ugras térdtolassal) a test minimalis d6lésszoge esetén teljes talptamasszal, nagyobb
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dolésszogek esetén labujjhegy-allasban  végeztiik, a fentieckben mar részletezett
kompenzatorikus iziileti helyzetek megeldzése érdekében.

A horizontalis sikban végzett gyakorlatok esetén az alsd végtag alatdmasztisat a
heveder labtamaszhoz kialakitott hurok része adja, igy a test hason-, haton- vagy oldalt fekvd
plank helyzetben helyezhet6 el. Ezekben a kiindul6 helyzetekben az also és a felsé végtaggal
is végezhetdek gyakorlatok, viszont a kivitelezéslikh6z magas szintii erd, er6-alloképesség,
koordinacids és egyensulyozo képesség sziikséges.

A beavatkozas részét képezte két altalunk készitett és képekkel kiegészitett cikk,
melyet a vallalat elektronikus csatornain keresztiil tovabbitottunk a teljes kollektiva szdmara.
Els6 cikkiink a legfontosabb nyujtd gyakorlatokat tartalmazta (11. sz. melléklet), mig a
masodik irdsos anyag a trigger-pont masszazs elméleti hatterét és technikai kivitelezését
mutatta be (12. sz. melléklet). A kikiildott anyagok célja, a résztvevok motivacidjanak ¢€s
elméleti tudasanak novelése, valamint aktivitasuk fokozasanak elGsegitése volt. A
lemorzsolddas csokkentése érdekében az irdsos anyagokat tobb alkalommal ismételten
tovabbitottuk a munkavallalok szamara hirlevél forméjaban, illetve a munkavallalok a cég
altal biztositott elektronikus regisztracids rendszeren keresztiil automatikus emlékeztetd e-
maileket kaptak az altaluk lefoglalt iddpontokkal kapcsolatosan, melyek a regisztracios

szoftvernek kdszonhetden az elektronikus naptarjukban is automatikusan megjelentek.

111.2.4. Post-Intervencids Kérdoiv

Az intervenciot kovetden a tréning programmal kapcsolatban kivancsiak voltunk a
résztvevok szubjektiv véleményére. Kérdéseink tobbek kozott a vélt egészségi allapotra; a
korabbi tiinetekben és panaszokban megfigyelt valtozasokra; a testtartas és a terhelhetdség
valtozasainak szubjektiv megitélésére, a foglalkozadsokon vald részvétel vagy hidnyzas
okaira; az elméleti ismeretekben €rzekelt valtozas értékelésére; a tréning program soran
tapasztalt mozgasszervi tiinetekre; a tréning program soran tanult tartalom hasznossagara és
a mindennapi életvitelbe valo beépitésének képességére; valamint az otthon gyakorolt
gyakorlatokra iranyultak (10. sz. melléklet). A Net Promoter Score (NPS) segitségével
értékeltiik, hogy a résztvevOk milyen mértékben tamogattdk ¢és ajanlottdk a tréning
programot. Az alanyok altal adott pontszamok (0-10) alapjan az NPS a valaszadokat harom
alcsoportra osztja, melyek az "ellenz6k" (0-6), a "passzivak" (7-8) és a "tamogatok" (9-10).
Az NPS kiszamitasdhoz kivontuk az "ellenzok" szdzalékos aranyat a "tamogatok" szdzalékos
aranyabol. A tréning program értékelése az NPS segitségével a résztvevok elégedettsége és

lojalitasa alapjan a kovetkezoképpen hatarozhaté meg: -100% ¢és 0% kozott a program
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javitasra szorul, 0-30% kozott jo, 30-70% kozott nagyszerti, 70-100% kozott pedig kivalo
(90).

I11.2.5. Statisztikai elemzés

A mintanagysag elozetes becslését Muyor és munkatdrsai (91) tanulmanya alapjan
80%-os statisztikai erd és 0,05-0s o szint mellett végeztiik el a gerinc extensor izmok ¢€s az
ischiocruralis izmok flexibilitdsara vonatkozo atlag (45,22 és 49,81) és szoras értékek (7,21
¢€s 6,99) felhasznalasaval.

A folytonos valtozok normalitasanak ellenérzésére Shapiro-Wilk tesztet
alkalmaztunk. Mivel a legtobb adat nem kovetett normalis eloszlast, nem-parametrikus
Wilcoxon-féle eldjeles rangprobat alkalmaztunk. A kategorikus adatokat Chi-négyzet
tesztekkel elemeztiikk. Az adatokat folytonos valtozok esetében medianként és interkvartilis
tartomanyokként, kategorikus valtozok esetében szazalékos értékként adtuk meg. A fizikalis
vizsgalattal kapcsolatos valtozok kozotti korrelacid 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 verzidju szoftverrel (StataCorp 2013. Stata Statistical Software: Release 13; College
Station, TX, USA, StataCorp LP) dolgoztuk fel.

111.2.6. Etikai engedély

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga jovahagyta (5103-2018), a
résztvevok a megfeleld tdjékoztatdst kovetden irdsban hozzajarultak a vizsgalat

kivitelezéséhez, illetve az 6sszegyiijtott adatok felhasznéalasahoz.
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IV. EREDMENYEK

IV.1. Az el6készito6 vizsgalat eredményei

A vizsgéalat megvaldsitasahoz sziikséges becsiilt mintanagysagnak megfelelden
(n=62) a vallalat kollektiv4jabol, nyilt felhivas utjan valogattuk be a résztvevoket. Az
Oonkéntes jelentkezést kovetden 95 16 vett részt a fizikalis vizsgalaton, azonban mérési hiba
¢és korcsoport korldtozas miatt kizarasra keriilt 4 alany, ezért 91 f6 (38 férfi és 53 nd,
atlagéletkoruk 34,23+7,83 év, a legidésebb 57 éves, a legfiatalabb 21 éves) adatait

elemeztik.

IV.1.1. Oswestry Disability Questionnaire és VAS skala

A fizikalis vizsgalaton megjelent munkavallalokat megkértik, hogy a
vizsgalat megkezdése el6tt toltsék ki az Oswestry Disability Questionnaire-t a derékfajas
okozta funkcionalis karosodas mértékének felmérése érdekében, illetve jeloljék aktualis
fajdalmuk mértékét Vizudlis Analog Skalan. Az ODI szamitdsa soran a vizsgalaton
megjelent 95 munkavallalobol 73 6, tehat a megkérdezettek 77%-a esetében talaltunk
Kisebb-nagyobb mértékii funkcionalis karosodast, mely atlagosan 8,7+6,56% volt, emellett
a valaszadok korében a legnagyobb mértékii funkcionalis karosodas 32% volt, amely mar
sulyos karosodasnak tekinthetd. A VAS elemzése alapjan 59 valaszadé - a megkérdezettek
62%-a - atlagosan 17,1£15,23% mértékli akut derékfajdalomrdl szamolt be a vizsgélat
id6pontjaban, emellett a legmagasabb érték 82,3% mértékii fajdalmat mutatott.

Az alabbi VIII. tablazatban lathat6 az egyes témakorokben adott lehetséges 6 valasz
esetén a valaszadok szazalékban kifejezett eloszlasa. Panaszmentességet mutat a ,,0” jelzést
valasz, mig minimdlis az ,,1”, enyhe a ,,2”, mérsékelt a ,,3”, stlyos a ,4” és teljes
funkcioromlast mutat az ,,5” jelzésli valasz. A fijdalom erdssége tekintetében a véalaszadok
43,16%-a kismértékli, 11,58%-a kozepes mértékii fajdalomrol szamolt be. A valaszadok
legnagyobb aranyban az emelés, az iil€s, az allas, az alvés €s az utazas témakorében jeloltek
meg Kkisebb-nagyobb mértékii funkcioromlast. A vizsgalat idépontjaban harom valaszado
nem volt képes nagyobb stulyok emelésére, négy f6 nem volt képes 30 percnél hosszabb ideig
allni és egy alany a fajdalom jelenléte miatt egyaltalan nem volt képes az allo testhelyzet
fenntartisara.

Meghataroztuk a valaszadok eloszlasat az ODI értékei alapjan alkotott

kategoriakban, mely alapjan elmondhato, hogy a kérddivet kitolték 41,09%-a az enyhe-,
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tablazat).

VL. tablazat: A vilaszadok szdazalékos megoszidsa az Oswestry Disability Questionnaire hat lehetséges
vdlasza esetén (N=73)

Témakér / Limitacié mértéke 0 1 2 3 4 5
Fajdalom mértéke 45,26 43,16 11,58 - - -
Onellatas 93,68 6,32 - - - -
Emelés 69,47 22,11 5,26 3,16 - -
Jaras 89,47 9,47 1,05 - - -
Ulés 57,89 26,32 15,79 - - -
Allas 55,79 26,32 12,63 4,21 - 1,05
Alvas 69,47 29,47 1,05 - - -
Szexudlis élet 97,89 2,11 - - - B
Szocialis élet 85,26 5,26 9,47 - - -
Utazas 81,05 16,84 2,11 - - -

IX. tablazat: A valaszadok megoszlasa az Oswestry Disability Index alapjan alkotott 6t kategoriaban (n=73)

Kategoria 1 2 3 4 5
Pont 0-4 5-14 15-24 25-34 35-50
Fo 30 30 12 1 0
Szazalék 41,09 41,09 16,43 1,36 0,00

IV.1.2. Fizikalis vizsgalat

IV.1.2.1. A testtartas és a gerinc mobilitas dsszehasonlitasa iil6 és allo helyzetben

Az eredmények szignifikans eltérést mutattak az iild €s allo pozicioban a testtartast
¢s a mobilitast leird paraméterek esetében, az 4gyéki flexio (p=0,258) és a keresztcsont/csipd
extensio (p=0,413) véghelyzeteinek kivételével, minden vizsgalt régidban. A gerinc teljes
inclinatio-javal kapcsolatos elemzés alapjan iilé (MD 7° [IQR 4-9°]) testhelyzetben a teljes
gerinc szignifikans (p<0,001) mértékii anterior iranyt dolése figyelheté meg az allo (MD 1°
[IQR ~1-2°]) testhelyzethez viszonyitva. A lumbalis lordosis all6 helyzetben (MD ~27° [IQR
~33-720°]) mért fokértéke szignifikans mértékben eltér az iil6 helyzetben (MD ~10° [IQR
~19-72°]) felvett adatoktol, ami {il6 helyzetben a lumbalis gerinc lordosis-anak jelentds
mértékll csOkkenését igazolja. Annak ellenére, hogy a gerinc flexio-s véghelyzetében, iilo
pozicioban (MD 85° [IQR 71-90°]) mért szogek medianja szignifikans mértékben (p<0,001)
kisebb volt az all6 helyzetben (MD 101° [IQR 92-115°]) felvett értékek medianjahoz képest,
az agyéki régiora vonatkoz6 eredmények nem mutattak jelentds kiilonbséget (p<0,258) az

allé (MD 25° [IQR 20-30°]) és az iild (MD 23° [IQR 18-30°]) helyzetben felvett értékek
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statisztikai elemzése soran. Hasonld mintazat figyelhetd meg az extensio véghelyzetében
végzett mérések esetén is. A gerinc egészének inclinatio-ja extensio-ban szignifikans
kiilonbséget (p<0,001) mutatott az iilé (MD ~19° [IQR ~24-714°]), és az all6 (MD —24° [IQR
~29-719°]) helyzetben végzett mérések eredményei kozott. Emellett viszont a lumbalis
gerinc inclinatio-ja is szignifikans (p<0,05) mértékben volt kisebb iilé (MD ~32° [IQR ~40-
~27°)]) testhelyzetben, az all6 (MD ~38° [IQR ~47-729°]) helyzethez viszonyitva.

A gerinc mobilitasanak vizsgalatara iranyuld elemzések eredményei azt mutattak,
hogy jelent6s mértékben befolyasolja az egész gerinc mozgékonysagat a test helyzete, mivel
a neutralis helyzetbdl inditott flexio-s ROM szignifikans mértékben (p<0,001) nagyobb volt
allo (MD 101° [IQR 91-113°]) helyzetben, mint il6 (MD 79° [IQR 65-85°]) helyzetben.
Ugyanez mondhato el regionalisan a lumbalis gerinc flexio-s mozgastartomanya esetében is,
ahol az all6 (MD 55° [IQR 50-61°]) és az 1ilé6 (MD 35° [IQR 26-43°]) helyzetben felvett
szogeket hasonlitottuk 6ssze. Az allo helyzetbdl extensio iranyaban a lumbalis szakaszon
létrejott elmozdulas mértéke l6 helyzetben (MD —24° [IQR ~34-717°]) szignifikans
mértékben (p<0,001) nagyobb volt, az allo6 (MD ~13° [IQR ~17-"7°]) helyzetben felvett
értékekhez képest, illetve a teljes gerinc extensio-ja esetén szintén szignifikans mértékben
(p<0,05) nagyobb volt az iil6 helyzetben (MD ~26° [IQR ~30-721°]) mért ROM az allo
helyzethez (MD —24° [IQR ~28-718°]) viszonyitva (X. tablazat). Annak ellenére, hogy az
extensio mozgastartomanya allasban kisebb mértékii volt az agyéki- és a teljes gerinc
inclinatio tekintetében, mindkét régio esetében nagyobb (p<0,001) ROM-ot figyeltiink meg
allo helyzetben, a teljes, sagittalis siktl flexio-extensio tartomanyaban.

Osszehasonlitottuk a gerinc neutrdlis, 6 és 4ll6 pozicioban megfigyelhetd
inclinatio-jat a fiziologias neutralis (0°) helyzethez viszonyitva, hogy meghatarozzuk az {ilé
testhelyzet esetleges negativ hatasait. Allo helyzetben a fiziologias helyzethez viszonyitva
atlagosan 0,77+2,53°, 1il6 helyzetben pedig 6,47+3,55° anterior irany ddlést allapitottunk
meg. A két atlag kozotti kiilonbség (5,70°) szignifikans meérteki (p<0,001) volt.
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X. tablazat: A gerinc teljes inclinatio-ja, a lumbalis, a thoracalis régio és a keresztcsont/csipd inclinatio-janak
medidanja és interkvartilis tartomdanya (Q1-Q3) fokban kifejezve, az dllo és il6 testhelyzetben mért értékek
kozotti elterések vizsgalata fiiggdleges (U), flexio-s (F) és extensio-s (E) pozicioban, valamint a fiiggdleges
poziciobdl flexio-ba (U-F), fiiggdleges poziciobdl extensio-ba (U-E) és extensio-bol flexio-ba (E-F) torténd
mozgds becsiilt mozgastartomdanyai esetén (n=91)(*p<0,05)

Pozici6  Szegment Ulo Alls p-érték
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3
Inclinatio 4 7 9 -1 1 2 <0,001*
U Lumbalis -19 -10 2 -33 27 -20 <0,001*
Sac/Csipb 1 8 14 9 16 21 <0,001*
Thoracalis 27 33 43 35 42 50 <0,001*
Inclinatio 71 85 90 92 101 115 <0,001*
F Lumbalis 18 23 30 20 25 30 0,258
Sac/Csipb 36 45 56 53 65 79 <0,001*
Thoracalis 58 64 72 53 60 67 0,005*
Inclinatio 24 -19 ~14 29 24 -19 <0,001*
E Lumbalis 40 ~32 27 47 ~38 29 0,033*
Sac/Csipd -1 6 10 2 6 12 0,413
Thoracalis 17 27 37 22 31 40 0,029*
Inclinatio 65 79 85 91 101 113 <0,001*
U-F Lumbalis 26 35 43 50 55 61 <0,001*
Sac/Csip6 31 38 46 41 48 64 <0,001*
Thoracalis 23 29 36 10 17 24 <0,001*
Inclinatio -30 26 21 28 24 -18 0,049*
U-E Lumbalis 34 24 -17 -17 ~13 -7 <0,001*
Sac/Csipb -8 -1 6 -15 -10 6 <0,001*
Thoracalis ~14 6 2 -19 11 -7 <0,001*
Inclinatio 87 102 113 113 124 141 <0,001*
E-F Lumbalis 50 60 67 60 67 74 <0,001*
Sac/Csipb 31 40 52 48 59 73 <0,001*
Thoracalis 29 37 44 20 28 36 <0,001*

A negativ ertékek a gerinc lordoticus szégeit, mig a pozitiv értékek a gerinc kyphoticus szogeit mutatjak; a
vizsgadlt populdcio medidn értékei és a p-értékek félkovér betiivel szedve lathatoak (*Szignifikans kiilonbség)
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IV.1.2.2. Az eredmények Osszehasonlitasa a referencia-intervallumokkal

Ertékeltiik a vizsgalt populacié szazalékos megoszldsat a mérémiiszer Aaltal
meghatarozott referencia-intervallumokhoz viszonyitva, ezért meghataroztuk azon
alcsoportok aranyat, akiknek az adott vizsgalt szegmentum ¢€s testhelyzet esetén mért értékei
referencia tartomanyon beliil, illetve az alatt vagy felett voltak.

Az allo, neutralis pozicidban a résztvevok rendkiviil alacsony (14,29%) szazalékat
talaltuk normal tartoméanyban és viszonylag kis szazalé¢kuk (30,77%) mutatott fiziologias
értékeket az 1il6 helyzetben vizsgalt extensio esetén.

A teljes gerinc allo helyzetben mért inclinatio-janak értékelése soran azt talaltuk,
hogy a mért értékek a résztvevok 87,71%-a esetén neutralis helyzetben, 24,18% esetén
flexio-ban ¢és 54,95% esetén extensio-ban a referencia-tartomany alatt voltak. A lumbalis
gerinccel kapcsolatos, allo helyzetben mért eredmények alapjan neutralis helyzetben az
alanyok 28,57%-a, extensio-ban 56,04%-a és a teljes flexio-extensio ROM tekintetében
53,85%-a a referenciatartomany felett volt, azonban az alanyok 25,27%-a flexio-ban és
32,97%-a az neutralis-flexio ROM tekintetében a referencia-adatok alatti értékeket mutattak.

Az 16 testhelyzetben, a teljes gerinc inclinatio-ja tekintetében végzett vizsgalatok
esetén a referencia-intervallumok alatt taldltuk a résztvevd munkavallalok 41,76%-at
neutralis helyzetben, 19,78%-at flexio-ban és 65,93%-at extensio-ban. Figyelemre mélto
eredmény, hogy a lumbalis gerinccel kapcsolatos elemzés alapjan 1il6 testhelyzetben az
alanyok 58-68%-a minden paraméter tekintetében a referenciaintervallumon beliil volt (XI.
tablazat).

Végiil statisztikai modszerekkel vizsgaltuk, hogy milyen mértékben korrelalnak az
il0 és az allo testhelyzetben mért értékek, hogy megallapitsuk, milyen mértékben fligg 6ssze
a két testhelyzetben megfigyelhetd testtartas €s mobilitds. Az 4ll6 és iild helyzetben mért
aspektusaban, kivéve a lumbalis gerincszakasz extensio-jat (rtho=0,1912; p=0,07) és a
keresztcsont/csipd mobilitasat a teljes extensio-flexio ROM-ban (rho=0,0244; p=0,818).
Nagyon erds korrelaciot talaltunk a két testhelyzet esetén a thoracalis gerinc neutralis
helyzetében (rho=0,860; p<0,001) és a lumbalis gerinc flexio-s értékei (rho=0,923;

p=<0,001) kozott. A korrelacid elemzésének eredményei a XlI. tdblazatban lathato
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Xl. tablazat: A vizsgalt populacio szazalékos (%) megoszilasa harom kategoriaban (referencia-tartomany alatt;
referencia-tartomdnyban; referencia-tartomdny felett) fiiggdleges (U), flexio-s (F), extensio-s (E) poziciéban,
fiiggdleges poziciobdl flexio-ba (U-F), fiiggdleges poziciobdl extensio-ba (U-E) és extensio-bdl flexio-ba (E-
F) torténé mozgas soran a gerinc teljes inclinatio-ja (1), a lumbalis (L), thoracalis (Th) és a sacrum/csipé
(S/Cs) inclinatio-ja alapjdn, dllé és iilé helyzetben mérve (n = 91).

Testhelyzet U16 helyzet All6 helyzet
Pozicio Kategoriak | L S/Cs Th | L SICs Th
alatt 41,76 13,19 7,69 24,18 85,71 5,49 10,99 18,68
U referencia 57,14 67,03 67,03 52,75 1429 65,93 86,81 56,04
felett 11 19,78 25,28 23,07 0 28,57 2,2 25,27
alatt 19,78 29,67 10,99 28,57 24,18 25,27 12,09 17,58
F referencia 72,53 63,74 69,23 53,85 61,54 71,43 62,64 50,55
felett 7,69 6,59 19,78 17,58 14,29 33 25,27 31,87
alatt 65,93 12,09 15,38 23,08 54,95 0 37,36 41,76
E referencia 30,77 68,13 79,12 67,03 45,05 43,96 60,44 56,04
felett 3,3 19,78 55 9,89 0 56,04 2,2 2,2
alatt 19,78 32,97 18,68 21,98 16,48 32,97 13,19 12,09
U-F referencia 67,03 58,24 67,03 60,44 58,24 64,84 58,24 64,84
felett 13,19 8,79 14,29 17,58 25,27 2,2 28,57 23,08
alatt 11 10,99 55 10,99 549 2527 8,79 2,2
U-E referencia 42,86 68,13 58,24 71,43 74,73 71,43 50,55 61,54
felett 56,04 20,88 36,26 17,58 19,78 33 40,66 36,26
alatt 24,17 9,89 29,67 20,88 26,37 11 40,66 41,76
E-F referencia 64,84 61,54 59,34 61,54 63,74 45,05 52,75 54,95
felett 10,99 28,57 10,99 17,58 9,89 53,85 6,59 33

A vastag betiitk a vizsgalt populdcio referenciaintervallumban talalhatot szazalékos aranyat jelzik.
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XI. tablazat: Az iilé helyzetben mért egyéni értékek (fok) korrelacioja az allo helyzethez képest fiiggdleges
(U), flexio-s (F), extensio-s (E) poziciéban, fiiggdleges poziciobdl flexio-ba (U-F), fiiggdleges poziciobdl
extensio-ba (U-E) és extensio-bol flexio-ba (E-F) torténd mozgds sordn a gerinc teljes inclinatio-ja (1), a
lumbalis (L), thoracalis (Th) és a sacrum/csipé (S/Cs) inclinatio-ja vonatkozasaban (n = 91).

U - Ul6 és Allo Helyzet
Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csipé Thoracalis
r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték
0,238 0,023 0,370 <0,001 0,620 <0,001 0,860 <0,001
F - U16 és Allo Helyzet

Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csipé Thoracalis

r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték
0,519 <0,001 0,923 <0,001 0,551 <0,001 0,770 <0,001
E - U18 és All6 Helyzet

Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csip6 Thoracalis
r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték
0,466 <0,001 0,191 0,069 0,245 0,019 0,716 <0,001
U-F - U16 és Allo Helyzet
Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csipé Thoracalis
r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték
0,498 <0,001 0,533 <0,001 0,292 0,005 0,585 <0,001
E-F - Ul6 és Allo Helyzet
Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csip6 Thoracalis
r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték
0,377 <0,001 0,320 0,002 0,024 0,818 0,373 <0,001
U-E - U16 és All6 Helyzet
Inclinatio Lumbalis Sacrum/Csipé Thoracalis
r p-érték r p-érték r p-érték r p-érték

0,560 <0,001 0,651 <0,001 0,307 0,003 0,500 <0,001
r = Spearman rho - korreldcios egyiitthatd, p-érték = szignifikancia szint (p<0,05); félkovér betiivel szedve a
szignifikans eredmények lathatoak.

IV.1.3.,,A” Kérdoiv

Az ,A” jelzést kérdoivet az értékeld eldadast megel6zden a vizsgalatokon részt vett
95 f6 koziil 58 munkavallalo toltotte ki, igy a valaszadasi arany 61% volt.
A valaszadok atlagos munkaideje heti 40 ora, koziiliik 98,3% toltotte munkaidejének nagy
részét 1il6 helyzetben, emellett 51,7% 4-8 orat, 39,7% pedig altalaban tobb mint 8 6rat tolt
il6 helyzetben. Annak ellenére, hogy a munkavallalok dontben iil6 életmodot folytatnak és
a fizikai aktivitas szintje igen alacsony, a valaszadok 97%-a mégis kielégitonek, jonak vagy
nagyon jonak itélte meg sajat egészségi allapotat, és ugy gondolta, hogy sokat tehet sajat
egészségének megorzéséért. A hosszantartd {il6 munkavégzés és szabadidds tevékenység

mellet azonban a valaszadok 36,2%-a napi 1 orat, 50% pedig napi 1-4 6rat tolt allo
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helyzetben. Derékfajas miatt 18, 96% volt keresdképtelen allomanyban a vizsgalatot
megeldz6 12 hénapos iddintervallumban, atlagosan 3,6+£17,3 napot maradtak tavol és
koziliik egy 16 kiemelkedden hosszu, 130 napos tavolmaradasra kényszeriilt.

A derékfajasban érintettek kozel egyharmada évente 1-2 alkalommal, 20,7%
negyedévente 1-2 alkalommal ¢és szintén 20,7% havonta 1-2 alkalommal, 13,8% heti 1-2
alkalommal tapasztal deréktaji fajdalmat, 12,1% pedig folyamatosan panaszos.
Rékérdeztiink emellett azokra a testhelyzetekre is, amelyek provokald tényezéként jelentek
meg a fajdalom kialakulasa, fokozddasa tekintetében. A fajdalom okaként a
valaszlehet6ségek koziil a valaszadok 37,9%-a az iil6 testhelyzetet jelolte meg, de emellett
20,7% "barmilyen testhelyzetben", 19,0% "mozgas soran", 15,5% "allva" és 5,2% "fekvd
helyzetben” tapasztal fajdalmat. A fizikai aktivitas szintjét felmér6é kérdések alapjan a
valaszadok 13,8%-a a hét egyetlen napjan sem gyalogol vagy sportol legalabb 10 percet,
46,6% a hét egyetlen napjan sem kerékparozik, rollerezik legalabb 10 percet és 29,3%
egyaltalan nem végez semmilyen célzott izomerdsité tréninget. Fontos kiemelni, hogy
39,7% a fizikai aktivitas hidnyanak legjellemzObb okaként az id6hidnyt nevezte meg.
Mindezek mellett a valaszadok kozel negyede hetente egyszer, 13,8%-a hetente kétszer,
19,0%-a pedig hetente haromszor végez valamilyen erdsitd és alloképességi edzést. A
rendszeresen sportold munkavallalok bevalldsuk szerint hetente atlagosan 148,3+128,5

percet sportolnak (XIII. tablazat).

XIN. tablazat. A vilaszadok szazalékos eloszldsa az ,,A” jelzésti kérdoiv kérdéseire adott valaszok
tekintetében (n=58).

Kérdés / Vilasz Sz?f/j)‘)lek
Visszatekintve az elmult 12 hénapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?
Nagyon jo 12,1
Jo 55,2
Kielégitd 29,3
Rossz 1,7
Nagyon rossz 1,7
Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
Nagyon sokat tehetek 58,6
Sokat tehetek 37,9
Keveset tehetek 3,4
Az On iltal végzett munka jellege:
Szellemi munka 77,6
Fizikai munka 6,9
Szellemi és fizikai munka 15,5

Az On munkakére képernyés munkakornek minésiil-e?
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Nem 12,1
Igen 87,9
Milyen miiszakrendben dolgozik?
Egymiiszakos nappalos 82,8
Folyamatos miiszak, valtoz6 beosztas 12,1
Kétmiiszakos 5,2
Milyen beosztasban dolgozik?
Vezetd (féosztalyvezetd, osztalyvezetd, igazgato stb.) 8,6
Beosztott, diplomas 69
Beosztott, érettségizett 20,7
Beosztott, OKJ végzettséggel 11,7
Az elmiilt 12 HONAPBAN eléfordult-e, hogy derékfajas miatt nem tudott dolgozni és
ezért hianyzott a munkahelyérol?
Nem 81
Igen 19
Munka kézben mi jellemzi Ont leginkabb?
Nagyrészt il 98,3
Nagyrészt all -
Nagyrészt sétal vagy kozepesen nehéz fizikai erdkifejtést végez 1,7
Nagyrészt nehéz, megerdltet6 fizikai munkat végez -
Naponta hany érat tolt iil6é helyzetben?
1 ora alatt -
1-4 6ra kozott 8,6
4-8 ora kozott 51,7
8 oranal tobbet 39,7
Naponta hany orat tolt all6 helyzetben?
1 oOra alatt 36,2
1-4 6ra kozott 50
4-8 ora kozott 13,8
8 oranal tobbet -
Egy atlagos HETEN hany napon fordul el6, hogy folyamatosan legaliabb 10 percet
gyalogol azért, hogy egyik helyrél a masikra jusson?
0 napon 13,8
1 napon 6,9
2 napon 6,9
3 napon 10,3
4 napon 8,6
5 napon 20,7
6 napon 3,4
7 napon 29,3
Egy atlagos NAPON mennyi id6t gyalogol azért, hogy egyik helyrél a masikra jusson?

