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PROJEKT ISMERTETO

Az Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont altali megvaldsitds alatt 1évé EFOP-2.2.0-16-2016-
00003 ,Egységes apolasi eszkdzpark kialakitdsa” projekt stratégiai célja az egészségligyi
ellatds soran végzett apolasi tevékenység hatékonysaganak novelése, a sziikséges
apolasi id6 leroviditése, az apolasi tevékenység szinvonalanak, valamint az ahhoz valé
hozzaférésnek a javitdsa, ezaltal a betegek életmindségének maximalizdlasa, az
egészségligyi szakdolgozdk mentalis egészségi allapotanak javitasa, kompetencidinak

fejlesztése, megelégedettségik novelése.

A projekt keretében megvaldsuld eszkozpark-bévitést egésziti ki egy képzési folyamat,

mely specifikusan a fejlesztéssel érintett intézmények szakdolgozoinak szdl.

Célunk, hogy az aktiv és kronikus ellatast nyujtdé osztalyokon az apolasi eszkozparkot
érint6, és moddszertani fejlesztéseken tul a szakmai tovabbképzések és pszicholdgiai
intervenciok is hozzajaruljanak az esélyegyenl6ség és az ellatds mindségének
javitasahoz, a szakszer( betegapolashoz és az apolasi szinvonal emelkedéséhez, novelve
az elladtott betegek komfortérzetét és az egészségligyi személyzet elégedettségét,

megbecsliltségét, munkafeltételeik mindségét.

Az egészséglgyi dolgozok mentdlis egészségének meglrzését célzdé képzéslink
egyedulalld, hidnypotld éppugy, mint az azonos esélyegyenléséget biztositd apolas cim(
és a helyes betegmozgatdas (és az ezaltal elkerlilhet6 egészségkarosodas) témaju.
Orémiinkre szolgdl, hogy Hallgatdink kérében idvézélhetjiik!

Az ,Egységes apolasi eszkdzpark kialakitasa”

projekt munkatarsai
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HELYES BETEGMOZGATAS
Hallgatéi Tananyag

Hazai és nemzetkozi statisztikai adatok tamasztjak alad azt a tényt, mely szerint a gerinc

degenerativ megbetegedései human népbetegségnek tekinthetdk.

Az egészségligyi dolgozdéknal a betegek mozgatasa, naponta tobbszor nagy suly emelése,
a betegmozgatas tébbnyire alacsony agyon, meghajolt testhelyzetben, segitség nélkiil,
nagy terhet ré a gerincre kiléndsen az apoldk, mentésben résztvevok és mitdssegédek
korében. Ez a terhelés csOkkenthet6 a megfeleld6 betegmozgatasi technikak

alkalmazasaval, segédeszkozok igénybevételével.

A képzés célja, hogy az elméleti alapoktol kiindulva a gyakorlati megvalésitasig, sok
olyan hasznos informacioval, és gyakorlatban tortén6é oktatdssal lassa el a hallgatot,
amit, ha a munkavégzése, de akar a mindennapi életvitele soran felhasznal, kimélheti,

védheti az egészségét, elkertlheti a gerincbantalmakat.

Példaul: ha egy 50kg-os targyat el6rehajolt testhelyzetben emeliink fel a talajrdl, ez a
gerincre 700-800kg-os terhelést jelent. Megfelel6 emelési technikaval ez a terhelés 25
szazalékkal csokkenthetd, melynek kovetkeztében a nyomas a porckorongok tertletén

egyenletesen oszlik el.

A gerinc megovasa érdekében, a derékfajas megel6zésére ismerni kell a gerinc
anatomiajat, mechanikajat, a kimélé helyes testtartast, a mozdulatok megfelel6 véghez
vitelét. Tudnunk kell, hogy a helytelen testtartads soran, hogyan terheljik a gerincet, az
izmokat, és az milyen terhet ré a porckorongokra. Leginkabb a nyaki és lagyéki gerinc
sérilékeny a helytelen terhelésre, tehat a megfeleld testtartdssal, mozgassal ezek
kimélete biztosithatd, a derékfdjas megel6zhet6. A megfeleld gyogytorna moddszerek
segitenek a kialakult derékfajas csokkentésére, de egyszer(ibb a megel6zés, mint a
kezelés. A megel6zést mar kisiskolas korban meg kell kezdeni, a gerinciskola mddszerei
ebben segitséget nyuljtanak. Megismerjlik, hogy mit tehetlink gerinciink védelme
érdekében, az egyszeri mindennapi feladatok ellatdsa soran, és milyen életméd

valtoztatasokat ajanlott véghez vinni, hogy néveljik egészségnyereségiinket.

7.7



TESTMECHANIKA, GERINC BIOMECHANIKA,
PATOKINEZIOLOGIA

A gerinc (columna vertebralis) (1.abra) 33-35, tObbségében feszes izllettel
Osszeillesztett vagy alsd szakaszan 6ssze is csontosodott csigolyabol (vertebrae) allo,
tobbszorosen gorbilt vazrész. A torzs és a nyak vazat, egyben a test csontos tengelyét
képezi. Fels60 végéhez a koponya illeszkedik. Hati szakasza a bordakkal és a
szegycsonttal a mellkast alkotja. Ehhez rogzil felll a fels6 végtag csontos vaza. Alul a
gerinc keresztcsonti szakasza a medencecsontokkal az alsé végtag csontos 6vét alkotja.
(Szentagothai & Réthelyi, 2006)

koponya

gerincoszlop o ‘ =
nyakcsigolyak I
(I=ViL) s allkapocs

hétcsigolyak 3
=Xy W e e e > 1 kulcscsont

| __szegycsontmarkolat
_ .| lapockacsont
LB 4 7\ | | szegycsonttest

bordak

agyékesigolyak

. karcsont
(=v)

singcsont
orsécsont

medencecsont
keresztcsont

farokcsont

kéztdcsontok
kézkézépcsontok

kézujcsontok

combcsont
térdkalacs

sipcsont

szarkapocscsont

— labtécsontok
labkézépcsontok

- | labujicsontok

1. ABRA A VALLOV ES A MEDENCE CSONTJAI ELONEZETBEN (FORRAS: DONATH T ANATOMIA ATLASZ 1999)

10



Gerincinket eldlrdl, illetve hatulrél szemlélve egyenes oszlopnak latjuk, am ha oldalrdl
figyeljik ,S"” alaku gorblletek sora lathatd. Minél tébb rugalmas gorbulettel rendelkezik a

gerinclink, annal ellenalldbb lesz a kdrnyezeti hatasokkal szemben.

Atlas (C1) &%

= . 7
Z A A nyaki szakaszon, enyhe ivi homorulat

thoracalis

Fiess
.@5 (lordozis), a hati szakaszon enyhe ivd
kyphosis | & N

domborulat (kifézis), a deréktajon Ujabb
homorulat (lordozis), majd a

keresztcsonti és farok csonti szakaszon

=

jy% LB ismét domborulat (kifézis) taldlhato. (2.
FEas

‘ .
sacro- y
coccygealis
kyphosis J

2. ABRA A GERINC GORBULETEI
(FORRAS:HTTP://GERINCES.HU/A_GERINCROL/A-
GERINC-ANATOMIAJA/)

lordisis

abra) Ezek adjak a gerinc

rugalmassagat.

A domboru ivek veleszlletett gorblletek, a homora ivek a ndvekedés soran alakulnak ki.
A nyaki lorddzis csecsemdOkorban a fej emelésével, a lumbalis lordézis a feldlldssal. A
gerinc végleges formajat fiatal felnottkorban éri el. Ezért fontos a fiatalkori, rendszeres, a

gerinc izmait, stabilitdsat nével6 mozgas!

Sok millié évvel ezel6tt 6seink még négykézlab jartak, eloszlott a gerincre esé6 terhelés. A
felegyenesedéssel egy idében a teher legnagyobb része a deréktajra kerllt és kialakult a

derékfajas szindroma.

(Varga & Papp, 2014)
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A gerincoszlop 32-35 szabalytalan alaku

csigolyabdl épll fel.

24 valédi, 9-11 J3dlcsigolya, amelyek 7 nyakesigolya

0sszecsontosodva onallé csontokat

hoztak létre. Megkllonboztetiink nyaki, :
L. L . \ > 12 hatcsigolya
hati, deréktaji szakaszt, valamint az

utols6 5 csigolya dsszecsontosodasaval a

-

keresztcsonti szakaszt. A legalsd rész a

? 5 agyékesigolya
farokcsont, porcosan kapcsolodik a | R
keresztcsonthoz, sziiléskor elmozdulhat. kereszicsont

(3 ébra) farkesont ——

3. ABRA GERINCOSZLOP TAGOLASA (FORRAS:
HTTP://WWW.TIEDATESTED. HU/GERINC)

A gerinc csigolydi nem egyforma méretliek és nem egyforma formajuak.

Az vagy fejgyam (atlas) az atlas

altaldnos csigolyaidomtdél nagymértékben

elter. Teste nincs, ezt elol karcsu iv (arcus axis fognytlvany

anterior) helyettesiti.

A (axis) jobban hasonlit a 4. iBrRA 1.2.NYAKCSIGOLYA

t5bbi nyakcsigolyéhoz. (4. ébra) (FORRAS:HTTP://ANATOMIA.UW.HU)

csigolya test

csigolya lyuk .. s
Testik felllnezetben

kartyasziv alaku, elGretekinté lekerekitett
— iziileti nyilvany éllel. A csigolyalyuk elég szlk, kor alaku, a

harantnyalvany  testbe hatulrél bemélyed. (5. abra)

csigolya iv
tovisnyalvany

5. ABRA A HATI CSIGOLYA RESZEI
(FORRAS:HTTP://ANATOMIA.UW.HU)
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Nagy, fellilnézetben bab alaku testlik és az aranylag sz(ik haromszdg

alaku csigolyalyuk a legjellemz6bb rajuk.

(os sacrum) (6. abra). Ot keresztcsonti csigolya 6sszecsontosoddsabdl
keletkez6, el6regorbilt, ékhez hasonlé csont. Ellils6 felszine aranylag sima, a medence
Uregét hatarolja hatulrél. Rajta két fliggdleges sorban elhelyezkedd négy-négy, ferdén

oldalfelé nyilé nyilast talalunk.

Alsé elkeskenyedett cslUcsat (apex ossis sacri) az utolsé sacralis csigolya testének

megfelel6 része alkotja

Keresztcsont
kozépsé és oldalso
taraja

Keresztcsonti foramenek

Keresztcsont-farokcsont
ficam, hypermobilitas helye

Farokcsont

térések helye

6. ABRA A KERESZTCSONT ES A FAROKCSONT (FORRAS: GERINCES.HU)

Alulrdl haladva felfelé a csigolyatestek egyre kisebbek. A nyaki szakasznak a fej, a hati
szakasznak a fej mellett a karok és a hat, mig a lumbalis szakasznak mindent egydtt kell

megtartania. A derekunk a gerinciink legnagyobb terhelésnek kitett része.

Minden csigolya kozott van egy-egy porckorong (7. &bra), csak az els6 és a masodik
kozott nincs. A porckorongok Utkozéscsillapitdé tulajdonsdguk mellett a goérblletekkel
egyltt biztositjak a gerinc megfelel6 rugalmassagat. Kiilsé tobbrétegl rostos kéregbdl és
bels6 kocsonyas magocskakbdl allnak. Egészségesen rugalmas és erds Osszekottetés a
csigolyatestek koOzott. Pihenéskor vizet vesznek fel, terheléskor vizet adnak le igy

méretlk folyamatosan valtozik.

Egészséges porckorong Porckorongséoy
_
egek £
csigolyak

7. ABRA  EGESZSEGES PORCKORONG ES A  PORCKORONGSERV  (FORRAS:DENEVERPAD.HU)
13



Alldskor, Uléskor, mozgaskor emeléskor hatalmas er6k hatnak rajuk. Folyamatosan
0sszenyomoddnak, viztartalmuk csokken. A kipréselt folyadékot a szivacsos szerkezet(i
csigolyatestek zard lemezei szivjak fel. Pihenéskor megsz(inik a nyomas, a csigolyatestek
eltavolodnak egymastdl, és a porckorongok visszaszivjak a folyadékot a csigolyatestekbdl

és visszanyerik magassagukat.

(Szentagothai & Réthelyi, 2006)

A csigolyak vérellatasat foként a f6 Utbérbdl, (aorta) és féagaibdl ledgazd szegmentalis
érhaldzat biztositja. A szegmentalis artéridk a csontokat, foként a nutricionalis artéridkon
keresztlil |atjdk el, az idegek ellatdsat a gyokcsatornakon keresztil belépd ereken
keresztlil végzik. A belép6 erek egy hosszanti ellilsG, és két hatsé artéridhoz

kapcsolddnak, amik a gerincvel6 vérellatasat biztositjak.
A szalagok és porcos kotdszovetek ellatasa diffuzidval torténik.

A vénas visszadaramlasnal, kulcsfontossagl szereppel birnak a gyOkcsatornakban
O0sszeszed6dd vénas fonatok (plexusok). Az ideggytkhodz kotheté panaszok hasprésre
(pl.: székelés, kohogés) fokozddnak. Ennek hatterében az all, hogy a haslri
nyomasfokozdédaskor csokken a vénds visszadramlds, a gyoOkcsatorna plexusok

panganak, megduzzadnak, tovabb fokozva a szlkdiletet, igy tlineteket okozva.

Az agytérzs a koponyaalap Oreglyukan kilépve gerincvel6ként folytatdédik (myelon),
egészen kb. a hati XII-es, vagy az agyéki I-es csigolya magassagaig, ami utan mar gyoki
fonatokra oszlik. A gerincvelGt lagy (pia mater) és kemény agyhartya (dura mater - dura
zsak) veszi korul. Az agyhartyaknak a gerincvel6 taplalasaban és a fizikai, illetve kémiai
karositd hatasoktdl valé védelmezésében van fontos szerepe. Az agyhartyak kozotti térbe

kering az agyviz (liquor). A durazsak a gytkoket a gytkcsatorna kilépéséig kiséri.

Szegmentumonként egy par gyok (jobb és bal oldali) agazik le a gerincvel6bdl és Iép ki
oldalt a gyokcsatornakon. A gyoOkokben altaldban kevert idegképletek; mozgatd
(motoros), érz6 (szenzoros), vegetativ beidegzések futnak. A nyaki szakasz gyokei
érthetéen a nyaki, tarkotaji régiot, a fels6é végtagokat, vallévet és a rekeszizmot idegzik
be. A hati szakasz gytkei a mellkasi régiét, a bordakoézi 1€gz6 izmokat latjak el. Az agyéki
gyokok a medence régidt és az alsovégtagokat latjak el, ezért parosul a derékfajas
gyakran alsdvégtagi panaszokkal. A kereszt és farokcsonti szegmentalis gyokok az érzé
és mozgatd beidegzés mellett nagyfokl vegetativ funkcidval is birnak (széklet,

vizeletlrités, szexualis funkcidk)

(Szentagothai & Réthelyi, 2006)
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A csigolyakat a porckorongokon kivil er6s szalagrendszer, kis iziiletek és izomzat
kapcsolja 6ssze. A gerinc mozgatdsaban és stabilizdlasdban funkciondlisan részt vevd
izmok a felliletes és mély hatizmok, a hasizmok és a farizom. Ezeknek az izmoknak a
harmonikus egyltttm(ikodése a feltétele a gerinc normalis miikodésének. (Szentagothai &
Réthelyi, 2006)

A feliiletes hatizmok vallak hatrahlUzasdban és a lapockdk zdardasaban segitenek. A
mély hatizmok tobb rétegben helyezkednek el a gerinc mellett, térzsmerevitdé izmoknak
is hivjuk 6ket (8. abra).

A csigolyak tovis és harantnyulvanyai kozott elhelyezkedd izomzat egyes részei egy-egy

csigolyat 6sszekot6 kis izmok. Szerepik a gerinc dinamikus stabilizalasa.

A hasizmok a gerinc hajlitasat végzik, legfontosabb szereplik a medence rogzitése, az
agyéki gerincszakasz bedllitdsa. Gyengesége koOvetkeztében az agyéki gorbllet

fokozaddik, a medence el6rebillen.

A farizmok a gerincet alulrél és hatulrél megtamasztd izmok, a hasizmokkal egyitt a
medence hatrabillentésében, a lumbalis gerincszakasz dinamikus stabilizadldsdban van

szerepe.

Feliiletes

brachii

) 8. ABRA FELULETES ES MELY HATIZMOK
(FORRAS:HTTP://WWW. SLIDESHARE.NET/THESLAPS/DR-B-CH-11L ECTUREPRESENTATION)

A mozgd lancszemekbdl all6 gerinc rogzitéséhez az izomzaton kivil nagy részt vallal a

csigolyakat 6sszek6t6 rogzité szalagok, és a porckorongok.

15


http://www.slideshare.net/THESLAPS/DR-B-CH-11LECTUREPRESENTATION

Csigolyalk kozti fziletelk. Minden két szomszédos csigolya iznyulvanyai koézt két-két
feszes izulet jon létre. Ezek izuleti Urege a nyakcsigolyakon kozel vizszintes, a
hatcsigolyakon a frontalis, az agyéki csigolydkon pedig a sagittalis sikba esik. A gerinc
mozgasainak elemzésekor ezt a tényt, és fbleg az izfelszineknek a csigolya kozti

porckorongokhoz viszonyitott helyzetét figyelembe kell vennink.

