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A PubMed és a Cochrane Database, valamint a témaban legrangosabbnak tartott
szakfolydirat, a Spine Journal szisztematikus attekintést ny(jté szakcikkei alapjan az alabbi
kutatasok emelend6k ki.

Vegyes prevencios mddszerek:

Lintons SJ1 kontrollalt vizsgalatok elemzésével keres valaszt arra, hogy milyen eredménye
van a derék- ¢és nyakfajdalmak megel6zését szolgald6 munkahelyi prevencios
beavatkozéasoknak, ha azokat orvoshoz nem fordulo, kezelést nem igénylé munkavallalokon
végzik. A szerz6 altal felallitott kritériumoknak 27 vizsgalat felelt meg. E vizsgalatokban a
munkahelyi prevencios beavatkozas oktatast, deréktamaszt, tornagyakorlatokat, a munkahely
ergonomiai javitasat, valamint rizikotényezok csokkentését tartalmazta. Az irodalmi elemzés
eredménye, hogy csak a tornagyakorlatok hatdsara van erds bizonyiték, a tobbi beavatkozasra
nincs (vagy mert nincs kelld szinvonalon elvégzett vizsgalat, vagy mert a magas szinvonalil
vizsgalatok nagyobb része nem talalt hatast).

A szerzd az elemzés kiabrandité eredményét tobb tényezdvel magyarazza:

A legtobb vizsgalat valamilyen metodikai hianyossag miatt nem alkalmas hatas kimutatasara:
kis elemszam, rovid megfigyelési id6, a kontrollcsoportban végzett beavatkozéasok
kiilonbozdsége, a résztvevok kiillonbozo foglalkozasa, a kimeneti mutatok kiillonbozdsége.
Masik jelentds tényezd a prevencids hatasok kimutatdsdnak nehezitésében, hogy a
gerincbetegség természetes lefolyasa is elfedheti a munkahelyi prevenciés beavatkozasok
hatasat. Itt az latszik jarhatd Utnak, ha egy munkahelyi prevencios beavatkozas hatasat nem a
fajdalom jelentkezésének gyakorisagaval, hanem a tappénzes napokkal és a
mozgaskorlatozottsaggal mérjuk.

A vizsgalatok szinte mindegyike egy-egy beavatkozas fajtat vizsgalt, mikozben soktényezds
beavatkozasokra lenne sziikség.

A vizsgélatok nem tértek ki a rizikd-tényezokre, mikdzben erre egy sikeres beavatkozas
érdekében szlikség van.

A szerz0 végiill megallapitja, hogy a jovoben nagy sziikség van olyan magas metodikai
szinvonall vizsgalatokra, melyek riziko-felmérésen alapulnak, elsésorban a nagyobb
kockézattal rendelkezd egyénekkel foglalkoznak, tobbtényezds beavatkozast, hosszabb
megfigyelési 1d6t alkalmaznak, kelléen nagyszamu vizsgélati alanyt vonnak be, akiknek a jo
egylittmiikodését is biztositjak.

Van Poppel MN2 és munkatarsai az 1997-2002 kozti idészak kontrollalt klinikai vizsgalatait,
azaz 0sszesen 16 vizsgalatot elemezték. A legtobb vizsgalat metodikai szempontbdl alacsony
szinvonalt volt. 4 kontrollalt vizsgéalatb6l hérom hatastalannak taldlta a lumbalis
gerinctamaszt, 6-bdl 6 vizsgalat hatastalannak talalta az oktatast, 4-bél 4 vizsgalat kozepes



hatdsunak talalta a tornagyakorlatok végzését. A szerzok tovabbi vizsgalatok végzését tartjak
szukségesnek.