0 percet 1,7
10-29 percet 55,2
30-59 percet 20,7
1 és 2 ora kozott 13,8
2 és 3 ora kozott 6,9
3 oranal tobbet 1,7
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Egy atlagos HETEN hany napon fordul elé, hogy folyamatosan legalibb 10 percet
kerékparozik (esetleg rollerezik vagy gorkorcsolyazik) azért, hogy egyik helyrél a

masikra jusson?
0 napon 46,6
1 napon 20,7
2 napon 6,9
3 napon 8,6
4 napon 1,7
5 napon 15,5
6 napon -
7 napon -
Egy atlagos NAPON mennyi idét kerékparozik (esetleg rollerezik vagy gorkorcsolyazik)
azért, hogy egyik helyrol a masikra jusson?
0 percet -
10-29 percet 31
30-59 percet o1,7
1 és 2 oOra kozott 13,8
2 és 3 ora kozott 34
3 oréanal tobbet -
Egy atlagos HETEN hany napon sportol, tolti szabadidejét sportos tevékenységgel
legalabb 10 percen at, megszakitas nélkiil?
0 napon 13,8
1 napon 25,9
2 napon 25,9
3 napon 19
4 napon 6,9
5 napon 6,9
6 napon -
7 napon 1,7
Egy atlagos HETEN hany napon végez kifejezetten izomerésité, alloképességet fejleszto
gyakorlatokat?
0 napon 29,3
1 napon 24,1
2 napon 13,8
3 napon 19
4 napon 5,2
5 napon 6,9
6 napon -
7 napon 1,7
Ha egyaltalan nem végez testmozgast, mi ennek az oka?
Nem valaszolt 50
Nincs ra sziikségem 1,7
Nincs ra idém 39,7
Fizikailag nem vagyok képes sporttevékenységre 34
Nem tartom fontosnak -
Nincs a kdzelben testmozgasra alkalmas helyszin 34
Anyagi korlatok miatt nem engedhetem meg magamnak -
Egyéb 1,7
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Naponta hiany alkalommal szakitja meg munkajat testének atmozgatasa, nyijtézas

céljabol?
Egyszer sem 17,2
1-2 alkalommal 39,7
3 vagy tobb alkalommal 43,1
Milyen rendszeresen tapasztal derékfajast?
Nagyon ritkan 1,7
Evi 1-2 alkalommal 31
Negyedévente 1-2 alkalommal 20,7
Havonta 1-2 alkalommal 20,7
Hetente 1-2 alkalommal 13,8
Folyamatosan 12,1
Milyen testhelyzetben jelentkezik/milyen testhelyzet fokozza a derékfajasat?
Semmilyen 1,7
Ul16 37,9
Allo 15,5
Fekvo 5,2
Mozgas kdzben 19
Bérmilyen testhelyzetben 20,7

Az ,,A” jelzést kérd6iv tudasszintet felméro kérdéseire 56 f6 valaszolt, mely alapjan
az Osszesitett atlagos tudasszint, azaz a helyes valaszok aranya 77,9+11,9% volt. Fontos
kiemelni, hogy igen nagy aranyban adtak helytelen valaszokat a helyes testtartassal (39,3%),
a kiillonboz6 testhelyzetekben a gerincet erd terhelés megitélésével (32,1%), a szék
hattamlajanak helyes beallitasaval (89,3%) és a monitor pozicionalasaval (42,9%)
kapcsolatosan. Az alabbi XIV. tablazatban lathatdak az egyes valaszok esetén adott helyes
¢és helytelen valaszok ardnyai. Annak érdekében, hogy a tuddsszint novelését célzod
beavatkozas ultrardvid, és hossza tavl hatasait vizsgaljuk, teszteltiik a tudasszintet mutato
szazalékos eredmények eloszlasanak normalitasat. Mivel az adatok nem-normalis eloszlast
mutattak, meghataroztuk az értékek medianjat és interkvartilis terjedelmét, mely alapjan a

beavatkozas el6tti tudas median értéke 78,57% [IQR 14,3%] volt (XV. tablazat).
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XIV. tablazat: Az "A” jelzésii kérddiv tuddsszintet felmérd kérdéseire adott vilaszok elemzése a helyes-
helytelen valaszt adok létszama és szdzalékos eloszlasa szerint, a kérdések sorszamainak megfeleléen (Nn=56)

IZQ:ZZ Helyes / f6 Helytelen / f6 Helyes % Helytelen %
24, 34 22 60,7 39,3
25. 55 1 98,2 1,8
26. 47 9 83,9 16,1
217. 50 6 89,3 10,7
28. 52 4 92,9 7,1
29. 50 6 89,3 10,7
30. 38 18 67,9 32,1
31. 6 50 10,7 89,3
32. 32 24 57,1 42,9
33. 54 2 96,4 3,6
34. 42 14 75 25
35. 52 4 92,9 71
36. 54 2 96,4 3,6
37. 45 11 80,4 19,6

XV. tablazat. Az értékek eloszldasanak normalitds tesztje az ,,A” kérddiv tuddsszintet mérd kérdéseinek
szazalékos eredményei tekintetében (bal) és a median és interkvartilis terjedelem szamitasanak eredménye

(jobb) (n=56; p<0,001)

Szazalek
Valid 56
" Missing 0
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk Median 78,571
Statistic df Sig. | Statistic df Sig. 25 71,429
Szazalek | ,200 56 ,000 ,925 56 ,002 Percentiles 50 78,571
75 85,714
IQR 14,3

IV.1.4.,B” Kérdéiv

Az ,,A” jelzést kérdbiv tudasszintet felmérd kérdéseire 56 f6 valaszolt, mig az
értekeld eldadas utan kitoltott ,,B” jelzést kérddivet koziiliik 43 f6 toltotte ki, ezért az
elméleti oktatas ultrarovid hatdsat 43 {6 adatainak elemzésével végeztiik el (XVI. tablazat).
Ez esetben sem volt az értékek eloszldsa normalis, ezért a medidn és IQR szamitasa alapjan
a tudasszint az oktatast kovetden kodzvetlentil 92,86 % [IQR 7,16%] volt (X VII. tablazat). A
Mann-Whitney féle U proba alapjan (18. &bra) a tudasszintben bekdvetkezett valtozas
szignifikans volt (p<0,001) a bazisvizsgalat (A) eredményéhez viszonyitva (78,57% [IQR
14,3%]). A kérdéiv végén 4 1j kérdést hasznaltunk, hogy felmérjiik a résztvevok
elégedettségét és az atadott informaciok érthetdségét az eldadasunkkal kapcsolatban,
valamint a valaszadok célzott mozgéasprogramban vald részvételi hajlanddsagat

munkaidében vagy azon til. A valaszadok 98%-a hasznosnak és érdekesnek talalta az
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eléadason elhangzott informaciokat; 95% szadmara érthetéek voltak az elhangzott

informaciok; 95% szivesen részt venne egy gerincproblémakat megel6zd és csokkentd

mozgasprogramban; emellett 63% szdmdara inkabb munkaidében lenne alkalmasabb a

mozgasprogramban valo részvétel.

XVI. tablazat: A "B jelzésii kérdoiv tuddsszintet felmeéro kérdéseire adott valaszok elemzése a helyes-
helytelen valaszt adok létszama és szdzalékos eloszlasa szerint, a kérdések sorszamainak megfeleléen (n=43)

l\(lzi?lzzs Helyes / f6  Helytelen / f6 Helyes % Helytelen %
1. 35 8 81,4 18,6
2. 43 0 100 0
3. 39 4 90,7 9,3
4, 42 1 97,7 2,3
5. 41 2 95,3 4,7
6. 43 0 100 0
7. 43 0 100 0
8. 43 0 100 0
9. 38 5 88,4 11,6
10. 40 3 93 7
11. 42 1 97,7 2,3
12, 42 0 97,7 2,3
13. 43 0 100 0
14. 30 13 69,8 30,2

XVII. tablazat: Az értékek eloszlasanak normalitas tesztje az ,,B” kérdoiv tudasszintet méro kérdéseinek
szazalékos eredményei tekintetében (bal) és a median és interkvartilis terjedelem szamitasanak eredménye

(jobb) (n=43; p<0,001)

Szazalek
Valid 43
n
- - Missing 0
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk Median 92 857
Statistic df Sig. | Statistic df Sig. o5 92 857
Szazalek ,263 43 ,000 ,802 43 ,000 Percentiles 50 92 857
75 100,000
IQR 7,1
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Szazalek is the Samples Reﬁect the
1 same across categories of Mann- nu
Eldtte_utana. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05

18. dbra: Az ,,A” és a ,,B” kérddiv eredményei kozotti eltérés vizsgdlatanak eredménye a Mann-Whitney U

teszt alapjan (p<0,001; n=43)
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IV.1.5.,,C” Kérdoiv

A ,,C” jelzést kérdoiv tudasszintet felmérd kérdéseit 30 honap elteltével Gjra elkiildtiik azon
munkavallalok szamara, akik az ,,A” kérdéiv ezen kérdéseire egyarant valaszoltak. A
munkavallalok lemorzsolodasa igen nagy volt, ezért csak 13 f6 esetében tudtuk az elméleti
képzés hosszitavu hatdsainak elemzését elvégezni a rovidtavi elemzéssel megegyezd
modon, mely alapjan a tudasszint mértéke 92,87% [IQR 7,16%] volt, a két kérdéiv
eredményei kozotti kiilonbség szignifikansnak (p<0,001) bizonyult, illetve a tudasszint

mértéke harminc honap elteltével sem valtozott.

IV.1.6. Megvaldsithatosag

A kollektiva 49,9%-a nem irodai munkat végzett, ezért a célcsoportot sszesen 663
6, tehat a munkavallalok 41,62%-a alkotta. A vizsgalatban valo részvételre a vallalat 1182
alkalmazottja koziil 276 munkavallalo, azaz az 6sszes munkavallald 23,35%-a jelentkezett.
A célcsoportba tartozd jelentkezOket egy online kérdéiv segitségével szelektaltuk a
bevalogatési kritériumoknak megfelelden, ezért a jelentkez6k 46,7%-a kizéarasra keriilt. A
fennmaradé 147 alkalmazott szamdra fizikdlis vizsgalatot szerveztliink, melyen a
rendelkezésre allo id6 és helyszin figyelembevételével 104 {6 szamdra biztositottunk
részvételi lehetdséget. A fizikalis vizsgalatra torténd jelentkezés soran a munkavallalok az
Osszes lehetséges idopontot, a helyek 100%-at lefoglaltak, azonban a részvételi arany
91,34% volt, mivel végil 95 munkavallalé tudott részt venni az allapotfelmérésen a
megadott idokeretben. A fizikalis vizsgalatokat kovetéen a 147 fés célcsoport tagjait
meghivtuk egy értékeld és informacios eléadasra, ahol a részvételi arany 83% volt (122 £3),
az eldadast megeldz6 ,,A” jelzésii kérdbivre adott valaszok aranya 47,54% (58 £6) volt, a
tudéasszint mérés tekintetében pedig 45,9% (56 16). A ,,B” jelzésii kérdoivre a résztvevok
35,24%-a, és az,,A” kérddivet kitoltok 76,78%-a adott valaszt, a ,,C” jelzésii kérdbivet pedig
az ,,A” kérdo6ivre valaszolok 23,21%-a toltotte ki. A lemorzsolodasi arany a fizikalis
vizsgalat soran 8,65%; az ,,A” kérdoiv kitdltése sordn 54,09%); a ,,B” kérddiv kitdltése soran
23,21%; a ,,C” kérdoiv kitdltése soran 76,78% volt. A fizikalis vizsgélaton részt vevok
4,39%-a az adattisztitds soran keriilt kizarasra mérési hiba és korcsoport korlatozas

kovetkeztében.
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IV.2. A fovizsgalat eredményei

A vizsgélatba torténd bevalogatas soran a vallalat alkalmazottai szamara nyilt
felhivast tettiink kozzé. A bevalogatasi kritériumoknak megfeleld jelentkezdk koziil 236 16
toltotte ki a prelK-t, 247 {6 vett részt a prelFV-n, 91 {6 toltotte ki a postIK-t, €s 76 résztvevo
teljesitette az intervencido hatasvizsgéalatahoz és a postIFV-n torténd részvételhez
meghatarozott bevalogatasi kritériumokat, mely 1étszam meghaladja az altalunk becsiilt

minimalisan sziikséges mintanagysagot (n = 51).

IV.2.1. A Pre-Intervencids Kérddiv eredményei

A pre-intervencios kérdéivet 236 f6 toltotte ki - 109 férfi és 127 n6é — a kitoltok
atlagéletkora 32,94+7,26 év volt. A résztvevok tobb mint 80%-a fdiskolai vagy egyetemi
veégzettséggel rendelkezett és 95,35% adminisztrativ munkakdrben dolgozott. A vélt
egészség tekintetében kétharmaduk itélte sajat allapotat jonak vagy nagyon jonak és
egyharmaduk a , kielégitéd” kategoriat valasztotta, ezzel szemben szinten minden valaszado
ugy gondolta, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. A vizsgalatot megel6zo
egy éves id6szakban 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 aktivitassal kapcsolatos eredményeink szerint a
munkavallalok 94,4%-a soha nem végez a munkahelyén nehéz fizikai munkat, tovabba
74,2% konnyi fizikai munkat sem végez, emellett viszont csak 11%-uk végez heti egy
alkalommal ilyen intenzitasu tevékenységet.

A vizsgélatot megel6z6 héten a munka részeként csak a valaszadok egyotode
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 altaldban mindennap, 31,8% pedig a hét 5-6 napjan gépjarmiivel vagy
tomegkozlekedéssel kozlekedik munkaidején kiviil, emellett 69,1% soha nem valasztja a
kerékpart, mint alternativ kozlekedési eszkozt.

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

aktivitast.

76



Célzott testmozgés 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 at megerdltetd mozgast a vizsgalatban résztvevok
39,8%-a, nem megerdltetd mozgast pedig 48,3%-a egyetlen napon sem végzett
szabadidejében. A valaszadok 67,8%-a egy atlagos napon tobb mint 8 orat iil, 26,7%-uk
pedig atlagosan 5 6ranal tobb iddt tolt ebben a helyzetben. A megkérdezettek 99,2%-a
szivesen venne részt munkahelyi allapotfelmérésben, 91,9% pedig szivesen csatlakozna egy
gyogytornaszok altal vezetett mozgasprogramhoz.

A vizsgélatot megel6z6 egy hét sordn munkahelyén nehéz fizikai munkat nem
végzett a megkérdezettek 94,49%-a, ezzel szemben a vizsgalt populéacio 5,51%-a atlagosan
72,1491,11 percig hajtott végre ilyen tevékenységet. Konnyi fizikai munkat egyaltalan nem
végzett 74,15%, emellett 25,85% atlagosan 39,28+147,53 perces iddtartamban végzett
konnyli munkat. A munka részeként az utolso egy hét tavlatdban gyaloglassal toltotte idejét
a vizsgalt populacié 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 gépjarmivon, 16,95% viszont nem hasznalt ilyen
kozlekedési eszkozt. Nehéz fizikai munkat a haztartasban a valaszadok fele végzett, naponta
atlagosan 19,05+33,91 percig, konnyl fizikai munkat pedig 90,68%-uk atlagosam
47,62+45,7 perces iddintervallumban. Napi sétaval toltdtte szabadidejét a valaszadok
78,39%-a (31,44+38,34 percig), megerdltetd mozgast 56,78%-uk (34,29+39,38 percig), nem
megerdlteté mozgast pedig 48,31%-uk (21,43+£32,31 percig) végzett. Az atlagos
hétkdznapon iilve toltott ordk szdmaval kapcsolatos kérdés esetén a résztvevok 95,76%-a
adott meg valamilyen iddtartamot, mely atlagosan 502,96+167,52 percet, azaz 8,38+2,79
orat tett ki. Az atlagos hétvégi napon tilve toltott 6rak szamaval kapcsolatban 94,07% jelzett
vissza, 0k atlagosan 342,48+223,42 percet, azaz 5,71£3,72 orat iiltek egy szabadnapjukon
(XVIII. tablazat).
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XVIII. tablazat: A vilaszadok szazalékos eloszlasa az ,,prelK” kérddiv kérdéseire adott valaszok

tekintetében (n=236)

Kérdés / Vilasz SZ?OZ/Z‘)":“
Visszatekintve az elmult 12 honapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?
Nagyon jo 9,7
Jo 55,5
Kielégitd 31,8
Rossz 2,1
Nagyon rossz 04
Nem tudom megitélni 0,4
Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

Nagyon sokat tehetek 47,9
Sokat tehetek 50,8
Keveset tehetek 0,8
Semmit sem tehetek -

Nem tudom megitélni 0,4

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Szakiskola (szakmunkas) 0,4
Kozépiskolai szakképesités, és érettségi 14,0
Fels6fokt szakképzés 4,2
Foiskolai fels6fokt alapképzésben szerzett, vagy azzal egyenértékii oklevél 28,0
Egyetemi, fels6fokl mesterképzésben szerzett, vagy azzal egyenértékii oklevél 51,7
Doktori (PhD- vagy DLA-) fokozatot igazol6 oklevél 1,7
Beosztott, OKJ végzettséggel 11,7
Visszagondolva az elmult 12 hénapra, volt-e valamilyen mozgasszervi panasza?
(derékfajas, nyakfajdalom, hatfajdalom stb.)
Igen 88,6
Nem 11,4
Nem valaszolt 0,4
Ha az el6z6 kérdésre igennel felelt, kérjiik, jelolje meg, hol érzett fajdalmat?
Nyak 39,8
Hati gerinc 441
Agyéki gerinc (derék) 73,7
Vall 61,0
Konyok 11,9
Csuklo és kéz 11,9
Csip6 13,6
Térd 31,8
Boka és l1ab 13,1
Nem valaszolt 12,7
Milyen munkakérben dolgozik On jelenleg?

Adminisztrativ (irodai dolgozo) 95,3
Fizikai 47
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Hany napon végzett On az elmiilt 7 napban NEHEZ FIZIKAI munkat MUNKAHELYEN?
(pl. nehéz targyak emelése, allandé lépcsozés, épitkezés, asas stb.) Csak olyan
tevékenységre gondoljon, amit legalabb 10 PERCIG megszakitas nélkiil végzett!

0 napon 94,5
1 napon 2,1
2 napon 0,8
3 napon 1,7
4 napon 0,4
5 napon 0,4
6 napon -
7 napon -
Hiany napon végzett On, az elmult 7 napban KONNYU FIZIKAI munkat
MUNKAHELYEN? (pl. kdnnyebb targyak emelése stb.) Ismételten, csak olyan
tevékenységre gondoljon, amit legalabb 10 PERCIG megszakitas nélkiil végzett.
0 napon 74,2
1 napon 11,0
2 napon 3,8
3 napon 34
4 napon 1,3
5 napon 2,5
6 napon 0,8
7 napon 3,0
Az elmiilt 7 NAPBAN ésszesen hany napon téltott On, legalabb 10 percet munkaja
részeként gyaloglassal?
0 napon 39,4
1 napon 4,2
2 napon 4,2
3 napon 6,8
4 napon 55
5 napon 17,4
6 napon 2,5
7 napon 19,9
Hetente hany napon kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL gépjarmiivon (auté,
busz, vonat, villamos, trolibusz stb.)
0 napon 6,8
1 napon 47
2 napon 9,3
3 napon 34
4 napon 1,7
5 napon 16,5
6 napon 15,3
7 napon 42,4
Hetente hany napon kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL kerékparral, legalibb 10
percen keresztiil folyamatosan?

0 napon 69,1
1 napon 7,6
2 napon 47
3 napon 3,8
4 napon 2,1
5 napon 7,2
6 napon 1,7
7 napon 3,8
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Hetente hany napon kézlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL gyalog legaliabb 10
percen keresztiil folyamatosan?

0 napon 17,8
1 napon 8,9
2 napon 17,8
3 napon 6,4
4 napon 59
5 napon 14,0
6 napon 59
7 napon 23,3
Hetente hany napon végez On legalabb 10 perces NEHEZ FIZIKAI munkat a kertben, az
udvaron, vagy a hazban (pl. favagas, lapatolas, asas, bevasarlas cipelése, butorok
mozgatasa, stb.)

0 napon 45,8
1 napon 27,5
2 napon 13,6
3 napon 4,7
4 napon 3,0
5 napon 2,1
6 napon 04
7 napon 3,0
Hetente hany napon végez On legalibb 10 perces, KONNYU FIZIKAI munkit a kertben,

az udvaron (pl. sepregetés, automosas, viraglocsolas, rendrakas, konnyebb targyak emelése

stb.)
0 napon 25,4
1 napon 19,5
2 napon 16,9
3 napon 10,2
4 napon 7,6
5 napon 51
6 napon 1,3
7 napon 14,0
Hetente hany napon végez On legalibb 10 perces, KONNYU FIZIKAI munkit a lakasban
(pl. porszivozas, padlo felmosas, ablakmosas, sepregetés stb.)
0 napon 3,8
1 napon 17,4
2 napon 24,6
3 napon 15,3
4 napon 7,6
5 napon 7,6
6 napon 4.7
7 napon 19,1
Hetente hany napon sétal On SZABADIDEJEBEN (munka utan) legalabb 10 percen 4t
folyamatosan?

0 napon 18,2
1 napon 14,0
2 napon 22,5
3 napon 13,6
4 napon 51
5 napon 10,6
6 napon 2,5
7 napon 13,6
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Hetente hany napon végez On legalibb 10 perces MEGEROLTETO MOZGAST
SZABADIDEJEBEN? (pl. futas, gyors biciklizés, iszas, aerobic, tanc stb.)

0 napon 39,8
1 napon 18,2
2 napon 18,2
3 napon 12,7
4 napon 51
5 napon 2,5
6 napon 0,8
7 napon 2,5

Hetente hany napon végez On legalabb 10 percig folyamatosan NEM MEGEROLTETO
MOZGAST SZABADIDEJEBEN (nem megeroéltetd kerékparozas, uszas, pingpongozas,
tollasozas stb.)

0 napon 48,3
1 napon 51
2 napon 23,3
3 napon 11,0
4 napon 2,1
5 napon 59
6 napon 0,4
7 napon 3,8

Mennyi idét tolt On iilve egy atlagos napon? Ez magaban foglalja azt az id6t, amikor
munkaidejében iréasztal mellett iil, vagy meglatogatja a baratait és veliik iildogél, esetleg
tanul vagy tévézik, étkezik.

1 6ranal kevesebb 0,4
1 6ra-2 6ra -

2 oranal tobb, de legfeljebb 5 ora 47
5 oranal tobb, de legfeljebb 8 6ra 26,7
Tobb mint 8 ora 67,8
Nem valaszolt 0,4

Szivesen részt venne-e On a munkahelyén megvalésitott egészségi allapot felmérésben?

Igen 99,2
Nem -
Nem valaszolt 0,8

Szivesen részt venne-e On a munkahelyén megvalésitott, gyégytornaszok altal vezetett

tréningprogramban?
Igen 91,9
Nem 7,6
Nem valaszolt 0,4

IV.2.2. A SpinalMouse gerincvizsgélat eredményei

Osszesen 76 alany volt bevalogathaté a post-intervencios fizikalis vizsgalatra, 45
férfi és 31 nd, atlagéletkoruk 32,78+6,59 év volt. Az alabbiakban az Idiag SpinalMouse
mérdeszkozzel elvégzett pre- és post-intervencidos vizsgalatok eredményeinek
Osszehasonlitasat mutatjuk be, azaz a mozgésprogram hatasvizsgalatat a gerinc mobilitasara

¢és a testtartasra tekintettel.
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Az l6 helyzetben végzett frontalis sika vizsgalat eredményei Kismértéki
valtozasokat mutattak a gerinc egyes mozgasszegmentumainak €s a teljes gerinc helyzetének
¢és mobilitdsanak szempontjabol. Kizarolag a bal oldali lateral-flexio véghelyzete (eltte
~0,85° [IQR 2,65-71,55°] - utana ~2,15° [IQR 74,15-0,1°]) és a neutralis helyzetbdl bal
lateral-flexio iranyaba létrejott ROM (el6tte ~1,4° [IQR ~3,7-1,3°] - utana 2,55° [IQR 4,35-
0,11°]) mutatott szignifikans novekedést. Bar kedvezétlen valtozasok figyelhetéek meg
regionalisan a lumbalis gerinc (az LE, U és U-L poziciokban) és a mellkasi gerinc (az U, R1,
U-L és U-R poziciokban) esetén, a gerincoszlop teljes inclinatio-ja mégis novekedést
mutatott minden vizsgalt aspektusban - kivéve a neutralis helyzetet (U) -, emellett
regiondlisan is javultak az eredmények a teljes frontalis sika (L-R) mozgasterjedelem
tekintetében, de ezek a valtozasok nem voltak szignifikans mértékiiek. A gerinc neutralis
inclinatio-ja (U) kedvezden csokkent (elétte 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 mérték (XIX. tablazat).

Az allo helyzetben végzett frontalis siku vizsgalat eredményei alapjan az {iild
helyzetben észlelt valtozdsokhoz képest jelentosebb mértékil, kedvezo eltéréseket talaltunk
a gerinc egyes mozgasszegmentumainak ¢€s a teljes gerinc helyzetének ¢és mobilitasanak
szempontjabol. A gerinc inclinatio-jdnak kedvezd iranyi novekedése szignifikdns (p<0,05)
mértékil volt minden vizsgélt pozicid tekintetében, kivéve a felegyenesedett helyzetet (U),
ahol a fokban kifejezett novekedés a semleges helyzethez képest kis mértékii jobbra ddlést
mutatott (el6tte 2,3° [IQR 1,15-3,3°] - utana 2,4° [IQR 1,3-3,7°]), azonban ez a valtozas nem
volt szignifikans mértékii. A lumbalis régi6 aktiv lateral-flexio ROM-ja szintén szignifikans
(p<0,05) novekedést mutatott az U-L (elétte 20,95° [IQR 15,25-25,9°] - utdna 22,3° [IQR
18,7-25,15°]) és az L-R (eldtte -44,9° [IQR -52,85--36,95°] - utdna -48,25° [IQR -54,9-
-42,9°]) tekintetében is (XX. tablazat).
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XIX. tdblazat: A gerinc teljes inclinatio-ja, a thoracalis, a lumbalis régié és a sacrum/csipd inclinatio-janak
medianja és interkvartilis tartomdnya fokban kifejezve, a beavatkozas eldtt és utan, iil6 helyzetben, a frontalis
sikban mérve: bal lateral-flexio-s (LE), fiiggbleges (U) és jobb lateral-flexio-s (RI) poziciokban, valamint a
fliggdlegesbdl balra (U-L), fiiggdlegesbdl jobbra (U-R) és balrdl jobb lateral-flexio-ba (L-R) térténd mozgds
becsiilt mozgastartomanyai (n = 76)

Frontalis U16 Helyzet
Elotte Utdna
Pozicié6 Szegmentum p-érték
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3

Sacrum/Csip6 2,65 0,85 1,55 4,15 2,15 0,10 0,012*
Thoracalis 19,80 24,40 27,55 21,45 24,90 29,75 0,243

LE Lumbalis 10,45 15,75 18,45 10,40 14,65 17,65 0,107
Inclinatio 15,75 19,05 22,20 16,75 19,35 23,65 0,465
Sacrum/Csip6 1,20 0,10 1,55 1,20 0,05 1,30 0,783
Thoracalis -3,30 ~1,55 0,45 -3,70 ~1,80 0,30 0,648

v Lumbalis 0,05 2,50 4,65 0,60 2,55 4,15 0,827
Inclinatio 0,50 1,45 2,35 0,45 1,35 2,40 0,665
Sacrum/Csip6 1,95 0,50 1,85 2,20 -0,55 2,00 0,791

RI Thoracalis -30,85 27,20 22,15 -32,3 26,85 21,05 0,686
Lumbalis ~17,45 ~13,05 9,45 ~16,4 ~13,85 710,30 0,590
Inclinatio ~19,75 ~16,9 ~13,95 20,4 -17,7 715,35 0,387
Sacrum/Csip6  ~3,70 ~1,40 1,30 4,35 ~2,55 0,15 0,006*

U-L Thoracalis 20,50 26,55 30,20 22,35 26,35 31,25 0,282
Lumbalis 8,25 12,45 17,55 8,55 12,05 15,20 0,161
Inclinatio ~21,70 17,30 13,95 22,30 ~18,10 15,30 0,296
Sacrum/Csip6 2,50 0,80 1,50 2,10 0,45 1,65 0,917

U-R Thoracalis ~30,60 2590 21,40 30,45 25,20 20,55 0,860
Lumbalis ~19,70 ~15,55 711,06 19,30 -16,45 12,30 0,771
Inclinatio 15,30 19,15 21,35 16,80 19,50 21,80 0,514
Sacrum/Csipé6 2,20 0,30 3,40 0,30 1,75 4,65 0,098

LR Thoracalis 58,45 50,70 44,05 60,65 51,50 44,90 0,934
Lumbalis ~34,05 2750 21,95 33,35 27,65 23,15 0,576
Inclinatio 30,10 35,60 41,80 32,50 37,60 44,45 0,370

*Szignifikans eredmények (*p<0,05); a negativ értékek a gerinc jobb iranyu szégeit, mig a pozitiv értékek a
gerinc bal iranyu szégeit jelzik a vertikalis tengelyhez viszonyitva.

