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1. BEVEZETO

A tanuldk kozott tomegesen eléforduld tartashibak miatt minden tanulo testnevelésében
szerepelnie kell a biomechanikailag helyes testtartds kialakitasat, automatizalasat és
fenntartasat szolgalo specidlis tartdskorrekcidos mozgasanyagnak.

A tornatermi testnevelésorakon a kemény szivacson fekve végzendd gyakorlatanyagot kell
alkalmazni, ehhez az alabbi linken talalhatdé meg a szakmai segitség:

http://gerinces.hu/2014/01/24/tartaskorrekcio-konyv-es-dvd-csak-gerincesen/

Az osztalyteremben megtartott testnevelésoran is szamos hasznos, értelmes testnevelési,
azaz mozgasos tevékenységet lehet és kell végezni. Ezek kozt helyet kell kapniuk az allva
¢s iilve végezhetd tartaskorrekcios gyakorlatoknak is.

A tornatermi és osztalytermi testnevelésorakon rendszeresen végzendd tartaskorrekcios
mozgasanyag a testtartasért felelds izmokat hozza olyan allapotba, hogy a helyes testtartasra
képesek legyenek. A mozgasanyag tudatos, odafigyelve torténd végzése kozben a tanulok
megérzik az izmaik mikodését és helyzetét (ez az izomtudat), és egyuttal kialakul

testtudatuk is.

Mind e mellett (és nem helyett!) azonban még az is sziikséges a gerinc felndttkori
porckopasos betegségeinek megeldzése érdekében, hogy a tanuldk a gerincvédelemmel is
megismerkedjenek. Legfontosabb a helyes iilés, a szamitdgéphasznélat és taskahordas

megtanulasa ugy, hogy a tanuldk ezt a mindennapjaikban kamatoztassak is.

Ezt a célt szolgalja a nemzetkdzi €s hazai gyakorlatban is jol bevalt Gerinciskola. Az
osztalyteremben tartott foglalkozasokon a gyerekek jobban megismerhetik a gerinciiket és a
gerincre hato kiilonb6zd helyes és helytelen testhelyzeteket.

A konyv a gerinciskola teljes korli tematikajabol kiemeli az iilésre és taskahordasra

vonatkoz6 elméleti és gyakorlati ismereteket. Tartalmaz elméleti hattér tudasanyagot is.


http://gerinces.hu/2014/01/24/tartaskorrekcio-konyv-es-dvd-csak-gerincesen/

Annak tudatdban ajanljuk e Gerinciskola tankonyvet a pedagogusok figyelmébe, hogy a
teljes kori iskolai egészségfejlesztés (TIE) 4. alaptevékenységének, az egészség-ismeretek
készséggé valo atadasanak képezi részét. Az elméleti megalapozé tudnivalok mellett tanuloi
munkafiizet is segiti a pedagogusok ezen oktatdmunka;jat.

Sok sikert kivanunk hozza!

Dr. Somhegyi Annamaria Ph.D.
Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont
prevencios igazgato
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
Elnok



2. DEREKFAJAS TARSADALMI ES EGYENI MEGHATAROZO
TENYEZOI (MAKAI ALEXANDRA)

2.1. Az egészségi allapotot meghatarozo tarsadalmi és egyéni tényezok

Az alacsony tarsadalmi helyzet magasabb megbetegedési és halalozasi mutatokkal,
egészségtelenebb taplalkozasi szokasokkal, fizikai inaktivitassal és karos szenvedélyekkel
parosul. Ennek hatterében elsésorban két szempontrendszert sziikséges elkiiloniteniink a
tarsadalmi alapokon nyugvo €s egyéni meghatarozo tényezoket. Tarsadalmi szinten jelentds
meghatarozo tényezo az egészségiigyi ellatorendszer mitkodése €és az ahhoz vald hozzaférés,
vagy az adott orszag GDP mértéke; mig egyéni tényezok — melyek hatasat ez a konyvfejezet
is taglalja — az iskolai végzettség, a jovedelem, a lakhatds viszonyai, a nem, az életstilus
elemei: a mozgas, a taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas, a lelki egészség megléte
vagy hidnyossagai, valamint kiilonb6zd biologiai tényezdk, genetikai adottsdgok (Flaskerud

¢és mtsai, 2012).

2.2. Kronikus derékfajas gazdasagi-tarsadalmi terhei

Low Back
Pain

Egészsegligyi Gazdasagi Tarsadalmi

2/1. ébra A kronikus derékfdjas hatdsdnak 3 dimenzidja

(Forras: sajat szerkesztés)

A kronikus derékfdjas egészségiigyi, gazdasagi és tarsadalmi probléma egyarant, mely
egyéni €s tarsadalmi szinten is jelentés. Mas fogalommal élve, egy bio-pszicho-szocialis
probléma (Bener €s mtsai 2014). A kronikus derékfajas egészségiigyi jelentdsége szamos
magyar ¢és nemzetkozi tanulmany ¢és kutatas altal részletezett problémakor (Balint és mtsai
2011, Jaromi és mtsai 2012, Gardi és mtsai 2005). Balint Géza (2011) adatai szerint
gazdasagi jelentésége mind Magyarorszagon és a fejlett orszagokban jelentds. Itthon az
Orszagos Egészségiigyi Pénztar a kronikus derékfajas miatt fizeti ki a tdppénzes napok egyik
legnagyobb részét, tovabba a rokkantsagi okok kozott is az elsék kozott szerepel.
Amerikdban pedig az éves kronikus derékfijas megbetegedésekre forditott koltségvetés
elérheti az 50 milliard dollart. Ebbdl az indirekt koltségek teszik ki tobb mint a 90%-ot, ami

az egyének munkabdl valo kiesését jelenti €s az emiatt keletkezd hianyt, a maradék pedig a
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betegek fogyatékossaganak ¢€s ellatasanak koltségei (Balint 2011). Ugyanakkor egy spanyol
kutatds a nyakfajas és derékfajas gyakorisaganak valtozasat vizsgalta 2006 és 2009 kozott,
eredményeik szerint a nyakfajas gyakorisdga csokkent szemben akronikus derékfajas
gyakorisdgaval, ami viszont nem valtozott. A gyakorisag mellett a kiilonb6z6 szocio-
demografiai €s ¢életstilusbeli elemek hatasat vizsgaltak, mely szerint a meghatarozo tényezok
nem valtoztak a vizsgalt idészakban, (nem, kor, munkaerd-piaci statusz, iskolai végzettség,
jovedelem, dohanyzas, mozgds, tilstly stb.) (Fernandes de-las Penas és mtsai 2013).

A kronikus derékfajas (aspecifikus, kronikus) gyakorisdga a felndtt populdacioban 70-80%,
ami azt jelenti, hogy legalabb egyszer ¢letiikben talalkoztak mar a derékfajas tiinetekkel. Ez
az orvoshoz fordulasnak és a munkabdl valo kimaradasnak a masodik leggyakoribb oka a
45 évnél fiatalabb populacié esetében (Balint 2011). Osszességében tehat elmondhatd, hogy
napjainkban is jelentds tarsadalmi, gazdasagi és egészségligyi probléma. A kronikus
derékfdjas kutatasa elengedhetetlen, és a beavatkozasok sikeresebbek lehetnek, ha az alabb

Osszefoglalt tényezdket is figyelembe vessziik azok kialakitasa soran.

2.2.1. Kronikus derékfajast meghatdarozo tarsadalmi és egyéni tényezok

Nemek szerinti kiilonbségek

Andersson ¢és munkatarsai munkdja alapjan a kronikus derékfajas nemek szerinti
gyakorisaga a nok kedvezdtlen helyzetét igazolja, mely szerint az 1000 f&s populacio alapjan
a ndk 70,3%-a mig a férfiak 57,4% szamol be tiinetekrél (Andersson és mtsai 1999). Bener
¢s munkatarsai kutatdsaban logisztikus regresszids modelljében a nék kronikus derékfajas
gyakorisaga, esélye 1,41 szerese a férfiakhoz képest (Bener €¢s mtsai 2014), hasonléan Bejia
¢s munkatarsainak kutatasa szerint, mely szignifikans kiilonbséget igazolt a nemek szerint a
kronikus derékfdjas gyakorisagaban a férfiak javara (Beija és mtsai 2005). Biglarian (2012)
¢s munkatarsainak vizsgalata szerint a n6k 3,05 szoros eséllyel birnak a kronikus derékfajas
kialakuldsaban, a férfiakhoz képest. Osszességében elmondhatd, hogy bar néhany kivétellel,
de a kutatasok a ndi nemet érinto nagyobb kockdzatrdl szamolnak be (Biglarian €s mtsai

2012).

Eletkor

A kor eldérehaladtaval egyre magasabb a kronikus derékfajas gyakorisdga, ugyanakkor
jelentds, hogy a 18-44 éves korcsoport 80,5%-a, a 45-64 éves korcsoport 90, 1%-a tapasztalt
mar derékfajdalmat legaldbb egyszer életében (Andersson 1999). Tehat a kozépkortiak
kronikus derékfajas gyakorisaga magasnak mondhatd, ami azért jelentds tény, mert a

tarsadalomnak azon (kor)csoportjardl van sz, akik a leginkdbb érintettek a munkabol valo
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tavolmaradasban betegségiik miatt, mely mind egyéni ¢és tarsadalmi szinten stlyos
kovetkezményekkel jarhat.

Gyermekkorban sem ismeretlen a derékfajas, mely 8-10 éves kortdl elfordulo jelenség és
egészen a felndtt kor kiiszobéig novekvd tendenciat mutat eléfordulasi gyakorisdgaban

(Babatunde és mtsai 2015).

Munka és foglalkozas

Koster és mtsai (2004) vizsgaltak a kronikus derékfajas tiineteivel rendelkezOk tarsadalmi
helyzetét. Kutatasuk eredményei igazoljak, hogy a tiinettel rendelkezok korében
szignifikansan magasabb az alacsony tarsadalmi helyzetiiek aranya (Koster és mtsai 2004).
Andersson és munkatarsai kutatasa szerint a legkevésbé érintett foglalkozasi csoport a fehér
galléros munkavallalok (irodai munkasok) csoportja (Andersson 1999). Costa-Black (2010)
¢s mtsai kutatdsa szerint a 45-65 éves korosztalyban a munkabol vald tadvolmaradas a
leggyakoribb oka a kronikus derékfajas (Costa-Black és mtsai 2010). Ganasegeran (2014)
azsiai kutatasidban a vasuttarsasdg munkatarsainak derék panaszait €s egészségi allapotat
vizsgalta. A nagyrészt fizikai munkasokbol allo 513 f8s mintaban 69% volt a vizsgalatot
megel6z6 elmult honapban a kronikus derékfajas gyakorisaga. Szignifikdnsan magasabb
esélyiik volt kronikus derékfajdalomra a kékgalléros munkavallaloknak a fehér
gallérosokhoz képest (6k azok, akiknek munkajuk soran tobbszor kell nehéz targyakat
cipelniiik, emelniiik, egész nap autdban iilnilik, szabadban dolgozniuk), valamint a 35-49
éves korcsoportnak kronikus derékféjas (Ganasegeran és mtsai 2014). Pataro és mtsai 2014-
es kutatdsaban a salvadori takaritd munkasok korében vizsgalta a kronikus derékfajdalom
eléfordulasat. A mintaban szerepld 624 férfi munkas (takaritok, soforok stb.) atlagéletkora
33,9 év volt. Koriikben 37%-os gyakorisaggal fordult eld kronikus derékfajdalom (Pataro és
mtsai 2014). Tehat a fehér galléros munkavallalok képezik a védettebb csoportot a kék
galléros munkavallalokkal szemben, akik koziil kiilondsen nagy rizikofaktorral
rendelkeznek az tlémunkat végzok, a sofordk, a fizikai munkat végzok, a nehéz fizikai

munkat végzok, vagy akar az egészségligyben munkat vallaldé névérek.

Biglarian és mtsai (2012) tovabba igazoltdk a vidéki népesség €s az alacsony iskolai
végzettsegiiek szignifikdnsan nagyobb esélyét a kronikus derékfdjas kialakulasaban
(Biglarian és mtsai 2012). Dunn és Croft (2004) kutatdsa szintén az alacsony jovedelem,
alacsony tarsadalmi osztalyba tartozas és alacsony iskolai végzettség gyakori el6fordulasat

igazolja kronikus derékfajosok kozott (Dunn-Croft 2004).
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Pszichoszocialis tiinetek

Szamos kutatas igazolja a pszichoszocialis tiinetek és a kronikus derékfajas egyiitt jarasat,
részben a fajdalom miatt jelentkeznek a lelkis megbetegedések tlinetei, masrészt pedig a
betegség miatti kimaradas a tarsadalmi tevékenységekbdl, a munkahelyrdl depresszids
tiineteket okozhat (Andersson 1999). A kronikus derékfajas és a pszichoszocialis tiinetek
igazolt gyakori egyiitt jardsa megerdsiti a komplex rehabilitacio fontossagat, melyben nem
csupan a fizikai, egészségi rehabilitacio torténik meg, ha nem teljes rehabilitacid, mely nem

hagyja figyelmen kiviil a mentélis felépiilést sem.

Tovabbi fizikai tényezok

Bener ¢s munkatarsai igazoltdk, hogy a hosszutavu iilés vagy iil6 munka 2,13 szoroséara
noveli a kronikus derékfajas esélyét, hasonléan a sulyos tdargyak emeléséhez, mely 2,36

szorosara (Bener 2014).

A fizikai aktivitas mértékét meghatarozo kutatasok és kérddivek egyik f6 eleme az iiléssel
eltoltott 1dd, igy jol latszik, hogy az ild ¢életmod egyre elterjedtebb a modern
tarsadalmakban. Az il6 életmod inaktivitassal parosul, az tiléssel eltoltott id6 ndvekedésével
egyre kisebb a valoszinlisége, hogy az egyén fizikai aktivitasa elérje az iranyelvekben
javasolt mértéket. Az 1l6 ¢életmddszamos megbetegedés kockazatat ndveli. Gupta és mtsi
(2015) a kékgalléros munkavallalok iiléssel eltoltott idejét és a kronikus derékfijas
gyakorisagot vizsgalta: a teljes lléssel eltoltott 1d6 szignifikans Osszefliggést mutatott a
kronikus derékfdjas mértékével a vizsgalt kékgalléros munkavallaloi populacioban (Gupta
2015). Az iileéssel eltoltott 1d6 és kronikus derékfajas kapcesolatan tal Kamada és mtsi (2014)
a fizikai aktivitds és a kronikus derékfajas Osszefiiggését vizsgaltak, ellenben nem talaltak
egyértelmll szignifikans Osszefliggést a két valtozo kozott. A fizikai aktivitas dnmagaban
nem csOkkenti a kronikus deré¢kfajas kockazatat, fontos az is, hogy a végzett testmozgas

megfeleld legyen. (Kamada 2014, Schaller 2014).

Tulstly és elhizas

A tulsuly és elhizas valamint a kronikus derékfajas szorosan Osszefliiggd egészségiigyi
problémak, melyet szdmos egészségtudomanyi kutatas igazolt. A hazai népesség 50%-a
rendelkezik tulsullyal, mely 2,31-szeresére noveli a kronikus derékfijas kialakulasanak

kockazatat (Bener 2014).
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Dohényzas
Dohéanyosok korében 2,44 szeres-re ndvekszik az kronikus derékfajas esélye a nem

dohényosokéhoz képest Bener és mtsi szerint (Bener 2014).

2.2.2. Kronikus derékfdjas gyermekkorban és az azt meghatdrozo szocio-demografiai
tényezok

A gyermekkorban el6forduld derékfajas okai a felndttkorban eléforduld kronikus
derékfajashoz képest kevéssé kutatott teriilet. A gyermekkorban megjelend derékfajas okai
ezaltal kevéssé igazoltak, szocio-demografiai tényezOkkel vald Osszefiiggésiik kevéssé
kikristalyosodott. (Majid 2008). Az alabbi kutatasok a gyermekkorban el6fordul6 derékfijas
okait vizsgaltak.

Babatunde (2015) nigériai kutatasa a kamaszkori kronikus derékfajdalom gyakorisagat
vizsgalta. A gyakorisdg mellett a kronikus derékfajast meghatdrozo szocio-demogréfiai
tényezok felmérésére is sor keriilt a kozépiskolaban végzett kutatas soran. Kutatasuk igazolta
a korcsoportok kozotti szignifikans kiilonbséget a derékfajas gyakorisagban, ugyanakkor
nemek kozott nem taldltak szignifikans kiilonbséget (Babatunde, 2015).

Silva 2014 kutatasa arrdl szamol be, hogy 601 kamasz (14-17 évesek) milyen gerinc
erésséggel rendelkezik, eredményeik szerint 10%-uknak gyenge az agy¢ki gerince, kiilonos
figyelmet érdemelnek azok a lanyok, akik nem mozognak vagy tulsullyal rendelkeznek
(Silva, 2014). Silva és mtsai 2014 masik kutatdsdban 343 kamasz aspecifikuskronikus
derékfajas gyakorisagat 57%-osnak talaltak, az azt meghatarozé tényezdk kozott nemek
szerinti kiilonbségeket nem igazoltak, ellenben kor és testtomeg (BMI) szerint szignifikans
kiilonbséget talaltak. Kiilonosen fontos a kronikus derékfdjas altal érintett gyermekek
gondozasa, ezen beliill is a rizikocsoportoknak megfeleld intervencids programok
kialakitasa, hiszen nagymértékben befolyasolja a kronikus derékfajas a gyermekek
mindennapjait, szabadidd eltoltési szokasaikat, és életmindségiiket (Silva, 2014). Mattila
2008-as utan kovetéses kutatdsaban munkatdrsaival kamaszok derékfdjas panaszait
vizsgalta, 57408 {6 (14-18 éves) bevonasaval. A kronikus derékfdjas meghatarozo tényezoi
kozott a sziilok tarsadalmi statusza szignifikans befolyasolo tényezdnek bizonyult, valamint
a dohanyzas karos hatasara is felhivjak a figyelmet, mivel az nagymértékben noveli a
kronikus derékfdjas kockdzatat is. Kutatasukban inkdbb a fit valaszadok kockazata
bizonyult nagyobbnak. Az alacsony és az igen magas (pl. versenyszerlien sportoldk) fizikai
aktivitas egyarant noveli a kronikus derékfdjdalom kockéazatat (Mattila, 2008).

King 2011-es tanulmanydban a derékfajas gyakorisagdt €s meghatarozd tényezdit

Osszegeztek: 21%-0s median gyakorisagrol szamoltak be a kamaszok esetében, ezen kiviil
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rizikocsoportnak a vidéki kamaszokat, és a lanyokat jelolték meg (King 2011), ahogyan
McBeth kutatdsa is (McBeth, 2007). Nehéz meghatarozni a kronikus derékféjast
meghataroz6 szocio-demografiai tényezdket a gyermekek esetében (Hestbaek, 2008), de pl.
a kozépiskolas és altalanos iskola felsd tagozatos tanulok érintettsége egyértelmiien
bizonyitott, ahogyan a magas testtomeg (BMI) kockazat noveld hatasa is. Emellett fontos
lehet a sziil6k tarsadalmi statusza és a gyermekek fizikai aktivitasa (akar iil6 életmddja, vagy

versenyszeri sportolasa) is.

2.3. Osszegzés

A fenti kutatdsok eredményei igazoltdk azt, hogy a derékfijas sokakat érintd probléma,
megelozése egyéni és tarsadalmi szinten is jelentdés. A kronikus derékfajas magas
eléfordulasi gyakorisdga noveli a jelentéségét a mar gyermekkorban végzendd
tartaskorrekcionak, melynek célja a helyes testtartds megtanitasa, fenntartasa ¢és
automatizalasa. A kronikus derékfijas szocio-demografiai tényezdinek vizsgélata alapjan a
rizikdcsoportokra kiemelt figyelmet sziikséges forditani, mely a prevencié eredményességén
tovabb novelheti. Az egészségmiiveltség fogalma (health-literacy) viszonylag 0j fogalom az
egészségtudomanyi kutatdsokban: ,,Az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok és
szolgaltatasok elérésének, értelmezésének ¢és megértésének képessége, valamint ezen
informaciok és szolgaltatasok felhasznalasanak kompetencidja az egészség fejlesztése
érdekében." (Camerini, 2015). A tartaskorrekcios programok kidolgozasa soran a megfeleld

aktivitasi program mellett az egészségmiiveltséget is javitani sziikséges.
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2.4. Ellenorzo kérdések:

Sorolja fel a kronikus derékféjas hatdsainak hdrom dimenzidjat!
A kutatasi eredmények alapjan mely riziké csoportokat tudna elkiiloniteni a kronikus

derékfajas tiinetekkel rendelkezdok korében?

. Milyen tényez6k novelik a kronikus derékfajas tiinetek eléforduldasanak esélyét

gyermekkorban?
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3. A TESTTARTAS ES A FELMERESERE SZOLGALO TESZTEK
(TOTH KLARA, TOTHNE STEINHAUSZ VIKTORIA)

3.1. A biomechanikailag helyes testtartas és a tartashibak

3.1.1. A testtartas fogalma

A testtartds — az egyes testrészek egymashoz vald viszonya — dinamikus egyensulyi
allapotnak tekinthetd, melyet a testtartdsért felelés izmok ¢és inak (mint dinamikus
strukturdk), szalagok, fascidk, csontok, iziiletek (mint passziv elemek), tovabba az
idegrendszer (mint az el6zéek Gsszehangolodja) allando és sokirdnyu tevékenysége tart fenn.
A Dbiomechanikailag helyes testtartds minden mas testtartdshoz viszonyitva a
leggazdasagosabb format jelenti. Ilyenkor az iziileti tokok és szalagok fesziilése az élettani
mértéknek megfeleld, a tartdsért felelés izmok harmonikusan egyiittmiikddnek, igy az
egyensuly megtartdsdhoz az izomzat részérdl a legkisebb erdkifejtés és energiafelhasznélés
sziikséges. Mindezek kovetkeztében a gerincképletek és az iziiletek terhelése minimalis.
Az emberi testtartas statikai és dinamikai funkciok 0sszessége, melyek egyiitt miikddnek és
egymasra hatnak, azaz egymast kolcsondsen befolyasoljak.

A testtartés érzékeléséhez, majd tudatosuldsdhoz és késdbbi ellendrzéséhez az érzékszervek
hozzéjéarulasa is sziikséges, hiszen a szem, a belsé fiil és az egyenstlyozé szerv a korrekcio
lehetdségeit biztositjak.

A testtartas korrekt érzékelésének egyik feltétele, hogy a test minden iziilete teljes értékiien
¢s szabadon mozoghasson, mert barmely iziilet mozgasbesziikiilése negativ hatassal lehet a
testtartasra.

A helyes testtartast az €lettani gerincgorbiiletek harmonikus kombinacidja, valamint ennek
az akaratlagos beallitasi és sziikség esetén korrigalasi képessége jellemzi. Ennek természetes
feltétele a gerinc normalis anatomiai adottsaga €s a testtartds dinamikus elemeinek (izomzat)

funkcionalis hatékonysaga.

A tartasi reflexek tudatunktol fliggetleniil gondoskodnak a megfeleld izomcsoportok aktiv
mikodésérdl. A latszolag mozdulatlan allas is folyamatos és dinamikus egyensulyozo
mozgasok altal valosul meg a stilypont vandorlasaval.

A testtartdst természetesen a légzéstechnika is befolydsolja. A légzémozgasok ¢és a
gerincmozgasok mechanizmusa szoros Osszefiiggésben all egymassal, hiszen a gerinc
mozgatasaban részt vevl izmok hatassal vannak a légzésre is, ebbdl kovetkezden pedig a
helyes 1égzéstechnika kedvezd hatdssal van a testtartasra.

A 1égz06 izmok miikodése és a 1égzésmechanika Osszefiigg a testtartassal, hiszen a ritmusos

be- ¢és kilégzés eredményeként a mellkas rugalmas alakvéltozéasa kovetkezik be. A belégzés
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aktiv folyamat, melynek soran aktiv izommunka torténik, mig a kilégzés passziv folyamata
szinte magatdl zajlo élettani folyamat. A 1€gz6 mozgas folyamatos edzése hozzajarul a
mellkas rugalmassdganak megdrzéséhez, s egyuttal a hati gerincszakasz allapotat is
kedvezden befolyasolja.

A gerinc élettani gorbiiletei a rugalmas erdatvitel érdekében jonnek létre a mozgasfejlodés
soran. Ha a gorbiiletek fokozdodnak, a gerinc izmainak és egyéb lagy részeinek nagyobb
teherkar ellenében kell dolgozniuk, tehat nagyobb erdt kell kifejteniiik. Ha a gorbiiletek
elsimulnak, a gerinc rugalmatlanné valik, a gerincet mozgaté izmok lefutasa megvaltozik,
¢s ezaltal inaktivva, gyengévé valnak. Mindezek az emlitett képletek tulterheléséhez
vezetnek.

Tehat a testtartasért felelds izomcsoportok kozott harmonikus egyensulynak kell fennallnia.
Az egymassal ellentétesen miikodd izmok kelld egyiittmiikddése sziikséges ahhoz, hogy az
izliletek stabilitasa a kozéphelyzetben, és mozgisa az élettani mozgaspalya teljes ivén
létrejohessen. Amennyiben az izomegyensuly felbomlik, az iziiletek terhelése egyenetlenné
valik. Ez a késébbiekben a gerincen kiviil az als6 végtagok iziileteiben is porckopashoz
vezethet. Az izomegyensuly felbomlasat okozhatja a mozgasszegény életmadd, az egyoldali

statikus vagy dinamikus terhelés, a faradtsag ¢és a fajdalom.

3.1.2. Helytelen testtartds, tartashibak

Helytelen testtartdson, mas szdval tartdshiban olyan funkciondlis (vagyis csak az izmok
helytelen miikodésében megnyilvanuld) tartdsi eltéréseket értiink, amelyeknél a
csontrendszerben nem talalunk koros elvaltozasokat. (Gardos, Monus 1982)

Tartashiba esetén az izmok helytelen miitkodése folytan a gerinc gorbiiletei a fizioldgias
meértéktdl eltérnek - kisebbek vagy nagyobbak-, és a medence ddlésszoge nd vagy csokken.
A test sulyvonala nem a fiziologids pontokon halad at, tehat az egyes testrészek
elhelyezkedése egymashoz képest az optimalistol eltér. A gerinc €s az egyéb iziiletek csontos
képleteiben tulterhelés jelentkezik, mely kezdetben még nem jar maradandé karosodassal.
A lagyrészek: inak, szalagok, iziileti tokok nyujthatok, az izmok is nytjthatok és erdsithetok.

Ez a folyamat még visszafordithato.
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Helyes tartas Hanyag Fokozott hati Nyerges hat Lapos hat Dombort hat
tartas és agyéki

gorbiiletii hat

3/1. abra. Jellemz6 helytelen testtartasok, tartashibak
Forrés: Somhegyi A., Gardi, Zs., Feszthammer Ané., Darabosné Tim 1., T6éthné Steinhausz
V.: Tartaskorrekcid. A biomechanikailag helyes testtartas kialakitasdhoz sziikséges
izomer6 és izomnyujthatosag ellendrzését és fejlesztését elosegitd gyakorlatok. Magyar

Gerincgyogyaszati Tarsasag, Budapest, 1996, 1999, 2002, 2003

3.2. Tartashibak vizsgalata, kutatasi eredmények

Henrik Seyffarth norvég orvos 1-7. osztalyos iskolas gyermekek kdrében végzett részletes
mozgasszervi vizsgalatanak eredményei magyarul is megjelentek 1977-ben. A gyermekek
80%-4anal testtartds problémat talalt. A tanulok részletes vizsgalata tartalmazta az izmok
nyujtasi és erd vizsgalatat valamint funkciondlis teszteket is. A ,,fliggd tartds” kifejezés
Seyffarth nevéhez flizodik.

Az iskola-egészségiigyi vizsgalatok eredményeinek orszagos Osszesitését az Orszagos
Gyermekegészségiigyi  Intézet  (most:  Nemzeti  Egészségfejlesztési  Intézet
Gyermekegészségiigyl Igazgatosdga) évente kozli (www.ogyei.hu, www.nefi.hu). Az
adatszolgaltatds szerint a 2012/2013-as tanévben a csont, izom, kotdszovet elvaltozasai
voltak a leggyakoribbak az iskolasok korében. A kozépiskolasok kozott 12-14 % kozotti a
tartasi rendellenességek eléfordulésa, és a fiuknal minden korcsoportban gyakoribb, mint a
lanyoknal. A 10. osztalyos fikk kozott 15 %-os volt az eléfordulds. Hasonld mértékii a
scoliosis gyakorisaga is, de ez az elvaltozas lanyoknél gyakoribb. Mindkét elvaltozas
eléfordulasa novekvd tendenciat mutatott az életkor eldrehaladtival. A statikai

labbetegségek (elsdsorban a ludtalp) ardnya minden életkorban magas — 25 % kortili.
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Eldfordulasa a felsé osztalyosok ¢és a kozépiskolasok korében emelkedett a megel6zo
tanévhez viszonyitva. A ludtalp a fitknal gyakoribb.

A mozgésszervi szakember altal végzett szlirés eredménye 1ényegesen rosszabb tendenciat
mutat, mint az iskola-egészségiigyi sziirés statisztikai adatai. Egy 2009-ben Szolnokon
végzett felmérés eredményeként 210 altalanos iskolaskord gyermek kozott a ludtalp
el6fordulasa a 6 évesek korében 50%, a helytelen testtartds 62,5 % volt. A 8 évesek
bizonyultak a legegészségesebbnek (54,2%). (Takacs €s mtsai. 2010

A ,,Doctorfit”Gerincambulancia altal vizsgalt 900 tanuld 70%-4ndl talaltak olyan fizikalis
elvaltozast a gerincen, mely miatt rendszeres célzott gerinctornéra volna sziikség. 2009/2010
—ben az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont munkatdrsai a ,,Genodisc” nemzetkozi
kutatds keretén beliil végzett vizsgalat eredményei kozott beszamoltak arrdl is, hogy a
vizsgalt tanulok kozt 64,5%-ban regisztraltak tartashibat. A gerincgorbiileteket egy
szamitogéppel Osszekotott tapintdeszkozzel, a gerinc-egérrel (spinal mouse) mérték
(Somhegyi és mtsai 2014).

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) specidlis tartaskorrekcios mozgasanyaganak
12 célgyakorlata egyuttal a testtartasért felelds izmok erejének €s nyujthatdésaganak, vagyis
az izomegyensuly meglétének tesztelésére is alkalmas. A tartdskorrekcids program kapcsan
szamtalan felmérést végeztek. 2005-ben az Ideggyodgyaszati Szemlében Somhegyi és
munkatarsai beszamoltak a Békéscsaban végzett kontrollalt, prospektiv vizsgalatrol: 200
altalanos iskolas tanuld vett reszt az intervencios csoportban, 213 altalanos iskolas tanuld
alkotta a kontroll-csoport. A kisérleti csoport testtartasért felelds izmainak ereje és
nyUjthatosaga igen erdsen szignifikans javult mutatott a tanév végére, mind a sajat tanév
eleji eredményiikh6z, mind a kontroll csoport értékeihez képest. A kontroll csoport
testtartasért felelds izmainak ereje €s nytjthatdsaga viszont erdsen szignifikdnsan romlott a
tanév végére a tanév eleji értékhez képest. A tanév végi eredményeket tekintve igen erésen
szignifikansan rosszabb volt, mint a kisérleti csoport tanév végi eredménye. A kontrollalt
vizsgalat igazolja, hogy a mozgéasanyag iskolai testnevelésben torténd rendszeres végzése
javitja a tanuldk testtartasért felelds izmainak erejét és nyujthatosdgat. 2011-2012-ben a
zalaegerszegi ovodakban 104 beiskolazas eldtt allo dvodas vett részt a testtartasért felelds
izmok erejét és nyudjthatosagat vizsgald kutatasban. A 12 izom-erd és nyujthatosagi teszt
eredményei szerint az 6vodas gyermekek 47%-a helyesen, 53 %-a helyteleniil hajtotta végre
a feladatokat.(Tothné Steinhausz. és mtsai 2014)

A Matthiass-féle funkcionalis, szemi-objektiv teszt a testtartdsrél gyors informacid
szerzésére alkalmas, melyet a gyermek-gerinciskola programhoz kapcsoltan alkalmaztak a

német szakemberek (Kempf, Fischer 1999).
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Zalaegerszegen ¢€s térségében a Porci Berci gerinciskolahoz kapcsolva 1998-2009 kozott
1138 gyermeket teszteltek a Matthiass-féle teszttel a foglalkozas-vezetok. Vizsgalataik
szerint 1998-ban 249 tesztelt 8-10 éves gyermekek koziil 30.52% tudta megfelelden
teljesiteni a tesztet, majd a 2004-ben, 2005-ben, 2009-ben ismételt vizsgalatok rendre
rosszabb eredményt mutattak.

(Toth K., Téth Steinhausz V. 1999-2014).
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3/2. 4bra Kisiskolasok kozott végzett Matthiass teszt eredmények 11 év tavlataban

Forrés: sajat forras

3.3. A testtartasért felelos izmok tesztelésére alkalmas modszerek
3.3.1 Kar-eloretartdsi teszt Matthiass szerint
A Matthiass-teszt rovid és egyszerli modja a tartdsgyengeség vizsgalatanak: gyors
szemiobjektiv teszt, mely tajékoztatast nyljt a testtartasért felelds legfontosabb izmokrol.
Kivitelezése:

1. Felszolitjuk az allo gyermeket, hogy hlizza be a hasat, szoritsa Ossze a farizmat és

zarja a lapockdjat /aktiv tartasi helyzet/.
2. Az aktiv tartasi helyzetet megtartva mindkét karjat felemeli mellsé kozéptartasba és

ezt a helyzetet megtartja 30 masodpercig.

Tesztelés kozben oldalnézetbdl figyeljiik a karok és a lapockak, a gerinc, valamint a medence
helyzetének valtozasat (Kemp, Fischer 1999).

Normal esetben, azaz ha a gyermeknek nincs tartasgyengesége, akkor képes az aktiv tartasi
helyzet 30 mp-ig torténd megtartasara: a karja fennmarad 30 mp.-ig a horizontalis sikban,
mialatt a torzs nem hajlik hatra, a lapockdk nem allnak el és a medence nem billen eldre

(vagyis az agyéki lordosis valtozatlan marad, a has nem esik eldre).
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A habitualis tartas B alktiv testtartas C mellso kozéptartas D 30 mp-ig a helyzetet tenntartja

3/3. abra A teszt helyes kivitelezése
Forras: Rizzi M. (1979): Die menschliche Haltung und die Wirbelsdule, Die
Wirbelsédule in Forschung und Praxis, Band 85, Hrsg. Prof. Dr. Junghanns,
Hippokrates Verlag Stuttgart

Tartasgyengeség esetén kiilonbséget tehetiink elsé- és masodfoku tartdsgyengeség kozt.

Elsofoku tartisgyengeség esetén az aktiv tartdsi helyzetet a gyermek helyesen képes
felvenni, azonban a helyzet megtartdsanak 30 masodperce alatt a felsétest egy enyhe és lasst
hatrahajtas iranydban elmozdul, mialatt a karok kiss¢ megemelkednek, a medence eldre

billen (az agyéki lordosis megnd ¢€s a has eldreesik), a lapocka elallhat.

A habitualis tartas B aktiv testtartas C mells§ kozéptartas D 30 mp-ig a helyzetet nem tartja

3/4. abra: Els6foku tartdsgyengeség
Forras: Rizzi M. (1979): Die menschliche Haltung und die Wirbelsdule, Die
Wirbelséule in Forschung und Praxis, Band 85, Hrsg. Prof. Dr. Junghanns,
Hippokrates Verlag Stuttgart
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Masodfoku tartasgyengeség esetén a gyermek nem képes az aktiv tartasi helyzet felvételére
sem: a probalkozaskor rogton elindul a felsétest a hatrahajlas iranyéaba, a karok azonnal a
horizontélis sik f61¢ emelkednek, a lapocka eléll, a medence eldre billen (=az agyéki lordosis

megno ¢€s a has eldreesik).

A habitualis tartas B nem aktiv testtartas C kiindulo helyzetet nem tudja fenntartani
D térzs, medence tovabbi elmozdulasa

3/5. dbra: Mésodfoku tartasgyengeség
Forrés: Rizzi M. (1979): Die menschliche Haltung und die Wirbelséule, Die
Wirbelsédule in Forschung und Praxis, Band 85, Hrsg. Prof. Dr. Junghanns,
Hippokrates Verlag Stuttgart

A teszt értékelése:
* normal esetben 0 pont
» clsofoku tartdsgyengeség esetén 1 pont

* masodfoku tartdsgyengeség esetén 2 pont

A kar-eldretartasi teszt Matthiass szerint praktikus, gyors tesztelési lehetdség a tartasgyenge
gyermekek szlirésére. A tesztelés értékeléséhez segitséget nyujt egy négyzetracsos hattér

vagy egy fliggdleges, jol lathatd vonal, mely elé beallhat a gyermek.