Tveito TH és munkatarsais hangsulyozzak, hogy a derékfajas okozta magas koltségek miatt
elterjedtek a megelézést célzd kiillonbozé beavatkozéasok, ezek hatdsardl azonban keveset
lehet tudni. Ezért a szerz6k 31 kontrollalt vizsgélatot elemeztek, melyeket altaluk
megallapitott minéségi Kritériumok alapjan véalasztottak ki az irodalombol. Vizsgaltak a
beavatkozasok hatasat a fajdalomra, a tappénzes napok szamara, a koltségekre, valamint
Ujabb derékfajdalom jelentkezésére. A tobbféle beavatkozas koziil egyedil a tornagyakorlatok
végzése volt hatassal a tAppénzes napok szdmara, a koltségekre, valamint Gjabb derékfajdalom
jelentkezésére. (Ezen kivul a multidisciplinaris beavatkozasok és kezelések csokkentették a
fajdalmat.) A szerz6k a tovabbiakban j6 metodikat alkalmazd vizsgalatok végzését tartjak
szlikségesnek.

Bigos SJ és munkatérsais 185 kutatadsbol 20 kontrollalt kutatast taldltak az ltaluk megadott
kritériumoknak megfelelonek, ezeket elemezték. 8 kutatdsbol 7 mutatta ki a tornagyakorlatok
alkalmazasanak hatasat a derékfajdalom megel6zésében. A tobbi beavatkozas (oktatas,
deréktamasz, cipObetét, az emelés csokkentése, stressz-kezelés) nem csokkentette sem a
derékfajdalom jelentkezését, sem a sulyossagat. Kovetkeztetés: a derékfajas megeldzését
célzo tornagyakorlatok hatasat erés és kovetkezetes bizonyiték tamasztja ala.

Gydgytorna:

A fenti, vegyes prevenciés modszereket vizsgalo szakcikkek tobbsége foglalkozik a
gydgytorna hatéasaval, ezeket Id. fentebb.

Bell JA és munkatarsais a munkahelyi tornagyakorlatok hatasanak bizonyitékait elemezték 15,
altaluk alkalmasnak mindsitett kontrollalt kutatas elemzésével. Megallapitjadk, hogy a 15
kutatasbol csak 2 volt magas metodikai szinvonali. Az elemzés alapjan erds bizonyitékot
talaltak arra, hogy a munkahelyi tornagyakorlatok csokkentik a derékfajdalom er6sségét, a
megeldzésben vald hatékonysagnak - a kutatdsok metodikai hibai miatt - csak korlatozott
bizonyitékat talaltak.

Deréktamasz:

A vegyes prevencios modszereket vizsgald szakcikkek 6ziil tobb foglalkozik a deréktamasz
hat&saval, ezeket Id. fentebb.

Jellema Ps és munkatarsai megallapitjak, hogy a deréktamasz alkalmazésa elterjedt mind a
betegek kezelésében, mind az elsédleges ¢és masodlagos megeldzésben. A szerzok
attekintették a deréktamasz alkalmazasanak hatasat vizsgald kontrollalt vizsgalatokat. 7
vizsgalatot talaltak a deréktdmasz preventiv hasznélatarol, 6 vizsgalatot pedig a gyogyitasban
torténd hasznalatarol. A 13-bdl csak 4 vizsgalat volt magas szinvonalu. Mérsékelt
bizonyitékot allapitottak meg a deréktdmasz elsddleges prevencids hatdsara. Megallapitjak,
hogy a késébbiekben sziikség van magas szinvonalu vizsgalatok végzésére, melyekben a
résztvevok megfeleld egylittmiikodésének biztositasa az egyik legfontosabb szempont.

Van Duijvenbode IC és munkatarsaiz a deréktamasz alkalmazasarol sz6l6 randomizalt
kontrollalt kutatasokat elemezték. Osszesen 15 kutatast talaltak az elemzésre alkalmasnak,
melyek kozll 7 kutatds prevencioban, 8 pedig a kezelésben alkalmazta a deréktdmaszt.



Megallapitjak, hogy a kutatasok tobbsége metodikai szempontbdl alacsony szinvonalu.
Kozepes bizonyitékot taldltak arra, hogy a deréktdmasz nem hatdsosabb a derékfajas
megeldzésében, mint ha semmilyen beavatkozas nem torténne, €s nem egyértelmi
bizonyitékot taldltak arra, hogy a deréktdmasz hatdsos kiegészitdje mas prevencios
beavatkozdsoknak. Magas metodikai szinvonalu vizsgalatok vegzését tartjak szilkségesnek a
jovében, melyekben az egyik legfontosabb torekvésnek a résztvevok egyiittmikodése
novelésének kell lennie.