83



XX. tdabldazat: A gerinc teljes inclinatio-ja, a thoracalis, a lumbalis régié és a sacrum/csipd inclinatio-janak
medianja és interkvartilis tartomanya fokban kifejezve, a beavatkozas elétt és utan, allo helyzetben, a frontalis
sikban mérve: bal lateral-flexiés (LE), fiiggdleges (U) és jobb lateral-flexiés (RI) poziciokban, valamint a
fliggdlegesbdl balra (U-L), fiiggdlegesbdl jobbra (U-R) és balrdl jobb lateral-flexio-ba (L-R) torténd mozgds
becsiilt mozgastartomanya (n = 76)

Frontilis Allé6 Helyzet
Elotte Utdna
Pozici6  Szegmentum p-érték
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3
Sacrum/Csip6 76,65 ~4,05 ~1,90 ~7,05 4,50 2,15 0,925
LE Thoracalis 19,00 23,85 28,35 22,00 26,75 30,95  0,003*
Lumbalis 19,30 23,25 29,20 21,60 26,25 30,10 0,058
Inclinatio 25,30 29,45 35,50 27,95 32,60 36,65  0,002*
Sacrum/Csip6 ~1,45 0,65 2,25 ~1,80 0 2,25 0,385
U Thoracalis 4,00 1,15 1,65 ~2,60 -0,45 2,25 0,251
Lumbalis 0,55 3,05 6,60 0,60 2,65 5,30 0,541
Inclinatio 1,15 2,30 3,30 1,30 2,40 3,70 0,124
Sacrum/Csip6 0,25 2,85 4,70 0,25 2,05 5,30 0,432
RI Thoracalis ~31,05 ~26,55 21,45 31,50 25,25 719,05 0,844
Lumbalis ~25,40 —21,70 18,20 27,30 24,00 19,85 0,078
Inclinatio ~31,90 26,25 22,30 33,10 28,80 24,85 0,023*
Sacrum/Csip6 7,15 4,85 2,40 ~7,40 4,70 ~1,85 0,522
U-L  Thoracalis 19,10 24,45 30,50 22,85 26,95 31,15 0,057
Lumbalis 15,25 20,95 25,90 18,70 22,30 25,15  0,044*
Inclinatio ~32,20 ~28,45 23,55 733,95 29,30 26,75 0,009*
Sacrum/Csip6 0,75 1,35 3,80 -0,55 2,20 5,00 0,579
U-R Thoracalis ~28,95 ~24,45 20,90 30,95 ~25,00 18,20 0,560
Lumbalis ~29,55 ~25,40 21,00 31,35 25,70 22,70 0,225
Inclinatio 24,00 28,95 33,45 26,95 31,65 35,25  0,017*
Sacrum/Csip6 4,05 6,50 9,90 4,40 7,70 10,65 0,671
LR Thoracalis -57,10 -50,60 41,05 61,30 51,95 42,95 0,282
Lumbalis 52,85 ~44,90 ~36,95 54,90 48,25 42,90 0,012*
Inclinatio 48,00 56,15 65,35 53,60 62,50 67,80  0,006*

*Szignifikans eredmények (*p<0,05); a negativ értékek a gerinc jobb iranyu szégeit, mig a pozitiv értékek a
gerinc bal iranyu szégeit jelzik a vertikalis tengelyhez viszonyitva.

A sagittalis sikban végzett mérésekkel kapcsolatban még figyelemre méltobb
eredményeket talaltunk. A fiiggdleges (U) iil6 helyzetben (XXI. tablazat) mért értékek
pozitiv és jelentds hatdst gyakoroltak a testtartdsra, mivel a mellkasi kyphosis csokkent
(elétte 27° [IQR 20,5-36,5°]- utana 25° [IQR 18-33°)), az agyéki lordosis nétt (eldtte -6,5°
[IQR -14,5-0,5°] — utana 13° [IQR -18--6°]), a medence anterior iranyu billenése nagyobb
volt (elétte 1° [IQR ~4-8°] — utana 5° [IQR 1-14°]) és csokkent a gerinc anterior iranyu
inclinatio-ja is (eldtte 2,5° [IQR 0-6°] — utana 1° [IQR 0-4°]) a tréningprogram hatasara,
ezért a testtartas kdzelebb kertilt a kivant idealis, neutralis helyzethez. Szignifikans mértéki

(p<0,001) pozitiv valtozasok figyelhetéek meg a flexio-ban (F) végzett mérések esetén
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minden régioban — a thoracalis gerinc kivételével —, melyek koziil a gerincoszlop teljes
inclinatio-ja figyelemre méltd mértékben novekedett (elotte 49° [IQR 40-60°] - utana 65,5°
[IQR 51,5-72°]). Az extensio-s helyzetben végzett vizsgalatok alapjan szignifikans
mértékben nétt a keresztcsont-csipé anterior billenése, valamint csokkent a mellkasi gerinc
kyphosis-a (elétte 17,5° [IQR 11-26°] - utana 13° [IQR 5,5-20°]), de a lumbalis régio,
valamint az egész gerinc inclinatio-ja esetén a javulds nem volt jelentds mértékii. Az
extensio-t a résztvevok a tréningprogram utan a medence fokozott anterior billentésével,
nagyobb foka lumbalis lordosis és kisebb foku thoracalis kyphosis mellett hajtottak végre,
mely minimalis mértékben novelte a gerinc inclinatio-jat extensio-ban.

A becsiilt ROM szignifikans mérték (p<0,001) ndvekedése volt megfigyelheté U-
F-ben minden régioban, kivéve a thoracalis gerincet, amely valtozatlan maradt. Az U-E-ben
a becsiilt extensio-s ROM-ra vonatkozoan érdekes eredményeket figyeltiink meg, mivel a
beavatkozast kovetden 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 valtozas szignifikdns mértékli (p<0,01) volt. Az extensio mozgastartomanyaban
megfigyelt valtozasok ellenére a teljes flexio-extensio becsiilt mozgasterjedelme (E-F)
szignifikdns mértékli javulast (p<0,01) mutatott minden vizsgalt régidban {6 helyzetben
(XXI. tablazat).

A legjelentdsebb valtozasokat a sagittalis sikban, 4ll6 helyzetben figyeltiik meg
(XXII. tablazat). Az U-ban mért értékek alapjan a tréning hatasara, a keresztcsont-csipd
komplexum esetén a medence fokozott anterior billenését, a thoracalis kyphosis csokkenését
¢s a lumbalis lordosis novekedését figyeltiik meg, mely valtozasok szignifikans mértékiiek
(p<0,05) voltak. A gerinc egészének inclinatio-ja a vertikalis tengelyhez viszonyitva
posterior irdnyba valtozott, mely az adatok alapjan mar az intervencio el6tt is inkabb hatra
helyezett volt (el6tte —2° [IQR -3-0°] — utana -2° [IQR -4--1°]). A flexio (F) véghelyzetében
mért szogek novekedése minden régioban megfigyelhetd €s ez a javulas szignifikans
mértékil 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) ¢s a teljes inclinatio (p<0,05) szignifikdns mértekii ndvekedését figyeltiikk meg.

85



XXI. tablazat: A gerinc teljes inclinatio-ja, a thoracalis, a lumbalis régié és a sacrum/csipd inclinatio-janak
medianja és interkvartilis tartomanya fokban kifejezve, a beavatkozas eldtt és utan, iil6 helyzetben, a sagittalis
stkban mérve: fiiggoleges (U), flexio-s (F) és extensio-s (E) pozicioban, valamint a fiiggdleges poziciobol
flexio-ba (U-F), fiiggbleges poziciobodl extensio-ba (U-E) és extensio-bol flexio-ba (E-F) torténd mozgds
becsiilt mozgastartomanya (n = 76)

Sagittalis Ul6 Helyzet

Elotte Utana
Pozici6 Szegmentum p-érték
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3
Sacrum/Csip6 4,0 1,0 8,0 1,0 5,0 14,0 <0,001*
U Thoracalis 20,5 27,0 36,5 18,0 25,0 33,0 0,006*
Lumbalis ~14,5 6,5 0,5 -18,0 ~13,0 6,0 <0.001*
Inclinatio 0 2,5 6,0 0 1,0 4,0 0,001*
Sacrum/Csip6 4,5 115 21,0 12,0 26,5 34,0 <0,001*
. Thoracalis 61,0 67,5 74,0 58,5 65,5 72,5 0,593
Lumbalis 19,0 25,5 29,00 22,0 27,0 31,0 <0,001*
Inclinatio 40,0 49,0 60,0 51,5 65,5 72,0 <0,001*
Sacrum/Csip6 2,5 3,0 7,0 1,0 5,0 11,0 0,038*
Thoracalis 11,0 17,5 26,0 55 13,0 20,0 <0,001*
£ Lumbar 41,0 ~34,0 27,5 42,5 350 28,0 0,103
Inclinatio ~26,0 22,0 ~18,0 26,0 230 7190 0,659
Sacrum/Csip6 1,0 8,5 19,0 6,0 19,0 28,0 <0,001*
U-F Thoracalis 27,5 40,0 46,0 33,0 40,0 48,0 0,082
Lumbalis 25,0 31,5 38,5 33,0 38,0 450 <0,001*
Inclinatio 38,0 45,5 55,5 48,5 63,0 71,5 <0,001*
Sacrum/Csip6 6,5 1,0 6,0 6,5 2,0 6,0 0,098
U-E Thoracalis -14,5 -10,0 5,0 -18,5 -11,0 76,5 0,158
Lumbalis -35,5 25,0 ~19,0 27,5 225 16,0 0,003*
Inclinatio =29,0 =25,0 —21,0 ~28,0 240 20,0 0,207
Sacrum/Csip6 1,5 8,0 19,5 6,0 19,5 29,5 <0,001*
Thoracalis 38,0 48,0 56,0 46,0 53,0 60,0 0,004*
EF Lumbalis 51,5 59,5 65,5 54,0 63,5 69,0 0,001*
Inclinatio 60,0 73,0 81,0 73,0 86,0 98,0 <0,001*

* Szignifikans eredmények (*p<0,05); a negativ értékek a vertikalis tengelyhez viszonyitva az adott

crer
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XXII. tablazat: A gerinc teljes inclinatio-ja, a thoracalis, a lumbalis régio és a sacrum/csipd inclinatio-janak
medianja és interkvartilis tartomdanya fokban kifejezve, a beavatkozas eldtt és utan, allo helyzetben, a sagittalis
stkban mérve: fiiggéleges (U), flexio-s (F) és extensio-s (E) pozicioban, valamint a fiiggdleges poziciobol
flexio-ba (U-F), fiiggbleges poziciobdl extensio-ba (U-E) és extensio-bol flexio-ba (E-F) torténd mozgds
becsiilt mozgastartomanya (n = 76)

Sagittalis All6 Helyzet

Pozicié6 Szegmentum El(’it‘t'e Utéfl,a p-érték
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3
Sacrum/Csip6 7,0 13,0 18,0 9,0 15,0 20,0 0,004*
U Thoracalis 29,0 36,0 46,0 25,0 36,0 40,5 0,003*
Lumbalis -33,0 -27,0 215 ~34,0 29,0 23,5 0,034*
Inclinatio -3,0 2,0 0 4,0 2,0 1,0 0,001*
Sacrum/Csip6 25,0 29,0 40,0 33,5 42,0 49,5 <0,001*
E Thoracalis 56,0 62,0 69,0 55,5 63,0 69,0 0,518
Lumbalis 20,5 25,5 315 22,0 26,0 315 0,218
Inclinatio 61,5 71,0 78,0 69,5 80,0 88,5 <0,001*
Sacrum/Csip6 9,0 3,5 3,5 -8,0 15 55 0,086
Thoracalis 15,5 25,0 31,0 10,0 19,5 28,0 0,001*
E Lumbalis ~46,5 -40,0 ~34,0 -49,0 43,0 -36,5 <0,001*
Inclinatio 37,0 31,5 26,0  -38,0 -32,5 27,0  0,020*
Sacrum/Csip6 10,5 21,0 26,0 17,5 26,0 36,5 <0,001*
U-F Thoracalis 17,5 25,0 32,0 20,5 27,5 37,0 0,030*
Lumbalis 48,0 52,0 60,5 50,5 55,0 62,0 0,012*
Inclinatio 63,5 73,5 78,5 72,0 81,0 90,0 <0,001*
Sacrum/Csip6 22,0 -16,0 -8,0 -21,0 -15,5 9,0 0,676
U-E Thoracalis -19,0 11,5 5,0 -23,0 -14,5 6,5 0,367
Lumbalis 16,0 12,0 75 -20,0 11,0 7,0 0,348
Inclinatio -35,0 28,5 24,0 -35,0 29,5 ~26,0 0,156
Sacrum/Csip6 25,0 34,5 44,5 30,5 40,5 55,0 <0,001*
Thoracalis 30,0 38,0 48,0 35,0 42,5 49,5 0,025*
S Lumbalis 59,0 65,5 740 62,0 68,5 775 0,001*
Inclinatio 93,5 102,0 108,5 101,0 111,5 1235 <0,001*

* Szignifikans eredmények (*p<0,05); a negativ értékek a vertikalis tengelyhez viszonyitva az adott

crer

All6 helyzetben a becsiilt mozgastartomany flexio iranyaban (U-F) szignifikans
mértékben nagyobb volt az intervenciot kdvetden a thoracalis és a lumbalis gerincben
(p<0,05), valamint a keresztcsont-csip6 ¢és a teljes inclinatio (p<0,001). A becsiilt 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 mértékiiek. A becsiilt teljes flexio-extensio mozgasterjedelme (E-F) minden
vizsgalt régidoban szignifikans mértékii novekedést mutatott, ezért arra lehet kovetkeztetni,
hogy a gerinc mobilitasa és az izmok rugalmassaga is javult. A keresztcsont-csipé komplex
mobilitasa (el6tte 34,5° [IQR 25-44,5°] - utana 40,5° [IQR 30,5-55°]) és a teljes d6lésszog
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(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 (XXII. tdblazat).

IV.2.3. A fizikalis vizsgalat eredményei

A mellkas-mobilitas szignifikans mértékben (p<0,001) novekedett mindharom
vizsgalt magassagban, a honalj (MMA), a processus xiphoideus (MMX) és a X. bordak
(MMB) magassagaban egyarant, ami Osszefliggésben lehet a gerinc mobilitasanak
javulasaval. A Sit and Reach teszttel kapcsolatos eredmények szignifikans mértékii javulast
mutattak (p<0,05), a vizsgalatok soran felmért masodik probalkozasok esetében pedig a
valtozas erésen szignifikans volt (p<0,001), mely a ischiocruralis és paravertebralis izmok
fokozott nyujthatosagat és a gerinc nagyobb flexibilitasat mutatja. Az Y-Balance Tesztet
elsdsorban az egyensilyozd és a koordinacids képességek felmérésére, masodsorban a
propriocepcio, az alsd végtagok izom-erejének és a core-izmok stabilizald képességének
vizsgalatara hasznaltuk. Annak ellenére, hogy a jobb postero-medialis iranyban az elérési,
vagy nyulasi tavolsag javulasa nem volt szignifikans mértékli, az 0sszes tobbi nyulasi
iranyban, mindkét oldalon szignifikans mértéki (p<0,05) javulast allapitottunk meg, melyek
koziil a bal anterior irdnyban mért elérési tavolsadg 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) mértékii javulast talaltunk mind a feladat kivitelezésére hasznalt id6tartam, mind
az ismétlésszam tekintetében. A fizikalis vizsgalatok sordn mért adatok elemzése
kiemelkedden jo eredményeket mutatott, igy megallapithatd, hogy a beavatkozas rendkiviil
hatékony volt a résztvevok fizikalis képességeire nézve (XXIII. tablazat).

A fizikai vizsgalat sordn mért paraméterek kozotti 0sszefliggés vizsgalata céljabol
elvégeztiik a valtozok kozotti korreldcidelemzést. Osszehasonlitottuk az iilé és 4llo
helyzetben, a frontalis és sagittalis sikban mért gerinc inclinatio valtozasait a Sit And Reach
teszt és a mellkas-mobilitas vizsgdlata soran talalt eltérésekkel. Kizarolag a frontalis siku,
il6 helyzetben felvett teljes lateral-flexio (L-R) ROM és az axillaris magassagban mért
mellkas-mobilitas ko6zott talaltunk szignifikdns, 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
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valtozasaival vetettiik Ossze. Az elemzett valtozok koziil csak egy esetben talaltunk
szignifikans (rh0=0,299; p=0,011) korrelaciét, amely az axillaris magassagban mért
mellkas-mobilitas és a jobb oldali plank teszt eredményi kozott mutatott pozitiv
Osszefliggést. A legjelentdsebb eredményeket az egyensulyi tesztek és az izometrias izomerd
tesztek korrelacids 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 (rh0=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) nyulasi 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.

XXIII. tablazat: A beavatkozds eldtt és utan mert paraméterek medianjai és interkvartilis tartomdanyai (IQR)

(n=76)
et Elétte Utana .

Fizikalis Vizsgalat Median TOR Median TOR p-érték
Mellkas mobilitas - axilla (MMA) (cm) 4,5 2,25 5,0 2,5  <0,001***
Mellkas mobilitas - xyphoid (MMX) (cm) 5,0 2,0 7,0 25  <0,001***
Mellkas mobilitas - borda (MMB) (cm) 5,5 2,0 6,0 2,3 <0,001***
Sit and Reach 1. préba (cm) 16,8 15,5 20,0 18,5 0,010%*
Sit and Reach 2. préba (cm) 17,5 17,5 20,5 19,0 <0,001***
Sit and Reach atlag (cm) 17,1 17,3 19,3 19,0 0,001*
YBT Jobb Anterior (cm) 58,0 9,5 62,0 7,0 0,004**
YBT Jobb Postero-medialis (cm) 87,0 14,0 88,0 11,0 0,061
YBT Jobb Postero-lateralis (cm) 91,0 14,5 95,0 14,0 0,019*
YBT Bal Anterior (cm) 57,0 10,0 61,0 10,0  <0,001***
YBT Bal Postero-medialis (cm) 87,0 17,0 90,5 14,0 0,034*
YBT Bal Postero-lateralis (cm) 91,0 18,8 96,0 14,0 0,023*
Plank (sec) 69,0 37,0 99,0 59,5  <0,001***
Bal Oldal-Plank (sec) 32,2 17,0 59,5 25,0  <0,001***
Jobb Oldal-Plank (sec) 31,7 15,2 56,0 23,0 <0,001***
Utemezett Hasizom Teszt (rep) 29,0 24,0 34,5 27,5 0,001**
Utemezett Hasizom Teszt (sec) 93,0 60,0 108,0 84,0 0,004**
Moédositott Biering-Sorensen Teszt (sec) 90,0 45,0 154,0 850  <0,001***

Szignifikans eredmények (*p<0,05, **p<0,01; ***p<0,001)

IV.2.4. A Post-Intervencids Kérddiv eredményei

A post-intervencios kérdéivet 92 f6 toltotte ki - 51 férfi és 40 né —, a kitoltok
atlagéletkora 33,52+6,41 év volt. A kérdoiv kitoltésére azokat a munkavallalokat kértiik fel,
akik részt vettek a tréning programban, de a valaszadasnak csak a tréningeken val6 részvétel
volt eldfeltétele, a teljesitett alkalmak szamanak korlatozasa nélkiil. A kérdések {6 célja a
résztvevOk szubjektiv véleményének felmérése volt a tréning program hatdsair6l. A

valaszadok tobb mint hdromnegyede "jonak", kevesebb mint egynegyediik pedig
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"kielégitonek" itélte meg egészségi allapotat a beavatkozas utan. Bar a vélt egészség
szempontjabol tobb alany itélte jobbnak az allapotat, az egészségmagatartas tekintetében
ellentmondasos 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 mozgésszervi fajdalmakra a tréning program
soran, ¢és tobb mint 80%-uk jelezte, hogy ezek a tiinetek csokkentek vagy megsziintek. Két
alanynal jelentek meg 1j tlinetek, és csak egy személy jelezte, hogy korabbi tiinetei
fokozodtak. A tréning alkalmak ajanlott szdmanak betartasa, azaz a teljesitett tréningek
szama nem volt kimagaslo, mivel csak a valaszadok 19,78%-a allitotta, hogy heti harom
tréningen vett részt és 70,33%-uk jelolte meg a "heti 2 edzés" opciot. Annak ellenére, hogy
a résztvevok nem tudtak minden esetben teljesiteni az ajanlott 60 alkalmat a 20 hetes
program soran, a fizikalis vizsgalatok eredményei alapjan a tréning program hatékonynak
bizonyult, mely esetében az értékelés minimum kritériuma az ajanlott edzések legalabb
50%-an, azaz legalabb 30 foglalkozason torténd részvétel volt. Az idéhiany (21,88%) és a
betegség vagy a kikiildetés (46,88%) voltak a lemorzsolddas vagy alkalmi részvétel
leggyakoribb okai azon 31 alany esetében, akik gy dontdttek, 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 myofascialis
felszabaditasi technikakat a vélaszadok 93,41%-a beépitette a napi rutinjaba €s a tanult
gyakorlatokat a valaszadok 84,62%-a rendszeresen gyakorolta otthon. A legnépszeriibb
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 kapott
visszajelzések alapjan kijelenthetd, hogy programunkat kivaldoan mindsitették a résztvevok,
mivel a valaszadok koziil senki sem tartozott az ellenzék csoportjaba, a passzivak csoportjat
5,5%-uk, a tamogatok csoportjat viszont 94,51%-uk alkotta. A testtartas javulasat a
valaszadok 90%-a, a terhelhetség javulasat a valaszadok 98,89%-a érzékelte, és 95,7%-uk
jelezte, hogy az Uj Gerinc Program segitett béviteni ismereteiket az iilé életmod okozta
problémdk megeldzésében (XXIV. tablazat). A fizikdlis vizsgéalatok eredményei €s a
résztvevok szubjektiv visszajelzései alapjan a tréningprogram hatékonynak bizonyult, mivel
noveltik a részvevok aktivitasi szintjét, csokkentek a mozgasszervi panaszok, javult a
testtartas és a fizikalis terhelhetdség, az izomerd és rugalmassdg, a gerinc mobilitasa,
valamint az egyensuly és a koordinacio.
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XXIV. tablazat: A valaszadok szazalékos eloszlasa a PostIK kérdéseire adott valaszok tekintetében (n=92)

Kérdés / Valasz Szazalék (%)

Visszatekintve az elmult 12 hénapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?

Nagyon jo 19,6

Jo 56,5

Kielégitd 22,8

Nem tudom megitélni 11
Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

Nagyon sokat tehetek 67,4

Sokat tehetek 32,6

Visszagondolva az elmult 20 hétre, a torna idészakara, volt-e valamilyen mozgasszervi
panasza? (derékfajas, nyakfajdalom, hatfajdalom stb.)

Igen 53,3
Nem 45,7
Nem valaszolt 1,1

Ha az el6z6 kérdésre igennel felelt, kérjiik, valasszon az alabbiak koziil!

Az elmult 20 hétben, a kordbban fennallé mozgasszervi panaszaim tovabbra is fennalltak 6,5
Az elmult 20 hétben, korabban nem tapasztalt mozgéasszervi panaszok jelentek meg 2,2
Az elmult 20 hétben, a korabban fennallé6 mozgasszervi panaszaim csokkentek 40,2
Az elmult 20 hétben, a korabban fennalld6 mozgésszervi panaszaim megszlintek 54
Az elmult 20 hétben, a korabban fennalld6 mozgésszervi panaszaim rosszabbodtak 1,1
Nem valaszolt 44,6
Milyen rendszerességgel vett részt a tornakon?
Majdnem mindig (heti 3 alkalom, ritka kihagyasokkal) 19,6
Rendszeresen (heti 2 alkalom atlagosan) 69,6
Ritkan (heti 1 alkalom, vagy kevesebb) 8,7
Nem jarok, abbahagytam 2,2
Ha ritkan jart, vagy abbahagyta a tornat, ennek mi volt az oka?
Nincs ra idom 14,1
Tl nehezek a gyakorlatok 2,2
Tiinetek jelentek meg, abbahagytam 11
Nagy megszakitas (betegség, szabadsag, kikiildetés) miatt 17,4
Nem valaszolt 64,1
Mennyire tartja hasznosnak a tornan tanultakat? (1-5 skila)
3 11
4 10,9
5 88,0

Sikeriilt-e a mindennapi rutinjiba beépiteni a tréningprogram soran tanult
nyujtégyakorlatokat izomlazit6 és fajdalomesillapité gyakorlatokat?

Igen, napi rendszerességgel 9,8
Igen, hetente maximum 2 alkalommal 29,3
Igen, sziikség esetén 53,3
Nem 6,5
Sikeriilt-e otthon rendszeresen gyakorolni a megtanult tornagyakorlatokat?
Igen, napi rendszerességgel 54
Igen, hetente 1-3 alkalommal 21,7
Igen, sziikség esetén 56,5
Nem 15,2
Nem valaszolt 1,1
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Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, mely gyakorlatok ezek?

Nyujtas 53,3
Henger, masszéazslabda 51,1
Eszkoz nélkiili gyakorlatok 41,3
Fittball, softball (Pilates ball) 9,8
TRX 3,3
Mindegyik 2,2
Nem valaszolt 17,4
Mennyire ajanlana az UJ GERINC Programot a kollégainak? (1-10 skéla)
7 11
8 4,3
9 12,0
10 82,6
Véleménye szerint javult-e az On testtartsa a tréningprogram hatasara?
Igen, kollégaim és csaladtagjaim is megerdsitettek ebben 16,3
Igen, én Gigy érzem, bar errél semmilyen kiils6 visszajelzést nem kaptam 71,7
Véleményem szerint a testtartdsom nem valtozott. 9,8
Nem valaszolt 2,2
Véleménye szerint javult-e az On fizikai terhelhetésége a tréningprogram hatasara?

Igen, a mindennapi tevékenységeim soran is érzékelem a fizikai képességeim javulasat 47,8
A mindennapi tevékenységeim soran nem, de a tréning program gyakorlatainak végzése soran

igen 48,9
Nem, semmilyen javulast nem érzékelek 1,1
Nem valaszolt 2,2
Véleménye szerint segitette-e az Uj Gerinc program az On ismeretinek boviilését az iild

életmodd okozta problémak megel6ézésében?

Igen 95,7
Nem 3,3
Nem valaszolt 1,1
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V. MEGBESZELES

V.1. Az elokészito vizsgalat

El6készitd vizsgalatunk soran az il munkat végzO, derékfajasban érintett
munkavallalok gerincének fizikalis és funkciondlis profiljat kivantuk meghatarozni egy
viszonylag 1j, vezeték nélkiili és sugarzasmentes borfeliileti mérdeszkdzzel, a gerincegérrel.
Feltételeztiik, hogy az iil6 munkat végzd, derékfajasban érintett munkavallalok korében a
gerinc helyzete és mobilitasa, valamint a testtartas {il6 testhelyzetben jelentés mértékben
eltér az allo helyzetben megfigyelheto értékektol. Az eredményeinket nehéz a szakirodalomi
adatokkal 6sszevetni, mivel kevés tanulmanyt talaltam a témaban, melyet komplexitasaban
hasonld6 modszertannal hajtottak végre. Tobb kutatdcsoport vizsgalta korabban az il
testhelyzet hatasait a lumbalis gorbiilet mértékére, kiillonbozé célcsoportokban,
rontgenfelvételek segitségével. Képalkotd modszert hasznaltak Misir és munkatarsai a
lumbalis és lumbo-sacralis paraméterek valtozasainak értékelésére derékfajasban érintett és
egészséges alanyok korében, iil6 és allo helyzetben késziilt felvételek segitségével. A
lumbalis lordosis szoge szignifikans mértékben kisebb volt az il testhelyzetben vizsgalt
felegyenesedett és flexids pozicidkban, az alld helyzetben mért értékekhez képest, ezzel
egyiitt ilésben lumbalis flexiot és a medence posterior billenését figyelték meg (92). Endo
és munkatarsai 50 egészséges személy esetén végezte el az el6z6 szerz6k moddszereivel
azonos adatfelvételt és eredményeik is hasonlosagot mutattak, mely szerint a lumbalis
lordosis szogértéke 50%-al kisebb iil6 helyzetben, az allashoz viszonyitva (93). De Carvalho
és munkatarsai szintén rontgen-képalkotast végeztek a gerinc gorbiileteiben megfigyelhetd
valtozasok meghatarozasara iil6 és 4llo helyzetben, nyolc egészséges személy bevonasaval,
mely alapjan a lumbalis lordosis szignifikdns mértékii csokkenését és a medence posterior
billenését igazoltak (94). Mas moddszerrel végzett vizsgalati eredményeink nem teszik
lehetévé ugyanolyan kovetkeztetések levonasat, azonban a korabbi kutatasi eredményeket
meg tudjuk erdsiteni, hiszen azokkal egybehangzoan mi is megfigyeltiik a teljes gerinc
jelentés mértékli anterior inclinatio-jat és az agyéki lordosis szogének jelentés mértéki
csokkenését, fiiggdleges 1il6 testhelyzetben. A teljes gerinc flexioban €s extensio-ban mért
véghelyzeti szoge és a lumbalis lordosis gorbiilete szignifikansan kisebb volt iilésben, az allo
helyzethez viszonyitva. A felegyenesedett 16 testhelyzet és a semleges (neutralis)
testhelyzet statisztikai Osszevetése szintén szignifikdns mértékli anterior inclinatio-t

mutatott, ezért eredményeink alatamasztjak azt a nézetet, mely szerint az iil6 testhelyzet
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crevs

bekdvetkezé valtozasok miatt novelheti a gerinc csontos és lagyrész strukturainak
mechanikai terhelését. Erdekes eredményt talaltunk a mobilitas szempontjabol, mivel az il6
helyzetben végzett extensio a teljes gerinc €s a lumbalis szakasz esetében is nagyobb
mozgasterjedelemben jott 1étre az allashoz viszonyitva. Az aldtdmasztési feliilet és a test
tomegkozéppontjanak egymashoz viszonyitott helyzetét elemezve belathatd, hogy iild
helyzetben az alatdmasztasi feliilet nagyobb méretii, emellett a sulyponttol mért tdvolsaga
kisebb, ezért a medence anterior billenésével a sulypont és a torzs tomege kisebb
erdkifejtéssel tarthato az alatdmasztasi feliilet felett, ezaltal nagyobb foku extensio johetett
létre. Annak ellenére, hogy az extensio mozgastartomanya allasban kisebb mértéki volt az
agyéki gerinc és a teljes gerinc inclinatio tekintetében, mindkét régid esetében nagyobb
(p<0,001) ROM-ot figyeltiink meg all6 helyzetben, a teljes sagittalis sika flexio-extensio
tartomanyaban, viszont a frontalis siki elmozduldsokban nem talaltunk jelentds eltérést.
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy az all6 helyzethez viszonyitva az iild
testhelyzet kedvezdtleniil modositja a gerinc statikai jellegzetességeit €s mobilitdsat a
sagittalis sikban, ezért negativan befolydsolja a gerincet alkot6 képletek mechanikai
terhelését is (42).