3.3.2. A testtartasért felelds izmok erejének és nyujthatosaganak tesztje: kivitelezés és
értékelés

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) specidlis tartaskorrekciés mozgasanyaganak
12 célgyakorlata egytttal a testtartasért felelds izmok erejének és nyujthatdosaganak, vagyis
az izomegyensuly meglétének tesztelésére is alkalmas szemiobjektiv teszt. Az 1-6. teszttel

els@sorban az izomer6t, 7-12. teszttel elsdsorban az izmok nyudjthatdsagat vizsgaljuk.
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1. Allas — guggolas viszonyanak vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasahoz sziikséges:
* a torzs izmainak ko-kontrakcidja
* az alsovégtag izmainak szinergista egylittmikodésével, torzs és az alsovégtag izmainak

er6 és nyudjthatdsagi egyensulyara

44

3/6. abra
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Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a terpeszallasban a két 1ab tdvolsagara
* mozgas kdzben a labak és a torzs helyzetére
Ertékelés:
Ismétlésszam: 3
Id6tartam 3x 5-5 mp.
* 1 pont - ha a torzs egyenes marad, a belsd talpszélek kozel parhuzamosak és a sarok
a talajon marad mindvégig
* 0 pont - ha a torzs eldrehajlik (hajlitottd valik) illetve a sarok elemelkedik a talajrol

¢és nem parhuzamosak a belsd talpszélek

3/7. abra

2. A vall- vallov erd és nyujthatosagi vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasahoz sziikséges:
* a mellizom, a széles hatizom és a kdnyokdt nyljtd izmok nyujthatdsaga és a hati
gerinc hatrahajlasi képessége, a kar emelését és az ehhez tartozo lapockat tart6 izmok

gravitaciot legy6zo dinamikus és statikus izomereje
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Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiinduld helyzetnél és végig a mozgas sordn a két kar parhuzamosan a fej mellett

nyujtott konyok helyzetben legyen

Ertékelés:
Ismétlésszam: 3
Id6tartam: 3x 3 mp
* 1 pont - ha képes a kart 6kdlbe szoritott kézzel és nytjtott konyokkel egyszerre
megemelni ugy, hogy a felkar a fejjel parhuzamosan a fiilkagylé f6l¢é keriiljon

* 0 pont- ha az 1. pontban leirtak szerint nem tudja a gyakorlatot végrehajtani

3. A hat és a csip0 feszité izmainak erévizsgalata

C T

W —

3/8. abra

A mozgas helyes végrehajtasdahoz sziikséges:
+ amellizom, a széles hatizom és a csipShajlitd izmok nytjthatésaga és a teljes torzs
hatrahajlasi képessége
* akar emelését ¢és ehhez tartozo lapockat tartdé izmok, tovabba a torzs €s csipdfeszitd
izmok gravitaciot legy6z6 dinamikus és statikus izomereje
» akoldok be- ¢és felhtizasaval (has behtizasaval) stabilizalni kell az 4gyéki gerincet a

mozgas inditasa elott

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
+ a gyakorlatsor pontos végrehajtasara
» a véghelyzetben a kar és a fej egymashoz viszonyitott helyzetére valamint, a

torzs és az alsovégtag talajhoz viszonyitott helyzetére

Ertékelés:
Ismétlésszdm: 3
Idétartam: 3x 3 mp
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* 1 pont - ha képes a torzset a szegycsont magassagaig elemelni, mikdzben a két kar
nyujtott konyokkel a fej mellett pairhuzamosan marad, és a két 1ab elemelkedik a
talajrol

* O pont - haaz 1. pontban leirtak szerint nem tudja a gyakorlatot végrehajtani

4. A has izmainak feliilrol inditott erdvizsgalata
A mozgas helyes végrehajtdasahoz sziikséges
e atdrzs hajlitas irdny mobilitasa
e az 0sszes hasizom harmonikus, azaz
Osszehangolt mikddése, a gravitaciot

legy6z6 dinamikus és statikus illetve gravitacié ellenében engedd izomerd

3/9.abra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a térd hajlasszogére

+ gyakorlat kozben a fej, torzs és a medence talajhoz viszonyitott helyzetére

Ertékelés:
Ismétlésszam: 3x1
Idétartam: 3x 9 mp
* 1 pont - ha harom szakaszban fej — vall, vall — lapockak
lapockéak— keresztcsont, azaz a gerinc egyes szakaszai fokozatosan gombolyddve
hagyjéak el az aldtdmasztasi feliiletet.
e a keresztcsontot leszoritva tudja tartani, mikozben a kezet a térd f61¢ nyujtja.
Egyes szakaszok véghelyzetét 3 mp-ig megtartja, és lassan, szinte csigolyanként
engedi vissza magat a talajra

* 0 pont- ha az 1. pontban leirtak szerint nem tudja a gyakorlatot végrehajtani
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5. A has izmainak alulrdl inditott erévizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasdhoz sziikséges
* a medence eldrebillenésének megakadalyozasa érdekében a hasizmok statikus
izomerejére van sziikség a torzs feszitokkel szinergizmusban

* az izmoknak stabilizalniuk kell a medencét és az agy€ki gerincet

3/10. abra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a keresztcsont talajhoz leszoritott helyzetére

* amozgas kozben az agyéki és a hati gerinc talajhoz leszoritott helyzetére

Ertékelés:
Ismétlésszdm: 3x1
Id6tartam: 9 mp
* 1 pont- ha az alsovégtagokat nyujtott térddel a talajjal bezart 45 fokos szogben meg
tudja tartani ugy, hogy kozben az agy¢ki gerinc a talajhoz szoritott
* 0 pont- ha a has 45 fokosnal nagyobb szdgben tudja megtartani a két als6 végtagot

leszoritott 4gyéki gerincszakasz mellett

6. A comb eliilsé izmainak erdvizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasdhoz sziikséges
- a torzs izmainak stabilizalo aktivitasa, mikozben a térdfeszitok statikusan aktivizalddnak a

gravitacio ellenében

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a labak tavolsagara, a térd, csipd hajlasszogére, a torzs €s a fej
falhoz viszonyitott helyzetére

+ atesztelés alatt a torzs és az alsovégtag helyzete valtozik-e
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3/11. abra

Ertékelés:
Ismétlésszam: 1
Id6tartam: 30 mp
* 1 pont- ha a térd 90 fokos hajlasa mellett a derék, fej és a tarko a falnak
tamaszkodik, a kéz a combon nyugszik, mikdzben a talpszélek €s a térd 2-3 ujjnyi
tavolsdgra vannak egymastol

* 0 pont- ha nem az 1. pontban megfogalmazottak szerint hajtja végre a gyakorlatot

7. Az agyéKki gerinc elorehajlasanak vizsgalata

A mozgas helyes végrehajtdasahoz sziikséges

e az agyéki és hati feszitdizmok, a csipdfeszito- térdhajlité izmok és a labikra izom

(m.gastrocnemus) nyuUjthatdsaga

3/12. abra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
e kiinduld helyzetnél az alsdvégtagok egymashoz viszonyitott helyzetére, a térd
helyzetére a talajhoz képest
e mozgas kdzben a medence, az 4gyéki gerinc €s a torzs egymashoz képesti

szegmentalis elmozdulésara, a térd helyzetére a talajhoz viszonyitva
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o véghelyzetben a szegmentek egymashoz képesti elhelyezkedésére €s az alsévégtag

helyzetére
Ertékelés:
Ismétlésszam: 1
Id6tartam: 6 mp
* 1 pont- ha a vizsgalt személy keze eléri a labujjakat, mikozben a medence
hatrabillentett helyzetben marad

* 0 pont- ha csak a labszarat éri el

Serdiilékorban a testaranyok megvaltoznak. Igy kb. 11-14 éves kor kozott nem tudja elérni

a labujjat a gyermek.

A=1-3 évesig

B=4-7 évesig

C=8-10 évesig

D=11-14 évesig

E=15 év felett

3/13. abra
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A hosszu csovescsontok aranytalanul megndnek a torzshoz képest. Ebben a korban nem
értékelhetjiik hibanak, ha a gyermek nem éri el a labujjat. A medence, illetve a keresztcsont

helyzetét , valamint a torzs egyenletes gdbmbolyddését kell értékelni.

8. Az agyéki gerinc hatrahajlitisanak vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtdasahoz sziikséges:
* az agye€ki és hati gerinc feszités irdnyban torténd mobilitasa

» csip6 hajlitok és a hasizmok nyujthatosaga

3/14. 4bra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a tenyér helyzetére a torzshoz képest
* mozgas kdzben a kar és a torzs izomaktivitasara
* véghelyzetben a konyok hajlasszogére, a medence (szeméremcsont) helyzetére a

talajhoz képest

Ertékelés:
Ismétlésszam: 1
Idétartam: 6 mp
* 1 pont- ha amedence felsd széle (eliilsd, felsd csipdtovis) elemelkedik, karja nyujtott,
szeméremcsontja, combja teljesen leszoritva

* 0 pont- ha csak a mellkas emelkedik el, vagy nyujtott kar mellett a szeméremcsont is
elemelkedik

9. Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtdasahoz sziikséges:
» anyaki, hati és agyéki gerinc
csavarodo iranya mobilitasa, a forgassal ellentétes oldalra forgatdé izmok nyujthatésaga,
valamint a torzs forgasaval ellentétes oldali kar kozelitd, medenceemeld, torzset oldalra hajlito,

csipdtavolito és kifelé forgatd izmok nyujthatosaga
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Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a kar és alkar helyzetére, a csipd és a térd hajlasszogére
*  mozgas kdzben a fej, torzs, alsovégtag elmozdulasara
» véghelyzetben a forgds oldali fiil és a talaj, a két térd és boka, valamint a 1ab
egymashoz és a talajhoz viszonyitott elhelyezkedésére, valamint a forgassal

ellentétes oldalon a vall és a talaj egymashoz viszonyitott elhelyezkedésére

Ertékelés:
Ismétlésszam: 2x1
Id6tartam: 2x 6 mp
* 1 pont- ha a vizsgalt személy Osszezart térdekkel és bokaval eléri a talajt mindkét
oldalon, a fejét pedig az ellenoldali fiilre tudja forditani, mikdzben a vallak is a
talajon maradnak

* 0 pont- ha nem tudja az 1 pontban leirtak szerint végrehajtani a gyakorlatot
10. A comb és a labszar hatulso izmai nyujthatéosaganak vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasahoz sziikséges:
e acsipdiziilet és agyéki gerinc hajlitasi a térdnyljtasi, boka hatra feszitési mobilitasa

e acsipdfeszitd és térdhajlitd izmok s a labfejet lefeszitd izmok nyujthatosaga, a csipdt

hajlité izmok nyujthatosaga.

80~110e

3/16. abra
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Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a torzs, 1abak, a kezek pontos helyzetére
» avéghelyzetben az agyéki gerinc és a talaj egymashoz viszonyitott helyzetére, a 1ab
¢s a talaj altal bezart szogre, a comb ¢€s a labszar, valamint a 1ab és a labszar altal

bezart szogre

Ertékelés:
Ismétlésszam: 2x1
Id6tartam: 2x 6 mp
* 1 pont- ha a vizsgalt személy képes nyujtott térddel, visszafeszitett labfejjel,
megkozelitdleg fiiggdleges helyzetig (80 fok) hozni a ldbat, mikdzben az agyéki
gerinc és a nem vizsgalt 1ab a talajon marad. Mindkét 1abbal végrehajtja a gyakorlatot

* 0 pont- ha nem tudja az 1. pontban leirtak szerint végrehajtani a gyakorlatot

11. A csip0 hajlité izmot nyujthatosaganak vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtdasahoz sziikséges:
* acsipd és térdiziilet hajlitas és nyljtas irdnyu mobilitasa

» acsip6t hajlitdo izmok nyujthatdsaga

3/17. abra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:
* kiindul6 helyzetnél a torzs, csipd és térdiziilet pontos helyzetére
* mozgas kdzben a nem vizsgalt oldalon a comb és a mellkas egymashoz viszonyitott
helyzetére
» véghelyzetben, a nem vizsgalt oldalon a comb ¢€s a mellkas, a vizsgalt oldalon a comb
¢és az asztal egymashoz viszonyitott helyzetére, és a comb ¢és a labszar altal bezart

szogre.
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Ertékelés:
Ismétlésszam: 2x1

Id6tartam: 2x 6 mp

* 1 pont- ha a lelogatott 1ab combjanak hatso felszine az alatamasztasi feliiletr6l nem
emelkedik el, és a labszar fliggdleges marad, mikézben a térdet elol atfogva az
ellenoldali comb a mellkasnadl van. Minkét labbal kiilon-kiilon végrehajtja a

gyakorlatot.

* 0 pont- ha nem tudja az 1 pontban leirtak szerint végrehajtani a gyakorlatot

12. A csipdiziilet nyujtasi képességének vizsgalata
A mozgas helyes végrehajtasdhoz sziikséges:

3/18. abra

Amire a tesztelésnél figyelni kell:

e kiindulo helyzetnél a nem vizsgalt 1ab és a torzs egymashoz viszonyitott helyzetére
e véghelyzetben a nem vizsgalt 1ab, comb ¢és torzs altal bezart szogére, a vizsgalt
lab, csipd, térd hajlasszogére, illetve a lab és a talaj egymashoz viszonyitott

helyzetére

Ertékelés:
Ismétlésszam: 2x

Idétartam: 2x 6 mp
* 1 pont- amennyiben a nem vizsgalt 1ab csipdiziiletével 120 fokos hajlitidsa mellett a

comb hatso felszine, a térdhajlat és a labszar az alatamasztési feliiletre fekszik (a
csipdiziilet nyajtott). Mindkét 1abbal helyesen végrehajtja a gyakorlatot.

* 0 pont- ha nem tudja az 1. pontban leirtak szerint végrehajtani a gyakorlatot.
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3.4. Testtartas analizalas telefonra/tabletre toltheto applikacios programmal

3/19. abra. Testtartast analizal6 applikacio

Forras: http://postureanalysis.com/

Az ,,0kos” telefonok terjedésével, illetve a tablet rutinszeri hasznalataval egyre inkabb tért
hodit a kiilonboz6 applikaciok alkalmazasa. Az Egyesiilt Allamok szabadalmi hivatala 4ltal
US Patent 8,721, 456 szdmon jegyzett, szabadalmi jogvédelem alatt 4116 terméket mar rutin-
szerlien alkalmazzak a testtartds gyors €s egyszerii objektiv rogzitésére. testtartast analizald
applikacioval, mellyel szdmszerlsiteni lehet a normal testtartdstol wvald eltérést.
Alkalmazasakor a megadott anatomiai pontokat meg kell jelolni valamilyen jol lathato
jelzéssel (pl. szines, ragaszthat6 anyaggal) a vizsgalt egyén testén, majd szembdl és oldalrol
felvételt kell késziteni az okos telefonnal/ tablettel. Az elkésziilt felvételt kinagyitva
megjeldljiik a képen a mar megjelolt pontokat. A telepitett szoftver segitségével szamolni
tud a megjelolt pontok altal bezart szogekkel, ill. az altaluk megrajzolhatdé vonalakkal.
Hopkins ,B.C.B. ¢s munkatarsai 2014-ben a Posture Screen Mobile (PMS)program
validalasat végezték. Megallapitasuk szerint a PSM-eszkoz olcsd, felhasznalobarat és
rendszeres 1dokozonként is lehet haszndlni a testtartds értékelésére. Tanulmanyukra
alapozva megallapitottak, hogy a PSM-alkalmazast nem ajanlatos hasznalni, amennyiben
rendkiviil pontos értékelésre van sziikségiink. Ebben az esetben tehat ajanlatos mas

tartasértékeld modszereket segitségiil hivni.
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Normal Your Posture from Front
— r —

Your Posture Viewed from the Front

Head is shifted 0.65" left and is not tilted

Shoulders are shifted 0.22" right and are tilted
5.2° left
Ribcage is shifted 0.41" right

Hips are shifted 1.51" left and are not tilted

Any measurable deviation from normal posture
causes weakening of the spine as well as increased
stress on the nervous system which can adversely
affect overall health.

Normal Your Posture from Side

Your Posture Viewed from the Side

Your head weighs approximately 9.5 Ib and is
shifted 2.33" forward

Based on physics, your head now effectively
weighs 31.7 Ib instead of 9.5 Ib

Shoulders are shifted 1.94" backward

Hips are shifted 2.51" forward

Knees are shifted 0.83" forward

PAIN SCALE

jo 1 | 5,6 7 8 9 10

During this assessment, you noted that your pain was 5 out of 10 (worst
L 2 possible pain). Remember that pain and symptoms can be directly
associated abnormal faulty body structure - ie. Abnormal Posture

3/20. abra. Testtartas értékelése
Forras: http://posturescreen.us/wp-

content/uploads/2012/09/PScreen Smith Cheryl 07 12 2012.pdf
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3.5. Ellenorzo kérdések:

1.

Hatarozza meg a biomechanikailag helyes testtartast!

2. Melyek a jellemz0 tartashibak?

3. Milyen testtartasért felelos izmok tesztelésére alkalmas modszereket ismer?
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4. ERGONOMIA (MOLICS BALINT, TOTH KLARA, TOTHNE
STEINHAUSZ VIKTORIA)

4.1. Az ergonomia fogalma és kialakulasa

Az ergondmia egyszerlien fogalmazva a dolgozo €s a munkakdrnyezet kozotti kapcsolat
tanulmanyozasa. Ez a kifejezés két gorog sz6 (ergos: munka, nomos: térvények) otvozete.
A 19. szdzad kozepén Wojciech Jastrzebowski lengyel tudos hasznélta elészor az ergondmia
kifejezést (Antalovits M. 1998). 1949-ben Londonban alakult meg az elsd, ergonomiéval
foglalkoz6 ©nallo szakmai tudomanyos egyesiilet, az Ergondémiai Kutatdsi Tarsasag
(Ergonomics Research Society). Célkitlizésik az ember ¢és munkakornyezete
kolesonhatdsanak tanulmanyozésa volt. Egyik alapito tudos, Murrell K.F. az ergonomiat a
kovetkezoképp definidlta: ,,Az ergonémia az ember €és munkakornyezete kolcsonhatasanak
tudomanyos tanulmanyozéasa. A munkakdrnyezet azonban ebben az értelemben nem csupan
a dolgozdt koriilvevd fizikai kornyezeti tényezdket jelenti, hanem a munkavégzés soran
hasznalt eszkozoket, anyagokat, tovabba a munkamddszert, a munka szervezetét, akar
egyéni, akar csoporton beliil végzett munkardl van sz6. Mindezek kapcsolatban vannak
magaval az emberrel: a képességeivel, a lehetdségeivel és a korlataival. (Murell 1965)

Az ergondmia targya azota térben ¢s idében gyakran megvaltozott, és ma mar egy
meglehetdsen széles teriiletet 6lel fel., mely nem korlatozodik szigortian a munka vildgéra.
Emiatt csak egy tagabb értelmezés Olelheti fel az ergondmia valaha volt és ma is 1étezd
tertileteit.

Az ergondmia kifejezés mellett tobb mas elnevezés is meghonosodott, pl. Human Factors,
Human Engineering, Human Factors Engineering. Eurépaban az ergonomia kifejezés, az
Egyesiilt Allamokban pedig a ,,Human Factors” valt altaldnossa.

Alphonse Chapanis, az ergondmia legtekintélyesebb tuddsa definidlta a Human Factors
elnevezést: ,,A human factors a tervezés soran figyelembe veendd emberi képességek,
korlatok és mas sajatossagok ismeretanyaga” (Chapanis 1988).

Sanders M.S. és McCormick E. J. (1993) ergondmiai kézikonyvének Human Factors
meghatarozasa: ,,Az ergondmia feltarja €s alkalmazza mindazokat az ismereteket az emberi
viselkedésrol, képességekrol, korlatokrol és mas emberi jellemzokrdl, amelyeket figyelembe
kell venni az eszkdzok, a gépek, a rendszerek, a munkafeladat, a munkakor és a kdrnyezet
tervezése soran, mint a hatékony miikodés, valamint a biztonsadgos €s kényelmes emberi
hasznalat (alkalmazas) feltételeit” (Sanders, McCormick 1993).

Az ergondmia ilyen tdgabb értelmezését a munkaval, a munkahely kialakitassal, a
termékfejlesztéssel, a mikrokdrnyezet mindségével, az életmindséggel stb. foglalkozo

tudoményok és szemléleti iranyok vilagszerte megfigyelhetd sajatos konvergenciaja tette
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sziikségessé. Az informacios technologiak rohamos fejlédésével napjainkban erdteljesen
megjelennek az emberi tényezdk: viselkedésformak, képességek, korlatok, melyeket a
rendszerek mitkodtetésénél figyelembe kell venni.

Az ergonoémia korszerli, tagabb felfogdsban az ember-gép-eszkoz-kornyezet rendszer
fejlesztésének tudomanya ¢és gyakorlata, amely azonban nem korlatozodik a
munkatevékenységre, hanem a munka vilagan kiviili teriiletekre (pl. kozlekedés, haztartas,
szabadid6s ¢€s kulturdlis tevékenységek, tanulds és iskola, sport stb.) is kiterjed. (Izso,
Antalovits 2000).

Az ergondmia tehat multidiszciplinaris tudomény, mely a munkaval foglalkozé kiilonb6zé
tudomanyokat integralja (példaul: munkafiziol6gia, munkahigiénia, munkapedagogia,
munkapszichologia, munkaszervezés, munkavédelem, miiszaki tudoméanyok).

Az ergonomia célteriilete tehdt: az ember ¢és munkakdrnyezete kolcsonhatasanak
tanulmanyozéasa, az ember és munkakornyezete kozotti harmoénia biztositasa, kiillonds
tekintettel a munka hatékonysaganak novelésére és az ember altal igényelt munkafeltételek
kielégitésére.

Az ergondmia feltarja és alkalmazza mindazokat az ismereteket az emberi viselkedésrol,
képességekrdl, korlatokrol, amelyeket figyelembe kell venni az eszkdzok, a gépek, a
rendszerek, a munkafeladat, a munkakor, a kornyezet tervezése soran, mint a hatékony

miikodés, valamint a biztonsagos és kényelmes emberi hasznalat, alkalmazas soran.

4.1.1. Az ergonomia feladata

Az ergonomia feladata az ember pszichikai, szocidlis, bioldgiai, fizikai sajatossagainak
kutatasa, a feltart informaciok rendszerezése, az ismeretek alkalmazasa a termékek vagy
rendszerek tervezése, miikodtetése vagy haszndlata sordn, az emberi teljesitmény, az
egészség, a biztonsagos komfortérzés optimalizalasa szempontjabol.

Az ember ¢és kornyezete kozti harmonia alapfeltétele, hogy legyen egy olyan tudomany,
amely tanulményozza a kdrnyezetnek az emberre gyakorolt hatasat €s az egészséges ¢letmdd
kovetelményeit.

Az ergonomia alapvetd feladata az ember és a technikai kornyezet kozotti harmonia
biztositasa. Az ergondmiai elvek gyakorlati érvényesitése azt jelenti, hogy a kiilonb6z6
eszk6zok, technologidk hatékony alkalmazéasanak feltételeit ugy kell kialakitani, hogy az
azokkal kapcsolatba keriild emberek bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis érdekei, igényei is
minél jobban érvényesiiljenek.

Az ergonomia f6 céljait nézve alapvetéen két parhuzamosan hato torekvést kell

hangstlyoznunk: a hatékonysag novelését, valamint az emberi igények kielégitését.
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4.1.2. Az ergonomiai szemlélet

Interdiszciplinaris jellegli problémamegoldés, melyben az alkalmazott tudomanyagak koziil
az egyik alkotorész az emberrel foglalkozé tudomanyteriilet (pl. pszicholdgia, anatémia,
¢lettan, stb.), a masik pedig miiszaki szakteriilet. A megoldandd ergondmiai probléma
mindig az embernek valamilyen targgyal, eszkozzel, géppel, rendszerrel torténd

kapcsolatabol fakad.

4.1.3.Az ergonomia kettos arculata

1. az 4j ismeretek feltarasa és rendszerezése, a tervezésben felhasznalhaté emberi
alapadatok feltarasa: kutatas,

2. valamint az ergondémiai ismeretek felhasznaldsa a tervezésben, kialakitasban,
iizemeltetésben és karbantartdsban: alkalmazas, melyek egymast feltételezik és
kiegészitik.

Az ergonomia ismeretanyag kettds célt szolgal:

1. az emberi alkalmazasra, felhasznalasra szant eszk6zGok, berendezések, rendszerek,
stb. tervezését

2. az ember szamdra a munkahelyen és azon kiviil a hatékony, biztonsagos és

kényelmes tevékenység feltételeinek biztositasat.

Az emberi munkatevékenységeket hagyomanyosan két csoportba soroljak:

- fizikai munkavégzés

+ szellemi munkavégzeés.
A fizikai munkavégzés olyan tevékenységek Osszességét jelenti, amelyekben a
munkafeladat ellatasa elsdsorban testi erdkifejtést igényel, melynél fontos szerepe van a
vaz- és az izomrendszernek, és jelentds lehet a munkatevékenység energiaigénye is. A
tartos, egyoldalu, statikus terhelés karosithatja a vaz- és izomrendszert, az anyagcserét,
a vérkeringést. A szellemi munkavégzés soran a munkatevékenység lényege — erdsen
leegyszertisitve — a kiilvilagbodl érkezd informéciok felvétele (észlelés), feldolgozasa és
a dontéshozatal (gondolkodas). A szellemi munkavégzés soran az informaciok felvétele

komoly figyelmet igényel.
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4.2. A szamitogépes munkahelyek kialakitasanak ergonomiai szempontjai
4.2.1. A szamitogépes munkahelyek kialakitasanak jogszabadlyi hattere

50/1999. (XI. 3.) EiiM rendelet a képernyo eldtti munkavégzés minimalis egészségiigyi €s
biztonsagi kovetelményeirdl (http:// net.jogtar.hu)

4/1. tdblazat Irodai munkahelyekre vonatkozé nemzetkdzi szabvanyok €s iranyelvek

1. ISO 9241-5:1998(E) 6. MI 17230-86

2. ISO 9241-4:1998(E) 7. MI117231/1-77

3. ANSI/HFS 100-1988 8. MI 17231/2-77

4. MSZ EN 29241-2 9. MSZ 17235-82

5. MSZ EN 29241-3 10. 50/1999. (X1.3.) EiiM. rend.

forras: (www. hfes.org/publications, www.iso.org/iso/cataloque)

A50/1999. (XI. 3.) Eii M rendelet eldirja a szamitogépes munkahelyek kialakitdsanak
minimalis kdvetelményeit, és ezt a 2001. janudr 1. utan 1étesitett szamitdgépes munkahelyek
esetében kotelezd betartani. A rendeletben foglaltak 2001. december 31-t61 a mar megléva,
korabban létesitett munkahelyekre is kotelezo érvénytiek. A rendelet kiinduldsul szolgalhat
az 1j kialakitasu szamitdégépes munkahelyek tervezéséhez, illetve a meglévd szamitogépes
butorok értékeléséhez.

A rendelet 1. § 2. pontjaban olvashatd, hogy a rendelet hatalya nem terjed ki a ,,hordozhato
rendszerekre, amelyeket a munkahelyeken nem tartosan hasznalnak.”

Ez jelenti példaul az elvihetd laptopokat is. Azok a dolgozok, akik laptopon végzik a munka-
jukat, altalaban nem dolgoznak napi 4 oOranal tobbet, mivel a laptop nem alkalmas
huzamosabb ideig tarto munkavégzésre. Az olyan munkahelyekre, ahol a munkafeladat
olyan, hogy laptopon is elvégezhetd, nem terjed ki a rendelet hatalya, de ez nem jelenti azt,
hogy bizonyos minimalis kdvetelményeket ne kelljen tudni teljesiteni. Ilyen helyeken a
vilagitdsnak ¢és a buatorok elhelyezésének olyannak kell lennie, hogy a
tiikr6z6désmentességet biztositani lehessen még a rovid idejli munkavégzés idejére is.

A rendelet 2.§-a pontosan megmondja, hogy milyen részei vannak egy szamitogépes

(képernyds) munkahelynek, amelyekre a tervezés soran figyelmet kell forditani.
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4.2.2. A szamitogépes munkadallomas elemei:

» képerny0s eszk6zok

» adatbeviteli eszkoz (billentylizet, scanner, kamera, stb.)

* egyéb periféria (mutato eszkdz, nyomtato, plotter, lemezegység, modem)

* esetleges tartozékok

* ember-gép kapcsolatot meghatarozo szoftver

e irattartd

* munkaszék

¢ munkaasztal, munkafeliilet

» telefon

* kozvetlen munkakdrnyezet
A felsorolas elég széleskorii, azonban a mellékletben, ahol az elrendezésre vonatkozo
konkrétumok vannak felsorolva, csak a képernyd, a billentylizet, a munkaasztal és a
munkaszék leirdsa szdmara jutott hely. A felsoroltak jo része tényleg esetleges dolog, de a
mutatdeszkoz (egér) hasznalatara és elhelyezésére vonatkozd tudnivalok a rendeletbol
mindenképpen hidnyoznak. A rendeletbdl nem deriil ki, hogy az ,,esetleges tartozékok” mit
takarhatnak.
A mellékletben kozli a rendelet a szamitégépes munkahelyek kialakitasaval kapcsolatos
minimum kovetelményeket.
A képernyd esetében biztositani kell kiilon monitorpolc vagy allithatd asztal haszndlatat.
Ennek a kitételnek 17°’-os monitor esetében komoly kdvetkezményei vannak, mert a 17”-
os, vagy enné¢l nagyobb képernyd nem helyezhet6 el a lathatosag miatt (1d.: ISO 9241-5)
monitorpolcon vagy 6nallé monitorallvanyon. Az allithat6 asztallal kapcsolatban nincsen
egyértelmiilen meghatdrozva, hogy mit is takar az Aallithatosdg, magassagi allitast,
donthetdséget vagy mindkettét. 17”°-0os monitor esetében a donthetdség fontosabb lenne,
mint a magassagi allitas.
»A képernyo legyen mentes a tliikroz6désektd]l”. Ennek az egyszerlinek latszo feltételnek
nagyon nehéz megfelelni, és esetleges betartdsa a munkakdrnyezet gyokeres atalakitasat
kovetelheti meg, ami egyrészt a vilagitasi rendszer cseréjét jelenti, masrészt a munkahelyek
elrendezésének modositasat.
A rendelet eldirja tovabbd, hogy az alkalmazott altalanos vilagitasnak és helyi vilagitasnak
megfeleld megvilagitast és kontrasztot kell biztositania a munkafeladat elvégzéséhez. A
mesterséges fényforrdsok elhelyezését a munkahely berendezéséhez kell igazitani. Az
ablakokat megfeleld takar6d eszkozokkel kell ellatni, amelyek segitségével a természetes

megvilagitas szabalyozhato.
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A billentylizet elétt a csukldé megtadmasztasahoz elegendd helyet kell biztositani”, ami
kérdésessé teszi a hagyomdanyos tipust billentylizettartok hasznalatat, mivel a rendelet
eléirasainak csak az olyan billentylizettartok fognak megfelelni, amelyek beépitett csuklo-
tdmasszal is rendelkeznek.

A munkaasztal leirasanal vetddik fel a laptartd hasznélata, amelyet a hasznalatra forditott
idotobblet jellemez és egyéb hasznalatbol adodo hatranyok. A megvilagitds szempontjabol
az a probléma, hogy amig a 300 luxos indirekt fénytér elegendd a szamitogép monitoranak
hasznalatdhoz, addig a laptarton elhelyezett irds elolvasdsahoz ez a megvilagitasi érték nem
lesz elegendd. A laptartd helyi vilagitasa pedig az esetek 95%-ban vagy direkt kdprazast
okoz majd, vagy tiikr6z6dést a monitoron. A monitor mellett oldalt elhelyezett laptarto
huzamosabb hasznélata a fej gyakori és tartds elcsavarodasaval jar, ami miatt
gerincproblémak 1éphetnek fel.

A munkaszékkel szemben tdmasztott kovetelmény a stabilitds, az lilémagassag, a hattdmla
magassag ¢és a hattamla dolésszog allithatésaga. A labtamasszal szemben nem kovetelmény
a magassagi allithatosag, ami azért probléma, mert csak egy magassagilag allithato
labtamasszal lehetne igazdn kompenzalni a fix magassagl asztal €s az iilési magassag miatti
eltérést. (Szamitogeépes munkahelyi rendszer tervezése -

mek.oszk.hu/01100/01197/01197.doc)

4.2.3. A szamitogépes munkadllomdsok kialakitasaval kapcsolatos kutatdasok

Egy ergonomiai intervencios kutatds soran fény deriilt a munkakoriilmények olyan
jellemzoéire, amelyek ténylegesen kimutathatéan befolyasoljdk a szamitogép kezeld
komfortérzetét és egészségi allapotat. Aaras az 4ltala elvégzett kisérletsorozat soran
atalakitotta a vilagitasi rendszert és a munkaasztalokat. Az 4talakitadsok utan két évig
figyelemmel kisérték a latasi és a mozgasszervi panaszokat a két kisérleti és a kontroll
csoport tagjai kozott. A vilagitasi rendszer eredetileg csak direkt komponenst tartalmazott,
ami kaprazast okozott, valamint a fénycsovek kozvetleniil is latszottak az iroda tobb
pontjarol. Az atalakitas soran direkt-indirekt vilagitasi rendszert valositottak meg, amely 25
% indirekt, 75 % direkt komponensbdl allt, amelyek kiilon is kapcsolhatok voltak, ezzel
parhuzamosan az ablakokat sotétitd fliggonnyel €s reluxakkal szerelték fel. Az atalakitasok
elétt a munkahelyeken nem volt lehetéség a billentylizet hasznélatakor az alkar
megtamasztasara. A munkasik magassaga viszont allithat6 volt a legtobb munkahelyen az
asztallabak allithatosaga miatt. A legtobb munkahelyen a billentylizetet az asztal ala rogzitett
billentylizettarton helyezték el. Ennek a billentylizettartonak volt csuklotdmasza és

kihuzhato volt. A munkahelyek atalakitasa sordn ) munkaasztalokat és munkaszékeket
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helyeztek el. Ezek az asztalok L-alaki asztalok voltak, amelyek sarkan helyezték el a
monitort, ami lehetdvé tette, hogy a dolgozd az alkarjat és a kezeit is megtamassza az
asztalon. Tovabbd az asztal lekerekitett kiképzése lehetévé tette, hogy a dolgozd
kényelmesen hozzaférjen a munkateriiletéhez. A két vizsgalati csoport azt jelezte, hogy
javultak a latasi koriilmények és csokkent a vizualis diszkomfort és a kaprazas. A fejfajasos
esetek is jelentdsen csokkentek. A kontrollcsoportban valtozdsok nem voltak mérheték. Az
atalakitasok eldtt nem volt kiilonbség a harom csoportban a valltaji fijdalmak és a
trapézizom terhelése terén. Két évvel az atalakitasok utan azonban a vallfajdalmak jelentds
csokkenése volt tapasztalhat6 a kisérleti csoportokban, mig a kontrollcsoportban semmilyen
valtozas nem volt. Az alkar- és kéz- fajdalmak nem mutattak semmilyen szignifikans
valtozast a vizsgalati idészakban. Az egér haszndlata és a kéz- és alkarfijdalmak kozott
viszont Osszefiliggés mutatkozott. Az a csoport, ahol tobbet hasznaltak az egeret, jelentdsebb
mértékben jelzett ilyen problémakat. (Aaras 1998.)

A vizsgalat felhivja a figyelmet arra, hogy a szamitogépes munkavégzés a vall és a hat
bizonyos izomcsoportjait fokozottan megterheli, emiatt a munkaasztal kialakitdsanak
célszerli olyannak lennie, hogy adott esetben a dolgoz6 az alkarjat is meg tudja tdmasztani,
nemcsak a csuklojat. A konyok megtamasztadsdnak biztositdsa pedig az egér kezelése
szempontjabol fontos.

A szamitogépes egeret pszicholégusok csoportja fejlesztette ki, és hasznalata azon a tényen
alapszik, hogy a szem mozgésa kapcsolatban van a kar mozgéséaval. Emiatt a kapcsolat miatt
oOhatatlan, hogy hasznalata kozben a teljes kar mozogjon, és amennyiben nincsen lehetdség
a konyok tamasztdsara, a vall €s a hat izmaira sokkal nagyobb statikus terhelés jut, mivel az
egeész kar a ,,levegdben fog lebegni”, mert a letamasztott csuklotol a kar nem tud mozogni,
mig a konyok megtimasztisakor a konyok az asztalon ,,csuszkal”. Igy az egeret a kezeld

megfelelden tudja mozgatni, a vall statikus terhelése pedig jelentésen mérséklodik.

Cook az egér kezelésének problematikajat vizsgalta az egér hasznalatakor bekovetkezd kar
¢és valltaji diszkomfortrol szolo feltételezések igazolasa kapcsan. A tanulmany célja annak a
vizsgélata volt, hogy az egér és a billentylizet egymashoz viszonyitott elhelyezése hogyan
befolyasolja a kar és vall izomzatanak aktivitasat €s a munka kozben felvett testhelyzetet.

Az egér a billentylizet utan legtobbet hasznalt adatbeviteli eszkdz, ennek ellenére csak
néhany ergondémiai vizsgalat foglalkozik a egér haszndlatabol eredd csont- és izomrendszeri
rendellenességekkel. A nyak és a vall mozgasszervi rendellenességei gyakoriak az atlagos
népességben. A kapcsolat a szamitogép hasznélata és a mozgasszervi rendellenességek

kozott jol ismert €s bizonyitott, mely szerint a billentylizetet hasznalok legaldbb 80 %-anak
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mozgasszervi panaszai vannak. Az egér hasznalatanak a kar €s a vall diszkomfortjaval vald
Osszefiiggésével kapcsolatban korabban csak becslések sziilettek, de a mozgasszervi
panaszok tényleges gyakorisdga nincsen megfeleléen dokumentalva. Egyes kutatok allitjak,
hogy az egér hasznalata feltehetéen nagyobb kockdzati tényez0 a mozgasszervi
megbetegedések szempontjabol, mint a billentytizet.

A billentylizet és az egér hasznalata eltéré testhelyzetekkel jar. A billentylizethasznalat
egyiitt jar a kar, a vall a nyak és a torzs izmainak folyamatos aktivitasaval a testhelyzet
fenntartdsa miatt. Az egér viszont egyoldali vallcsavarodassal és hajlitassal jar. Az egér
testhez viszonyitott elhelyezése kritikus tényezdje a vall elcsavarodasanak és hajlasanak, és
a nyak ¢és vall izmok fokozott terhelésének. A kisérletek célja az volt, hogy megvizsgaljak
valds helyzetnek megfeleld hasznalat soran.

A kovetkezd feltételezéseket kivantak igazolni:

* A billentylizet helyzetétdl fiiggd egér pozicid befolyadsolja a vall izmainak terhelését,
a vall elcsavarodasat és hajlasat.

* A numerikus billentylizet eltavolitdsa a billentylizetrél csdkkenti a vallizmok
terhelését amiatt, hogy igy az egeret kozelebb lehet helyezni a dolgozo
koézépvonaldhoz.

Nyolc jobbkezes kisérleti személyt vontak be a kisérletbe, akik megfeleld gyakorlattal
rendelkeztek a billentylizet és az egér hasznalataban. A feladat 20 perces aktiv egérhaszna-
lattal jaré szovegszerkesztési munka elvégzése volt véletlenszerli sorrendben. A kisérlet
soran harom egér poziciot vizsgaltak: normalis, extrém ¢és kisméretli billentylizet mellett
elhelyezett egérpad. A normalis pozicidban az egérpad a normalis méretii billentylizet
kozépvonaldban helyezkedik el, az extrém pozicidoban az egérpad a billentylizet alsod
vonaldval van egy vonalban, a harmadik esetben az egérpad a csokkentett méretili
billentylizet kozépvonaldval van egy vonalban. A trapézizomban és a vallizomban
bekovetkezd valtozasokat miliszerek rogzitettek.

A kisérlet igazolta azt a korabbi feltevést, hogy a vall elcsavarodésa és terhelése novekszik
az egér hasznalata sordn, valamint azt is, hogy a numerikus rész jelenléte befolyasolja az
egér elhelyezését €s hasznalatat a jobbkezes felhasznalok korében. Mivel az egér és a
kozépvonal tavolsaga a numerikus billentyilizet miatt nagyobb, a vall jobban elcsavarodik.
Kedvezdbb testhelyzetek és alacsonyabb izomaktivitas volt tapasztalhatd, amikor a
billentylizetet numerikus rész nélkiil hasznaltak, azonban ilyen billentytlizetek egyelére nem

allnak rendelkezésre (Cook 1998.).
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Az egér hasznalata a jelen €s mas tanulméanyok szerint is noveli a vall és a nyak mozgésszervi
rendellenességei kialakuldsanak kockéazatat. Cook szerint a jobbkezes felhasznalok szamara
a kisebb méretli vagy csokkentett billentylizet mindenképpen kedvezdbb lenne, illetve
megfontolhatd egy, a billentylizethez kiilon illeszthetd numerikus rész hasznalata is.
Alternativaként elképzelhetd az egér balkezes hasznélata.

Mindezeknek az elképzeléseknek az az alapja, hogy az egérpadot kozelebb hozza a
felhaszndldo kozépvonaldhoz. Ezek az eredmények kiillondsen érintik azokat a
munkahelyeket, ahol az egér hasznalata kiemelkedd, példaul a CAD munkahelyek, grafikus
munkahelyek, szamitdogépes jatékok €s az informacio keresési feladatok (internetezés).

Ha az egér kozel van a felhasznald kdzépvonalahoz, és a konyokét is le tudja tamasztani a
felhasznalo, akkor mindez lehetdvé teszi a hosszabb idejli hasznalatot a statikus izomterhelés
minimalizaldsa mellett. Ebben az elrendezésben csak az alfanumerikus rész hasznalhato

kényelmesen.

4.2.3.1. All6 és il szamitogépes munkadllomdsok

Az iil6 munkaallomas méretezéséhez sziikséges antropometriai adatok

Az 1l6 munkahelyhez tartozd antropometriai adatok a kovetkezOk: szemmagassag,
ilémagassag, konyokmagassag az iil6laptol és a combsik magassaga.

A tablazatok adatai a férfi és a ndi atlagos testméretadatokat tartalmazzak, amelyeket egy
1980-as felmérés soran hataroztak meg (Németh 1993). A szemmagassagi méret a
felhasznalot koriilvevd targyak (példaul a monitor) elhelyezéséhez sziikséges. A combsik
magassaga €s az iilélaptol mért konyokmagassag egylittesen hatarozzak meg a munkafeliilet
magassagat.