Oktatas (=gerinciskola):

A fenti, vegyes prevenciés modszereket vizsgald szakcikkek kozil tobb foglalkozik az
oktatassal, ezeket Id. fent.

Julia Kreis, Wolfgang Bddekers Nentwig CG. kutatasara (Der Orthopede 1999; 28/11/:958-
965) alapozva adnak tajekoztatdst a munkahelyi gerinc-tréning (gerinc-iskola) programok
eredményességérdl. Osszegzd tanulmanyok és meta-analizisek, valamint szakértdi csoportok
véleménye alapjan megallapitjak, hogy egyértelmii a munkahelyi gerinc-tréningek (gerinc-
iskola) hatasossaga.

Heymans MW és munkatarsais a szakirodalomban megjelent kutatdsok elemzésével azt
vizsgaltak, hogy mar derékfajdalomban szenvedd munkavallalok kozott végzett, kiillonb6zo
tipust gerinc-iskolak ill. a hagyomanyos kezelés mennyire hatdsos a derékfajdalom
kezelésében és a munkaba torténd visszatérésben. 19 kutatast vizsgaltak, melyek koziil csak 6
alkalmazott magas minéségli metodikat. Kozepes bizonyitékot talaltak arra, hogy a gerinc-
iskolaknak jobb rovid- és kozéptadvl hatdsuk volt a fajdalomra és a funkcionalis allapot
valtozasara, mint a szokasos kezelésnek, s ezen kival arra is, hogy a kronikus
derékfajdalomban szenved6 dolgozok részére a gerinc-iskola minden mas kezelésnél
hatasosabb volt a fajdalomra, a funkcionalis allapot valtozasara, és a munkaba visszatérésre.

Heymans MW és munkatérsaiio randomizalt, kontrollalt vizsgalatot szerveztek 299 szubakut
derékfajos, tappénzen levd dolgozok részvételével, akik az lizemorvosukhoz fordultak. 3
csoportra osztottak Oket: egyik csoport intenziv gerinc-iskolaban, masik csoport alacsony
intenzitadst gerinc-iskoldban, a harmadik csoport a szokasos kezelésben vett részt. Azt
talaltak, hogy az alacsony intenzitdsu gerinctorndban résztvevd dolgozok tértek vissza
leghamarabb a munkaba, és ugyandk mutattdk a legjobb funkcionalis allapotvaltozast és a
mozgastdl valo félelem legnagyobb csokkenését. Mindkét gerinc-iskolai csoport funkcionalis
allapota jobban javult a beavatkozas utani 3. és 6. honapban, mint a szokasos kezelésben
résztvett csoport.

Munkahelyi ergonomia javitasa:

Két szerz6 (Linton SJ1, Bigos SJs) foglalkozott ezzel a kérdéssel, egyéb prevencios
maodszerek vizsgalata mellett, ezért cikkik 6sszefoglalasat Id. ott.

Pszicholdgiai tényezok kockazatnovel6 hatasa:

Hoogendoorn WE és munkatérsaizz 11 kohorsz- és 2 esetkontroll-vizsgéalatot tartalmazo
kutatast elemeztek abbol a szempontbodl, hogy eredményeik milyen erésségli és mennyire
kovetkezetes bizonyitékot szolgaltatnak a cimben jelzett kérdésben. Erds bizonyitékot talaltak
arra vonatkozéan, hogy az alacsony munkahelyi tarsas tamogatas és a munkaval valé gyenge



megelégedettség a késdbbi derékfajas kockazati tényezdje. Szamos egyéb pszichologiai
tényezOvel kapcsolatban elégtelennek taldltdk a bizonyitékokat, féleg, mert csak egy-egy
kutatast talaltak.

Ugyanezen szerzok 1999-ben kozolték hasonld elemzésiiket a kiilonboz6 fizikai terhelések és
a késobbi derékfajas kapcsolatarél (Hoogendoorn WE és munkatarsaii2). Erds vagy kozepes
bizonyitékot talaltak arra, hogy a kiilonb6z6 fizikai terhek (nehéz fizikai munka, emelés,
hajolas, elfordulva hajolas, egész test vibracio) a derékfajas kockazatat novelik.