A SpinalMouse software referencia-adataival kapcsolatban azt feltételeztiik, hogy az
allo és 116 helyzetben mért adatok a vizsgélatban résztvevd munkavallalok tobb mint fele
esetén a referencia intervallumon kiviil esnek. Annak ellenére, hogy a testtartadshoz
viszonyitva 1l6 helyzetben szignifikdns mértékii anterior inclinatio-t figyeltiink meg, a
késziilék referenciatartomanyaihoz térténd viszonyitas soran a gerinc fiiggdleges inclinatio-
janak mértéke tilésben a résztvevok kozel 60%-a, mig allasban kevesebb mint 15%-a esetén
volt a kivant tartomanyban. A SpinalMouse software-ben megadott referencia-
intervallumokkal kapcsolatban egyetértink Post és munkatarsai  kovetkeztetésével,
miszerint tovabbi kutatdsokra van sziikség az €letkor, a nem, a magassag, a testsuly és az
egészseégi allapot szerint klasszifikalt, validalt referencia-tartoményok meghatarozasdhoz.
Adataink elemzése kapcsan felkerestem a miszert gyartd Idiag AG referensét annak
érdekében, hogy tovabbitsa szamomra a referencia-adatok meghatarozésa céljabol végzett
tudoményos vizsgalatok eredményeit, azonban a cég hitelt érdemld, valid €és megbizhatd
kutatasi eredményeket nem tudott felmutatni ezzel kapcsolatban. Allaspontom szerint a
késziilék referencia-adataival vald 6sszehasonlitas relevanciaja megkérddjelezhetd és téves
kovetkeztetések levonasahoz vezet, ezért az ezzel kapcsolatos eredményeink figyelmen
kiviil hagyhatoak (60).
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Az adatelemzés soran elvégeztiik az iil6 és allo helyzetben mért értékek korrelacio-
analizisét annak érdekében, hogy megéllapitsuk, milyen mértékben mozognak egyiitt a
testtartdst ¢és mobilitdst reprezentald paraméterek, illetve a tartos iilés kovetkeztében
kialakul6 habitualis hanyag tartas, milyen mértékben befolyasolja az allé helyzetben
megfigyelhetd testtartast. Azt feltételeztiik, hogy a vizsgalt paraméterek legalabb
haromnegyede esetén pozitiv korrelaciot talalunk. A lumbalis gerinc extensio-s
véghelyzetén és a sacrum-csipd antero-posterior mozgasterjedelmén kiviil minden vizsgalt
régioban ¢és aspektusban szignifikdns mértékii egyiitt mozgast tapasztaltunk, a legerdsebb
korrelaciot pedig a lumbalis gerinc flexids pozicidja mutatta. A statisztikai elemzés alapjan
elmondhato, hogy az allo és 1lé helyzetben gyiijtott adatok 92%-a szignifikans pozitiv
korrelaciot mutat, mely mas szerzOk megallapitasival 6sszhangban alatamasztja, hogy a
tartos ilés kedvezotleniil befolyasolja a testtartast és a mobilitast, ilé és allo helyzetben
egyarant, tovabba fokozza a gerinc anterior inclinatio-jat, a medence posterior billenését és
a lumbalis gorbiilet elsimulasat (94,95).

Szamitasaink alapjdn megerdsitjiik azon korabbi kutatdsi eredményeket, melyek
szerint az 1il6 testhelyzet kedvezdtleniil befolyésolja a gerinc biomechanikai terhelését, igy
csokken az intervertebralis discus azon képessége, mely altal a rd hatdé nyomast idealis
esetben elnyelné, vagy egyenletesen eloszlatna a terhelési feliileten. Habar a tényleges
nyomasvaltozasokat nem allt médunkban vizsgalni, a gerincszakaszok aktudlis helyzetébdl
kovetkeztethetlink arra, hogy a deréktdmasz nélkiil, tartds, gérnyedt testhelyzetben torténd
munkavégzés szignifikdns mértékben noveli a discus-ra és a gerincet tartd
lagyrészképletekre haruld terhelés mértékét, mely elérheti a fiziologias érték 2-300%-at is
(42,43).

A bevezetésben ismertetett tudoményos eredmények alapjdn az ergondmiai és
elméleti oktatas 1étjogosultsaga és hatékonysaga bizonyitott (36,38,46,47), melyet ez iranyti
vizsgalodasunk és eredményeink alapjan mi is megerdsitiink. A béazisvizsgalatok soran a
résztvevok elméleti tudasédval kapcsolatban jelentds hidnyossadgokat tapasztaltunk. A
problémakdrrel kapcsolatos tudédsszint javitasat célzo intervencid hatdsara ultrarévid
(p<0,001) és hossza tavon (p<0,001) is szignifikans mértékl javulast tudtunk elérni a
vizsgalt csoportban, bar a hosszil tava utan kovetést megnehezitette a munkavallalok
nagyfoku fluktuacidja, melyet sajnos nem allt moédunkban kikiiszobolni. Mivel a csoportos
formaban szervezett eldadds sordn nagy volt a lemorzsolodas és emellett viszonylag
alacsony a valaszadasi ardny, az altalunk végrehajtott minimal-intervencidt nem talaltuk
kelléen hatékonynak, konnyedén megvaldsithatonak az altalunk vizsgalt populacidban.
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Mindezek alapjan allaspontom szerint a multidimenzionalis beavatkozasok tervezése
tekintetében érdemes megfontolni, hogy milyen forméaban és csatorndkon keresztiil kivanjuk
bdviteni az ismereteket, hiszen az oktatd eldadasok mellett egyéb Ilehetdségek is
rendelkezésiinkre allnak, mint példaul az elméleti és gyakorlati oktatds Otvézése, info-
grafikak kihelyezése vagy rovid és tematikus esszék, videok elektronikus megosztasa.

A megvalosithatosaggal kapcsolatos vizsgalédds ramutatott szamos fontos
eredményre. Arra torekedtiink, hogy megtalaljuk a szamunkra hozzaférhetd legegyszeriibb
¢és leggyorsabb vizsgalomodszert, mely megfelelden pontos és valid adatokat szolgaltat. Egy
munkahelyi egészségfejlesztési programban az id6 kozponti szerepet jatszik, mivel a
munkavallaloknak munkaidében kell részt venniiik a beavatkozasokon és a vizsgalatokon,
ezért minden ilyen tevékenységet a leheté legrovidebb id6 alatt sziikséges elvégezni. A
SpinalMouse-t valasztottuk a testtartds és a gerinc mobilitasanak felmérésére, melynek
segitségével a fizikalis vizsgalatokat képesek voltunk egy nagy létszdmu munkavallaloi
csoportban, viszonylag rovid id6 alatt végrehajtani. A fizikalis vizsgalatokon és az elméleti
eldadason a munkavallalok adherencidja kiemelkedden magas volt, azonban az egészségi
allapottal ¢és tudasszinttel kapcsolatos kérddivek kitoltése esetén viszonylag nagyfoku
lemorzsolddast tapasztaltunk. Mivel az ,,A” jelzéstu kérddivet az el6adas elott, a ,,B” jelzésti
kérdbéivet az utan toltotték ki a jelenlévok, igy a késve érkezdk és a korabban tavozok esetén
sikertelen volt az adatgytijtés. Mivel a munkavallalok idébeosztasat a vallalat kiilonb6zo
egységeiben szervezett meetingek tarkitjak, igy sok esetben prioritast élvezett a munkéhoz
kapcsolodo feladat, ezért a lemorzsolddas csokkentése céljabol javasoljuk, hogy minden
kérddivet a fizikalis vizsgalatokkal parhuzamosan alkalmazzanak a kutatok, vagy valasszak
azok elektronikus verziojat.

A véllalatndl tartott eléadas utan elektronikus forméban kozzé tettiink az elsd
vizsgalati nap tekintetében egy 4 oras idéablakban felosztott 6rarendet, mely 6ranként hat
férOhelyet tartalmazott, igy sszesen 24 0 regisztralhatott a vizsgélatra, a sajat idobeosztasat
¢s munkaterhelését figyelembe véve. Annak ellenére, hogy minden féréhely foglaldsa
megtortént, végiil 18 {6 jelent meg a vizsgalaton. Az els6 vizsgélati nap tapasztalatai alapjan,
a résztvevok szamanak novelése érdekében a vizsgalat masodik napjara rovidebb vizsgalati
1d6-intervallumot hataroztunk meg, igy egy 8 6rads munkanap alatt 6rankét tiz munkavallalo,
azaz Osszesen 80 fO szamara biztositottunk helyet. Korabbi tapasztalataink szerint a
késziilékkel torténd vizsgalat a sagittalis sikban mind iil6, mind 4116 helyzetben Gsszesen és
atlagosan hét-kilenc percet vett igénybe. A vizsgalathoz sziikséges 1d6 csokkentése pontos
idobeosztassal és a részfeladatok elosztasaval érhetd el, ezért az alany eldkészitését (pl.
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vetkdzés; jelzések elhelyezése a gerincen egy asszisztens segitségével; kérdoiv kitoltése) a
vizsgélohelyiségen kiviil érdemes elvégezni. Mivel a késziilék nem érzékeny a sebességre,
tovabba a vizsgalo idovel jobban megismeri az eszkdzt €és rutinosabban hasznélja azt, a
vizsgalatok rovidebb 1d6 alatt is elvégezhetok. A fenti szempontokat figyelembe véve a
fizikalis vizsgalatok masodik napjan sikeriilt a végrehajtashoz sziikséges id6t hét perc ala
csokkenteni. A vizsgalatokon vald részvételi arany rendkiviil magas volt (91,34%), mely
véleményem szerint a munkaltatd egyiittmiikodésének, az asszisztensek Osszehangolt
munkajanak és a résztvevok pontos érkezésének koszonhetd. A munkavallalok, akik végiil
nem jelentek meg a vizsgalat helyszinén, utolag jelezték, hogy egy elhuz6édé megbeszélés
volt a tdvolmaradasuk oka. A lemorzsolodas szempontjabdl a munkahelyi feladatok varatlan
modosulasa egy olyan faktor, melyre sem a kutatd, sem a munkaltaté vagy munkavéllalo
nem tud érdemben hatast gyakorolni. Szintén nem modosithaté tényezd a vizsgalatban
résztvevo alanyok fizikalis jellegzetessége, amely kiilonleges esetekben a mérési torzitas
egyik f0 forrésa is lehet.

A kérddives vizsgalat kapcsan érdemes kiemelni, hogy a munkavallalok nagy része
nyolc vagy tobb orat dolgozik statikus il helyzetben, amely egyértelmiien 6sszefiiggésbe
hozhat6 a derékfajas kialakulasaval. A foglalkozasi kockazatok mellett a munkavallalok
egyharmada fizikailag inaktiv, amit els6sorban id6hiannyal magyaraztak. A fajdalom (VAS)
és a funkcionalis tevékenységek korlatozottsaga (ODI) tekintetében eredményeink
alatamasztottak feltételezéseinket, hiszen a vizsgalatban résztvevok tobb mint fele szamolt
be valamilyen mértékii akut fajdalomrol (62%) és funkcionalis limitaciordl (59%). Ezek a
tények mind alatamasztjadk a célzott, munkahelyi egészségfejlesztési intervenciok
létjogosultsagat, amelyek atfogd célja az 1l6 életmdodbol és az inaktivitasbol fakadd
kiilonb6zo korfolyamatok rizikdjanak csokkentése, valamint az egészségi allapot és az
egészségmagatartas javitdsa. Annak ellenére, hogy vizsgélatunk kozéppontjdban a
der¢kfajas eléforduldsanak ¢€s gyakorisagdnak csokkentése, valamint a tiinetek
kialakulasanak megel6zése allt, a magas kockazatnak kitett populdcioban szdmolnunk kell
szamos egyéb, mozgasszervi-, cardio-respiratoricus- és metabolikus megbetegedés
rizikojaval, igy inkdbb az egészségi allapotra atfogdan hatd, de célspecifikus elemeket is
tartalmaz6 mozgasprogram Osszeallitasat latom indokoltnak.

Az 1l6 helyzetben megfigyelhetd kedvezdtlen ergondmiai koriilmények és a
helytelen testtartas jelentds kockazattal bir a mozgasszervi-, és kiemelten a gerincet érintd
degenerativ elvaltozasok szempontjabol. Vizsgalatunk eredményei alatamasztjak, hogy a
lumbalis gerincen viszonylag semleges, all6 helyzetben megfigyelhetd, biomechanikai
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szempontbol korrekt lordosis nem tarthatd fenn 6 helyzetben, ezért a medence posterior
billenése, a medence alatimasztasanak megvaltozasa (a tuber ischiadicum helyett az os
cocceygis) és az ischiocruralis izmok rovidiilése egyiittesen csokkentik az agyéki gorbiilet
mértékét. Mindennek kovetkeztében megvaltozik a gerinc gorbiileteinek statikai
jellegzetessége ¢és a fej-nyak helyzete, tovabba novekszik az intervertebralis discus
kompresszidja és a paravertebralis izomzat excentrikus terhelése, mely tényezOk egyarant

hozzajarulhatnak a nem specifikus derékfajas kialakulasahoz (95).

V.1.1. Limitéaciok

A SpinalMouse hasznalataval kapcsolatosan mi is felismertiik annak limitacioit,
ahogyan azt Post és Leferink korabban leirtak (60). Fontos figyelembe venni, hogy a C7 és
S3 csigolyak processus spinous-at reprezentalo jelzések a borrel egytitt elmozdulnak a gerinc
mozgdasai soran, tehat nem kovetik pontosan a gerincoszlopot; ezért a vizsgalat soran a
referenciapontok kézi tapintasat is javasoljuk az adatfelvétel pontossaganak érdekében. Egy
masik lehetséges mérési hibat jelent a neutralis helyzetben €s extensio soran megfigyelhetd
¢les lumbalis szog, mivel a feltorlodott lagyrészek és a rendkiviil nagyfoku, éles lordosis
miatt a vizsgald nem képes a miiszer gordiild kerekeivel a borfelszinen mindvégig kovetni a
gerincet. Ezekben a specialis és viszonylag ritka esetekben nem all modunkban hiteles
adatokat gytijteni a csigolyak helyzetérdl, mely torzithatja eredményeinket. Az dnkitoltds
kérddiv gyengeségei kozé tartozott az elmult tizenkét honap koriilményeire és eseményeire
valo visszaemlékezési torzitds, valamint a résztvevOok valaszadasi aranya, mivel
tapasztalataink szerint a kérddiv kitoltése nem érdekelte 6ket annyira, mint maga a fizikalis

vizsgalat és annak eredményei.

V.1.2. Kovetkeztetések

* Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az iilé helyzet negativ hatissal van a
testtartdsra, a gerinc statikai jellemzdire és mobilitdsara, valamint mechanikai
terhelésére egyarant.

= A SpinalMouse software referencia-adatainak figyelembevételét nem javasoljuk,
mivel az adatok validitasa egyeldre nem bizonyitott.

* A SpinalMouse hatékonyan hasznédlhat6 a testtartds €s a gerinc mobilitdsanak
meghatdrozasara keresztmetszeti vizsgéalatokban ¢és kiilonb6z6 beavatkozasok

hatasvizsgélata soran egyarant.
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= A SpinalMouse segitségével végzett allapotfelmérés végrehajtasa gyors, egyszerii és
hatékony, ezért a miszer korlatait figyelembe véve javasoljuk a borfelileti
méromiiszer alkalmazasat munkahelyi egészségfejlesztési programokban.

» Az el6készit6 vizsgalat eredményei alapjan Kifejezetten javasoljuk olyan munkahelyi
egészségfejlesztési programok megvaldsitasat, melyek az elméleti tudés, az
ergondmiai ismeretek és a célzott fizikai aktivitds novelése révén alkalmasak a

derékfajas és egyeb mozgasszervi panaszok megeldzésére.

V.2. A fovizsgalat

Tanulményunk f6 célja egy olyan multimodalis munkahelyi egészségfejlesztési
program kidolgozasa ¢és hatasvizsgalata volt, amely alkalmas az iil6 munkat végzd populacio
korében megfigyelhetd derékfajas és egyéb mozgasszervi panaszok csokkentésére ¢€s
megeldzésére, emellett pedig noveli a célcsoport prevencioval kapcsolatos elméleti és
gyakorlati tudasat, a fizikai aktivitds szintjét és szignifikans mértékben javitja a vizsgalt
fizikalis képességeket, a testtartdst, a gerinc statikajat és mobilitdsat egyarant. A vizsgalati
protokoll és a tréningprogram struktrajat és tartalmat, valamint a szervezéssel kapcsolatos
teendGket a korabbi vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok alapjan hataroztuk meg. Annak
ellenére, hogy a szakirodalomban szdmtalan, a munkahelyi egészségfejlesztéssel ¢és
betegségmegeldzéssel kapcsolatos tanulmany taldlhatd, az eredmények Osszehasonlitasa
igen nehézkes, mivel a programok struktiraja, a célcsoportok dsszetétele, a bevalogatasi és
kizarasi kritériumok, valamint az alkalmazott vizsgalomddszerek és beavatkozasok tartalma
nagy heterogenitast mutat. A szakirodalomban fellelhet eredmények attekintése soran nem
talaltam hasonlo, tartamdban hosszl és tartalmaban komplex intervencios programot, ezért
a vizsgalatunkban megfigyelt valtozokkal kapcsolatos eredményeink Osszehasonlitasa
nehézkes.

A kérddives vizsgalatok szempontjabol fontos kiemelni, hogy a résztvevok
egylittmiikddési hajlandosagat szamos tényezd befolyasolja. Torekedni kell arra, hogy a
kérddiv kitoltése a lehetd legrovidebb 1d6t vegyen igénybe és ugy kell iddziteni a kitoltés
1d6pontjat, helyszinét és feltételeit, hogy a lehetd legnagyobb mértékli valaszadasi aranyt
érjiink el. Nem létezik arany-standard az elébbiekkel kapcsolatosan, hiszen a tervezett
program szamos tényezdje befolyasolhatja ezeket az aspektusokat, ennek ellenére ugy
gondolom, sikeriilt a koriilmények adta lehetdségekhez mérten Sikeresen végrehajtani a
kérddives vizsgalatokat. Mivel a tiinetek akut jelenléte nem volt bevalogatasi kritérium, ezért

mas kutatok vizsgalati protokolljatol (11,48,49) eltéréen az akut fajdalom vizualis analog
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skalaval torténd mérését és a funkciondlis fogyatékossag aktualis szintjének (Oswestry
Disability Questionaire) vizsgalatit nem alkalmaztuk. A pre-intervencios kérd6éiv
Osszeallitdsa soran inkédbb az 1il0 munka idOtartamara, a mozgésszervi fajdalmak
lokalizaciojara, a fizikai aktivitas szintjére €s a programban torténd részvételi szandékra;
mig a post-intervencios kérddiv tekintetében a tiinetekben, a fizikai aktivitas és a
kondicionalis képességek szintjében érzékelt valtozasokra, a program sordn tanult
modszerek gyakorlati alkalmazasara €s a résztvevok elégedettségére voltunk kivancsiak.
Habar a bevalogatasi kritériumoknak megfelelé 573 munkavallalé koziil 236 6 toltotte ki
az online pre-intervencios kérddivet, a 41,18%-o0s valaszadasi arany nem tekinthetd
alacsonynak, hiszen a kérdéiv kitoltésre torténd felhivasban kértiikk, hogy csak azok
valaszoljanak, akiknek van lehetdségiik, vagy szeretnének a tréningprogramban részt venni.
Ezen kikotést azért volt sziikséges felallitani, mert a fizikélis vizsgélatok és a tornaprogram
befogado képessége és idétartama szempontjabodl a lehetdségek limitaltak voltak.

A kérddiv eredményeinek értékelése alapjan elmondhatd, hogy a valaszadok korében
a mozgasszervi panaszok kozil a deréktaji fajdalom volt a leggyakoribb (73,7%) panasz,
melynek legyakrabban megjelolt oka az ,,ilé testhelyzet” (37,9%), vagy ,.barmilyen
testhelyzet” (20,7%) volt. Az iilve toltott orak szama a hétkéznapokon meghaladta a
nyolcoéras atlagot, a hétvégi napok esetén pedig atlagosan kozel hat orat iltek a
munkavallalok. A fizikai aktivitas szintjével kapcsolatosan megallapitottuk, hogy a kitdltok
tobb mint 90%-a nem éri el azt az EVSZ altal ajanlott aktivitasi szintet sem, mely az egészség
megorzését célozza, nem beszélve az egészségi allapot javitasdhoz sziikséges fizikai
aktivitas intenzitasardl és idétartamarol. A EVSZ 2020-ban k6zolt legfrissebb ajanlasa kitér
az Ul6 életmodra, melyben javasolja az iilve toltott orak szamanak jelentds csokkentését,
emellett azoknak, akik esetén a tartds iilés egészségkdrositd hatdsai megfigyelhetdek,
torekedniiik kell arra, hogy az ajanlottnal is nagyobb mértékben végezzenek valamilyen
mérsékelt vagy magas intenzitasa fizikai aktivitast (96). Fenti eredményeink alatimasztjak
feltételezéseinket, miszerint az il munkavallalok nagy része fizikailag inaktiv, il6
¢letmodot folytat, melynek kovetkeztében a vizsgalati csoportban a derékfdjas a
leggyakoribb panasz.

A munkahelyi kornyezetben végzett beavatkozasok sikerességét mas kutatok is
vizsgaltak korabban. Jakobsen és munkatarsai (97) az egészségligyben dolgozo 200 ndi
munkavallald bevalogatasaval végezték Osszehasonlitd vizsgélatukat, mely soran egy 10
hetes munkahelyi edzésprogram és az otthoni tréning hatasait vetették dssze a mozgasszervi
fajdalom mértékére, a torzs extensor izomzat erejére €s a fajdalomcsillapitok onbevallés
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alapjan felmért hasznalatara tekintettel. A gyakorlati ergonomiai tréning és oktatas mellett
nagy intenzitasu erdsitdé edzést szerveztek munkahelyi szintéren, melyet szakképzett
instruktor vezetett, mig az otthoni edzést, 6nalldan, szabadidében végezték a résztvevok a
gyakorlatok illusztracioit tartalmazo poszterek segitségével. Annak ellenére, hogy a
beavatkozas hossza és az egyes foglalkozasok idétartama - heti 5x10 perc - rovidebbek
voltak az altalunk végrehajtott programhoz viszonyitva, mindkét tréningforma szignifikans
mértéki javulast hozott a vizsgalt indikatorokban. A két csoport eredményeinek
Osszehasonlitdsa alapjan a kutatok megallapitottak, hogy a munkahelyi koérnyezetben
szervezett, feliigyelt beavatkozas kedvezd hatasa jelentésebb (p<0,05) mértékli volt a
fizikalis paraméterek, tovabba a szubjektiv valtozok és a programhoz valé adherencia
szempontjabol. Mivel a térzsizmok ereje viszonylag rovid programokkal és rovid edzésekkel
is javithato, ugy vélem, hogy egy hosszabb program nyilvanvaloan nagyobb és tartosabb
hatast eredményezhet. A fajdalom csdkkenésérdl vagy megsziinésérdl az otthon tréningezék
42%-a, mig a munkahelyi programban résztvevok 78%-a szamolt be, mely az altalunk
végrehajtott program esetében hasonloan kedvezd, 82,35%-0s ardnyt mutatott.
Tapasztalataim alapjan ugy vélem, a munkahelyi beavatkozasok valoban hatékonyabbak
lehetnek, mint az egyéni vagy feliigyelet nélkiil végzett otthoni edzés, mivel a feliigyelet
szakszer(i; a tréning intenzitasa tudomanyosan megalapozott litemterv szerint fokozhato;
nagyobb motivacio érhetd el a csoportdinamika miatt; van csapatépit6 hatasa; és azokat is ra
lehet venni a rendszeres testmozgasra, akik nem tudnak vagy nem akarnak munkaidén kiviil
testmozgast végezni, ezért mas modon nem tudnank Oket aktivizalni.

Az intervencio hatasainak vizsgalata soran a fizikalis paraméterek tekintetében tobb
jelentdségteljes eredményre jutottunk. A gerinc statikdja és mobilitdsa tekintetében a
frontalis sikban felvett adatok dontd tobbsége sem iild, sem allé helyzetben nem mutatott
statisztikai szempontbdl jelentds valtozast, viszont az ezzel kapcsolatos hipotézisiinket
részben mégis igazoltuk, hiszen a sagittalis sikban szignifikans 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 és az ischiocruralis izomzat flexibiltasa, a koordinacids és egyensulyozo
képesség, illetve a statikus és dinamikus torzsizomerd €s erd-alloképesség tekintetében
attord sikert értiink el, mivel minden valtozd esetén szignifikdns mértékli javulast
tapasztaltunk, igy a Tréning Program egyik legfontosabb célkitlizését sikertilt teljesitentink,

hipotézisiinket igazoltuk.
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A derékfajas témakdréhez szorosabban kapcsolodd paraméterek tekintetében
korrelacio analizist is végeztiink. Az ischiocruralis izmok flexibilitasa és a gerinc frontalis
siki mobilitdsa az a két valtozo, amely a derékfijas témakorében kutatd szakértok
figyelmének kézéppontjaban all. Sadler és munkatdrsai (98) éltal publikalt szisztematikus
attekintés alapjan a derékfdjas kialakulasa szignifikans mértékben korreldl a gerinc csokkent
lateral-flexio iranyt mobilitasaval, a lumbalis lordosis ivének csokkenésével és az
ischiocruralis izmok korlatozott flexibilitdsaval. A szerzOk oOvatossagra intenek az
eredmények értelmezése soran, mivel a bevalogatott tanulmanyokban heterogén
populacidkat vizsgaltak, emellett a mért értékek dontd tobbsége a konfidenciaintervallumok
fels6 hataraihoz kozelitett. Habar a szerzdk azt is megallapitottak, hogy a lumbalis flexio és
extensio mozgasterjedelme, az ujj-talaj tavolsag, a torzs flexor és extensor izmainak erd-
alloképessége nem all szignifikans kapcsolatban a derékféjas kialakuldsaval, ennek ellenére
végleges kovetkeztetés nem vonhat6 le a metaanalizisek alacsony szamabol adddo alacsony
statisztikai erd €s a reprezentativitas hidnya miatt. A rendelkezésre all6 adataink alapjan nem
allt modunkban a derékfajassal kapcsolatosan elemzést végezni, de vizsgaltuk az
ischiocruralis izmok nyujthatosaga és a gerinc lateral-flexios mozgasterjedelme kozotti
kapcsolatot, mely mas kutatok eredményeihez hasonléan a két paraméter gyenge, nem
hipotézisiinket elvetjiik (99,100). Véleményem szerint az Osszefiiggések pontosabb
értekelése céljabol tovabbi, randomizalt-kontrollalt vizsgalatok elvégzése javasolt,
egeészseéges €s panaszos alcsoportok kialakitasaval.

A der¢kfajas esetén gyakran megfigyelhetd masik fontos kovetkezmény a
megvaltozott [égzési mechanizmus. Tobb korabbi tanulmany is ravilagitott mar a core izmok
izom-ereje és a mellkasmobilitas Osszefliggéseire, valamint a 1égz6tréning fontossagara és
hatékonysagara deré¢kfajas esetén (101,102). Mivel a m. diaphragma fontos szerepet jatszik
a lumbalis stabilizacioban, a core izmok fajdalom kovetkeztében kialakulo reflex-inhibitio-
ja korlatozhatja a mellkas mobilitasat €és a 1égzésfunkciot. A fizikalis vizsgalatok soran a
mellkas harom kiilonb6z6 magassagadban mértiik fel a mellkas-mobilitds mértékét, mely a
program hatdsara szignifikdns mértékli (p<0,001) novekedést, ahogyan az Osszes
torzsizomerd teszt eredménye is jelentds javulast (p<0,01) mutatott, szignifikans mértékii
korrelaciot azonban csak a jobb oldali plank teszt €s a mellkas axillaris magassagaban mért
mobilitasa esetén tudtunk kimutatni. Mivel feltételezésiink ellenére a két valtozo esetén csak
részben talaltunk Osszefiiggést, a hipotézis tesztelése érdekében tovabbi vizsgalatok
lefolytatasa szilikséges. Véleményem szerint a tiidéfunkcidval kapcsolatos valtozok
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kozvetlen vizsgalata jobban jellemezné a rekeszizom miikodését, ezért mas kutatasok soran
a mellkas-mobilitas mellett hasznos lehet a vizsgalata.

Figyelemre méltd pozitiv korrelaciot taldltunk a core izmok statikus er6-
alloképessége és az Y-Balance Teszt (YBT) segitségével mért egyensulyozd képesség
kozott. Hooper és munkatdrsai (103) az YBT alkalmazasaval kimutattak, hogy derékfajas
esetén az érintett egyén egyensulyozo képessége korlatozotta valik. A kutatok nem talaltak
egyértelmili Gsszefliggést az YBT soran elért eredmények és a fijdalom intenzitisa, a
mozgastol valo félelem és elkertiilés, vagy a fogyatékossagot jelz6 paraméterek tekintetében,
nem vizsgéltak azonban a core izom-erejével kapcsolatos Gsszefliggést. Allaspontom szerint
az altalunk kimutatott korrelacié a deré¢kfajas patho-mechanizmusaval magyarazhatd, 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 egyensulyozasi stratégidit. A lumbalis gerinc stabilizatorainak
gyengesége, sorvadasa és gatlasa tovabbi fajdalmat valthat ki és az intervertebralis iziiletek
instabilitasahoz vezethet. Ezen patho-anatomiai szempontok, valamint az egyensuly és a
core-izomer6 kozotti 6sszefliggés alapjan a szegmentalis stabilizacios gyakorlatok, valamint
a proprioceptiv tréning alkalmazasa egyarant javasolhato a derékfajas megel6zését vagy
csOkkentését célzo programokban.