Annak szemléltetésére, hogy az antropometriai méretek mennyire eltéréek lehetnek,
méretezési tartomanyok szadmolhatok ki, és megadhato az eltérés a méretezési tartomany két
sz¢elso értéke kozott. Mivel a szords adott, ezért a tartomany felsd hatara az adott férfi
testmérethez tartoz6 szoréds (atlagos értéktdl valo atlagos eltérés) és az atlagos férfi méret
Osszege, az also hatdra pedig a ndi testméret értékébdl levont adott ndi testmérethez tartozo

szoras érték.
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4/2. tablazat Az iil6 munkahely antropometriai adatai centiméterben

Testméret Férfi | szoras Noi Szoras tartomany eltérés

Szemmagassag 77,69 3,01 74,05 2,62 80,7-71,43 9,27

Ulémagassag 89,05 3,09 84,55 2,69 92,14-81,86 10,28

Konyok 23,87 2,51 22,49 2,45 26,38-20,04 6,34
magassag az
iildlaptol
Combsik 44,47 1,90 41,84 1,79 46,37-40,05 6,32
magassaga

forras: Ipari épitészeti kdrnyezet és ergondémia Németh A. 1993.

Ebbe a tartomanyba kell esnie varhatéan minden csoport minden tagjanak, ami a valdésagban
természetesen nem igaz, de a méretezés szempontjabol ez a feltétel tekintheté mérvadonak.
Mivel emberekrol van sz, szoba keriilhet a maximum és minimum értékek hatarértékként
vald figyelembevétele is, de ez sziikségtelen, mert a bonyolultabb miiszaki probléma
megoldasa mar nem all aranyban a varhaté nyereséggel. Sajnos az atlagtol a szérdson tali
mértékben eltéré méretekkel rendelkezd emberek igényeit a fentiek alapjan nem lehet
figyelembe venni, kiilondsen igaz ez az all6 munkahelyek esetére.

Az 1l6 munkahelyek valtoztathatosdguk miatt méretezés szempontjabol kedvezdbbek,
vagyis egy iild munkahely tobb ember szamara lehet kényelmes €s ergondmiai szempontbol

megfeleld, mint egy all6 munkahely.

Az allo munkaillomas méretezéséhez sziikséges antropometriai adatok

Az 4116 munkadllomas kialakitasa kiilondsen ,,front office” munkahelyeken vetédik fel, a
kozvetlen ligyfelekkel foglalkozoknal.

Az 4ll6 szemmagassdg hatdrozza meg a szamitogép elhelyezési magassagat, az allo
konyokmagassag pedig a munkasik magassagat.

Az all6 szemmagassag hatarozza meg a szamitogép elhelyezési magassagat, az allo

konyokmagassag pedig a munkasik magassagat
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4/3. tablazat Az 4116 munkahely antropometriai adatai centiméterben (*- becsiilt értékek)

Testméret Férfi | szoras Noi Szoras tartomany eltérés

Szemmagassag 158,76 5,94 149,40 5,57 164,7-143,83 20,87

Konyokmagassag | 109,04 | 5,98* | 98,97* | 5,60* | 115,02-3,37* | 21,65*

Testmagassag 169,87 5,98 159,80 5,60 175,85-154,2 | 21,65

forras: Ipari épitészeti kdrnyezet és ergondmia Németh A. 1993.

Az allo és az 1il6 munkaallomés méretezési adatait Osszehasonlitva lathatd, hogy az alld
munkahely paramétereinek szordsa nagyobb. A szoras az atlag értéktdl valo atlagos eltérést
jelenti. Példaul a férfi atlagos szemmagassagi mérethez megadott 5,94-es szoras azt jelenti,
hogy egy statisztikai mintdnak tekintett csoport tetszéleges kovetkezd tagjanak a
szemmagassaga varhatéoan 5,94 cm-rel fog eltérni az atlagosnak tekintett 158,76 cm-es
értéktol.

Az 116 magassag szorasa csak 3,09 férfiak esetében, mig az all6 testmagassag szorasa 5,98.
Az allo- és lildmagassag kozti jelentds szoraskiilonbségeket az okozza, hogy az emberek
testmagassaganak alakuldsdban a comb hossza nagy szerepet jatszik, de ez a méret az 1ild-
magassag esetén nem jatszik szerepet. Fontos ¢észrevenni azt, hogy amig az ild
munkahelynél az allithatd magassagt munkaszék alkalmazédsaval lehetové valik az
lilomagassagi paraméter megvaltoztatasa, ezaltal a felhasznalé hozzd tudja igazitani
testméreteit a fix magassagi asztalhoz, addig az 4ll6 munkahelyen ilyesmire nincsen
lehetéség. All6 munkahely esetén el6all az a kényelmetlen helyzet, hogy az asztallap
magassagban 21 cm eltérés lehetséges, ami azt jelenti, hogy alig talalhat6 olyan személy,
akinek az asztallap alkalmazott fix magassaga lehetdvé teszi a kényelmes szamitogépes
munkavégzeést.

Johansson vizsgalta meg egy bolti pénztari munkahelyen az eszk6zok elhelyezésének hatdsat
a dolgoz¢ éltal felvett munkapozicidkra és testhelyzetekre. A kisérlet két kisérleti személy
bevonasaval folyt, akik koziil az egyik alacsonyabb termetii volt, a masik magasabb. A két
pénztaros munkavégzeését vizsgaltak két kiilonbozden kialakitott pénztari munkahelyen allo
és Ul6 kezelési poziciok mellett. A szupermarket- pénztarosok korében jellemzdek a
mozgasszervi panaszok. Ezek a tlinetek elsdsorban a nyak, a felsd karok izomféjdalmaira és
diszkomfortjara vonatkoznak. A lézer scannerek bevezetésével a panaszok fokozodtak, a
kézfeji tiinetek szama kimutathatoan emelkedett. Az ezzel kapcsolatos vizsgalatok soran
kideriilt, hogy a scannerrel végzett munka ténylegesen nagyobb terhelést okoz a nyak és a
vall izmaiban, mint a hagyoményos pénztargépek hasznalata. A f6 probléma azonban az

egyoldali ismételt mozgas és az allandd statikus terhelés volt, amely megoldéasaként
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sziiletett az a javaslat, hogy a dolgoz6 gyakrabban valtoztassa munkaja soran a testhelyzetet,
¢s esetleg felvaltva végezze a munkajat allo és iild pozicidban. A Johansson altal vezetett
kisérletben a pénztaros munkahely 90 cm allandé magassagu volt, amelyet lehetett allva és
ilve is kezelni. A vizsgalat eredményeképpen az egyik elrendezés egyértelmiien
kedvezObbnek bizonyult, mint a masik, és e mellett az elrendezés mellett a kezelési is 1d6 is
rovidebb volt. Ez arra mutat, hogy a ,,front office” munkahelyek tervezése soran érdemes
ergondmiai vizsgalatot végezni az eszkozdk elhelyezésével kapcsolatban, mert a kisérletek
soran kivalaszthato a legkedvezébb megoldas, amellyel a kezelési id6 és a dolgozo6 terhelése
csokkenthetd, és ez mindenképpen bevételnoveld hatasu lesz barmelyik vallalat szamara. A
kisérlet soran kideriilt tovabba, hogy a magasabb dolgozonak megfelel a 90 cm-es
pultmagassag, jollehet szamara a 95 cm-es magassag volna az optimalis. Az alacsonyabb
dolgozonak a 90 cm-es pultmagassag nem felelt meg, mivel 80 cm-es magassagu pult lett
volna szdmara sziikséges. Emiatt az all6 kezelés a magasabb pénztaros szamara kedvezdbb
volt, az alacsonyabb pénztiros inkabb az 1lé poziciot valasztotta. Mivel ,,front office”
munkahelyeken allithatd magassagii munkahely tervezése nem célszerti elsdsorban az
tgyfélkapcsolat miatt, ezért Johansson javaslata inkdbb az 116 és iil6 kezelés valtakoztatasa,

illetve a munkaidd megosztasa a pénztarosi és az egyéb feladatok kozott (Johansson 1998).

4.2.4. A képernyds munkahelyek berendezéseivel kapcsolatos kivetelmények

Az ISO 9241-5:1998(E) szabvany és a kordbban megjelent vonatkozo szabvanyok és
iranyelvek, valamint a témaval kapcsolatos nemzetk6zi kutatdsok (Aaras., 1988, Hodos.,
1988, Jaschinski., 1999, Johansson., 1988, Korda., 1990, Kiiller., 1991, Németh., 1993,
Turville., 1988.) alapjan jott létre a munkahelyek ergonomiai méretezési segédlete

(www.webkings.hu/ergonomia).

4.2.4.1. A monitor

Az ergondmiai szempontbdl megfeleld szamitogépes munkahelyek kialakitdsanak fontos
szerepe van, mivel a szamitégéppel dolgozok jelentds része irdasztalhoz kotott munkat
végez. A leghosszabban és/vagy leggyakrabban nézett eszkozoket a felhasznald kdzponti
latoterében, a leggyakrabban kezelteket pedig a legkisebb elérhetdségi tartomanyban kell
elhelyezni. A munkahely méretezésének meg kell felelnie a munkavégzés dinamikus
mozgasterének. Lehetdvé kell tennie a testhelyzet valtogatasat. Ez kiilondsen az egyoldala
izlileti terhelések, a merev testtartasbol eredd izomfajdalmak megeldzése szempontjabol

fontos.
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Antropometriai adatok alapjan az ,,alacsony nék™ szemmagassaga iil6 testhelyzetben kb. 500
mm-re van az asztallap felett. Ugyanez a tavolsag egy ,,magas férfi” esetében kb. 570 mm.
A leolvasas szempontjabol figyelembe kell venni, hogy a szem és a megjelenitett kép kdzotti
tavolsag egyenesen iilve 400 és 600 mm kozott legyen. Nagyobb képernyd esetén nagyobb

leolvasasi tavolsag is megengedhetd.

A monitor és a szem tavolsaga
Az Egészségligyi Minisztérium rendelete nem kozol konkrét méreteket, ezért mas
szabvanyokhoz kell fordulni. Az ANSI-HFS-1988 ¢s az [SO-9241 szabvanyok minimalis
tavolsagnak a 40 cm-t adjak meg. A legtobb régebbi szakirodalom 50 cm minimalis
tavolsagot ajanl.
Ez a tdvolsdg a monitor méretétdl is fligg. Amikor az ISO-9241 szabvany késziilt, akkoriban
a 15"-o0s monitorok voltak a legelterjedtebbek. Az elmult idészakban azonban a 17"-os és az
ennél nagyobb képernydk dominalnak. W. Jaschinski €s tarsai 1999-ben végzett vizsgalatai
szerint a 40-50 cm-es monitor-szem tavolsag kevésnek bizonyul. Laboratdriumi kisérleteik
eredményei szerint a kisérletben részt vevo személyek a 90 cm tdvolsagot preferaltadk. A
leginkabb elfogadott monitor-szem tavolsagok a 66-110 cm-es tartomanyba estek, ahol a 66
cm-es tavolsagnal tobb panasz meriilt fel, mint a 98-asnal, tehat minél tavolabb kell a
monitort elhelyezni a dolgozo6tol (Jaschinski és mtsai 1999).
A monitor és a szem tdvolsaganak ismeretében meg lehet hatdrozni a munkaasztal sziikséges
mélységét.
A monitor elhelyezése a munkaasztalon

e [5"-60s monitor esetében a monitor-szem tavolsagnak elegendd az 50 cm,

asztalmélységnek 80 -90 cm
e 17"-0s monitor esetében a monitor-szem tavolsag 70 cm, asztalmélység 90-110 cm,

e LCD monitor esetében a monitor-szem tavolsag 50 cm, asztalmélység 70 cm.

Szabvéany szerint az 1il6 munkahelyen a hagyoményos ¢s LCD képerny6nél a monitor
ddlésszoge 35°, all6 munkahelyen 30°.
A képernydt minden irdnyban konnyen lehessen mozgatni, beallitani:forgatni, donteni,

magassagat allitani.
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4.2.4.2. Egér és billentyiizet

A billentylizet utdn az egér a leggyakrabban alkalmazott adatbeviteli eszk6z. Eddig csak
néhany vizsgalat foglalkozott az egérhasznalatbol fakadd csont- és izomrendszeri
rendellenességekkel. A billentylizet és az egér hasznalata eltérd testhelyzetet igényel. A
billentylizet hasznalata a kar, a vall, a nyak és a torzs izmainak folyamatos aktivitasaval jar
egyiitt a testhelyzet fenntartasa miatt. Az egérhasznalat viszont egyoldali vallcsavarodast- és
hajlitast jelent. C. J. Cook és K. Kothijal 1998-ban végzett kutatdsai bebizonyitottak, hogy
az egérhasznalat soran novekszik a vall elcsavarodasa ¢és terhelése, ami noveli a
mozgasszervi rendellenességek el6forduldsanak veszelyét. (Cook és Kothijal 1998)

A jobbkezes felhasznalok szamara kedvezobb lenne egy olyan klaviatira kidolgozasa,
amelynek jobb oldalardl elhagyjak a numerikus részt, mivel igy kdzelebb keriilhetne testiik
kozépvonaldhoz az egérpad.

Egy call centerben végzett ergondmiai vizsgalatsorozat sordn kideriilt, hogy a dolgozdok
majdnem olyan gyakran hasznaljak az egeret, mint a billentylizetet. Ezért ilyen
munkakornyezetben biztositani kellene az egér €s a billentytizet dinamikus hasznalatat. Ez
azt jelenti, hogy a munkateriileten elegendd helynek kell lenni ahhoz, hogy a felhasznél¢6 az
altala legkedvezdbb pozicioban tarthassa munkaeszkdzeit, a billentylizetet és az egeret.

Az egérrel €s a billentylizettel végzett munka soran az alkart meg kell tdmasztani. Ebbol
fakaddan megkérddjelezodik az asztal ala gordithetd kis méretli billentylizettartok szerepe.
Az is a billentylizettart6 ellen van, hogy az egeret kiilon kell kezelni, ami nem kényelmes.
Gyakori egérkezelés esetén ugy kell kialakitani a munkakdrnyezetet, hogy az egér kozel
legyen a felhasznal6 kézépvonaldhoz, €s a felhasznalo le tudja ereszteni a konyokét gépelés
kozben. Ez lehetdvé teszi a hosszabb munkavégzést a statikus izomterhelés minimalizaldsa
mellett. Ebben az elrendezésben csak az alfanumerikus rész hasznéalhatoé kényelmesen, azaz
a billentylizet jobb oldala. Optimalis esetben 17"-os képernyd alkalmazasakor a klaviatiura
30 cm-ra, az egér 22 cm-re van a felhasznal6tol (a billentylizet numerikus része alatt).
Gyakori billentylizethasznalat (azaz folyamatos gépelés) esetén a felhasznald elére dol
munkavégzés kozben. A billentylizet ugyancsak 30 cm-re legyen tdle, de az egér 25 cm-re.
Ekkor mindkét konyoknek letimaszthatonak kell lennie.

Balkezes felhasznalok esetén az egérpad a billentylizet bal oldalan helyezkedik el, a
felhasznal6tol 25 cm tdvolsagra. A billentylizet tavolsaga szintén 30 cm.

Az ergonomikus billentyilizet Kkritériuma az ergonomikus kialakitast, donthetd
billentytizet és a csuklotamasz. Hordozhatd gépekhez kiilsd claviatira ajanlott (laptop,

tablet).
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4/1. dbra Ergonomikus billentytlizet
forras: www.ipon.hu

Az ergonomikus egér kézhez 4allo, azaz a tenyér funkciondlis anatomiai, topografiai

adottsagaihoz és a kéz nagysagahoz illeszkedo.

4/2. dbra ergonomikus egér

forras:www.geniusnet.com

4.2.4.3. A munkaszék kritériumai

A munkaszek 6 funkcidja - a célszerti iil6helyzeten kiviil - a hatizomzat és a gerincoszlop
tehermentesitése. A hatékony munkavégzés érdekében ald kell tdmasztania a test
sulypontjat, és lehetdség szerint kényelmes testtartast kell biztositania. A jo szék nem
kényszeriti az embert egy testhelyzetre, de lehetdvé teszi az elérhetd legtobb testhelyzet
felvételét. A helytelen kialakitasu szék kényelmetlen, és statikus terheléssel jaro testtartast
kényszerit a rajta {ilére. A test nem megfeleld alatdmasztasa negativan befolyasolja a
faradtsag kialakulasat.

Az irodai munkahelyen allithato {il6lap magassagu és lilésmélységli, allithaté hattamlaja
vagy deréktamlaju irodai forgoszék a megfeleld. Lényeges, hogy a széket munkakezdésnél
mindenki allitsa be egyéni testméreteinek megfelelden. Ebbdl a szempontbdl nagyon fontos
a karbantartas, hiszen ha a beallitds megneheziil, ,.kényelmi” szempontokbdl nem végezziik
el a beallitast.

A kovetkezd tervezési paraméterek hatarozzak meg a munkaszék kialakitasat: tilésmagassag,

ilésmélység, iilésszélesség, hattamaszmagassag.
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e Aziilésmagassag: a térdhajlat talajtol mért magassaga (allithato)

e Aziilésmélység: a fartol a térdhajlatig tartd tavolsag (allithato)

o Aziilésszélesség: a maximalis csipdszélesség

e A hattamaszmagassag: tobbféle variacié talalhato, kulcspont a hati- agyéki gerinc

tdmasztasa, optimalis esetben egyéni allithatdsagi lehetdség. Az tilésmélységnek is

allithatonak kell lennie, vagy olyan modon, hogy a hattamasz allithato, vagy olyan

modon, hogy a sz¢k iiléfeliilete allithato. Ha az iilésmélység fix, a megfeleld

hattamasztasrél gondoskodni kell. Az iilésszélesség allithatosdga nem

kovetelmény, viszont az adott populdcidban értelmezett maximalis

csipdszélességre kell tervezni.

4/4. tablazat: Munkaszék paraméterek

Testméret (cm) Ulésmagassag Asztalmagassag
(cm) (cm)
165 45 72
175 48 76
185 50 80
195 53 85
205 56 90

forras: http://munkabiztonsag-munkavedelem.hu/

Ergonomiai szempontbol megfeleléen kialakitott irodai székre vonatkozo eldirasok:

A székmagassag tetszOlegesen allithatd. Az iil6lap magassadganak allithatosagi
tartomanya 450-560 mm kozott legyen.

Az llésmélység (a hattamla allitdsaval) 350 és 420 mm kozott valtozo.

A hattamla felfiiggesztési pontja €s az tiléslap kozotti tavolsag allithato.

A hattdamla domboru kialakitasti a gerincoszlop agyéki tijékanak megfeleld
helyen (deréktamasz).

A hattamla olyan magas legyen, hogy lehetévé valjék a laza testtartdsban torténd
munkavégzés, masrészt ne korlatozza a lapocka és a valliziilet mozgasat.

A szék legalabb 6t kitdmaszto ponttal rendelkezzen (gorgdk vagy cstiszotalpak).

A széklabak kinyulasa a sz€k fliggdleges forgastengelyétdl mérve, ne legyen 365
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mm-nél nagyobb. Fontos — kiilondsen gorgdk hasznalata esetén —, hogy billenés
¢s akaratlan elmozditas ellen biztositva legyen.

e A szék rugdzasa a leiilés soran csillapitsa a gerincre hato 16kést.

e A kartamaszok magassaga legyen allithato annak érdekében, hogy a munkaasztal
lapja alad tolhatd legyen. A szék kartdmaszanak két funkciot kell betdltenie.
Egyrészt aldtimasztasul kell szolgalnia a behajlitott kar szdmara, és ezzel
tehermentesitenie kell a vallizmokat, masrészt tamaszt kell biztositania
felallasnal és leiilésnél. Az aldtdmasztasi magassag valtoztatasa lehetdvé teszi az
igazodast az egyéni kiillonbségekhez.

o Torekedni kell az anatomiailag kialakitott iilésfeliiletre, forméja és dolése
akadalyozza meg az elOrecsuszast.

e Az iil6feliiletnek ajanlatos enyhén homortnak, 40x40 cm nagysaginak lennie.

o A szék iilofeliilete és hattamlaja legyen parnazott, az iildlap elsé széle legyen
lekerekitve.

e A test sulyanak egyenletesen kell eloszlania az iilésfeliileten, és a parndzatnak
lehetdség szerint idomulnia kell a testhez. Ezaltal elkeriilhetd a nyomashelyek
kialakulasa és a vérkeringés akadalyozasa.

o Elony6s, ha a szék lilémagassagat és az iilésmélységet a széken iilve lehet

beéllitani.

Porckorongvédelem

e Egy un. deréktamasz alkalmazasa csokkenti az iilés kozben a porckorongokra
nehezedd nyomast és a hatizmok fesziilését. A vizszinteshez képest a torzs 110 fokos
¢és az lilés 14 fokos ddlése a legmegfeleldbb.

e Laza, hatraddlt torzstartds esetén éri legkisebb nyomds az agyéki csigolyak kozti
porckorongokat (torzs-comb szog 110°)

e A hattamla novekvd ddlésével csokken az izmok igénybevétele is, valamint fejtdmla
kiegészitéssel a nyak - vallovtaj izmai tehermentesithetdek.

(http://tudasbazis.sulinet.hu/ )

A dinamikus szék

A sz€k ismertetése elott tisztazzuk az aktiv iilés és a dinamikus iilés fogalmat! Aktiv iilés:
aktiv {ilés soran folyamatos sulypontathelyezés torténik, dinamikusan, Gsszehangoltan
valtozik a gerinc helyzete, aktivan dolgoznak a gerincet stabilizal6 izmok. Az aktiv iilést

segithetjiik instabil iildparnakkal és egyéb instabil alatdmasztassal.
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Dinamikus iilés:
Szinkronmechanikéaval kialakitott székek segitik az iilés kdzbeni mozgast, hattamlaja

megtamasztja a derekat, és eldre-hatraddléskor kdveti a mozdulatunkat.

A dinamikus székek jellemzo6i: az iilési szog, az iilofeliilet és a hattdmasz egylittes mozgasa,
azaz valtoztathat6 dolést, eldre-hatra mozgaskor dinamikusan kdveti a mozdulatot szinkron
mozgésban az iil6feliilettel. Az iiléfeliiletnek a stly egyenletes elosztasat kell biztositani,
lehetdség szerint idomulnia kell a testhez. Az iilési szdget ugy kell megvalasztani, hogy
lehetové tegye a felhasznald szamara, hogy az elsé €s a hatso allas kozott valtoztatni tudja a
testhelyzetét. A testhelyzet valtoztatasanak az elénye az, hogy igy biztosithaté a vérkeringés
akadalytalansdga. Az iildfelilet ¢és a hattdmasz elmozduldsai lehetdvé teszik a
felhasznalonak, hogy valtoztassa testhelyzetét, amennyiben a munkafeladat megvaltozasa

azt megkoveteli.

13

4/3. abra dinamikus tilést biztositd szék

forras: www.venusz-irodabutor.hu

4.2.4.4. A munkasik és a munkaasztal, munkafeliilet
A képernyd el6tti munkavégzéshez lehetdleg allithatd magassagu munkaasztalt célszerli
hasznalni, ha ez nem all rendelkezésre, akkor mindenképpen olyan munkaszéket kell

alkalmazni, amelynek a magasséaga allithato.
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A munkaasztal magassagat atlagosan az aldbbiak szerint kell beallitani:
+ asztallap magassaga a padozattdl mérve 72 cm (+)
» kozepes billentylizet magassag 3 cm

* munkasik magassaga 75 cm

Allithat6 magassagli asztal esetén az asztal munkasikjat és a szék iiléfeliiletét az fentiek
szerint allitsuk be.

Az asztallap mérete minimalisan 160 x 80/110 cm legyen. A szokasos irodai tevékenységhez
a nézdtavolsag ne legyen kisebb 40 cm-nél.

A munkaszéket ennek megfelelden allitsuk be a munkaasztalhoz.

A szék beallitasanak lépései:

A székben helyet foglalva a combok és az alkarok vizszintesek, az asztal alsé éle és a comb
felso része kozott pedig elegendd tavolsag alljon rendelkezésre.

Ugyanakkor a munkahely kialakitasa tegye lehetové a képernyd hasznalatit a

nézbtavolsagnal rovidebb tavolsagok esetében is.

4.2.4.5. A labtamasz

Allando lapmagassagii asztalnal az élettani szempontbol megfeleld testtartas allithatd
magassagu labtartoval érhetd el. A jo ldbtamasz magassaga 50-110 mm kozott allithatd. A
labak feltamasztasara szolgal6 feliilet minimalisan 450 mm széles és 350 mm mély legyen,
a labtarto feliiletének padloval bezart hajlasszoge pedig 5-15 fok kozotti. A jo 1abtamasz
feliilete csuszasmentes €s labkapcsoloval ellatott. Az alkalmazott labtamasznak biztositania
kell a kényelmes, természetes labtartasnak leginkabb megfeleld szdget a 1abszar és a labfej
kozott. A labtamasz feliilete legyen cstiszasmentes, és biztositani kell, hogy a padlon se
mozdulhasson el. Javasolt az allithaté magassagi labtamaszok alkalmazasa (TAMOP 2.4.8-

12/1-2012-0001).

4.3. Az iskolai kornyezet ergonomiaja

A gyemekek a felndtteknél érzékenyebbek az egészséget fenyegetd kornyezeti hatasokra és
ezért kiilonleges védelmet igényelnek. Fodor Jozsef, aki az ifjusdg-higiéne megteremtdje
volt, mar a XIX. szadzadban felhivta erre a figyelmet. Most a XXI. szézad elején is azt a célt
tliztek ki, hogy olyan optimalis kdrnyezetet kell kialakitani az oktatdsi intézményekben,

amelyben a szervezetet érd ingerek kifejlesztik az alkalmazkoddképességet, az iskolai
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kornyezet elosegiti a fejlodést, az optimalis teljesitoképesség elérését, és biztositja az
egészséges ¢letmad kialakitasat.

Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségrol, az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program,
valamint kormanyrendeletek, IM rendeletek egyarant megprobaljak szabalyozni az optimalis
iskola, iskolai kornyezet kialakitasat. A kozel 1,6 millié tanuld oktatasat biztositd 5350
altalanos- ¢és kozépfoku oktatasi intézményre Kkiterjesztett, Orszagos Egészségfejlesztési
Kozpont altal végzett vizsgalat eredményébdl kideriilt: 13 % felel meg az eléirdsoknak.
(www. ajbh.hu documents/0180/111959/201300691.doc)

Ezt az eredményt alahtizzak a tanuloifjisag egészségi allapotanak rosszabbodasara utald
iskolaegészségligyi adatok , amiben szerepet jatszik az iskolai kornyezeti tényezd is.

(http://www.ogyei.hu/upload/files/2012 2013 _evi_iskolaegeszsegugyi jelentes.pdf)

Az optimalis kornyezet kialakitdsdhoz anyagi raforditdsra, de sok esetben
szemléletvaltozasra van sziikség, éppen ezért nemcsak az ellendrzést és az intézkedést végzo
ANTSZ teriileti intézeteinek feladata a hianyossagok megoldasa, hanem a pedagdgusoknak
is ismerniiik kell az iskola-higiénés eldirasokat, hogy az egészségiigy az oktatasiiggyel
kardltve tudja biztositani a kdznevelési intézmények megfeleld koriilményeit a tanulok testi,

lelki fejlddéséhez. (Barabas 2006)

4.3.1. Az iskolai kornyezet elemzése ergonomiai szempontbol

A gyermek fejlodését a belso és kiilso feltételek rendszere és kdlcsonhatasa hatdrozza meg.
A belsd feltételrendszerhez tartoznak pl. az o©roklott adottsagok, a gyermek alkati
sajatossagai. A kiilsé feltételrendszerhez tartozik mindaz, ami a gyermekre a kiilsé
természeti €s tarsadalmi kornyezetbdl hatast gyakorol. A gyermek kornyezetével allandod
kapcsolatban 4ll. A kornyezeti valtozasokhoz vald alkalmazkoddképessége labilis.
Viszonylag kisebb kornyezeti rahatasok is jelentdsen befolyasoljak testi és szellemi
fejlodéset, egészségi allapotat. Ezért a pedagdgusoknak ismerniiik kell az oktatasi
intézmények kozegészségiigyi kovetelményeit, €s lehetdségeik szerint igyekezniiik kell az
optimalis feltételeket biztositani. Az ergondmia feladatat elemezve lathaté a szoros kapcsolat
az iskola mint munkahely, annak kdrnyezete ¢és a benne tevékenykedé emberek: didkok és
tanarok kozott.

Az ergonomikus szempontbdl tervezett kornyezet nagy mértékben befolyasolhatja a

gyermekek fejléddését, és kihat az iskolai élet és nevelés valamennyi teriiletére is.

A gyermekek szinte az egész napot az iskoldaban toltik, s ezalatt kiilonbozd jellegli

tevékenységeket végeznek.
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Az iskolai kornyezettel szemben elvaras, hogy e kiilonb6zo tevékenységekhez megfeleld
feltételeket biztositson.

Az iskola telkén helyezkedik el az iskola épiilete, a tanulok orakdzi szabadidejének
eltoltéséhez sziikséges udvar, a tanulmanyi munka bizonyos részének elvégzéséhez,
valamint a testnevelési-, szakkori €s sportjatékokhoz sziikséges tertilet.

Az iskolaépiilet egészségiigyi szempontbol mesterséges kornyezetnek tekinthetd a fejlodo

gyermek optimalis testi és szellemi tevékenységéhez.

A Korszerti iskolaépiilet kovetelményei
o akerthelyiségeket tobbeéluan is lehessen hasznalni
o atérségeket meg lehessen osztani
o ademografiai igényeknek megfelelden bévithetd és mobilis legyen

4.3.2. Az osztalyterem kialakitisa

Egy oktatadsi teremnek a frontdlis oktatastol kezdve a csoportfoglalkozasokon 4t a
szamitogépes munkdig mindenféle oktatdsi tevékenységet ki kell szolgalnia, arrdl nem is
beszélve, hogy allva, padban iilve vagy akar a f6ldon iilve is folyhat az oktatds. Mindennek
megfelelden az altaldnos oktatdsi helyiségek kialakitasanidl a teremben folyd munka
jellegének megfeleld butorzatot kell biztositani, és a kiillonbozo elrendezéseknél a megfeleld
nagysagu kozlekedési utvonalak biztositasa sziikséges. A butorzat kivalasztasa sordn, mint
mar emlitettiik, az elsédleges szempont, hogy a felhasznaloi kor testméreteinek megfelelok
legyenek a székek és asztalok.

A kiilonb6z0 elrendezések megvaldsitasa elott végig kell gondolnunk az egyes elrendezések
helysziikségletét, az éppen nem hasznalt butorok taroldsanak lehetOségeit. Példaul egy
kényelmes, 4 {6s csoportmunkat egy koriilbeliil100 cmx100 cm négyzet alakt, vagy egy 50-
60 cm sugaru kor alakt asztal mellett lehet végezni. (Egyes kutatasok szerint az asztal alakja
1s nagy mértékben befolyasolja az asztal mellett folyd munkat, igy a lekerekitett formak
nagyfoku kreativitast segitenek eld, mig a szogletes formak a ,,szogletes” gondolkodast
tdmogatjak.) A kényelmes iiléshez és a szék mogotti konnyl és kényelmes kozlekedéshez
az asztalok koriil tovabbi koriilbeliil 60-70 cm hely biztositasa sziikséges. Mindez 8 f6s
csoportmunka sordn négyzet alaka asztal esetében koriilbeliil140x140 cm-es asztalnal, mig
kor alakt asztal esetén koriilbeliil 65 cm-es sugarti kor alaku asztalnal valosulhat meg. Az
egymas mellett il6 emberek kozott, a személyes teriik biztositasa érdekében, minimum 23
cm tavolsagot kell biztositani. Ha példaul egy tanordn huzamosabb ideig az egyik irdnyba
vetitiink valamit, akkor a csoportos elrendezés megsziintetése indokolt, mivel ellenkezd
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esetben a gerinciinket ¢és vazizmunkat egyoldali megterhelésnek tennénk ki. Ha
hagyomdanyos frontalis oktatast tartunk iskolapados elrendezéssel, és nem akarunk a padok
kozott eljarast biztositani a tanulok, illetve az oktatd szamara, akkor 70 centiméter tavolsagot
kell hagyni a padsorok kozott. Az utolso sorban ezt a tdvolsagot nagyobb rahagyassal kell
kialakitani, mivel a sorok kozotti kozlekedés esetén a felsOtestiink mar nem tud atnyulni a

masik sor folé.

Egy tokéletes osztalyterem nem nélkiilozheti a j61 megtervezett, sokféle oktatasi modszer —
frontalis, kis- €s nagycsoportos munka, parmunka, egyéni tanulds stb. — alkalmazésara
megfeleld, ezért mobilis, kdnnyen mozdithatd asztalokat és székeket. Az iskolabtitorok
(székek és asztalok) jobban igazodnak a didkok igényeihez, ha azok magassaga allithato,
illetve ergonomiailag megfeleld. A valtozatossdg novelése érdekében érdemes nem
hagyomanyos, téglalap alaku asztalokat terveztetni, hanem gorgdkon guruld, de lefékezhetd,
trapéz alakt asztalokat és gorgds székeket. A kisiskolasok munkajanak megkonnyitése

érdekében hasznos, ha olyan asztalokat vasarolunk, amelyek donthetdek.

Iskolai szék

Egy oktatasi intézmény butorkivalasztasa soran fokozottan oda kell figyelniink a fejlédésben
1év6 szervezetre, a helyes testtartast legjobban tdmogaté munkaszék kivalasztasara. Az
iskolai munka kozben tartdosan rossz iziileti helyzetek, egyoldalt izomfesziilések és
terhelések  hatdsdra  az  izomegyensuly  felborulhat, ami  deformaciokkal,
mozgasbesziikiiléssel és fajdalommal jar. Ezért az ergondmiai kialakitasnak biztositania kell
az aprobb, finom, természetes mozgasokat. Igy példaul az altalanos iskoldban a gyerekek
fegyelmezésével (,,ne izegj-mozogj annyit”) nagyobb kart okozhatunk, mint gondoljuk,
mivel a gyereket tilzottan merev, tespedt testtartasra késztetjiik (Karolyi K., Hercegfi K.,

2004.).

A hattamla akkor van megfelelden kialakitva, ha a derekat tdmasztja meg, tehat nem
hattamlarol, hanem deréktamaszrol kell beszélniink. Altalaban az alacsony tamlas székeknél
taldlhatunk megfelelé székeket, amely a derekat tamasztja meg és a lapockaig ér. Az
asztalokon és székeken kiviil a tanterem egyik sarkdba szOnyeget lehet letenni, ahol akér a

szOnyegen iilve, hasalva lehet tartani a foglalkozést.
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4.4. Ellenorzo kérdések:

1. Elemezze ergondmiai szempontbol egy altalanos iskolai osztalyterem kialakitasat!

2. Elemezze ergondmiai szempontbol egy altalanos iskolai osztalyterem butorzatat!
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5. BEVEZETES A GERINCISKOLABA (TOTH KLARA, TOTHNE
STEINHAUSZ VIKTORIA)

5.1. A gyermekkor antropometriai sajatossagai

Az antropometriai jellemzok figyelembe vételét leginkabb az emberi kiillonbozdség, a
kisebb-nagyobb eltérések nehezitik meg.

Akar egyetlen ilyen jellemzd, példaul a testmagassag egyedre jellemz0 értéke az élet soran
folyamatosan, kiillonb6zé mértékben valtozik, és a teljes populacid tekintetében
meghatarozhat6 értékek kozott mozog. Az életkor eldrehaladtaval a gyerekek magassaga
gyorsan valtozik. A novekedés sebessége az elsd 4-5 évben a legnagyobb, majd a
kamaszkorban ujabb gyors ndvekedési szakasz figyelhetd meg.

Ez a hirtelen fejlédés a lanyoknal elébb (12 éves kor kdrnyékén), mig a fiaknal kés6bb (13-
14 éves kor kornyékén) figyelhetd meg. Ennek kovetkeztében a 12 éves lanyok atlagosan
magasabbak, mint a veliik azonos kora fitk. Az elmult szazadokrol, foleg az utdbbi szaz
¢vrél elmondhato, hogy a fejlett vilagban ndttek a testmagassagok. Kiilondsen a gyerekek

fejlédése gyorsult fel. Ez a jelenség az ugynevezett akceleracio.

5/1. tdblazat: Az egyes ¢életkori szakaszok altaldnos jellemzdi

Eletszakaszok N6k - Lanyok Férfiak - Fitik
Ujsziilottkor 1-10 nap
CsecsemOkor 10 nap- 1 év
Korai gyermekkor 1-3 év
Elsé gyermekkor 4-7 év
Masodik gyermekkor 8-11 év 8-12 év
Serdiilokor 12-15 év 13-16 év
Ifjukor 16-20 eév 17-21 év
Erettkor . 21-35 év 22-35¢év
Erettkor I1. 36-55 év 36- 60 év
Id6skor 56-74 év 61-74 év
Aggkor 75-90 év
Hosszu élet kora 90 év folott

forras: A mozgasfejlodés 1ényeges €letkori szakaszai (Farmosi, 2011)
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5.1.1. Elsé gyermekkor

A 4.-t6l a 7. életévig tart, ebben az életkorban 6vodaba, majd iskoldba keriilnek a gyerekek.
A periddus elsd felében a sulygyarapodds, masodik felében a hosszanti ndvekedés 1ép
elotérbe, példaul megnyulik az arc. A fitk izomzata erételjesebben fejlodik a l1anyokénal, és

a mellkas is szélesebb. A fiuk erdteljesebb mozgast kedvelnek, mint a lanyok.

5.1.2. Masodik gyermekkor

8éves kortol 11-12 éves korig tart.Ebben a korban a teljesitményre valo torekvés kevésbé
jellemzd. A kezdeti utanzéasos tanulast felvaltja az 6nallo, majd kreativ tanulds. Ebben a
korban még nem alkalmazunk eréfejlesztést, hiszen a mozgasgyorsasag és az alloképesség
fejlesztése alleldtérben. A mozgasfejlodés, mozgastanulas, mozgastanitas fejlesztésére ez a
legalkalmasabb iddszak.

7-10 éves kor kdzott a mozgéstanulasi képesség gyors fejlédése jellemzd. Ezen iddszak alatt
szamtalan Uj mozgas elsajatitasa valosul meg. Kozottik tobb sportag alapmozgésai
talalhatok. Kevésbé jellemzd a teljesitményre valod torekvés. A mozgasgyorsasag és az
alloképesség jelentékenyen fejlddik, az iziileti mozgékonysag pedig nagy egyéni eltéréseket
mutat.

Lanyoknal 9/10-11/12 éves kor, fiaknal 9/10-12/13 éves kor a mozgéstanulas legintenzivebb
szakasza a gyermekkorban. Folytatddik a mozgasrepertoar béviilése. Felerdsodnek az
egyéni mozgéstulajdonsdgok és a nemekre jellemzd kiilonbségek. A mozgésfejlddés elsd
csticsiddszaka ez, hiszen a mozgéstanuldsra, mozgastanitasra egyik legkedvezObb periddus

a gyermekkorban. Megindul a motorium strukturalodasa.