(Szentagothai & Réthelyi, 2006)




A TESTTARTAS SZABALYOZASA

Az intakt szervezetben minden akaratlagos vagy automatikus mozgas a testtartasnak
megfelel6 izomtdénus hatterében zajlik. A mozgdsok folyaman - az egyensuly

megobrzésének érdekében — az egyes izomcsoportok testtartasi tonusa is valtozhat.

A tonus megfelel6 atrendezésének hianyaban, a mozdulat kezdetén felborulhat az
egyensuly, a megmozdulé ember elesik. Ezért az izomténust a motoros kéreg mar a
tervezett mozgasnak megfelelGen alakitja. Erre egy jellemz6 példa, hogy ha egy macska
egyik mellsé labaval nyul valamiért, az ellenkez6 oldali mellsé és az azonos oldali hatsé
végtagban megné a feszité izmok ténusa. Ugyanez a koordinalt ténusvaltozds jon létre
akkor is, ha a mells6 végtagnak megfelel6 agykérgi motoros mez6t elektromosan

ingerlik.

A biomechanikailag helyes testtartas alapfeltétele, az egyes testrészek egymashoz
viszonyitott dinamikus egyensulyi allapota, amelyet a medence megfelel6 helyzete és a

testtartasért felelés izmok izombalance-a valdsit meg.

e medence dé6lésszoge, amely az S I. és a symphysist 0Osszekétdé egyenes
vizszintessel bezart szoge, amelynek fizioldgias értéke 60 fok

e sacrum délés szbge az S I. fels6 zard lemezére hlzott egyenesnek a vizszintes
sikkal bezart szége. A sacrum dolésszog fizioldgias értéke 30 fok.

e lumbosacralis sz6g, az L V. csigolyatest kdzépvonaldban a csigolyatest zaré

lemezére huzott merbleges és a sacrum hossztengelye altal bezart szég (9. abra).

(Fonyd, 2011)

9. ABRA A MEDENCE ELETTANI DOLESSZOGE
(FORRAS: ELITMED:HU)
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e a thoracalis kyphosis szége (TK).

e a lumbalislordosis szdge (LL),

e sacrum szoge (SA),

e teljes gerinc hossz (total length TL),

o teljes torzs elhajlas (total trunk inclination TTI),

¢ medence torzid (pelvic torsion PT),

¢ a medence ferdeség (pelvic obliquity PO),
¢ medence-vall ferdeség (pelvic-shoulder obliquity PSO),

o lateralis elhajlas (lateral inclination LI),

e a medence-vall rotacié (pelvic-shoulder rotation PSR).

e TK a C VII. pontban a gerinc vonaldra hizott érint6 és az inflexiés pontban hiuzott
érint6 altal bezart szog.

e AlLLazLV.ésazS I kozotti pontban hluzott érinté és az inflexids pontban hizott
érint6 altal bezart szog.

e A SA az S I.-ra hlzott érint6 fluggdblegessel bezart szége

e Thoracalis kyphosis szdge,

¢ |umbalislordosis szdge,

e sacrum A TL a C VII-t6l a S I-ig mért tavolsag a gerinc lefutdsa mentén
milliméterben megadva TTI C VII. és az L V.-S 1. d&tmenet felez6pontjat 6sszek6to
egyenes flggllegessel bezart szoge.

e Teljes torzs elhajlas (TTI). A PT az azonos oldali spina iliaca anterior superiorokat
a spina iliaca posterior superiorokkal 6sszek6t6 egyenesek altal bezart szog

e A PO a két crista iliaca legmagasabb pontjat 6sszekotd vonal és a vizszintes altal

bezart sz6g

e a medence ferdesége (PO) Az LI a C VII. és az L V. - S I. kOz6tti szakasz
felezGpontjat 6sszekotd egyenes a C VII-be hlzott fliggllegessel bezart szége.
e A PSR az acromionok és a spina iliaca posterior superiorokba huzott egyenesek

altal bezart szog.

Biomechanikai szempontbodl helyes testtartas tovabbi feltétele, hogy a test sulyvonala,

egyenes két labon allas soran, fizioldgias pontokat érintsen.
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e a ful kozéppontja,

o az fejgyam-nyakszirti izilet forgaspontja el6tti pont,

e nyaki szakasz II-V. csigolyateste,

e a mellkasi I. és XII. csigolyak a processus articularis izlleti felszin pont,
e Aagyéki II-V-0s csigolya teste, keresztcsonti II. el6tt a sulypont,

e lumbosacralis izilet el6tti pont,

e a nagytompor,

e atérd izliletnél a térdkalacs mogotti pont és a kiilsé boka el6tti pont.

Helyes testtartds esetén az izlleti szalag és tok fesziilése fizioldgids, az izomzat
erbkifejtése minimalis, az izlleti felszinek és a discus intervertebralis terhelése

egyenletes.

Helytelen testtartds estén a fizioldogidas szogek, a biomechanikai paraméterek
megvaltoznak, megvaltoztatva ezzel a testre hatd er0k hatasait, a sulyvonal helyzetét,
amely hatdsara a korrekcidhoz hasznalt izmok tulterhelédnek, fokozva az izlleti felszinek

és a porckorongok terhel6dését is.

Az izomerG, alloképesség, izomdysbalance, izmok nyujthatdsaga, fizioldgias sulyvonal,
lumbalis motoros kontroll, testtartds automatizalasa, dinamikus sztereotipidk, anatomiai

és biomechanikai testtartds paraméterek. (Jaromi, 2012)

A biomechanikai szemlélet alapja a (10. abra), amely a gerinc
funkcionalis egysége, két csigolyabdl és a koztiik 1évé porckorongbdl valamint a hozzajuk

kapcsolodé izmokbdl, szalagokbdl all.

a mozgas szegmentet fliggllegesen osztotta fel: egy ellils6 - és egy hatsd
oszlopra. Az ellls6 nagy oszlopot a csigolyatest, a hatsé oszlopot csigolyatestbdl
hatrafelé kiinduld csigolyaiv, ami kozrefogja a csigolya lyukat, illetve a csigolyaivbdl
kiindulé nyulvanyok, és a hozza tartozd izmok és szalagok alkotjadk. Funkcié szerint az

ellls6 oszlopnak statikus, a hatsé oszlopnak dinamikus szerepe van.

a mozgads szegmentet vizszintesen tagolta. Felosztdsa szerint a passziv
szegmentumot a csigolyak, az aktiv szegmentumot a porckorong, a szalagok és az izmok

alkotjdk. Mozgds kozben a mozgds szegmentben az osteo-arthrokinematika
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torvényszer(iségei alapjan jon létre elmozdulds. Az Gjabb felmérések a mozgdas szegment
szerves részeként emlitik az idegrendszert, mint a funkciondlis egység dinamikus

stabilizalasaban résztvevd elemet.

(Jaromi, 2012)

csigolyakra hato eré

esigolyakra hato erd

10. ABRA MOZGASSZEGMENTRE HATO EROK
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

Az atlaszon (1. nyakcsigolya) kivil 23 valddi csigolya egymashoz viszonyitott csekély
elmozduldsai 6sszességlikben elég jelentékeny mozgasokat engednek meg. Az egyes
csigolyak kozotti elmozduldsok lehet6ségeit és irdnyait a csigolya kozotti izfelszinek sikja
és ezeknek a csigolyatesteken athaladé hossztengelyhez viszonyitott helyzete szabja

meg. A mozgasok akadalyait ezenkivil egyes nyulvanyok 6sszetorlddasa is képezi.

(flexio ventralis) a gerinc egységes ivvé valik, legjobban goérbul elére a
nyak az izfelszinek kozel vizszintes helyzete miatt; az agyékcsigolydk vastag
porckorongjai és a sagittalis allasu izfelszinek ugyancsak jelentds el6rehajlast engednek

meg. Keveset hajlik a hat, kiilondsen also része.

(flexié dorsalis) mellett a gerinc vonala harom helyen megtoérik. Legjobban
hajlik hatra a nyak, ezenkivil még az agyéki tajék kezdetén és végén latszik jelentésebb
meértékld hatrahajlas; a vonal téréspontjai a nyak tovére, a hat és az agyéki szakasz
hatdrdra, valamint az agyék-keresztcsonti atmenetre esnek. A hati gerinc hatrahajlasnal
kissé kiegyenesedik, de hatranéz6 domborusagat a tovisnylulvanyok Osszetorlodasa

folytan nem veszti el.
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nal (flexio lateralis) ugyanezeken a helyeken jelentkeznek megtérések.

A gerinc tengely szerinti csavarodasa (torsio) is jelentds, egészben 45°. Ebben leginkabb
megint a nyaki gerinc vesz részt majdnem vizszintes, a porckorongokkal kézel egybees6
izUleti sikjaival. Utdna a hati gerinc kovetkezik, amelynek frontalis allasu izfelszinei a
csigolyatest kozepe koril vonhatd koriv mentén fekszenek. Az agyékcsigolyak
egymashoz viszonyitott torsidja az izfelszinek sagittalis allasa miatt lehetetlen, viszont az
utolsé agyékcsigolya és a keresztcsont kozott ismét - frontalis allasu izfelszineik folytan —

kisfoku torsio lehetséges.

(Szentagothai & Réthelyi, 2006)

(11. abra)

(C3-7): el6rehajlas kisebb, mint a hatrahajlas (25° vs 85°). Az
oldalra hajlas kb. 40° mindkét oldalon. A tengely korli forgas (rotacié) kb. 50°.
A korbeforgas (circumductio) lehetséges.

a hajlitas-feszités egylttesen 50°-70°. A hajlitast a mellkas,
feszitést a tovisnyulvanyok gatoljdk. Az oldalra hajlas mindkét oldalra 20°-25°. A

csigolyatest elforduldasa mindkét iranyban 35°, miutan az izfelszinek ezt engedik.

hajlitds 50°, feszités 30°. Oldalra hajlas fligg az életkortdl, kb.

25° mindkét oldalon. A rotacid szinte nulla.

(A torzs anatomiaja II. A torzs izmai, 2014)

Thoracolumiboar Spine
OO

Left Lateral
Fexion

(twvist from waist)

|
ilitarydisabilitymadeeasy.com

; 11. ABRA A GERINC EGYES SZAKASZAINAK FOBB MOZGASAI
(FORRAS:SZEGED.HU/.../2014_1_06_A _TORZS_ANATOMIAJA 2 A TOZS IZMAI.PDF)
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Habitualis testtartdas vizsgalata testtartds aszimmetria fotdelemzéssel (12. &abra).

Objektiv kép kaphatd a testtartasrdl, és az izmok egyensulyi allapotarol.

®ee00 Verizon T 10:18 PM

£ Screenings Results

Results Front Right Back Left

4y @ »

Results Exercise

12.ABRA GIRD CHART VIZSGALAT
(FORRAS:HTTPS://HU.PINTEREST.COM)

A gorgOkbdl allé medimouse (13. abra) a gerinc alakjanak, deformitasanak
meghatarozasara alkalmas. A rendszer 2 részbdl all, jeladébdl és gorg6kbol. A mérések
gyorsan és egyszerlien végrehajthatdk, az eredmények kiértékelése nem id6igényes.
Mozgékonysag vizsgalatara nem alkalmas.

I LL.‘ .

13. ABRA MEDIMOUSE (FORRAS: PHYSIOTHERAPIEZENTRUM))
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Gyors és egyszerl vizsgalat hajthaté végre az UH alapu CHS-
HS (ZEBRIS) rendszerrel. A gerinc alakjanak vizsgalata mellett a mozgékonysag, a

mozgastartomany és az izomaktivitas vizsgalatat is végzi.

Az agyéki gerinc mozgékonysagat méri. Harom klilonb6z6 mozgast értékel: elére- és
hatrahajlas, a fels6test elforgatasa és oldalirdnyd hajlasa (14. abra). A Triple Lumbar
biomechanikai felmérés soradn a paciens torzsére két darab, harom egymashoz képest
rogzitett helyzetl mikrofont tartalmazé méréharmast, tripletet helyeznek a lumbalis I.-es
és a lumbalis V.-0s csigolya processus spinosus magassagaba. A paciens a kamera el6tt
80cm tavolsagban all. A mérés soran a paciens kétféle, elére meghatarozott mozgas

feladatot végez, szabadon valasztott technika alkalmazasaval, 5-6s ismétlésszammal.
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14. ABRA GERINCHASZNALAT ES GERINCHASZNALAT AUTOMATIZMUSANAK VIZSGALATA TRIMPLELUMBAR
VIZSGALATTAL(FORRAS :HTTPS://HU.PINTEREST.COM)

(a) (b)

e vertikalis emelés: a paciens elGtt 1év6, a talaj felett 25 cm-es magassagbdl
mellkas magassagig emel egy 1 kg tomeg(i, 32x23x27 cm kiterjedés(i dobozt

e horizontalis emelés: a paciens el6tt vallmagassagban lévd, 0,01 kg tomegl,
5x3,5x1 cm kiterjedésl doboz balra hatra helyezése a vallmagassag folott 40
cm magassagba, a bal vall kézépvonaldba

e Az eredményeket a készlilék Report funkcidja mutatja a mozgas idédiagramja

formaban. A kamera és a triplet hossztengelye 45 fokos szbget zart be.

(Jaromi, 2012)
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Az alabbi Nachemson-abra (15. abra) jél mutatja, hogy klilonb6z6 testhelyzetekben
mekkora nyomas nehezedik a gerincre, illetve az annak rugalmassagat biztositod
porckorongokra. Jél lathatd, hogy a gornyedt, elore esé vallakkal torténd llés 275%-0s
terhelést jelent a test tartdoszlopara. Ez pont 175%-kal tobb, mint az egyenesen allas,

mig a hanyatt fekvéshez képest 250%-kal nagyobb terhelést jelent.

15. ABRA NACHEMSON ABRA. A PORCKORONGOKRA HATO NYOMAS A TESTHELYZET VALTOZASAKOR
(FORRAS :HTTP//SEMMELWEIS. HU/MEDIASAROK/2013/05/22/AZ-ULOMUNKA-VESZELYEI)

A porckorongon belll kilonb6zéképpen terhelédik a belsé kocsonyas anyag (nucleus
pulposus) és a széli rostos (anulus fibrosus) rész. Alf Nachemson svéd gerincgydgyasz
professzor kilon is vizsgalta a porckorongon belll a nucleus pulposusra és az anulus

fibrosusra es6 terhelést.

A legkisebb terhelés vizszintes hatfekvésben éri a gerincet, ebben a helyzetben napi 20
percet eltdltve sokat tehetlink a porckorongok regeneraciojaért. Csokkenthetd a
gravitacios terhelés a labak aldatdmasztasaval, vagy felemelésével. Ebben a helyzetben a
derék kisimul, a csigolyak eltavolodnak és lehet6séget adnak a porckorongok folyadék

visszadramlasanak, ezaltal magassaguk né.

Sajnos az Ul6 helyzet terhelése akar helyesen, akar helytelentl Glink, szinte egyenértékdi

az egész napos hajolgatassal, a rossz tartassal, az emelgetéssel.

24



allas soran
e nucleus pulposusra (NP) 28kg/cm?,

e anulus fibrosusra (AF) 16kg/cm?2.

elére hajlaskor ezek az értékek a kovetkezOképpen valtoznak:

e NP 58kg/cm?.
e AF 87kg/ cm?.

emelés flexidbol:

e NP 107kg/cm?,
e AF 174kg/cm?.

Flexiobdl emelés sordn az anulus fibrosus terhelése tdbb mint tizszeresére nd.

e allva, sullyal a kézben, nyujtott térddel 200%,

e allva, sullyal a kézben hajlitott térddel 330%,

e allva sullyal el6rehajolva, nyujtott térddel 420%,
e allva torzs flexiét és rotaciot végezve 290%,

e allva sullyal flexiét végezve 220%.

Nordin és munkatarsai felmérése szerint, ha egy 5 kg-os targyat emellink a térzsflexié
mozgaspalyajan kilonboz6 terhelés éri a discusokat:

A torzs 90 fokos flexids helyzetében a discusra esé nyomas 720 kg,

120 fokos torzs flexional 630kg,

150 fok esetén 360kg,

egyenes allasnal 90kg.

Nachemson felmérései szerint a rovid ideig hatd nagy er6é okozza a legnagyobb
karosodast a mozgads szegmentben, illetve dinamikus helyzetekben kétszer akkora

terhelés éri a discust, mint statikus helyzetben.

A biomechanikai felmérések alapjan a discus sérlilésének megel6zése céljabol, a helyes
gerinchasznalat soran, a torzs flexiot és a rotacidt célszerl kertlni, valamint a sértlt
discus esetén a rehabilitacid els6 szakaszaban a torzs flexidn és rotacion kival dinamikus

egyensulyi helyzeteket és egyensulyreakcidkat kivalté mozdulatokat.

(Jéromi, 2012)
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- az egyes testrészek egymashoz valé viszonya - dinamikus egyensulyi
allapot, melyet a testtartasért felel6s izmok allando, szemmel alig lathato, sokiranyu
tevékenysége tart fenn.

A mozgasszegény, Ul6 életmod - mely sajnos mar gyermek-, és fiatalkorban is altalanos
- azt eredményezi, hogy a testtartasért felel6s izmainkat keveset és helytelendl
haszndljuk, emiatt egyes izmaink zsugorodnak, més izmaink gyengiilnek. Igy felborul a

testtartasért felel6s izmok egyensulya, s a gerinc olyan kis képleteire kertil a gravitacié
okozta terhelés, amelyek nincsenek erre méretezve.