A mozgéasprogramunk meghataroz6 alapjat az 4gyéki gerinc szegmentalis
stabilizacioja adta, melyet a tréningek sordn a program minden fazisdban fokozott
figyelemmel kontrollaltunk. Sipaviciene és Kliziene két kiillonboz6, 20 hetes tréningprogram
hatdsait elemezték kronikus derékfajasban szenvedd betegek korében. A résztvevoket
véletlenszeriien osztottak be a lumbalis stabilizacios (n = 35), vagy az agyéki izmokat erdsit6
(n = 35) edzésprogram csoportjaiba, a tréningeket pedig hetente kétszer 45 perces
idotartamban végezték. A beavatkozasok id6tartama azonos volt az altalunk végrehajtott
intervencioval, azonban a foglalkozasok id6tartama esetiinkben csak 30 perc volt. Az
emlitett vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy mindkét edzésforma hatékony csokkentette
a funkcionalis fogyatékossag mértékét, emellett a lumbalis m. multifidus keresztmetszeti
feliiletében (CSA — Cross-Sectional Area) és a torzs izmok maximalis izo-kinetikus erejében
is javulast figyeltek meg; tovabba ezek a valtozok szignifikans mértékben korrelaltak az
derékfajas tlineteivel. Habar mindkét tréningforma hatékonynak bizonyult, az utan-
kovetéses vizsgalat alatdmasztotta, hogy a szegmentalis stabilizacio effektivebb az altalanos
izomerdsitésnél, mivel hatasa még 12 hét elteltével is mérhetd volt. A kutatok megfigyelései
és sajat eredményeink is alatamasztjak a lumbalis szegmentalis stabilizaci6 alkalmazasanak
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fontossagat, hiszen a fizikalis vizsgalataink alapjan programunk jelentésen ndvelte a
torzsizmok statikus és dinamikus izomerejét (p<0,001), igy arra kovetkeztethetiink, hogy
gyakorlataink alkalmasak a derékfajas megeldzésére, illetve a panaszok és a funkcionalis
limitacié csokkentésére. A tudomanyos irodalomban talalt adatok alapjan fontosnak tartom
a vizsgalati protokoll modositasat a jovoben tervezett vizsgalatok esetén. A vizsgalati
alanyok akut-, kronikus- és kontroll- alcsoportokra torténd felosztasa pontosabb
adatelemzést tesz lehetdové, mely soran a fajdalommal kapcsolatos kérddivek és skalak
alkalmazasa (pl. ODI és VAS) relevans vizsgalati modszernek tekinthet6. Mindemellett a
torzsizmok keresztmetszetében (CSA) mérhetd valtozas is fontos indikator, ezért a jovoben
érdemes megfontolni az ultrahangos képalkoté modszerek alkalmazasat.

A stabilizacids és erdsitd gyakorlatokon kiviil mas modszerek hatdsait is vizsgaltak
harom intervencids és egy kontroll csoportot alakitottak ki, majd 6 honapos idGtartamban
heti harom foglakozast szerveztek szamukra, 10-15 perces id6tartamban. A vizsgalat
legfontosabb bevalogatasi kritériuma a minimum egy vagy akar tobb testtdjon tapasztalt
valamilyen mozgésszervi panasz volt. Osszehasonlitottik az ergondmiai tréning, az irodai
kornyezetben végzett nytjtdé gyakorlatok és az elébbi két modszer kombinacidjabol allo
beavatkozasok hatasait a kontroll csoport adataihoz viszonyitva. A kutatok a derékfajassal
kapcsolatos adatok elemzése soran megallapitottak, hogy a hatodik honap elteltével az irodai
stretching és az ergondmiai képzéssel kombinalt program egyarant szignifikdns javulast
eredményezett a fajdalom mértékében a kontroll csoporthoz viszonyitva, de a 4. és 6. honap
kozott jelentés (p<0,05) javulas csak az 0©nalld nyujtoprogram csoportjaban volt
tapasztalhato. 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 fajjdalom megléte nem volt feltétel, és nem is vizsgaltuk annak mértekét, ezért a
fajdalomcsokkenés tekintetében csak a résztvevOk szubjektiv  visszajelzéseire
tdmaszkodhatunk, hiszen a programot kovetd post-intervencios kérddiv vonatkozo kérdésére
a valaszadok 80%-a jelezte a mozgasszervi panaszok csokkenését vagy megsziinését. Az
elobb emlitett modszereket mi is beillesztettiik a Multimodalis Progressziv Funkciondlis
Tréning Programunkba, mivel allaspontunk szerint az ergondmiai oktatds és a nyujtod
gyakorlatok egyarant esszencialis részét kell képezzék a munkahelyi szintérre adaptalt

egészségfejlesztési programoknak.
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Cortell-Tormo és munkatdrsai (105) a funkcionalis rezisztencia edzés hatasait
vizsgaltak randomizalt, kontrollalt vizsgalatukban, mely sordan a programunkhoz hasonld
vizsgalati modszereket (pl. statikus torzs extensor er6-alloképességi teszt, oldal plank és
itemezett hasizom teszt) és progressziven adagolt gyakorlatokat (pl. szegmentalis
stabilizaci6, fekvOtamasz és guggolds) alkalmaztak nem-specifikus derékfajasban érintett
nék korében. Kimeneti indikatorként vizsgéltdk a fajdalomban (VAS), a fogyatékossag
mértékében (ODI), az életminéségben (SF-36 - Short Form-36 Health Survey) és a fizikai
eronlétben bekdvetkezett valtozast. Az idézett kutatasban a résztvevok 1étszama kisebb és a
beavatkozas id6tartama rovidebb volt (12 hét; heti két alkalom 45-60 percig) mint a mi
programunkban, a vizsgalati csoportban azonban szignifikans mértékii javulast tapasztaltak
a kontrollcsoporthoz viszonyitva minden vizsgalt valtozoban, az SF-36-tal kapcsolatos
eredmények kivételével. Az egyes kutatisok moddszertani kiilonbségei ellenére
megallapithatd, hogy a funkcionalis gyakorlatok alapvetd részét képezik mind a megeldzd,
mind a terapias beavatkozasoknak a derékfajas vagy mas mozgasszervi rendellenességek
esetén. Tapasztalataim alapjan fontos kiemelni a gyakorlatok szakmailag megalapozott,
adekvat és hatékony progresszidjat a kedvezdtlen hatdsok, a thlterhelés vagy tovabbi
sériilések megel6zése érdekében. Annak ellenére, hogy az életmindséggel kapcsolatos
kérd6iv eredménye nem mutatott jelentds javulast, ugy vélem, az SF-36 kérd6éiv hasznalata
megfontolandd lenne a jovoben tervezett beavatkozasok soran, mivel programunk utan a
post-intervencids kérddiv életmindséggel kapcsolatos kérdésére a résztvevok tulnyomo
tobbsége pozitiv visszajelzést adott. A kérdbiv egyik nyitott kérdése a valaszadok egyéni és
szubjektiv véleményére iranyult a fajdalommal, az aktivitas szintjével, a testtartassal és a
teljesitményiikkel kapcsolatos tapasztalataikrol. A kérddivet kitoltdk 47%-a irta le
tapasztalatait, melyben a fajdalom mértéke, a testtartas, az terhelhetdség, a jollét, a
termelékenység, az életminéség és/vagy az aktivitasi szint javulasarol szamoltak be.

Az olvaso szamara feltlinhet, hogy a 9. sz. mellékletben talalhat6 vizsgalati lapon az
értekezésben részletezett vizsgalati modszereken feliill mas metddusok is szerepelnek, mint
példaul a nyaki gerinc mozgasvizsgalata, a Delmas-index, a Funkcionalis Mozgdsminta
Sziirés, a 3 Minute Step Bench Test vagy az Akaratlagos Apnoe 1dé mérése. A vizsgalati
protokoll sszeallitasakor olyan modszereket is bevalogattunk melyek nincsenek kozvetlen
Osszefiiggésben a derékfajassal, azonban az altalunk végrehajtott multimodalis program
Osszetett hatasait hivatottak felmérni a funkcionalis mozgasok és a cardio-vascularis
alloképesség szempontjabol is. Annak ellenére, hogy az emlitett vizsgalatokat az intervencid
eldtt mind a 247 regisztralo esetén, illetve a visszamérés alkalmaval 76 f6 esetén elvégeztiik,
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az értekezés terjedelme ¢és a derékfajas témakdore miatt az emlitett vizsgalatok eredményeit
nem diszkutalom, viszont a jovében tervezem azok publikaciojat.

Itt érdemes megemliteni, hogy a mozgasszervi rendellenességek és a derékfajas
prevenciojat célz6 beavatkozasokat érdemes lenne mar gyermek- vagy serdiild korban
elkezdeni, hiszen az iil6 életmod miatt mar ebben az ¢€letkorban is jelentds a kockazatnak
vald Kkitettség mértéke. Miriana-Signes és munkatdrsai (106) megallapitottak, hogy az
iskolaskoru gyermekek korében a legjobb gyakorlatokra vonatkoz6 kutatasi eredmények €s
evidencidk mennyisége csekély, azonban a mozgasszervi megbetegedések kialakulasanak
megeldzése ebben az életszakaszban igen hatékony lehet. A veszélyeztetett populdcio a
munkahelyi kdrnyezethez hasonldan az iskolai szintéren is konnyen megcélozhato, raadasul
a gyermekkor ¢€s a tinédzser €letszakasz alkalmasabb az egészséggel és az egészségtudatos
¢letmdddal kapcsolatos informacidk és gyakorlatok befogadasara, feldolgozasara és
elsajatitasara. Ennek ellenére a mindennapi testnevelés nem feltétlentil tartalmazza azokat a
feladatokat és modszereket, melyek a legidealisabbak lennének a didkok mozgasfejldédése,
kondicionalis és koordinaciés képességeik fejlesztése szempontjabol. Egyetértek a
szerzOkkel abban, hogy a kordbbi ¢életszakaszokban végzett, tobbdimenzids ¢és
multidiszciplinaris prevencidé csokkentheti az mozgésszervi rendellenességekben érintett
felnottek ardnyat és hozzajarulhat a felnéttek korében alkalmazott megel6zd stratégiak
sikerességéhez, ezért a tréningprogram iskolai szintérre torténd adaptacidja mindenképpen
a terveim kozott szerepel.

A jovoben tervezett kutatasok modszertanaval kapcsolatos, korabban diszkutalt
valtoztatasok mellett fontosnak tartom, hogy a munkaltatd és a munkavallalok kérésének
megfelelden atalakitsam a program struktirajat, mivel felmeriilt az igény a tornaprogram
folyamatos fenntartasara. A strukturalt tréningprogram progresszivitasa mellett lehetdséget
kell biztositani a munkavallalok szdmara, hogy az év barmely szakaszaban
csatlakozhassanak a programhoz, ezért a sziikséges szakmai humanerdforras, a megfeleld
infrastruktara és felszerelés biztositasa, valamint az érdekelt felek timogatasa mellett tobb,
parhuzamosan futd, tematikusan eltérd ¢és kiillonbozd képességi szinteknek megfeleld
foglalkozas kialakitdsara van sziikség. Szomortan vettem tudomasul, hogy a végrehajtott
intervencio eredményeivel onalléan nem allt médomban palyazni az EU-OSHA altal 2020-
2022-ben meghirdetett ,, Legyen konnyebb a teher” kampany ,, Legjobb gyakorlat” dijara,
mivel a palyazat benyujtasara a szabalyok szerint a munkaltato volt jogosult, és a pandémia
miatt kialakult nehézségekre tekintettel az NI Hungary Kft. nem tudta vallalni a palyazati
anyag hatariddre torténd 0sszeallitasat.
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Végiil, de nem utols6 sorban a programban résztvevok elégedettségével, javaslataival
¢s véleményével kapcsolatban szeretnék néhany fontos eredményt kiemelni. Jelentds
sikernek tekinthetd, hogy a post-intervencios kérddivet kitoltd résztvevok kozel 88%-a
nagyon elégedett, kozel 11%-pedig elégedett volt a tréningprogrammal, tobb mint 90%-uk
tamogatta a programot, tobb mint 80% a fajdalom csokkenését vagy megsziinését
tapasztalta, alkalmazza a program soran tanult gyakorlatok egyes elemeit, emellett pedig a
testtartas és a terhelhet6ség javulasardl, valamint elméleti ismereteik boOviilésérdl is
beszamoltak. A résztvevok szubjektiv visszajelzéseivel kapcsolatos hipotézisiink igazolast
nyert, hiszen a résztvevok joval nagyobb ardnya szamolt be kedvezd hatasokrdl, mint

ahogyan azt el0zetesen feltételeztiik.

V.2.1. Limitaciok

Tapasztalataim  szerint  egy  munkahelyi  koOrnyezetben  megvalositott
egészségfejlesztési projekt soran szamolni kell azokkal a nehézségekkel, melyek a
munkaltatd sajatos eldirasai és lehetdségei miatt megkovetelik azt, hogy alkalmanként
eltérjiink a kutatds-modszertan alapszabalyaitél. Egy munkahelyi program sordn a
vizsgalatokat elméletileg szabalyozott modszertan helyett valds koriilmények kozott
sziikséges elvégezni. A tréning program menetrendjét €s a tesztek sorrendjét a vallalat altal
megbizott munkatarsakkal kdzosen dolgoztuk ki, figyelembe véve a cég sajatos elvarasait és
lehetdségeit. A fizikalis vizsgélatokra engedélyezett €s rendelkezésre allo korlatozott 1do,
hely és human-eréforras miatt kénytelenek voltunk az egyes vizsgalatok tervezett, de
egyénenként eltérd sorrendjét alkalmazni annak érdekében, hogy képesek legyiink
viszonylag rovid id6 alatt, igen nagyszdmu munkavallalo allapotfelmérését egyidejilileg
elvégezni. Az eltéré 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 vizsgalati sorrend

Az 1d6 és az infrastruktira két olyan tovabbi tényezd, mely a kutatds megvaldsitasat
nagymértékben befolyasolja. Esetiinkben a munkaltatoé korlatozta a fizikalis vizsgalatokra
rendelkezésre bocsatott id6t és a tréning alkalmak hosszat, hiszen a munkavallalok
munkaiddben vettek részt a programban. A vizsgélatok lebonyolitdsdhoz a cég épiileteiben
parhuzamosan tobb targyalot, irodat kellett kiiiriteni, szabadda tenni, ami a management és
amunkavallalok szamara jelentett kihivast. A tréningek befogadoképességét a fitnesz-terem

mérete hatdrozta meg, ezért nem tudtuk tovabb ndvelni a résztvevok szamat, annak ellenére,
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hogy kapacitasunk lett volna ra. A rendelkezésre all6 1d6 és az infrastrukturalis sziikségletek
tekintetében a management elkdtelezett tamogatasaval, a munkaszervezés reformjaval és a
megfeleld helyszin kialakitasadval az emlitett nehézségek kezelhetdek.

A hektikus munkaterhelés hatassal volt a résztvevok adherencidjara, mivel a cég
mikodésére jellemzden a dolgozok napirendjét kiillonbozé helyszineken és idépontokban
tartott személyes vagy online meetingek tarkitjak. Annak ellenére, hogy a dolgozé 6nalldan,
feladatait figyelembe véve regisztralt az orarendben, szdmos alkalommal el6fordult, hogy a
meeting elhiizddasa vagy csuszasa miatt nem volt képes idoben megérkezni vagy megjelenni
a foglalkozason. Emellett a programb6l valé lemorzsolodasban az elére nem lathato
feladatok, a betegszabadsagok és kikiildetések is kozre jatszottak. A tréning program
struktirdjanak atalakitdsdval konnyedén kezelhetéek az ezzel kapcsolatos nehézségek,
hiszen tobb, parhuzamosan futd, tematikusan eltéré és kiilonbozé képességi szinteknek
megfeleld foglalkozas esetén a munkavallald barmikor csatlakozhat vagy megszakithatja, és
ujra kezdheti a programot, igy lehetsége lenne az aktualis képességeinek és allapotanak
megfeleld tréninget valasztani.

Vizsgélataink soran a fizikai aktivitas szintjét és az iilve toltott idStartamot is validalt
kérdoiv segitségével mértik fel, azonban fontos kiemelni, hogy a kérddives
allapotfelmérések soran nehézséget jelenthet a szelektiv visszaemlékezésbol szarmazo
torzitas. Tobb kutatds vizsgalta korabban a kérddives ¢és accelerométerrel vagy
nyomasérzékeld parna segitségével gyljtott adatok Osszefliggéseit, melyek alapjan
elmondhat6, hogy a két modszer kozotti korrelacid csupan gyenge vagy kozepes erdsségi.
A szakért6k javaslata alapjan a legpontosabb adatokat a kérddives ¢és miiszeres
vizsgadlomodszerek egyideji hasznélataval gytjthetlink, ezért a jovében érdemes
megfontolni az objektiv méréeszk6zok hasznalatat is (107,108).

Az izmok ¢és iziiletek mobilitdsa kapcsdn érdemes megjegyezni a Stressz negativ
hatdsat, hiszen koztudott, hogy a stressz kovetkeztében kialakuldé merevség jelentds
mértékben limitalja a mozgasterjedelmet és nyujthatosagot (109). A stressz mértékét
vizsgélva pontosabb képet kaphatunk a résztvevok aktudlis allapotarol és lehetdségilink
nyilik ezen zavar6 tényezdre korrigalt statisztikai elemzést végezni, ezért a mentalis allapot
kérddives vizsgalat mindenképpen érdemes a jovOben alkalmazni.

Az egészségfejlesztési programok sordn kivalasztasi hibanak tekinthetd, ha dontéen
felséfoku végzettséggel rendelkezd alanyokat valogatunk be a vizsgélatba, ezért
eredményeink nem 4ltalanosithatéak, hiszen a mintavételezés nem volt reprezentativ. A
vallalat sajatossagaibol fakad, hogy dontden magasabb képzettséggel rendelkezd
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munkavallalokat foglalkoztat, akik koztudottan egészségtudatosabb életmodot folytatnak,

igy ez a populacio vizsgalatunkban feliilreprezentalt volt. Mindemellett a randomizéci6 és a

kontrolcsoport hidnya is korlatozza az eredmények altalanosithatosagat, azonban az

egészségfejlesztési programokkal kapcsolatos vizsgéalatok esetén altalaban csak nem

valdsziniiségi mintavételezésre van lehetdség.

V. 2.2. Kovetkeztetések

Az il6 munkat folytatd6 munkavallalok korében a derékfajas a leggyakrabban
tapasztalt mozgasszervi panasz, melynek kivaltd oka rendszerint az iil6 testhelyzet,
emellett azonban a vizsgalt populaci6 inaktiv ¢letmodot €l.

Sajat kutatdsunk és mas szerzOk eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az
altalunk végrehajtott Multimodalis Progressziv Funkciondlis Tréning Program
szignifikans mértékben csokkenti az iild életmodot folytatd, derékfijasban érintett
munkavallalok fajdalmat és funkciondlis korlatozottsiganak mértékét, emellett
javitja a testtartast, a mobilitast, az izomerdt, az egyenstlyozd ¢és koordinacios
képességeket, a fizikai aktivitas mértékét, tovabba boviti a megeldzéssel kapcsolatos
elméleti és gyakorlati ismereteket.

Eredményeink alapjan javasoljuk a program végrehajtasat olyan véllalatok és
intézmények munkavallal6i korében, ahol a mozgasszervi panaszok rizikdjanak valo
kitettség mértéke fokozott, tekintet nélkiil a foglalkozasi artalom tipusara és a
fajdalom lokaliz4cigjara.

A févizsgalat tapasztalatai alapjdn a munkahelyi tréningprogram atdolgozasa
indokolt, mivel az esélyegyenloség és a hozzaférhet6ség biztositasa érdekében az
egeszseégfejlesztési programokat a teljes kollektiva szdmdara folyamatosan, fizikalis

allapottol fiiggetleniil elérhetové kell tenni.
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V.3. Javaslatok

Az értekezésben bemutatott vizsgalatok eredményei €s tapasztalatai alapjan az alabbi

javaslatokat fogalmazzuk meg a munkahelyi kornyezetben végzett egészségfejlesztési

programok tervezése és hatékony kivitelezése érdekében:

A rendelkezésre allo iddtartam, eréforrasok, infrastruktira és a munkaltatd kiilonleges
igényei miatt a programok kidolgozasat az adott cég sajatossdgainak megfelelden a
management tagjaival kozosen kell végrehajtani, ezért érdemes parhuzamosan tobb

programtervezetet késziteni.

A végrehajtott program tapasztalatai és a felmeriilo igények alapjan érdemesebb hossz

tavu, fél évnél hosszabb, vagy akar folyamatosan fenntartott programokat tervezni.

Kampany-programok esetén strukturalt, tematikus, progressziv mozgéasprogram
megvaldsitasa indokolt, viszont a hosszabb tavli beavatkozdsok esetén inkabb a
tematikus foglalkozasok, kiilonb6zd készségi szinteknek megfelelé tréningek

parhuzamos lebonyolitasdban érdemes gondolkodni.

A mozgasprogram legyen hozzaférhetdé a teljes kollektiva szamara, ezért a
foglalkozasokat déleldtti és délutani iddszakokban, a munkakéri sajatossagok és az

esetleges miiszakok iddbeosztasara tekintettel kell megszervezni.

A munkavaéllaldo szdmara 06sztonzd szempont a munkaidében engedélyezett fizikai
aktivitas, ezért lehetdleg rovid, maximum 30 perces id6tartamt tréningek megvalositasa

szlikséges, mely konnyedén beilleszthetd a napirendbe.

Fontos, hogy a munkavallal6 a munkaterhelésének megfelelden, szabadon €s korlatlanul

kivalaszthassa a szamara alkalmas foglalkozasok és sziikséges vizsgalatok idopontjat.

Az allapotfelmérések soran az elektronikus kérdoéiv-felvétel a leghatékonyabb, féként
abban az esetben, ha a programban torténd részvétel eldfeltétele a kitoltés. A személyes
jelenléttel torténd kérddives felmérést a csoportos eldadasok és tréningek helyett

érdemes inkabb a fizikalis vizsgalatok soran végrehajtani.

A multidimenziondlis tdmadéasponti programoknak 1étjogosultsdga van barmely
foglalkozassal 6sszekothetd mozgasszervi panasz megeldzése szempontjabol, mely altal
rovidtavon megvalosithatdo a program prevencios célja, hosszu tavon pedig atfogéan

javithat6 az egyén egészségmagatartdsa és egészségtudatossaga.
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V.4. A kutatas uj eredményei

A SpinalMouse gerinc-vizsgalati eszk6z hasznalataval kapcsolatosan korabban tobb
megosztd eredményt publikaltak mas szerzok, azonban az altalunk végzett vizsgalatok
eredményeként olyan Uj ismeretekre és tapasztalatokra tettiink szert, melyek
segitségével az eszkozzel végzett vizsgalatok kivitelezése €s az adatok értelmezése
hatékonyabb és megbizhatobb lett. Eredményeink alapjan olyan 1j, munkahelyi
vizsgalati protokollt allitottunk Ossze, mely az eszkdz altalunk felismert erdsségeire

alapoz és figyelembe veszi annak esetleges gyenge pontjait.

Unikalis modszerként jelent meg az elméleti képzés gyakorlati programba torténd
integracidja, mely a résztvevok szubjektiv megitélése szerint jelentés mértékben
javitotta elméleti tudasukat, és segitette Oket a késObbi, hosszli tava életmdd valtas

kialakitasaban.

Uj eredménynek tekinthetd, hogy a derékfajas megel6zését és csokkentését célzo,
multidimenzionalis szemlélettel Gsszeallitott tréningprogram komplex, a mozgasszervi
panaszokon tulmutato hatdsokkal bir, ezért alkalmas az egyén altaldnos kondicionalis
képességeinek és az egészség fenntartasaval kapcsolatos készségeinek atfogd

fejlesztésére.

A Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning Program egyediilallé mdédon 6tvoz
egy Ujszerli elméleti képzést, valamint tobb terdpias- és tréningmddszert, ezért specialis
tematikdja és komplex hatdsainak kovetkeztében 1) modszerként jelenik meg a

munkahelyi egészségfejlesztési programok kinalataban.
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VI. OSSZEFOGLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal kozzétett Global Burden of Disease Study
2019 cimi tanulmény alapjan a mozgasszervi betegségek és kiilondsen a derékfijas jelentds
népegészségiigyi problémat jelentenek vilagszerte. Az elmult harom évtizedben tovabbra is
a derékfajas a fogyatékossaggal élt életévek vezetd oka a vizsgalt 195 orszagbol 126-ban.
Az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség jelentései szerint a
derékfajas és mas mozgasszervi, sziv- és érrendszeri és anyagcserezavarok kialakuldsanak
egyik 6 kockazati tényezdje a hosszantarto, statikus, hanyag iill6 helyzet.

Elokészitd vizsgalatunk célja az volt, hogy értékeljilk a gerinc jellemzdit,
meghatarozzuk mobilitasat és a testtartas valtozasait 1il6 helyzetben az allashoz viszonyitva;
hogy noveljik a témdval kapcsolatos ismereteket, kiilonosen az iilémunkat végzd
munkavallalok korében, akik esetén nagy a derékfajas kialakulasanak kockazata; tovabba,
hogy vizsgaljuk a SpinalMouse hasznalatanak alkalmassagat a jovoben tervezett munkahelyi
egészségfejlesztési programok vizsgalati protokolljaban.

Fovizsgédlatunk célja egy Ujonnan  kialakitott komplex  munkahelyi
egészségfejlesztési program hatasvizsgalata volt az iilomunkat végzé munkavallalok
korében, kiilonboz6 fizikalis paraméterek (a testtartds, a gerinc mobilitdsa, az izmok
rugalmassdga, a statikus és dinamikus izomerd, koordinacids €s egyensulyozasi képességek)
¢és szubjektiv kimeneti indikatorok vizsgalataval.

A gerinc statikajara és mobilitasara vonatkozo korabbi tanulmanyok és sajat
eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy az {il6 testhelyzet negativ hatassal van a gerinc
biomechanikajara és mechanikai terhelésére. A SpinalMouse mérémiiszer hatékonyan
alkalmazhato keresztmetszeti vizsgalatokban ¢és a fizikai aktivitassal kapcsolatos
intervenciok hatasvizsgalata soran egyarant. Sajat eredményeink is ravilagitottak arra, hogy
a szegmentalis stabilizacid, a stretching, a myofascialis felszabaditas és a funkcionalis
tréning modszerek Otvozése szignifikdns mértékben csokkenti a fajdalmat és a
fogyatékossagot, javitja a testtartast, a gerinc mobilitasat, az izomerdt és az egyensuly0zo
képességet; ezért kifejezetten javasoljuk a Multimodalis Progressziv Funkcionalis Tréning
Program megvaldsitasat olyan munkahelyeken, ahol a foglalkozashoz kothetd riziko
kovetkeztében a mozgasszervi rendellenességek és a derékfajas kialakuldsdnak nagy a

kockéazata.
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VilI. SUMMARY

According to a review of the Global Burden of Disease Study 2019 published by the
World Health Organization, musculoskeletal diseases and, especially, low back pain (LBP)
are a major public health problem around the world. During the last three decades LBP still
remained the leading cause of the total number of years lived with disability in 126 of 195
countries. Reports made by the European Agency for Safety and Health at Work refer to
prolonged awkward sitting as some of the major risk factor for the development of LBP as
well as other musculoskeletal, cardiovascular and metabolic disorders.

The aim of our preparatory study was to evaluate the characteristics of spine, and to
determine changes in spinal mobility and posture in sitting compared to standing position;
to increase the topic related knowledge especially among sedentary workers with a possible
risk of developing low back pain; moreover, to determine the applicability and feasibility of
the SpinalMouse, as a possible examination device in workplace health promotion programs.

The aim of our main study was to perform the impact analysis of a newly developed
exercise training program among sedentary workers by examining physical parameters
(posture, spinal mobility, muscular flexibility, static and dynamic muscle strength,
coordination and balancing abilities) and subjective outcome measures.

Based on our findings and those of previous studies on the posture and mobility of
the spine, sitting position has a negative effect on the biomechanics and mechanical load of
the spine among sedentary employees affected by low back pain. The SpinalMouse device
can be used effectively for physical examination in cross-sectional studies and impact
analysis of physical exercise interventions in the future. Our study revealed that segmental
stabilization, stretching, self-myofascial release and functional training have a significant
positive effect on pain, on disability, on posture, on muscle strength and on balance;
therefore, these can be effective methods for the prevention and treatment of musculoskeletal
diseases and low back pain. The combination of these techniques probably enhances these
effects; hence, our Multimodal Progressive Functional Training can be recommended among
individuals affected by these problems; moreover, as an advantageous intervention, it can be
effectively used among sedentary employees in workplace settings.
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Halas koszonettel tartozom témavezetomnek, Dr. Veres-Balajti llona, egyetemi
docens, tanszékvezet6 asszonynak a munkdm soran nyQjtott tdmogatasaért,
irdnymutatasaiért és hasznos tanacsaiért.

Koszonettel tartozom Debreceni Egyetemen dolgozd koradbbi ¢és jelenlegi
munkatarsainak, akik elérehaladdsomat tdmogattdk vagy valamilyen formdaban
hozzajarultak a vizsgalataim sikeres kivitelezéséhez. Koziilik is név szerint halas
koszonetemet fejezem ki Dr. Nagy Attila Csaba egyetemi docensnek és Szollési Gergd
Jozsef egyetemi tanarsegédnek a statisztikai elemzésekben nyujtott segitségiikért és kitartd
munkajukért. Koszondm valamennyi szerzétarsamnak, hogy kozremiikddésiikkel, illetve
segitségiikkel barmilyen formaban hozzajarultak a kutatasok végrehajtdsdhoz és az
eredmények publikaciojahoz.

Szeretném kiilon megkdszonni az NI Hungary Kft. igyvezetd igazgatojanak, Dr.
Abraham Laszlonak, hogy tamogatta a kutatdsok végrehajtasat és rendelkezésre bocsatotta
a cég erbforrasait, tovabba koszonettel tartozom az NI Hungary Kft. altal delegalt
kollégaknak, kozilik is név szerint Révész Csongornak, Réacz Nikolettnek, Molnar
Melittanak, Sebestyén Etelkdnak és Varga Nandornak, akik aktivan részt vettek a
vizsgélatok és programok szervezésében.