Osszefoglalva a korosztaly jellemzéit:

e nagy lesz a mozgésigény

e jatékos koriilmények kozott fejlodés indul meg a motoros képességek terén;

o gyorsan fejlédik a mozgasuk, mozgastanulasi képességiik konnyen fejlesztheto;

e javul mozgasuk pontossaga, ritmusa

o a futds - ugrds - dobas végrehajtasa kozben differencidlodnak a jellemzd sportagi
technikak

e az 1 mozgasformdk végrehajtdsa azonban még bizonytalan, a mérhetd eredmények
valtozdak

o mozgasgyorsasaguk, alloképességiik kiemelkedden fejlédik

o az erdfejlesztés helyett eréfejlodésrol kell beszélni
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o kifejezettebbé valik a nemek kozotti teljesitménykiilonbség, a lanyok alloképessége
elmarad a fiukétol

o a mozgasfejlédés legalkalmasabb életkori szakasza, ezért biztositsuk a gyermekek
szdmara a mozgastanulas €s mozgastanitas lehetoségét

o legkedveltebb mozgasforma a futas, amelyet kozepes sebességgel, lazan,
harmonikusan végez — a futds mellett a dobast és az ugrast emlithetjiik jellemzd
tevékenységként

e késObb mar a szubmaximalis sebességnél is jol koordindlt a mozgasuk, a
koordinacids képességek kello fejlesztésének elmulasztasa potolhatatlan

o az ¢letkor korai szakaszaban még nem hangstlyos a mozgasszerkezeti tényezok
allando6saga, de kés6bb elegendd gyakorlassal jol fejleszthetd, a két nem kozott nincs
nagy eltérés

o akisiskoldsokndl nagy a gyerekek mozgasigénye, amely magatartasbeli problémakat
okozhat, s igyekezni kell észrevenni és megfeleléen kezelni, a mozgasigényeket
széleskortien kielégiteni

o clkezdédhet a sportdgi technikdk elsajatitdsa; sokoldalt felkésziilést biztositva

keriilni kell az egyoldalasagot

Az életkori szakaszra jellemz6 alapgyakorlatok:
o fOleg jatékos feladatok keretében keriiljon sor a mozgasformak elsajatitisara,
fejlédésére
o futasok, ugrasok, dobasok, elkapasok, rugasok, stb.

o fogo jatékok, kidobos jatékok, ugroiskola, sor- €s valtoversenyek, vetélkedok, stb.

5.1.3. Serdiilokor
A serdiilokor 12-13 éves kortol 15-16 éves korig tart. A mozgasképességek és készségek
atstrukturalodasanak idészaka ez. Altaldban megelézi a serdiildkori ndvekedési 16kés,
amelynek sordn sok mas atrendezddés mellett megvaltoznak a testméretek, a testaranyok és
velik egyiitt a mozgas biomechanikai feltételei is. Eredménye egyes motoros
teljesitményekben atmeneti visszaesés vagy stagnalas, illetve az erd, alloképesség terén
jelentds teljesitményfejlédés indul meg.
A sportoloknal ez feltlinés nélkiil, az edzetleneknél a kovetkezd jelekkel megy végbe:

o nehézkesség a mozgasok végrehajtdsdban - a gyermekkori faradhatatlansag és

konnyedség hianya
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o korlatozott motorikus irdnyitoképesség - visszatérd mellékmozgasok, merev, gércsos
végrehajtas
e csokkent motorikus tanulasi, atallitodasi és alkalmazkodo képesség

o fokozott variabilitds a motoros teljesitményekben

Osszefoglalva a korosztaly jellemzéit:
o megvaltoznak a testméretek, testaranyok, ennek kovetkezményeképpen a mozgasok
biomechanikaja is
e cgyes motoros képességek teljesitményeiben stagnalas vagy akar visszaes€s is
tapasztalhat6
o azerd, alloképesség nagymértékben, jelentdsen fejleszthetd
o kialakulnak az egyéni képességek sajatossagai, az egyénre jellemzd mozgasigény
edzések rendszeres latogatasa mellett
e jellemzo a visszafogottsag a teljesitendd feladatok terén, inkabb egyéb szabadidds
tevékenységre vagynak
o csokken a teljesitménykésztetés
o a rendszeresen sportoloknal a mozgaskészségek, képességek fejlddése jol lathato,
nem okoz problémat
e a nem sportolokndl, edzetlencknél nehezebbé valik a mozgasok végrehajtasa,
erbltetetté valnak a mozdulatok, lathatok, érezhetdk lesznek a kiilonbségek a motoros
képességek teljesitményében
e mar a serdiild korosztalyban gyakorta megjelenhetnek és el6fordulnak a motoriumot
érintd csucsteljesitmények
A szomatikus és pszichés valtozasok, fejlddések miatt odafigyelésre, tobb tiirelemre,
biztatdsra, tdmogatdsra van sziikségiik a fiataloknak. Legyen kelld, elegendd motivacio,
fizikai aktivitas, melyben a testnevelési orak, sportfoglalkozasok, edzések, sportrekreacios

tevékenységek nyljtanak tdimogatast! (Molnar €s mtsai, 2013)

5.1.4. A fizikai aktivitasban valo részvétel serdiilokori akadalyai

Az eurOpai ajanlasok kimondjak, hogy az 5-18 éves gyermekeknek és serdiiléknek a hét
minden napjéan legalabb napi 60 perc - a mérsékelttdl az intenzivig terjedd - fizikai aktivitast
kellene folytatniuk olyan tevékenységgel, mely észrevehetden nodveli a pulzus- és a
1égzésszamot. Mindazonaltal a 12.5-17.5 éveseket vizsgdlo HELENA (Taplalkozassal az
Eurdpai Serdiilék Egészséges Eletmodjaért) vizsgalat arrdl szamolt be, hogy az eurdpai

lanyok kevesebb mint egyharmada, az europai fik kevesebb mint kétharmada éri el ezt az
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aktivitasi szintet (Ruiz ¢és mtsai, 2011)A serdiillé6 lanyok altalaban kevesebb fizikai
aktivitasban vesznek részt a fiuknal, és ahogy idds6dnek, nagyobb mértékben csokken az
aktivitasban val6 részvételiik Szamos tényezdt soroltak fel, melyek a serdiilé lanyok fizikai

aktivitasban valo részvételét gatoljak. (Dwyer és mtsai, 2006)

A testedzés lehetdségei és korlatai
A serdiilok szamara léteznek testedzési lehet6ségek mind az iskoldn beliil, mind iskolan
kivil. Azonban a serduloknél a fizikai aktivitas élvezetének és az abban vald részvételnek

szamos akadalyat azonositottak.

Iskolaban végzett aktivitasok

A testnevelésorak €s a szervezett sportesemények célja, hogy szérakoztatd és tamogatd
kornyezetben biztositsanak lehetdséget a napi fizikai aktivitdshoz az ajanlasoknak
megfelelden. Viszont a testkép és a megjelenéssel kapcsolatos aggodalmak korlatai lehetnek
a testedzésnek. Szamos lany megjegyezte, hogy az izzadas, a rendetlenné valo frizura és
smink korlatozza részvételi hajlanddsagukat. A serdiildk szamdéra szintén problémat
jelentenek a sztereotipidk (a sportos ndket férfiasabbnak tartjak), tarsaik erdszakoskodéasa
vagy kotekedése, esetleg a hianyzd sportpéldaképek. Az, hogy kételkednek sajat
képességeikben és készségszintjiikben, szintén gatolhatja részvételilket a rendszeres
sporttevékenységben és igy nem élik at a mozgas 6romét. (Dwyer és mtsai, 2006., Stankov

¢s mtsai, 2012., O’Dea, 2003)

Iskolan Kkiviili aktivitasok

Az iskolan kiviili aktivitasok koz¢ tartoznak a szervezett sportesemények, az aktiv hobbik
¢s acsaladi mozgasprogramok. A televizidé nézés, internethasznédlat és videojatékok
haszndlata kovetkeztében kialakuld il6 illetve mozgéasszegény életforma népszertiségének
novekedésével a serdiilok tobb 1ddt tolthetnek azokkal, mint a testmozgéssal. Az egyéb
iddbeli korlatozok kozé tartozik a hdzimunka és a részidds munka. A serdiilék fizikai
aktivitashoz jutasat korlatozhatja a csaladszerkezet és a megszokas, a sziillok biztonsagi
aggodalmai, az utazas tamogatasanak hidnya vagy képtelensége, a felszerelések koltségei €s

a klubtagsagi dijak.

Testmozgasra valo 6sztonzés
Mivel a testmozgas eldnyei vilagosak, és a hozzaallas kordn kialakul, elengedhetetlen, hogy

az egyéneket fiatal koruktdl kezdve a fizikai aktivitdsban valo részvételre és annak
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¢lvezetére 0sztonodzziik. Foglalkozni kell azzal a nagyszamu okkal, amelyek a részvételt
gatoljak. Példaul meg kell beszélni a serdiildkkel a sportruhdzattal, testi megjelenéssel, a
sztereotipidkkal és egyéb az tényezdkkel kapcsolatos hozzéaallasukat, melyek novelhetik
részvételiiket a sporteseményeken, és fokozhatjak a mozgasban lelt 6romiiket. Az iskolai
kozeg a legalkalmasabb a valtozas eléréséhez. Azt javasoljak, hogy az iskolai testnevelés €s
sportfoglalkozasok, a fitnesz és a versenysportok mellett fektessenek nagyobb hangsulyt az
egyének Onbizalmanak és jolétének tdmogatasara. A testnevelésnek- képességektol
fliggetleniil-, minden didk szamara nyitottnak kell lennie, a tanadroknak pedig tamogatonak .
Fontos, hogy a serdiilok szamara lehetdséget biztositsunk olyan 11j tevékenységekben vald
részvételre, amelyekben 6romiiket lelik, valamint olyan anyagilag nem megterhel6 aktivitési
formdkra, amelyek nem igényelnek specidlis készségeket vagy utazast/szallitast ( pl.
gyalogtura). A serdiiloket a vezet6i készségek fejlesztésével, a csapatmunkaval és
szervezéssel, pozitiv testképpel, valamint a tanulmanyi teljesitmény javulasaval lehetne
motivalni. A lanyok feltételezhetden jobban motivalhatok a szocidlis és egészségi
elényokkel, mig a fiuk a csapatban valo részvétellel. A lanyok testmozgéasban lelt 6romét
fokozhatja a baratokkal, lanykornyezetben végzett aktivitds, ami részben a testképpel
kapcsolatos aggodalmaknak kdszonhetd. Minden serdiilékben tudatositani kellene fizikai
aktivitasi szintjiiket, pl. 1épésszamlaloval torténd Onellendrzéssel. Tamogatni kellene az
iskolaba jaras és a hazajaras aktiv formait(pl. gyaloglas, kerékparozas). (O’Dea, 2003., De
Cocker és mtsai, 2012) Otthon a csaladok nagy befolyassal birnak a gyermekek aktivitasi
szintjére, &m ez a befolyds a gyermekek életkoranak novekedésével csokken. Mig a
serdiiloket egyre inkabb befolyasolhatjak tarsaik, addig a csaladok sajat aktivitasukkal
maguk 1s szerepmodellként szolgalhatnak. ( Fitzgerald és mtsai, 2012)Mindezek fényében
kiilonodsen jelentds valtozas hazankban, hogy a nemzeti koznevelésrdl szol6 2011. évi CXC
torvény kotelezden eldirta a mindennapos testnevelést, melyben a 4 tanéven 4t tartd
fokozatos bevezetést kovetden 2015. szeptembertdl kezdve mar minden tanuld részesiil.
Ezen Eurdpaban egyediilallo torvényi eldirds mellett a kormanyzat szamos kiemelt projekttel
¢és a vonatkozo szabalyz6 dokumentumok (Nemzeti alaptanterv, kerettanterv) megfeleld
alakitasaval timogatta a mindennapos testnevelés fent kifejtett szempontoknak is megfeleld
szakmai fejlodését. A mindennapos testnevelés akkor hozhatja a vart egészséghatasokat, ha
az érintett szamos orvosi szakmai tarsasag altal kozosen megfogalmazott egészségfejlesztési
elvardsoknak megfelelden miikodik. Ezek tobb mas 1ényeges elvaras (mint pl. a specidlis
tartdsjavitds minden tanuloval torténd rendszeresen végzése) mellett a fent kifejtett

szempontokat is tartalmazzak( Somhegyi €s mtsai, 2014).
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5.2. A gyermekkori hatfajas rizikofaktorai és okai

Tulajdonképpen mi is az oka a gyerekkori hatfajas gyakoribbad valasanak? Habar tobbféle
rizikofaktorrdl beszélhetiink, a szakirodalom egyetért abban, hogy a mozgas hidnya €s arossz
fittségi allapot a felelds ezért. (Jones -Macfarlane, 2005., Kristjansdottir-Rhee, 2002; Roth-
Isigkeit és mtsai, 2005). A gyerekek napi 3,5-5,56rat iilnek az iskolaban, és még ehhez
kapcsolodik legalabb 54 perc, amig megirjak a hazi feladataikat. (Kleine, 2003.,Grill, 2000)
Felmérés adata, hogy a gyerekek napi 8-12 6rat lilnek. ,,Sportot fogyasztani mend, sportolni
ciki”. Ezzel a mondat taldloan jellemzi az altalanos iskolas gyerekek megvaltozott mozgasi
szokésait. (Kleine, 2003) A tevékenységek jelentésen athelyezOdtek a banddzasrol és a
sportolasrol a szamitogépes jatékokra és a tévénézésre. Atlagban a gyerekek heti egyszer
sportolnak. Nem csoda hat, hogy az izomer6 lecsokken, ami kimutathatéan negativ hatassal
van a motorikussagra (Dorde,l 2003). Tovabba a gyerekeknél tobb tartashiba 1ép fel, ami
aztan a felndttkorban manifesztalodik (Widhe,2001). Szignifikdns Osszefiiggés van a
kiilonb6z6 tartashibak, pl. fokozott homorulat vagy a gombolyli hat és a gyermekkori
hatfajdalom kozott. (Balagué-Nordin, 1992., Gunzburg és mtsa, 1999). Klaes és munkatarsai
2006-ban ,,FitnesslandkarteNiedersachsen” keretein beliil az egész tartomanyban felmérték
az Osszes iskolas gyerek fizikai allapotat a kiegészitett Miincheni Fitnessteszt (eMFT)
segitségével (Klaes és mtsai, 2006). Ebbdl kidertilt, hogy a fizikai 6sszallapot az orszagos
atlag alatt van. Ez az iskola form4jatdl is fligg. A fittségi allapot befolyasolasa és a mozgas-
aktivitas novelése ebben a korban kiemelten fontos. A motorikus tanulasi képesség 8 és 12
év kozott a legmagasabb. A tartdsszabalyozasban és a mozgasban a testséma meghatarozo
szerepet jatszik, 4 €és 11 éves kor kozott fejlodik ki (Dordel, 2003). A testséma nemcsak a
test észlelését foglalja magaban, hanem a testliinkdn valo tajékozodast és a térben valod
eligazodast is. A gyerekeknek meg kell tanulniuk sajat testiiket észlelni és érzékelni, ezéltal
keriilnek olyan helyzetbe, hogy a mozgasukat koordinaljak, és komplex torténéseket
vigyenek véghez.

A gerinciskoldkat évekig a hatfajas prevencios intézeteiként hasznaltdk, holott az
eredményességiik viszonylag kicsi volt. (Nentwig, 1999). Ez az evidencia ahhoz sem volt
elegendd, hogy iskolaskorban a gerinciskoldkat ajanljak, de mégis megfigyelhetd egy pozitiv
jelenség, hogy bizonyos keretfoglalkozasokat érdemes megtartani. (Burton és mtsai, 2006.,
Cardon ¢s mtsai,2001-2002., Balagué és mtsai, 2003).

Groll és munkatarsai Osnabriickben gerinciskola programjukat ,,RiickenKul-Tour”- néven
fejlesztették ki, és 2008-ban a fliggetlen gydgytornaszok tartomanyi szovetségével a német

tartomany 5 iskoldjaban alkalmaztik, a hatékonysagat vizsgaltak. Ennek a prevencios
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koncepcionak a célja a hatfajas elkeriilése, mely tudoméanyos eredményekre és alapvetd

didaktikai-metodikai alapokra épiil (Groll és mtsai, 2008).

5.2.1. Iskolai munka és az elfaradas jelensége

A faradtsagrol a szakirodalomban tobbféle vélemény olvashatd, amelyek sokszor
egymasnak ellentmondodak.

»Faradtsagon altaldban olyan élettani folyamatot értenek, amely valamilyen cselekvés —
legyen az akar fizikai, akar szellemi ténykedés — kovetkeztében 1ép fel, az energetikai
anyagok nagymértékii felhasznalasadval jar, és amelynek eredményeképpen az ember
munkavégzd képessége, ennek megfelelden teljesitménye csokken. Ezen objektivnak latszo
teljesitménycsokkenés mellett azonban a cselekvéstdl tobbé-kevésbé fliggetlen tényezdk (pl.
betegség, hangulat, milidben rejld okok stb.) is kivalthatjdk az emberben a teljesitOképesség
csOkkenését, s okozhatjdk a faradtsagi tiinetek szubjektiv megnyilvanuldsat.” A
faradékonysag egyénileg kiilonbozo lehet, a megterhelés elviselésének foka az egyénre
jellemzd pszicholdgiai indexnek tekinthet6. A faradas Iényeges jellemzdje, hogy nem
statikus jelenség, hanem sziinteleniil valtozik. (Geréb1962) Az emberi teljesitmény
periodikus, napszakonkénti ingadozasa is ismert. A teljesitOképesség fiziologiai ingadozasat
jellemzi, hogy a teljesitoképesség maximuma déleldtt tapasztalhatd, dél koril hullamvolgy
jelentkezik, ezutdn a teljesitmény emelkedése kisebb és rovidebb ideig tart. (Kelemen, 1981)
A faradtsag normalis jelenség, a szervezet fizioldgiai és pszichologiai mitkddésének
természetes velejaroja. Onvédelmi funkciot 14t el: a szervezet jelzi, hogy pihenést kivan
annak érdekében, hogy fenntarthassa erénlététét. Hosszabb ingerlésre az idegsejtek gatlas
ald keriilnek, amikor tovabbi ingert nem tudnak fogadni. A véddgatlas funkcidja az, hogy
megovja a szervezetet a faradtsdg elhatalmasodasatol és ennek veszélyes
kovetkezményeitdl. Akkor valik korossa az elfaradés, ha a szervezet olyan igénybevételnek
van kitéve, amellyel megbirkézni csak nagy energiaveszteséggel, kdrosodas aran tud. A
faradtsag szubjektiv érzése sokszor nem esik egybe az objektiv faradtsaggal. Sokszor kisebb
teljesitmény esetén is erds elfaradast érziink, maskor nagy teljesitményt is elérhetiink a
faradtsag kiilonosebb jelentkezése nélkiil. Az ember nagyon frissnek érezheti magat, és
amellett sulyosan elfarad — és forditva. (Geréb, 1962) Az objektiv faradtsdgnak mérhetd
viselkedéses jelei vannak (pl. teljesitmény romlasa), a szubjektiv faradtsag jellegzetes
érzelmi allapot, mely esetén csokken az aktivacid és a motivacid €s negativ érzelmek
(kimertiltség, lirességérzés) tapasztalhatok (Dull és mtsai, 2004). Megkiilonboztethetiink
periférias €s centralis eredetii faradast. Periférias faradas esetén a faradtsag oka a motoros

egységben van, centralis faradds esetén magasabb idegi struktirédkban rejlik. Periférias és
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centrélis faradtsag jelentkezhet kiilon-kiilon, de egyidejiileg is. (Angyan, 2005) Nem konnyt
feladat a fizikai és a szellemi faradtsag elkiilonitése. Egyes vélemények szerint tisztan fizikai
faradtsag nem létezik, mivel minden fizikai tevékenység igénybe veszi az idegrendszert is.
Mas Aallaspont szerint a figyelmet erdsen igénybe vevé munkdnal (miiszerkezelés,
gépkocsivezetés, tanulds) is elsdsorban az izmok ¢€s az érzékszervek fizioldgias
igénybevétele miatt jelentkezik a faradtsag (Kelemen, 1981). Van olyan meghatarozas is,
mely szerint a szellemi és fizikai faradtsdg élesen elkiilonithetd: A szellemi jellegi
terhelések az idegrendszerben stlyozottan az un. szellemi faradtsagot indukaljak, amelyek
az ¢érzékelésben kifejez6d0 hatékony romlast, az érzelmi ¢életben bekdvetkezd
hangulatvaltozast, 0sszességében pedig a gondolkodasban, a tudatos feladatmegoldasban
tapasztalhato teljesitménycsokkenést indit el. Van, amikor a faradtsag izom eredetli, azaz az
izmok rovid ideig tartd, illetve tartés miikodésére vezethetd vissza (Rigler, 2001).

Szellemi faradtsag esetén az agykérgi miikodés megvaltozik, ezt az EEG megvaltozasa jelzi:
alfa hullamainak maximalis amplitudoja lecsokken, és e hullamok vonulata egyre rovidebb
¢és rovidebb lesz (Geréb,1962)

Kisérletek bizonyitottak, hogy ugyanannak az embernek a hallasélessége 53%-os eltérést
mutathat firad4s miatt, a tisztdnlatas 33%-kal romolhat, a reflexidd pedig 0.3 sec.-r6l 0.6
sec.-ra novekedett (Szende, 1965). A legmeglepdbb allitas szerint ,eltéréen a testi
faradtsagtol, a szellemi faradtsdg gyorsan megsziintetheté a kivaltd tényezo
kikiiszobolésével” (Angyan, 2005). A szellemi és fizikai erénlét kapcsolatat hangsulyozza
Szende: az izmok preciz 0sszjatéka, amely az eredményes hangszerjaték eldfeltétele, szoros
Osszefliggésben van a kozponti idegrendszer allapotaval. Az idegrendszer legmagasabb
szintjein jatszodik le az a pontosan meghatarozott ingereloszlas, az izgalmi €s gatlasi
folyamatok szabalyozott és pillanatonként valtozé viszonya, amely a sziikséges mozgésnak
a legjobban megfelel. Az idegrendszernek ezen részei kiilondsen érzékenyek az erdnléti
allapotok ingadozésaival szemben. A jo erdnlét lehetove teszi a kedvezd mozgaseffektusok
kialakitdsat, mig a faradtsag elOnytelen hatast fejt ki (Szende, 1965). A statikus
izomtevékenység farasztobb, mint a dinamikus. Ennek oka, hogy a nagy fesziiléssel
allandéan miikodé izomnak rosszabb az oxigén ellatdsa, valamint az Osszehuzddasra
serkentd parancsok allandoan érkeznek az izomhoz. A dinamikus munkét végzd izomnak
ezzel szemben jobb a keringése, és a szakaszokban érkezd parancsok kozt van 1d6 pihenésre
(Rigler, 2001). A fiziologiai okok mellett a pszichés tényezdknek is jelentds szerepiik lehet
a faradtsag kialakulasaban. Ezek koziil kiilonos jelentdsége van a monotonianak, melynek
lényege, hogy a hosszabb 1don at fellépd hasonlo ingerek telitddéshez vezetnek, gatlasos

allapotot hoznak létre.
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A Kiilonb6zé emocionalis allapotoknak is hatasuk van a faradékonysagra. A
sikerélmény, dicséret a faradtsag jelentkezését késlelteti, mig a kudarc, a becsmérlés
korai faradtsagot idézhet el6. Az orommel végzett munka az energiak pozitiv
rendezettségét eredményezi, mig a negativ élmények fasultsaghoz, kedvetlenséghez
vezetnek. Vizsgalatok megallapitottak, hogy a fajdalom, félelem noveli, a vidimsag
csokkenti a faradtsag érzését (Geréb, 1962). Az érdeklédéssel végzett szellemi munka
kevésbé faraszté, mint a Kkényszerjellegii, mert onmagaban az akaratlagos
figyelemkoncentracio is nagy erofeszitést kovetel (Kelemen, 1981). Az iskolai
munkaszervezésben is szamos tényezo befolyasolhatja a faradtsagot. A rossz heti, vagy
napi beosztas, rendszertelenség a tanitasban, a nem megfeleloen atadott tananyag, a
tulméretezett hazi feladatok kedvezdtleniil befolyasolhatjak a tanulok teljesitményét
(Duall és mtsai 2004). A faradtsag kovetkeztében a teljesitmény romlasan Kkiviil
kedvezdétlen érzelmi tiinetek is jelentkezhetnek: tulfiitott emocionalis allapot, unalom,
depresszio, félelem, kiabrandulas, szorongas (Geréb, 19621., Dull és mtsai, 2004). A
faradtsag nem elkeriilhetd, természetes jelenség. A normalis faradtsagnak szerepe lehet a
teljesitményrdl vald visszajelzésben, erre utal a ,,jolesd faradtsag” kifejezés is. A tilzott és
kiilondsen a koros faradtsag kialakulasat azonban el kell keriilni (Dull és mtsai. 2004). A
talterhelésbdl adodo fokozott elfaradas altalanosan stjtja a tanuld ifjusagot, tanuldink
tobbsége 8-12 oOrat tanul naponta, tehat jobban elfoglalt, mint a felnétt, és igen sok a
hipertonias és ideges gyermek. (Kelemen, 1981)A talterhelés a teljesitményromlason, az
érzelmi, és fizikai leromlason til stlyos kovetkezményekhez vezethet: Seitz a személyiség
faradékonysag nagymértékben fiigg az alkati tulajdonsagoktol: ,,A labilis idegzetii, gyengén
fejlett testli, betegségekre hajlamos, vérszegény, nem eléggé edzett, gyenge alloképességii
gyermekek teherbirdsa lényegesen kisebb. Azok a teljesitmények, amelyek az alkatilag
szerencsésebb tarsaik szamara elérhetéek, szamukra megvalosithatatlanok, vagy csak igen
nagy erdfeszitéssel érhetdk el. Az ilyen gyermek helyzete kiilondsen nehéz, hiszen a
kovetelményszint  elérése sokszor az egészségiiket veszélyeztetd, tehat alkati
tulajdonsagaikat tovabb ronto kovetkezményekkel jarhat. (Bencsik, 1974)

Amint az elfaradas jelensége rendkiviil Osszetett, a talterhelés megeldzése is komplex
pedagogiai feladat, mely két oldalrol latszik megkozelithetonek. Egyfeldl az iskolanak
segitenie kell a tanuldkat (és a pedagogusokat) a terhelésnek megfeleld teherbiras
megszerzésében, masfeldl gondoskodnia kell az oktatds terhelésének helyes
szabalyozasardl. Az emberi szervezet egységes egészet alkot, minden része az 0Osszes

tobbivel elvalaszthatatlanul egylittmikodik. Az életfolyamatok meghatdrozd alapja a
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kielégitd sejtmiikodés. A munkaképesség akkor jo, ha a szervezet sejtfunkcioi normalisak és
jol dsszehangoltak. A sejtfunkcioé normalis volta a sejt anyageseréjétol fiigg. Az anyagcesere
sordn a sejteknek potolniuk kell az elhasznalodott épitdanyagaikat, és az energiatermeléssel
elfogyasztott anyagokat, valamint el kell tavolitaniuk az e folyamatok soran keletkezett
salakanyagokat, mert ezek mérgeznék a szervezetet, zavarndk a mikodését. A normalis
sejtanyagcsere biztositasdhoz sziikséges a folyamatos tapanyag és folyadék utanpotlés,
valamint az ¢élénk keringés és 1égzés. A sejtekhez a keringés révén jut el az
emésztorendszerbdl felszivodott tapanyag és a 1égzés altal felvett oxigén. A keringés szallitja
el a kivalaszto szervekbe a salakanyagokat.

Fontos feladat az oktatas szervezésében a valtozatossag megvaldsitasa annak
érdekében, hogy a monotonia kedvezdtlen hatasat elkeriiljiik. Lényeges a pozitiv
motivumok Kkialakitasa, mivel a tudatosan és 6rommel végzett munka fokozza az
energia intenzitasat. Torekedni kell arra, hogy a tanulék fejlettségi szintjéhez
igazodjanak a feladatok és igy a sikerélmény biztositva legyen. Az odrarend
megtervezésénél ajanlatos a faradtsag napokon, illetve heteken beliil megmutatkozo
periodicitaisanak figyelembe vétele. (Bencsik, 1974., Dull és mtsai, 2004) Nagy
jelentésége van a munka, illetve tanulas folyamataba illesztett pihenéidoknek. Kis
sziinetek (2-10 perc) beiktatasanak optimalis idopontja nem a teljesitménycsokkenés
kezdete, hanem az azt kozvetleniil megel6zo szakasz. Nagyobb sziinetek (20-60 perc) a
komolyabb regeneraléodast szolgaljak, ajanlatos ezeket a bioritmushoz (pl. kora
délutani ,,holt” id6) igazitani. A hétvégi, 1-2 napos, 1-2 hetes, illetve a nyari hosszabb
sziinido a tanévi terhelés Kkipihenését segitik. (Kelemen, 1981) Az aktiv pihenés
jelentoségére is tobb tanulmany hivja fel a figyelmet. Kisérlet bizonyitja, hogy a
kifarasztott izomcsoport hamarabb nyeri vissza munkavégzo képességét, ha a pihenés
ideje alatt masik izomcsoport (pl. masik kar) miikodik, mint abban az esetben, ha a
pihenés alatt semmiféle tevékenységet nem végez az egyén. (Angyan, 2005) Szellemi
munkat végzoknél a fizikai aktivitas kiilonos jelentéségii. ,,Nagyon elonyos, ha a
gyakorlas kozben tartott sziinetekben egyszeru légzési, valamint gimnasztikai
gyakorlatokat végziink. Az egyszeri reakcioidd mérésével végzett méréseink
kimutattak, hogy ilyen gyakorlatok élénkitoleg hatnak a magasabb idegmiikodésre,
serkentik az ingerfelfogé képességet, és igy a kovetkez6é gyakorlasi periédusra

kedvezéen hatnak.” (Szende, 1965)

76



5.3. A gerinciskola fogalma

A gerinciskola gerincbetegek részére a betegségiik rosszabbodasat megeldzo, ill. gyogyitasat
segitd elméleti ismereteket és gyakorlati programot tartalmaz, melynek 1ényege, hogy a
betegek megtanuljak a mindennapi életiik tevékenységeit gerinckimélé modon végezni.
Emellett meg kell tanulniuk a gydgytornasztél a sajat dallapotuknak megfeleld
gyogytornajukat és azt rendszeresen végezniiik kell otthon (e rendszeres gyogytorna
megtanitasat nem tartalmazza a gerinciskola).

A gyermekeknek sz616 gerinciskola célja a gerincbarat {ilés és teherviselés készség szintli
elsajatittatasa. Ez fontos része az iskolai egészség-ismeret oktatdsnak, melyet a koznevelési
jogszabalyok altal eldirt teljeskort iskolai egészségfejlesztés keretében az iskolaknak meg
kell valositaniuk. A teljeskori iskolai egészségfejlesztés minél eredményesebb
megvalositdsdhoz az iskoldknak nagyon sok szakmai tamogatisra van sziikségik a
népegészségiigy részérdl (Somhegyi A, 2012). Jelen kotet is ilyen szakmai segitséget nyu;t

a tanulok gerinccel kapcsolatos ismereteinek és készségeinek novelésében.

5.4. A gerinciskola kialakulisa

El6zmények:

Thackrah Anglidban feltarta a gerinc allapota és a munka kozben felvett testtartas
kapcsolatat.

Brackett (1924) elsdként irta le az elérehajlott gerinccel torténd teheremelés veszélyeit és a
gerincet érd karos hatasokat.

Davis €s Stubbs teheremelési technikak soran mérték a hasiiri nyomast, és teheremelési,
cipelési technikékat dolgoztak ki. Véleményiik szerint a 90 Hgmm feletti hasiliri nyomas
karos a gerincre.

Nachemson (1964) a porckorongon beliili nyomdasviszonyokat vizsgalta. Kovetkeztetései:
keriilni kell a porckorongon beliili nyomast fokoz6 mozdulatokat, helyzeteket. A nehéz targy
emelésénél a has-melliiri nyomas fokozéasa csokkenti a gerincre hato terhelést.

Az els6 gerinciskola programot ,,Svenska Ryggskola” néven gydgytornaszok hoztak létre
Svédorszagban. Céljuk a feleldsségtudat kiépitése. Programjukat 1974-ben a
gyogytornaszok vilagszovetségének (WCPT) VII. Vilagkongresszusan mutattak be. Ezutan
a vilagon mind szélesebb korben terjedt el ez az oktatoprogram, elsOsorban a fejlett
allamokban, mint pl. az USA, Kanada, Ausztralia, Anglia, Németorszag. Leginkabb a svéd,
amerikai, kanadai gerinciskola modellek terjedtek el, Europaban a svéd modellt kovetve
alakult ki egy erdteljes német gerinciskola vonal az 1980-as években. Ezen i1ddszak
gerinciskola programjainak k6zos jellemz6i, hogy elsdsorban méasodlagos megel6zési céllal,
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jarobeteg-ellatasi keretek kozt szervezddtek, atlagban 4 foglalkozasbol alltak. Céljuk a
magatartas valtoztatasra 6sztonzés, és az ergondmiai ismeretek atadéasa.

White —Mattmiller (1976) Californiai Back School programja csoportos, tanfolyam jellegii
foglalkozas.

Kramer konyvet jelentet meg 1986-ban Bandscheibenschaden cimmel.

Feltarta a rizikocsoportokat: iskolds gyermekek, {116 munkat végzok, nehéz sulyokat emelok,
gépjarmiivezetdk, vibraciods artalomnak kitett személyek, korabban lumbagds panasz.
Németorszagban szamos, sikeres, egyes szerzOkhoz kothetd gerinciskola modell mikodott
a 90-es években. ,Felix Fitt” (Heinze- Huppertz-Niehoff )hoxteri modellje elsddleges
megeldzési gerinciskola program, akarcsak Riickenschulefiir Kinder Kollmuss, Stotz
Riickenschule fiir Kinder (1995) konyvben ismertetett jatékos gyermek gerinciskola
programja. Kempf nevéhez kapcsolodik a Karlsruhe-i gerinciskola modell, melyet a szerz6
elsddleges ¢és masodlagos megeldzési modozatokban is kidolgozott és alkalmazott, és
szamos kiadvanyban ismertetett, pl. Die Riickenschule(1999), Die Sitzschule (1994), Die
Riickenschule fiir Kinder (1999).

Tilscher H. és Eder M. Wirbelsaulen schule (1994) konyve a masodlagos megel6zés
gerinciskola egy valtozatat mutatja be.

Grazban Fleiss (1994) UnsereWirbelsaule cimmel irt konyvében foglalta 6ssze tapasztalatait
ajarobeteg-ellatasi keretek kozt mitkddtetett gerinciskola programjardl, melynek sajatossaga
a biomechanikai mérésekre alapozott torzsizomzat erdsités.

Hazankban dr. Toth Janos ortopéd szakorvos nevéhez fliz6dik a gerinciskola program
bevezetése €s az elsé magyar nyelvii kiadvany megjelentetése ,,A mozgasszervek védelme
gyerekkorban” cimmel. Emellett ,Nincs tobbé hatfajas” cimmel Kempf gerinciskola
kiadvanyat magyarra forditja.

Toth K. és Tothné S. V. a Népjoléti Minisztérium tdmogatasaval 1998-ban dolgozta ki a
,Porci Berci baratokat keres” gerinciskola programot kisiskoldsoknak elsédleges megeldzési

céllal.

5.5. A gerinc prevencios programok célcsoportjainak sajatossagai

5.5.1. Elsidleges megelozési gerinciskola

Elsédleges megeldzésrdl akkor beszéliink, ha olyan egyénekkel foglalkozunk, akiknél még
a szoban forgd betegség nem alakult ki. A gyermekkori gerinciskola a felndttkori
porckopasos gerincbetegségek megeldzését segiti, ezért elsédleges megeldzést valdsit meg.
5-7 éves korig a mozgassztereotipidk még nem automatizalodtak, a motivacié kdnnyen

felkelthetd és tartos, az egészségérték kialakithatd, nincs tiinetélmény, nem mukodik a
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belatés. Jellemzo életkori sajatossag a jaték, erds a megfelelni vagyas (mintakovetés), az
ismeretanyag szamon kérhetd rajzban.
A 10. ¢letévtol az 1 ismeretek tudatos alkalmazédsa jellemzd, mar lehet hibas

mozgasautomatizmus, fajdalomtényez6 nélkiil.

5.5.2. Masodlagos megelozési gerinciskola

Masodlagos megeldzésrdl akkor beszéliink, ha olyan egyénekkel foglalkozunk, akiknél a
szoban forgd betegség mar kialakult, és a megeldzéssel a betegség rosszabbodasat vagy
sulyosbodasat keriilhetjiik el vagy csokkenthetjiik.

Gyermekkorban a felnéttkori porckopasos betegségek masodlagos megeldzését tehat nem
végezhetjiik. Viszont a gyermekkori gerincbetegségek helyes, hatékony kezelésével a
gyermekkori gerincbetegségek lefolyasat javithatjuk, ez masodlagos megeldzést jelent. A
gerincbeteg gyermeknek tartott gerinciskola is ide sorolhat6: a mindennapi tevékenységek

gerincbarat végzésére tanitva masodlagos megeldzést jelent nekik.

5.5.3. A gerinc prevencios programok jellemzoi

5/2. tablazat: Elsddleges és masodlagos gerinc prevencios programok jellemzoi

Jellemzok Elsodleges megel6zési | Masodlagos megeldzési
gerinciskola gerinciskola
Elméleti ismeretek anatomia, ¢lettan, | betegséggel kapcsolatos

biomechanika, ergonomia | ismeretek is

Mozgasanyag tematika specifikus A mindennapi tevékenységek
gerincvédd modjat  gyakorlo

mozgasok és eldkészitd

gyakorlatok
Modszertan modellkovetés motivacio, egészségeérték-
novelés
Szervezés ovoda, iskola, munkahely, | egyéni, csoportos
egészségturizmus
Személyi feltétel gyogytornasz, pedagogus gyogytornasz, szakorvos,

ergoterapeuta, pszichologus

forras: sajat anyag
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5.6. Korszeru gerinciskola koncepciok

Az els6 gerinciskola -SvenskaRyggskola-1969-ben Svédorszagban jott létre, és a 80-as
é¢vekben kezdték el bevezetni Németorszagban is. Kezdetben felnott gerincbetegek részére
masodlagos megeldzési gerinciskola programok alakultak ki, majd riziké csoportok részére
1986-t6]1 kezdtek el miikodni els6dleges megeldzési gerinciskoldk mozgasstudidkban,
tizemekben. A gyermekeknek sz6l6 gerinciskoldk ugyancsak fejlédésnek indultak,
szinhelyiil 6vodat, fitness-termeket, iskolat valasztva. Sajatossaguk a mozgasfejlesztés, a
pedagogiai ismeretanyag ¢és modszerek alkalmazasa, a gyermek populacio egészséges
mozgas-  magatartasdnak  kialakitdsara. = Alkalmaz6i  tobbnyire  pedagogusok,

gyogytornaszok, edzok, orvosok.

A korszerii gyermek gerinciskola koncepciok kozos jellemz6i

e hosszu tavl hatas elérése az egészséges napi mozgés stratégiakhoz

e motorikus cél: gerincbarat mozgasok ¢és a helyes testtartds megtanitasa, a testtudat
megteremtése, a lazitds élményének megéreztetése, a napi iskolai élet
transzfermozgasainak begyakorlasa

o kognitiv cél: a gerinc felépitésének, milkodésének megismertetése, a mozgas, a
lazitas és az egészséges ¢letmdd fontossaganak hangsulyozasa, és fogékonnya tenni
az egészségorientalt gerincbarat magatartasra

e emocionalis cél: vidamsag, baratsag a sajat test irdnt, pozitiv csoporttapasztalas,
lazitasi élmény, onaktivitas serkentés

e szocialis cél: integracio, kommunikacio, interakcio, kooperacid

5.6.1. Karlsruhe-i gerinciskola modell-

Kempf és Fischer nevéhez flizOdik a karlsruhei felnétt gerinciskola modell gyermek
adaptacidja. Kempf szerint a mindennapi ¢€let automatizalt mozgasos-dinamikus
sztereotipidi gyakran csak az als6 tagozatban vésddnek be €s szilardulnak meg, igy ebben a
korban nagy az esély a fiziologids mozgasmintak tanuldsara (Kempf - Fischer, 1999)
Kempf gyermek gerinciskoldjanak felépitése: a gerinciskola program 10 hétig tart, 60 perces

orakbol éptil fel, a sziildk is részt vehetnek az drakon.
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A gerinciskola tartalma:
Kis jaték:
e jatékok eszkozzel és anélkiil, zenére ésanélkiil
o alloképesség edzés
e labtorna
e szenzitivizalé gyakorlatok parban, csoportban
Funkcionalis mozgasok tanulasa:
e medencebillentés
o ilés, allas, testhelyzetvaltasok, fekvés, emelés, tehercipelés
e tehermentesitd tartdsok
Tartastréning
e bemelegités
o cgyensulyfejlesztés
e nyujtas, erdsités, mobilizalas
e tartds és izomteszt, jaras,- futasiskola
o eszkozos gyakorlatok
Informacios csoportbeszélgetés:
e gerinc, porckorong, hétizom, gerinc és sport, tartdsiskola, iskolabttor,
iskolataska
Lazitas:
e lazitas zenére, fantdziautazas, feymasszazs, lazitas 1égzéssel, utazas a testben

(Kempf, 1999).