Az izomegyensuly felborulasa és a gerinc tulterhelt képletei képezik a gerinc degenerativ
betegségeinek alapjat.

A csigolyakozti porckorong tulterhelés okozta elvaltozasa kdros mozgékonysagot idéz el6
a gerinc kisizileteiben, s e két folyamat egymast rontja. Végll a csigolyakoézti porc

elédomborodéasa és a kisizilet csontkindvései a gerinccsatorna szlkiletét eredményezik.

ré6l (16. abra) akkor beszéliink, ha az iziileti
tokok és szalagok fesziilése a fiziolégiasnak megfeleld, a tartasért felelés izmok
harmonikus egyilittmiikodése miatt az izomzat erdkifejtése minimalis, mindezek

kovetkeztében az iziileti felszinek terhelése egyenletes.
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16. ABRA BIOMECHANIKAILAG HELYES TESTTARTAS OLDAL ES HATULSO NEZETBEN
(FORRAS : HTTP://BUDAIMOZGASTERAPIA. HU/CIKKEK/HELYES-TESTTARTAS-ES-TARTASHIBAK)
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Biomechanikailag helyes testtartas esetén a medence kozépallasban van, folotte a
sagittalis gorbiletek fizioldgidsak. Ilyenkor a test képzeletbeli sulyvonala a 2-5. nyaki és
a 2-5. agyéki csigolyak testén halad végig, melyek erre méretezett, viszonylag nagy

csontos képletek, a hati kyphosis megléte pedig a rugalmas erdatvitelt segiti.
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17. ABRA A HELYES ES A HELYTELEN TESTTARTASOK
(FORRAS:HTTP://BUDAIMOZGASTERAPIA.HU/CIKKEK/HELYES-TESTTARTAS-ES-TARTASHIBAK)

A (17. abra) tobbféle is lehet: a képen lathatd els6é alaptipusaban a
medence el6rebillent helyzetben all, ezzel egyltt a folotte levé sagittalis gerincgorbliletek
fokozottd valnak, a sulyvonal mar nem a fent emlitett csigolyak testén (nagy képletek)
halad at, hanem ehelyett a kisizileten vagy még annal is hatrébb (kis képletek), s ez a
csigolyakra nagyobb terhet ro.

A masik testtartasi alaphiba, mikor a medence hatrabillent helyzetben all (a két spina
iliaca anterior superior a symphysis elllsé kézéppontjanal hatrébb van), ezzel egyltt a
lumbalis és a dorsalis gorblletek cs6kkennek, ami a rugalmas erGatvitelt neheziti, mig a
cervicalis gorbilet jelentésen fokozodik, s itt a sulyvonal a kisizlileteknél is hatrébb
kerllve jelent teherfokozdédast. Ismert a hatrabillent medence mellett fokozott sagittalis

gorbuletekkel jaro tartashiba is.

(Somhegyi, 2014.)
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e a thoracaliskyphosis szbge,
e a lumbalislordosis szbge,

e sacrum szoge,

e teljes gerinchossz,

o a teljes torzs elhajlas,

e medence torzio,

e a medence ferdeség,
e a medence-vall ferdeség,

o laterdlis elhajlas,

a medence vall rotacid

(Somhegyi, 2014.)

Az anatomiai attekintés utdn megismerhettik a testtartdas szabalyozasat, a

biomechanikai paramétereket.

A helyes testtartashoz szikséges elemek: Az izomers, alloképesség, izomdysbalance,
izmok nyujthatésaga, fizioldgids sulyvonal, Ilumbalis motoros kontroll, testtartds
automatizaladsa, dinamikus sztereotipidk, anatémiai és biomechanikai testtartas

paraméterek.

A biomechanikai szemlélet alapja a mozgasszegment, amely a gerinc funkcionalis
egysége, két csigolyabdl és a koztlik Iévé intervertebralis discusbdl valamint a hozzajuk

kapcsolddé izmokbdl, szalagokbdl all.

A gerinc mozgasait az egyes csigolyak kozoétti elmozduldsok lehetOségeit és irdnyait a
csigolya kozotti izfelszinek sikja és ezeknek a csigolyatesteken athaladd hossztengelyhez

viszonyitott helyzete szabja meg.
El6rehajlasnal (flexié ventralis) a gerinc egységes ivvé valik.

Hatrahajlas (flexioé dorsalis) mellett a gerinc vonala harom helyen megtérik. A hati gerinc
hatrahajlasnal kissé kiegyenesedik, de hatranéz6 domborusagat a toévisnyulvanyok
Osszetorlodasa folytan nem veszti el.
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Oldalra hajlasnal (flexio lateralis) ugyanezeken a helyeken jelentkeznek megtorések. A
gerinc tengely szerinti csavarodasa (torsio) is jelent0s, egészben 45°. Ebben leginkabb
megint a nyaki gerinc vesz részt, utana a hati gerinc kovetkezik. Az agyékcsigolyak
egymashoz viszonyitott torsidja az izfelszinek sagittalis allasa miatt lehetetlen, viszont az
utolsé agyékcsigolya és a keresztcsont kozott ismét - frontalis allasu izfelszineik folytan —

kisfoku torsio lehetséges.
A testtartas vizsgalatok megismerése:

Gird Chart testtartas vizsgalat, ami habitualis testtartas vizsgalat, testtartas aszimmetria

fotéelemzéssel.
Ultrahang vizsgalat a gerinc alakjanak, deformitasanak meghatdrozasara.

3D Ultrahangvizsgalatok: Gyors és egyszer(i vizsgalat hajthaté végre az UH alapu CHS-
HS (ZEBRIS) rendszerrel. A gerinc alakjanak vizsgalata mellett a mozgékonysag, a

mozgastartomany és az izomaktivitads vizsgalatat is végzi.

Ezzel a mobdszerrel torténik a Triple Lumbar vizsgalat, amely az agyéki gerinc
mozgékonysagat méri, amellyel objektiv kép kaphatd a testtartasrol, az izomegyensuly

allapotaral.
Az interdiscalis nyomas nagysaga és valtozasa testhelyzetekben és munkahelyzetekben.

A discuson belll kilénbéz6képpen terhelddik a nucleus pulposus és az anulus fibrosus.
Nachemson kulon is vizsgalta a discuson belll a nucleus pulposusra és az anulus

fibrosusra esé terhelést.

Nachemson felmérései szerint a rovid ideig hatd nagy erdé okozza a legnagyobb
karosodast a mozgdsszegmentben, illetve dinamikus helyzetekben kétszer akkora
terhelés éri a discust, mint statikus helyzetben. A biomechanikai felmérések alapjan a
discus sérlilésének megel6zése céljabodl, a helyes gerinchasznalat soran, a torzs flexiot és
a rotacidt célszerl kerllni, valamint a sérilt discus esetén a rehabilitacid els6
szakaszaban a torzs flexion és rotacion kivul dinamikus egyensulyi helyzeteket és

egyensulyreakciokat kivaltd mozdulatokat.

A mozgasszegény, Ul6 életmdd - mely sajnos mar gyermek- és fiatalkorban is altalanos -
azt eredményezi, hogy a testtartdsért felel6s izmainkat keveset és helytelenil
hasznaljuk, emiatt egyes izmaink zsugorodnak, mds izmaink gyengiilnek. igy felborul a
testtartasért felel6s izmok egyensulya, s a gerinc olyan kis képleteire kerll a gravitacio
okozta terhelés, amelyek nincsenek erre méretezve. (Ha az izomegyensuly helyesen
mUikodik, akkor azokon a képleteken van a terhelés, amelyek arra vannak méretezve és
azt birjak.)
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LOW BACK PAIN SZINDROMA KIALAKULASA AZ
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KOREBEN

Egészségligyi dolgozdk (gyermek és feln6tt apolok, slirg6sségi ellatasban dolgozok,
betegszalliték, mlit6ssegédek, masszO6rok) koérében a leggyakoribb mozgasszervi
elvaltozas a , amely jelent6s foglalkozas
egészségligyi probléma. Szamos hazai és nemzetkézi felmérés szerint az egészségligyi
dolgozok derékfajasanak hatterében legnagyobb részben a nem megfeleléen

végzett betegmozgatasi feladatok okozta tulterhelés all.

Az Eurdpai Munkabizottsdg és Egészségvédelmi Ugynokség (OSHA) 2012. januar 01-
2014. szeptember 30. kozott atfogd vizsgdlatot végzett az Amerikai Egyesilt Allamok
112 egészségligyi intézményében. Azt vizsgaltdk, hogy milyen jelleg(i sérilések érik az
egészségligyi dolgozdékat munkavégzés kozben. Egyik vizsgalatukban arra keresték a
valaszt, hogy a kilonb6z6 munkaterileten dolgozdk milyen gyakran szenvednek
munkabalesetet. 100.000 teljes munkaidében foglalkoztatott dolgozét kérdeztek, hogy
munkaképtelenséget okozo sériilést szereztek-e munkajuk alatt. Az abran lathatd, hogy

az egészségligyi dolgozok még az épitdiparban dolgozdkat is megel6zik (18. abra).

10.000 dolgozé vizsgalata az USA-ban 2011-ben.
Munkabalesetek szama ami munkaképtelenséget okozott
munkateriiletek szerinti aranyban.

1. Gzleti életben dolgozok
2. magan szférdban dolgozok

3. gyari munkasok

4. épitbiparban dolgozok 7,40

5. kérhazban dolgozok 157,5C

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00120,00140,00160,00180,00

18 ABRA MUNKABALESETEK ELOFORDULASA KULONBOZO MUNKAHELYEKEN
(FORRASHTTPS://WWW.OSHA.GOV/DSG/HOSPITALS/DOCUMENTS/1.2_FACTBOOK_508.PDF)
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A terhelés oka a nagy szamban végzett betegmozgatas, mobilizalds, go6rnyedt
testhelyzetben végzett feladatok, tartds aszimmetrikus testtartas, dolgozéi létszamhiany,

izomerd hidanya, nem megfelel6 eszk6z6s feltételek, alacsony, nem emelhet6 agyak.

A kovetkez0 abran lathatd, hogy milyen jellegl sériléseket szereztek a korhazi dolgozok
a munkavégzés alatt (19. abra). Az Osszes sérllés 54%-a ficam, randulds, terhelésbdl
adodo fajdalom.

Kérhazi dolgoz6k munkavégzése kézben
szerzett sérulések tipusai

M 1. ficam, randulds, terhelés érte
2. egyéb

W 3. vagas, szlras

W 4. t6bbszords trauma

W 5. torés

m 6. fajdalom

7. 7azodas

19. ABRA KORHAZI DOLGOZOK MUNKAVEGZES KOZBEN SZERZETT SERULESEI
(FORRAS :HTTPS://WWW.CDC.GOV/MMWR/PREVIEW/MMWRHTML/MM6415A2.HTM)

A leginkabb veszélyeztetett dolgozok az apolok, a mitében dolgozdk, helyszini
mentomunkat végzdk. Az apolok egy atlagos munkanapon 2000-2800 kg sulyt
mozgatnak meg az apolasi feladatok soran.

Kutatasok szerint a dolgozoknal legtébbszor a kronikus hat-, és derékfajas okoz

problémat. Minden masodik egészségligyi dolgozénak vannak ilyen jellegli problémai.

Az OSHA felmérése szerint

A legveszélyeztettebbek a segédapoldk, majd a szakapoldk, ezt kdvetik az dpolasban kézi
betegmozgatasban résztvevé egyéb dolgozdk, és elenyész§ szamban az orvosok,
rezidensek. A masodik helyen a cslszasok, elesések kovetkeztében kialakuld sériiléseket
talaltdk, mig harmadik helyen a munkahelyi er6szak miatt bekovetkez6 sériilések
kévetkeznek.
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Az &gyéki gerinc és kornyéki terlletének fajdalmat, hétkdznapi elnevezéssel a
derékfajdalmat angol terminoldgiaval ,low back pain” (LBP) - nek, latinul pedig
Lumbagd”-nak nevezziik. Definicié szerint az alsé borddk és az alsé glutedlis redok

kozott megjelend fajdalmat jelenti.

A gerinc funkciondlis egységének, a mozgasszegmentumnak minden alkotdoeleme
rendelkezik fajdalomérzd beidegzéssel, azaz a csigolyak, izmok, szalagok, fasciak, izlleti
tokok, dura mater, idegi elemek, valamint a csigolya kozti porckorongok anulus fibrosusa

is. A deréktaji fajdalomérzet tehat szamos kiilonb6z6 szoveti struktirabdl eredhet.

Az LBP &ltaldaban joindulati megbetegedés tiinete, hatterében csak kevesebb mint 5%-
ban valdszinlsithet6 sulyosabb ok, mint példaul daganat, fert6zés vagy akut sebészeti
beavatkozast igényl6 szindroma (pl. cauda equina szindréma). Az LBP tovabbi

csoportositasara tobb rendszer is ismert, most a biomechanikai ok szerintit ismertetjik.

A panaszok leggyakrabban (kb. 90%-ban) mechanikai eredetre vezethetbek
vissza. Mechanikai eredetlinek nevezziik az LBP-t akkor, ha a tinetek jellemzéen
testtartasra, terhelésre valtoznak.

e Ebbe a csoportba sorolhatd a nem specifikus derékfajas, discus degeneracio,
kisizlileti arthrosis, csontos stenosis, osteoporosis, kompresszidés csigolyattrés,
barmilyen traumas eredetl csigolyatorés, scoliosis, fokozott lordosis vagy
kyphosis, spondylolysis vagy spondylolisthesis.

e A tlnetek 7-10%-ban egyltt jarnak alsé végtagi kisugarzé fajdalommal is,

melynek leggyakoribb okai a discus hernia, stenosis vagy spondylolisthesis.

¢ Nem mechanikai, gerinc eredetl betegségek a tlinetek 1%-3aért tehetdk feleléssé.
e Ebbe a csoportba tartoznak a neoplasiak (metastasis, lymphoma, leukémia,
tumorok stb.), fert6zések (pl. spondylolitis, osteomyelitis, talyogok stb.),
gyulladdsos megbetegedések (pl. Bechterew-kor), Scheuermann-féle betegség,

Paget-kor.

e Tovabbi 1-2%-ban okozhatjdk a panaszokat bels6 szervek betegségei, ezek
jellemz6en a hasliregi szervek (vese, hasnydlmirigy, epehdlyag), kismedencei

szervek (prostata, uterus) elvaltozasai vagy akar az aorta aneurizmaja.
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Az LBP kivalté oka tehat sok esetben egyértelmlien nem meghatarozhatd. Ebben az
esetben beszélink nem specifikus derékfajasrol, a panaszok legnagyobb része (=85%)
ebbe a csoportba tartozik. Ugyanakkor a nem specifikus derékfajdalom is a mechanikai
csoportba sorolhatd, mivel jellemzden itt is testtartasra, terhelésre valtozod tinetekrdl van

sz0.

Ikerkutatasok alapjan megallapithatd az LBP genetikai determindltsaga, a becslilt
0roklédés 30 és 46% kozé tehetl. Az eddigi tudomanyos eredmények alapjan az LBP-re
valdé hajlam generaciok kozotti atorokitése nagy valdszinliséggel multifaktorialis, tobb

gént érinté mechanizmussal megy végbe.

A testet ér6 kulonféle, a fiziologids terhelési irdnytdl és mértéktdl eltérd erdhatasok
szerepe a mechanikai LBP kialakulasaban tovabbra is rizikétényezdnek tekinthetd,
azonban nagy individudlis kilonbségek fordulnak el6 a mechanikai terhelés gerincre

gyakorolt hatasaiban.

Ha nem egy konkrét mechanikai terhelés, hanem a fizikai és sport aktivitas
viszonylataban vizsgdljuk a kapcsolatot az LBP-vel, akkor jelentés, de nem linearis
Osszefiiggés figyelhet6é meg. Az LBP rizikdja a fizikai aktivitas fuggvényében egy ,U”
gorbéhez hasonlatos korrelaciot mutat, azaz a kevés, csakligy, mint a jelentOs fizikai

terhelés, noveli a tinetek prevalenciajat.
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Egy 2010-ben kbzétett, metaanalizisen alapuld attekinté tanulmany kiemelte, hogy mind
a jelenlegi, mind a volt dohanyosok koérében magasabb az LBP prevalencidja és
incidencidja, mint a nemdohdnyzok korében, azonban a korreldcié Osszességében
szignifikansnak, de gyengének bizonyult. A serdil6k kérében végzett vizsgalat adatai

alapjan bizonyithato leginkdbb, hogy a dohanyzas és az LBP megléte dsszefligg.

A pszichés tényez6k kozil rizikéfaktornak szamitanak
a stressz, depresszid, szorongads, az emocionalis és
kognitiv viselkedési mintak, a fajdalomhoz vald
negativ hozzaallds. A panaszok krénikussa valdsaban
kiemelt tényezdknek bizonyult a depresszio,
szorongas és szomatizacié. A legfrissebb attekintd
tanulmanyok az LBP pszichés hatterét tovabb
hangsulyozzdk. A mozgastol valéo félelem és a

katasztrofizalds novelik a terdpids beavatkozasok

hatastalansagat és a krénikus panaszok

kialakuldasanak kiemelt rizikétényezbinek tekinthetok.