Szerzok Osszehasonlitjadk a most vizsgalt pszichoszocialis tényezokrdl nyert bizonyitékok
kovetkezetességét a fizikai terhelés bizonyitékaival, a azt taldljak, hogy a fizikai terhek
bizonyitékai kovetkezetesebbek.

Megallapitjak, hogy a tovéabbiakban a pszichoszocialis tényezoket tigy kell majd vizsgalni,
hogy egyuttal szamitasba veszik a fizikai terhelés okozta hatést is.

Linton SJiz 975 szakcikk kozil 21 olyan cikket elemez, mely az altala felallitott
kritériumoknak megfelel. Az elemzett vizsgalatok metodikai szinvonala ugyan kiilonb6z6
volt, de egyOntetiien vilagos Osszefiiggést talaltak a kiilonb6z0 munkahelyi pszichologiai
tényezOk és a késObbi derékfdjas kozott. Ezért a szerzd levonja azt a kovetkeztetést, hogy a
munkahelyi pszichologiai tényezok jelentds szerepet jatszanak a késobbi derékfijas
kialakulasaban. Varhatd, hogy a munkahelyi pszichés terhelés csokkentése a derékfajdalom
eléfordulasat is csokkenti.

Pszichologiai tényezok befolyasolasa:
Linton SJ1 a vegyes prevencios modszereket vizsgald cikkében foglalkozik a pszicholdgiai
tényezOk befolyasolasaval, 1d. ott.

Multidiszciplinaris beavatkozasok:
Tveito THs elemzett multidiszciplinaris prevencids beavatkozasokat is, Id. a vegyes
prevencios médszereknél.

Altalaban munkahelyi megel6z6 beavatkozdsok:

Van Oostrom SH 14 és munkatérsai a munkahelyi beavatkozasok hatasat vizsgaltak az egyéb
kezelésekkel 0Osszehasonlitva, azt értékelték, hogy a hatasok hogyan jelentkeznek a
mozgasszervi betegségek, a lelki egészség problémai és mas betegségek terén. Olyan
randomizalt kontrollalt kutatdsokat elemeztek, melyek munkahelyi beavatkozasokat
hatasosnak taldltak a munkabdl kiesés és a tappénzes napok szama szempontjabol. 6
randomizalt kontrollalt kutatdst taldltak alkalmasnak az elemzésre, ezek kozil 3
derékfajdalommal, 1 a felsé végtagra vonatkozo panaszokkal, 1 altaldban mozgasszervi
betegségekkel, 1 pedig alkalmazkodasi problemaval foglalkozott. Az elemzés a munkahelyi
beavatkozas alkalmazdsanak a tappénzes napokra gyakorolt hatasat mozgasszervi
betegségekben mérsékelt erOsséglinek taldlta, a lelki és mas betegségek vonatkozasaban az
ehhez sziikséges tanulmanyok hianya miatt nem tudott megallapitast tenni.

2. A munkahelyi egéeszségfejlesztés altalanos szempontjainak figyelembe vétele a
munkahelyi mozgasszervi prevencioban

A fenti szakirodalmi adatok értékelésekor a munkahelyi egészségfejlesztés ismert
szempontjait is figyelembe kell vennlink. Amint azt az ,Egészséges munkavallald az
egészseges munkahelyeken — az egészségfejlesztés jelene és jovoje” cimii, 2004-ben
megjelent OEFI kiadvany Osszefoglalé tanulményaiban, valamint az Egészséges



Munkahelyekért Egyesilet és a European Network for Workplace Health Promotion
honlapjan talalhaté szakmai 6sszefoglalok is hangstlyozzék: a munkahelyi egészségveédelem
és egészségfejlesztés szlikségessége elfogadott, modszereire ajanlasok, Kkritérium-rendszer
létezik, és a szakirodalomban szamos tapasztalatrol szamolnak be. A tapasztalatok kilfoldi és
hazai jo példéakrol is szdlnak.