5.6.2. ,,RiickenKul-tour”

2008-ban Grollés munkatarsai Osnabriickben a fliggetlen gyogytornaszok tartomanyi
szovetségeével fejlesztették ki gerinciskola programjukat- ,,RiickenKul-Tour” néven, és a
német tartomany 5 iskoldjaban a programot miikddtettek, és vizsgaltak annak hatékonysagat.
(Groll és mtsai, 2008). Ennek a prevencios koncepcionak a célja a hatfajas elkeriilése, mely
tudoményos eredményekre ¢és alapvetd didaktikai-metodikai alapokra ¢épil. A
gerinciskolanak a célja egyrészrdl a gerincrdl és a megfeleld testtartasrol valo tudas atadasa,
masrészrol a mozgas dromének kozvetitése.

Egyre tobb iskolas gyerek szenved hatfijasban, ennek rizikofaktorai az iild életmdd, a
mozgas hidnya €s a gyenge testi fittség, de ugyanugy lehet tartashiba is a fajdalom okozoja.

A ,RiickenKul-Tour” megel6zési koncepcidban a gyerekek, tanarok és felndttek is részt
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vettek. A tartomany 5 altalanos iskolajaban, Gsszesen 205 gyereken végeztek kontrollalt
mérést. Az intervencids csoport 8 dupladrdban egy gydgytornasztdl tanulhatott, mikdzben a
kontrollcsoport semmiféle instukciét nem kapott. Az intervencids csoportban 1évok sziilei
¢s tanarai is oktatasban részesiiltek. A kisérleti csoportban 1évo gyerekek szignifikdnsan jobb
eredményeket produkaltak a gerincre és a megfeleld testtartasra vonatkozo ismeretekben,
mint a kontrollcsoport. A ,,RiickenKul-Tour” megel6zési koncepcid pozitiv hatassal volt a
gyerekek helyes testtartasra vonatkozo tudasara.

A RiickenKul-Tour program 3 alapkére épiil: gyerekek tanitdsa (nyolcszor 90 perc),
informaciok tanaroknak (270 perc) és informaciok sziiloknek (90 perc).

A gerinciskola koncepcid egyik célja a gerincrdl vald informacidk ataddsa didaktikusan
feldolgozva, ¢és a gyerekeknek kiilonb6zé tanuldsi modszerekkel kozvetitve. Egy
gerinciskola tanitdsi mddszer elsdsorban akkor jo, ha a megfeleld testtartast is kdzvetiti. A
program masik f6 szempontja a mozgasra valo 6sztonzés és testtudat megtanitdsa. Ehhez a
gyerekekkel szdmos mozgasos jatékot végeztetnek, és a gydgytorna bizonyos elemeit is
hasznaljak. Minden dupladranak van tartalmi hangsulya, példdul gerincbarat emelés ¢és
cipelés vagy mozgésérzékelés, majd egy tematikus kereten beliil. Hogy ezt véghezvigyék, a
gyerekekkel egy Fold koriili utazast jatszatnak el. Minden egység més kontinensen talalhato,
igy a jatékoknak és a gyakorlatoknak tematikus vonatkozasa is van. A sziiloknek és a
tanaroknak képesnek kell lenniiik arra, hogy a tanult uj mozgasokat - pl. a helyes tilést,
emelést - a jovOben erdsiteni tudjak. A szerzok abbol indulnak ki, hogy bizonyos tudas,
ismeretanyag még nem garantalja a megfeleld testtartast, de segitheti. Tanulmanyanak célja
annak a feliilvizsgalata, hogy a diakoknak a gerinciskola kurzus elvégzése utan részletesebb
tudasa van-e a gerincrdl €s a megfeleld testtartasrol. A tanulmany masodsorban vizsgalja a

gyerekek hatfajasanak és testtartasi eltéréseinek eléfordulasat. (Groll és mtsai. 2008)

5.6.3. A Porci Berci bardtokat keres gerinciskola program

A Toth Klara és Tothné Steinhausz Viktoria gyogytorndszok altal fémjelzett gerinciskola a
Népjoléti  Minisztérium tamogatasaval késziilt, a kisiskolasok egészségmegdrzd
programjaként 1998 6ta miikodik.

Egy oktatdsi programrél van szd, mely sordn a gyermekek pontos anatomiai és
biomechanikai ismereteket szereznek a mozgaté szervrendszeriikrdl, elsdsorban a
gerinclikrdl.

Az oktatas soran a gyermekek szervezetiik egy részével szeretnének baratsagot kotni, Porci

Bercivel - az agyeki gerinc 1. emeletén lakod porckoronggal-, igy teljesen magukénak érzik
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a tanultakat, és mindennap egy belsd kontroll zajlik benniik az egészségiik megdrzése
érdekében.

A program a kisiskolasokat célozza meg, mivel masodik osztalyos korban automatizaldédnak
a mindennapi mozgasok. Igy optimalis, ha ebben az életszakaszban a helyes, azaz
gerincbarat testtartas és mozgéasformak épiilnek be.

A program elméleti és gyakorlati részekre oszlik. Az elmélet motivalo feladatot tolt be,
hiszen ebben a korban még nincs belatas. A hangsuly a gyakorlaton van, mely a képzelderdre
¢s a szenzomotorikus képességekre épiil (Toth K. Tothné S. V. 2000).

A program elsdsorban a gyerekekre irdnyul, a gyerekek osztalytermében 7 foglalkozas zajlik
az osztalytanitok jelenlétében. A program kezdete el6tt sziiloi értekezleten tdjékoztatjak a
sziiloket és a pedagdgusokat a modszerrdl, melynek soran bemutatasra keriil a programrol
készitett rovid filmdsszedllitas, €s a résztvevok a program rovid dsszefoglaldjat szordlapon
megkapjak.

A sziil6i értekezlet kiemelt témaja az otthoni iilobutor mérete és az iskolataska sulya,
bedllitasa és hasznalata.

A program tartalmazza a testtartas vizsgalatat is. Az elsd foglalkozason a Matthiass- féle
tartdsproba segitségével felmérik a kisgyermekek testtartasat. A felméréseik kozé tartozik
még az iskolabttor és az iskolataska megfelel6ségének vizsgalata.

A foglalkozasok témai: a gerinc anatomidja, mikddése, a helyes testtartas, a helyes iilés,
alternativ tanuldsi helyzetek, a helyes allas, tehercipelés, felallds, emelési modok, az
iskolataska viselése és pakolasa, a butorzat megfeleldségének megallapitasa. A gerincbarat
mozgasok megtanuldsa tematika- specifikus aktiv gyakorlatokkal kezdddik (pl. aktiv tiléshez
funkciondlis torzsgyakorlatok), majd a célzott mozgas helyes kivitelezését megtanitjuk
porcibardt modon. Ezt kdvetden fantdzia- €s szerepjaték, csoportjaték segiti a mozgas
automatizalasat. A gyerekek szamara a tanultak elmélyitését egyrészt a munkafiizet segiti,
masrészt a hetedik, ismétld foglalkozas. Az ismeretatadas korosztalyspecifikus: mese,
vetités, babfigura, szerepjaték, mozgésos, utanzé és csoportjaték noveli a hatékonysagot.

(Toth K- Tothné S 'V 2007).
5.7. A gyermek gerinciskola fogalma

Elsddleges megeldzést szolgald oktatasi forma, mely a gerinc szamara kedvezd életmod

elsajatitasat, a helyes testtartas és a gerincvédelem kialakitasat tiizi ki célul.
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5.7.1. A gyermek gerinciskola motorikus céljai
e a gerinc szdmara egészséges mozgasformak elsajatitdsa €s tudatos alkalmazasa,
mellyel a gerinc iziileteire és porckorongjaira haté karos erdket tudjuk kikapcsolni
e célzott mozgasok elméleti €s gyakorlati oktatdsa csoportos, intézményes keretek kozt
e a hibas terhelés és a tulterhelés megsziintetése
Az altalanos iskolakban a gerinciskolat minden als6 tagozatos tanuld szamara elérhetové
kell tenni. A gerinciskolaban a helyes testtartast, az iilést és a tehercipelést is meg kell
tanitani. A gyermek gerinciskola figyelembe veszi a gyerekkor természetesen magas
mozgasigényét, a mindennapos testneveléséra és az oOrakézi mozgassziinet maximalis
kihasznalasa mellett foglal allast. Hangsulyozza a sportos szabadidds tevékenységek fontos
szerepét, pl. kerékparozas, futdjatékok, és a gerinckiméld sportokat helyezi elétérbe, pl.

uszas, futas, gimnasztika, tartdskorrekcios torna.

5.7.2. A gerinciskola tervezése az iskoldaban

A gyerekek napjaik nagy részét az iskolaban toltik, a tanarok is hosszabb id6t tdltenek a
gyerekekkel, és megfeleld informaladssal a sziil6ket is meg lehet nyerni a gerinciskola
céljainak. A foglalkozasok az osztilyteremben folynak, ez kedvezden befolyasolja az
elsajatitottak alkalmazésat a gyerekek mindennapjaiban. Az osztilyterem felszerelése
gyakorlati eszkozként hasznalhatd A tanitas tartalmat, a gerinckimélé magatartasformakat,
amiket a gerinciskoldban tanulnak, nem szabad egyfajta tornanak vagy sportfajtanak
tekinteni. A gerinciskola programot egységes egészként kell lebonyolitani (ide tartozik a
szllok informalasa is), egy meghatarozott iddintervallumon beliil. Tartsuk szem el6tt a
gyermeki képzelderdt, a jatékossagot a szenzomotorikus fejlodés fokat, ugyanigy igazitsuk
a szOhasznalatot és a gyakorlatokat, a szervezési format €s az elvarasokat is! A belatasutjan
torténd tanulds gyerekkorban csak tiz éven feliil jarhatdo pedagogiai ut. A gyerekek a
koruknak megfelelden kapjanak ismereteket a gerinc felépitésérdl és miikddésérdl, mert ezen
ismereteknek motivald szerepe van.

A gerinciskola foglalkozdsok nem helyettesitik, hanem kiegészitik a mindennapos
testnevelés részeként minden tanuldval rendszeresen végzendd specidlis tartdskorrekciot: a
biomechanikailag helyes testtartds kialakitasat, automatizalasat és fenntartasat szolgélo

mozgasanyag alkalmazésat.
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5.7.3. A gyermek gerinciskola a kovetkezo célokat tiizi ki

e a gyermekek mozgasfejlodésének eldsegitése

az érdeklddés felkeltése a gerinc szdmara kedvezd mozgasformak ¢és testtartas

irant

e a mozgasnak, mint az életmindség javitasi lehetdségének megismerése, a
gyermeki ontudat és kezdeményezo képesség erdsitése

e aszilok és a tanarok feleldsségtudatanak felkeltése

e a gerinc mikodésének megismerése egyszerii moédon

e atesttudat kialakitdsa
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5.8. Ellenorzo kérdések

1.
2.
3.
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6. GERINCISKOLA ELMELETI TANANYAGA (TOTH KLARA,
TOTHNE STEINHAUSZ VIKTORIA)

6.1. Eletkor specifikus jellemz6k a mozgasprogramok tervezésénél

6/1.tablazat Teherbiras, teljesitmény gyerekkorban

Eletkor Teherbiras, teljesitmény gyerekkorban
8-10 év célzott és finom mozgasok lehetségesek
10-12 év (elopubertas) novelni az izom rostkeresztmetszetet, erdteljes

koordinaciofejlesztés és flexibilitds novelés, mozgaslancok

képzése

12-14 év (els6 pubertds fazis) végtagi hossznovekedési fazis,
aranytalansag a gerinchossz és elérhetd izomer6 kozt, sebezhetd
a novekvO csontozat- a gerinc, a ndvekedési zonak: apo-

epifizisek, a statika/dinamika eltéréen valtozik

14-17 év (masodik  pubertds  fazis) harmonizalédd  alak, ¢és
mozgatd/keringési /1égzérendszer, legmagasabb foki motoros
alkalmazkodoképesség, az idegrendszer és az izomzat toleralja
a fokozatos testi teljesitményt, az in, szalag, csont, porc

kevésbé-, az izomzat erdteljesen terhelhetd

Forras:Tilscher H., Eder M. WirbelsaulenschuleHippokratesVerlag Stuttgart 1994

6.1.1. Kisgyerekkori motorikus képességek és a mozgdsprogramok felépitésének
szempontjai (jatékos karakter) 6-10 évesek
Ebben a fazisban a koordinaci6 és mozgékonysag fejlesztés domindl, a program egyszer,

konnyen érthetd, a célgyakorlatoknak legyen egy odaill6 neve.

Mozgastartalom: alloképesség, erdfejlesztés, mozgaskoordinacid jatékos karakterrel, a
gyerekek éllatot utdnozva jatszanak el egy konkrét célt, pl. nytlugras, tekndsbéka.

Az erdteljes nyujtast, mobilizalast keriilni kell ebben az életkorban.

Alloképességi gyakorlatok: az alloképesség-fejlesztés eszkoze a fogojaték, a futds, a
futojatékok, figurdk szerepébe bujva futds. Futas 6-8 percig kozepes tempoban,
tempovaltassal, futojatékok, pl. atomjaték amikor a gyerekek az atomok €s egy teremben

egymas koriil mozognak,vagy futas iranyvaltassal megadott jelre.
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Erésitoé gyakorlatok: nincs izolalt izomerdsités, az erdsités jatékos mozgaskombinaciokkal,
stabilizalo jelleggel torténik. Az edzés csak kevés ismétlésszammal torténjen, hosszabb
szlinetet iktassunk be.
A stabilizalé gyakorlatok a vallov és torzs funkciondlis egységre, valamint a térzs ¢€s
medence funkciondlis egységre vonatkozzanak egyidejlileg, és a korrekt kivitelezésre
torekedjlink. Gyakorlati példa: kaszés, kivancsi kutya, padlotakaritas
Koordinaciés gyakorlatok: statikus ¢és dinamikus egyensulyfejlesztés, a szenzoros
fejlesztés a cél, bonyolult gyakorlatokat valaszthatunk. A statikus egyensuly fejlesztésére
példa a gdlyaallas, a tancold gdlya gyakorlat; a dinamikus egyenstlyfejlesztésre példa az
egy labon allva ugralas, pokjaras. A pozicid vagy figuravaltasok kiilonbozé jelekre, a
felfogoképesség, figyelem edzésére szolgalnak.
Gyakorlati példak:

e a bal kar elére nyujtva, jobb labat a jobb kézzel fenékhez huzni, a teststly

bal oldalon marad és itt labujjhegyre allni, tiikorképszeriien ismételni
o fa-gyakorlat: 4llasban a jobb talp a bal comb bels6é oldalara fektetve, a fej
mellé oldalra nyujtani a kezeket.

Felfogoképesség-fejlesztés: kiilonbozé akusztikus jelekre, pl: sip, taps, dob, mds-mas
mozgasformat gyakoroltatunk, vagy vizudlis jelet vagy szavakat kossiink 6ssze kiilonb6zd
gyakorlattal.

e taps-futds

e sip-1 labon allas

e dob-négykézlab futés

e 1-2-3 taps-kiilonb6zd gyakorlatok varialasa, valtasa.
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Lazitas: néhanyegyszerii, hatékony gyakorlattal vagy lazitdé pozicidval relaxacios hatas
elérése a cél. Ora kozbeni mozgéssziinetben végezhetdek a Reinhard félestatikus, izometrias
e rongybaba: egyenesen allva, kezeket a fej mellé emelni, lassan elére hajolni a foldig,
lazan 16g6 fejjel, majd lassan ismét felegyenesedni
e nyuszip6z: térdelésbdl a sarokra iilni, a felsétestet a combra tenni, padlonallas, a
karok a labak mellett

e gurulas haton felhuzott térdekkel

6.1.2. A 12-14 évesek motorikus képességei és a mozgdsprogramok felépitésének
szempontjai

Ez az életkor a novekedési fazis, nagy az esély a tartdszavarokra, emellett romlik a
mozgaskoordinacio.

Mozgastartalom:alloképesség-ésizomerd-fejlesztés, féleg a lapockazéro-, has,- hat- és
farizomzat fejlesztése izolalt gyakorlatokkal, statikus nyujtas, koordindciofejlesztés, lazitas
All6képességi tréning:

Az alloképességfejlesztés egyszerli modja a futds €s a séta intervallum-tréning formaban is.
Egyszerli edzésmodszer, ha az életkort vessziik alapul: ahany éves, annyi perc mozgas, pl.
ha 10 éves, akkor 10 perc séta. Fokozatosan ndvelni 30 percre az edzést individualis
tempdban.

Nyujtas: a rovidiilésre hajlamos izmok statikus nyuajtasa pl. mellizmok, vallovemeldk, csipd
¢s combhajlitok korrektiil kivitelezve.

Izomerdofejlesztés, stabilizalas: a gyengiilésre hajlamos izmok erdsitése, pl. has,hat, far,
vallov fixalo izmok (Tilscher-Eder,1994)

Lazitas zenére, fantdziautazas, progressziv relaxacio, osztalytarsak egymast ,,masszirozzak”

tiiskelabdaval, lazit6 1égzés, utazés a testben.

6.2. A klasszikus gyermek gerinciskola modellek altalanos felépitése és tartalma
A gyermekkorban alkalmazott gerinciskola programok els6dleges megeldzést jelentenek, és
agerinc épségének megdrzését tlizik ki célul. Az egészségmegdrzd program feladata, hogy a
gyerekeknek az iskoldaban a szamolas, irds, olvasas melletta helyes testtartast, tilést, allast,
emelést, iskolatdska-hasznalatot is megtanitsuk. A modellek kidolgozéi pedagdgusok,

gyogytornaszok.
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A gyermek gerinciskola modellek altalanos célkitiizései

A gerinciskola célja a mindennapokban végzett mozdulatokon keresztiil a gerinc terhelését
csOkkentd mozgasmagatartas kialakitasa. Egységes, motorikus, kognitiv, szocialis, érzelmi
tanulasi folyamat.

A Kkozvetités modja: also tagozatban jaték, fels0 tagozatban informaécios
csoportbeszélgetés, demonstracio.

Motivacio: a pedagogus személye teremti meg.

Beallitottsag: pozitiv attitlid kdvetése, negativ, fenyegetd veszélyfelhivasok kertiilése.
Cselekvés-kialakitasi sorrend: a mozgéasokat kezdetben tudatosan, a tanult mddon
alkalmazza a gyermek, majd automatikusan, pl. irastartas gerinckiméld helyzetben.
Motorikus cél: elsajatitani a gerinckiméld magatartasmintak: {ilés, allas, testtartas, jaras,
emelés, teherhordas koziil a gyermekek szaméra a legfontosabbakat, a helyes iilést és a
tanulési pozicidkat. Emellett funkciondlis gyakorlatokat, tehermentesitd tartasokat a tanulés
soran, és lazitd technikakat is begyakoroltatunk.

Kognitiv cél: alapvetd anatomiai, biomechanikai ismeretek elsajatitdsa, egészséges
¢letvezetésre Osztonzes, novelni a gyermek sajat egészsége iranti érzékenységét.

Szocialis cél: integracid (iskolai kornyezetben, sajat osztalyteremben szervezett oktatas),
kommunikécio (nonverbalis megnyilvanulasok, pl. szerepjatékok), interakcid, kooperacio
(péaros, csoportos feladatok).

Emocionalis cél: atélni és megérezni a csoport €s a baratok iranti feleldsséget, pozitiv
csoportélmény kialakitasa, altalanos kozérzet javitasa, redlis onértékelés (testtartds), egyéni

felelosségérzet kialakitasa, onbizalom novelése.

6.2.1. A gyermek gerinciskola program tervezésének szempontjai

e az altalanos iskola alkalmas a gerinciskola megvalositasara, hiszen a gyerekek a
hétkoznapjaik nagy részét az iskolaban toltik, illetve a tanitok hossza i1ddt toltenek a
gyerekekkel also tagozatban

e a szilék szoros kapcsolatban allnak az iskolaval, osztalytanitokkal, megfeleld
informalassal meg lehet ket nyerni, érdeklédésiik a téma irdnt konnyen felkelthetd
és tartos

e a gerinciskolat egy rovidebb, intenzivebb ciklusba szervezziik

e ha a gerinciskoladrak az osztilyteremben zajlanak, az pozitivan befolyasolja az
elsajatitottak alkalmazasat a gyerekek hétkdznapjaiban, az osztalyterem felszerelése

gyakorlati eszkdzként hasznalhatd, a terem atalakithatd
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a pedagogus szerepe: a tanitas hétkoznapjaiba beépiti a gerinciskola tartalmat, pl. a
tanora megszakitdsa a gerinciskoldban tanult mozgésjatékkal, lazitdé technikdk
alkalmazésa, egyéb ordkon visszautalhat a gerinciskola tartalmara;

a pedagogusnak szerepe van az osztalyterem optimalis kialakitasaban.

6.2.2. A gyermek gerinciskola modellek dltalanos tartalma

informacios csoportbeszélgetés: témak: a gerinc anatomiaja, milkddése, a
porckorongok, a gerinc izmai, gerinc és sport, az {ilébutor, iskolabttor, iskolataska,
a tanultak alkalmazésa a mindennapokban

felmérések, kérdoiv, tesztek (testtartas-¢s izomtesztek)

mozgastanulds: a mindennapi ¢élet mozgasainak gerinc szamara optimalis
kivitelezési modokban val6 bemutatdsa, begyakoroltatdsa, ezek a kovetkezd
mozgasok: a helyes testtartas, {ilés, allas, helyzetvaltasok, emelés, tehercipelés
funkcionalis gyakorlatok: korcsoport szerint (also és felso tagozatban mas a kiemelt
cél) pl. nyujtas, erdsités, mobilizacid, egyensulygyakorlatok; itt fontos felhivnunk a
figyelmet arra, hogy hazdnkban a mindennapos testnevelés részeként a testnevelés
ordn kell végezni minden tanuloval az elsddleges megeldzést szolgald specidlis
tartaskorrekciot: a biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat, automatizalasat és
fenntartasat szolgal6 mozgasanyag alkalmazasat.

lazitas- korcsoport szerint indirekt és direkt lazitd technikak alkalmazasa, a gerinc

szdmara lazito, pihentetd tartasok megtanitasa, pl.lazitds zenére, fantdziautazas,

progressziv relaxaciod

6.2.3. A sziilok szerepe a gerinciskola program sordn

A sziil6k bevondsa lényeges komponense a gerinciskoldanak, ndveli annak hatékonysagat.

Informalni kell a sziiloket adatokkal, a problémak megeldzésének fontossagara fel kell hivni

a figyelmet, meg kell nyerni 6ket a megel6zés otthoni tennivaldira, aktiv tdmogatasuk

elérése a cél.
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6.3. A tudatos iilés gerinciskola program koncepcidja

A mindennapi élet automatizalt mozgasos-dinamikus mozgas sztereotipiai (pl. az iilés)
gyakran csak az als6 tagozatban vésddnek be és szilardulnak meg, igy ebben a korban nagy
az esé€ly a fiziologias mozgasmintak tanulasara (Kempfés Fischer, 1999). A gerinciskolaban
a f6 hangsulyt ebben az életkorban a mindennapi élet mozgasainak a gerinc szamara kedvezo
kivitelezései, valamint a helyes iilés betanitasa kapja.

Az iskolaba kertiilés ¢letmodvaltast jelent, a tartos iilés statikai tulterheléssel jar, tarsulva a
mozgasszegénységbol adodo inaktivitdssal. A karos hatasok kivédésére Magyarorszagon
szamos pozitiv intézkedésre keriilt sor.

Bevezetésre keriilt a mindennapos testmozgés, mely gyakorlati lehetéséget rejt magaban
arra, hogy az iskolai kdzeg a mindennapos mozgas 6romét is megadja, és bonyolultabb
szervezési feltételek nélkiil kindlja a gyermeki élménysportolds valtozatos, olcsd és
praktikus modjat.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg 1995-ben kezdte meg prevencids programjat,
melynek egyik célja a mindennapi testnevelés, masik célja a testnevelés részeként minden
tanuloval rendszeresen végzendd, a biomechanikailag helyes testtartast kialakito,
automatizalé és fenntart6 specialis tartasjavitas. Ez utobbi2003 ill. 2004 6ta része a Nemzeti
Alaptantervnek, a testnevelési kerettanterveknek, a testneveldk, edzok, gyogytestneveldok
képesitési kovetelményeinek. A mindennapos testnevelés 2011-ben tortént torvényi eldirasa
megkonnyiti a testneveldk részére a tartdskorrekcio végzéséhez sziikséges 1d6 megtalalasat
1s.

A Porci Berci baratokat keres gerinciskola program a gerinciskoldk oktatasi anyaganak teljes
spektrumat nytjtja a kisiskolasoknak iskolai kdzegben. Képzett gyogytornaszok (100 o)
végzik igény-és tdmogatasi hattér megléte esetén alsé tagozatosok korében, kiemelten

masodik osztalyban. (Toth K. és Tothné S. V. 2007)

Jelen gerinciskola kotetiink, a Tudatos iilés gerinciskoldja pedagdgusok részére késziilt. A
gerinciskola foglalkozast pedagdgus vezeti iskolai kornyezetben, a gyerekek sajat
tantermében és a szamitogépes tanteremben. A klasszikus gerinciskola modellek teljes
anyagabol kiemeltiik a helyes iilés témakorét a pedagogus modell-és kontrollszerepének
fontossaga miatt. Emellett a program fontos eleme az iskolabutor €s szamitdgép hasznalat
soran felvehetd testtartdsok betanitasa, és az iskolataska praktikus hasznéalatdnak kialakitas.
A gerinciskola programok eszménye az automatikusan alkalmazott helyes tartasok és

mozgasok kivitelezése. A programok hatékonysaganak elemzésekor ez az elképzelés nem
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igazolddott, redlisan megvalosithatd viszont az elméleti tuddsanyag megteremtése és a

mozgasok, testtartasok tudatos alkalmazasa a pedagogus, sziild, kortars kontrollja mellett.

Az iskoldban a gyerekekkel egyiitt egész nap ott tartdzkodo pedagdgust kell felkésziteni az

iiléssel kapcsolatos ergonomiai tudasra és gyakorlati képességekre.

A pedagodgus megtanitja a helyes iilést, a kiilonb6z6 iilotartasokat, a figyeld poziciot,
irastartast, az aktiv lilést, a tehermentesito iiléshelyzeteket és az alternativ tanulési
pozicidkat.

Elsajatitja és alkalmazza az iskolabutorral kapcsolatos ergondmiai ismereteket.
Megfigyeli a gyerekek testtartasat.

Az iskolataska viselés, pakolas ismérveivel és gyakorlataval tisztdban van.

Az elméleti tanoérakon mozgassziineteket iktat kozbe jatékkal.

Sziiloi értekezleten tajékoztatja a sziiloket az iskolai és otthoni tanulobutor helyes
méretezésérol, a beallitasrol, és az iskolataska hasznalatarol.

Fels6 tagozaton a szamitogépes munkadllomasnal bedllitja és optimalizalja az
adottsagokhoz a gyermekek kdrnyezetét és az lildtartast.

Alkalmazza a specialis tartaskorrekcids mozgasanyagot a testnevelési orakon - ennek

az elsddleges megeldzésnek a kiegészitdje a gerinciskola.

6.3.1. A tudatos iilés gerinciskola program tartalma also tagozatosok szamdra

A pedagbgus altal végzett gerinciskola program 4 foglalkozasbol 4ll, az 6rak 45 percesek, a

szllok részt vehetnek az ordkon. Gyakorlatban a negyedik foglalkozas lehet a sziildi

értekezlet. A foglalkozasok az osztalyteremben zajlanak.

1.

foglalkozas: A gerinc felépitése, miikodése, a helyes testtartds és betanitasa allva.
Gerinces allatok mozgéasanak utanzasa. A foglalkozas célja: bevezetés a
gerinciskolaba jatékos modon.

foglalkozas: az {ilés betanitdsa €s tudatositisa gyakorlatokkal, indirekt lazito
technikak.

foglalkozas: a kiilonbozd iiléstartdsok iskolai munka soran: aktiv, figyeld és irdstartas
megismertetése €s gyakoroltatasa, az iskolabutor egyénre méretezésének betanitasa
foglalkozas: a szamitogépes kornyezet, a PC, a tablet haszndlatakor a kornyezet
kialakitasa, a felvehetd optimalis testhelyzetek, alternativ tanulési testhelyzetek, az

iskolataska hasznalata, izometrias gyakorlatok.

97



6/2. tdblazat: A tudatos iilés gerinciskola program tartalma alsé tagozatosok szamara

foglalkozas elméleti ismeretek gyakorlati ismeretek
1. foglalkozas | a gerinc anatomiaja, | helyes testtartas,
mukodése mozgasutanzas
2. foglalkozas | a helyes iilés az llésbetanitds metodikai

gyakorlatai, indirekt lazitas

3. foglalkozas | az iiléstartasok iskolai munka | az iiléstartasok  gyakorlasa,
sordn, az iskolabutor helyes | tudatositdsa, a butorzat egyénre

mérete adaptalasa, a zsamoly

4. foglalkozas | a szamitogépes kornyezet | PC, tablet alkalmazasanak
helyes elrendezése testhelyzetei, alternativ tanulési
helyzetek, az  iskolatdska

hasznalata, izometrias

gyakorlatok

Forras: sajat szerkesztés

6.3.2. A Tudatos iilés gerinciskola program tartalma felso tagozatosok szamdra
A gerinciskola program 4 foglalkozasbol all, az o6rak 45 percesek, a foglalkozasok az
osztalyteremben zajlanak.

1. foglalkozas: A gerinc felépitése, mitkddése, a porckorong, a térzsizomzat szerepe Az
elméleti anyag ataddsa informacids csoportbeszélgetés formaban torténik. A helyes
testtartas. A torzsstabilizalo izmok aktivizalasa osztalytermi kdzegben.

2. foglalkozas: helyes {iléstartds betanitdsa, metodikai gyakorlatok, a helyes
iilésmagatartas tudatositasa, indirekt és direkt lazitd technikak

3. foglalkozas: a kiilonbdzd tiléstartasok, alternativ tanulasi helyzetek tilési kiegészitok,
iskolabutor egyénre méretezésének vizsgalata

4. foglalkozas: tablet, érintdképernyds telefon, PC helyes hasznalata, iskolataska

hasznalata, egyénre szabott beallitasa
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6/3. tdblazat Tudatos iilés gerinciskola program tartalma fels6 tagozatosok szamara

foglalkozas elméleti ismeretek gyakorlati ismeretek
1. foglalkozas | a gerinc anatomidja, | helyes testtartas,
miikddése
2. foglalkozas | a helyes iilés az 1lés betanitds metodikai

gyakorlatai, lazitas

3. foglalkozas | az iiléstartdsok, alternativak, | az {iléstartdsok gyakorlasa,
ilési eszkdzok, az iskolabutor | tudatositasa, a butorzat egyénre

helyes mérete adaptalasa

4. foglalkozas | a szamitoégépes kornyezet | PC, tablet, telefon alkalmazas

helyes elrendezése, az | testhelyzetei, alternativ tanulési
iskolataska helyzetek, az iskola taska
hasznélata

Forrés: sajat szerkesztés

6.4. Helyes iilés oktatasa

Aktiv iiléstartds- pl. tdmla nélkiili sz€ken iilés, amikor a torzs tdmaszték nélkiil van, a helyzet

tartdsan nem fenntarthato, segit a talp talajtdmasza.

labak- az egész talp a talajon, a labak kis terpeszben

térd- a labszar és a comb szog 90 fokot zar be, a comb teljesen alatamasztott
medencedllas- enyhén eldre billent,a fiziologias agyéki gorbiilet fenntartott
mellkas- megemelt, felegyenesedett

fej- kissé megemelt all-, egyenes nyak

vallov- vallak kozéphelyzetben, lazan 16gnak a mellkas mellett

6.4.1. Kiilonbozo iiléstartdasok az iskolai munka sordan

1.

figyelotartas - a gyermek a tanari magyardzatra figyelve alkalmazza ezt a
tehermentesitd tartast, melynek sordan medencéjével a szék/pad hattamlajaig
hatracsuszik, torzsét megtamasztja, fontos szempont a talp-talaj kontaktus
fenntartdsa, ennek hianyadban a helyzet felegyenesedett tartassal tartdsan nem
fenntarthato, ezért kiegészitd talptdmasz hasznalata célszerii

iras-olvasastartas -a tevékenységhez a gyermek medencéjével eldre csuszik az

til6feliileten, alkarjaival a asztallapra tdmaszkodik, a munkaanyag kozépre helyezett

3. aktiv iiléstartas - tamaszkodas nélkiili ilés, tildgumo terheléssel
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6.4.2. Ulési-és tanuldsi segédeszkizok

e zsamoly: also tagozatosok részére ajanlott talp-talajkontaktus megteremtésre, igy

tartosan biztosithaté a felegyenesedett testtartas

¢kparna: (fels6 tagozatosok részére ajanlott), amely eldre lejto til6felszint biztosit, a
medence helyes tartasa, és a felegyenesedett torzshelyzet hosszabban biztosithatd;
elénye, hogy kicsi és konnyen széllithato (10 éves kortol javasolt a hasznélata)
derékparna: flexibilis, konnyli, egyszeriien athelyezhetd (serdiilékortdl javasolt a
hasznalata)

irdasztal ratét:pl, lires iratgylijté irashoz, olvasashoz; praktikus, olcson beszerezhetd
ferde asztallap(parkannyal): 16 fokos do6lésszogben, olvasdsnal, irdsnal
alkalmazhat6. Gatolja a nyaki gerinc erds hajlitasat, mivel a koponya és a nyaki
gerinc kozti szog erds fej hajlitasnal csokken, és ennek kovetkeztében az itt talalhato
szalagrendszer megnyulik (Gutmann,1976). A tartdszavarok és a fejfajas gyakoribb
vizszintes iskolai asztalnal. (Gutmann, Worz és Hofling, 1988) A szem - konyv
tavolsag individualisan allithato.

fizioballon tilés memoriter feladatoknal

6.4.3. Ulési alternativik

Az ilési alternativak az iilést kivaltd olvasasi és jatékbeli testhelyzetek, némelyiket spontan

alkalmazzak a gyermekek. Olvasési, memorizalasi helyzetek: lovagloiilés, térdeploiilés

(fenek alatt parna), iilés fizioballon, hasalas fizioballon, hasalds mellkas alatt kisparnaval. A

négykézlab és guggolas inkabb jatékpozicio.

6.4.4. A helyes iilés gyakorlatai, megéreztetés és tudatositdas

utazas a testben, atvilagitani a testet iil0 helyzetben, tudatositani a testrészek
helyzetét és egymdashoz vald viszonyat, behunyt szemmel egy széken iilve, és a
pillanatnyi tiléstartast, a testrészek egymashoz valo viszonyat gondolatban végigjarni
a talp a talajon: tudatositasa, talp lenyomas-felengedés

a térd és a talp elOre-hatra csusztatasa a talajon, kozépre beallitani

a medence eldre-hatra billentése: egyik kéz a hason, masik kéz a derékon,
kozéphelyzet beallitasa,

raiilni a kezekre: az ildgumon terhelés tudatositdsa medencebillentés soran
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a mellkas-medence-fejszinergizmus tudatositdsa. A mellkast el6re-fol emelni, ez
milyen medenceelmozdulassal jar, majd a mellkast elére-fol emelni, ez milyen fej
elmozduléssal jar.

a vall-felhuzas és leengedés valtogatasaval a laza, leengedett vallhelyzet tudatositasa
a vallov kozéphelyzet tudatositasa a vallak eldre-hatra mozgatasa, és a lapocka
elmozdulasok megéreztetése mellett

a fej elOre-hatra tolasa, a tekintet eldre iranyul, a fej elore hajlitasa, majd sajat kéz
ellendllasaval szemben felegyenesitése; a normal, nem eldre hajtott fejtartas

gyakoroltatasa

6.4.5. Ulésvaridaciok a helyes iilés megéreztetésére

a medencét hatra billenteni és a mellkas megemelt marad

alacsony székre iilni, és a combok terpesztésével az eldéreddlt medence allast
fenntartani

marionett- jaték (alsd tagozatosok részére): képzeletbeli madzag a fejen, amely a
testet htizza felfelé, vagy a madzag a mellkason és mellkast eldre-felfelé huzza
torzsizomzat-fesziilés tudatositdsa: a kozéphelyzetet keresni, ahol a hat-hasizomzat

szimmetrikusan dolgozik, tilésben tarkora tett kézzel, egyenes torzzsel elére-hatra

ddlIni

6.4.6. Jatékok az aktiv iilés megéreztetésére

a zenére a gyerekek a szé¢kek koriil jarnak, zenestopnal keresnek egy szabad széket
(eggyel kevesebb van mint a résztvevok), és minden alkalommal egy 1) {iléstartas
vesznek fel; a szék nélkiil maradt jatékos demonstral egy {iiléstartast, a tobbiek
leutanozzak (busz, szauna, varoterem, tv-z¢€s, sportesemény-lelato, park pad)

a kedvenc iil6pozicié bemutatisa

6.4.7. A helyes iilés tudatositdsa also tagozatosok részére

marionettfigura- mellkas/fej képzeletbeli madzag

rugo6zas nagy labdan tilve

bottal eléreddlés tilve

lufizas iilve, talp a talajon marad, kieséses jaték

mozgasstop jaték: a gyerekek a 3 iiléstartdst valtva veszik fel tanari utasitasra

folyamatosan, tapsra befagyasztjak a testhelyzetet
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A hosszas iilés ellensulyozasa:

A tartds statikai tulterheléssel jaro iskolai munka, az iilés ellensulyozéasa hangsulyos része

(altalanossagban) a gerinciskola programoknak. A gerinciskola programok részét jelentd

kitartoerd vagy alloképességi edzés hazankban a mindennapos testnevelés részeként valdsul

meg, jelen gerinciskola programunkban ezért ez nem jelenik meg.

Intervencios ajanlasaink statikai talterhelésre:

Relaxacio: a gyermekek az iilésben résztvevd izmaikat ellazitjak indirekt és direkt
lazitd technikékkal: lazitds zenére, fantdziautazds, partnermasszazs, fejmasszazs
lazitas 1€gzéssel, utazas a testben

Mozgassziinetek kozbeiktatasa izometrias tornaval az elméleti tanorakon.

A testnevelésben minden tanuldval rendszeresen végzendd a biomechanikailag

helyes testtartast kialakito, automatizalo és fenntartd specidlis tartaskorrekcio.

Az asztal-székmagassag beallitasanak betanitasa

1.

asztalmagassag-beallitas: a gyermek derékszdgben behajlitott konyoke mellett, a
mutatoujj az asztal lapjaval egy magassagba esik

székmagassag-beallitas: a széken iilve a medencével a hattdmlaig hatra csiszni, a
combok teljesen alatdmasztva az iiléfeliileten, a térd derékszogben, a talpak a talajra

érnek teljes feliiletiikkel

Szlogen: Gondolj gyakran a gerincedre! Kihelyezhet a falinjsagra emlékeztetoként.

a valtogasd az tlést ¢€s az allast, a hazi feladatot mozogva is megoldhatod, pl.
guggolva, fekve, hasalva mellkas alatt kisparnaval

az ablakparkany néha az asztal-, a kanapé az olvasas helye lehet

a hazi feladatod megoldéasa utan 30 perc mozgassziinet 0j energiakat hoz neked, pl.
az udvaron mozgas, futkarozas

mozogj a friss levegdn, pl. testvéred elhozédsa az 6vodabol, bevasarlas kerékparral
(par dolog)

a haztartasban te is besegithetsz a sziileidnek, pl. a szemét levitele, kerti ut soprése,
mosogép kipakolésa, e népszertitlen feladatok elvégzése jutalmat hozhat, meglepetés
érhet érte pl. gyliimolcskosar a hazifeladat mellé

a sportegyesiiletek tobbnyire ingyenes bevezetd oOrdinak latogatdsaval kedvenc,
szamodra megfeleld sportokat ismerhetsz meg

Menj egy baréttal!
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e az uszas soran kiméletesen edzheted izmaidat, és ez a sport jo kdzérzetet, j6 kedvet

teremt neked (AGR News, www.deinrucken.de )

6.5. A mobil szamitogép gyermekkori hasznalata

A felnéttek és a gyerekek é¢letének is mindennapi része a szamitogép szamos fejlett
orszagban, koztik hazankban is. 2006-ban tobb mint 900 milli6 asztali szamitdogép
volthasznalatban a vildgon (Computer Industry Almanach 2006).