A gyenge izomer6vel rendelkez6 gerinc kordli izomzatot az LBP egyik jelentls
rizikofaktoraként azonositottak. Azonban nem volt tisztazott, hogy a gyenge izomerd oka
vagy kovetkezménye a kronikus fajdalmaknak. Az azota szlletett tanulmanyok

egymasnak ellentmondd eredményeket mutatnak.

s

medence, fej pozicidinak fizioldgiastol valo eltérése is novelheti az LBP kialakuldsanak

kockazatat.

A panaszok multifaktorialis, részben populacié specifikus mddon alakulnak ki és csak

mérsékelten hozhatok 6sszefliggésbe barmilyen konkrét kivaltd tényezével.

(Valasek, 2014)
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e fizikai er6 hianya,

e nem megfelel6 tudas és gyakorlat,

e helytelenlil végzett, sokszor ismétlédé mozgassorok hatasara kialakuld faradasos
sérulések,

e mozgatasi feladatok sordn alkalmazott nem megfeleld testtartds,

e nem megtervezett mozgas,

e egyensulyzavarok,

e korrigalasok emelés kozben.

(OSHA, 2013.)

A gazdasagos munkavégzéssel foglalkozé tudomany az ergonémia, mely magaba foglalja
az emberekkel végzett vizsgalatokat, biztonsagtechnikat, munkalélektant, élettant,
munkaszervezést. Modelleket és mdodszereket alkalmaz, melynek célja, hogy csdkkentse

a dolgoz6é ember igénybevételét.

javasoltak els6ként, aminek része a mozgasterapia és a

betegoktatas.

Hosszutdvon hatékony mozgasterdpids mddszerek

e Elongatids gyakorlatok (axialis irdanyd nyujtas) hatdsara a discuson bellli nyomas
csOkken, a discus magasabb lesz, az intervertebralis rés n6, a discus alapja kisebb
lesz.

e Stabilizaciés terapia, ami a gerinc aprd, mély izmainak megerdsitésével segiti a
gerinc egészségének megGlrzését, illetve visszaallitasat.

e Progressziv erétréningre fokozdodod terheléssel javitja a fizikai alloképességet.

e A sportterapia felhasznalja a testnevelés, a gyogytestnevelés mozgasanyagat, a
sportpszicholdgia, a sport és a konduktiv pedagdgia moddszereit. Csoportos
foglalkozasokon, egyre novekvs terheléssel javitja a fizikai képességeket és a
mozgaskulturat.

A McKenzie-mddszer lényege, hogy a McKenzie terapeuta (szakképzett
gyogytornasz) specialis testhelyzeteket és mozgasokat ismételtet a pacienssel, és a
fajdalom valtozasabdl kovetkeztet a betegség kivaltd okara. Ennek alapjan 6sszeadllit egy
egyénre szabott McKenzie kezelési programot, ami néhany egyszerl, otthon vagy
munkahelyen is koénnyen kivitelezhet6 mozdulatbdl all. Az aktiv gyakorlatok révén a
paciens sajat maga tudja enyhiteni fajdalmat, igy a probléma kimenetelére is hatdst tud

gyakorolni és az esetleg kiGjulé fajdalmakat mar oOnmaga tudja enyhiteni.
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A 6nmagaban nem hatékony, de mozgasterapiaval kiegészitve a
leghatékonyabb konzervativ kezelési mdéd. Az eredményes betegoktatas tartalmazza a
helyes testtartds és gerinchasznalat kialakitasat. Lényeges eleme a discusterhelést nem
novel6 mindennapi mozgasformdak automatikus kialakitdsa. A betegoktatast és a

mozgasterapiat is tartalmazo terdpias modszerek példaul:

A gerinciskola program lényeges eleme az aktualis testhelyzet
tudatossa tétele, az Uj testhelyzet megtanuldsa és a karos testhelyzetek és
mozgasformak felismerése, megsziintetése. A program betegoktatasbol, életméd

tanacsadasbdl és mozgasprogrambdl all.

, ami egy testtartas terapia, specialis mozgasforma, amelynek alapja a

testtartds, a mozgashiany és a derékfajas kozotti ok-okozati kapcsolat.

A terdpia lényege egy tanuldsi folyamat, amely soran korrigdljdk a testtartast és

mozgasterdpiaval a mozgdshiany ellen hatnak.

, amely Hollandidban és Skandinavidban évtizedek 6ta hasznalt
testtartds terdpia, testtartds gyakorlatokbdl és betegoktatasbdl all. A Mensendieck
terdpia hangsulyozza a cselekvés altali tanulast, az egészségtudat kialakitasat és a
készségfejlesztést, amely segitségével a beteg felismeri és elkerili a funkcionalis

distabilitast. A foglalkozasok csoportokban zajlanak.

(MDRP), amelyben egy rehabilitaciés team
tervezi meg és hajtja végre a terapiat. Reumatoldégus, rehabilitdciés szakorvos,
gyogytornasz-fizioterapeuta, dapold, foglalkozas-ergoterapeuta, ortopédmdszerész,

pszicholdgus, szocialis munkas és a beteg kéz6sen a team tagja.

e masszazs
e elektroterapia
e termoterapia

o kiils6 deréktdmasz (lumbalis deréktamasztd 6v, gerincflizd)

Test mechanika, gerinc biomechanika, helyes testtartdas és gerinchasznalat valamint
emelési- és betegmozgatasi technikdak megismerésével, begyakorlasaval és

alkalmazasaval csokkenthetd lehetne a szindrdma gyakorisaga

(Jaromi, 2012)
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Az els6 gerinciskola - - 1969-ben Svédorszagban jott létre és a 80-
as években kezdték el bevezetni Németorszagban is. Kezdetben felnétt gerincbetegek
részére masodlagos megeldzési gerinciskola programok alakultak ki, majd rizikd
csoportok részére 1986-tdl kezdtek el m(ikdodni els6dleges megel&zési gerinciskolak
mozgasstudidkban, zemekben. A gyermekeknek szdlé6 gerinciskoldak ugyancsak
fejlodésnek indultak, szinhelylknek oOvodat, fitnesz-termeket, iskolat valasztva.
Sajatossaguk a mozgasfejlesztés, a pedagodgiai ismeretanyag és maddszerek alkalmazasa,
a gyermek populacié egészséges mozgdas-magatartasanak kialakitasara. Alkalmazoi
tobbnyire pedagdgusok, gydgytornaszok, edzdk, orvosok. A korszeri gyermek

gerinciskola koncepcidk kozo6s jellemzoi:

e hosszU tavu hatas elérése az egészséges napi mozgasstratégiakhoz

e motorikus cél: gerincbarat mozgasok és a helyes testtartds megtanitdsa, a
testtudat megteremtése, a lazitas élményének megéreztetése, a napi iskolai élet

transzfermozgasainak begyakorlasa

e kognitiv cél: a gerinc felépitésének, mikddésének megismertetése, a mozgas, a
lazitds és az egészséges életmdd fontossaganak hangsulyozdsa, és fogékonnya

tenni az egészségorientalt gerincbarat magatartasra

e emociondlis cél: viddmsag, baratsag a sajat test irant, pozitiv

csoporttapasztalas, lazitasi élmény, onaktivitas serkentés
e szocialis cél: integracio, kommunikacio, interakcid, kooperacio

Kempf és Fischer nevéhez fliz6dik a karlsruhei feln6tt

gerinciskola modell gyermek adaptacioja.

Kempf szerint a mindennapi élet automatizalt mozgasos-dinamikus sztereotipidi gyakran
csak az als6 tagozatban vésédnek be és szilardulnak meg, igy ebben a korban nagy az
esély a fizioldgids mozgasmintak tanuldsara (Kempf - Fischer, 1999) Kempf gyermek
gerinciskolajanak felépitése: a gerinciskola program 10 hétig tart, 60 perces 6rakbdl épul

fel, a szulOk is részt vehetnek az 6rakon.

Kis jaték:

o jatékok eszkozzel és anélkil, zenére és anélkdl
o alloképességi edzés

e labtorna

¢ szenzitivizald gyakorlatok parban, csoportban
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Funkcionalis mozgasok tanulasa:

¢ medencebillentés

o (ilés, &llas, testhelyzetvaltasok, fekvés, emelés, tehercipelés
e tehermentesit6 tartasok, tartastréning

¢ bemelegités

e egyensulyfejlesztés

e nyUjtas, er6sités, mobilizalas

e tartas és izomteszt, jaras, futasiskola

e eszk0z0s gyakorlatok

Informacids csoportbeszélgetés:

e gerinc, porckorong, hatizom, gerinc és sport, tartasiskola, iskolabutor, iskolataska

Lazitas:

o lazitas zenére, fantaziautazas, fejmasszazs, lazitas |égzéssel, utazas a testben

A Toth Klara és Téthné Steinhausz Viktoria gyogytornaszok altal fémjelzett gerinciskola a
Népjoéléti Minisztérium tamogatasaval készilt, a kisiskoldsok egészségmegobrz6
programjaként 1998 6ta mikodik.

Egy oktatasi programrdél van sz6, mely sordn a gyermekek pontos anatémiai és
biomechanikai ismereteket szereznek a mozgatd szervrendszerikrél, els6sorban a

gerinclkrol.

Az oktatds soran a gyermekek szervezetik egy részével szeretnének baratsagot kotni,
Porci Bercivel - az agyéki gerinc 1. emeletén laké porckoronggal -, igy teljesen
magukénak érzik a tanultakat és mindennap egy belsd kontroll zajlik bennik az
egészséglik meglrzése érdekében. A program a Kkisiskolasokat célozza meg, mivel
masodik osztalyos korban automatizalédnak a mindennapi mozgéasok. Igy optimalis, ha
ebben az életszakaszban a helyes, azaz gerincbarat testtartds és mozgasformak éplilnek
be.

A program elméleti és gyakorlati részekre oszlik. Az elmélet motivalé feladatot tolt be,
hiszen ebben a korban még nincs belatas. A hangsuly a gyakorlaton van, mely a
képzelGerére és a szenzomotorikus képességekre épll. A program elsGsorban a
gyerekekre iranyul, a gyerekek osztalytermében 7 foglalkozas zajlik az osztalytanitok
jelenlétében. A program kezdete el6tt szilil6i értekezleten tdjékoztatjdk a sziil6ket és a

pedagdgusokat a mddszerrél, melynek soran bemutatasra kerlil a programrol készitett
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rovid filmosszedllitdas és a résztvevok a program rovid Osszefoglaldjat szdrdlapon
megkapjak. A szil6i értekezlet kiemelt témadaja az otthoni Ul6bator mérete és az

iskolataska sulya, bedllitdsa és hasznalata.

A program tartalmazza a testtartas vizsgalatat is. Az elsé foglalkozason a Matthias-féle
tartasproba segitségével felmérik a kisgyermekek testtartasat. A felméréseik kozé
tartozik még az iskolabltor és az iskolatdska megfelel6ségének vizsgalata. A
foglalkozasok témai: a gerinc anatémiaja, m(ikddése, a helyes testtartas, a helyes llés,
alternativ tanuldsi helyzetek, a helyes allas, tehercipelés, feldllds, emelési médok, az

iskolataska viselése és pakolasa, a butorzat megfeleldségének megallapitasa.

A gerincbarat mozgasok megtanulasa tematika-specifikus aktiv gyakorlatokkal kezdddik
(pl. aktiv Uléshez funkcionalis torzsgyakorlatok), majd a célzott mozgas helyes
kivitelezését megtanitjuk porcibarat modon. Ezt kévetéen fantazia- és szerepjaték,
csoportjaték segiti a mozgas automatizalasat. A gyerekek szamara a tanultak
elmélyitését egyrészt a munkaflizet segiti, masrészt a hetedik, ismétlé foglalkozas. Az
ismeretatadas korosztaly specifikus: mese, vetités, babfigura, szerepjaték, mozgasos,

utanzd és csoportjaték noveli a hatékonysagot.

(T6thné & Téth, 2015)
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GERINCVEDELEM SZABALYAI,
GERINCBARAT ELETMOD
A MUNKAHELYEN ES A SZABADIDOBEN

Minden testhelyzetben figyeljink a helyes testtartasra, napkdzben tObbszor
ellendrizzik, figyelmeztessiik magunkat!

Keriljuk a statikus helyzeteket, a tartds Ulést, a hosszas acsorgast, gyakran
valtoztassuk testhelyzetiinket!

Ugyeljink a teststlyunkra, legyen az magassagunknak, korunknak,
testalkatunknak megfeleld! Rendszeres mozgassal, céltudatos taplalkozassal
tartsuk egyensulyban kondicidonkat!

Aludjunk eleget, pihenjink megfeleld helyen és testhelyzetben, hogy
porckorongjaink anyagcseréje napi szinten egyensulyban legyen!

Ne végezzink hirtelen mozdulatokat, testhelyzet valtoztatasokat, legylink
megfontoltak!

Szanjunk id6t kikapcsoldéddasra, ellazuldsra, hogy a stressz és tulterhelés miatti
izomfesziléseket oldjuk, enyhitslk!

Munkank és mindennapi tevékenységlink soran ovjuk gerinclinket, sajatitsuk el és
alkalmazzuk a helyes betegmozgatas szabalyait!

Emeléskor hasznaljuk a csip6 és a térd korili izmainkat, cipeléskor minimalizaljuk
és egyenlitsiik ki a gerinclink terhelését!

A kora reggeli 6rakban, felkelés utan keriljik a nagyobb terhelést okozdé
sporttevékenységet!

Mozogjunk rendszeresen, er6sitsik meg célzott gyakorlatokkal a mély has és

hatizmokat, épitslink erGs, aktiv ,fliz6t” gerincoszlopunk koré!

(Varga & Papp, 2014)
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Az Ulés nagyobb megterhelést jelent a gerincre nézve, mint az allas.

“
-
]

i -
]

20. ABRA A HELYES ES HELYTELEN ULES
(FORRAS:VARGA-PAPP GERINCVEDELEM A MINDENNAPOKBAN)

o Uljén egyenesen a székén (20. abra).

o Uljdn egészen vissza a székre, derekat nyomja a hattdmlanak.

e Helyezze el szemmagassagban a szamitégép képernydjének tetejét.

e Az asztal vagy a billentylizet konyokmagassagban legyen.

e Tegyen egy agyéki parnat vagy egy Osszetekert torolkéz6t a dereka mogé a gerinc
megtadmasztasara.

e Tartsa a combjait parhuzamosan a padldval vagy kicsit ferdén lefelé lejtetve
legyenek.

e A térdek 6kolnyi tavolsagban legyenek.

e A talpak tdmaszkodjanak a padldn, labtamasszal hasznalandd, ha a talp nem ér le
a talajra.

e A széket annyira tudjuk becsuUsztatni az asztal ald, hogy ne kelljen hajolnia a
munkavégzés soran.

e Hasznaljon irattartét, igy nem kell a dokumentumok felett gornyedni.

e Kerilje azt a helyzetet, amikor a pénztarca a hatsé zsebében van. Igy nyomast
fejt ki.

e Mé&g ha tokéletes testtartasban Ul, az is farasztd a gerincre nézve. Tartson egy kis

szlinetet éranként, alljon fel, nyujtdézkodjon, sétaljon.
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e Kerilje a hirtelen, szaggatott mozgast. Forditson id6t arra, hogy megtervezi a
feladatait, és dvatosan mozogjon.

e Kerllje a tOrzs csavarasat. Mozditsa az egész testét, amikor fordulnia kell, egytt
az alsé végtagokkal, a l1ab és a csip6 az uti cél felé forduljon. Forgassa a targyakat

sajat teste irdnyaba, ahelyett, hogy oldalra nyudljon értiik vagy huzna dket.

e Térdeljen le a térdére tamaszkodva és tartsa egyenesen a hatat.

Ha le kell hajolnia a székbdl, tegye az egyik kezét a térdére vagy az asztallapra, hogy

felnyomja magat.

o Alljon kdzel az emelendd targyhoz.

e Hajlitsa be a térdeit, hogy a sulypontjat leeressze guggold helyzetbe, mikdzben a
gerinc egyenes.

e Emelkedjen lassan all6 helyzetbe.

e Huzza a terhet kozel a testéhez, a konyokét hazza be.

e Ossza a terhet két vagy tébb kisebb teherré (ha lehetséges), vagy kérjen
segitséget nagy targy emelésekor.

¢ Nyomas/tolas, inkdbb, mint a hlzas.

e A tolds soran kevesebb stressz jelentkezik a gerincben, mint huzas soran,
kétszeres energiat lehet kifejteni igy.

e Maradjunk kozel a targyakhoz.

e Hasznaljuk mindkét karunkat.

e Hasznaljon erds széket vagy létrat.

e Tartsa a vallakat, a csip6t és a labakat a targy felé iranyitva, kerllje a targyak
elérése soran a toérzs csavarodasat.

e Emelés elbtt tesztelje az emelendd targy sulyat Ggy, hogy megbillenti az egyik
sarok iranyaba.

e Viseljen alacsony sarku cip6t.

e Ha megfdjdult a hata, fekldjon le a hatara Ugy, hogy egy parna/dsszetekert

torolkozot tesz a térdei és a feje ala.
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Ha b6érondoket, nehéz taskakat viszliink magunkkal, a terhet egyenletesen osszuk
el a két keziinkben - a féloldali cipekedés a gerinciinket egyenlétlendl terheli.
Nagyobb, sulyos targyat testkdzelbll emeljink a combizomzatot hasznalva,
egyenes hattal.

Keriljuk a sulyos valltaskakat, melyek vall-, nyak-, derék- és labfajdalmat

okozhatnak — helyette célszer(ibb a hatizsak viselése.