Hélaval tartozom azoknak a gyogytorndsz hallgatoknak, akik az allapotfelmérések
kivitelezésében segédkeztek, koziilik is név szerint Szildgyi Pannanak és Szendrei
Balazsnak, akik a tornaprogram végrehajtasaban is aktivan részt vettek és segitették a
foglalkozasok megtartasat.

Koszonettel tartozom az NI Hungary Kft. azon munkavallaloinak, akik lelkes és
kitarto részvételiikkel hozzdjarultak a vizsgélatok €és programok sikeres megvalositasahoz.

Koszonetemet fejezem ki az Egészségtudomanyok Doktori Iskola korabbi és
jelenlegi vezetésének, valamint Prof. Dr. Adany Roza professzor asszonynak és a GINOP-
2.3.2-15-2016-00005 projektben kutatocsoportunk tagjainak, hogy segitették a kutatasok
megvaldsitasat és az eredmények publikaciojat.

Végiil koszondm egyetlen kislanyomnak, hogy tanulmanyaim, doktori képzésem ¢és
kutatdomunkam soran szeretettel és tiirelemmel nélkiilozte az osztatlan figyelmemet. Halas
vagyok tovabba férjemnek, aki az utobbi évek hullamvolgyein szeretetével és biztatasaval

szamtalanszor atsegitett.
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X1. MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: Beleegyezo nyilatkozat — Elokészito vizsgalat

Tisztelt Résztvevo!

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar leendd egészségfejlesztd szakemberei az iil6
munkat végzé munkavallalok korében a  derékfajas megelozése érdekében
egészségfejlesztési programokat kivannak tervezni és végrehajtani. A program tervezéséhez
kérdoivek kitoltésével és fizikalis paraméterek mérésével gyiijtiink adatokat a résztvevok
aktualis mozgasszervi allapotanak, funkcionalis képességeinek felmérése érdekében. Az
adatokat Tudomanyos Diakkori tevékenység soran és diplomamunka készitéséhez kutatasi
céllal hasznaljuk fel. A résztvevok adatait az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény szabalyai
szerint fogjuk kezelni. Az adatok feldolgozasa, elemzése oly modon torténik, hogy azok a

tovabbiakban alkalmatlanokké valnak a résztvevd személyek azonositasara.

Beleegyez6 nyilatkozat
Alulirott engedélyezem, hogy az altalam kitoltott kérdéivekkel nyert informacidkat,
adatokat, személyemmel, egészségi ¢s fizikalis allapotommal kapcsolatos mérési
eredményeket a DE NK Fizioterdpias Tanszékének hallgatoi, dolgozoi tudomanyos kutatoi
tevékenységiik soran kiértékeljék, felhasznaljak. Egytttal igazolom, hogy a vizsgélatrol
sz010 részletes szobeli tajékoztatast meghallgattam, az abban foglaltakat tudomasul vettem,

mindennek ismeretében részt kivanok venni a programban.
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2. sz. melléklet: Oswestry Disability Questionnaire és VAS — Elokészito vizsgalat

Tisztelt Résztveva!

Kérjiik, toltse ki ezt a kérddivet, amely azt a célt szolgalja, hogy informacidt nyerjiink arrdl, hogy a deréktaji
vagy also végtag /1ab/ fijdalma mennyiben befolyasolja az On hétkdznapi életét. Kérjiik, valaszoljon minden
kérdéscsoportra. Azt a vélaszt jeldlje meg, amely az On mai napi allapotara jellemz6 leginkabb.

1. A fajdalom erdssége

[0] Jelenleg egyaltalaban nincs fajdalmam.

[1] Jelenleg csak kis fajdalmam van.

[2] Jelenleg kdzepesen erds fajdalmam van.

[3] Jelenleg elég nagy fajdalmam van.

[4] Jelenleg nagyon erds fajdalmam van.

[5] Jelenleg elképzelhetetleniil nagy fajdalmam van.

2. Onellatas (mosakodas, oltozkodés)

[0] Onmagam ellatasa nem okoz fajdalmat.

[1] Onmagamat el tudom latni, de ez fajdalmat okoz.

[2] Onmagam ellatdsa olyan fajdalmat okoz, hogy lassu és vatos vagyok.
[3] Némi segitséggel nagyjabol el tudom 6nmagamat latni.

[4] Allando segitségre szorulok csaknem minden szempontbol.

[5] Nem 61t6z6m fel, nehezen mosakszom és agyban maradok.

3. Emelés

[0] Nehéz sulyokat is fel tudok emelni, fajdalom nélkiil.

[1] Nehéz sulyokat is fel tudok emelni, de az fajdalmat okoz.

[2] A fajdalom miatt a padlorol nem tudok felemelni nehéz stilyokat, de ha megfeleléen vannak elhelyezve, pl.
asztalrol igen.

[3] A fajdalom miatt nehéz sulyokat nem tudok felemelni, de kis és kdzepes sulyokkal boldogulok, ha

megfelelden vannak elhelyezve.
[4] Csak nagyon kis sulyokat tudok felemelni.

[5] Egyaltalaban semmit nem tudok felemelni.

4. Jaras

[0] A fajdalom nem korlatoz a jarasban, barmilyen tavolsdgot meg tudok tenni.
[1] A fajdalom miatt 2 km-¢él nem tudok tdbbet menni.

[2] A fajdalom miatt 1 km-nél nem tudok tdbbet menni.

[3] A fajdalom miatt 500 m-nél nem tudok tobbet menni.

[4] Csak bottal vagy mankoval tudok jarni.

[5] A nap legnagyobb részét agyban to1tom, csak a WC-re tudok kivanszorogni.
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5. Ulés

[0] Barmilyen székben addig iilok, ameddig akarok.

[1] Csak a kedvenc székemben tudok addig iilni, ameddig akarok.
[2] A fajdalom miatt csak 1 6raig tudok iilni.

[3] A fajdalom miatt nem tudok 30 percnél tovabb iilni.

[4] A fajdalom miatt nem tudok 10 percnél tovabb iilni.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem tudok iilni.

6. Allas

[0] Fajdalom nélkiil addig allok, ameddig akarok.

[1] Addig tudok allni, ameddig akarok, de az fajdalmas.
[2] A fajdalom miatt csak 1 6raig tudok allni.

[3] A fajdalom miatt csak 30 percig tudok allni.

[4] A fajdalom miatt csak 10 percig tudok allni.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem tudok allni.

7. Alvas

[0] A fajdalom nem zavarja az alvasomat.

[1] A fajdalom idonként zavarja az alvasomat.
[2] A fajdalom miatt 6 6ranal kevesebbet alszom.
[3 A fajdalom miatt 4 6ranal kevesebbet alszom.
[4] A fajdalom miatt 2 6ranal kevesebbet alszom.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nem alszom.

8. Szexualis élet

[0] A szexualis életem normalis és nem okoz fajdalmat.

[1] A szexualis életem normalis, de fajdalommal jar.

[2] A szexualis életem normalis, de nagy fajdalommal jar.
[3] A szexualis életemet nagyon korlatozza a fajdalom.

[4] A szexualis életem csaknem megsziint a fajdalom miatt.

[5] A fajdalom miatt egyaltalaban nincs szexualis életem.

9. Tarsasagi/szocialis élet

[0] A tarsasagi életem normalis és nem jar fajdalommal.

[1] A tarsasagi életem normalis, de fajjdalommal jar.

[2] A tarsasagi ¢letemre a fajdalom lényegében nincs hatdssal, csak a nagyobb megterheléssel jard
tevékenységekben, pl. a sportban korlatoz.

[3] A fajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ritkan jarok el otthonrdl.

[4] A fajdalom a tarsasdgi életemet otthonira korlatozza.

[5] A fajdalom miatt nincs tarsasagi életem.

10. Utazas/kozlekedés
[0] Barhova tudok utazni fajdalom nélkiil.

[1] Barhova tudok utazni, de az fajdalommal jar.
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[2] A fajdalommal, de 2 6ras utazasra is képes vagyok.
[3] A fajdalom miatt csak 1 6ranal révidebb utazasra vagyok képes.
[4] A fajdalom miatt csak 30 percnél rovidebb utazasra vagyok képes.

[5] A fajdalom miatt csak orvoshoz / kezelésre tudok eljarni.

Mines fajdalom

Elképzelheti legrassenlb
lajdalom

Az Oswestry Disability Kérddiv kiértékelésének médja

Pontozas az allitasok megjeldlése alapjan: o-5 pont.

Lehetséges maximalis pontszam: 50 pont.

Képlet: A kapott pontszam / a maximalis pontszam X 100 = ODI % (pl. 16 pont esetén 16/50 X 100= 32 %)
Ha nincs kit6ltve minden paragrafus, akkor azok maximalis pontszamaval sziikséges csokkenteni a maximalis
pontszamot a szamitéds soran.

(pl. 16 pont esetén, ha egy témakdr nincs kitdltve: 16/45 X 100= 35,6%)
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3. sz. melléklet: ,, 4 Kérdoiv — Elokészito vizsgalat

Kérddiv — A Azonositd kod:........cc........
Tisztelt Munkavallalo!

A kérdéiv kitoltésével a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterapias Tanszéke altal a
National Instruments Hungary Kft. dolgozoéi korében végzett felméréshez nyujt segitséget. Az eredmények
ismeretében olyan mozgasprogramot és kiegészité ergondmiai programot kivanunk tervezni, mely alkalmas a
munkahelyi kdrnyezetben a munkavégzés és a mozgasszegény ¢letmod hatasara megjelend gerinc-elvaltozasok
megel6zésére és kezelésére.

A kérd6iv névtelen (a személyiségi jogok tiszteletben tartasa érdekében azonositd kodszamot
tartalmaz, igy személyazonossagat a kutatasban résztvevok nem tudjak beazonositani) és onkéntes, ezért ha
barmely kérdésre nem kivan valaszolni, azt hagyja iiresen. Az On altal valasztott lehetéség esetén karikazza be
a valasz sorszamat. A 25. sorszamu kérdést6l a derékfajassal kapcsolatos témaban kivanjuk felmérni ismereteit,
kérem, valassza ki az On dltal helyesnek vélt valaszt. Amennyiben hajlandé kitdlteni a kérddivet, kérjiik
megfontoltan és §szintén valaszoljon.

Koszonjiik, hogy a vizsgalatban vald részvételével és a kérddivek Kkitoltésével hozzajarult a
derékfajassal kapcsolatos kutatasunk sikeres kivitelezéséhez.

Tisztelettel:

Dr. Veres-Balajti llona Csuhai Eva Anett,
tanszékvezetd egyetemi docens egyetemi gyakornok
kutatasvezetd kutato

1. Visszatekintve az elmult 12 honapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?

1. nagyon jo
2. jo

3. kielégito
4. rossz

5. nagyon rossz

2. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
1. nagyon sokat tehetek
2. sokat tehetek
3. keveset tehetek
4. semmit sem tehetek

3. Az On altal végzett munka jellege:
1. szellemi munka
2. fizikai munka
3. szellemi és fizikai munka egyarant

4. Az On munkakére képernyds munkakornek minésiil-e? ( A képernyés munkakorben a munkavallald
napi munkaidejébdl legalabb négy oraban képernyds munkahelyen végzi munkajat, ideértve a képernyd
figyelésével végzett munkat is.)

1. 1.nem
2. 2.igen
5. Milyen miiszakrendben dolgozik?
1. egymiszakos nappalos
2. egymiszakos éjszakas
3. folyamatos miiszak, valtozo6 beosztas
4. kétmiszakos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Milyen beosztasban dolgozik?

1. vezetd (foosztalyvezetd, osztalyvezetd, igazgato stb.)
2. beosztott, diplomas

3. Dbeosztott, érettségizett

4. Dbeosztott, OKJ végzettséggel

5. beosztott, végzettség nélkiil

Az On hivatalos heti munkaideje ........ éra.

Az elmilt 12 HONAPBAN el6fordult-e, hogy derékfijis miatt nem tudott dolgozni és ezért
hidnyzott a munkahelyérél?

1. nem

2. igen

Az elmiilt 12 HONAPBAN osszesen hany napot nem dolgozott a munkahelyén derékfijas miatt?

Eldszor gondoljon a munkaval t6ltott idore, a munkajahoz kapcsolhato fizikai tevékenységekre.
Arra a munkajira gondoljon, amiért fizetést kap. Munka kozben mi jellemzi Ont leginkabb?

1. nagyrésztiil

2. nagyrészt all

3. nagyrészt sétal, vagy kozepesen nehéz fizikai erdkifejtést végez

4. nagyrészt nehéz, megerdltetd fizikai munkat végez

Naponta hany drat tolt iil6é helyzetben?
1. 1 o6raalatt
2. 1-4 6ra kozott
3. 4-8 o6ra kozott
4. 8 6ranal tobbet

Naponta hany érat tolt allé helyzetben?
1. 1 ora alatt
2. 1-4 6ra kozott
3. 4-8 dra kozott
4. 8 6ranal tobbet

Egy atlagos HETEN hany napon fordul eld, hogy folyamatosan legalabb 10 percet gyalogol azért,
hogy egyik helyrél a masikra jusson?

Egy atlagos NAPON mennyi id6t gyalogol azért, hogy egyik helyrol a masikra jusson?
nem gyalogolok

10-29 percet

30-59 percet

1 és 2 ora kozott

2 és 3 oOra kozott

3 6ranal tobbet

IS o

Egy atlagos HETEN héany napon fordul elé, hogy folyamatosan legalabb 10 percet kerékparozik
(esetleg rollerezik vagy gorkorcsolyazik) azért, hogy egyik helyrdl a masikra jusson?

Egy atlagos NAPON mennyi id6t kerékparozik (esetleg rollerezik vagy gorkorcsolyazik) azért, hogy
egyik helyrél a masikra jusson?
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17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

10-29 percet
30-59 percet

1 és 2 6ra kozott
2 és 3 oOra kozott
3 4ranal tobbet

akrwnE

Egy atlagos HETEN hany napon sportol, tolti szabadidejét sportos tevékenységgel legalabb 10
percen at, megszakitas nélkiil?

Egy atlagos HETEN mennyi id6t tolt osszesen sportolassal, sportos tevékenységekkel? Kérjiik
oraban és percen adja meg a sportolds heti teljes idétartamat! Ha nem tudja pontosan, akkor
becsiilje meg!

Egy atlagos HETEN hany napon végez Kkifejezetten izomerdsits, alloképességet fejleszté
gyakorlatokat? Szamitson bele minden tevékenységet, azokat is, amiket esetleg az el6z6ekben mar
emlitett!

Ha egyaltalin nem végez testmozgast, mi ennek az oka?
nincs ra sziikségem

nincs ra idém

fizikailag nem vagyok képes sporttevékenységre

nem tartom fontosnak

nincs a kodzelben testmozgasra alkalmas helyszin
anyagi korlatok miatt nem engedhetem meg magamnak

No gk~ owpE

CEYED: it s

Naponta hany alkalommal szakitja meg munkajat testének atmozgatasa, nyajtézas céljabol?
1. egyszer sem
2. 1-2 alkalommal
3. 3 vagy tobb alkalommal

Milyen rendszeresen tapasztal derékfajast?
évi 1-2 alkalommal

negyedévente 1-2 alkalommal

havonta 1-2 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

folyamatosan

akrwbdE

Milyen testhelyzetben jelentkezik/milyen testhelyzet fokozza a derékfajasat?
1l

allo

fekvo

mozgas kdzben

akrwbdPE

barmilyen testhelyzetben

Helyes testtartas esetén a fiil és a vallcstics egy fiiggéleges vonalba esik.
1. igaz
2. hamis

A medence és a csip0 iziilet helyzete befolyasolja a gerincet éré terhelés mértékét.
1. igaz
2. hamis
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Derékfajast okozhat az:
izomhuzodas
iziileti kopas
ideg becsip6dés
mindhdrom
egyik sem

igaz
hamis

nyaki gerinc helytelen tartasa felsé végtagba sugarzé fajdalomhoz vezethet.
. igaz

1
2
3
4
5
A porckorong feladata a gerincre haté erdk csillapitasa.
1
2
A
1
2. hamis

Az agyéki gerinc (derék) helytelen tartisa porckorong sérvhez vezethet.
1. igaz
2. hamis

Melyik testhelyzetben legnagyobb a gerinc terhelése?
fekvo

allo

allasban sulyemelés

egyenes iilés

gornyedt iilés

akrwbdPE

Milyen szék hattamla helyzet (d6lésszog) a legkiméletesebb a gerinc szamara?
1. 90 fokos
2. 100 fokos
3. 110 fokos

Helyes iilés esetén: a monitor:
1. aszamitogép monitor az iréasztalon kézépen helyezkedik el
2. aszamitogép monitor felsd széle szemmagassagban vagy kissé alatta és kézépen helyezkedik el
3. aszamitogép monitor also széle szemmagassagban vagy kissé magasabban és kdzépen helyezkedik
el

A szék és az asztal magassaga nem befolyasolja a helyes iil6 helyzet felvételét.
1. igaz
2. hamis

Nagyobb sulyok emelése esetén nem szabad guggolasba ereszkedni.
1. igaz
2. hamis

Nehéz sily (bevasarlétaska) cipelése esetén javasolt:
1. egy kézben vinni a csomagot
2. két kézben a torzshoz kozel emelve vinni a csomagot

A derékfajas specialis tornagyakorlatokkal megel6zhetd, csokkenthetd, megsziintethetd.
1. igaz
2. hamis

Az derékfijas megel6zése érdekében elegendé a munkakornyezetet atalakitani (specialis székek,
asztalok és egyéb eszkozok hasznalataval).

1. igaz

2. hamis
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4. sz. melléklet: ,,B” és ,,C” Kérdoiv - Elokészito vizsgalat

Kérdéiv — B Azonositd kod:........cceeuee.ee.
Tisztelt Munkavallalo!

A kérdéiv kitoltésével a Debreceni Egyetem Népegészségiligyi Kar Fizioterapids Tanszéke altal a
National Instruments Hungary Kft. dolgozoéi korében végzett felméréshez nyujt segitséget. Az eredmények
ismeretében olyan mozgasprogramot és kiegészité ergonémiai programot kivanunk tervezni, mely alkalmas a
munkahelyi kdrnyezetben a munkavégzés és a mozgasszegény életmod hatasara megjelend gerinc-elvaltozasok
megeldzésére és kezelésére.

A kérddiv névtelen (a személyiségi jogok tiszteletben tartasa érdekében azonositdé kdédszamot
tartalmaz, igy személyazonossagat a kutatasban résztvevok nem tudjak beazonositani) és onkéntes, ezért ha
barmely kérdésre nem kivan valaszolni, azt hagyja iiresen. Az On altal valasztott lehetdség esetén karikazza be
a valasz sorszamat.

Ko6szonjiikk, hogy a vizsgalatban vald részvételével és a kérdéivek kitoltésével hozzajarult a

derékfajassal kapcsolatos kutatasunk sikeres kivitelezéséhez.

Tisztelettel:
Dr. Veres-Balajti llona Csuhai Eva Anett
tanszékvezetd egyetemi docens egyetemi tanarsegéd
kutatasvezetd kutato

1. Helyes testtartas esetén a fiil és a vallcstics egy fiiggéleges vonalba esik.
1. igaz
2. hamis

2. A medence és a csipo iziilet helyzete befolyasolja a gerincet éré terhelés mértékét.
1. igaz
2. hamis

3. Derékfajast okozhat az:
1.izomhuzodas
2.iziileti kopas
3.ideg becsipddés
4.mindharom
5.egyik sem

4. A porckorong feladata a gerincre hato erék csillapitasa.
1. igaz
2. hamis
5. A nyaki gerinc helytelen tartisa felsé végtagba sugarzo6 faijdalomhoz vezethet.
1. igaz
2. hamis
6. Az agyéki gerinc (derék) helytelen tartisa porckorong sérvhez vezethet.
1. igaz
2. hamis
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7. Melyik testhelyzetben legnagyobb a gerinc terhelése?
fekvo

allo

allasban sulyemelés

egyenes iilés

gornyedt iilés

agkrwdnE

8. Milyen szék hattamla helyzet (d6lésszog) a legkiméletesebb a gerinc szamara?
1. 90 fokos
2. 100 fokos
3. 110 fokos

9. Helyes iilés esetén: a monitor:
1. aszamitogép monitor az irdasztalon kdzépen helyezkedik el
2. aszamitogép monitor felsd széle szemmagassagban vagy kissé alatta és kdzépen helyezkedik el
3. a szamitégép monitor alsé széle szemmagassagban vagy kissé magasabban és kdzépen
helyezkedik el
10. A szék és az asztal magassaga nem befolyasolja a helyes iil6 helyzet felvételét.

1. igaz
2. hamis
11. Nagyobb silyok emelése esetén nem szabad guggolasba ereszkedni.
1. igaz
2. hamis

12. Nehéz sily (bevasarlotaska) cipelése esetén javasolt:
1. egy kézben vinni a csomagot
2. két kézben a torzshoz kozel emelve vinni a csomagot

13. A derékfajas specialis tornagyakorlatokkal megel6zhetd, csokkenthet6, megsziintethetd.
1. igaz
2. hamis

14. Az derékfajas megel6zése érdekében elegendé a munkakdrnyezetet atalakitani (specialis
székek, asztalok és egyéb eszkozok hasznalataval).
1. igaz
2. hamis

15. Hasznosnak és érdekesnek talalta az eldadason elhangzott informaciokat?
1. igen
2. nem

16. Erthet6 volt a vizsgilat eredményeinek értelmezése?
1. igen
2. nem

17. Részt venne-e On egy gerincproblémakat megel6z6/csokkenté mozgasprogramban?
1. igen
2. nem
18. Amennyiben részt venne ilyen mozgisprogramban, milyen idépont lenne alkalmas az On
szamara?
1. munkaidében
2. munkaiddn kiviil
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5. sz. melléklet: Ertékeld és oktaté elbadds — ElSkészitd vizsgdlat

Nepegrsimpepi¥ar A helyes testtartas — Tartashibak

'7 Fizioterapias Tanszek
f‘>
Gerincelvaltozasok diagnosztizalasa
az Idiag Spinal Mouse rendszer
segitségével

Csuhai Eva Anett
Dr. Veres-Balajtillona

4 .
R 55 M hi
( National Instruments Hungary Kft. ’ — -
2016. cktober05. —

s A gerinc PR——
2T 2 sokasol Agerinc anatémidia
4 ryaki (7 sagela)

Tartashibak

 + hati (32 esoetn)

« dagréki (5 s vt

& keresatesonti (3 csgehdbel nit dasce)
« 1arkesonti 43¢ cagoia)

1. Csuklyasizom

2. Szeles hatizom

3. Rombuszzom
& Lapockasmels izom

5. Hitno Kird szizmok
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6. sz. melléklet: Beleegyezo nyilatkozat - Fovizsgalat

Tisztelt Résztvevo!

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Egészségtudomanyi Doktori
Iskolajanak doktor jeloltje és a Fizioterapias Tanszék gydgytornasz hallgatoi az il munkéat
végz0 munkavallalok korében a derékfajas megeldzése ¢és kezelése érdekében
egészségfejlesztési programokat kivannak tervezni és végrehajtani. A program soran
kérddivek kitoltésével és fizikalis paraméterek mérésével gyljtiink adatokat a résztvevok
aktualis mozgasszervi allapotanak, funkciondlis képességeinek felmérése érdekében. Az
adatokat doktori disszertacio és diplomamunka készitéséhez, valamint nemzetkozi
szakfolyoiratokban torténd tudomdanyos publikacidhoz kutatdsi céllal hasznaljuk fel. A
résztvevok adatait az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl
¢és védelmérol szolo 1997. évi XLVIL térvény szabalyai szerint fogjuk kezelni. Az adatok
feldolgozasa, elemzése oly modon torténik, hogy azok a tovabbiakban alkalmatlanokka

valnak a résztvevo személyek azonositasara.

Beleegyez6 nyilatkozat
Alulirott engedélyezem, hogy az altalam kit6ltott kérddivekkel nyert informéciokat,
adatokat, személyemmel, egészségi ¢s fizikdlis dallapotommal kapcsolatos mérési
eredményeket a DE NK Fizioterapias Tanszékének hallgatoi, dolgozoi tudomanyos kutatoi
tevékenységiik soran kiértékeljék, felhasznaljak. Egyuttal igazolom, hogy a vizsgélatrol
sz010 részletes szobeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, az abban foglaltakat tudomésul

vettem, mindennek ismeretében részt kivanok venni a programban.

Datum Alairas Datum Alairas
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7. sz. melléklet: Pre-Intervencios Kérdoiv (pre-1K) - Févizsgadlat
Egészségi allapotfelmérés a National Instruments Hungary Kft. dolgozoinak korében

Ennek a kérdéivnek a kitoltésével On a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterapias
Tanszék altal a National Instruments Hungary Kft. dolgozoi korében végzett felméréshez nyujt segitséget.

Az eredmények ismeretében olyan mozgasprogramot €s kiegészitd ergondmiai programot kivantunk
tervezni és megvaldsitani, amely alkalmas a munkahelyi kérnyezetben a munkavégzés és a mozgasszegény
¢letmod hatdsdra megjelend gerinc-elvaltozasok megeldzésére.

A kérddiv névtelen a személyiségi jogok tiszteletben tartdsa érdekében, igy személyazonossagat a
kutatasban résztvevok nem tudjak beazonositani. A kutatds és a tovabbi vizsgalatok sikeres értékelése és
atadasa érdekében személyes titkos kod generalasat kérjik.

A kérdoiv kitoltése onkéntes, amennyiben barmely kérdésre nem kivan valaszolni, azt hagyja iiresen.
Annak érdekében, hogy felmérésiink sikeres legyen, kérjiik megfontoltan és 6szintén valaszoljon.

Koszonjiik, hogy a vizsgalatban vald részvételével és a kérdbiv kitoltésével hozzajarul programunk
sikeres kivitelezéséhez.

Tisztelettel:

Dr. Veres-Balajti llona Csuhai Eva Anett
tanszékvezetd egyetemi docens egyetemi tanarsegéd
kutatasvezetd kutato

Személyes titkos kod generalasa

Annak érdekében, hogy az On azonositasa nélkiil tudjuk a kérddivek, a fizikélis vizsgalatok, illetve
tréningprogramok eredményeit dsszevetni, tovabba az On szdmdra elérhetévé tenni, ezért mindenképpen
sziikség van egy olyan kod generlasara, amely alapjan sem a munkéltato, sem a kutatok nem képesek Ont
azonositani. Az alabbi formaban generalt kodot gy allitottuk Ossze, hogy a kért adatok egyike sem
hozzaférheté a munkaltatéja vagy a kutatok szamara, de ezeket On nem felejti el. Személyi szamanak utolso
négy szamjegyét megtalalja a lakcim kartyajan.

Az On személyes titkos kodja: Személyi szamanak utolsd 4 szamjegye, vezetékneve és keresztneve
elsd betlije (maximum 2 betll), édesanyja sziiletési éve. (Példa: személyi szam: 2-811210-2819, név: Csuhai
Eva Anett, édesanyja sziiletési éve: 1954, "személyes titkos kod: 2819CA1954")

Az On titkos kédja:

1. Az On neme:
o Férfi
e NO

2. Az On sziiletési éve:

3. Visszatekintve az elmult 12 hénapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?
e Nagyon jo
e Jo
o Kielégitd
e Rossz
e Nagyon rossz
e Nem tudom megitélni
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4. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
e Nagyon sokat tehetek
e  Sokat tehetek
e Keveset tehetek
e  Semmit sem tehetek
e Nem tudom megitélni

5. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
e 8 altalanos iskolai évfolyamnal kevesebb

e 8 évfolyam altalanos iskola

e szakiskola (szakmunkas)

o  kozépiskolai szakképesités, és érettségi

o felsofoku szakképzés

o fiiskolai fels6foku alapképzésben szerzett, vagy azzal egyenértékii oklevél

e cgyetemi, fels6foktl mesterképzésben szerzett, vagy azzal egyenértékii oklevél
e doktori (PhD- vagy DLA-) fokozatot igazold oklevél

6. Visszagondolva az elmult 12 hénapra, volt-e valamilyen mozgasszervi panasza?(derékfajas,
nyakfajdalom, hatfajdalom stb.)

e lgen

e Nem

7. Ha az el6z6 kérdésre igennel felelt, kérjiik, jelolje meg, hol érzett fajdalmat?
e nyak, vall
e  konyok, csuklo

o derék

e csipd

o térd

e boka, lab

e hat

L < o

8. Milyen munkakérben dolgozik On jelenleg?
e adminisztrativ (irodai dolgozo)
o fizikai
e gépkocsivezetd (sofdr), rakodod
iizletkoté/értékesitd

9. Mennyi ideje dolgozik On jelenlegi munkakérében (év, honap)? (Kérem, vegye figyelembe azt is, ha
hasonlé munkat végzett, de nem ennél a munkaltaténal!)

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemzd fizikai aktivitasat. Kérem, jeldlje be, hogy az
elmult hét napban hany nap, illetve naponta atlagosan hany percen keresztiil végezte a kovetkezd
tevékenységeket! (Kiilon-kiilon kérdeziink ra a munkahelyi, a kozlekedési, a haztartasi és a szabadidds
tevékenységeire!)

Gondoljon a munkajara!

10. Hany napon végzett On az elmiilt 7 napban NEHEZ FIZIKAI munkat MUNKAHELYEN? (pl. nehéz
targyak emelése, allandé 1épcsézés, épitkezés, asas stb.) Csak olyan tevékenységre gondoljon, amit
legalabb 10 PERCIG megszakitas nélkiil végzett!