2005-ben a mobil szamitdégépek (laptop/notebook) hasznalata dlelte fel a szamitdgépek
koriilbeliil egynegyedét az egész vilagon. Az aktudlis tendenciak ezzel kapcsolatban arra
utalnak, hogy2010-re hozzavetdleg 36 szazalékrandtt a felhasznalok ardnya. (Computer
Industry Almanach 2005). A tabletek a mobil szamitogép egy viszonylag 01j tipusat jelentik.
Az egészségre szamos vonatkozasban hatast gyakorld szamitdogép-hasznalat fent vazolt
rendkiviili elterjedtsége ellenére viszonylag kevés kutatds ¢és kapcsolodd irdnyelv
foglalkozott a mobil szamitégépekergonomiai vonatkozéasaival, inkabb az asztali
technologidk ergondmiai hatasat vizsgaltak.

Tobb jabb technologia 1étezik, mint példaul a fényceruzak, marokszamitogépek és tabletek;
a hasznalatukkal kapcsolatos kiadott irdnyelvek tobbnyire felnétteket érintenek.(A gyerekek
asztali szamitogép ¢és laptop hasznélatira vonatkozd irdnyelveket taldlhatunk megaz
International ~ ErgonomicsAssociation,,Ergonomia a  gyerckekért és  nevelési

kornyezetért”honlapjan. (http://www.education.umn.edu/kls/ecee/)

A szamitdégéphasznalatot két szingapuri iskolaban vizsgéltdk (SRI International 2005): a
didkok tobb mint fele gondolta azt, hogy legyenek az iskolaban mobil szamitégépek, mert a
tablet kényelmes, hordozhat6, hatékony vagy konnyen kezelhetd.

Sommerich és mtsai, (2007) altal vizsgaltl6-18 éves didkok 60 %-a- akik a mobil
szamitogépekhez az iskolaban és otthon is hozzafértek -nyaki panaszokrdl szdmolt be.
(Sommerich és mtsai, 2007)

A tablethasznalattal kapcsolatos elsd tanulmanyok a testtartds és az izomtevékenység
kapcsolatat elemezték 3D testtartas analizissel €s a nyak—vall régioban végzett EMG
segitségével. A 18 tesztalany kisgyermek volt, atlagéletkoruk 5-6 év. A gyerekek szinezd
feladatot végeztek tablettel, asztali szamitogéppel és papir technologiaval. Eredményeikben
relativ musculoszkeletalis stresszt talaltak tablethasznélat soran. A vizsgalt gyermekeknél a
fej elore hajtottabb helyzetét figyelték meg, a fej tomegkozéppontja tavolabb keriil a
forgasponttdl, ez megndvekedett gravitacios terhelés a mozgéasszervek szaméra. Tablet-

hasznalatkor tobb izomaktivitast mértek a trapéz izom felsd részében €és a nyaki mély tartd
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izomzatban, illetve romlott a gerinc semleges helyzete, és a lapocka elevacidé mértéke

megnott.(Straker és mtsai,2008)

6.5.1. A tablethelyes haszndlata

1.

2.

10.

1.

Fokozottan figyeljiink a testtartasra! Kertiiljiikk el a rossz testtartast, erre utal az,
amikor a fej eldre hajlik, a hat pedig gombolyt ivet vesz fel.
Fontoljuk meg, hogy hol helyezziik el és hogyan tartjuk a tabletet!

e az olyan feladatokhoz, mint az e-mailek megvalaszolasa, kezeljik tgy a

tabletet, mint egy asztali szadmitogépet

e azolvasashoz és a jatékokhoz tigy tartsuk, mint egy kdnyvet

e anézet és az érintés altal bezart ajanlott szog nagyjabol 30 fok legyen

e a filmezéshez ajanlott az asztalon kozel fiiggéleges helyzetben vald

elhelyezés

Vésaroljon a tdblagéphez olyan tartdo allvanyt, amely kiilonb6zd szogekben
hajtogatva is stabil tartast biztosit!
Amikor hosszabb ideig gépeliink, akkor hasznaljunk kiilon csatlakoztathato
billentytlizetet, vagy ami ez esetben még jobb, asztali szamitogépet.
Hossz ideig tart6 hasznalat esetén iiljlink irodai széken!
Finoman érintsiik meg a képernydt, a tilzott erdkifejtéstél meghuzodhatnak az ujjak,
a csuklo és az alkar.
Gondoskodjunk a tiszta érintképernyOrdél! Ez néha nehéz, de néhany képernydveédod
nyujt bizonyos foku védelmet.
Figyeljiink a tiikrozddésre, forditsuk megfeleld szogbe ugy a képernydt, hogy se az
ablakok, se a fej feletti vilagitas ne legyen zavard!
Kertljik el a szem megerdltetését azzal, hogy a betliméretet nagyobbra allitjuk!
Tovabba ha sziikséges, gy06zddjiink meg rola, hogy a tablet felbontéasa éles, €s a
kontraszt, valamint a vilagossag mértéke a kornyezetnek megfeleld.
Valtoztassunk testtartdsunkon nagyjabol 15-30 percenként, és tartsunk rendszeresen
szlinetet a hasznalat soran!
30 perc hasznélat utan mozgéssziinetet kell a gyermekeknek tartani, és dinamikus

mozgast célszerli végezni, lehetdség szerint szabad levegdn.
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6/1 abra Tablettarto tok, allvany és beépitett billentytizet

forraswww. conflex.hu

6.5.2. A mobiltelefon helyes haszndlata
A mobiltelefon hosszas hasznalata soran figyelni kell a testtartasra, és a helyes {ilés
szabalyait be kell tartani.

e Tartos hasznalat soran, pl. e-mail iras, kertilni kell fej elore hajlitast, ezért helyezziik
magasabbra, tavolabbra vagy asztalra a telefont, egyrészt az optimalis 1atdszog
biztositdsa végett, masrészt a hati és az agyeki gerincszakaszok fokozott hajlitasanak
elkertilésére, melyrontja a gyermek tartasat, és felesleges izomfesziilésekhez vezet a
vallovi izomzatban.

e A helyes irotartashoz hasonloan a konyokot ala kell tamasztani.

6.6. Az ergonomiailag megfelel6 iskolabutor
Az ergondmiailag megfeleld iskolabutor 6 eldnye a beépitett allithatosag, amely tdmaszt
nyUjt az orai tevékenységben, irdsban, figyelésben. Az ergonomikus butor fokozza a tanulas

hatékonysagat.

6.6.1. Az iskolabutorzat kialakuldsa

Az 0si civilizacidkban is ismert €s egyik elsé butordarab a szék volt, mely az uralkodo, a
hat6ésag hatalmat jelképezte (tronszék). Gondoljunk csak az oOkori Egyiptomi faradk
Osszecsukhato székére! Az azota eltelt tobb ezer év alatt a szEk és az asztal nagyon keveset
valtozott.

Evszazadokig a székek jellemzé tulajdonsaga volt az alacsony ilésmagassag, majd
megjelent a donthetd hattdmla is. A 19. szazad ipari forradalma és a tomeges termelés
lehetdvé tette a székek, asztalok nagy mennyiségii gyartasat kiilonbozé méretben és alakban.

Antropometriai adatokat, ergonomiai ismereteket a 20. szazad masodik felében kezdtek el
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felhasznalni a butorok szélesebb korti alkalmazasa, pl. az irdasztal allithatosaga érdekében,
uj butorformdk megjelenése mellett. Sok tervezd szempontja az allithatésag volt, az 1960-
as évekre azonban az allithato butorok értéke kérdésessé valt. Az 1990-es évekre megindult
a modern butorok tomegtermelése, kiillondsen azantropometriai adatok alapjan tervezett
szé¢keké. Egészen az utdbbi idokig az iskolabttor-tervezés csak kevés hangsulyt kapott.
Szamos kutatds vizsgalta a hosszas iilést a munkahelyen, és javasolt tervezési elveket a
székek, asztalok, szamitégépes munkadllomasok szdmara.

Nemcsak az USA-ban, hanem szerte a vilagon, kiilonosen a fejlodé orszagokban is
szembesiilnek azzal, hogy az ergonomiailag megfeleld iskolai butorzat kialakitasat nem
képesek megoldani a rendelkezésre all6 butorokkal. A gazdasagi problémak, koltségvetési
megszoritasok, hianyz6 vagy gyenge oktatasi finanszirozas tobb orszagban is ahhoz vezetett,
hogy az iskolabutorzat az Aaltalanos iskoldkban nem megfeleld. Szamos helyen a
tulzsufoltsag, a didk 1étszdm novekedése az egyik f6 probléma.. A didkok méretei: termet,
testsuly, testtomeg index, azaz a BMI nétt az évek soran; a valtozasok oka az életszinvonal,
az étkezési szokasok, a megfeleld testmozgas hianya volt. Tobb iskolabutor- tervezési hiba
emelhetd ki,pl. keményfa pad, hidnyz6 parna, méretbdl ad6do akadaly (hosszukas pad!), pad
hattamla nélkiil. A gyerekek hatfajasat ezen ergondmiai problémak is okozhatjak. Holous
(2011) 126 els6 osztalyost vizsgalt, (66 fia, 60 lany, atlagéletkor 6-5 év) 3 véletlenszerlien
kivalasztott altalanos iskolaban. Minden didk kérddivet toltott ki. Az eredmények azt

mutatjak, hogy a didkok 93%-a napi 4 6rat iil az osztalyban.

6.6.2. Az iskolabutorzattal kapcsolatos kutatasok

Szamos kutatas vizsgalta a hosszan tarto iilést a munkahelyeken, €s javasolt tervezési elveket
a sz€k/asztal/szamitogépes munkadllomésra vonatkozoan. A hosszantart6 iil6helyzet, az
elére hajlo statikus testtartas a derékfajas egyik f6 oka.(Balague és mtsai, 2003)

Az iskolasok kockdzata magas a testtartas hibaira a novekvo testméretek, a hosszas iilési
helyzet, kényelmetlen testhelyzetek miatt. Az 1il6 pozicid €s a helytelen testtartas extrém
terhelés a torzs izmai, szalagjai, iziiletei, a gerinc porckorongjai szamara.

A j6 1ldpozicid kialakuldsdban a tantermi butor nagyon fontos szerepet jatszik: az iild
szokasokat az iskolas korban szerzik, amin felnétt korban rendkiviil nehéz valtoztatni. Az
ilés dinamik4jat elemezve {ilés soran a teljes testtomeg 75%-a a medence iildgumojara
(tuberischiadicum) harul. A l1dbak és hat mérleg-szerli egyensulyi helyzetben van. A talajon
1év0 labtamasza segit, csokkenti a comb és a fenékterhelését, gatolja a medence hatra
billenését. A keresztcsont €s a kismedencei teriilet megtadmasztasa (hattdmlaval) a lumbalis

lordozis fenntartasanak érdekében eldnyds, mivel a teststlyt az iildgumdjara helyezi.
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Tobb szabvany, iranyelv, javaslat sziiletett ergondmiailag megfelel tantermi butorokra. Az
ISO 5970e1979 szabvanyt a nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet fejlesztette ki 1979-ben
azért, hogy biztositsdk a jo 1l6 testhelyzetet az osztilyteremben. A gyermekek
antropometriai méretei valtoznak, nemcsak korcsoporton beliil, de ugyanazon osztalyon
beliil is. Ezért nem j6 megoldés, hogy fix butor keriiljon be az osztalyterembe. A nemek
kozti kiillonbozdségeket is figyelembe kell venni. A fitknak magasabb irdasztal és szék
szlikséges, a lanyoknak mélyebb szék és szélesebb iiléfeliilet, mint a hasonld termeti
fitknak. Specidlis antropometriai mérések,- pl. térdhajlat magassag, térdmagassag, fenék-
térdhajlat hossz, konyokmagassag- meghatarozasa sziikséges a butorok méretezésekor.
A fix székmagassdg még mindig jellemzd kritérium a butortervezésnél, az olcsdsag
kovetelménye indokolja ezt. 1993-ban Lane és Richardson vizsgalta az USA butorkészitd
vallalatait, hogy tamaszkodnak-e antropometriai adatokra a gyartasi folyamat soran. A
vizsgalat kimutatta, hogy a gyartok tobbsége nem, sét évtizedek ota valtozatlan terveket
hasznalnak.(Lane - Richardson, 1993) Tobben kutattdk a konyokmagassagot. (Parcells és
mtsai, 1999) Ha a konyok magasabban van az asztalfeliiletnél, a gerinc hajlott lesz, a testsuly
a karokra nehezedik.
Néhany eurdpai orszagban (pl. Anglia, Németorszag, Franciaorszag) szamos erdfeszitést
tettek az egységes tantermi butorok tervezési iranyelveire és a szabvanyokra. Az Egyesiilt
Kiralysdgban 1500 gyerek antropometriai mérése alapjan 2007-ben 1) brit iskolabttor
standard (EN1729-1, EN 1729-2) keriilt bevezetésére. Ez lett az 0j eurdpai oktatdsi butor
standard is, mely 40 éve az egyetlen kotelezd érvényll szabvany tantermi butorra. A butor
standard 1. része tartalmazza a méretezést, mely megakadalyozza a kényelmetlen, f4jdalmat
okozo iilést, 2. része a butor stabilitasat és szilardsagat taglalja a tartdos hasznalhatosag
érdekében.
Az osztalytermekben egyre gyakoribb a szamitdgép- hasznalat, s a gyerekek 60%-a szamol
be kényelmetlenségrol az asztali szamitdgép, laptop hasznalatkor. Itt is sziikséges
ergondmiai szempontokat érvényesiteni, mint pl. gépelési testtartasok és billentylimagassag.
Ez csokkentheti a didkok kiilonboz6 lagyrész-betegségeit, mint a csuklo alagut szindromaja,
inhiivelygyulladas.

e A helytelen iilés karosito hatasai
A helytelen iilés a gerinc élettani gorbiileteinek megvaltozasat eredményezi. A gorbiiletek
megtartasat a torzsizomzat statikus ereje €s az iilobutor megfeleld deréktamlaja segiti. A
deréktamasz nélkiili aktiv iilés tartosan nem tarthatéd fenn. A deréktdmasz mellett az asztallap

is fontos segitdje a helyes 1il6 testtartdsnak a tanulomunka soran.
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A helytelen 1il6 testhelyzet tovabbi egészségkarosité hatdsa lehet még a hasi, mellkasi
szervek Osszenyomoéddasa, amely 1égzési, emésztési problémakat, székrekedést okozhat. A
szervezet nem megfeleld vérelldtdsa (oxigén- ¢és tapanyagelldtdsa) kozvetlen
kovetkezményeként faradas, koncentracidzavar, fejfajas, szédiilés jelentkezhet. Ha az til6lap
magassaga nem illeszkedik a felhaszndld antropometriai méreteihez,és példaul lelog a
kisdiak laba (nem ér le a foldre), az lil6lap pereme elnyomhatja a combban futo ereket, ami
vénas keringési zavarokhoz vezet. Igy rendkiviil fontos, hogy a labfej kelléen meg legyen

tamasztva, ha nem ér le kényelmesen a lab, akkor labtdmaszt kell biztositanunk.

Az ergonomiailag megfeleld iskolabutor

Az iskolabutor munkabutor, az iskolai munka statikus, passziv terhelést jelentd ild
foglalkozas. Hosszu tdvon az egészséget tartosan veszélyezteti, betegséget okozhat. A gerinc
egészséges fejlodését is veszélyezteti, tartdsgyengeséghez vezet.

A mai gyerekek egyértelmiien tovabb iilnek az éltalanos iskolaban, mint 20 évvel ezeldtt,
kb. 9 orat, €s mozgashianyosabb az ¢letmddjuk is.

A gyerek munkahelye a sz€kbdl és az asztalbol all, melyek optimdlis esetben egymassal és
a gyerek testméreteivel 6sszhangban vannak.

Az iskolabutornak (szék/asztal egységnek) technikailag biztonsagos kialakitasunak kell
lennie, és meg kell felelnie az EU normaknak (EN 1729-1, 1729-2). Az iskolabutor normak
életkortol fiiggden vannak megadva. Otthon is ki kell alakitani a megfelelé tanulasi
kornyezetet a gyermek szdmara.

A j0 iskolabutor teret hagy és teremt a gyermek koriil, timaszt nyujt az orai tevékenység
soran. Tervezése €s kialakitdsa a mozdithatosagot €s az allithatosdgot teszi lehetové. A
legjobb iskolabutorzat megteremti a dinamikus iilés feltételeit. Hagyoményos iskolapad

(elsdsorban kisiskoldsok szamara), illetve sz€k és irdasztal kombinacid ismert.

Egyénre szabott méretezés

Székmagassag: megegyezik a gyermek labszarhosszaval, a comb és a labszar altal bezart
sz0g 90 fok.

Székmélység: megegyezik a gyermek combhosszaval, térdhajlat és a labszar hats6 oldala
nem ¢éri el a sz¢€k eliilsé sz¢€lét, igy elkeriilve a térdhajlatban fut6 erek és idegek leszoritasat.
Hattamla: a medence fels6 szélét €s a derekat tAmasztja meg, a lapocka also csticsanal nem
ér magasabbra, magassaga mozgathato.

Uléfeliilet: enyhén elére lejt, segiti az iilégumé terhelést és gatolja a medence hatra

billentését.

108



Az iréasztal
e Asztal allithatd magassagu és donthetd munkafeliiletii, irashoz, olvasashoz 16 fokos
lejtés ajanlott

Asztalmagassig: megegyezik a gyermek konyokcsticsanak a magassagaval. Allithato.

6/4. tdblazat Az iskolabutor ajanlott méretezése

Korcsoport Testmagassag | Eletkor Ulésmagassdg | Asztalmagassag
4 136-152 cm 6-8 év 37 cm 65 cm
5 152-168 cm 8-11 év 41 cm 72 cm
6 168-184 cm 12 évtol 44 cm 75 cm
7 184 cm felett 14 évtol 50 cm 82 cm

Ajénlott 6-18 éves korig. Félévente célszerl bedllitani a gyermeki novekedést kdvetve.

Ergonomikus iil6- és irobutorok gyerekeknek, a dinamikus iilés

A székek, asztalok a testmagassag ndvekedését allithatosagukkal kovetik. A gyerekek
folyamatosan ndnek, testmagassaguk az iskolai évek alatt kb. 50 cm-t valtozik tanévente. A
kamaszkor idején bioldgiai kivanalom az {ilés kdzbeni mocorgas, mert az aktiv/dinamikus
ilés stimuldlja a testet, az elmét, a lelket. Naluk az asztalfeliilet magassag legalabb 79 cm,

még jobb a 82 cm. A szék iildfeliiletének magassaga legalabb 52 cm.

Az optimalis szék

Ergonomiailag optimalis tamaszt biztosit, biztonsagos, kényelmes, konnyedén allithato
magassagu, gerinckiméld tlést ad. Figyeld iiléstartaskor a gerinc iveit megtamasztja, az
agyeéki gerinc anatomiai formdjanak megfelel, a lapocka alsé szélénél magasabban nem
tamaszt.

A sz€ék magassaganak bedllitdsa akkor optimadlis, ha a szék eliilsé széle nem nyomja a
térdhajlatot, a comb-torzs szog kissé tobb mint 90 fok, a csipdiziilet szintje kicsivel a
térdiziilet felett talalhato. Mindkét talp a talajon nyugszik, a hattamla a derekat timasztja.
A sz€k allithatosaga elegendd beallitasi lehetdséget nyljt, ha az tilémagassag 34cm-52 cm,
az iiléfeliilet mélysége 32 cm-42 cm. A hattdmla nem ér magasabbra a lapocka also szélénél,
¢és a derék részére dinamikus tdmaszt nydjt nyomas nélkiil.

Aktiv, dinamikus, 3D mozgast biztosito iilobutor gyerekek szamara

Kb. 4 éves kortol aktiv, dinamikus iilés sziikséges.

109



Az aktiv, dinamikus iilést biztosito tilobutor alkalmazasa csokkenti a terhelést és timogatja
a természetes mozgasosztont. Az 1ilé személy gyakrabban és sokat mozog, valt {ilépoziciot.

Ez:

eldsegiti a koncentraciot

e testi-emocionalis ellazulést valt ki

e atartasi problémak csokkennek

¢ 3D mechanikdju, az iilofeliilet 7 fokot billeg elére-hatra, 3 fokot oldaliranyban

e atest természetes helyzetvaltoztatasait folyamatosan tudja biztositani, stimulalja az
iildtartasvaltast

e az eliils6 /munkatartas/irotartast az tilofeliilet elorelejtése biztositani tudja

¢ hatulsé/nyugalmitartds/tehermentesitOtartds/ vagy passziv lilést a csipd- torzsszog
biztositja, mely nagyobb, mint 90 fok, az iil6feliilet ilyenkor hatrabillen

o ritmikus sulyathelyezés/hintdzas/ a természetes mozgassziikséglete a testnek

serdiil6knél, ez 6sztonos, kielégithetd dinamikus iilést nytjté székkel

Az optimalis iréasztal

e asztalmagassag: lilve a felkar lazan 16g a test mellett, a konyok 90 fokban
hajlitott, a kdnyokcsucs az asztallap alatt 2-3 cm-rel talalhato.

e allithato (imbuszkulccsal, kurblival torténik)

e a fiziologids munkatartds akkor optimalis, ha az asztal allithatdé munkafeliiletd,
legalabb 16 foknyit lejt, mivel a gyereknek még kisebb a szem—munkatavolsaga,
mint a felndttnek, kb. 20-30 cm; az ird/olvaso feliiletre pillantva a fej/torzs igy
egyenes marad

e akonyv, flizet lecsiszasat az asztalrol egy keskeny szegéllyel lehet megel6zni

6/2. abra Ergonomikus magyar fejlesztésli iskola butor

Forras: www. faktura.hu
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Otthoni tanulasi kornyezet kialakitasa

Az irdasztal munkafeliilete nagy, kb.60x110cm széles. Magassaga 58cm-82 cm. Minimum
16 foknyit lejt, a 1ab szabad mozgésat biztositani kell. Az otthoni szdmitégép monitor
magassagat a gyermekhez be kell allitani, mellette kb. 30 cm széles szabad lerakohely legyen
még. A székek, asztalok a test magassagndvekedését allithatosagukkal kovethetik, a szek

kivansag szerint forgdszeék lehet.

A fizioballon iilés alternativat jelenthet a tanulasi munka soran, mely aktiv iilést kivan. A
neurofiziologiai reflexeket kondicionalja, eldsegiti a természetes gyermeki mozgasosztont,
a test szabad mozgéisat gerinctamasz nélkiill adja meg. Kiilonosen kamaszkorban

ajanlott.(Detjen és mtsai, 2010)

6.7. Az iskolataska

Az iskolataska az iskolaskor elengedhetetlen tartozéka. Ugyanakkor vilagviszonylatban
egyre novekvd problémat jelent a kisgyermek- illetve serdiilékorban jelentkezé hat- és
derékfajdalom, melynek egyik hajlamosito tényezdje a nehéz iskolatdska. Szamos orszagbol
rendelkeziink objektiv adatokkal, melyek aldtdmasztjak, hogy valdoban egyre nagyobb terhet
kell a fejlddésben levo gyermekeknek nap mint nap viselnitik.

A gyermek védelemhez és gondoskodashoz val6 joga: ,, Minden gyermeknek joga

van a megfelelo testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges védelemhez és

gondoskodashoz.” [ Alaptorvény XVI. Cikk (1) bekezdés]

Az iskolataska hordésa a legtobb gyerek szamara mindennapos fizikai aktivitast jelent, sok
kutatas foglalkozott a biztonsdgos terhelési hatar meghatarozasaval. A szakirodalomban
gyakran egymasnak ellentmond6 eredményeket lehet taldlni. Az ajanlott sulyhatart a
gyerekek testtomegének 5-20%-a koze teszik, viszont a taska stlya €s a hatfajdalom kozti

Osszefiiggés tudomanyos bizonyitékai nem teljesen egyértelmiiek.

6.7.1. Az iskolataska sulydt vizsgalo tanulmanyok

Az iskolataska- viselés legelterjedtebb modja a hatitaska. A vilagon az
iskolaskoraak 90%-a visel hatitdskat. (Whittfield és mtsai, 2001, Pascoe és mtsai,

1997)

Az iskolatdska gazdasidgos horddsahoz minimalis energiaraforditds sziikséges, nem
korlatozza ésszertitlenlil a gyermek szabad mozgasat, szimmetrikus terhelést jelent. Az

iskolataska stlya napjainkban nétt, a tankonyveken, filizeteken, iroszereken kiviil a
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megnovekedett eszkdzigény, az iskolan kiviili elfoglaltsagok felszerelése mind a taskaba
kertil, hozzajarulva annak stlyahoz.

Teljesen egységes allaspont a nemzetkdzi szakmai szervezetek kdzott még nincs, szamos
ajanlas létezik a hatizsak maximalis tdmegére vonatkozdan, amit leggyakrabban a testtomeg

szazalékaban kifejezve hataroznak meg.

6/5. tablazatA hatizsak tomegére vonatkozd nemzetkdzi ajanlasok (American Physical

Therapy Association, 2009)

Szakmai szervezet, tanulmany A taska tomegére vonatkozo ajanlas a

testtomeg %-ban kifejezve

American PhysicalTherapyAssociation max. 15%

American ChiropracticeAssociation max. 10 %: 5-10% kozt
American Academy of | max. 15-20%
OrthopaedieSurgeons

American Occupational TherapyAssociation | max. 15%

American Academy of Pediatrics max. 10-20%

Magyarorszagon a 6/2005 Oktatasi Miniszteri rendelet ejt szot a kérdésrdl, s meghatarozza,
hogy ,,az 1-4. évfolyamokra beiratkozott tanuldk heti o6rarendjét ugy kell kialakitani, hogy
az egyes tanitasi napokon hasznalt tankdnyvek tomege a harom kilogrammot ne haladhassa
meg”.

forras: 6/2005. (III. 17.) OM rendelet 23/2004. (VIIL. 27.) OM rendelet modositasarol

Magyar K6zlony 2005/32. szam.

Az iskolakezdés onmagaban is novelheti a testtartdsi rendellenességek, gerincproblémak
kialakuldsanak el6fordulésat, hiszen az addigi mozgd életformarol il6 életmaddra kényszertil
a kisiskolds. Més szerzOk a pubertaskori ndvekedés felgyorsulasnak tulajdonitjdk a
hatfajdalmakat (Lebouef-Yde, 1999).

Az, hogy testtomegiik sokszorosat kénytelenek a hét 6t napjan teherként cipelni, csak ront a
helyzeten. A 6/2005 Oktatasi Miniszteri rendelet csupan az iskolatdskaba pakolt
tankonyvmennyiségét limitdlja alsé tagozaton 3 kg-ban.

Az OGYEI testtomeg tablazatdban foglalt adatok szerint a kisiskolas gyermekek stlya
lanyok esetében elsd osztalyban, 6-7 éves tanuloként 20,8-23,56 kg, a masodik osztalyban,
7-8 éves tanuloként 26,5 kg, a harmadik osztalyban a 8-9 éves tanul6 eléri a 29,7 kg-ot, a
negyedik osztalyban a 9-10 éves tanul6 atlagosan 33,3 kg. Fitk esetében ezek az értékek kis
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mértékben emelkednek, igy elsében 21,2-24 kg, masodikban 27,1 kg, harmadikban 30,4 kg,
mig negyedikben elérik a 34-38 kg kozotti sulyt. Az 6tddik osztalyos atlagosan taplalt
tanulok sulya, 11-12 év kozott 38-43 kg kozott van. (forrds www.ogyei.hu)

A fejl6do csontozatnak nem hasznal a statikus tulterhelés, foleg ha dinamikus alulterheléssel
is tarsul (a testedzés, rendszeres testmozgas hianya). gy elvileg az lenne helyes, ha olyan
jogszabaly sziiletne, mely életkoronként a testsuly-percentilisek szerint adnd meg a
becsomagolt iskolatdska maximalis sulyat.

Magyar tanulmany: A budapesti varosmajori Kos Karoly iskolaban a lemért iskolataskak
atlagos sulya masodikos tanulok esetében 4,5 és 5,1 kg kozott (atlagos teststlyuk 16-18%-a
koriil) mozgott, 3. osztalyos tanuloknal atlagosan 4,9 kg-os (atlagos testsulyuk 16%-a kortil)
volt, 4. osztalyosoknal 5,6 kg-ot (atlagos testsulyuk 15-16%-a koriil) mértek, mig az 5.
osztalyos tanulok taskéja atlagosan az egyik napon 6,2 kg (4tlagos testsulyuk 14-16%-a
koriil) volt, mig ugyanezen osztalynak masnapon, amikor az 6rarendben uszasoktatas is volt,
a taskdk atlagos sulya elérte a 9,7 kg-ot, atlagos testsulyuk 22-25%-
at.(www.ajbh.hu/documents/10180/111959/201300691.doc)

Az iskolataska sulyat nemcsak a tankonyvek stlya hatarozza meg. Nagymértékben fligg a
kiegészito felszerelések, a tolltartd, a nem tankdnyvnek mindsiilo, de a tanérakhoz sziikséges
egyeb eszkozok, a tornazsak, az uzsonna stb. napi rendszerességgel torténd hasznalatatol,
ill. a taskdba csomagoldsatol, valamint akdr maga a tanulo &ltal a délutdni napkozis,
szabadidds foglalkozasokra vitt olvasnivaloktol, vagy éppen a zeneiskolai 6rdkra magaval
cipelt hangszerektol.
A Magyarorszagi Sziilok Orszagos Egyesiilete (MSZOE) altal készitett Gsszefoglalo a
tanulok altal naponta szallitott eszk6zok becsiilt tomegérdl (az iskolataska stilya és tartalma):
1. Nyomtatott konyvek (értékes, szép, sulyos tartdostankonyvek, segédkonyvek,
gyakorlofiizetek, feladatlapok, nyelvkonyv, hit- ¢&s erkolcstan tankonyv,
szoveggyljtemény, stb. = max. 3 kg)
2. Filizetek (AS vagy A4 méretli 5-6 db), ellenérzd konyv, lizend flizet, masoldpapir,
rajzlap, stb. = kb. 0,5-1 kg
3. Taneszkozok (festék, tolltartd, vonalzo, szines ceruzéak, szamolokorong, rajztabla,
stb.
4. Tornafelszerelés (tornacipd, trikod, nadrag, melegitd, tornazsak, Usz6 felszerelés,
stb.=kb, 1,5-2 kg)
5. Alkalmi sporteszkoz, pl. korcsolya, vivo felszerelés, tjabban lovagloruha, csizma

6. Elelmiszercsomag (tizorai, uzsonna, innivald = kb. 0,5-1,5 kg)
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7. Tisztasagi csomag (?)
8. Sajat ruhazat = kb. 1-2 kg (iddjarastdl fiiggden)
9. Téska stulya =1-3 kg (markatol fiiggden)

A jovOben a probléman segithet az iskoldk egész napos iskolaként miikodésének elterjedése,
ami nagyrészt szlikségtelenné teszi majd a tankdnyvek hazavitelét, hiszen a tanulok minden
feladatot az iskolaban végeznek el ebben a tanuldsszervezési formaban.

A gyermekek egészségének védelme érdekében az iskolak figyelmét tobbszor fel kellene
hivni erre a fontos problémakorre. Az intézményeknek biztositaniuk kellene, hogy minél
tobb felszerelést hagyhassanak a tanulok az iskoldban, a pedagogusok koriiltekintden
rendelkezzenek az iskolaba kotelezden bevitt taneszk6zokrodl, tankonyvekrdl, valamint a
tanuldi segédletekrdl. Torekedjenek az alkalmilag hasznélt eszkdzok iskolai beszerzésére €s
tarolasara! Sziildi értekezleten hivhatjak fel a figyelmet arra is, hogy a sziil6k rendszeresen
ellendrizzék az iskolataskdk tartalmat, mivel a didkok gyakran nemcsak az aznapi
felszerelést viszik taskajukban. Elsdsorban az iskolai megoldasok segithetnek abban, hogy
konnyebbé valjon az iskolatdska, ugyanakkor kdézponti tamogatdssal lehetne elérni az
iskoldkban a tanuléi zarhato szekrények szamanak novelését.

A statikai rendszer talterhelésének elkeriilését a suly mellett a hatizsdkok formaja is
befolyasolja. Az ergonomikus, jobban testre szabott hatitdskak elterjedésének gatat szab az
aruk, valamint az a jellemzd helyzet, hogy sokszor a forma vagy a szin fontosabb, mint a
biztonsag.

A nehéz iskolataska kérdésében is segitséget, védelmet jelent a mindennapi testnevelés és az
annak részeként minden tanuloval rendszeresen végzett tartaskorrekcids torna, hiszen ezek
altal alakul ki az izomzat kell6 teherbirasa.

Sokat segithet a taska sulyara torténd kelld odafigyelés megteremtésében, ha az iskolai
védond szaroproba-szeriien idonként megmeéri egy-egy osztalyban a taskak sulyat, majd egy
1d6 mulva ezt megismétli. (Az alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB-691/2013. szdmu
iigyben).

Az iskoldkban meg kell teremteni a feltételeket ahhoz, hogy minden tanuld sajat, nem
fizetOs, zarhatd szekrényekben, vagy biztonsadgos helyen (tanteremben) hagyhassa azokat a
felszerelési targyakat, amelyekre nincs sziikség az otthoni tanulashoz. Ezzel ellentétes az a
szllbi igény, hogy a tanuld minden tankonyve otthon legyen, hogy ellendrizni tudjak, mit

kell megtanulniuk a gyermekeknek.
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Az iskola a jogszabalyoknak megfeleléen biztositsa, hogy a napkdzis és a tanuldszobai
foglalkozasokon megfeleld szamu tankdnyv alljon a tanulok rendelkezésére a tanitasi ordkra
torténd felkésziiléshez.

Az 4ltalanos iskolaban minden tanuld szamara biztositani kell, hogy az iskolaban irhassa
meg a hazi feladatat, és az iskoldban tanulhassa meg a masnapra feladott tananyagot, és
ahhoz megfeleld segitséget kapjon.

A sziil6i kozosségek véleményét, a jogszabalyban meghatarozott esetben egyetértését kell
kérni az iskolataska stlyaval kapcsolatban, és a sziildi kozosségeknek megalkuvas nélkiil,
komolyan kell venniiik javaslattevd, véleményezési és egyetértési jogositvanyaikat a
gyermekek testi, lelki, szellemi egészségének védelme érdekében.

A tankonyvek sulydnak meghatarozasa helyett az iskolataska Osszsulyanak a korlatozésa
sziikséges magas szintll egészségiigyi jogszabalyban, amely egyértelmiien hatdrozza meg a
tanulok szamara engedélyezett legmagasabb teher emelését €s ,,szallitasat", illetve az
iskolataska optimalis sulyanak és helyes hordasanak szabalyait, a tanulok teststlyat és
¢letkorat figyelembe véve.

Az iskolai tanulmanyok megkezdéséhez ¢s sikeres folytatdsdhoz nem sziikséges a
tankonyveket minden nap az iskoléba vinni, mivel a tankényv nem tanterv, nem a tankdnyvet
kell megtanitani, hanem az iskola helyi tantervében eldirt tananyagot. A tankonyv olyan
segitd eszkdz, amelybdl kiegészithetd az iskolaban megszerzett ismeretanyag.

A jovore vonatkozo6 javaslatként eldrevetithetd, hogy segithet az iskolataska koriili probléma
megoldasaban a korszerli médiatechnikdk bevonasa, a helyi viszonyok ismeretében a
tankonyvek internetes feliileteken valo elérése, audiovizualis eszkozok hasznalata, az
1skolék felelosségérzetének novelése az optimalis terhelést nem meghalado kdvetelmények
megfogalmazasaban ¢és az Orarendek Osszedllitdsat illetden, valamint a sziilok
tudatossagdnak fokozasa a fentiek betartasa érdekében, a sziiléi jogok érvényesiilése
feltételeinek megteremtése, amely feltételezi az iskola tajékoztatasi kotelezettségének
teljesitését, az iskoldban zarhatod, ugyanakkor nem fizetds szekrények hasznalatdnak minél
szélesebb korben valo alkalmazésa; a médidban figyelemfelhivo tdjékoztatok kozzététele

(Az alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB-691/2013. szamu {ligyben).

Egy 0j-zélandi tanulmény 5 iskola dsszesen 140 kozépiskolas tanuldjat vizsgalta, 70 6
harmadévest (13,6év, 35 lany, 35 fin), illetve 70 f6 hatodévest (17,1 év,35 lany, 35fin)
vizsgaltak.

Harmadéves didkok (akik kisebb testmagassagtiak és kevesebb sulytiak, mint a hatodéves

diakok) testsulyanak 13,2%-at tette ki az iskolataska sulya, mig a hatodéveseknél ez az érték
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10,3 % volt. Ennek hatterében a zarhat6 szekrényeknek a rendszerét talaltdk. A
harmadévesek hozzaférhetdsége a zarhatd szekrényekhez 5 iskolabodl csak 1 iskolaban volt
biztositott, viszont a hatodéveseknek 4 iskolaban biztositottak.

Kutatasukban bizonyitottak, hogy a harmadéveseknek nagyobb esélyiik van a mozgasszervi

fajdalmak kialakulésara. (LeggésHedderley, 2013)

A taskacipelését sokszor Osszefiiggésbe hozzak a mozgasszervi problémakkal. Egy irorszagi
tanulmanyban a fizikai és psziho-szocialis rizikofaktorokat vizsgaltak altalanosiskolasok
korében. A mozgasszervi panaszok helyét és mértékét egy kérdoiv segitségével mérték fel,
¢és objektiv méréseket is alkalmaztak. 529 gyereket mértek fel. (fia 55,8%, lany 44,2%,
atlagéletkoruk 10,6 év) A tobbség hatizsakot hordott, (93,8%) és 89,7% hordta mindkét
vallan. A legtobb taskanak a sulya 4,8 kg, ami a testtomeg 12,6 %-a. A mozgésszervi
panaszok eléfordulasa igen magas volt. (63,4% Legtobbszor a vallak (27,3%) és a hat (15%)
fajdalmat jelolték meg, mely kozvetleniil az iskolataska cipelése utan Iépett fel. Ez a
tanulmany kiemeli, hogy tobb tényezot (pl. pszichoszocidlis koriilmények) figyelembe kell
venni az iskolataska altal okozott kellemetlenség vizsgélatakor, mivel sokminden éllhat a

hatterében (Dockrell és mtsai, 2015).