Gyakran valtoztassuk testhelyzetiinket és igy a gerincet ért monoton, statikus
terhelés helye is megvaltozik.

Autovezet6ként is lehet6ség szerint tobbszor alljunk meg néhany percre,
végtagjainkat mozgassuk at, végezzlink térzskorzést.

Tamasszuk meg nyakunkat és derekunkat megfelel6 parnaval, vagy nem tul
vastag hengerrel, ami kiegyenliti a gerinc természetes élettani gorbulleteit. A
~patképarna” a nyaki gerinclink védelmére tehermentesiti a régiot és felfogja az

utazas kodzbeni karos vibraciot.

Sportolaskor nemcsak a bemelegitésre, de a helyes mozgasformara is figyelni kell.

Soha ne merev iziletekkel kezdjik a sportolast! Ez érvényes minden sportagra, a
sportolast megel6z6 néhany perces bemelegités és az azt koveté nyujtas

rendkivil fontos!

Az Uszas mindenkinek tanacsos, a hatizmokat erdsiti, nydjtja, lazitja. A legidedlisabb
a hatuszads, amikor mind a nyaki, mind a hati és agyéki gerincszakasz jol

tehermentesithet6. A pillangd és kitartott fejjel valé Uszds nem idedlis.
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A futasra, kocogasra keriljik a kemény, vagy aszfalt utat - a fokozott axialis
terhelés miatt valasszuk erre a flives talajt, erdei, vagy foldutat, kényelmes,
rugalmas, puha talpu sportcip6t és a tempd legyen kényelmes.

e A kerékparozas szintén ajanlott megfelel§ agyéki gerinctartdssal. Ugyeljink az
Ulés és a kormany magassaganak helyes bedllitdsara, a tulzott eldrehajlast
igényl6 versenykormany hosszabb tavon karos lehet.

e A teniszezés, fallabda, focizas és egyéb labdajaték gyakran jar hirtelen
mozdulatokkal, csavarassal. A gerinc tulhlUzasabdl ezeknél a sportdgaknal mar
elézetesen célszeri a nem rutinos sportoldknak megtanulni a gerinckiméld
technikakat és fokozott dvatossaggal mozogni.

e A megfeleld technikdval begyakorlott lovaglds, vagy a tanulasi fazisban térténd

kiprobalds, szakképzett oktatd iranymutatasai alapjan jot tesz a krdonikus

derékfajos pacienseknek.

e Az egyenetlen talajon vald hosszas gyaloglasok megkdvetelik a kényelmes labbelik
és oltozékek viselését. Kerlljik a magas talpu és sarku cipéket, de ugyanugy a

puha talpu papucscipOket is.

(Ferencz, 2015)

A LBP szindréma okai: A gerinc funkciondlis egységének, a mozgas szegmentumnak
minden alkotéeleme rendelkezik fajdalomérzé beidegzéssel, azaz a csigolyak, izmok,
szalagok, fascidk, izlleti tokok, dura mater, idegi elemek, valamint a csigolya kozti
porckorongok anulus fibrosusa is. A deréktdji fajdalomérzet tehat szamos kiilonb6z6

szoveti struktirabodl eredhet.

Gerinc eredet(i, mechanikai LBP és Gerinc eredet(i, nem mechanikai LBP

Mechanikai terhelések: nagy individualis kiilonbségek fordulnak el6 a mechanikai terhelés
gerincre gyakorolt hatasaiban.

Fizikai aktivitas, sport: az LBP rizikdja a fizikai aktivitas fuggvényében egy ,U” gérbéhez
hasonlatos korrelaciét mutat, azaz a kevés, csaklugy, mint a jelent6s fizikai terhelés,
noveli a tlnetek prevalencidjat. Kapcsolat a fizikai aktivitds és az LBP prevalenciaja

kozott.
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Pszichés tényezoOk: a legfrissebb attekintd tanulmanyok az LBP pszichés hatterét tovabb
hangsulyozzak. A mozgastdl vald félelem és a katasztrofizadlas novelik a terapias
beavatkozasok hatastalansdgat és a kronikus panaszok kialakuldasanak kiemelt

rizikdtényezdinek tekinthetok.

Torzs izmainak ereje: a gyenge izomerGvel rendelkezé gerinc koérili izomzatot az LBP
egyik jelent6s rizikéfaktoraként azonositottdk, azonban nem volt tisztazott, hogy a

gyenge izomer6 oka vagy kdvetkezménye a kronikus fajdalmaknak.

7.

Testtartds: a gerinc frontdlis vagy szagittdlis siki harménidjanak a megbomlasa,
valamint a gerinc, medence, fej pozicidinak fizioldgiastél vald eltérése is névelheti az LBP

kialakuldasanak kockazatat.

A panaszok multifaktorialis, részben populacié specifikus mddon alakulnak ki és csak

mérsékelten hozhatok 6sszefliggésbe barmilyen konkrét kivalté tényezdvel.

Az LBP szindroma kezelésére tobb bevalt fizioterdpids modszer létezik a gyakorlatban,
ilyenek az aktiv és passziv fizioterapias kezelések. Leghatékonyabbak a betegoktatast és

a mozgasterapiat is tartalmazo terapias modszerek.

Elsédleges a derékfajdalmat el6idézo rizikdfaktorok (tulsuly, megszakitas nélkili hosszas
Ulés, nehéz fizikai munka, dohanyzas, monoton statikai pozicidban végzett munka,
stressz allapotok, dohanyzas, mozgasszegény életmdd, helytelen emelési technika)

kerilése.

Nagyon fontos gerinclink védelme érdekében az életmddvaltas, rendszeres napi-heti
mozgasterapia, megfelelé6 étrend, az ergondmiailag helyesen kialakitott szék, a napi
nyugodt alvast és gerincink szamara idedlis alatamasztast nyujté fekhely, matrac
biztositasa. Gerinclinket tudatosan lehet védeni, amihez ma mar szdmos hozzaférheto
informacidforras (internet, beteg edukacids anyagok, kényvek, betegtajékoztatok stb.) all

az érintettek rendelkezésére.

Gerinciskolai programok: Sajatossaguk a mozgasfejlesztés, a pedagdgiai ismeretanyag és
modszerek alkalmazasa, a gyermek populacid egészséges mozgas- magatartasanak

kialakitasara. Alkalmazdi tébbnyire pedagdgusok, gydgytornaszok, edzdk, orvosok.

A Porci Berci baratokat keres gerinciskola program Toth Klara és Téthné Steinhausz
Viktoria gydgytornaszok altal fémjelzett gerinciskola a Népjoléti Minisztérium
tdmogatasaval készllt, a kisiskolasok egészségmegbrz6 programjaként 1998 ota

mukaodik.
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A BETEGMOZGATAS

Mar megallapitottuk, hogy a mozgasszervi megbetegedések gyakori panaszt okoznak az

apoldi hivatast gyakorlok koérében. Ezt a kockazatot a betegellatasban dolgozd apolok

munkahelyi kérilményei is névelhetik:

a nem megfeleld betegagyak,
a hidnyos segédeszk6zok,
a mozgatasi technikdk ismeretének hidanyossaga, vagy annak nem megfeleld

alkalmazasa.

Szamos befolyasolja a helyes betegmozgatast, és noveli a sérilés

veszélyét.

A betegek nem emelheték fel Ugy, mint a targyak, eléfordul, hogy szokatlan
testtartasban kell a tevékenységet végrehajtani, nem mindig alkalmazhatoak
maradéktalanul a biztonsagos emelés szabalyai.

Emelés kdozben a betegek nem mindig tarthatdk szorosan a testhez, nem jelezhetd
elére, mi fog torténni a betegmozgatas kozben.

A segitésre képtelen, vagy csak részben képes, tulsulyos paciensek kiléndsen
nagy fizikai megterhelést ronak az apoldkra.

A beteg testsulyabdl addédo kockazatok.

Megcsuszast, botlast vagy esést okozd koOrnyezeti tényez6k pl.: elektromos
vezetékek, kértermi berendezési targyak stb,

Egyenetlen munkafellletek pl.: padldk,

Térbeli korlatozottsag pl.: mosddk, wc-k, nehezen megkodzelithetd szlik helyek,

tobb oldalrél nem kortljarhaté agyak

Nem all rendelkezésre segitség,
Megfelel6 felszerelés hidnya,
Nem megfeleld 6lt6zék vagy labbeli,

Ismeretek hidnya, vagy nem megfelelé alkalmazasa.
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A megfelel6 betegmozgatasi technika meghatarozasahoz eldszor is fel kell mérni az
érintett beteg sziikségleteit és képességeit. A beteg altal igényelt segitség mértékét ne
haladja meg a nyujtott segitség. Egy nem egylttm(ikodd fekvébeteg (agyban fekvd idos
beteg, kdmaban levdé beteg, mobilizalassal szemben ellenallé paciens stb.) esetében
emelb6szerkezetre vagy segitségre is szikség lehet, mig egy sajat sulyat részben
megemelni képes és egylittm(kod6 fekvobeteg akar egy allvany segitségével maga is at

tud helyezkedni kis segitséggel az agybdl egy székbe.

Mobilizacioval szembeni aktiv ellenallasra leginkabb a demens illetve az értelmileg
akadalyozottak részére kialakitott részlegekben lehet szamitani. Egy fekvObeteg adott
esetben tul sulyos lehet ahhoz, hogy a gondozé mechanikus segédeszkéz nélkil egyeddl
fel tudja emelni. A fekvGbeteg megértési és egylttm(ikodési képessége, szandéka, a
beteg egészségi allapota szintén befolyasolhatja az emelés vagy pozicionalas
modszerének megvalasztasat. Igy példaul a sacralis sebek, nyomasi fekély, kontrakturak
nehezitik az athelyezést vagy pozicionalast. A kézi betegmozgatast végz6 apoldk jobban
ki vannak téve a vaz- és izomrendszeri megbetegedések kockazatdnak. A paciens
testének tomege aszimmetrikusan oszlik el és nincsenek stabil, megmarkolasra alkalmas

részei. Az apold ezért nehezen tudja sajat térzséhez kozel tartani a pacienst.

Esetenként a betegek zaklatottak, agresszivek, passzivak, vagy pedig csak korlatozott
mértékben képesek egylttmikodni az &apoldval, ami noveli az &apold sérilésének
kockazatat. A fizikai gondozasi kornyezet adottsagai révén szokatlan testhelyzetek és
testtartdsok valhatnak sziikségessé, ami tovabb noveli ezt a kockazatot. Ezek a tényezbk
egyUlttesen sulyos mértékben terhelik az apoldkat. Fontos megjegyezni, hogy a kockazat
még akkor is fennall, ha az apold segitséget kap a személyzet mas tagjaitdl. A helyes
betegmozgatasi technikdk alkalmazasa mellett is el6fordulhatnak izom vagy vazrendszeri
sérilések, de el6fordulasuk valdszinlisége jelentésen lecsbkken. A munkaképesség
megobrzése mindenkinek fontos, nemcsak a munkavallaldnak, hanem a munkaltatonak is,
hiszen az a&ltaldnosan alacsony létszamok miatt a dolgozé helyettesitése nehezen
megoldhato!(Maczik, Szabd, & Molnar, 2011)
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A rosszul felmért és végrehajtott betegmozgatds a betegelldtds minéségét, a betegek

biztonsagat veszélyeztetheti. A beteg mozgatdsahoz kapcsolédd nem kivant

mellékhatasok kdzé tartozik az OSHA felmérése szerint:

a beteg félelme a beavatkozastdl,

a fajdalom,

a vall sériilése a kézi emelés technikaitdl,
csip6torések a paciens elejtése miatt,
horzsolas kialakulasa,

a figg6ség novekedése,

a bor sérlilése és a decubitalt terlletek tovabbi kdrosodasa.

(OSHA, 2013.)

A betegmozgatasi feladatokat kulénb6z6 betegellatasi kérnyezetekben végzik el és nincs

olyan megoldas vagy "javitas", amely valdszinlileg sikeres lenne az egészségligyi

elldtérendszer minden részében. A nagy kockazati betegmozgatdsi feladatokat az

apoldkat ér6 jelent6s biomechanikai és tartasi stresszorok jellemzik. Nem meglep6, hogy

olyan tényez6k, mint példaul a beteg sulya, atviteli tavolsadga, zart munkaterilete,

kiszamithatatlan paciens-viselkedés és kellemetlen helyzetek, mint a lehajlas, hajlitas és

elérés, jelent6ésen hozzajarulnak a betegmozgatasi feladatok elvégzésének kockazatdhoz.

Geriatriai apolasban, a hosszUtavu gondozasi kérilmények kozott tobb, mint 19
nagy kockazatu feladatot azonositottak. Ezek a feladatok els6sorban a betegek
vizszintes atemelésére, az agyakban és székekben |évé betegek atemelésére
iranyultak.

Akut betegellatd osztaly, ahol szintén nagy kockazatu feladatok kozé tartozik a
betegek atemelése, agyrdl hordagyra emelés.

A mi(itében a nagy kockdazatu feladatok kozé tartoznak a hosszu ideig tartd
allasok, a beteg végtagjainak emelése és tartdsa, a paciens athelyezése az agybol
a hordagyra. M(it6asztal, emel6- és mozgo6 berendezések athelyezése.
Rehabilitécios / gerincsérilteket elldaté egységekben, ahol a magas kockazatu
feladatok kozé tartoznak: a fliggéleges helyzetbe emelés, az agyban vagy a
kerekesszékben 1év6 betegek felallitasa és az embdliat megel6z6 gumiharisnyak

alkalmazasa.
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e Mentés, betegszallitds. A személyi jarmilvek be-, és onnan térténé athelyezése
nagy kockazatu feladatnak tekinthetd, kiilonésen, ha a beteg sulyos allapotu.

e Az otthoni apoldssal kapcsolatos magas kockazatu feladatok magukban foglaljak
az agybdl feldllitast, embdlidt megel6z6 gumiharisnya alkalmazast, nem allithatd

magassagu agyaknal.

(Nelson & Baptiste, 2004.)

Vilagszerte driasi igény fogalmazddik meg a biztonsagos betegmozgatas irant. A teljesség

igény nélkul ismerjlink meg két modszert a témaban.

A t az 1940-es évek elején fogalmazta meg és fejlesztette Dr. Karel és
Berta Bobath asszony, akik a mddszert klinikai kezelési megkozelitésként alkalmaztak a

stroke-os és az agyi bénuldssal kiizd6 betegeknél.

A Bobath megkdzelités holisztikus, amely a mindennapi élet minden terlletét lefedi és
magaban foglalja a kezelésre, felszerelésre és egyéb modokra vonatkozé tanacsadast és
gondozdi képzést. A Bobath moddszer szerint, minden alkalommal, amikor a beteg hely-
és helyzetvaltoztatasat végezziik, egyben a beteg mozgdsképességét is fejlesztjik.
(Balint & Bender, 1995)

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara készitett néhany videét a Bobath

modszer szerinti helyes betegmozgatas bemutatasara.

A videdk letolthet6k a webcimrol:

http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/magyar.html

http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/001 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/005 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/007 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/008 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/011 x264.mp4

(PTE ETK, 2000)

francia fizioterapeuta (1986) sajat tapasztalatait felhasznalva kidolgozta a
vildag egyik legdinamikusabban terjedé betegmozgatdsi modszerét. A testmechanika
alapelveinek ismereteire tdmaszkodva, Uj alapokra helyezi a betegek mozgatadsat. Ez a
modszer magaban hordozza a beteggel vald teljesebb kommunikacié lehet6ségét is, igy
az oktatdsa nemcsak az apoldk lgye az apoldokért, ennél sokkal tagabb perspektivat
nyUjt, nevezetesen a beteg 6nmegvaldsitasanak lehetGségét, s6t a gyogyulashoz vezetd

utat.
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A betegek kézzel valé mozgatdsa az apolasi tevékenység integrans részét képezi.

A kézzel mozgatds = manutention - manus (kéz), tenare (tartani) - mindennapi valdsag
a csOkkent mobilitdasu egyének szamara, akik segitségre szorulnak kérhazban, otthon,
vagy a tarsadalmi életben. Erinti ez a kdrhazi dolgozdkat, a hazi betegdpoldkat, a

csaladtagokat, az ismer6soket, az 6nkéntes segitdket.

A célszer(i az lenne, ha a betegmozgatds helyes technikajat az egészségligyi alapképzés
soran sajatitanak el a tanuldk, mert akkor automatikussa, reflexszerlivé valna. A
kialakult rossz beidegz6dés csak sok gyakorlassal, elére atgondolt tudatos mozgdassor

alkalmazasaval sajatithatd el.

Olyan szabalyozott mozgasformakat sajatittasson el az apoldoszemélyzettel, amely az
apolasi tevékenységeket megkénnyiti, a segité egészségét nem veszélyezteti, és amely a
beteget helyezi el6térbe. Ezzel jarul hozza a betegellatas minGségének javitdsahoz. Nem
cél az izomer6 noOvelés, csupan egy specialis képesség megszerzése és allandd

fejlesztése.

Az ergomotoritas (pszichomotoros mozgasformak) torvényszerliségeit alkalmazza apolasi

kdérnyezetben.