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
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e 4 napon

e 3 napon
e 2napon
e 1napon
e 0napon
L < o P

11. Az elmilt 7 NAPBAN osszesen mennyi id6t toltott On NEHKEZ FIZIKAI munkaval
MUNKAHELYEN? Kérem, hogy ezt az id6tartamot heti 6ra/percben adja meg!

12. Hany napon végzett On az elmiilt 7 napban KONNYU FIZIKAI munkiat MUNKAHELYEN? (pl.
konnyebb targyak emelése stb.) Ismételten, csak olyan tevékenységre gondoljon, amit legalabb 10
PERCIG megszakitas nélkiil végzett.

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2napon
e 1 napon
e 0 napon
gy

13. Az elmult 7 NAPBAN osszesen mennyi id6t toltott On KONNYU FIZIKAI munkaval
MUNKAHELYEN? Kérem, hogy ezt az idétartamot heti éra/perc-ben adja meg!

14. Az elmiilt 7 NAPBAN osszesen hany napon toltott On, legaliabb 10 percet munkaja részeként
gyaloglassal?

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2 napon
e 1 napon
e 0Onapon
L < o

15. Az elmilt 7 NAPBAN ésszesen mennyi id6t toltott On munkaja részeként gyaloglassal? Kérem, hogy
ezt az idétartamot heti 6ra/perc-ben adja meg!

Gondoljon arra, hogy a MUNKAVEGZESEN KiVUL hogyan szokott kézlekedni!
16. Hetente hany napon kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KIiVUL gépjarmiivon (auté, busz, vonat,
villamos, trolibusz stb.)

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2 napon
e 1 napon
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e 0 napon

L < o
17. Naponta mennyi ideig kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL gépjarmiivon? (Kérem, hogy
azt az id6t 6ra/perc adja meg!)

18. Hetente hany napon kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL kerékparral, legalibb 10 percen
keresztiil folyamatosan?

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2napon
e 1napon
e 0Onapon
L 2 < o

19. Naponta mennyi ideig kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL kerékparral? (Kérem, hogy ezt
az id6t éra/perc adja meg! )

20. Hetente hiny napon kézlekedik On MUNKAVEGZESEN KIiVUL gyalog legaliabb 10 percen
keresztiil folyamatosan?

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2napon
e 1napon
e 0 napon
L o1

21. Naponta mennyi ideig kozlekedik On MUNKAVEGZESEN KiVUL gyalog? (Kérem, hogy ezt az
idot ora/perc adja meg! )

Gondoljon a HAZTARTASI TEVEKENY SEGEIRE!

22. Hetente hany napon végez On legalibb 10 perces NEHEZ FIZIKAI munkat a kertben, az udvaron,
vagy a hazban (pl. favagas, lapatolas, asas, bevasarlas cipelése, blitorok mozgatasa, stb.)

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2 napon
e 1napon
e 0 napon
O gy D

23. Naponta mennyi ideig végez NEHEZ FIZIKAI munkit HAZTARTASABAN? (Kérem, ezt az id6t
ora/perc adja meg!)
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24. Hetente hany napon végez On legalabb 10 perces, KONNYU FIZIKAI munkait a kertben, az udvaron
(pl. sepregetés, autémosas, viraglocsolas, rendrakas, konnyebb targyak emelése stb.)

7 napon
6 napon
5 napon
4 napon
3 napon
2 napon
1 napon
0 napon

25. Hetente hany napon végez On legalabb 10 perces, KONNYU FIZIKAI munkat a lakasban (pL
porszivézas, padlé felmosas, ablakmosas, sepregetés stb.)

7 napon
6 napon
5 napon
4 napon
3 napon
2 napon
1 napon
0 napon

26. Naponta mennyi ideig végez KONNYU FIZIKAI munkat HAZTARTASABAN? ( Kérem, hogy ezt
az idot o6ra/ perc adja meg!)

Gondoljon SZABADIDOS TEVEKENY SEGEIRE!

27. Hetente hany napon sétall On SZABADIDEJEBEN (munka utin) legalabb 10 percen at
folyamatosan?

7 napon
6 napon
5 napon
4 napon
3 napon
2 napon
1 napon
0 napon

29. Hetente hany napon végez On legalabb 10 perces MEGEROLTETO MOZGAST
SZABADIDEJEBEN? (pl. futas, gyors biciklizés, iszas, aerobic, tanc stb.)

7 napon
6 napon
5 napon
4 napon
3 napon
2 napon
1 napon
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e 0 napon
L < o

30. Naponta mennyi ideig végez On MEGEROLTETO MOZGAST SZABADIDEJEBEN? (Kérem, ezt

az idot 6ra/perc adja meg! )

31. Hetente hany napon végez On legalibb 10 percig folyamatosan NEM MEGEROLTETO MOZGAST
SZABADIDEJEBEN (nem megero6lteté kerékparozas, uszas, pingpongozas, tollasozas stb.)

e 7 napon
e 6 napon
e 5napon
e 4 napon
e 3 napon
e 2napon
e 0napon
L < o

32. Naponta mennyi ideig végez On NEM MEGEROLTETO MOZGAST SZABADIDEJEBEN?
(Kérem, hogy ezt az iddt éra/perc adja meg! )

33. Mennyi idét tolt On iilve egy atlagos napon? Ez magaban foglalja azt az id6t, amikor munkaidejében
iréasztal mellett iil, vagy meglatogatja a baratait és veliik iildogél, esetleg tanul vagy tévézik, étkezik.

e 1 6ranal kevesebb.

e ] 6ra-2 obra.

e 2 6ranal tobb, de legfeljebb 5 ora

e 5 6ranal tobb, de legfeljebb 8 ora

e Tobb, mint 8 6ra

34. Mennyi idét tolt On iilve egy atlagos hétkoznapon? (Kérem, ezt az id6t 6ra/perc adja meg!)

36. Szivesen részt venne-e On a munkahelyén megvalésitott egészségi allapot felmérésben?
e lgen
e Nem

37. Szivesen részt venne-e On a munkahelyén megvalésitott, gyogytornaszok altal vezetett

tréningprogramban?
e lgen
e Nem

38. Ha az el6z6 kérdésre nemmel felelt, kérem, indokolja valaszat!
e Nincs ra idém
e Nincs hozza kedvem
e Nem tartom fontosnak
o Egylb...o
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8. sz. melléklet: Bevezeto eloadas — Fovizsgalat

UJ GERINC

Program : (;J

mert mozogNl kell!

Tudod, hogy....

vilagszerte a derékfajas a leggyakoribb oka a
fogyatékossagnak és munkaképtelenségnek?
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Csuhai Eva Anett

* EgyetemiTanarsegéd — Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Kar
Fizioterdpias Tanszék

* Gyogytornasz, Népegészségligyi Szakember, Doktor jelolt

* Egyuttmikodés az NIH Kft.-vel 2015 6ta

Tudod, hogy....
mi a derékfajas leggyakoribb oka?

Az emberek 80-90%-a életesoran legaldbb egyszer szenved derékfajasban, mely a
leggyakrabban a 30-50 éves életkor korul alakul ki.

ELETKOR

Csokken a csontok ergssége és

HELYTELEN TESTTARTAS

Ahosszan tartd helytelen

az izmok rugalmassaga. pozicié a gerinc P ;
strukturalis L s
R # ‘ kérosodasat okozza. 1
‘ * -t
SULYFELESLEG ARTHRITIS
ELHiZAS Akollagén ésa
porcfelszin

A megndvekedett

teststly fokoz6dé karosod? 3 3
nyomast gyakorol MereVseget £
fajdalmat okoz.

a gerincre.

Tudod, hogy...
tehetsz az egészséged megtartasaért?

TlPPEK HOGYAN HARCOLHATSZ AZ ULG ELETMOD KAROS HATASAI ELLEN l

00600

Tempos Séta Hazlmunkz Rendszeres Sport Kams Etelek Sok Viz
Mellozése Fogyasztasa
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Tudod, hogyan...

fogunk segiteNI neked ebben?
UJ GERINC Program

- Mely nemcsak a gerincedet tartja karban -

Atfogé allapotfelmérés, kockazat
elemzés

Gerinc vizsgalat
Funkcionalis mozgasminta szirés
lzom nyujthatosagi- &s erd tesztek

Sziv - érrendszeri tesztek

!

A prog! végén
hogy megtudd, mennyit javult az
allapotod

20 hetes
mozgasprogram — max. 13018

Naponta akar 4 alkalom
30 perces tréningek

Progressziv (hétrdl hétre nehezedsd,
egymasra épll feladatok)

Uj életmodra nevel

!

Otthon is hasznalhato gyakorlatokat
tanulhatsz, melyek segitenek
egészséged megtartasaban

Allapotfelmérés

okt e
Tobsmetes

Allapotfelmérés

14
o

Allapotfelmérés

Allapotfelmérés

Tréning program
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Tréning program

Tréning program

T e p— rtaiom
Akérdivek kithitése eljesen anomim mddon, Grikéntesen Hrténik. A kérdn thes Gl
g to e P p pach Py il ror ke Mkdom| réaawinl | r@avénl fréninapreanm
1 Krddv FIREY CRRTRE el P < minimum | minimum
B - P . SEal P - L AL unzpoaun s bosuk iy il6avaloldol brlaatna
képesek Kdolgomi. vz v rmsimaes il | maw fegaanea [ o0 ST e
Avazgaiet clem 7 ezyzmer telesiet (o gugsoss, Lrehnlit oltkaa hitrn 2-2a0L | elres AL W AT R A
e, slnd Sty Gicpcoe, it Lbemaics sia). oy liban tartind Fe
2 Furhaimlis Mosphominta Seiver | S0 HURRERS jekalatet, SN hihyoe 6 A et s yiegeiutat € gyt et ot T
viré e, wlammint ittt iésben a térdhafi, cipd- ndfess e o | s firsnnar
vizsgiistit. kényeimes Metrn 221 | bolrns AL 10 detort e 3 3tabil
-“:1, = ks AdiLne nniodne
A % omn objektiv madon
Scidjird 2], & cigohysk egyméshoz visony &, 2 gerinc maminz [ muninz | AL0us dakivatass e st Skl nouter bidnoo
S < iinsd oot e, 5 ol A vizs gl R 2 a AU | etk (Gonet 6 et oot oGl
Ry Syl Sfotn sugdrzis- &5 Bjdalommentes. A fels3 ruhdzatot sHlikséges eitvokimni, majd 386 &|
Gerinc, s S o 5 el 2 2
== i =5 etve jobbre- & Wrdesce v relfael 2 33760 s se S anestale poseio sdzau,
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el Aamm
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vizsgaiathoz knyelmes sportruhdzat & tomadps visslete szikséze:.
Asziv & Errendszer sllapott, fittséget vizagalb I pesd S Arr003 regan il dapavaloilata L lonkeidis Wb
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5 Ankipenis fimirise specidis vizgdis e e laz0 seef inwaie tewng | | RTINS0 bkl
tesztel 5 e Belejedet pumex B arv10 2 Wikes madreppee a2
Y g e 1P3d300 2l Lia n trnitisr, Nanps nei s i 40
errendszer i - Tradanh 2 Wl e 525 AL n ripskior
£3 iselete 2

UJ GERINC Program részletei

Program Mikor? Hol?

Elismerés hete bevezetd | 2018. oktober 19. Sétor
eldadas 9:30 és 10:30 -
Regisztracio az atfogo 2018. oktober 24 - oniine
allap ré 5.
Atfogd all 2018. gi‘z;":‘“’ terem,
{caakeqinec december . | co5 €06,
szikseges!) pentekenkent, 1 ora/fo Aépiilet 1. emelet
Regisztracio a 3018. nLovemberQ - i
tornaprogt 10.

2019. januarjunius

max. 3 alkalom/hét, Régi Fitness terem,
HoumsNbiEan 30 perc/alkalom B épilet alagsor

6 oralféihonap
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9. sz. melléklet: Vizsgalati Eredménylap - Fovizsgalat

(D
)Y 0 cerive N [

Prog ram Egészségprogram

DEBRECENI
EGYETEM

VIZSGALATI EREDMENYLAP
Vizsgalati kodszam:
BMI:
Az egészséges testsuly, tulsulyossig vagy sovanysag meghatirozasara szolgal6 statisztikai mérészam, amely
az egyén testmagassaganak ¢és tomegének aranyabol adodik.
Az On értéke: ................

Testtomeg index (kg/m?) Testsulyosztalyozas
-16 stlyos sovanysag
16-16,99 mérsékelt sovanysag
17-18,49 enyhe sovanysag
18,5-24,99 normalis testsuly
25-29,99 talstlyos

30-34,99 I. foku elhizas

35-39,99 II. foku elhizas

40- III. foku (stlyos) elhizas

Haskorfogat:

A férfiak esetében 94 cm vagy az annal nagyobb érték a kronikus megbetegedések fokozott kockazatat jelzi,
102 cm, vagy annal nagyobb haskorfogat pedig még magasabb foku kockazatot jelent. N6k esetében fokozott
kockazatot mar 80 cm, magas fokt kockazatot 88 cm vagy ennél nagyobb érték jelent.

Mellkas mobilitas:

A kovetkez6 két tablazat a felsé/axillaris mellkaskitérés illetve a mellkas als6 rész (10. borda magassagaban
mért) kitérésének normal értékeit mutatja be életkorra és nemre lebontva. A mellkas mobilitisa a 1égzési
funkci6 és az alloképesség meghatarozasanak egyik fontos paramétere.

Felsé mellkaskitérés Also mellkaskitérés
Eletkor | Nem Atlag +5D (cm) Eletkor | Nem Atlag 5D (cm)
20-29 Ffi 35+£16 20-29 Ffi 26+16
N& 29+17 NG 26+14
Ossz 32¢17 Ossz 26:14
30-39 Ffi 2.7+1.2 30-39 Ffi 2.7+1.2
N& 20+10 N6 16+0.7
Ossz 23+1.1 Ossz 21+1.1
40-49 Ffi 23+1.1 40-49 Ffi 1.7£0.7
N& 23+£1.0 N& 16+0.8
Ossz 23+1.1 Ossz 1.6£0.8
50-59 Ffi 21+12 50-59 Ffi 1.7+1.0
NG 1.8+£1.0 NG 14+0.8
Ossz 1.9+ 1.1 Ossz 1.5+0.9
60-70 Ffi 2.1+£07 60-70 Ffi 27+11
N& 1.7+0.9 NG 1.1+0.7
Ossz 19+09 Ossz 19+1.2
20-70 Ffi 26+14 20-70 Ffi 23+1.2
N& 22+13 NG 1.7+1.1
Ossz 24 13 Ossz 20+1.2
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Nyaki gerinc aktiv mozgasvizsgalata:
Az On értékei a kovetkezok:

Elore hajlitas (flexio): ........ccovveeeinennen. cm

Hatra hajlitas(extensio):...........cooeveeennne. cm

Oldalra hajlitas (lat.flex.) jobb: ..., cm bal: ...l cm

Oldalra forditas (rot.) jobb: ..o cm bal: ... cm

A nyaki gerinc mozgasai soran idealisnak tekintjiik, ha a mért érték eldre hajlas soran 1-2 (max. 3) cm, vagy
attol kisebb. Hatra hajlitas esetén nincs ilyen hatarérték, minél nagyobb az érték, annal jobb. Oldalra hajlitas
és forditas esetén a két oldal szimmetriajat vizsgaljuk, tehat a két oldal mért értékei azonosak (kdzel azonosak)
legyenek.

A gerinc gorbiileteinek vizsgéalata (Delmas-index):

A gerinc gorbiileteinek mértékét mutatja. A 94-nél kisebb érték a gerinc fokozott gorbiiletét jelzi, mig a 96-nal
nagyobb értékek a gerinc természetes, normal gorbiileteinek ellapulasara utal.

Az Onértéke: ...........cooeeiiiinnn.

Normal tartomany: 94-96

A csipb feszité izmainak nyujthatdsaga (Sit and reach test):

Ezzel a teszttel a csipd feszitd izmainak a ny(jthatésagat vizsgaltuk. Az il6 életmod hatasara mind a csipd
feszitd és ny1jto izmai is megrovidiilhetnek, az izmok kotottsége, merevsége miatt érdemes hangstlyosabban
foglalkozni a nyujtassal, mivel ezen izmok problémaéja gyakran allhat a derékfajdalom hatterében.

Az Onértéke: ...................... cm

Normal tartomanyok az alabbi tablazatban talalhatok:

Eletkor 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
Kivalo >43 >39 >33 >27 >24 >23
Jo 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23
Atlag feletti 33-36 29-32 23-26 18-21 13-17 14-16
Atlag 29-32 25-28 19-22 14-17 11-12 11-13
Atlag alatti 25-28 21-24 15-18 10-13 7-9 5-10
Elégséges 18-24 13-20 7-4 5-9 3-6 2-4
Elégtelen <18 <13 <7 <5 <3 <2

Egyensuly, stabilitds vizsgélata (Y — Balance Test):
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Az On értékei a kovetkez6 tablazatban szerepelnek:

Prébalkozas

Jobb elore.

Jobb hatra befelé

Jobb hatra kifelé.

1.

2.

3.

Prébalkozas

Bal elore.

Bal hatra befelé

Bal hatra kifelé

1.

2.

3.

Az alabbi tablazat az atlagosnak tekintett értékeket mutatja nék és férfiak esetén:

Nok Férfiak
Atlag + Széras (cm) Atlag + Széras (cm)

Elére (Ant.)

Jobb 70,1 £4,1 73,1+7,3

Bal 70,4 +4.3 73,5+8.,5

Atlag/Kozépérték 70,3£3.9 73,3+7,0
Hatra befelé (Post.med.)

Jobb 93,7+7,3 104,2 + 8,4

Bal 929+ 7,8 107,0 £ 8,7

Atlag/Kozépérték 933+73 105,6 + 7,8
Hatra kifelé (Post.lat.)

Jobb 92,3 +£8,0 105,0+ 10,0

Bal 92,8 £9,0 105,3+ 11,6

Atlag/Kozépérték 92,6+ 8,0 105,2 + 10,3

Statikus Core-Erémérés:

Ezzel a teszttel a térzsizmok, mas néven ,,core” izmok statikus er6- alloképességét vizsgaltuk.
A Core izmok kifejezés egy 0sszefoglalé név, mely azon izom csoportokat tartalmazza, melyek stabilizaljak
az agyéki gerinc szakaszt. Ide tartoznak a mély hatizmok, a mélyen fekvd hasizmok, medencefenék izmai,

rekeszizom, illetve masodlagos izmokként ide sorolhatjuk a far izmokat is.

Ezek az izmok feleldsek, hogy az 4gyéki szakaszon minden oldalrdl tartsak a gerinciinket és biztositsak a gerinc

¢lettani gorbiiletét, ezzel tAmogatva a helyes testtartast hosszantartd iilés, allas vagy sportteljesitmény kdzben.

Az izmok gyengesége ¢€s a torzs elégtelen stabilitasa kdvetkeztében tilterhelés 1éphet fel, ndvelve a sériilések,
derékfajdalom és helytelen mozgasok, rossz testtartas kockazatat.

Az On értékei az aldbbi tablazatban szerepelnek: | Kategériak 1d6
Kivalo >6 perc
- Nagyon jo 4-6 perc
Feladat Masodpere Atlag feletti 2-4 perc
Plank Atlagos 1-2 perc
Bal Atlag alatti 30-60 masodperc
Side plank Gyenge 15-30 masodperc
Jobb Nagyon gyenge <15 mésodperc
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Utemezett Hasizom-Erémérés:

A hasizmok erejét és erd-alloképességét méri a teszt. Az On értéke, idé:......... mp Ismétlésszam............
Eletkor 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Nem N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi
Kivalo >37 >41 >34 >46 >33 >67 >23 >45 >24 >26
Jo 26-37 | 28-41 | 22-34 | 32-46 | 26-33 | 40-67 | 10-23 | 28-45 | 14-24 | 17-26
Atlagos | 18-27 | 21-27 | 13-21 | 20-31 | 15-25 | 27-39 1-9 20-27 | 1-13 7-16
glfal:‘ﬁ 6-17 | 520 | 0-12 | 1-19 | 1-14 | 14-26 0 1-19 0 0-6
Gyenge <6 <5 0 <1 <1 <0 0 <1 0 0

Statikus Hatizom-Erdmérés (Modositott Biering-Sorensen teszt):

IdO: oo masodperc.

Dinamikus Hatizom Erémérés (Extensor Dynamic Endurance teszt):

Az On értékei:

Ismétlésszam: ....................... Idétartam: ...............ceeeene. mp

A statikus és dinamikus hatizom-erémérésnél egy kitartott és egy iitemezett feladat volt. Mindkét esetben a
hatizmok izom erejét mértiik fel. Mindenkinek a téle telhetd leghosszabb ideig kellett tartani a statikus tesztnél,

a dinamikus feladat esetében pedig adott tempoban minél tobbet.
Kapott értékeit az alabbi tablazatok segitségével ellendrizze:

életkor és nem szerinti csoportok statikus hatizom eréméréshez
19-29 30-39 40-49 50-59 60+
Ffi NG Ffi [N6 Ffi [NG Ffi NG Ffi NG
id6tartam(masodperc)
J6 187- 173- 190- 150- 180- 116- 135- 160- 199- 76-
Atlagos 124-186 |99-172 119-189 |106-149 (120-179 |63-115 98-134 88-159 79-198 23-75
Gyenge 67-123 56-98 59-118 65-105 49-119 40-62 44-97 31-87 34-78 10-22
Nagyon gyenge |0-66 0-55 0-58 0-64 0--48 0-39 0-43 0-30 0-33 0-9
életkor és nem szerinti csoportok dinamikus hatizom er6méréshez
19-29 30-39 40-49 50-59 60+
Ffi N6 Ffi N6 Ffi N6 Ffi NG Ffi N6
ismétlésszam
J6 70- 70- 70- 70- 70- 50- 54- 50- 50- 30-
Atlagos 54-69 50-69 50-69 45-69 45-69 33-49 41-53 31-49 26-49 17-29
Gyenge 35-53 31-49 30-49 30-44 26-44 20-32 22-40 18-30 15-25 4-16
Nagyon gyenge (0-34 0-30 0-29 0-29 0-25 0-19 0-21 0-17 0-14 0-3

Funkcionalis Mozgasminta Sziirés: (FMS)

Az izomzat és a vazrendszer szimmetrikus és harmonikus mikodését, a mozgasok mindségét vizsgalja ez a
teszt a kovetkezd 7 gyakorlat végrehajtasan keresztiil:

Bt

i‘ EMS

AL MOVEN
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Az On eredményei az alabbi tabldzatban szerepelnek:

Dominéns 1ab: Jobb / Bal Dominéns kéz: Jobb /Bal | Sériilés:
Sport.

. Nyers Végso . .
Minta pont pont Megjegyzés
M¢ély guggolas
. J
Atlépé

épés 5

. J
Kitére

itOrés B

, e J
Vall mobilitas 5
Villfajdalom | J+/-
teszt B +/-

Aktiv nyujtott | J
labemelés B
Torzs stabilitas-
fekvotamasz

Gerinc nyujtas fajdalom
teszt

Rotaciods J
stabilitas B
Gerinc hajlitas fajdalom
teszt

Ossz-pontszam

FMS értékelése:

A mintak értékelése egy 0-t6l 3-ig terjedd, 4 pontos skalan torténik.

— Fajdalmat jelez a minta végrehajtasakor: 0

— Nem akarja, vagy kompenzacioval sem tudja végrehajtani a mintat: 1

— Kompenzaciéval torténd végrehajtasa a mintanak: 2

— A minta tokéletes végrehajtasa: 3
A nyers pontszam mutatja 5 teszt esetében a jobb és bal oldali eredményeket, mely lehetdséget biztosit a 2
oldal dsszehasonlitasara.

A végs6 pontszam esetén a két nyers pontszam koziil az alacsonyabb (a két oldalt tekintve) adja a teszt végso
pontszamat. Azokban a tesztekben, ahol nem vizsgaljuk kiilon a két oldalt, csupan egyetlen pontszamot
rogzitiink.

A végs6 pontszamok Osszesitésével kapjuk meg az ssz-pontszamot.
Ha a minték kivitelezése kdzben fajdalom jelentkezik, akkor 0 pontot adunk a végsé pontszamra.

Héarom teszt esetében fajdalom teszteket is hasznalunk, ezeket azonban nem pontozzuk, mivel csupan arra
szolgalnak, hogy megallapitsuk a fajdalom jelenlétét. A fajdalom tesztek befolyasoljak a végs6 pontszamot, de
nem modositjdk a nyers pontszamot. Ha egy féajdalom teszt soran fajdalom jelentkezik, akkor a végsd
pontszam: 0

A test dinamikus terhelhetdségének mérése (3 Minute Step Bench Teszt):

A 3 perces 1épcso teszttel a sziv- és érrendszer épségét mértiik fel. A vizsgalat résztvevdjének 3 percen keresztiil
kellett 1épcsdznie meghatarozott ritmusban. A vizsgalat ideje alatt percenként vizsgaltuk a résztvevé pulzusat.
A 3. perc utan a résztvevé 60 masodpercig pihent székben iilve, ezt kovetden vizsgaltuk meg, hogy a terhelés
utani egy percben visszatért-e a pulzus a teszt el6tt mért nyugalmi értékre.

Az On értékei a kovetkezok:
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Pulzusszam

Nyugalmi HR

1 min. HR

2 min. HR

End HR

After 1 min.HR

Ellendrizze a 60 masodperces pihenés utan mért pulzusszamot az alabbi tablazat segitségével. Amennyiben az
On értéke két kategoria kozotti értéktartoményba esik, abban az esetben On két kategoria kozotti dtmenetben

van.
Férfiak

Eletkor
Kivalo
Jo
Atlag feletti
Atlagos
Atlag alatti
Gyenge
Nagyon gyenge

Né6k
Eletkor
Kivalo
Jo

Atlag feletti
Atlagos

Atlag alatti
Gyenge

Nagyon gyenge

18-25
50-76
79-84
88-93
95-100
102-107
111-119
124-157

18-25
52-81
85-93
96-102
104-110
113-120
122-131
135-169

26-35
51-76
79-85
88-94
96-102
104-110
114-121
126-161

26-35

58-80

85-92
95-101
104-110
113-119
122-129
134-171

36-45
49-76
80-88
92-88
100-105
108-113
116-124
130-163

36-45

51-84

89-96
100-104
107-112
115-120
124-132
137-169

46-55

56-82

87-93

95-101

103-111
113-119
121-126
131-159

46-55
63-91
95-101
104-110
113-118
120-124
126-132
137-171

56-65 65+
60-77 59-81
86-94 87-92
97-100 94-102
103-109 104-110
111-117 114-118
119-128 121-126
131-154 130-151
56-65 65+
60-92 70-92
97-103 96-101
106-111 104-111
113-118 116-121
119-127 123-126
129-135 128-133
141-174 135-155

Akaratlagos Apnoe id6:

Az egyén akaratlagos 1égzés visszatartasanak ideje informaciot nyujt a vizsgalt személy tiidejének 1égzési

kapacitasarol és ez altal az edzettségi allapotarol, alloképességérol.

Egy atlagosan edzett feln6tt 60-90 masodpercig tudja visszatartani a 1élegzetét.
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10. sz. melléklet: Post-Intervencios Kérdoiv - Fovizsgalat

A tréningprogram hatasainak felmérése az NI Hungary Kft. dolgozéinak kérében

Ennek a kérddivnek a kitoltésével On a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Fizioterapias
Tanszék altal a National Instruments Hungary Kft. dolgozoi korében végzett felméréshez, a megvaldsitott
tréningprogram hatasanak vizsgalatahoz nyujt segitséget.

A kérd6iv névtelen a személyiségi jogok tiszteletben tartasa érdekében, igy személyazonossagat a
kutatasban résztvevok nem tudjak beazonositani. A kérdéiv kitoltése onkéntes, amennyiben barmely kérdésre
nem kivan valaszolni, azt hagyja liresen. Annak érdekében, hogy felmérésiink sikeres legyen, kérjiik
megfontoltan és 6szintén valaszoljon.

Koszonjiik, hogy a vizsgalatban vald részvételével és a kérddiv kitdltésével hozzajarul programunk
sikeres kivitelezéséhez.

Tisztelettel:
Dr. Veres-Balajti llona Csuhai Eva Anett
tanszékvezetd egyetemi docens egyetemi tanarsegéd

kutatisvezetd kutatd

Kérjiik, adja meg személyes titkos kédjat! (Az On személyes titkos kodja: Személyi szdménak utolsé 4
szamjegye (lakcimkartyan), vezetékneve és keresztneve elsd betiije (maximum 2 betil), édesanyja sziiletési
éve. (Példa: személyi szam: 2-811210-2819, név: Csuhai Eva Anett, édesanyja sziiletési éve: 1954, "személyes
titkos kod: 2819CA1954"))

1. Visszatekintve az elmult 12 hénapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?
a) Nagyon jo

b) Jo
c) Kielégitd
d) Rossz

e) Nagyon rossz
f) Nem tudom megitélni

2. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
a) Nagyon sokat tehetek
b) Sokat tehetek
¢) Keveset tehetek
d) Semmit sem tehetek
e) Nem tudom megitélni

3. Visszagondolva az elmiilt 20 hétre, a torna idészakara, volt-e valamilyen mozgasszervi panasza?
(derékfajas, nyakfajdalom, hatfajdalom stb.)

a) lgen

b) Nem

4. Ha az el6z6 kérdésre igennel felelt, kérjiik, valasszon az alabbiak koziil!
a) Az elmult 20 hétben, a korabban fennall6 mozgasszervi panaszaim tovabbra is fennalltak.
b) Az elmult 20 hétben, korabban nem tapasztalt mozgasszervi panaszok jelentek meg.
€) Az elmult 20 hétben, a kordbban fennalld6 mozgasszervi panaszaim csokkentek.
d) Az elmult 20 hétben, a korabban fennallé mozgasszervi panaszaim megsziintek.
e) Az elmult 20 hétben, a korabban fennalld6 mozgasszervi panaszaim rosszabbodtak.