Egy ide vonatkoz6é magyar tanulmany Szegeden késziilt, mely 211 {6t vizsgalt (100 fiu és
111 lany, atlagéletkoruk 11,2 év). 1 héten at naponta rogzitették az iskolataska tomegét. A
résztvevok atlagosan 4.7 kg (+- 1.76 kg) sulyu taskat hordtak. A taska napi tomege a
testtomegiik 11.7 %-a altaldnosan, mely szignifikansan nagyobb, mint a testtomeg alapjan
meghatarozott hazai ajanlas. Minden évfolyamban a hatizsék atlagos tomege meghaladja a
testtomeg 10 %-at. Az alsos osztalyokban jelentds a kiillonbség az ajanlott maximalis teher
¢és a mindennapokban hordott hatizsak tomege kozt. (Koncsek és mtsai, 2010)

Am az biztos, hogy a testtomeg 10%-anal tobb terhet viselve a testtartis jelentdsen
megvaltozik. (Orloffés- Rapp, 2004, Lai - Jones, 2001)

Ezen valtozasok mértéke fiigg a hatizsdk viselésének modjatol, (pantok, tdskamagassag)
annak sulyétol és a viselés idOtartamdtol. (American PhysicalTherapyAssociation, 2009,
American Academy of Pediatrics2010, Szpalski és mtsai, 2002)

A fizioldgiastol eltérd testtartas, illetve a til nehéz hatizsakbol adodo terhelés egyiittes hatasa
rizikofaktorként jelenik meg a korai és késoi gerincproblémak kialakuldsaban, (Negrini és
mtsai, 1999, Whittfield és mtsai, 2001, és Haismann, 1988) megndveli a hatfajdalom
eléfordulasat gyermek és serdiilokorban. (Grimmer - Williams2000, Korovessis €s mtsai

2005)
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Mas szerzok a pubertaskori novekedés felgyorsulasnak tulajdonitjdk a hatfajdalmakat.
(Lebouet-Yde, 1999)

Magyarorszagon 2005 6ta jogszabaly irja eld, hogy a tanszerek és az iskolatdska onsulya
nem haladhatja meg a 3 kg-ot, valamint az Oktatasi Kozlonyben ajanlas jelent meg 2004-
ben, mely szerint a taska stlya ne haladja meg a tanul¢ teststlyanak 10%-at.

A német szabvany a gyermek teststilyanak maximum 12.5 % -4t adja meg hatarértéknek.

(forras: Der Ergonomie-Ratgeber, AGR, 20103)

A taska sulyan kiviil az is fontos, hogy a taskat a gyermekek helyesen hordjak.
Hiba azt hinni, hogy csak az iskolataska sulya okoz hatproblémékat, emellett problémat
jelentenek még a kovetkezé rizikéfaktorok:

¢ a hibas hordozés

e ataska mindsége

e azindividudlis terhelhetdség

e aterhelés id6tartama

e az individualis hordozasi szokasok

e az iskolataska tipusa (forma, merevség, nagysag)

e atestaranyok ¢s a testalkat figyelembevételének melldzése

e adivat
Az iskolataska-valasztas szempontjai:
A gyerekek alkata és testaranyai eltéréek, ezért az iskolatdska valasztasanal fontos
szempontaz egyéni alkat figyelembevétele. A gyerekek elsédleges szempontja a divatos
taska kivalasztdsa, a sziilonek kell a mindség mellett dontenie. Milyen a mindségi
iskolataska?
A j6 iskolataska konnyt, onsulya 1,3 kg, a beltartalom volumene minimum 15 liter, nem

tobb!
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6/3. abra: Ergonomikus iskolataska
1: derékpant, 2: mellkaspant, 3: vallpant, 4: bordazott hattdm

forras: www.ergobag.de

Konstrukcié: Az iskolataska vaza megfeleléen merevitett, pl. konnyli aluminium vagy
milanyag vaz, tobb rekeszes. Strapabird varrasu, tartos anyagbol késziilt, praktikus tarolo
helyekkel kiegészitett. A hat felé nézo6 része ergonomikus kontard, parnazott-bordazott.
Anyaga: Nyomadsstabil, ezaltal a tartalom nem nyomddik a gyerek hatdhoz.

Az iskolatdska bélelt, a bordéazat 1élegzd parnas, elegendd szelldztetd bardzdaval rendelkezik
a jobb levego- cirkulacio eldsegitésére.

A vallpant: Alaparnazott, legalabb 4 cm széles, a testmagassaghoz konnyen beallithato,
csuszasbiztos, optimalisan a testardnyokhoz illeszkedik, cstszkdja konnyen 4allithato,
ajanlott a banan alak.

A fényvisszaver0 elemek a gyerek biztonsagos kozlekedését segitik.

(forras: Der Ergonomie-Ratgeber, AGR, 2010).

Alternativ lehetdségként 2. osztalyos kortdl ajanlott a gérgds, huzhat6 iskolataska!

6/4. abra: Gorgods, htizhat6 iskolataska

forras: ergobag.de
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6/5.4bra: Iskolataska serdiill6knek

forras: www.ergobag.de

Az iskolataska mérete
e nem tul széles, formajat a gyerek vallszélességéhez adaptaljuk
e magassaga: alul a csipdcsont felsd szélére tamaszkodik és a vallig ér
o forma: klasszikus szogletes a kicsiknek, tobb tarold rekesszel; hosszikas forma a

felsd tagozatosoknak

Az iskolataska- hasznalat szabalyai
1. bepakolas
2. felprobalas
3. bedllitas

Bepakolas
1. A nehezebb, nagyobb konyvek a hathoz kozel keriil6 részbe, a kisebbek, konnytiek
a hattol tavolra kertiljenek a jobb stlyeloszlas miatt!
2. A felesleges tanszerek, konyvek, jatékok behelyezését keriilje el a sziild a napi
ellendrzéssel !
3. A nem mindennap haszndlatos atlaszok, albumok az iskolai szekrényben, asztalban

maradjanak!

Felprobalas
1. ataska simuljon a hathoz a gyerek egyenes testtartasa mellett
Beallitas
e a pant feszes, mert a laza pant vallterheléssel jar, a gyerek elére gornyed, hogy a

terhet a hataval tartsa meg

e az esetleges derékpant részt be kell csatolni
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6.8. Ellenorzo kérdések

1.
2.
3.

Ha magas a gyerekek széke, milyen megoldasokat alkalmazna?

Milyen eszkozokkel tudna a dinamikus iilést tamogatni?

A tanuldk iras soran torténd elfaradasa a torzs oldaliranyt elhajlasaval jar. Milyen
intézkedéseket alkalmazna ellene?

Készitsen statisztikat az osztaly iskolabutor -méretének helyességérol:

asztalmagassag, ¢és székmagassag!
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7. MOZGASRENDSZER ANATOMIAJA (MOLICS BALINT)

A mozgasrendszert a csontvazrendszer ¢és a vazizomrendszer egyiittese alkotja. A
csontvazrendszer a mozgas szervrendszerének passziv része, mig a vazizomzat az aktiv.

A csontvazrendszer a test szilard vazat adja, meghatdrozza annak alakjat és méretét. A
csontvazrendszer a mozgas szervrendszerének passziv részeként az izmok segitségével
mozogni képes, biztositja ugyanakkor egyes szervek védelmét a mechanikai behatasokkal
szemen is. A csontok TUregeiben elhelyezkedd voOrds csontveld révén szerepe van a
vérképzésben, ugyanakkor szerepet jatszik a kalcium és a foszfor anyagcseréjében is.

Az emberi csontvazrendszert 206 csont (0s) épiti fel, melyek kiilonb6z6é mddon és mértékben
kapcsolddnak egymashoz. A csont anatomiai €s funkcionalis szempontbdl is egy egységet
képviselve tartozik a szerv kategoridhoz. Egy csont felépitésében tobb szovet — porcszovet,
csontszovet, csonthartya, erek, idegek, sarga és vords csontveld — vesz részt, melyek igy
funkcionalis egységet alkotnak.

A csontok osztalyozasa alapjan lehetnek csoves, lapos, kdbos €s szabalytalan alakli csontok,
illetve légtartalmii csontok is. A hossza csoves csont felépitése két végrészbol
(epiphysis/extremitas), illetve a kozottik 1évo részbdl (diaphisys) all, mely utobbi a csont
testének is tekinthetd (corpus). A csOves csontok iziileti végrészei testhez kozeli
(epiphysis/extremitas proximalis), valamint testtél tavoli (epiphysis/extremitas distalis)
megnevezéssel kiilonboztethetdek meg. A csontszovet kétféle elrendezddése — substancia
spongiosa (szivacsos dallomany), substantia compacta (kompakt &llomany) — tisztdn
kirajzolodik egy hosszii csoves csont hossziranyl keresztmetszetén. A csont vaskos
végrészeinek felépitésében a szivacsos dlloméany dominal. A szivacsos dllomanyt mindenhol
kiilonb6zd vastagsagban a tomott kompakt alloméany veszi koriil képezvén a csontok kérgét
(corticalis). A csont végrészeir6l a csont testének kozepe felé haladva a szivacsos
csontallomany folyamatosan eltiinik, mellyel a csontnak szerkezeti valtozasa lathat6. A csont
kozépsd, csOszerli diaphysisének keresztmetszetén igy veldlireg, valamint az azt koriilvevo
vastag, tomott csontkéreg kiiloniil mar el. A valtozas fokozatos az epiphysis €s a diaphysis
kozépsd része kozott, igy a diaphysis sz€li részeinél testkozeli (proximalis metaphisys) €s
testtdl tavoli atmenet (distalis metaphisys) kiilonithetd még el. A csdves csontok
metaphysisén eléfordulé nagyobb kiemelkedések, dudorok ©nallé csontosodasi maggal
rendelkezhetnek (apophysis). Az apophysisek porcos telepként novekednek, majd
csontszovet jelenik meg benniik a gyermekkor késébbi éveiben, mely a csontosodés végén a
metaphysishez kapcsolodik.

A szivacsos allomany a csontszovetbdl all6 gerenddk halozata (trajektorialis szerkezet),
melyek a csontot ér6 mechanikai terhelésnek megfelelden alakulnak ki. A terhelés
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mértékének, valamint irdnyanak megvaltozasa ezen trajektorialis szivacsszerkezet atépiilését
vonja maga utan. Felndtt embernél a csoves csontok végrészeinek szivacsos alloméanyat voros
csontveld (medulla ossium rubra) tolti ki, mig kozépsd részének veldiiregét a zsirveld
(medulla ossium flava). Megsziiletéskor minden csontban a vords csontveld talalhato, mely a
gyermekkor és a novekedés soran visszahuzodik €s a csontok végrészeit foglalja mar csak el.
Felndtt ember csoves csontjainak kozépso részének veldiiregét mar a zsirveld tolti ki, amely
képes voros csontveldvé alakulni, illetve abbol vissza is. A lapos csontok az élet sordn végig
voros csontveldvel teltek és a csigolydknak testei is vords csontveldt tartalmaznak.

A csontot kiviilrél a csonthartya (periosteum) boritja, mely szorosan tapad a csontra, azok
végrészeit szabadon hagyja. Erekben és érzéidegekben gazdag. Szerepe van a csonthartyanak
a csontok szélességbeli novekedésben valamint a csonttdrések utani tigynevezett masodlagos
csontgyogyulasban.

A csontok csonthartya altal szabadon hagyott részeit altaldnossagban a porszdvetnek
iivegporc tipusa boritja, de elszdértan rostos porcboritds is eldfordul. A csontvégek végein
talalhat6 porcok a csontok porctelepének el nem csontosodott maradvanyai.

A csontvazrendszert felépité szomszédos csontok kiilonb6zé mértékben és formakban
kapcsolodnak egymashoz. A csontok kapcsolddasanak tipusa lehet folytonos (synarthrosis),
vagy megszakitott (articulatio/diarthrosis) dsszekottetés.

Folytonos 0sszekdttetés esetében a csontok valamilyen szovettel kozvetleniil kapcsolodik
egymashoz, mely alapjan megkiilonboztethetd kotdszovetes (syndesmosis), porcos
(synchondrosis), illetve csontos (synostosis). A kotdszovetes folytonos Osszekdttetésnek
tovabbi tipusai a szalagos (sydesmosis ligamentosa), varratos (sutura), ¢€s beckelddéses
(gomphosis).

Az iziiletek a csontok azon Osszekottetésének tipusa ahol az érintkezd csontok porcboritasai
kozott rés taldlhat6. A csontvégeket korbevevd tok szerkezeti €s miikddési egységet
teremtenek, mely alapjan az iziiletek szervnek tekinthetdek. Az iziiletek felépitésében vannak
olyan allando, elmaradhatatlan (obligat) alkotorészek, melyek minden iziilet felépitésénél
nélkiilozhetetlenek és igy meg is taldlhatéak, és vannak olyanok, amelyek csak egyes
izlileteknél fordulnak eld, ezek a jarulékos alkotdrészei az iziileteknek. Az iziiletek obligat
alkotorészei az izvégek, iziileti porc, iziileti tok, iziileti iireg, iziileti nedv, iziileti szalagok.
Az iziiletek osztalyozasa tobb szempont alapjan is torténhet, mint példaul az iziilet
mozgasképessége alapjan, az iziileti felszinek, az iziiletek tengelyeinek szdma szerint. Az
iziilet csontvégeinek forméja nagyban meghatarozza az iziiletnek mozgasképességét, mely

alapjan lehet feszes (amphiarthrosis), korlatolt szabadiziilet, és szabadiziilt tipust. Azaltal,
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hogy a mozgas az iziiletben hany tengely koriil johet 1étre, lehetnek azok egytengelyl,

kéttengelyt illetve hdrom-, vagy soktengelyt iziiletek.

Az iziiletekben bekovetkezhetd mozgasok eredményeként a csontok helyzete, azok

egymassal bezart szoge megvaltozik. A mozgas sikja mindig a mozgast végzd csont

elmozduléasanak a sikja, melynek tengelye a sikra mindig merdleges. Az iziiletekben létrejott
elmozdulasok mértéke egy normal helyzethez viszonyitott elmozduldsok szogével
hatarozhatéak meg.

Normal-, alapallas: az iziiletek azon helyzetei, amelyhez viszonyitva torténik az

elmozdulds, a mozgésterjedelem mértékének megallapitasa. Az alapallds embernél a

kényelmes 4ll6 helyzet tekinthetd. Fej elérefele tekint, a torzs egyenes — nincs tilfeszitve, a

vallak sincsenek erdteljesen hatra huzva tartva — felsé végtagok a test mellett 16gnak, alsé

végtagok parhuzamosak. A tenyér alapallasnal befele, a hiivelykujj elérefele mutat - bar
ilyen kéztartasnal iziileti mozgédsok elnevezései pontatlanok lesznek, melyek az eldrefele
nézo tenyér helyzeténél felelnek meg. Az alapallasban felvett iziiletek helyzetei tekinthetéek
az iziiletek 0°-os helyzeteinek. Az iziileti elmozdulasok alkalmaval a szegment elmozdulés

ivének meghatdrozasa a bekdvetkezett mozgas mértéke. Az iziileti elmozdulas mértéke a

mozgaspalya (Range Of Movement = ROM), mely a mozgas sikjaban mérhetd szogmérdvel.

Minden iziilet, minden mozgasiranyahoz tartozik egy fiziologias érték.

Az emberi testnek allo, neutralis helyzetébdl kiindulva az iziiletekben 1étrejové fobb

mozgasok:

- hajlitas (flexio), melynél a sagittalis sikban a csontok kozelednek,

- feszités (extensio), melynél a sagittalis sikban a csontok tdvolodnak,

- kozelités (adductio), melynél a frontalis sikban a csontok kozelednek a test kozépsikjahoz,
vagy a parhuzamos testrészek egymashoz, pl.: ujjak,

- tavolitas (abductio), melynél a frontalis sikban a csontok tdvolodnak a test kozépsikjatol,
vagy a parhuzamos testrészek egymastol,

- forgdbmozgés (rotatio), mely a csont sajat hossztengelye menti forgdsa, mely iranya
alapjan torténhet kifele és befele. Alapallasu alkar esetében a tenyér eldre-, hatrafele
forditas, mely konyokiziilet hajlitott helyzetében a tenyér felfele - lefele torténd
elforditasa a hanyintés (supinatio), illetve a borintas (pronatio),

- korzd mozgés (circumductio), ami §sszetett mozgas, amely soran a testrész vagy annak
egy része kuppalastnak megfeleld felszin mentén mozog.

Az iziileti mozgasoknal ennél eltéré megnevezések is el6fordulnak, mint pl. a valliziilet

sagittalis sikjaban létrejovo anteflexio (eldrelendités) retroflexio (hatralendités).
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A vazizomzat a mozgésszervrendszer aktiv része, mely 6nallé izmokbol all (musculus). A
vazizmokat jelenté harantcsikolt izmok 6sszehtizodasuk sordn a mozgés passziv szerveit, a
csontokat, iziileteket mozgatjdk a lehetséges iziileti elmozdulasok fiiggvényében. A
vazizmok igy az akaratlagos mozgas szerkezeti €s miikddési egységei. Az iziileti mozgasok
kivaltasan tl biztositjak a test sulyanak megtartasat, az egyensulyi helyzetet fenntartasat,
testiiregek falat képezik, belsd szervek mukodését végzik, gyiiriis zardoizmokat adnak,
valamint meghatarozzéak a test idomainak nagysagat, alakjat és korvonalait is. Az izmok a
test tomegének 36-45%-4at teszik ki. Az izom alakja leggyakrabban ors6, hasab, pant
formaju, de lehetnek széles, lapos, lemez alakll izmok is foleg a torzson.

Az izmok két végrészével, az eredési, valamint az inak/inas lemezek (tendo/aponeurosis)
kozvetitésével a tapadasi pontokon rogziilnek. Az izmok nagyobb részét azizomhas (venter)
adja, mely az ingerek hatdsara 0sszehtizodasra képes harantcsikolt izomrostokbol all. Az
izomhas az izmok aktiv része, mig passziv részét a kevésbé nyujthatd és kontrakciora sem
képes inak képezik. Az inak tomott kollagén rostos kdtdszovetbdl allo, fehér, hajlékony, az
izomhasnal Iényegesen vékonyabb részei az izomnak. A lapos, lemez alaki izmok
végrészeik lapos, inas lemezzel rogziilhetnek (aponeurosis). Az izmok eredésében,
tapadéasaban ¢€s inas részeiben eltérések mutatkozhatnak. Az izmok jarulékos berendezései
az inhiivelyek, burzdk, és aszezamcsontok.

Az izmok 6sszehuz6dasok soran a csontokat mozditjak el, mint egy- vagy kétkara emeldkar,
létrehozvén az iziileti mozgéasokat. Az elmozdult vég vonatkozasaban kiilonboztetheté meg
egyenes ¢€s forditott izommiikodés. Az izom egyenes miitkodésekor mindig a tapadasi pont
kozelit az rogzitett eredési ponthoz, mig forditott milkddéskor az eredési pont kozelit a
rogzitett tapadasi ponthoz. Hatdsuk és funkcioik iranya szerintaz izmok csoportosithatoak.
hajlit6 (flexor), feszitd (extenzor), kozelitd (adduktor), tavolitd (abduktor), forgatd (rotator)
izmokrol. A mozgasban betdltott szerepiik alapjan lehetnek az izmok agonistak (kdzvetleniil
a mozgast végzik), szinergistak (segitik a mozgast) és antagonistdk (a mozgast végzd
izmokkal ellentétes funkciojiiak). Az izmok funkciodja az iziileti mozgasok létrehozéasan tul a
test sulyanak viselése, egyensulyi helyzet fenntartasa, testliregek falanak alkotésa, egyes belsd
szervek mitkddése (1€gzés, hasprés), valamint az izmok allando, kisfoku dsszehuzodasaval a

folyamatos izomtonus fenntartasa is.
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7.1. A koponya csontjai, 0sszekottetései, és izmai

A fej csontos vaza a koponya (cranium), melynek része az arckoponya (cranium viscerale)
¢s az agykoponya, (cranium cerebrale). Az agykoponya (cranium cerebrale) alkotasaban 7
csont vesz részt - homlokcsont (os frontale), nyakszirtcsont (os occipitale), ékcsont (os
sphenoidale), falcsont (parietale), a halantékcsont (os temporale) — melyek 1étrehozzak a
koponyaiireget. Az iireg alapi része a koponyaalap (basis cranii), felsé része a koponyatetd
(calvaria). Arckoponyat (cranium viscerale) 15 csont alkotja - rostacsont (os ethmoidale),
ekecsont (os vomer), allkapocs (mandibula), fels6¢ allcsont (maxilla), jaromcsont (os
zygomaticum), orrcsont (os nasale), konnycsont (os lacrimale), als6 orrkagyld (concha
nasalis inferior), széjpadcsont (os palatinum). Az arckoponya két szemiiregbdl (orbita), a
kettd kozé ¢kelddd csontos orriiregbdl (cavum nasi ossei), és ettdl vizszintes csontlemezzel
elvalasztott csontos szajliregbdl (cavum oris osset) all.

A koponya csontjai kdzott a csontos Osszekottetés minden forméja eléfordul. A folytonos
Osszekottetések koziil kiemelendd a koponyan eléforduld varratoknak, valamint a fogak
Osszekottetése. A ragoiziilet (articulatio temporomandibularis) a koponya csontjai kozotti
egyetlen megszakitott Osszekottetés, mozgasai a szaj nyitds-zdrdsa, a mandibula eldre-
hatramozgatésa és az 6rldmozgas.

A fej izmai mukodésiik és eredetiik alapjan mimikai és ragdizmok csoportjaiba sorolhatok.
A mimikai izmok kozos tulajdonsaga, hogy a koponya csontjain erednek €s a fej borébe
sugdroznak és a kontrakciojuk sordn a rogzitett csontos eredésiik iranyaba huzzdk el a
fejbort. Elhelyezkedésiik alapjan csoportosithatok. A fej borének elmozditasaval a fejen 1€vo
nyilasokat nyitjak és zarjak, ugyanakkor a bor elmozdulasa soran a rancok, reddk képzésevel
a mimika kifejezésnek alapjat is képezik.

Mindegyik mimikai izmot a VII. agyideg (n. facialis), mig mind a négy rdgéizmot az V/3.

agyideg (n. trigeminus, r mandibularis) idegez be.

7.2. A torzs csontjai, 0sszekottetései és izmai

A t0rzs (truncus) a gerincoszlopbdl (columna vertebralis), 12 péar bordabdl (costa), valamit a
szegycsontbol (sternum) 4ll. A gerincoszlop alkotasaban 7 nyakcsigolya (vertebra cervicalis),
12 hati/mellkasi csigolya (vertebra thoracalis), 5 agyékcsigolya (vertebra lumbalis), 5
keresztcsonti csigolya (vertebra sacralis) és 3-6 farkcsigolya (vertebra coccygea) vesz részt,
melyek tobbsége altalanos felépitéssel jellemezhetdk.

Csigolyak altalanos felépitése: A csigolyak eliilsd részét kobos, korong alakt csigolyatest
(corpus vertebrae) alkotja. A csigolyatest hatulsé felszinérdl két pontbol kiinduld félkor
format 6lt6 csigolyarész a csigolyaiv (arcus vertebrae) ismerhetd fel. A csigolyatest és a
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teljes csigolyaiv egyiittesen hozz létre a csigolyalyukat (foramen veretebale). A csigolya
ivérél indulnak ki a csigolydk kiilonbozé nyualvanyi: kdzépvonalban a paratlan a
tovisnyulvany (processus spinosus), oldalsé részeirdl mindkét irdnyba a harantnyulvany
(processus transversus), mindkét oldaldnak fels6 €s alsd részérdl az iziileti nyulvanyok
(processus articularis). Az iziileti nyalvanyok végeit porc boritja, melyek iziileti felszinként
szolgélnak felfele (facies articularis superior) valamint lefele is (facies articularis inferior).
A csigolyaiveken a csigolyatest és az iziileti nyulvanyok kézott bemetszés ismerhet6 fel feliil
(incisura vertebralis superior) és alul kissé nagyobb (incisura vertebralis inferior) formaban.
Két szomszédos csigolya egymas fele néz0 bemetszései kdzdsen hozzak 1étre a csigolyak
kozotti lyukakat (foramen intervertebrale), melyeken a gerinccsatornat elhagyva a
gerincveld idegek (nervus spinalis) 1ép ki.

A kiilonb6zé gerincszakaszokon a csigolydk altalanos tulajdonsagaiknak eltérései
ismerhetdek fel pl.: a csigolydk testére nehezedd teher fentrdl lefelé egyre nagyobb, melyet
csak egyre nagyobb csigolyatestek tudnak viselni. A hati szakaszon a csigolyatestek oldalso
részeik €s a harantnyulvanyok plusz izfelszint (fovea costalis) is hordoznak, melyek a
bordakkal kapcsolédnak. A nyaki szakaszon a harantnyulvanyok két gyokbdl eredve
kozrefognak egy lyukat (foramen transversarium), melyben a gerincmenti verdér (arteria
vertebralis) halad kétoldalt felfelé.

A csigolyak felépitését tekintve eltérd jellegzetességet hordoz az 1. nyakcsigolya (atlas), a
2. nyakcsigolya (axis), valamint a keresztcsonti csigolyak 0sszecsontosodott egysége a
keresztcsont (os sacrum).

A gerincoszlopon az alkotd csigolydk 0Osszekottetéseinél megszakitott és a folytonos
osszekottetések mindegyik tipusa eléfordul.

Szalagos Osszekottetések: a csigolyakat egységbe, hosszanti lefutassal 6sszekotd szalagjai
(interszegmentalis szalagok) az eliilsé hosszanti szalag (ligamentum longitudinale anterius),
hatulso hosszanti szalag (ligamentum longitudinale posterius), €s a tovisnyulvanyokat borito
szalag (ligamentum supraspinale). Egy-egy csigolya k6zotti (intraszegmentalis) el6fordulést
mutato a sarga szalag (ligamentum flavum), a harantnytlvanyok kozatti szalagok (ligamenta
intertransversaria) €s a tovisnyulvanyok kozotti szalagok (ligamenta interspinalia).

Porcos osszekottetés: A csigolyak kozotti porckorongok (disci intervertebrales) korong
alakq, kollagén-rostos szerkezetli, eltérd vastagsagu porclemezek. A csigolyatestek felso és
als6 zarolemezeinek iranyaba vékony hyalinporccal boritott, megteremtvén ezzel a gerinc
csigolyai kozotti synchondrosis tipusi kapcsolatot. A porckorongok csigolydk kozotti
rogzitettségéhez hozzajarul a gerinc eliilsé és a hatulsé hosszanti szalagja is, melyek koziil

az hatulso6 kapcsolta az er0sebb. A porckorongok szdma 23 darab, az atlas és az axis kozott
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nem talalhatd. A porckorongok alkotasdban két rész kiillonbdztethetd meg, a rostos porcos
rész (anulus fibrosus) és kocsonyas allagh rész (nucleus pulposus). Az anulus fibrosus a
porckorong kiilsd, nagyobb része, mely gylirtiszert felépitésii. Az anulus fibrosus a nucleus
pulposus koriil korkordsen elhelyezkedd, koncentrikusan rendezett kollagén rostgytiriikbol
¢és koztiik rostos porcbol épiil fel. A porckorongok lengéscsillapitoként miikddve nucleus
pulposus részével oszlatja szét a nyomast, jarva ez az korbefog6 anulus fibrosus rostjainak
megfesziilésével. A nucleus pulposus kdzponti helyzete szakaszonként aprobb eltéréseket
mutat. A porckorong teljes nagysagédhoz nézve a nucleus pulposus nagysaga ¢&s
elhelyezkedése gerincszakaszokon a kdvetkezok: nyaki szakaszon 4-3-3, hati szakaszon 4-
3-3, agyéki szakaszon 4-4-2. All helyzetben a kozponti magon a stlyvonal a nyaki és az
agyeki gerincszakaszon athalad, a hati szakaszon eldtte huzédik. A porckorongok alakja a
csigolyatestekkel megegyezd, szélességiik ¢és vastagsdguk azonban a kiilonb6zd
gerincszakaszokon eltérd. Nagysaguk fentrdl lefelé fokozatosan nd, az nyaki szakaszon a
legvékonyabbak, az agyéki gerincszakaszon a legvastagabbak. A porckorongok, illetve a
csigolyatestek magassaganak aranyai a gerinc mozgasaira nézve nagy jelentoséggel birnak.
Csontos Osszekottetések: A gerinc csontos Osszekottetéseit a keresztcsonti csigolyak
keresztcsonttd, valamint egyes farkcsigolydk Osszecsontosoddsa adja. A gerinc ezen
csigolydinak 6sszecsontosodasa megkozelitéleg a 2-3. €letév kdrnyékén megy végbe.

iziiletek: megszakitott 5sszekottetéseket két szomszédos csigolya egymassal hoz létre, mely
lehet 4ltalanos felépitésii (articulatio intervertebralis), valamint egy specidlis, az atlas és az
axis kozott kialakul6 (articulatio atlantoaxialis) iziilet. A csigolydk a koponyan kiviil mas
szomszédos csontokkal is kialakitanak iziileteket — fejjel (articulatio antlantooccipitalis),

bordakkal (articulatio costovertebralis), a medencecsonttal (ariculatio sacroliliaca).
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7/1. tdblazat: A csigolyak altal alkotott iziiletek

Iziilet neve

Alkoto csontok

[ziilet f6bb mozgasai

fejizilet (art. |nyakszirtcsont (os | anteflexio-retroflexio,
atlantooccipitalis) occipitale) lateralflexio
atlas (C.I.)
fejiziilet (art. atlantoaxialis) |altas (C.1.), axis (C.IL.) rotatio
csigolyak kozotti iziiletek két szomszédos csigolya |feszes iziilet, minimalis
(artt. intervertebrales) mozgas

Isd: gerinc mozgasai

borddk ¢s a csigolyadk kozotti
izliletek

(artt. costovertebrales)

vertebra, costa

bordak emelkedése

siillyedése

medenceiziilet (art.

sacroiliaca)

0s sacrum, csipdcsont (os

ilium)

A gerinc gorbiiletei: a csigolyak és a koztiik 1év6 porckorongok egymashoz kapcsolddasa
alkotja a testnek szilard vazat, mely a sagittalis sikban nézve fiziologids gorbiileteket mutat.
A gerincoszlop a koponya alatamasztasaul szolgal, kettds *S’ alakjaval rugoszerli miikodést
biztositva razkodast tompitd szerepli. A gorbiiletek koziil két eldre és két hatra konvex
gorbiilet ismerhet6 fel, melyek harmonikusak és kiegyenlitik egymast. Az elére domborodo,
konvex gorbiilet a lordosis, a hatra domborodo, konvex gorbiilet pedig a kyphosis. A gerinc
szakaszai a nyaki és az agyéki szakaszon lordosist, mig a hati és a keresztcsonti szakaszon
kyphosist mutatnak. A gorbiiletek tetdpontja a nyaki szakaszon a 3-4, ahaton szakaszon az

5-6, az agy¢€ki szakaszon a 3-4., a keresztcsonti szakaszon a 3. csigolya.

A magzat gerincének fejlodése

A gerinc sok elembdl all és egységes szervrendszert alkot, a test tengelyét. A legfontosabb
alkotéelemek a csigolyak, melynek részei a csigolyatestek és a csigolyaivek egymastol
fliggetleniil fejlddnek. A csigolyatestek a kezdetben folytonos tengelyvazbol a chorda
dorsalisbol alakulnak ki. A porcmagok a csigolyatestek elsd fejlodési szakaszaként a
szegmentalis érellatdsnak megfelelden az embrid stddium idején alakulnak ki, és
novekedésiik kozben elnyomjak a chorda dorsalist, ami részben porckorong szdvetekkeé
differencialodik és a fejlodés végén a porckorong magjaban, a nucleus pulposusban még
megtalalhat6. A csigolyatestek fejlédésével parhuzamosan fejlédnek a csigolyaivek az
embrionalis idegkoteg szoveteibdl. Az ivek koriilzarjak és védik a gerincveldt.
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A csigolyatesteket egymadssal iziiletek és szalagok kotik Ossze. A csigolyatestek kozott
helyezkedik el a porckorong, ami rostos gytiribél és rugalmas magbol all. Két szomszédos
csigolya a koztiik levd porckoronggal, a szalagokkal és iziiletekkel egyiitt egy funkcionalis
egységet alkotnak, az tugynevezett mozgasszegmentet (Junghaus). A szegmentek
Osszességlikben gondoskodnak a gerinc normal mozgasarol. A porckorongok koztes
szovetként hatnak, az adott mozgashoz alkalmazkodnak és kiegyenlitik a nyomasterhelést,
de kozben kiilonbozd igénybevételnek vannak kitéve.

A felnétt ember gerincének gorbiiletei ujsziilott korban még nem ismerhetdek fel, mivel az
hosszaban hatrafele enyhén domboru. A felnétt ember gerincének gorbiiletei koziil azok,
amelyek iveltsége a megsziiletéskori iveltséggel megegyezd iranytak az elsddleges
gorbiiletek. Az elsddleges gorbiiletek mértékei az élet soran még valtoznak, melyek a
kyphosist mutaté hati és keresztcsonti gerincszakasznak a gorbiiletei. A masodlagos
gorbiiletek a mozgasfejlodés soran alakulnak ki, a kezdeti kyphosisbdl fokozatosan
ellentétes iranyu lordosissé valtozva, 1étrehozvan ezzel a gerinc kiegyenlitd szakaszait. A
nyak és az agyéki gerincszakasz gorbiiletei igy a masodlagos gorbiiletek.

A hason fekvd csecsemd természetes mozgasigényebdl adédoan fejének emelgetésével a
nyaki lordosis kialakitdsa torténik a 2. honap vége felé. Az iiléssel a hati kyphosis fokozodik,
mig a felegyenesedéssel, a jarassal 0sszefiiggésben a 12 honap kdrnyékén az agyéki lordosis
kialakulasa figyelhet6 meg. A gorbiiletek teljes és végleges kialakulasa a nemi érés utanra
tehetd, melynek kialakitdsaban végig a test stilydnak €és az izmok éallandé huzé hatasanak
van.

A gerincoszlop nemi eltéréseket mutathat, mivel a ndéi nem gerincoszlopanak agyeki
szakaszanak lordosisa erOteljesebb mint a férfi nemé. A gorbiiletek az életévek
emelkedésével is valtozhatnak, iddsebb életkorban a hati szakasz kyphosisanak novekedése
figyelhetd meg.

A gerinc mozgasai: A gerincet felépité valodi csigolyak kozotti feszes iziiletekben
szegmentumonként minimalis mozgas lehetséges, mely a gerinc teherviseld szerepének
megteremtéséhez nélkiilozhetetlen feltétel. A sok szegmentum kis elmozdulasainak
Osszegzddése eredményezi azonban azt, hogy a gerincen végeredményben nagy terjedelmii
mozgasok johetnek létre. A gerinc mozgésai a tér mindhdrom sikjaban megtorténhet: flexio
ventralis (eldrehajlas) — flexio dorsalis (hatrahajlas), flexio lateralis (oldalra hajlas), rotatio
(forgas). A szegmentumok mozgasainak iranya az iziileti felszinek allastol, mértéke a
szalagok feszességétdl, valamint a porckorong és a csigolyatest nagysadganak aranyatol fligg.
A csigolyak iziileti felszineinek allasa nagyban meghatarozza az adott gerincszakasznak a

mozgasait, mivel az iziileti felszinek legnagyobb mértékben sikjaikkal megegyezd siku
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mozgasokat engedik. Az izfelszinek allasa a nyaki szakaszon kozel horizontalis, a hati
szakaszon frontélis, mig az 4gy¢ki gerincszakaszon sagittalis. A porckorong és a csigolyatest
magassaganak ardnya minél nagyobb, az annal nagyobb mobilitast enged a csigolyak kozott.
A két magassag aranya a nyaki szakaszon 2/5, hati szakaszon 1/5, agyéki szakaszon 1/3
értéket mutat. A nyaki szakaszon fellelhetd legnagyobb érték is igazolja ezen

gerincszakaszon talalhatd nagyobb mobilitasat.

Mellkas (thorax): A gerincoszlop hati csigolyai, a kozottiik 1évo porckorongok, a bordak,
¢€s a szegycsont egyiittesen hozzak 1étre a szerveket védo, valamint a [égzOmozgasban fontos
szerepet betoltd mellkast. Elolrdl hatrafelé lapitott, hordé formdji, melynek sagittalis
atmérdje kisebb, mint a transverzalis. Keresztmetszetében bab alakot mutat. Felépitd csontjai
kozrefogjak a mellkasiireget (cavum thoracis). A mellkas felsd és als6 vége nyitott, melyek
a mellkas fels6 és alsd6 bemeneti nyildsai (apertura thoracis superior, apertura thoracis

inferior).

A torzs izmait a mellkasizmok, a hasizmok, a hatizmok, és a medencefenék izmai jelentik.

7/2. tablazat: A tOrzs izmai és mikdodésiuk

Izomcsoportok Izmok neve Fo feladata

Mellkas izmai

- feliiletes nagy mellizom (m. pectoralis major) |vall: adductio, anteflexio, berotatio
(thoracohumeral | ‘ _ ‘
o kis mellizom (m. pectoralis minor) vallov: protractio, depressio
is izmok)
elils6 flirészizom (m. serratus|vallov: protractio, lapocka
anterior) stabilizal6
- mély '
) rekeszizom (diaphragma) 1égzés
(1égz6izmok)

bordako6zotti kiilso és belsd izmok )
bordak emelése €s siillyesztése
(mm. intercostales externi et interni)

Hasizmok

kiils6 ferde hasizom
nyugalmi tonussal fenntartjdk a
(m. obliquus externus abdominis)
normalis hastiri nyomast;

belsé ferde hasizom ‘ .
biztositjak a haprést;
(m. obliquus internus abdominis)
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harant hasizom

(m. transversus abdominis)

egyenes hasizom

(m. rectus abdominis)

négyszogl agyéki izom

(m. quadratus lumborum)

hati, lumbalis gerinc és a medence
rogzitése;

hati, lumbalis gerinc mozgatasa:

— ante-, retroflexio, lateralflexio,

rotatio.

Hatizmok
- feltiletes . L '
. csuklyds izom (m. trapesius) vallov: részei egyiittesen retractio
hatizmok
kis ¢és mnagy rombuszizom (m. . .
vallov: elevatio, retractio
romboideus major et minor)
lapockaemel6 izom (m. levato . .
vallov: elevatio, protractio
scapulae)
‘ vall: retroflexio, adductio,
széles hatizom (m. latissimus dorsi) .
berotatio
- mély hatizmok Gerinc egyenesen tartasa; fokozott

A gerinc oldalan (paravertebralisan)

végigfuto paros, erds izomoszlop.

kontrakciojukkal a gerinc
dorsalflexidja;
Egyoldali mikodésiikkel

lateralflexio és rotatio.

7.3. A felsovégtag csontjai, iziiletei és izmai

A felsd végtag vallovre és szabad felsé végtagra tagolhato, melyek alkotasaban részt vevo

csontok is ez alapjan csoportosithatok. A vallov csontjai a kulcscsont (clavicula), valamint

a lapocka (scapula), melyek mozgékonyan rogziilve a térzshoz biztositjdk a szabad felsd

végtagnak a torzshoz kapcsolodasat. A szabad felsé végtag csontjai a felkart (brachium)

alkotd felkarcsont (humerus), az alkart (antebrachium) alkotd orsocsont (radius) és a

singcsont (ulna), valamint a kéz (manus) csontjai (ossa manus).

A fels6 végtag csontjai kozott felismerhetdek folytonos és megszakitott dsszekottetések is.
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7/3. téblazat: A felsé végtag iziiletei és mozgasaik

Iziilet neve

Alkoto csontok

[ziilet f6bb mozgasai

Szegy-kulcscsonti iziilet

(art. sternoclavicularis)

sternum, clavicula,

+ discus articulare

Vallcsucs-kulcscsonti iziilet

(art. acromioclavicularis)

clavicula, scapula,

+ discus articulare

elevatio — depressio

protractio — retractio

Valliziilet

(art. humeri)

scapula, humerus,

+ labrum glenoidale

anteflexio — retroflexio
abductio — adductio

ki-, berotatio

Konyokiziilet
(art. cubiti)

humerus, ulna, radius

flexio — extensio

pronatio — supinatio

Csukloiziilet radius, ossa carpi prox. sor, | palmar-, és dorsalflexio
(art. radiocarpea) + discus ulnar-, és radialdeviatio
Kéztocsontok kozotti iziilet ossa carpi -

(art. intercarpea)

Kézt6-kézkozépesonti iziilet 1.