Alapvetl testhelyzetek és mozdulatok: 5 kiinduld testhelyzet és 4 alapmozdulat segit a
megfeleld mozgassor kivalasztasaban, amely garantalja a hatékonysagot és a

biztonsagot.
(Dotte, 2000)

A Dotte féle biztonsagos betegmozgatds bemutatdsat az aldbbi rovid filmeken lehet

megnézni:

http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/001 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/006 x264.mp4
http://tamop.etk.pte.hu/apolastan/videok/012 x264.mp4

(PTE ETK, 2000)

Dotte mind a segitbk mind a betegek biztonsagat figyelembe vevd testtartdsokat,

testhelyzeteket dolgozott ki a segitok, apoldk, betegmozgatdk szamara.
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(pad) (21. abra) - behajlitott alsé végtagokra helyezkedve, a
combok vizszintesek és tdmasztékul szolgdlnak
(23. abra) - féltérdre helyezkedik és ratamaszkodik a
masik, el6re helyezett labara
(22. abra) - nyitott, mély térdhajlitdas a talajt éré sarokkal
azonos szélességben, hata egyenes, elérehajol ameddig lehet, fogasa a talaj
kozelében, konyoke a comb belsé oldalan
(24. abra) - terpesz a labra tdmaszkodva, az egyik térd hajlitva, a masik
nyljtva. Az emelés pillanatdban a térdhajlitas ellenkez6 oldalra fordul. A
behajlitott oldal mindig a terhelt oldalnak felel meg.

(25. abra) - egyik labbal tdmaddallasban, a testsuly a masik labon.

21. ABRA BANETT HELZET. 22. ABRA SULYEMELO HELYZET
(FORRAS: DOTTE (2000 FORRAS: DOTTE(ZOOO”

23. ABRA SZOLGALOLOVAG HELYZET 24 ABRA VIVOALLAS.
(FORRAS: DOTTE (2000)) (FORRAS: DOTTE (2000))
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25. ABRA TAMADOALLAS.
(FORRAS: DOTTE (2000))

(26. abra) - hiizé6 mozdulat felfelé, a kényok a flil magassagaban, a
vall megemelve
(27. adbra) - huz6 mozdulat felfelé, a testsuly a nyujtott
labon, a masik l1ab térdben megtamasztva
(28. abra) - valamilyen cselekedet kivaltasara hatrafelé mozdulva
(adltalaban banquette-poziciéban), mozgasra 06szténzés a segit6 ellentétes iranyu
elfordulasaval
(29. abra) - A kezek keresztezik egymast. A mozgatas iranya
ellentétes.

Mé6 ABRA 1JASZMOZDULAT 27. ABRA SELLETTE MOZDULAT
(FORRAS: DOTTE (2000)) (FORRAS: DOTTE (2000))

52



7 K\

29. ABRA KERESZTFOGAS
(FORRAS: DOTTE 2000)

28. ABRA HIVO MOZDULAT
(FORRAS: DOTTE (2000))

Kilenc f6 mozgassort figyelhetlink meg a betegek mozgatdsa soran. Ezek a feladatok

kilénbo6z6 fizikai erét és ligyességet kovetelnek (1. tablazat).

. , nem jelent kockazatot az apoldé vazizomzatara

. , a beteg sulya részben szerepet jatszik, ezért megtervezett
mozdulatokra, segédeszkozok igénybevételére lehet sziikség

. , @ beteg teljes sllya szerepet jatszik, az dpold izomerejét teljesen igénybe
kell venni, szliikséges segitség és segédeszk6z (motorizadlt vagy mechanikus)

igénybe vétele.

. , @ beteg aktivan, testének egészével vagy egy részével segit a
helyzetvaltoztatasban

. , @ beteg nem képes kézremiikodni. A nyakat vagy a torzsét
tudja megtartani, de a végtagjai inaktivak. Az apold biztositja a beteg testtartasat
vagy egyensulyat és izomerejét igénybe véve végrehajtja az elére megtervezett
mozgaspalyat

° , a beteg nem tud részt venni a helyzetvaltoztatasban. Az

apoloknak 6sszehangolt mozgassorozatot kell végrehajtaniuk.
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Feladatok Végrehajtds mdodja

Kis segitséggel Kozepes segitséggel Teljes segitséggel

Forditasok allé helyzetben
Forditasok fekvé helyzetben
Leeresztések

Felsegitések
Feljebb helyezések
Tovabbhelyezések.
Athelyezések
Szallitasok
Emelések

Kdézepes sullyal, a beteg sulydval szamolni kell
Sulyos, a beteg sulya meghatarozé

1.TABLAZAT A FELADATOK, A BETEG SULYA ES A VEGREHAITAS MODJA KOZOTTI OSSZEFUGGES (FORRAS:DOTTE (2000))

Betegmozgataskor a felelGs személyt, - aki ismeri a technikat, utasitast ad, mozgatja a
beteg legsériilékenyebb testrészét - a tovabbiakban ,A”-nak, a segitét, - aki ,A”-nak
segit, az utasitasait koveti - ,B"-nek, a kiegészitd asszisztenst, aki a fizikai erdkifejtésben

csak kis mértékben vesz részt, C-nek nevezzik.

A beteg testrészeinek és a mozgatas irdnyainak a meghatarozdsahoz is egységes

szOkészletet hasznalunk.

. , @ beteg mozgasképes oldala vagy végtagja

. , a beteg gydégyuld, de még mozgasképtelen oldala vagy végtagija
. , a beteg klil6nGsen sériilékeny, vagy fajo oldala

. , a teljes fels6 végtag

. , a teljes also végtag

. , @ beteg vagy egy targy azon része, amelyik legtavolabb esik a segit6htz
. , a legkdzelebb esik a segitéhéz

. , az a hely, amely felé a testet, vagy egy részét szeretnénk eljuttatni

. , ahonnan el szeretnénk mozditani a testet vagy egy részét.

Egy fekvObeteg adott esetben tul sulyos lehet ahhoz, hogy egy gondozé mechanikus

segédeszkdz nélkll athelyezze, megforditsa, feljebbsegitse, vagy fel tudja emelni.

Ma mar egyre tébb betegelldtd helyen széles skalajat talaljuk a mechanikus
betegmozgatd eszkdzoknek. A teljesség igénye nélkil nézzik a leggyakrabban

hasznaltakat.
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Alacsony surlédasu matracburkolatok (30. abra), betegmozgatd lap (31. abra), csusztatd

lepedGk (32. abra), mozgatdhevederek (33. abra), betegfordité korongok (34. abra).

30. ABRA ALACSONY SURLODASU MATRACBURKOLATOK

. 31. ABRA BETEGMOZGATO LAP (FORRAS: MEDIFAIR
(FORRAS: MEDIFAIR) ( )

32. ABRA CSUSZTATO LEPEDO FOGANTYUKKAL (FORRAS: MEDIFAIR)

33. ABRA MOZGATOHEVEDER (FORRAS: MEDIFAIR)

34. ABRA FORDITOKORONG (FORRAS: MEDIFAIR)
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Elektromos betegmozgaté eszk6zdk (35.,36. abra)

35, ABRA ELEKTROMOS BETEGEMELO ESZKOZ
FORRAS: DEPOSITPHOTOS

36. ABRA FELALLAST SEGITO ESZKOZ
FORRAS: DEPOSITPHOTOS

Mennyezeti emeldoeszkoz

37. ABRA MENNYEZETI EMELOESZKOZ
FORRAS: DEPOSITPHOTOS



A biztonsagos betegmozgatds szerves része a kommunikacio, amely altaldaban nemcsak
verbdlisan zajlik, az Uzenetek nagy része nem verbalis szinten aramlik. Az apolé-beteg
kommunikaciéban mind a verbalis, mind a nonverbalis terliletnek fontos szerepe lehet.
Igen fontos lépés a kozos nyelv megtaldlasa, amely az dpold részérdl feltételezi a paciens
informacidébefogadd képességének, valamint egyéb nemi, életkori, szociodkondmiai
sajatossagok figyelembevételét. A nonverbalis kommunikacié (melybe beletartozhat a
fehér kopeny” viselése, vagy a korterem elrendezésébdl is adédd egymas felé fordulas,
illetve ennek hianya) tobbek kozott a bizalom megteremtésében jatszhat fontos szerepet.
(Kincsesné, 2013)

A jo kommunikacionak, azon belll is az empatikus kommunikacionak szamos pozitiv
hatdsa van: csokken a maganyossag és elszigeteltség érzése, reményt kelthet, feloldja
az elidegenedést mivel az empatia ,hidakat |étesit embertarsaink” felé. Azaltal, hogy az
apolé empatikusan kommunikal, noveli a beteg fontossagtudatat és ezaltal elfogadottnak
érzi magat. A bizalom is novekszik az apolé felé, amennyiben a beteg érzi, hogy nincs
eloitélet az apold részérdl. Az 3&pold beleérzése pozitiv érzéseket kelthet és
megvaltoztathatja a betegek magatartasat. Ezaltal a beteg nem védekezik. Ha az apold
kell6 megértést tanlsit a beteg felé, akkor kdonnyebben elkerilhetd és kezelhet6 az
agresszivebb viselkedés és konfliktus. Tudatosul a betegben, hogy az adott helyzettel
hogyan banjon és tobb egylttm(ikodés tapasztalhatd részérdl. Az apoldra is pozitivan hat

az empatikus viselkedés, mivel visszacsatolasként latva a beteg kooperacidjat

megelégedettség és egyittérzés tolti el. (Raczkevy-Deak, 2013)

A betegmozgatasi milveletek megkezdése el6tt mindig magyaradzzuk el a betegnek az
eljarast, a mozgatas céljat, a mozdulatok sorrendjét, hogyan tud segiteni abban az
esetben, ha tud, mi lesz a feladata, egyuttal 6sztonozzik a betegmozgatas soran torténdé

lehet6 legnagyobb mérték( egytttm(ikbdésre.

A beteg megnyugtatdsa sordan meg kell gy6zni arrél, hogy biztonsagban van, nem eshet

le, nem sérilhet meg.

A beteg pontos tajékoztatasa és az egylttmikodés megszerzése mindkét fél szamara
elényos: a beteg izomtdnusa javul, a gondozo feladata pedig az lesz, hogy — mikdzben a
beteg, barmilyen kis mértékben legyen is képes 6nall6 mozgasra, de néhany miliveletet
6nalldéan el tud végezni - egyszerlen iranyitsa a beteg mozdulatait. (ETI, Geriatria)

A vilagos érthet6 kommunikacié a segiték kozott is fontos. Beszéljiilk meg el6re, hogy

melyik mddszerrel, hogyan fogjuk a feladatot elvégezni. Gy6z6djink meg rdla, minden
kézrem(kodo segité és a mozgatast levezényld segité kozbs szokészletet hasznal.
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A betegekkel kapcsolatos apolasi tevékenység, igy a betegmozgatas dokumentalasa is a
betegdokumentacié részét képez6 apolasi lapon keriljon rogzitésre. Fel kell tlntetni a
betegmozgatas maddjat, idejét, a hasznalt segédeszkozoket és a felelés apold nevét,

alairasat.

Szamos tényez6 befolydsolja a betegmozgatas kockazatat, ami miatt az egészséglgyi
dolgozdk kilénboz6 veszélyeknek lehetnek kitéve. Ezek a kockazatok lehetnek a

betegekkel, a kortilményekkel és egyéb tényezOkkel kapcsolatosak.

A megdfeleld betegmozgatdsi technika meghatarozdsahoz eldszor fel kell mérni az érintett
beteg szikségleteit és képességeit. A rosszul felmért és végrehajtott betegmozgatas a

betegellatas minGségét, a betegek biztonsagat veszélyeztetheti.

Vildgszerte oridsi igény fogalmazédik meg a biztonsdgos betegmozgatds irant.

Megismertlink két modszert a témaban.

Az egyik a Bobath-féle betegmozgatdsi modszer, amely szerint minden alkalommal,
amikor a beteg hely és helyzetvaltoztatdsat végezzilk, egyben a beteg

mozgasképességét is fejlesztjik.

A Dotte modszer olyan szabalyozott mozgasformakat sajatittat el az dpoldészemélyzettel,
amely az apolasi tevékenységeket megkonnyiti, a segité egészségét nem veszélyezteti,
és amely a beteget helyezi elGtérbe. Mozgasaban 5 kiinduld testhelyzetet és 4
alapmozdulatot tanultunk meg, ami segit a megfelel6 mozgassor kivalasztasaban, és
garantalja a hatékonysagot és a biztonsagot. A feladatokat osztalyoztuk suly nélkiili,
kozepes sulyq, illetve sulyos beteg mozgatasara, amit a beteg lehetGsége szerint kis

segitséggel, kozepes segitséggel, illetve teljes segitséggel végeztiink.

A mechanikus és elektromos betegmozgatasi segédeszk6zok segitenek az apolénak a

sulyos, teljes segitséggel végzendd betegmozgatasnal.

Ilyenek az alacsony surlédasu matracburkolatok, betegmozgaté lapok, csusztatd lepedok,

mozgato hevederek, betegforditd korongok, elektromos és mechanikus betegemeldk.

A betegmozgatasi miveletek megkezdése el6tt mindig magyarazzuk el a betegnek az
eljarast, és egyuttal 0sztondzzik a betegmozgatas soran torténd lehet6 legnagyobb
meértékl egyuttmikodésre. Ez mindkét fél szamara elény6s: a beteg izomtdnusa javul, a

gondozd feladata pedig az lesz, hogy - mik6ézben a beteg, barmilyen kis mértékben
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legyen is képes 6nalld6 mozgasra, de néhany mdlveletet 6nalldan el tud végezni -
egyszerlen iranyitsa a beteg mozdulatait. A vildgos érthet6 kommunikacié a segit6k
kozott is fontos. Beszéljik meg elére, hogy melyik mddszerrel, hogyan fogjuk a feladatot
elvégezni. Gy6z6djlink meg réla, hogy minden kdzrem(kéd6é és a mozgatast levezényld

segit6 kozos szokészletet hasznal.

A dokumentacié fontossagardl sohase feledkezziink meg, mind a magunk, mind a beteg

védelme érdekében.

Paul Dotte betegmozgatasi mddszertana alapjan.

A gyakorlatokat az oktaté bemutatja, majd a hallgaték felvaltva, parban (egyes

gyakorlatokat 3-4-en) hajtjak végre ugy, hogy mindig mas jatssza a beteget és a segitot.

Figyelem! Viseljen stabil Iabbelit, megfelel6 - nem tul szoros - Oltézéket. Az 6lt6zék nem

akadalyozhatja a gondozé mozdulatait.
A tanult testtartasra figyeljen!
Ha a gyakorlat nehéznek bizonyul, kérjen segitséget!

Athelyezéseknél a széket vagy az dgyat tegye szorosan a masik mellé rogzitve!
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FORDITASOK FEKVO HELYZETBEN

A vizszintesen fekvO beteget el, vagy at kell forditani. A feladatnal guritast, csusztatast,

elforditast alkalmazunk, igy suly nélkili csoportba tartozik, egy kdozremUkodével.

A beteg a hatan fekszik, ,A” apolé a védend6 oldalon all. A beteg tavolabbi nyujtott

karjat korz6mozdulattal a fiile mellé visszik.

e Hozzank kozelebbi kart a beteg hasan athajtjuk.

e Megemeljik a hozzank kodzelebbi |abat, hogy a masikra helyezhessulik.

e Kis emeléssel becsusztatjuk alkarunkat a kozelebbi vallov ald, hogy elérjik a
beteg tavolabbi hénaljat.

e Banquette allasban megtamasztjuk a beteget valla és combja alatt (38. abra).

R

38. ABRA (FORRAS: DOTTE 2000)

e Mellkasunk nyomasaval kezdjik a guritast.
e Szarnyszerlen széttarjuk a konyoklinket, kézfejinkkel a fekhelyre tdmaszkodunk

és igy fejezzik be az atforditast.

A beteg a hatan fekszik, ,A” dpolo6 az inaktiv oldalon Aall.

e Hozzank kozelebbi karjat a beteg hasan athajtjuk.

e Megemeljiuk a hozzank kdzelebbi Iabat, hogy a masikra helyezhesslk.

e Megkérjuk a beteget, hogy a tavolabbi kezével fogja meg az agy fejvégét.

o Megkérjuk a beteget, hogy emelje fel a fejét és forditsa el t6llink.

¢ Alkarunkkal megemeljliik a kdzelebbi combot, tenyérrel nyomjuk a kézelebbi
lapockat.

e Végul szarnyszer( és oldalso hidtartasba kerultnk.
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A beteg hason fekszik, ,A” apol6 a védendd oldalon all.

e Vizszintes kérz6 mozdulattal a fil mellé vezetve a beteg feje folé vezetjlik a tollink
tavolabb esé kart.

39. ABRA (FORRAS: DOTTE 2000)

e Kétoldali fillfogassal magunk felé forditjuk a beteg fejét, majd az alkarjara
helyezzik (39. abra).

e A lagyékhajlat ald helyezziik a kézelebbi kart.

e Megemeljiik a kOzelebbi labat és a masikra helyezzik. Alkarunkat becsusztatjuk a
kozelebbi comb ala.

e Megtamasztjuk a beteg kozelebbi csipéjét, megfogjuk a kozelebbi csukldjat és
kihtzzuk a karjat az arca alél egy mozdulattal a csip6tolassal.

e Csukléjanal fogva folhlizzuk a beteg karjat ijasztartdsba, masik kézfejlinkkel a

matracon tamaszkodunk.
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A beteg a hasan fekszik, ,,A” apold az inaktiv oldalon all.

o KoOzelebb es6 kart az agyék ala csusztatjuk.

e Megemeljik a kozelebbi |abat és a masikra helyezziik. Alkarunkat becsusztatjuk a
kozelebbi comb ala.