A mozgasszervi betegségek munkahelyi prevencidjara is érvényes az az elvaras, hogy a
munkahelyi egészségfejlesztési program kialakitasakor figyelembe kell venni az adott
munkahely sajatossagait, a tervezéstdl a végrehajtasig minden fazisba be kell vonni a
munkavallalokat, a végrehajtas soran mérni és értékelni kell, szilkség esetén mddositva a
tervezet programot. E szempontok kulondsen is hangsulyosakka valnak a mozgasszervi
prevenciora vonatkozd szakirodalom ismeretében, mivel ezen szempontok teljesitése éppen
azokra a nehézségekre, kockazatokra adhat megoldast, melyeket a szakirodalomban leirnak.
Kilondsen az alabbi elvarasok teljesitése fontos:
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Meg kell allapitani, hogy egy adott munkahely mely munkakoreiben érvényesiilnek a
mozgasszervi betegségekre hajlamosito tényezok, igymint:

- statikus talterhelés és dinamikus alulterhelés (sok Ulés, sok allas, sok szamitégepezes)

- dinamikus tulterhelés (sok emelés, hajolas, elfordult térzzsel emelés vagy hajolas,

vibracid, a felsé végtag folyamatos igénybevétele)

- stresszterhelés

- amunkahelyre eljutas hosszu kozlekedést igényel (sok Ulés, vibracid és stressz).
Ezen ismeretek birtok&ban lehet megéllapitani, hogy egy adott munkahelyen mely dolgozok
tekinthet6k kockazatnak kitettnek a mozgasszervi betegségek vonatkozasaban. A legtobb
munkahelyi beavatkozast a fokozott kockazatl dolgozok kozt érdemes végezni (a 6 kivételt a
munkahelyi tornagyakorlatok képezik, ennek minden dolgoz6 hasznat latja).
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Ez a modszer adhat megoldast arra a szakirodalomban hangsulyozott problémara, hogy a
mozgasszervi betegségek megeldzését célzd6 programokban a résztvevd dolgozok
egylittmikodése alacsony volt.

Ez a modszer adhat megoldast arra a szakirodalomban hangsulyozott problémara, hogy a
prevencios programok befejeztével a dolgozok részvétele és érdeklédése megsziinik.

3. A mozgésszervi betegségek munkahelyi megeldzésének indokoltsaga

A mozgasszervi betegségek elsdsorban a munkabol kieséssel, tappénzzel, kezelési
koltségekkel, gydgyszerfogyasztas koltségeivel és mellékhatasaival okoznak népegészségligyi
és gazdasagi értelemben vett jelentOs kart. Ezek mellett azonban az is ismertté valt az utobbi
idében, hogy a mozgasszervi betegségek a korai halalhoz vezetd sziv- €s érrendszeri
betegségek kockazatat is fokozzak, vagyis ha csak a korai haldlozashoz vezetd betegségekre
figyellink, akkor is koztiik vannak a mozgasszervi betegségek.

Néhany adat a fentiek igazolasara:
A Csont és lzulet Evtizedének adatai a derék- és nyakfajasrolis:



(Részletek a Csont és lziilet Evtized 2000-2010 Hazai Alapitvanya részére Dr. Balint Géza,
dr. Hejj Gabor, dr. Hunka Aniella, dr. Kapdcs Gébor, prof. dr. Kullmann Lajos, és prof. dr.
Szendr6 Miklos altal készitett szakmai anyagbdl, 2006.)

A derék- és nyakfajas igen gyakori a fejlett ipari tarsadalmakban. E tarsadalmakban a
népesség 62-92%-a szenved élete soran legaladbb 1 hétig tart6, a mindennapi életet befolyasold
derékfajasban. Az egyéves prevalencia 15-45%, incidencia 5%. A serdiilok derékfajas
prevalencidja csaknem eléri a felndttekét, a derékfajas eléforduldsanak cstucsa 35 és 55 éves
kor kozé esik. A tinetek és a radioldgiai ill. patologiai elvaltozasok kozti dsszefliggés
rendkivil laza. Az esetek 85%-aban a fajdalom nem kotheté kimutatott patologias
elvaltozashoz vagy ideggyoki érintettséghez.