(art. carpometacarpea pollicis)

o0s trapesium,

I. metacarpus

abductio — adductio

oppositio — repositio

Kézto-kézkozépesonti iziletek II-
V.

(art. carpometacarpea I1I-V.)

ossa carpi dist. sor,

metacarpusok

Kézkbzépcesont-ujj iziilet 1.
(art. metacarpophalangea

pollicis)

I. metacarpus,

prox. phalanx

flexio — extensio

Kézkozépcesont-ujj iziiletek 11-V.
(artt. metacarpophalangeae II-V.

)

II-V. metacarpus,

prox. phalanx

flexio — extensio

abductio — adductio

Ujjpercek kozotti iziiletek

(artt. interphalangeae)

phalanxok kozott

flexio — extensio

Az iziileteket mozgat6o izmok elhelyezkedésiik alapjan valltdjék, karizmok, alkarizmok ¢€s

kézizmok csoportokba sorolhatok, melyek funkcidjuk szerinti besorolasa alapjan lehetnek

valliziilet, konyokiziilet, csuklo- €s a kéziziileteket mozgatok.
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7/4. tablazat: A felsé végtag nagyobb izmai, csoportjai és miikddésiik

Izomcsoportok Izmok neve Fé feladata
deltaizom (m. deltoideus) vall: abductio
nagy gorgetegizom (m. teres major) vall: berotatio, adductio
Vallizmok Rotator kdpeny izmai (m. supraspinatus,

m. infraspinatus, m. teres minor, m.|vall: rotatio

subscapularis)
Felkarizmok

hollécsorkarizom (m. coracobrachialis) |vall: adductio, anteflexio
- ventralis izmok _ _ konyok: flexio,

kétfeji karizom (m. biceps brachii) o

supinatio

karizom (m. brachialis) konyok: flexio
- dorsalis izmok haromfejii karizom (m. triceps brachii) |konyok: extensio
Alkarizmok

- ventralis izmai, feliiletes | {6 feladatuk a csukléiziilet palmarflexioja és az ujjak flexidja

mély | f6 feladatuk a csukloiziilet palmarflexidja és az ujjak flexidja

- dorsalis izmai, radialis |konyok: flexio, pronatio vagy supinatio

ulnaris |6 feladatuk a csukloiziilet dorsalflexiodja és az II-V. ujjak extensidja

q fo feladatuk a csukloiziilet dorsalflexioja és az 1. (és II. uyjj)
mély
mozgatasa

Kézizmok

- hiivelykparna izmai
I. ujj (pollex) mozgatasa — abductio, adductio, oppositio, flexio
(thenar izmok)

- tenyérk6zép izmai ) ) ) )
] II-V. mozgatésa — abductio, adductio, flexio, extensio
(mesothenar izmok)

- kisujjparna izmai . _ _ .
‘ V. ujj mozgatésa — flexio, abductio, oppositio
(hypothenar izmok)

135




7.4. Az alsovégtag csontjai, iziiletei és izmai

A felsd végtaghoz hasonloan az also végtag is felépitésében két részre, medencedvre és
szabad also végtagra kiilonithetd. A medencedv a torzshdz szorosan rogziilve biztositja a
szabad als6 végtag torzshoz kapcsolddasat, illetve csontos, zart gylriiként a test stlyanak az
also végtag irdnyaba torténd tovabbitasat is. A medencedvet a hdrom csontbol - csipdesont
(os ilium), tildcsont (os ischii), szeméremcsont (0s pubis) - felépiilé medencecsont (os coxae)
valamint a keresztcsont alkotja. A szabad also végtag csontjai a comb (femur) csontos vazat
alkoté combcsont (femur), valamint a térdkalacs (patella), a 1abszarat (crus) alkotd sipcsont
(tibia) és a szarkapocscsont (fibula), valamint a 1ab (pes) csontjai (ossa pedis).

A medence egészben: A csontos medencét (pelvis) a két medencecsont és a kozéjiik ¢kelddd
keresztcsont alkotja. Allo emberben a keresztcsont a sagittalis sikban eléredélt helyzetii. A
dolés mértékét az 1. keresztcsonti csigolya felsé lemezével parhuzamos siknak a horizontalis
sikkal bezart szogével jellemezhetd, melynek értéke 30°. A keresztcsont tengelye az 5.
agyeki csigolya tengelyével a lumbosacrealis szoget zarja be, melynek értéke 140°. A
keresztcsont hosszaban és szélességében nemi kiilonbség ismerhetd fel, mivel a ndéi nem
keresztcsontja kisebb gorbiiletii, rovidebb €s szélesebb, mint a férfi nemé. A medence belsd
felszinén kirajzolhat6 vonal mentén (linea terminalis) kis-, és nagymedence kiilonitheto el.
A hatarvonala feletti része a kismedence (pelvis minor), alatti a nagymedence (pelvis major).
Szorosabb értelemben a medence alatt a kismedence értendd. A linea terminalisnak, mint a
medence felsé bemeneti nyildsdnak sikja a vizszintes sikhoz 60-65°0s szogben eldrefelé,
lefelé dontott, mely a medence délésének tekinthetd (inclinatio pelvis). A medence szintén
mutat nemi kiilonbségeket, mely a medence bemeneti nyilasanak lejtésében is felismerheto.
Al16 helyzetben a férfi medence sikja 60°-os szoggel, mig a ndi medence kicsivel nagyobb
ddlésszoget mutatva, 65°-os szoggel lejt eldrefelé a vizszintes sikhoz képest.

A medence statikaja: all6 helyzetben a medence feladata onmagan keresztiil a torzs
sulyanak tovabbitdsa az als6 végtag irdnydba. A medence feletti testnek sulya a
keresztcsontra tevddik, melynek felsé részét az articulatio sacroilica magassagaban a
sulyvonal is metszi. A stlyvonalat oldalnézeti lefutdsaban nézve a csipdiziiletet transversalis
tengelyét metszve halad tovabb. A tengelyen 4thaladva a stlyvonal nem hoz létre
forgatonyomatékot, egyensulyi helyzet alakul ki a csipdiziiletnél, mely igy minimalis
izomerdvel tarthatdo meg. Az agy€ki és a keresztcsonti &tmenet azonban a sulyvonal frontalis
sikja el6tt helyezkedik el, mely a sacrum eldre és lefele billenését valtja ki, azt a medence
irege felé nyomva.

All6 helyzetben a sagittalis sikban a sacrum tetejét nyomé axialis erd az articulatio

sacroiliacaban elmozdulést, rotatiot valtana ki. Az elmozdulast megakadalyozé ellenerdt a
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sacroiliacalis iziilet szalagjai, valamint a medence sajat szalagjai koziil a ligamentum
sacrotuberale ¢és a ligamentum sacrospinale megfesziiléseikkel hozza létre. Az iziilet
egyenetlen felszineik szintén gatld tényezdi az iziileten beliili elmozdulasnak. A
keresztcsontnak, mint kétkarh emeldnek egyik oldalat a test stlya terheli, mig a masik
szalagokon keresztiil a medencecsonthoz rogziilt.

A medence feletti test sulyanak az alsdé végtag iranyaba torténd tovabbitasban
nélkiilozhetetlen szerepe van a medencének ¢és annak boltozatos szerkezetének. A
medencegytriinek hatsé €s felsé része boltozatos szerkezetet mutat a csipdiziilet felett. Az
boltozatos szerkezet biztositja, hogy az axialis irdnyll nyomoeré a keresztcsontnal két
iranyba eldgazva a medencegytlirin haladva az acetabulumnal a combcsontra keriiljon. A
medencegytirt eliilsd részén a sypmhysisek kozott mindekdzben feszitd erd 1ép fel.

A keresztcsont €k formdja biztosithatnd, hogy a csont a boltozat zarokove lehetne, azonban
dontott helyzetébdl adoddan ez kevésé érvényesiil. A keresztcsont stabilitdsat igy az
articulatio sacroiliaca dorsalis szalagjai biztositjak. A keresztcsontra nehezedo stly a csontot
elérefele nyomva megfesziti a keresztcsont €s a medencecsont kozotti dorsalis szalagokat.
A szalagok fesziilése pedig kivaltja a keresztcsonthoz a két medencecsont szoritasat, mely
erd a keresztcsontot ért nyomas nagysagaval nd.

U116 helyzetben a keresztcsont a medence hatrabillenésével fiiggdleges helyzetbe keriil. A
figgdleges helyzetli keresztcsont azonban az iilégumokon alatamasztott medencecsontok
kozé asolapat alakjaval ékként feszitd hatast. A fliggdleges keresztcsontra nehezedd suly a

csontokat szétnyomva el6l fesziti a symphysist is.

7/5. téblazat: Az als6 végtag iziiletei és mozgasaik

Iziilet neve Alkoto csontok Iziilet f6bb mozgasai
symphysis pubica 2 os pubis -
Csipdiziilet os coxae, femur anteversio — retroversio
(art. coxae) + labrum acetabulare | abductio — adductio

ki-, berotatio

Térdiziilet femur, tibia, patella flexio — extensio

(art. genus) + meniscus ki-, berotatio

Sipcsont-szarkapocscsont iziilet tibia, fibula -

(art. tibiofibularis)
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Fels6 ugroiziilet tibia, fiblua, talus plantarflexio — dorsalflexio

(art. talocruralis)

Als6 ugroiziilet talus, calcaneus, supinatio — pronatio
(art. talotarsalis) os naviculasre
Labtdcsontok kozotti iziilet tarsusok -

(art. intertarsea)

Labkozépcsonti izliletek tarsusok, -

(artt. tarsometatarsales) metatarsusok
Labkozépcsont-ujj iziiletek metatarsusok, flexio — extensio

(artt. metatarsophalangeales) prox. phalanxok abd-, adductio (II-es ujjhoz)
Ujjpercek kozotti iziiletek phalanxok kozott flexio — extensio

(artt. interphalangeales)

A lab boltozatos szerkezete: az als6 végtag teherviseld funkcidjabol adoéddan a 1ab
szerkezete modosult, csontjai boltozatos szerkezetet hoznak Iétre. A ldb boltozatos
szerkezete biztositja a test sulyanak tovabbitasdn tul, az egyenstilyozas megtartasat,
helyvaltoztatd testmozgasoknak, mint jaras, futds, ugrés alapjainak feltételét is. A boltozatos
szerkezete a jarni tud6 gyermeken 1-2 éves korban alakul ki.

A 14ab boltozatos szerkezetnek harom alatamasztasi pontja van: tuber calcanei, caput ossis
metatarsalis I, €s a caput ossis metatarsalis V. A boltozatos szerkezeten beliil
megkiilonboztethetd hosszanti és harantboltozat.

A hosszboltozat pillérei a tuber calcanei és a labkozépcsontok fejei, ahol a boltozat ivei
elorefele divergalva, legyezdszerlien széttérve tartanak mindegyik 14bkdzépcsont irdnyaba.
A boltozatok koziil a két sz€ls6, a medialis és a lateralis a kiemelendo.

A harantboltozat az ékcsontok és a labkozépcsontok basisainak talp fele mutatd
elkeskenyedd €k alakjuk folytan keletkezik. Distalis alatdmasztasi pontok kozott a II-IV.
labkozeépcsontok fejei magasan allnak, melyek kozil a II. os metatarsale feje a
legmagasabban. A harantboltozat transversalis ivként a sarokcsont iranyaba végighuzodik.
A 14b boltozatos szerkezetének kialakitdsaban majd fenntartasaban egyes csontok €k alakjan
tul az iziileti tok és szalagok feszességének megléte és a labszar, valamint a talpizmok

megfeleld funkciodja sziikséges.

Az als6 végtag izmait is elhelyezkedésiik, valamint igy az iziiletekre nézett funkcidjuk
alapjan is csoportosithatdoak az aldbbiak szerint: csipdizmok, melyek elsdsorban a

csipdiziiletre hatnak; combizmok, melyek elsdsorban a térdiziiletet mozgatjak;
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labszarizmok, melyek a bokaiziiletet és az ujjak iziileteire vannak hatdssal; valamint az

ujjakat mozgaté labizmok.

7/6. tablazat: Az als6 végtag nagyobb izmai, csoportjai és miitkodésiik

Izomcsoportok Izmok neve Fo feladata
Csip6izmok
o ‘ csipd:  flexio,  adductio,
- bels6 izmai csipOhorpasz izom (m. iliopsoas) ‘ .
kirotatio
L csip6:  abductio, extensio,
korteképliizom (m. piriformis) ) )
kirotatio

- kiils6 izmai

nagy farizom (m. gluteus maximus)

csipd: extensio

kozéps6d és kis farizom (m. gluteus

medius et minimus)

csip6: abductio

combpolyafeszitd izom (m. tensor

fasciae latae)

csipo: flexio, abductio,

berotatio

A tovabbi kiilsd és belsé izmoknak elsésorban kirotatios hatasa van a

csipében.
Combizmok
. . . csip6:  flexio (m. rectus
o négyfejli combizom (m. quadriceps .
- ventralis izmai femoris)
femoris) ‘
térd: extensio
csipd: flexio, abductio,
szaboizom (m. sartorius) kirotatio,

térd: flexio, kirotatio

- medialis izmai

adductorok csoportja

csipd: adductio

- dorsalis izmai

kétfeji combizom (m. biceps femoris)

csipd: extensio, térd: flexio

(ischiocruralis

izmok)

féliginas izom (m. semitendinosus)

csipd: extensio, térd: flexio

félighartyas izom (m. semimebranosus)

csipd: extensio, térd: flexio
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Labszarizmok

brevis)

- dorsalis izmai,|haromfejli labikraizom (m. triceps )
boka: plantarflexio
feliiletes surae)
hatuls6 sipcsont izom (m. tibialis
posterior) ' o
o . f6 feladatuk a bokaiziilet
hosszi 6regujjhajlitdé izom (m. flexor N .
mély plantarflexidja és az ujjak
hallucis longus) o
. ‘ . flexioja
hosszu ujjakathajlitd izom (m. flexor
digitorum longu)
elilsé sipcsont izom (m. tibialis
anterior)
- _ f6 feladatuk a Dbokiziilet
S hosszl ujjakatfeszitd izom (m. extensor o .
- ventralis izmai dorsalflexidja ¢és az ujjak
digitorum longus) o
. . extensioja
hosszu oregujjfeszitd izom (m. extensor
hallucis longus)
hosszu szarkapcsi izom (m. peroneus
o longus) bokaiziilet: plantarflexio,
- lateralis izmai . o .
rovid szarkapcsi izom (m. peroneus |pronatio

Labizmok

- labhat 1izmai

yjjak: extensio

- talp izmai, N ) ) )
o I. ujj (hallux) mozgatasa — abductio, adductio, flexio
medialis
kozépsé |11 — V. ujj mozgatasa — abductio adductio, flexio, extensio
lateralis | V. ujj mozgatasa — flexio, abductio, oppositio

A labboltozat és az izommiikodés: a 1abszarizmok €s a 1abizmok szerepe nélkiilozhetetlen

a labboltozat kialakitasdban és annak megtartasaban.

A medialis hosszanti boltozat stabilizald izmai: m. abductor hallucis (két oldalrol emelve),

m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum

longus.

Zart kinetikus lancban 6nallé kontrakcioval siillyeszti a boltozatot a m. extensor hallucis

longus és a m. tibialis anterior.

A lateralis hosszanti boltozat stabilizalo izmai: m. abductor digiti minimi (két oldalrdl), m.

peroneus brevis et longus (kdzépsd €s hatso részt emeldk). Zart kinetikus lancban, 6nallo
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kontrakcioval siillyeszti a boltozatot a m. triceps surae, m. peroneus tertius, m. extensor
digitorum longus.

A haréntboltozat stabilizald izmai a m. adductor hallucis a transversalis rostjaival.
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7.5. Ellenorzo kérdések:

[a—y

Mi az iziilet?

Mi az alapalléas?

Melyek a gerinc mozgasai?

Milyen mozgéasok vannak a térdiziiletben?

A medence elmozdulasa milyen mozgast valt ki a csipdiziiletben?
Melyik izomnak van lapocka stabilizalé funkcioja?

Mik a mély hatizmoknak feladata?

Ismertesse a gerinc gorbiileteit és azok kialakulasat!

A S I AN S

Ismertesse a 14 boltozatos szerkezetét!

10. Melyek csigolyak a gerinc gorbiileteinek a tetépontjai?

7.6. Felhasznalt irodalom:
1. Szentagothai J., Réthelyi M. (2006): Funkcionalis anatomia I. Medicina
Koényvkiado Zrt.
2. Werner Platzer (1996): Sh atlasz-anatémia I. Springer Hungarica Kiadé Kft.
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8. IZOMEROSITO GYAKORLATOK EDZESMODSZERTANA (DR.
JAROMI MELINDA)

A tartaskorrekcié mozgasprogramban els@sorban a maximalis erd (statikus erd, koncentrikus
erd, excentrikus erd) és az erd-alloképesség (anaerob erd) ndvelésének van jelentdsége
(Gardos, Monus 1991), amely soran az izom munkamodja lehet izometrikus, koncentrikus,
excentrikus (Harsanyi 2000).

Az eréfejlesztés terhelési mutatoi koziil sziikséges megadni: ismétlésszam, széria vagy
sorozatszam, a végrehajtas idotartalma, végrehajtas sebessége, intenzitas, végrehajtas modja

(Harsanyi 2000).

8.1. Izomerdsités, tipusai

A statikus/izometrids edzésmod soran az izomhossz nem valtozik, elmozdulas nincs a
mozgaspalyadn, a mozgas képzelt ellendllds vagy fix targy ellenében torténik, esetleg
manudlis ellenéllas alkalmazhat6 paros gyakorlatok formajaban a mozgéspalya kiilonb6zo
szakaszaiban (Harsanyi 2000, Zopcsak 2000, Bélint és Bender 1997).
Dinamikus/izotonias/auxotonias edzésmod soran az  izomhossz  valtozik, izileti
mozgaskitérés van.

Koncentrikus izomaktivitds sordn az izom eredése és tapadasa kozeledik, excentrikus
izomaktivitas sordn az izom gravitaciés erével szembeni kontrollalt nydjtasa valosul meg,
tudatos, akaratlagos izomaktivitas kdzben, ahol az izomeredés €s tapadas tavolodik (Balint
¢s Bender 1997, Harsanyi, 2000).

Koredzés soran az erd ¢€s alloképesség fejlesztése lehet cél. A koredzés jol alkalmazhato a
tantermi tartaskorrekcios programban.

Az iskolai testnevelésben rendszeresen végzendd tartaskorrekcid mozgasprogramjanak
egyik célja a testtartasért felelds izmok izomegyensulyanak kialakitasa, amelynek alapja a
Lewit-Sachse-Janda altal leirt rendszer (Somhegyi €s mtsai 1995, Bélint és Bender, 1997).
A Lewit-Sachse-Janda rendszer szerint a harantcsikolt izmok els6 miikodési rendszeréhez
tartozo izmok rovidiilésre, hypertonusra hajlamosak, ezért ezeknél az izmoknal izometrias-
¢és excentrikus gyakorlatokat célszerli alkalmazni nagyobb aranyban. Az elsé mitkodési
rendszerbe tartozo izmok, kiemelve a helyes testtartdshoz sziikségeses izmokat: a m.
pectoralis major sternalis része, a m. trapesius felsd része, a m. erectorspinaelumbalis része,
valamint a csipd flexorok. A masodik miikddési egységbe tartozo izmok gyengiilésre,
tulnyualasra hajlamosak, példaul m. gluteusmaximus, abdominalis izomzat, m. trapesius also

¢és kozépso része, m. rhomboideus. Ezeknél az izmokndl az izometrids gyakorlatok mellett
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elsésorban a koncentrikus gyakorlatok alkalmazhatéak (Balint és Bender, 1997, Harsanyi,

2000).

&/1. tablazat: Statikus és dinamikus edzés

intenzitds | id6tartam | ismétlés pihendidd gyakorisag
(mp) szam (perc)

STATIKUS
IZOMETRIAS
EDZESMOD
erofejlesztés IMK 4-6 2-5 1,0-1,5 5 nap/hét

80-90%

IMK 6-10 3-6 1,0

70-80%
alloképesség IMK 7-15 3-7 0,5-1,0 5 nap/hét
fejlesztés 60-70%

IMK 10-30 3-7 0,25-0,75

50% alatt
DINAMIKUS
IZOTONIAS
EDZESMOD
erofejlesztés 85% 1-3 1,0-1,5 3-5

nap/hét
alloképesség 60-70% 10-15 0,25-0,75 3-5
fejlesztés nap/hét
koredzés 60-90% 30mp/éllo | 2-3x ismétli | 0,25-0,5 heti 3x
(6-15 allomas) mas a kort (az  allomasok
kozott)

Forras: Dubecz 2009, Harsanyi 1995, Zopcsak 2004.

Jelmagyarazat: mp= masodperc, IMK= izometrids maximalis kontrakcio
A nemzetkozi gerinciskola programokban €s hazai és nemzetkozi fizioterapiaban hasznalt

torzsizom- erdsitd modszerek koziil kiemelendd a torzs stabilizacios tréning €s a motoros

kontroll gyakorlatok.
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8.2. Stabilizacios tréning

A stabilizaciés tréning szenzomotoros és proprioceptiv tréning, amelynek célja a m.
transversusabdominis ¢s a m. multifidus funkciojavitasa ¢és a lokalis izmok ko-
kontrakciojanak kialakitasa (Bronk 2009, Koltai BE 2011, Panjabi 1994). A stabilizacios
tréning soran izomerd- alloképesség fejlesztd és iziileti mozgastartomanyt ndveld,
egyensuly- és koordinacios gyakorlatokat alkalmaznak. (Norris 1995, Ferenc és Varga 1998,
Norris 2000, Kempf 2008, Kempf 2000). A stabilizacids tréning alapelve, hogy a gerinc
stabilitasat a passziv- és az aktiv struktardk, valamint az idegrendszeri elemek normal
miikddése biztositja. A mozgasanyagban ez a stretching, izomerdsitd és proprioceptiv
gyakorlatok révén valosul meg (Panjabi 1994; Ferenc és Varga 1998). A stabilizacid tréning
elott izomvizsgalat torténik Janda és Kendall szerint (Kendall 2010), amely a kdvetkezoket
érinti: izomdysbalance, mozgasmintak vizsgalata, stabilitadsszinergistak tartasi képességének
vizsgalata. A stabilizacios tréning felépitése négy részbdl all. A stabilizacids tréning elsd
része a stabilizalo, interszegmentalis izmok mikddésének megéreztetése, tudatositasa, majd
helyreallitdsa és aktivizaldsa. Az érintett izomcsoportok a m. obliquusabdominis, a m.
transversusabdominis, a m. multifidus. A stabilizal6 izmok I. izomrost tipusba tartoznak,
ezért alacsony intenzitassal, a maximalis tudatos izometriasizomkontrakci6 30-40%-val kell
dolgozni. Az izomkontrakciot normal 1égzés mellett 10 masodperces izometris
izomaktivitassal célszerli gyakorolni. A gyakorlatok kiindul6 helyzeténél figyelembe kell
venni a csigolyakozti porckorongban fellépd nyomast, és az e szempontb6l minimdlisan
terheld testhelyzeteket sziikséges valasztani. Harsdnyi az erdgyakorlatok célszerii
végrehajtasanal ezt rejtett sériilési tényezoként emliti (Harsanyi 2000). Az els6 szakaszhoz
tartozik még a tudatos izomfunkcid kialakitasa, valamint a mozgésszinergista ¢és
stabilitasszinergista izmok miikddésének tudatos elvalasztasa. A masodik rész a statikus
stabilizal6 izmok gyakorlatait tartalmazza végtag- és medence - gyakorlatokkal. A harmadik
szakaszban dinamikus stabilizalas kovetkezik, amely soran lendiiletesebb végtag- és
gerincmozgasokat hasznalnak az izmok ko-kontrakcids aktivitasat kihasznalva. A medence
¢s az agyeéki gerinc szakasz tudatos kontrollja mellett, végtaggyakorlatokkal 6sszekotve
komplex, kombinalt gyakorlatokat alkalmaznak diagonélis mozgaspalyan. A gyakorlatok
soran a mozgas sebességének fokozéasa sziikséges. A negyedik szakaszban funkcionélis
gyakorlatok kovetkeznek, amelyek célja, hogy a mindennapi €let kiillonbozé tevékenységei
(példaul hely- és helyzet-valtoztatds sport, munka, tanulds) kézben a torzs automatikus
stabilizdldsa megvalosuljon. A stabilizacids tréning soran a propriocepcid bekapcsoldsa
instabil eszk6zok, példaul stabilitas tréner, dyn air, core tréner segitségével érhetd el. A

negyedik szakasz mozgédsanyagara a gyors, nagy sebességii gyakorlatok jellemzdek (Bonetti
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2010). A statikus- és dinamikus izomedzés a lokalis stabilizatorokat (m. multifidus, m.
transversusabdominis) és a stabilitds szinergista izomcsoportokat (m. obliquusinternus et

externus, m. psoas major) érinti.

8.3. Motoros kontroll

A motoros kontroll gyakorlatok az izomerdsitd gyakorlatok kiegészit6i. Kiilonb6zo
kombinacioi és intenzitasi formai léteznek a nemzetkozi fizioterapias gyakorlatban (Bonetti
2010). A motoros kontroll gyakorlatok elméleti hattere, hogy az inaktivitds kdvetkeztében
csokken a finomabb motoros tevékenységekhez és az idegrendszer és mozgasrendszer
megfelelé miikodéséhez fontos propriocepcio funkcio.

A lumbalis motoros kontroll gyakorlat a megfeleld izomerd és nyajthatdosag mellett jelentds
eleme a torzs izomer0sitd és testtartasjavitd tréningeknek (Enoch 2012).

A motoros kontroll gyakorlatok specialis proprioceptiv tréninget tartalmaznak. A
gyakorlatok a torzs izmokat fejlesztik a stabilizalds soran vagy a mozgés kontrollalasa
kozben, a ko-kontrakci6 révén, amely a hasizmokban és a paraspinalis izmokban jon létre.
A proprioceptiv tréning/neuromusculdris tréning altalanos felépitése szerint el6szor a helyes
mozgasminta tudatositdsa torténik, majd az Osszetett mozgasok egyszerti mozdulatokra
bontdsa, a mozgasminta 6nallo, tudatos irdnyitasa, a mozgasmintak folyamatos korrigalasa.
A helyes mozgésminta kialakulasa és automatizaldsa utan kombinalt, komplex gyakorlatok
kovetkeznek. A motoros kontroll gyakorlatok célja a torzs stabilitds automatikus
megtartasaval végtag ¢s mas testrész gyakorlatok végeztetése, a mozgasok tempodjanak
novelése pontos gyakorlat végrehajtds mellett nagyobb ismétlésszammal (Ferenc és Varga,
1998). A motoros kontroll gyakorlatok az altaldnos izomerdsitd és alloképesség fejlesztd

gyakorlatokon kiviil specifikus torzs izomerdsitd gyakorlatokat tartalmaznak (Bonetti 2010).
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8.4. Ellenorzo kérdések:

> D

Jellemezze a statikus edzésmodot!

Jellemezze a dinamikus edzésmodot!

Jellemezze a Lewit-Sache-Janda rendszert!

Mondja el a motoros kontroll gyakorlatok jelentdségét a testtartas- fejlesztés

tekintetében!
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9. NYUJTAS (STRETCHING) (KISS GABRIELLA)

A helyes testtartashoz sziikséges izmok ereje ¢és nyujthatosdga megfeleld izomegyensuly
esetén képes a gravitacioval szembeni allandd munkavégzésre. Az izomegyensuly
megbomldsa esetén a zsugorodasra hajlamos izmok rovidiilnek, a gyengiilésre hajlamos
izmok megnyulnak. Janda felosztasa szerint a tonusos izmok 6 funkcioja a test stabilizacioja
a gravitacioval szemben. ElsOsorban vords izomrostokbol allnak. Jellemzdjiik, hogy
zsugorodasra, tulfesziilésre hajlamosak. Lassan aktivizalédnak, azonban tartés munkara
képesek, lassan faradnak, viszont regeneracidjuk nagyon gyorsan bekovetkezik. Rovidiilésre
valé hajlamuk miatt sok nyujtast, lazitast igényelnek. Ilyen izmok pl: a comb hatulsé
felszinén talalhato hajlitd izmok; a mély hatizmok; a lapockaemeld izom; a nagy mellizom;
az eliilsd, kozépso, hatulso ferde nyakizmok; a fejbiccentd izom. A fazisos izmok funkcidja
a mobilizalas. Elsésorban fehér izomrostokbdl allnak. Edzésiik hianyaban hajlamosak a
gyengililésre, megnyulasra, sorvadasra. Igénybevételiik esetén gyorsan aktivizalédnak, gyors
mozgasok kivitelezésére képesek, azonban gyors kifaradas jellemzd rajuk és lassan
regeneralodnak. Gyengiilésre valo hajlamuk miatt elsésorban erdsitést igényelnek. Fazisos
izom pl. a nagy és kozépso farizom; a kéz és 1ab izmai; a comb hosszu kozelit6 izmai; az

egyenes ¢és ferde hasizmok; a hat rombuszizmai; a csuklyasizom k6zEépso és also része.

9.1. A nyujtas célja

A nyujtas elsddleges célja a lagyrészek csokkent nyujthatésaganak novelése, ami altal az
érintett iziilet mozgasterjedelme €s funkcioja helyreédllhat vagy javulhat. Hat4sara javul a
szovetek rugalmassdga, a mozgéds fijdalommentessé valik, csokken az izmok, inak
sériilésének veszélye. A helyesen kivitelezett nyujtas és a szdveti rugalmassag novelése
mellett a gerincveldi reflexek révén csokken a fajdalom, tovabba jo hatdssal bir az izomerdre

és az alloképességre.

9.2. Alapszabalyok a nyujtas Kivitelezésére
e Nyujtas alatt a 1égzés mindig mély, lasst és folyamatos, az izmok ellazultak.
¢ A nyujtand6 izom kényelmes helyzetben legyen.
e A nyujtds mindig az iziilet mozgasterjedelmének véghelyzetében torténjen,
fajdalomhatarig.

e A nagyobb izmoktol a kisebb izmokig haladjunk.
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e Fontos a bemelegités, mert a meleg izomban az idegimpulzusok gyorsabban
haladnak. A meleg szovet konnyebben nyujthatd, hosszabb ideig lesz rugalmas,
késobb is farad el.

e A bemelegités alatt az aktiv dinamikus nytjtas alkalmazasa javasolt, mig az edzés
végén, ill. fizikai megterhelést kdvetden a passziv statikus nyujtas alkalmazando.
(Andreji¢ O 2012).

e Egy-egy gyakorlatot 30 masodpercig érdemes megtartani, és ezt akar 4-szer, 5-
szOr is meg lehet ismételni.

e A nyujtas egyediil is alkalmazhatd, kiilsé segitség nélkiil, ez az ugynevezett
autostretching, de rendszerint hatékonyabb, ha tarssal végezziik. Segédeszkozok,
mint példaul tor6lkoz6, gumiszalag, kislabda, nagylabda, esetleg parna segithet a

gyakorlatok végrehajtasaban.

9.3. A nyujtas tipusai

Beszélhetiink dinamikusan végzett nyujtasi technikakrol és statikusan végzett aktiv és
passziv nyujtasrol (a dinamikus nyujtas értelemszerien mindig aktiv). A stretching-
gyakorlatoknak és nyujtasi modszernek tobb forméja ismert. Ezeket a valtozatokat attol

fliggben alkalmazzuk, hogy mi az elérend6 célunk.

9.3.1. Dinamikus nyujtds

A dinamikusan végzett nyujtds lendiiletes mozgéasokat hasznal, és nem rugo6zast. A
gyakorlatokat végig kontroll alatt, az iziiletek altalanos mozgéshataran beliil végezziik. A
végrehajtas soran a lendités intenzitdsa és a mozgastartomany fokozatosan né. A nyujtas
alatti izmok a nyudjtoerd megsziinésével visszadllnak eredeti hosszukra. Statikus nytjtassal
tamogathatjuk a dinamikus nyujtast, de a statikusan elért dinamikus mozgaspalya sok
gyakorlast (dinamikus nyujtogyakorlatok végzését) igényel. A dinamikus nyu;to
gyakorlatokat 8-szor vagy 12-szer érdemes elvégezni.

A ballisztikus vagy rugézo6 nyujtas kozben apr6d rantasokkal, intenziven forszirozzuk a
normdl iziileti mozgas hatarat, ezért ez a nyQjtds semmiképp nem ajanlott! A
sériilésveszélyen tul nem is hatékony, mert minden rugdzas kivalt egy 6sszehizo reflexet,

mely gatolja a mozgastartomany fokozasat (Kovacs M. 2010).
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9.3.2. Statikus stretching

A statikus stretching alatt a nyujtott pozicidt bizonyos ideig megtartjuk, az izmok a nyujtoerd
megsziinése utdn is megnyujtott allapotban maradnak. Statikus nytjtasndl lassan és
fokozatosan noveljik a nyujtas mértékét, igy kisebb a sériilésveszély. Ezek a nyujtd
gyakorlatok novelik az izmok rugalmassagat, és az alkalmazkodo képességét is fokozzak. A

statikus stretching gyakorlatok lehetnek aktivak és passzivak.

9.3.2.1. Aktiv stretching

Aktiv stretching alatt sajat izommunkaval torténik a nyuajtas, az egyén onalléan végzi a
gyakorlatot. Az izmot az antagonista izom megfeszitésével nyujtjuk. Az agonista izmok
fesziilése segiti az antagonista izomzat nyUjtasat. Az aktiv nyuajtas erdsiti az izmokat és

fejleszti a hajlékonysagot. Az aktiv nyujtast 10 mp-nél tovabb nehéz megtartani.

9.3.2.2. Passziv stretching

Passziv stretching esetén a nyujtast tars vagy eszkoz segiti. Az egyén passzivan vesz részt a
mozgasban, izom teljesitmény nélkiil. Id6tartam 20 mp. Gyerekeknél vagy csontndvekedés
esetén nem kell ilyen hosszan kitartani a passziv nyujtast. Fiatalabbak szamara elég a 7-10

mp. (McMillian DJ. 2006)

9.3.3. PNF stretching

A PNF (proproceptivneuromuszkularisfacilitdcid) egy hatékonyabb nyujtasi technika,
mellyel a lehetd legnagyobb iziileti mozgasterjedelmet lehet elérni a hagyomanyos statikus
nyujtassal szemben. Ez a nyujtasi modszer lehetdveé teszi az izom fokozottabb megnyulasat
¢és a nagyobb mozgaskiterjedést.

A PNF stretching technikdja a kdvetkez6 szakaszokbdl tevddik dssze:

* Izometrias feszités: A nyujtandé izmot (pl. tricepsz) akadaly ellenében megfeszitjiik
par masodpercre, bicepsziinkkel €s masik karunkkal nem engedjiik, hogy konyokiink
teljes nyujtasba keriiljon. Ezen feszitési id0 alatt a vérkeringés akadalyozottéd valik a
megfesziilt izomzat keménysége miatt.

* Relaxacio: Az izmot (tricepsz) akaratlagosan 5-10 masodpercre ellazitjuk. Ezaltal
konnyebb lesz a lazitads, minél erdteljesebb volt a feszités. Hatasat nagymértékben
segitheti a mentalis tréning egyiittes alkalmazasa.

+ Aktiv (agonista) nyujtas: Az agonista izmot (bicepsz) megfeszitjiikk (karunkat

behajlitjuk), és ezzel a nyujtando6 izmot (tricepsz) megnyujtjuk.
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* Passziv nyqjtas: a nyujtas alatt 1évé karunkat a masik karral 6sszébb nyomjuk, hogy
tricepsziink minél jobban megnyuljon. Ezen id6 alatt a feszes bicepsziinket is

fokozatosan ellazitjuk.(Koltainé-Szilin¢ 2008)

A technikat CRAC (Contract-Relax-AgonistContract) technikaként ismert. A szakértok

szerint ez a leghatékonyabbnak mondott nytjto, lazité modszer. (Koltainé-Sziliné 2008)

A mozgéspalya- novelést aktiv nyujtas nélkiil, passziv nyuatassal is kivitelezhetjiik:

* Izometrias feszités: A nyujtandé izmot (pl. tricepsz) akadaly ellenében megfeszitjiik
par masodpercre, bicepsziinkkel ¢s masik karunkkal nem engedjiik, hogy konydkiink
teljes nyujtasba keriiljon. Ezen feszitési id6 alatt a vérkeringés akadalyozotta valik a
megfesziilt izomzat keménysége miatt.

* Relaxécio: Az izmot (tricepsz) akaratlagosan 5-10 masodpercre ellazitjuk. Ezaltal
konnyebb lesz a lazitas, minél erdteljesebb volt a feszités. Hatdsat nagymértékben
segitheti a mentalis tréning egylittes alkalmazasa.

» Passziv nyujtds: a nyujtas alatt 1év6 karunkat a masik karral 6sszébb nyomjuk, hogy
tricepsziink minél jobban megnyuljon. Ezen id6 alatt a feszes bicepsziinket is

fokozatosan ellazitjuk.(Koltainé-Sziliné, 2008)

9.4. A nyujtas kedvezo hatasai

A nyujtas, azaz stretching kedvezd ¢€lettani hatdsara a nyljtasban résztvevd izmok, inak,
szalagok jobb ellazulasra képesek, ami nagyobb megnyujtast tesz lehetdvé. Mivel a nyu;jtast
nem dinamikus koriilmények kozott végezziik, hanem fokozatosan ndveljik a mértékeét,
kevesebb a sériilés, a huzodas veszélye. Tovabba javul a flexibilitas, a szoveti
viszkoelaszticitas és a spinalis fajdalomcsillapitas, a szarkomerszam nd, emelkedik a szoveti
hoémérseklet, javul az izomerd €s az alloképesség. Farasztd6 munka vagy sporttevékenység
utdn végzett statikus stretching gyakorlatok segitenek az izomgorcsok, izommerevség
oldasaban. A faradt izmok feszesek, magas a tonusuk, €és emiatt zsugorodhatnak. A statikus
stretching hatdsara megvaltozik az izomtonus és az izom hossza, ennek kovetkeztében jobb
lesz az izom vérellatasa (Dr. Szécsényi J, 1992). Az izom ebben az esetben gyorsabban
regeneralodik a faraszto igénybevétel utdn. Rendszeres nyujtas kovetkeztében csokken az
izmokban a fesziilés, javul az izmok ténusa, nd az iziileti mozgasterjedelem, a hajlékonysag.
J6 mozgéaskoordinaciot eredményez, csokkenti a sériilések gyakorisagat, véd az
izomhuzodéasoktol, szakadasoktol, nagyobb lesz az erdkifejtés, hatékonyabba valik a

sporttevékenység. Noveli az izmok terhelhetdségét, csokkenti az izomlazat, segiti az izom
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crer

regeneraciodjat, megelézi és javitja a rossz testtartast. Insériilések esetén a fajdalomhatarig
végzett kontrolallt nyuajtds segiti az Ujonnan kialakult kollagén szalak parhuzamos

rendezddését (Power K. 2004).

9.5. A nyujtas nem kivanatos mellékhatasai

Betegek gydgyitasaban a nyujtas sziikségességét az orvosi javaslat alapjan fizioterapiat
végzd gydgytornasz-fizioterapeuta allapitja meg, és 6 valasztja meg az alkalmazando
technikat is.

Egészséges egyének mozgasprogramjai sordn, igy pl. a testnevelésben is hasznalhatok a
nyujtasi technikdk. Ehhez azonban meg kell tanulnia a testneveldnek, edzonek a nyujtasi
technikak helyes kivitelezését, hogy a karos mellékhatasokat elkeriiljék. A rosszul
kivitelezett nydjtas mikro rost szakadasokat okozhat az utdinmozgas kovetkeztében, valamint

a nyujtas soran jelentkezd fajdalom a gyakorlat helytelen kivitelezésére utalhat.
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9.6. Ellenorzo kérdések:

1.Milyen nyujtastipusokat ismer?
2. Mik a nyujtas alapszabalyai?
3. Mi a nyujtas kedvezd hatasa?
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