¢ Megtamasztjuk a kdzelebbi csip6t és kinyujtjuk a szabad karunkat, hogy a mutaté

ujjunk a beteg latoterébe keriljon. Kézben megkérjik, hogy nézzen az ujjunkra.

Nézze ezt az
ujjamat, és ...

40. ABRA (FORRAS: DOTTE 2000)

e Megkérjik, hogy fogja meg az ujjunkat, ekkor a beteg megemelkedik kissé a
fejével és a seqito felé fordul (40. abra).

e Amint a beteg kényOke tulhaladt a test hossztengelyén, emeljik magasabbra a
kezinket, kdzben biztassuk.

e Mutatoujjunkat csak akkor hagyjuk elkapni, ha mar a beteg atfordult.

o [Ijésztartdsban fejezziik be a mozdulatot.
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A beteg a hatan fekszik, ,A” segitd a védendd oldalon all. A beteg tavolabbi nyujtott

karjat korz6mozdulattal a file mellé vissziik.

e Hozzank koézelebbi kart a beteg hasan athajtjuk.

e Megemeljiuk a hozzank koézelebbi labat, hogy a masikra helyezhesslk.

e Kis emeléssel becsuUsztatjuk alkarunkat a kozelebbi vallov ald, hogy elérjik a
beteg tavolabbi hénaljat.

e Banquette allasban megtamasztjuk a vallat és a csip6t (41. abra).

41. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Szegycsontunkkal nyomast gyakorolva inditjuk az atforditast.

e Folytatjuk a mozdulatot ugy, hogy mindkét karunkkal emelink, combunkat pedig
nekitdmasztjuk a fekhely szélének.

e Mijel6tt a beteg elveszitené az egyensulyat, atvaltoztatjuk mindkét alkari emelést
alsé kanalfogasra, igy visszacsusztatjuk, mint egy gongyoéleget.

e Vizszintesen huzzuk a kanalat magunk felé. Mellkasunkat leengedve labujjhegyre

allunk.
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A beteg a hatan fekszik, ,A” segitd az inaktiv oldalon all.

e Hozzank koézelebbi kart a beteg hasan athajtjuk.

e Megemeljik a hozzadnk kozelebbi Idbat és a masikra helyezzik. Alkarunkat a
kézelebbi comb ala helyezziik.

o Megkérjik, hogy fogja meg a feje felett az agy fejvégét, emelje fel a fejét és
forditsa el télunk.

¢ Elinditjuk a forditast ugy, hogy az alkarunkkal emellink és kifelé forditott tenyérrel
nyomjuk a beteg kozelebbi lapockajat (42. abra).

... és nézzen
maga mogé!

42. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Mellkasunkkal toljuk a beteget Ugy, hogy alkarunkkal folytatjuk az emelést és a
lapockat nyomé kezlinkkel az aktiv vall és nyak kozé csusztatjuk.

e Mijel6tt kibillenne a beteg az egyensulyabdl, megvaltoztatjuk a fogasokat alsé
kanalfogasra és csusztatjuk, mint a géngydleget.

e Kanalfogassal magunk felé hiizzuk, mellkasunkat leengedjlk, |abujjhegyre allunk.
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A beteg a hasan fekszik, ,A” segitd a védend6 oldalon all.

Vizszintes k6rz6 mozdulattal a flil mellé vezetve a beteg feje folé vezetjik a tollink
tavolabb esd kart.

Kétoldali flilfogassal magunk felé forditjuk a beteg fejét, majd az alkarjara
helyezzilk.

A kozelebbi kart az agyékhajlat ald helyezziik, a kozelebbi labat a masik labra
helyezzik.

Alkarunkat a kozelebbi comb ald csusztatva a medencét kezdjik forditani ugy,
hogy kdzben elmozdulunk a beteg feje iranyaba

Kozeli csukléjat kardbojtarszerlien megragadjuk és felfelé hazzuk, kozben

ijdszmozdulatba érkeziink (43. abra).

43. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

Kanalfogassal magunk felé huzzuk, esetleg tovabb fordulunk a sulypont hatrébb

helyezésével.
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A beteg a hasan fekszik, ,A” segitd az inaktiv oldalon all.

e KoOzelebb es6 kart az agyék ala csusztatjuk. Megemeljik a kozelebbi labat, és a
masikra helyezzik. Alkarunkat becsusztatjuk a kézelebbi comb ala.

Beteg feje az aktiv oldala felé néz. Fejének irdnyaba forditani kezdjik a medencéjét,

kézben kampédszerlien behajlitott szabad keziinket a beteg latéterébe visszik és

megkérjlik, hogy fogja meg azt. Emelje a fejét, kapaszkodjon a kezlinkbe ugy, hogy a

konyoke eldre keriljon.

e Ebben a pillanatban emelni kezdink, és miel6tt elvesztené a beteg az
egyensulyat, negyed fordulatot tesziink oldalra, csiponkkel a fekhelynek
tamaszkodva, ijasz mozdulattal felfelé és alsé kanalfogassal magunk felé hizzuk a
beteget.

e Ha szlikséges forditsuk a fordulast a sulypont hatrébb helyezésével.
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A beteg a hasan fekszik, karok a torzs mellett. ,A” segit6 szemben a fekhely szélével.

e Csuklonkat becsusztatjuk a kozeli alkar és konyok ala.

e Megtdmasztjuk a tdvolabbi konyokot és alkart, atkaroljuk a beteget.

o Megkérjik, hogy emelje fel a fejét. Hatraléplink, a beteget magunkhoz olelve,
hasan iranytlszer(ien elmozditjuk.

e A betegre meréGlegesen, banquette-helyzetben érkezilink a fekhelyhez, combunkkal
tamasztva a combjat (44. abra). Megkeriljik a beteget, és Uugy helyezkediink el,

hogy 45°-0s szbdget zarjunk be.

44, ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Sellette-pozicidban megtamasztjuk a beteg térdét. A mandzsetta-fogast
alkalmazzuk a kozeli alkaron és konyokon.

e Megtamasztjuk a tavolabbi konyokot és alkart, atkaroljuk a beteget.

o Megkérjiuk, hogy emelje fel a fejét. Hatraléplink, a beteget magunkhoz oélelve,
hasan irdnytlszerlien elmozditjuk.

e A labai oda kerlltek, ahol a feje volt.
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A beteg a hasan fekszik, karok a torzs mellett. ,A” segit6é szemben a fekhely szélével.

o Megkérjik a beteget, hogy felénk es6é kezével fogja meg az agy fejvégét, masik
kezével az agy szélét kézépen.

e Kanalfogassal a mellkashoz koézeli keziinket a mellkas ald tessziik, a masikkal
atfogjuk a tavolabbi combot.

e Megkérjik, hogy emelje fel a fejét és a kezével hlizza magat ugy, hogy tavolabbi
keziinkkel magunk felé huzzuk, mellkasanal toljuk. Talpunkon is fordulunk, a
fekhelyhez merélegesen érkeziink.

e Sellette helyzetben megtamasztjuk a beteg kozeli térdét.

e Megkeriljiik a beteg 1abat végig alatédmasztva. Ugy helyezkediink el, hogy 45°-0s
szoget zarjunk be a beteg laba és a fekhely kodzott.

o Kezinket megcseréljik, a beteget is erre kérjik. A forduldst az el6bbiek szerint

vezényeljik végig.
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FELSEGITESEK

Felsegitéskor a beteget fiiggGleges helyzetbe kell hozni Ugy, hogy vagy fekvé helyzetbdl
az agy szélére, vagy ul6 helyzetbdl feldllitjuk. A feladatbdl addddan a betegnek képesnek
kell lenni legalabb minimalis egylttmikodésre, ezért a feladatot kozepes vagy kis

segitséggel, egy kézrem(ikodovel hajtjuk végre.

A mozgatdheveder hasznalata ajanlott!

A beteg a hatan fekszik egy vizsgald asztalon, az ,A” segitdé a védendé oldalon all.

e Hozzank kbzelebbi kart a beteg hasan athajtjuk. Megemeljik a hozzank kozelebbi
labat, hogy a masikra helyezhessik. Kis emeléssel becslsztatjuk alkarunkat a
kozelebbi vallov alda, a nyakszirtig, a hattdmaszhoz.

e Ezt a vallat forditjuk, kézben tdmaddallasban a beteg fejének irdnyaba fordulunk.

e Szabad kezinkkel atfogjuk a combjat feltlrdl alsé kanalfogassal.

e A beteget megkérjik, hogy nézze a hasat és hatarozott mozdulattal egyszerre a
hat tamasztdsdval a felsOtestet toljuk, a combnal vizszintesen huzzuk,

iranytlszerlen elforditjuk (45. abra).

Nézze
a hasdt!

45, ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Ha a labak elhagytdk az asztalt, az alsé kandlfogast elengedjik és rudszerlen
megtamasztjuk a térdet, ezzel fliiggbleges irdnyu billenést valtunk ki.

e Toljuk a térdet, hatat tdmasztva emeljik, 1abujjhegyen elfordulunk.

e Lejjebb ereszkedve sellette-poziciéban a védend6 combot megtamasztjuk, a hatat

pedig oldalrdl tdmasztjuk meg.
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A beteg a hatan fekszik az agyban, az ,,A” segit6 az inaktiv oldalon all.

o Inaktiv kart a hasara helyezzik, a kdzelebbi |abat a masik labra.

e Alsé kanalfogassal atkaroljuk a beteg combjat felllrél, megtamasztjuk.

o Megkérjik a beteget, hogy emelje fel a fejét, kdzelebb |épink az agyéka felé;
emelje meg a felsétestét is!

e Megkérjik, fogja meg azt a vallunkat, amelyikkel a combjat atkaroltuk, de ekkor
vizszintesen magunk felé hizzuk a combjat, hatralassal, hogy ne tudjon elérni.

e Miutan a labak elhagytak az agyat, nyujtott karral a térdet lenyomjuk és a beteg
igy eléri a vallunkat.

e A beteg inaktiv combjat sellette pozicidoban tamasztjuk meg.

A beteg a hasan fekszik az agyban, ,A” apolé szemben az aggyal.

e Megkérjuk a beteget, hogy a felénk es6 kezével fogja meg az agy fejvégét, masik
kezével maga mellett a fekhely szélét.

e Most a tanult modon felkészilink a kis segitséggel térténd elforditasra.

e Megkérjiuk, hogy hizza magat mindkét kezével, az apold a lapocka magassagaban
tolja, a comboknal hdzza, mikdozben a |abat leengedi a foldre.

e Megkérjik a beteget, hogy a combjat kozelitse a fekhelyhez, hizza ald (46. abra).

Kozelitse Idbdt
és combjdt
a fekhelyhez!

46. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Egyik ldbunkat a beteg két Iaba kbdzé helyezziilk, megtamasztjuk a combunkkal,
vivoallasban vagyunk.
e Megkérjik a beteget, hogy tenyereljen az agyra és egyenesedjen fel Ugy, hogy
tenyerein hatral.
e Mankéfogdassal megtamasztjuk, mig eléri az egyensulyat.
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A beteg a széken (l, hata megtamasztva. ,A” segitd a beteggel szemben all. A betegre

mozgatdhevedert helyez a védend6 oldal feldl a derekara.

Inaktiv kart a beteg hasa elé téve semlegesitjik, megkérjik a beteget, hogy az
aktiv labat huzza maga ald, és ezt a két combunkkal kozrefogjuk. A hevedert
megragadjuk az agyékhajlatnal a védend6 oldalhoz kozeli kezével.

Korlatfogassal (a beteg alkarja rajta fekszik a segit6 alkarjan, és megfogja a
konyok feletti felkarjat) megfogjuk az aktiv konyokét. Hatraléplnk, térdek

hajlitva, kils6 labunk hatul. Megkérjik, dontse elore a torzsét (47. abra).

S Fogja meg
/__4 a kényok-
hajlatomat!

47. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

Ismét kozrefogjuk az aktiv labat, rappel-pozicioban megkezdjik a felsegitést.
Nyujtott karral vizszintesen hlzzuk a hevedert, a beteget biztatjuk, hogy alljon
fel, mi pedig a beteggel egylitt egyenes gerinccel emelkediink. A hevedernél és a
konyokénél tartjuk, illetve tdmasztjuk.

A beteggel egyszerre érkezink allé6 helyzetbe. Stabilizadljuk a korlatfogast

csip6alatamasztassal, megtamasztjuk a beteg aktiv térdét.
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LEERESZKEDESEK

A beteget a fekhely szélén (ilésbdl fekvd helyzetbe segitjik, vagy allé helyzetbdl fekvd
helyzetbe helyezziik, vagy alld6 helyzetbdl lelltetjik. A feladatokat kozepes vagy kis

segitséggel végezzik. Végrehajtasukhoz egyetlen kézrem(ik6do elég.

A beteg az agy szélén (l, labai lelégnak. ,A” apold az agyra merélegesen, a védendd
oldalon.

A kozelebbi kart a beteg hasa elé helyezve semlegesitjik, az inaktiv labat a

masikra helyezzlk az alszarnal.

¢ Vallmagassagban atkaroljuk.

e Banquette-allasba helyezkedink, egyik karunkat a beteg combja alda vezetjik,
masik karunkat nyujtva, kifeszitett tenyérrel, inditjuk a leereszkedést (48. abra).

e A beteget megkérjik, hogy nézze a hasat, combja alatti keziinket tovabblenditjiik

a labikraja ala, kozben vallanal fogva, hatat tdmasztva hatradéntjik (49. abra).

Nézze
a hasdt!

%

48. ABRA 49. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000) (FORRAS: DOTTE 2000)

e El6re fordulunk a kozelebbi labunkon. A fekhellyel szemben fejezzik be a

mozdulatsort a beteg laba felé mutatd oldalsé tdmadoallasban.
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A beteg az agy szélén (l, labai lelégnak. ,A” dpoldé az agyra merélegesen, az inaktiv
oldalon.

e Az inaktiv kart a beteg hasa elé helyezve semlegesitjik, megkérjiik a beteget,
hogy az aktiv labat az inaktiv lab mogé helyezze.

e Hattdmaszt alkalmazunk, vallat atfogjuk, a tdvolabbi nyaktovénél megfogjuk.
Banquette-poziciot veszlink fel.

e Megkérjik, hogy emelje fel az ép labat.

e Megkérjik, nyujtézzon ki, az apold szabad kezével megfogja a labujjakat, nyujtott
karral a fekhely végéhez vezeti, mikdozben el6refordul és a beteget a vallanal
fogva hatradonti (50. abra).

Nydjtézkodjon kil

Y=

)

50. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e A miuvelet végén a beteg labat az agyra engedjlik, tdmasztd keziinket kihGzzuk a
valla aldl és felegyenesedilink.
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A nagy sulyu beteg az agynak hattal all, combjaval a széléhez tamaszkodva, aktiv
oldalaval az &gy fejrésze felé. ,A” &pold az aktiv oldala mellett, szemben az &ggyal, kis
terpeszben all.

e Felemeljiuk a betegtdl tavolabb es6 karunkat, és megkérjik, hogy hénunk alatt
atnyulva fogja at a vallunkat.

e Harantfogassal atkaroljuk a beteg tavolabbi csipGjét, megkérjik, hldzza ki magat,
majd azonnal zarjuk a ladbunkat, csiponket a beteg csip6jéhez szoritjuk, és a
beteget csip6jénél fogva magunk felé hlzzuk,

e majd kezliinket a beteg csipGjérdl a hoénaljdhoz huzzuk, oldalra billentink a
beteggel egy tomeget képezve és a hozzad kozelebbi Idbunkkal emeljik az aktiv
labat (51. abra).

AW

51. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e A miveletet a fekhely felett fejezziik be, ahol harom ponton tdmaszkodunk.
Tuloldalt a fejrésznél, kozelebbi konyokiinkkel szintén a fejrésznél és a térdiinkkel
az agyon.

e Kibontakozunk a beteg fogasabdl és felallunk.
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A beteg all, félig Glve a fekhely szélén, védendé oldalaval a fekhely fejrésze felé fordulva.

Az apolo a fekhelyre merdlegesen a védendd oldal mellett all.

o Megkérjik, hogy a téliink tavolabbi kezével tamaszkodjon az &gy szélére. A beteg
felé es6 karunkat a dereka mogé csusztatjuk és harantfogassal atfogjuk.

o Kozrefogjuk a labait és sellette-et alkalmazunk az inaktiv comb alatt.

o Megkérjik, tdmaszkodjon az aktiv kezével és fekiidjon le az agyra.

e Mindekdzben hatrabillentjik, egy tdomeget képezve vele, felemelve a kozeli
combunkat.

e A miveletet Ugy fejezzik be, hogy a beteg felé es6 combunk az agyon van a
beteg mellett.

e Konyokinkkel az agy szélére tdmaszkodunk, igy allunk fel.

A beteg szorosan a szék el6tt all, az apold vele szemben. Hevedert hasznal, amit agyék

alatt atvezetve helyez a derékra.

e Aktiv |abat kdzrefogjuk, rudfogassal megtamasztjuk az aktiv kart.

e Sepré mozdulattal eltoljuk a védend6 labat és megsziintetve a ridfogast a beteg
honalja alatt kezlinket elcsisztatva a lapockanal megtamasztjuk a hatat.

e Elkezdjuk a leereszkedést, a hevedert a lagyéknal megmarkolva hatrabillentjik a
beteget, kdzben a lapockanal magunk felé htzzuk.