A komputerhasznalat rendkivil gyakoriva tette a nyaki fajdalmat is. A derékfajas és nyakfajas
porckorongra 5-szor akkora terhelést r6, mint a jaras és az allas; a paravertebralis izomzat
tartds spazmusa, mely az izomzat vérellatasat rontja. Mindez a csigolyak kozti mozgéas-
szegmentum instabilitdsdhoz, sérulékenységehez vezet. Késébbi ¢életkorokban az
A derékfajas koltsegei rendkivil nagyok: az USA-ban ill. Németorszagban a kozvetett és
kozvetlen koltségeket évi 50 milliard dollarra ill. 18 milliard Eurdéra, az Egyesult
Kiralysagban csak a kdzvetlen koltségeket évi 1,6 milliard fontra becsilik. Svédorszagban a
mozgasszervi betegségek az dsszes betegseégcsoport koziil a leginkabb koltségigényesek: az
Osszes betegség Osszkoltsegenek 22 %-at emésztik fel. A mozgasszervi betegségek
Osszkoltségének 47 %-at a derékfajas, 14 %-at arthrosis, 5,5 %-at rheumatoid arthritis adja.
Magyarorszagon 2003-ban a derékfajas okozta 6,5 millié keresOképtelen napra kifizetett
tappénz 6sszege 14,2 milliard Ft volt. Kilféldi adatok szerint az akut derékfajas esetek 5-7%-
a valik kronikussa.

A derékfdjas a fejlett ipari orszdgokban és hazénkban is a keresdképtelenség masodik
leggyakoribb oka (49), de a keresdképtelen napokat szamitva az els6 helyen all. Az id6 el6tti
nyugalomba vonulas okai kdzott 2.-3. helyen all.

Az adatok mindenképpen alatamasztjdk a munkahelyi prevencié és egészségfejlesztés
szlikségességét, indokoltsdgat a mozgasszervi betegségek okozta munkahelyi karok (és
egyben az egyéni és tarsadalmi betegségterhek) csékkentése érdekében.

Az elemz6 szakirodalom Osszefoglalasat és az abbol lesziirt értékelést az egyes munkahelyi
egészségfejlesztési, prevencios tevekenységek mentén a mellékelt evidencia-tablazat lattatja.
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A fenti szakirodalmi hivatkozasok alapjan az egyes, mozgasszervi betegségek megel6zését
szolgdld munkahelyi egészségfejlesztési, prevencids eljardsokra vonatkozdan az alébbi
ajanlasok tehetok.



A mozgasszervi betegségek megeldzését szolgald prevencios beavatkozasok célja, hogy a
mozgasszervi betegségek kockazatat noveld munkahelyi tényezok (ld. fentebb) hatasat
kivédjék vagy csokkentsék. A beavatkozasok tervezésekor a fentebb (I. 2.) kiemelt
szempontok, elvarasok teljesitése mellett még az is fontos, hogy a tervezésben vegyen részt a
mozgasszervi betegségek kezelésében gyakorlott orvos és gyogytornasz is. Igy keriilheté el,
hogy a sziikségleteket helyteleniil mérjék fel vagy értékeljék, illetve hogy a nem megfeleld
beavatkozast/beavatkozasokat tervezzék.

1. Tornagyakorlatok:
A mozgéasszervi betegségek megeldzését szolgald tornagyakorlatok célja, hogy a
mozgasszervi betegségekre hajlamositdé mozgasszegenység, sok ulés, ill. gerincet és/vagy

iziileteket terheld mozgasformak hatasat ellensulyozzak. Az alabbi szempontok figyelembe
veétele ajanlott a kell hatékonysag érdekében:

a.) A tornagyakorlatok rendszeres végzésére van sziikség, ezert a munkavallalohoz minél
kdzelebb kell vinni. Legjobb a munkahely helyszinén megvaldsitani, ha ott van csoportos
torndra alkalmas helyiseég. Ha nincs alkalmas helyiség, akkor a munkahelyhez kdzeli
tornaterem, edzdterem lehet a dolgozok részére szervezett rendszeres torna helyszine.

b.) A tornat vezetd szakember tisztaban legyen és jol alkalmazza a gerinc- és izlletvédelem
szabalyait. Erre Magyarorszagon a gyogytornaszok a legalkalmasabbak, egyéb szakemberek
(testneveldk, gyogytestneveldk, edzok, rekreacios szakemberek) kozott ez a tudas és készség
meg nem altalanos.

c.) A tornagyakorlatok rendszerességét tobbféleképpen is meg lehet oldani:

- naponta egy eldére elhatarozott idopontban az adott egységben dolgozok kozdsen
végzik a szamitogéplikre telepitett tornagyakorlatokat (kb. 10 percben). Ezek ulve és allva
végezhetd gyakorlatok.