5. Milyen rendszerességgel vett részt a tornakon?
a) Majdnem mindig (heti 3 alkalom, ritka kihagyasokkal)
b) Rendszeresen (heti 2 alkalom atlagosan)
¢) Ritkan (heti 1 alkalom, vagy kevesebb)
d) Nem jarok, abbahagytam.
e) Egyéb:

6. Ha ritkan jart, vagy abbahagyta a tornat, ennek mi volt az oka?
a) Elvesztettem az érdeklédésem.
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b) Nincs ra idém.

€) Nem vagyok megelégedve a szakmai tartalommal.

d) Tl nehezek a gyakorlatok.

e) Nem szimpatikusak a gyogytornaszok.

f) Nagy megszakitas (betegség, szabadsag, kikiildetés) miatt.
g) Egyeb:

7. Mennyire tartja hasznosnak a tornan tanultakat? (1=Egyaltalan nem hasznos; 2=Nagyon hasznos)
a) 1

by 2
c) 3
d 4
e) 5

8. Sikeriilt-e a mindennapi rutinjiba beépiteni a tréningprogram soran tanult nyujté, izomlazité és
fajdalomcsillapité gyakorlatokat?

a) Igen, napi rendszerességgel

b) Igen, hetente maximum 2 alkalommal

c) Igen, sziikség esetén

d) Nem

9. Sikeriilt-e otthon rendszeresen gyakorolni a megtanult tornagyakorlatokat?
a) Igen, napi rendszerességgel
b) Igen, hetente 1-3 alkalommal
c) Igen, sziikség esetén
d) Nem

Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, mely gyakorlatok ezek?
a) Nyujtas
b) Henger, masszazslabda
c) Eszkoz nélkiili gyakorlatok
d) Fittball, softball (Pilates ball)

e) TRX
f)  Mindegyik
g) Egyéb:

11. Mennyire ajanlana az UJ GERINC Programot a kollégainak? (1=Egyaltalan nem val6szinii; 2=Nagyon

valoszinii)
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
) 10

O©OoO~NOOOh~WN P

12. Véleménye szerint javult-e az On testtartisa a tréningprogram hatasara?
a) Igen, kollégaim és csaladtagjaim is megerdsitettek ebben
b) Igen, én gy érzem, bar err6l semmilyen kiils6 visszajelzést nem kaptam.
€) Véleményem szerint a testtartdsom nem valtozott.

13. Véleménye szerint javult-e az On fizikai terhelhetésége a tréningprogram hatasara?
a) Igen, a mindennapi tevékenységeim soran is érzékelem a fizikai képességeim javulasat.
b) A mindennapi tevékenységeim soran nem, de a tréning program gyakorlatainak végzése soran igen.
c) Nem, semmilyen javulast nem érzékelek.

14. Véleménye szerint segitette-e az Uj Gerinc program az On ismeretinek béviilését az iilé életméd
okozta problémak megel6zésében?

a) lgen.

b) Nem.
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15. Milyenek a tapasztalatai az UJ GERINC Programmal kapcsolatban? (életméd, aktivitasi szint,
fajdalom, testtartas, teljesitmény, stb.)
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11. sz. melléKlet: ,, Alapveto nyujto gyakorlatok™ cimii cikk — Fovizsgalat

Alapvetd nyujtd gyakorlatok
A flexibilitas fejlesztésének alapjai

Minden nyujtas eldtt végezziink egy 5-10 perces dinamikus bemelegitést. Tilos a hideg
izmok nyujtasat elkezdeni, ugyanis az izomsériiléshez vezethet. Toreksziink a stabil nyujtd
pozicio felvételére kilégzéssel egybekdtve, enyhe kellemetlen érzést tapasztalhatunk, de
figyeljiink arra, hogy fajdalmat ne okozzunk magunknak. A kivitelezés mindig lassan
torténjen, mert a gyors és nagy erdvel torténd nyljtas, vagy rugdzo mozdulat szintén az izom
sériilését okozhatja. Tirelmesen tartsunk ki minden poziciot 1-2 percig, lélegezziink
mélyeket és egyenletesen. A kezdeti fesziilés folyamatosan csokken, ilyenkor ne enged;jiik
vissza a kiindulo6 helyzetbe az adott testrészt, hanem nyajtézzunk tovabb és tjra tartsuk ezt
a testhelyzetet, majd ismételjiink ezt meg kétszer-haromszor. A nyujtd poziciébol vald
visszatérés mindig lassan, belégzéssel egybekdtotten torténjen.

A nyujtas hatasai

Rendszeres gyakorlassal mobilissd tessziik az iziileteinket, javitjuk az iziileti

crer

befolyasoljuk a salakanyag és a tejsav elszallitasat, csokkentjiik az izomlazat.
Nyujtas elhagyasanak kovetkezményei

Sokkal merevebb, rugalmatlanabb, sériilékenyebb lesz a struktira, csokken a teljesitmény,
hossztavon jelentésen csokken az iziileti mozgasterjedelem, negativan befolyésolja a
salakanyag felszaporodast, hajlamosit iziileti degenerativ problémak, korfolyamatok
kialakulasara és azok progresszivabb lefolyasara.

Csuklyas izom - m. trapezius

Ulj egyenesen, hiizd hétra és lefelé a véllaidat,
zard Ossze a lapockaidat. Hajlitsd oldalra a
fejed ameddig tudod, figyelj arra, hogy az
arcod ne forditsd oldalra, az arcod végig elére
nézzen. A hajlitdssal ellentétes oldali
kezeddel nyujtozz lefelé. Azzal a kezeddel, |
amelyik iranyba hajlitottad a fejed, fogd meg
a fejed ugy, hogy a tenyered a fejtet6édon E =
legyen, az ujjaid a fiiled irAnydba mutassanak.
A konyokod ne engedd eldre, tartsd meg
oldalt. Huzd a fejed a vallad irdnyéba, s
kozben a vallaidat probald hatra és lefelé
hazni.

Székben tilve: Kapaszkodj meg a szék aljaban
az egyik kezeddel, mikdzben a fent leirt
modon hajtsd végre a nyujtést.
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Al16 helyzetben: A hajlitassal ellentétes oldali karod zard a torzsed mellé ugy, hogy az
alkarod a combod oldalsé felszinén legyen, mellyel erételjesen nyujtdézz meg a talaj
iranyaba, mikozben a fent leirt médon hajtsd végre a nyljtast.

Lapockaemel6 izom - m. levator scapulae

Ulj egyenesen, htizd hatra és lefelé a vallaidat, zard 6ssze a lapockaid. Hajlitsd oldalra a
fejed ameddig tudod, majd innen forditsd a talaj irdnydba és dontsd eldre a fejed. A
hajlitassal ellentétes oldali vélladat told a talaj irdnydba, nyujtozz a talaj felé. Azzal a
kezeddel, amelyik iranyba hajlitottad a fejed, fogd meg a fejed és probald tovabb hizni a
talaj felé.

Vallizom - m. deltoideus

Allj, vagy iilj egyenesen, huzd hatra és lefelé a
vallaidat, zard 0Ossze a lapockaid. Vallaid
magassagaban keresztezd az egyik karodat a
mellkasod el6tt, majd a masik karoddal fogd meg
¢s probald hiuzni az ellenkezd oldali vallad
iranyaba. Figyelj arra, hogy a véllovedet ne huzd
a fiiled irdnyadba, probald végig hatra és lefelé
hazni.

Irodai széken: Ulj egyenesen, szemben az asztallal
és huzd hatra, lefelé a vallaidat, zard Ossze a
lapockaidat. Keresztezd a karod a mellkasod eldtt, majd a kezeddel fogd meg az asztal
lapjanak az ¢élét. Torzseddel probalj ra fordulni a karodra, mintha el akarndl fordulni az
asztaltol azon oldalra, amelyik karodat keresztezted.

Haromfejt karizom - m. triceps brachii

Ulj egyenesen, emeld az egyik karod a fiiled mellé, majd hajlitsd be a kdnydkddet Gigy, hogy
az ujjaid az ellenoldali lapockad iranyaba mutassanak. A kezeddel nyujtozz az ellenoldali
lapockad also csucsa felé. A masik kezeddel fogd 4t a konyokod és probald behuizni a karod
a fejed mogé. Figyelj ra, hogy a térzsed és nyakad végig tartsd egyenesen.
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Kétfejt karizom - m. biceps brachii

Allj, vagy iilj egyenesen, zard a karod a
torzsed mellé, a hiivelykujjad legyen a
combod mellett, a tenyered hatrafelé
nézzen. Innen emeld a karod nyujtott
konyokkel a hatad mogé, a kezedet
feszitsd vissza gy, hogy az ujjaid el6re
tekintsenek. Az ellenoldali kezeddel
atfoghatod a kezdet és probald mindkét
karod minél magasabbra emelni a hatad
mogott. Figyelj arra, hogy a nytjtando
oldalon a konyokod végig nyujtva is
legyen.

Irodai kornyezetben: Allj hattal egy asztalnak. Zard a karod a torzsed
mellé, a hiivelykujjad legyen a combod mellett, a tenyered hatrafelé
nézzen. Innen emeld a karod nyujtott konyokkel a hatad mogé, a kezedet
feszitsd vissza gy, hogy az ujjaid eldre tekintsenek. Tamaszkodj
tenyérrel az asztal lapjanak széléhez. Az egyik labaddal 1épj elore gy,
hogy a labaid kozott egy kisterpesznyi tavolsadg legyen. Torzsedet
egyenesen tartva hajlitsd a térdedet, probalj minél kozelebb ereszkedni
a talajhoz. Figyelj ra, hogy a konyokdd végig nyujtva legyen, a gerinced
végig egyenes legyen, a torzseddel ne ddlj eldre.

Mellizmok - m. pectoralis major

Allj szemben az ajto melletti fallal vagy
egy szekrénnyel és emeld a karod a
vallad magassagba hajlitott konyokkel,
mintha integetni szeretnél valakinek,
majd  kapaszkodj meg/helyezd a
tenyered a fal vagy szekrény feliiletére.
A poziciét megtartva torzseddel lassan
probalj elfordulni a tdmaszul szolgald
feltilettdl az ellenkezd iranyba.

Hatizmok

1. Ulj r4 a sarkaidra, majd a tenyereidet a talajra helyezve csusztasd annyira elére, ameddig
a feneked még nem emelkedik el a sarkaidrol. Kozben a mellkasodat probald a vallaid
kozé, a talaj iranyaba nyomni.

2. Csusztasd a talajon eldre a tenyereidet addig, hogy a combod merdleges legyen a talajra.
A konyokod ne tedd le, végig tartsd meg a torzsedet. Probald minél jobban a térzsedet a
vallaid k6z¢ tolni a talaj iranyaba.
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3. Irodai kornyezetben: Allj, iilj szemben az asztallal, helyezd r4 mind két tenyeredet az
asztallap tetejére és csipObol donts eldre egyenes gerinccel. A torzsedet told le a vallaid
koz¢é, a talaj irdnyaba.

Csuklo

Fontos, hogy az irodai munka kdzben rendszeresen a&tmozgasd az ujjaidat, a kezedet. Végezz
csuklokorzéseket, integetd mozdulatokat, szoritsd 6kolbe, majd nytjtsd az ujjaidat. Ezekkel
a gyakorlatokkal fokozod a vérkeringést a kezedben és igy tudod csokkenteni a faradés, a
hosszl id6n keresztiil valtozatlanul tartott pozici6d okozta fajdalmakat.

Hasizmok

Szfinx pozicié: Hason fekvésben
helyezkedj el, helyezd a fejed a |
homlokodra, a tenyereket pedig a |
talajra ugy, hogy a mellkasod mellett
legyenek. Belégzéssel a tenyereket a |
talajba nyomva, a szeméremcsontot a |

talajon tartva emeld fel a fejed, majd a | @
torzsed €s homorits. Tamaszkodj az alkarodra ugy, hogy a konyokod a vallad alé keriiljon.

Kobra pozicio: Az eldézdekben leiirt
hason fekvd helyzetben helyezd a
tenyereket a mellkas mellé szorosan,
konyokoket zard a torzsed mellé.
Probald zarni a lapockakat a gerinced
iranyaba. A vallakat lefel¢ huzva :
nyujtozz fejtetdvel eldre-felfelé. Innen B
told fol magad, de csak addig emelked;
meg, ameddig a medencéd lent marad
a talajon. Kozben a mellkast kiemelve (a fejed ne hajtsd hatra), fejtetével felfelé nyujtozz és
egyenletesen 1élegezz.

Torzsizmok

Z-iilés: A képen lathaté modon helyezkedj el tigy, hogy
a két labad csipOben és térdeben is derékszogben
legyen. A karodat (az eldl elhelyezkedd 1ab oldalan) |
nytjtsd a fliled mellé, a masik kezeddel kapaszkod]
meg a hatul 1év6 térdedben, combodban, vagy tamaszd
meg a derekadon. Probalj elhajolni a hatul levé combod
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iranyaba, azzal egy sikban. Figyelj arra, hogy kdzben a térzsedet
ne dontsd eldre €s ne csavard el.

Irodai kornyezet:

Székben iilve helyezked;j el, hiizd hatra ¢és lefelé a vallaidat, zard
Ossze a lapockaidat, majd az egyik karoddal tdmaszkodj meg a
karfan. A masik karod nyujtsd a fiiled mellé és hajolj el a
tamaszkod¢ karod irdnydba. Figyelj arra, hogy kozben a torzsed
ne dontsd eldre.

Csip6 feszité izmok

Nyujtott iilésben helyezkedj el, két lab parhuzamosan
Osszezarva, bokabol a labfejet feszitsd vissza. Két lapockat
hatra és lefelé huzd, egyenes torzzsel iilj. Két tenyered
helyezd szorosan a torzsed mogé. Nagyon fontos, hogy
torzs dontéssel €s medence eldre billentéssel végezd a | :
feladatot. Figyelj arra, hogy a két 1ab végig nyujtva legyen = 4
¢s szoritsd a térdhajlatod a talajba.

Ezt a feladatot elvégezheted egy torolkozd segitségével.
Nyujtott tilésben helyezd a talpadhoz a torolkozot és a két
végét megfogva, hizd eldre a torzsed a nyujtott labad |
iranyaba. Figyelj arra, hogy a gerinced legyen egyenes, | 4
torzsdontéssel végezd a feladatot.

Helyezkedj el haton fekvésben,
két als6  végtag  nyujtva,
Osszezarva. Egyik talpad ala
helyezd be a torolkozot, majd fogd
meg a két végét és emeld fel a
nyujtott labad a plafon irdnyaba,
mikozben a masik 1ab nyujtva a
talajon helyezkedik el. Csak addig
emeld, amig mindkét térded végig
feszitve, nyujtva tudod tartani. Probald az egyenes végtagot minél kozelebb huzni a
torzsedhez. A képen lathatdo modon az irodai széken is elvégezheted a nytjtast.
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Csipd hajlitoé izom

All6 helyzetben helyezkedj el, csipdszéles kisterpeszben. Hajlitsd
be az egyik térded ugy, hogy kozben fogd meg a labfejed és a sarkad
kozelitsd a feneked iranyaba. Figyelj arra, hogy a két comb
szorosan Osszezarva tengelyben legyen, a hasizmaid feszitsd meg,
hogy a medencéd kozéphelyzetben maradjon, €és ne billenjen eldre.

Féltérdelé helyzetben a torzsed tartsd egyenesen. Helyezd, ra a
testsulyod az eldl 1évo labadra és told a medencéd a talaj iranyédba, a hasadat itt is tartsd
feszesen. Tamaszkodhatsz az eliils6 combodon, vagy helyezd a tenyered a matracodra. Ha
elég hajlékony vagy, akkor hajlitsd a hatso térded és fogd meg a bokad. Kdozelitsd a sarkad
a feneked iranyaba, mikozben tolod a medencét le, a talaj irdnyaba (nem baj, ha az eldl, 1évo
térded a bokad elé¢ kertil, erre inkabb guggolasnal figyel;).

Térdel6 tamaszban helyezkedj el, a két tenyereddel a
matracodon tdmaszkodj. Az egyik térded huzd
hajlitva egészen a torzsed mellé oldaliranyban,
labfejed forgasd kifelé a talajon. A masik labad
nyujtva helyezkedjen el a matracon. A két karod £
nyujtva, torzsed egyenes. Ha felvetted a helyzeted, 4
szoritsd Ossze a feneked és nyomd lefelé a medencéd
a talaj iranyaba.

Korteképtli izom — m.piriformis

Irodai széken iilve, jobb térded hajlitsd és helyezd a
bokad a bal térdedre, majd kulcsold at a hajlitott jobb
térded és huzd a bal véllad iranyéaban a végtagot. Ismételd
meg a masik oldalra is.

Nyujtott iilésben helyezkedj el, majd behajlitva a jobb
térded helyezd 4t a nyq;jtott 1abad felett és tedd a talpad a
talajra, szorosan a nyujtott végtag mellé. Kulcsold at a
hajlitott jobb térded és huzd a bal vallad iranyéba, torzsed
maradjon egyenes. Ismételd meg a masik oldalra is.
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Haton fekvésben a két térd hajlitva, talpak a talajon helyezkednek el. Bal bokad helyezd a
jobb térdedre. Majd a jobb labad, combod atkulcsolasaval emeld meg és huzd a torzsed
iranyaba. Ezutan a jobb ldbad nyujtsd ki a levegdbe, bokad feszitsd vissza. Ismételd meg a
masik oldalra is.

Combkozelitdk — mm. adductores

Ulésben helyezked;j el egyenes torzzsel, a két lapockad zard. Két talpad dsszeforditasaval,
dontsd ki a két térded oldalra, konyokod segitségével pedig nyomd a két térded a talaj
iranyaba. Ne rugozz, figyelj a 1€gzésre.
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Vadli — m. triceps surae

Al16 helyzetben helyezked; el, csip széles kisterpeszben. Cstisztasd hatra az egyik labad a
talajon ugy, hogy a két 1abad kozotti csipdszéles tavolsag megmaradjon, kiilonben nem lesz
stabil a helyzet (nagy tamadoallasba érkezz). Hatso térdedet nyujtva, tartsd a sarkadat a
talajon, el6l 1évo térded folyamatosan hajlitva helyezd el6re a sulypontod, mikdzben a hatso
sarkadat mindvégig szoritod a talajhoz. Figyelj arra, hogy a két talpad parhuzamos legyen,
labujjaid eldre tekintsenek, a sarok ne forduljon ki, kiilonben nem igazan hatdsos a nytjtas.

3 4
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12. sz. melléklet: ,, Onmasszdzs az UJ Gerinc Program utan” cimii cikk — Févizsgdlat

A gerincprogram végéhez kozeledve a tréninget tartd oktatok
abban szeretnének nektek segitséget nyujtani, hogy hogyan
tudjatok a torna soran megtanult — remélhetleg - kellemes
Onmasszdzs technikdkat otthon, utazaskor vagy az irodaban,
Onalldan is folytatni.

A lenti leirds segitségével azok is tudnak tenni az egészségiikért,
akik a tornan nem vettek részt. Olvassatok, hasznaljatok az
alabbiakat:

Az ember ¢lete sordn tapasztalt mozgasszervi problémainak okai
kozott emlithetd a belsdszervi probléma altal reflexesen kivaltott
izomfajdalom, a helytelen mozgaskultira, a sportolds soran
jelentkezd tulterhelés, a bemelegités, nyljtas és folyadékpdtlas
hianya, illetve a kiilonboz6 tartashibak szintén a kivaltoét okok
kozé sorolhatok. A fesziilt lelki allapot és a stressz is az izmok
megfesziiléséhez, fajdalmas rovidiilésé¢hez, izomcsomdk
kialakulasédhoz vezethet.

A trigger-pont (TrP) az izmokban
vagy az izompolyaban kialakulo
Osszehizodds, olyan  erésen
irritalt,  fokozottan  nyomaés-
érzékeny pont a vazizomzatban,
amely nyomasra erdteljes
fajdalmat ad mind helyileg, mind
a jellemz6é kisugarzo teriiletére. |

[ =3
N

Ezek kialakulasat okozhatja a
rossz, hanyag testtartas, talterhelés, vagy épp inaktivitas, esetleg egy mar korabban kialakult
TrP, kialvatlansag, egyéb betegségek: diabétesz, vashidny, D vitaminhidny, kronikus
gyulladas, stressz. Az elhelyezkedésének megfeleld izom feszessé és gyengévé valik, s
ennek kovetkeztében a mozgas korlatozodik. A
feszes izom Osszenyomja az ereket, ezéltal egy
ongerjeszté kort indit el, mivel az erek igy
kevesebb tapanyagot szallitanak az érintett
tertiletre, mely tovabbi fajdalmas
Osszehuzodéssal reagal erre. A TrP fajtajatol

fliggden mar nyugalomban is megjelenhetnek a

tiinetek.

Az Onmasszdzs soran fokozodik a vérkeringés,
ezaltal a felhalmozddott salakanyagok konnyebben
tavoznak a  szovetekbdl. Segit a nyujtas




hatékonysaganak novelésében, az izomcsomok lazuldsaban. Az edzés eldtt végezve
felkésziti az izmokat, izompdlyéakat a terhelésre, csokkenti az izomsériilések rizikdjat, igy
lehetdvé teszi a hatékonyabb edzést, a nagyobb terheléshez vald alkalmazkodést. Edzés utan

crer

A kovetkezd esetekben keriiljik az izompodlya 6nalld nyajtasat, lazitasat:

e csontritkulas

e trombozis

e sziv-érrendszeri probléma

e Kkezeletlen magas vérnyomas

o lazzal jar6 akut megbetegedések
e mesterséges csip6-¢s térdiziilet.

A TrP kezelése:

Az Onmasszazst sajat testsullyal végezziik, kompressziot adva a lazitani kivant teriiletre.
Ovatosan, elészor kevés testsullyal terhelve, kontrolaltan. A falnal allva a délésszogiinkkel,
a talajon a tdmaszkodé végtagokkal befolyasoljuk az alkalmazott kompressziot, a gurulds
iranyat, sebességét. Figyeljiink arra, hogy ne okozzunk magunknak fajdalmat. Torekedjlink
ra, hogy a nagyobb feliilletli eszkdzzel kezdjik az Onmasszazst, mert annak nyomadsa

nagyobb feliileten oszlik el, igy nagyobb felszinen hatva serkenti a vérkeringést, segit
felmelegiteni az érintett teriiletet. Ranyomunk a kisugarzast okoz6 pontra €s nyomva is
tartjuk maximum 20 mp-ig, majd levessziik rola a nyomast, a hengerrel/labdaval lassan
elgdrdiiliink, majd lassan ismét vissza és kezdjlik elolrél. Az iziileteken ne alkalmazzuk,
figyeljiink arra, hogy a végtag merdlegesen legyen a hengeren. Edzések el6tt, a
bemelegitéshez is hasznalhatjuk az eszkozoket, ekkor figyeljlink arra, hogy ne lassan, hanem
dinamikusan gordiiljiink oda-vissza (min.: 5-6x) az adott izmon.

Hasznaljatok a programon tanult technikékat minden nap, amikor csak tehetitek otthon, vagy
akar a munkahelyen is. Sok sikert és kitartast kivanunk az egészségetek meglrzéséért tett
aktiv munkéhoz!
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13. sz. melléklet: A fizikalis vizsgalatokban segédkezo hallgatoi csoport — Fovizsgalat
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14, sz. melléklet: Példdik a TRX eszkozds gyakorlatokra - Fovizsgalat
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TRX Prone Plank

| TRX Hamstring Curl

TRX Biceps Curl

TRX Chest Press
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TRX Supine Plank

TRX Squat
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15. sz. melléklet: Néhany résztvevo véleménye a tréningprogramrol - Fovizsgalat

A beavatkozast kovetd kérddivben kérdéseket fogalmaztunk meg azzal kapcsolatban,
hogy milyen médositdsokat javasolnak a valaszadok annak érdekében, hogy az Uj Gerinc
Program hatékonyabb legyen, illetve mi a véleményiikk a programrol. A résztvevok
véleményének Osszefoglalasa helyett itt szeretnék a teljesség igénye nélkiil idézni néhany
hozzaszolast, mely jol mutatja a programban résztvevd munkavallalok tapasztalatait és

egyuttal az beavatkozas egyik legnagyobb sikerét jelenti szamomra:

,Nagyon hasznosnak talaltam a programot, a napi munkavégzésre is pozitiv hatassal
volt, utana élénkebben, hatékonyabban végeztem a munkam. Jol esett napkozben fizikailag
¢s mentalisan is feltoltddni. A nygjtoégyakorlatokkal, masszazslabdaval pedig otthon tudom
javitani a kozérzetem €s izmaim allapotat. Az eszkdzos és eszkoz nélkiili gyakorlatok helyes

kivitelezését tobbféle edzésen, sportban tudom innentdl hasznalni.”

»dzuper volt! Nagyon jol éreztem magam, nagyon szerettem jarni. J6 volt a hangulat,
nagyon sok odafigyelést ¢és segitséget kaptunk. Nemcsak megmutatta az oktatd, hogy mit
kell csinalni, hanem személyes tandcsokat és korrekcidt is kaptunk. Kérdezhettiink,
panaszkodhattunk, és kaptunk valaszokat, tanacsokat. Nagyon jol strukturalt gyakorlatok
voltak, az egész program érezhetden erdnlétnek ¢és képességeknek megfeleléen volt
felépitve. Ereztem hétrél hétre a fejlédést. Sajnos a visszamérésen nem tudtam részt venni
egyeb elfoglaltsdg miatt, nincsenek adatok a javulasrol, de szerintem az igazi eredmény az,
amit érzek. Es az a 20 héttel ezelStti allapothoz képest hihetetlen modon megvaltozott.
Sokkal energikusabb vagyok. A feladatokat is jobban birtam, érzem, hogy erésddtem és nem
f4j semmim. :) Es végiil, de nem utols6 sorban, iilve, kinyujtott labbal, elére hajolva elérem

a labujjaimat. Oriasi ajandék! ;) Kosz6nom és nagyon bizom benne, hogy lesz folytatasa!”

»Anett €s csapata kihozta a maximumot a programbdl, mindig figyeltek minden
résztvevore akarhanyan voltunk is az adott 6ran. A tornakra szivesen mentem, energiat és

")

feltoltddést adott. Nagyon jo lenne, ha barmilyen formaban lenne folytatas

,Csak pozitiv tapasztalataim voltak a program soran. A korabbi hatfajasi panaszaim
megsziintek, minden gyakorlatot sikeriilt megtanulni, elsajatitani, pedig van egy kiszakadt
gerincsérvem L4-L5 csigolya kozott. Ezt az oktatdk is mindig figyelembe vették a program
soran. Nagy eldny, hogy itt a munkahelyen tudok az egészségemre iddt szakitani, hiszen

szinte egész nap il0 munkat végzek és ezt gyerek mellett annyira nem egyszeri mashogy
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kivitelezni. A testi pozitiv valtozast a csaladban tobben észrevették. De mindemellett ez a

napi 30 perc szerintem nem csak a testet tartotta karban, hanem az elmét is frissitette.

Tovabbi elénye, hogy a sajat sullyal végzett gyakorlatokat (az oktatok tanécsaival,
segitségével, tanitdsaval) sokkal hasznosabbnak tartom, mint a konditeremben végzett
sulyz6s gyakorlatokat, persze ez egy szubjektiv vélemény. Latva a tobbiek erdfeszitéseit az
egyes edzések soran, ram inspiraldan hatottak, hiszen lattam, hogy az egyes konnytinek tiind
gyakorlatokkal sokszor rendesen megizzadtunk :) és szerintem sokunkat inspiralt, hogyha

mas is meg tudja csinalni az egyes gyakorlatokat, akkor nekem is menni fog.

Nagyon szeretném, ha ez a sorozat nem szakadna meg ¢és folytatddna, én szivesen jarnék a
jovoben is ilyen tornadrakra. Az oktatok kedvesek, profik, lelkesek és nagyon segitokészek
voltak, jo volt a zene és a tarsasag is, akik részt vettek a programban, azokkal viddman teltek

az orak.”

»Nagyon tetszett a program alatt, hogy az oktatok folyamatosan igyekeztek konnyt
- nehezebb- nehéz alternativakat mutatni nekiink, igy volt lehetéség arra, hogy mindenki a
sajat edzettségének megfeleld nehézségli gyakorlatokat végezzen. Az is nagyon tetszett,
hogy folyamatosan kérték a visszajelzésiinket és valtoztattak, ha arra volt sziikség/igény.
Nem tudok olyasmit emliteni, amivel jobba lehetne tenni a programot. Nagyon jol felépitett

program. Koszonjiik.”

»A 20 hetes intervallumot lecserélném egy hatarozatlan iddtartalmu, rendszeres
tornaprogramra, ahova akar barmelyik nap le tudndnk menni, hogy egy Kkicsit
megmozgathassuk magunkat. Igy szabalyozott keretek kozott folytathatnank az

egeészseglink, kozérzetiink jobba tételét."

,»A program kezdete Ota probalok egészségesebb ¢letmodot folytatni, €s sportolni
amikor alkalmam van ra. A testtartasom is javult, illetve ritkabban fajdul meg a derekam,

hatam.”

Az alloképességem rengeteget fejlodott, igy a hdz koriili munkaknal érzem, hogy az
eddigi munka kétszeresét is el tudom végezni anélkiil, hogy elfaradnék. A rendszeres
mozgastdl jobb a kdzérzetem is, tovabba nincs lelkiismeret-furdalasom, hogy nem mozgok

semmit.

,,Hasznos lenne, ha alloképességi gyakorlatokat is csinalnank. J6 volt, hogy egy héten
keresztiil ugyanazok voltak végig a gyakorlatok, igy volt idé "megérlelni". K6szondm a
lehetdséget! Nagyon hasznos volt, €s nagyon j6 hangulat!”
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