- naponta tobbszor, pl. 1-2 déranként a szamitdgépen automatikusan megjelenik a
szamitogépen dolgozok részére az elvégzendd 2-3 perces, iilve ¢és allva végzendd
tornagyakorlat

- heti 1-2 alkalommal (jobb 2-szer, de az is igaz, hogy jobb 1-szer, mint sosem)
gyogytornasz altal vezetett csoportos torna (kb. 20 fénél ne legyen tobb egy csoportban,
mégpedig kuldon csoportba téve azokat, akiknek mar gerincbetegséguk van, és kilon azokat,
akiknek még nincs). A tornahoz polfom matracokra van sziikség (csak a nem tul puha
tornaszOnyeg felel meg).

- a dolgozdknak belépdjegyet/bérletet lehet adni olyan edzdterembe, ahol
gyogytornasz (vagy a gerinc- és iziiletvédelemmel tisztaban levé egyéb szakember) vezeti a
gerinctornat

- a dolgozoknak tdmogatast lehet adni az uszoda-jegy arahoz (pl. heti 2 alkalomra), az
Uszés altalanossagban véve kivaldé mozgasforma a gerinc- és izlletvédelem céljara. (Azok,
akiknek nem valo, szoktak ezt tudni a kezel6orvosuktol.)

d.) a tornagyakorlatok végzésenek elvarasa:

A munkahely elvarasként fogalmazhatja meg, hogy dolgozdinak a kell6 munkavégzés
érdekében a munkahely altal megszervezett tornat vegeznitk kell. Ezt lehet még azzal
fokozni, ha a munkahely a dolgozo6 belépésekor fel is méri a testtartasért felelds izmok erejét
és nyujthatdsdgat, és ha ebben hibakat talal, akkor ennek megfeleléen ad a dolgozo kezébe
eldirt gyakorlatokat (ehhez gydgytornasz sziikséges, aki a felmérést elvégzi és a megfeleld



gyakorlatokat megtanitja, majd irdsban vagy CD-n atadja a dolgozonak). — Erre az itt
ismertetett megkdzelitésre amerikai szakirodalomban van példa (Saunders H Duane, Saunders
Robinzs).

> Derékts )

A derekat kilonb6z6 modon és eszkozokkel lehet megtamasztani. A megtamasztas célja,
hogy az agyéki gerincet az élettani homorulathoz kdzeli tartdsban segitsen megtartani az tlés
sorén is, mivel az léskor ,hatragomboly6d6” (= azaz az élettani agyéki homorulat helyett
agyeki domborulatot mutato) derék kiléndsen is nagy terhet jelent az agyéki porckorongokra.
(Ezt a helyes testhelyzetet iiléskor természetesen elsésorban az izmoknak kell biztositaniuk,
és szokassa kell valnia — tobbek kozott ezt szolgélja a jol kivitelezett torna.)

A deréktamasz kiilonbozo eszkozei koziil az alabbiak ajanlhatok munkahelyen:

a.) nehéz sulyokat emeld, derékfajos dolgozok részére un. tlizoltodv vagy ehhez hasonld
tép6zaras fiz6, melyet szakorvos irhat fel, a gyogyéaszati segédeszkdz boltban kaphat6. (Nem
derékfajosok is hasznalhatjak természetesen, ha akarjak, de a szakirodalom adatai alapjan
éppen Ok azok, akik nehezen kaphatdk a rendszeres viselésére ¢és emiatt sikeriil nehezen
kimutatni a deréktamasz prevencids hatasat.)

b.) a szék tamlaja lehet olyan kialakitasu, hogy az 4gyéki gerinc homorulatat megtamasztja.
c.) a szék tamlajara utdlagosan is fel lehet tenni a gydgyaszati segédeszkoz boltokban recept
nélkil kaphaté deréktamasz-péarnat, melyet a megfelel6 helyzetben egy sullyal ellatott
»szalag” tart meg. Ezt a parnat még autdiilésekre is ra lehet tenni. Derékfajos dolgozdknak
nagyon ajanlott, azt azonban, hogy mikor és mennyi ideig esik jol a hasznalata, a dolgozora ra
kell bizni.

d.) a derék megfelel6 helyzetét a medence alatimasztassal eldsegité (az un. aktiv lilést segitd)
eszkdzok:

- fitball, fizioball: nagy (kb. 1 m &4tmérdjii) rugalmas labda, amin iilni (és tornéaszni is)
lehet. A dolgozdkra ra lehet bizni, hogy mennyi ideig esik jol ezen tlniuk.

- ¢kparna a sz€k tlofeliiletén: tobbféle kivitelben létezik, az olcsobb laticel-szeri
kivitel a legéltalanosabban hasznélhat6, a dragéabb, levegdvel toltott gumiparndk egyes
egyéneknek a gattajék részére kellemetlenek. Mindenképpen sziikséges, hogy a dolgozok
maguk valasszak meg, hogy jolesik-e ezen eszk6zok hasznalata és mennyi ideig esik jol.

- térdeplOszEék: valtozatossag biztositdsara valo, alland6 iilébutornak nem jo, a térdet
nem Kiméli.
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Gerinciskolat a szakirodalom ,kijozanit6” eredményei alapjan derékfajos dolgozoknak
érdemes szervezni, a még panaszmentes dolgozok részére nem bizonyitott a hatasossaga. A
gerinciskola egyik része a gerinc- és izlletvédelem mindennapi tevékenységek soran torténd
alkalmazasat tanitja meg elméletben, masik része a gyakorlatban, s emellett a gerincet védo
tornagyakorlatokat is megtanitanak. A gerinciskola célja egyrészt ismeretek atadasa, masrészt,
hogy a résztvevok késdbb ezen ismeretek szerint végezzék tevekenységeiket és végezzék a
tanult tornat is. A gerinciskola igen kiilonb6z6 iddtartamban szervezhetd, és éppen ez lehet a
hatasossag korlatja is: az a dolgozo, aki még nem beteg, kevéssé lesz hajlandé magaéva tenni
egy idében korlatozott ,,tanfolyamon” tanultakat. Ha a munkahely azt akarja, hogy a dolgozoi
hatékony beavatkozasban részesiljenek, vagyis tornazzanak rendszeresen, akkor ne
gerinciskolat szervezzen, hanem a dolgozdk tornavégzését tamogassa, segitse eld ¢és
szervezze, ill. varja el.
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A gerincet terheld6 munkahelyeken minden olyan beavatkozéds, mely a gerinc ¢és iziiletek
terhelését csokkenti, egyuttal ergonomiai beavatkozas is.

Az ergonomiai beavatkozés irdnyulhat a munkafolyamatra és a munkahely adottsagaira, és
iranyulhat magéara a dolgozoéra. A dolgozora irdnyuld beavatkozédsokat a tobbi pontokban
taglaltuk/taglaljuk. A munkafolyamatra vonatkozé beavatkozasok elemzik az egyes
munkafolyamatok kockézati tényezdit, majd csokkentik ezeket. Kockéazatot jelentd
munkafolyamat-elemek: emelés, hajolas, csavarodas, csavarodva hajolas, nehéz fizikai
munka, statikus testhelyzet, vibracid. A kockazat csokkentését kiilonb6z6 munkaeszkdzok
alkalmazésaval, vagy a munkahely attervezésével is lehet csokkenteni. Ez vagy olyan
munkahelyeken ajanlott, ahol feltiinik a gerinc- és izlileti panaszok miatt gyakori tappénz és
munkabdl kiesés, vagy Uj munkahelyek kialakitasakor.
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A pszichés tényezOk és a gerincpanaszok kozott kimutatott kapcsolat miatt a dolgozdk lelki
egészségére hatdé munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek egyuttal a gerincpanaszok
megeldzését is szolgaljak.
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A fentebb felsorolt beavatkozasok koziil tobbnek az egyuttes alkalmazasat kiilondsen jol kell
megtervezni, a tervezésbe a mozgasszervi betegségek kezeléseében jartas szakembereket
célszerti bevonni.
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