¢ A mozdulatsor kézben egyenes hattal, hajlitott térddel lejjebb ereszkedlink.

e Felegyenesediink és a beteget a hattamlanak dontjlk.
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A beteg szorosan a szék el6tt all, az apolé vele szemben.

o Aktiv kezével az alkarunkra tamaszkodik. Az inaktiv oldalon a csipéjénél
megfogjuk a ruhdjat és az inaktiv 1abat sepregetd mozdulattal elére csusztatjuk,
majd kozrefogjuk.

o Aktiv kezét az Gl6hely felé vezetjik és megkérjik, hogy tdmaszkodjon ra.

e Szabadda valt kezlinket megemelt kényokkel a beteg aktiv lapockajara helyezziik
és megkérjuk, aljon le.

e Ezzel egy idében a lagyéknal hatrafelé hatd, a lapockanal el6re és felfelé hatd
nyomast alkalmazunk (52. abra).

&

52. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Ul8 helyzetbe érkezés utdn hatralépve kitdmasztunk, majd a beteget a
hattamlanak dontjuk.
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FELJEBB HELYEZESEK

Olyan helyzetekben alkalmazzuk, mikor a beteget feljebb kell emelni, mert lecslszott az
agyban vagy a széken. Ezek a mozgatasok a kozepes sulyu osztalyba tartoznak,

végrehajtasukhoz egy vagy két kozrem(ikoédé sziikséges.

A beteg a hatan fekszik az dgyban, lecsuszva a fejrészrol. Az apolok egymassal szemben,

a fekhely két oldalan allnak.

e A beteg két karjat a mellkasan keresztbe téve semlegesitjik. Mindketten
kanalfogdssal a farpofak ald nyulunk, a fejhez kozelebbi tenyeriinket mélyen a hat
ala csusztatjuk.

e Konyokinket ijasztartasba helyezzik, oldalsé téamaddallasba helyezkedink (a
beteg fejének irdnyaba dontjik a torzslinket, a masik oldalon térdhajlitas).

e Homloktamaszt alkalmazunk (homlokunkat egymasnak tadmasztjuk, mindkettonk
nyaka és hata a lehet6 legegyenesebb), labfejinket kissé hatrabb csusztatjuk az

agytol (53. abra).

Nézze
a hasdt!

53. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Az ,A” apolo jelére mindketten egyszerre ingaszerlien mozgatjuk a beteget ugy,
hogy a fejét kozrefogva a hatgo6rbuletnél huzzuk.
e A tamaddallasban iranyt valtunk és vizszintesen hizzuk a farpofaknal.

¢ A homloktamaszt végig fenntartjuk, majd elengedjlik a beteget.

77



A beteg a hatan fekszik az &gyaban, lecsuszva a fejrészrol. Az apoldék egymassal
szemben, a fekhely két oldalan allnak.

o A beteg fejéhez kozelebb 1évé kezlinkkel mindketten nyomast gyakorlunk a masik

apold kulcscsontjara, ezzel a beteg valla felett egy kaput hozunk létre (54. abra).

N

54. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Mindketten kanalfogast helyezink a farpofakra, oldalsé tamaddallasba
helyezkedliink (kiléplink a beteg feje iranyaba, labunk nyujtva, masik térd
hajlitott, gerinc egyenes).

e Kissé hatrébb Iéplink a betegtdl és megkérjik, hogy kapaszkodjon a karunkba.
Kézhata a laba felé néz.

o Megkérjuk, huzza fel magat, mikdézben ingaszerlien mozgatjuk agy, hogy
vizszintesen hluzzuk a fenekénél, kapuszerlen tartott karjainkat feljebb emeljik.

Mozgatas kézben tamadoallasbdl terpeszallasba helyezkedink.

78



A beteg széken Ul lecsUszva, a két segitd egymassal szemben, a szék két oldalan all.

e A beteg két karjat az 6lébe tesszlik, labait hataroljuk a szék ala.

e Terpeszallasban mindketten becsusztatjuk egyik labunkat a szék ala, a masikat a
beteg labfeje mellé.

e Hajlitott térddel a tenyerlinket a beteg térdére helyezzik, azt hatrafelé hato
iranyba megtamasztjuk.

e Masik karunkkal hattdmaszt nyujtunk, és egyltt el6re dontjik a beteget.

e A hattdmaszt atvaltjuk ijasztartasba (huzé mozdulat felfelé, az alkar a beteg
hatan a konyok a fil magassagaban, a vall megemelve), majd homloktadmaszt
hozunk létre. Ezzel tartjuk a beteg fejét.

e Konyokinkkel megtamaszkodunk a térdliink belsé oldaldan és megadott jelre
egyszerre csUsztatjuk a beteget a karunkkal és a combunk erejével.

e A beteg feje végig a homlokunkra tdmaszkodik.

A beteg széken Ul lecsUszva, a két segité egymassal szemben, a szék két oldalan all.

o Megkérjuk a beteget, hogy kezeit tegye a térdére, labait hizza maga ala.

e Banquette allasban becsusztatjuk egyik talpunkat a szék ala, a masikat pedig a
beteg labfeje elé. Térdlinkre kényokolink és megfogjuk a beteg térdét.

e Megkérjuk a beteget, hogy olelje at a vallunkat ugy, hogy a hoénalja a vallunkon
tdmaszkodjon.

o Megkérjuk, hajtsa le a fejét, el6re dontjik a hattamlatol, megtamasztva a hatat.

e A hatan lév6 konyokinket enyhén felfelé emeljik, a masikat a térdink belsd
oldaldhoz szoritjuk. A fejink végig kicsit a beteg feje alatt van.

e Vezényszora egyszerre hatracslsztatjuk a combjan és a fenekén Ugy, hogy a

hatat magunk felé hizzuk, a combunkkal és a karunkkal toljuk a térdét.

A beteg karosszékben Ul lecsliszva, a segit6 el6bb szemben, majd hatulrdl.

e A beteg mindkét labfejét a térde ala toljuk.
e A szék mogé allunk, a két karjat az Olébe tesszik, térdinkkel a hattamlahoz
tamaszkodunk.

e Karunkkal a beteg héna alatt atnyulva, kanal fogast helyeziink a lagyékhaijlatra.
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e Mellkasunkkal nyomjuk a hatat, ezzel eléredoéntjik a hattamlatdl. Megkérjik, hogy
hajtsa le a fejét, miel6tt kibillenne az egyensulybdl a hatara engedjik a
mellkasunkat és begdngyol6 mozdulattal feljebb hizzuk a combjait Ugy, hogy
vizszintesen elb6retoljuk a hatat, kdzben magunk felé hizzuk a combjanal fogva.
Hatunk végig egyenes.

o Felemelkediink, a karjait a karfara helyezziik, hatat a tamlanak dontjik.

A beteg karosszékben Ul lecsiszva, a segit6é el6bb szemben, majd hatulrdl.

e Megkérjik a beteget, hogy hlzza maga ald az aktiv 1abat, a masikat segitjik, az
inaktiv kart az 6lébe helyezzlk.

o Megkérjuk, hogy tamaszkodjon a karfara.

e A szék mogé allunk, térdiinket a hattamlara tamasztjuk. Karunkat a hdéna alatt
atvezetve kanalfogassal a lagyékhajlatot megfogjuk.

e Megkérjuk a beteget, hogy hajoljon el6re, hajtsa le a fejét, és vezényszdra
csusszon hatrdbb a széken. A vezényszora hluzzuk a beteget a combjan és a
fenekén gy, hogy a mellkasunkkal eldrefele toljuk, vizszintesen magunk felé
huzzuk (55. abra).

Nyomja magdt
a kényokével és
a ldbdval! Hopp!

55. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

o Felemelkedlink, a beteget a hattamlanak dontjik, konyokét a szék karfajara

igazitjuk.
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TOVABBHELYEZESEK

Olyan helyzetekben alkalmazzuk, amikor a beteget az agyaban vagy a székben arrébb
kell helyezni pl. egy beavatkozashoz anélklil, hogy megvaltoztatnank a helyzetét.
Altalaban suly nélkili osztalyba tartozik a feladat, ezért egy segitére van sziikség, de ha

teljesen mozgasképtelen a beteg, akkor szlikség lehet 2 segitore is.

A beteg a hatadn fekszik egy széles fekhelyen, védendd oldaldval az oldal széléhez

csuszva. A segitd itt all, az aggyal szemben.

e A beteg karjait a hasara keresztbe tessziik, egyik kezével atfogja a masikat, ezzel
semlegesitjik.

e A beteget atkaroljuk Ugy, hogy a keziinket a karjai alatt becsusztatjuk mélyen a
torzs ala.

e A kozelebbi kénybkinket az dgyon megtamasztjuk a beteg el6tt az agyon (56.
abra).

e Rappel-helyzetben (hivé mozdulat) kissé megemeljik a tavolabbi oldalat és
lejjebb ereszkedve rogton tolni kezdjik. Hatunk egyenes, a konyokink és a
karunk emel6ként segit (57. abra).

56. ABRA 57. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000) (FORRAS: DOTTE 2000)
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A beteg a hatadn fekszik egy széles fekhelyen, védendd oldaldval az oldal széléhez

csuszva. A segitd itt all, az aggyal szemben.

Inaktiv karjat a hasara téve keresztbe tesszlik. Megkérjliik, hogy az aktiv karjat
leforditott tenyérrel csUsztassa el magatdl tavolra, aktiv labat felhGzott térddel
szintén csusztassa ki.

Toljuk az aktiv mellé az inaktiv labat. A beteg felénk esé medence oldalat
tenyérrel megtamasztjuk, masik csipbéjére alsé kanalfogast alkalmazunk.

A beteget megkérjik, hogy tamaszkodjon a fekhelyre és vezényszdéra csulsszon el
télink, mikdzben ezzel egy idében toljuk a «csipojét a kodnyokink

kiegyenesitésével addig, mig eléri a kivant helyzetet.

A beteg a hatan fekszik egy széles fekhelyen, védendd oldalaval az oldal széléhez

cslszva. A segité a masik oldalon all, az 4ggyal szemben.

A beteg karjait a hasara keresztbe tesszlk, egyik kezével atfogja a masikat, ezzel
semlegesitjlk.
Kozelebbi konyokinket mandzsetta-szerlien a beteg el6tt szorosan az agyra

tdmasztjuk, masik kezlinkkel atfogjuk, lehetdleg j6 mélyen (58. abra).

S

\@

/1

58. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

A felénk esé oldalat kissé megemeljik, kozben a tuloldal felé hajlunk. Ekkor
magunk felé csusztatjuk. A fejlinkkel és a torzslinkkel a beteg folé hajlunk, és

addig huzzuk, mig hozzank nem ér. A hatunk most is egyenes!
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A beteg a hatan fekszik az aktiv oldalaval az elhagyandd oldalhoz kozel. A segité a masik
oldalon all, a fekhellyel szemben.

o [Inaktiv karjat a hasara tesszik, inaktiv labat a fekhely kozepe felé hazzuk.
Megkérjik a beteget, hogy aktiv 1abat hlizza talpra és tegye az inaktiv laba mellé,
aktiv kezét csusztassa a keresztcsont ala.

e A beteg medencéjét az alsdé végtagja felé esG kezlinkkel alsé kanalfogassal
megtamasztjuk, a masik kezlinkkel pedig atkaroljuk.

e Megkérjik, hogy tamaszkodjon az asztalra aktiv kezével és ladbaval, ezzel egy
idoben a felénk es6 oldalat kdonyoktamaszunk segitségével kissé megemeljik,

majd megkérjik, hogy vezényszdra csusszon felénk (59. abra).

Tdmaszkodjon
az asztalra!

59. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

e Mi rappel-helyzetben tovabb huzzuk, és végll csip6tdmaszban fejezziik be a
m(iveletet.

e A mellkas athelyezésénél hasonloképpen jarunk el azzal a klilénbséggel, hogy a
beteg itt a fejére és az aktiv kezére fog tamaszkodni.
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A beteg a fekhely szélén, |abai lelégnak, a térdhajlat eléri a fekhely szélét. A segitd a
beteggel szemben all.

e A védendd kart az oOlébe tesszlik, aktiv karja alatt benyulva kanalfogassal
megtamasztjuk a mellkasat.

e Masik kezlinkkel kanalfogassal az inaktiv lagyékhajlatot. Mindkét térdet
koézrefogjuk a combunkkal (60. abra).

e A beteg mellkasat az inaktiv oldal felé dontjik és az aktiv oldalon térdinkkel
oldalrdl megemeljik a térdét, annak mozgatasaval huzhatjuk elorébb a
medencéjét (61. abra).

60. ABRA 61. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000) (FORRAS: DOTTE 2000)

e A masik oldal huzasa kovetkezik. A beteg mellkasat az aktiv oldal felé dontjlik és

az inaktiv oldali térdét a térdliinkkel megemelve hlzzuk a kivant pozicié eléréséig.
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A beteg félig allo, félig Gl6 helyzetben az asztal szélének tamaszkodik. A segit6 vele

szemben all, az asztalra szeretné fellltetni.

A védendé6 kart az olébe tesszilk, a védendd oldalon villaszerlien fogjuk meg a
beteget a lagyékhajlatanal, az aktiv labat combunkkal kozrefogjuk, aktiv hénaljat
mankofogassal megtamasztjuk.

Mellkasat hatradontjik, majd oldalra az aktiv oldal felé, kézben vizszintesen toljuk
a lagyékhajlatnal fogva, igy csusztatjuk hatrabb az asztalon.

A masik oldal tolasa kovetkezik. A védendd oldal felé dontjik a mellkast és a
masik oldali térdink emelésével a beteg térdét nyomva, ezt az oldalt is hatrébb
csusztatjuk.

A miveletsort addig végezzik, mig a beteg a kivant pozicioba nem ér.

A beteg a széken Ul, a hattdamlanak tdmaszkodva, a segitd vele szemben all.

Karjait az Olébe helyezzik, a védend6 |abat eldrecsusztatjuk, az aktiv labat
kozrefogjuk.

Kilsé labunkat kissé hatrahlUzzuk, a tenyerliinkkel a kulcscsontra tdmasztunk az
aktiv oldalon, a védendd oldalon alsé kanalfogast alkalmazunk a csipdn.
Megkérjik a beteget, hogy hajtsa hatra a fejét, nézze a plafont, kozben toljuk a

kulcscsontnal és huzzuk a csipét.

Nézze
a mennyezetet!

62. ABRA
(FORRAS: DOTTE 2000)

Felsegitjik 16 helyzetbe Ugy, hogy térzsét kiegyenesitjik. Hatunk végig egyenes!
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ATHELYEZESEK

Olyan szituaciok, amikor a beteget at kell helyezni egyik fekhelyr6l a kozvetlentl mellé
tolt masikra, vagy egyik székr6l a masikra. A vizszintes mozgatasok és a filiggGleges
lejjebb helyezések kozepes sullyal végzendé feladatok, egy segit6é elegendd, ugyanakkor
az emeléssel jard flggbleges athelyezések a sulyos kategoridaba tartoznak, tdbb

kozrem(kodot igényelnek.

A beteg a hatan fekszik. A két fekhely kozvetlenll egymas mellett, széleik 6sszeérnek.
~A” segitd a beteg fejénél, ,,B” az elhnagyandd oldalon a beteg mellkasanal, ,C"” a labaknal

all az elhagyando oldalon.

e A beteg karjait semlegesitjuk. ,A” kissé megemeli a beteg fejét, és kiils6 karjat a
beteg tarkoja alatt atvezeti, masik kezét a beteg lapockaja ala vezeti, konyokével
megtdmaszkodik a fekhelyen. Atvezetett kezével megfogja a sajat csuklojat.

e ,B” egyik karjat a beteg hata ald, masik karjat a dereka ala csusztatja.

o ,C” egyik karjat a beteg feneke, masik karjat a beteg vadlija ala csusztatja.

o ,B” és ,C" felkészul az emelésre, ,A” oldalsd tamadodallasba helyezkedik az
elhagyando oldal felé dol.

e Vezényszora emelik at a beteget Ugy, hogy ,B” és ,C” hidhelyzetben, hajlitott
térddel, terpeszalldsban egyenes hattal, el6re nyujtott karokkal, ,A” pedig
sulypontathelyezéssel.

e Egymas utan ferdén, laza guritassal visszahlUzzak a karjukat.

A beteg a hatan fekszik. A két fekhely kdzvetlenll 6sszeér. ,,A” segité a beteg fejénél, ,B”

a beteg mellett.

o ,A” megkéri a beteget, hogy fliggGlegesen emelje fel a kezét, a levegGben
kulcsolja 6ssze és karolja at a nyakat. ,A” becslUsztatja a fekhely széle felé es6
kezét a beteg tarkdja ald és a masik tenyerével a masik fekhelyre tamaszkodik.

e Oldalsé tamaddallasba helyezkedik a két fekhely taldlkozasanal ugy, hogy a beteg
feloli térd hajlitott.

e ,B” becsusztatja egyik kezét a beteg dereka, masik kezét a vadlija ala. Hid-

helyzetben van.
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~A"” megkéri a beteget, hogy vezényszdéra hlzza magat a nyakaba kapaszkodva,
kozben athelyezi a beteget Ugy, hogy a tamaddallas iranyat és a karok helyzetét
megcseréli

Ezen kdzben ,B” attolja a beteget.

Mindharman elengedik egymast.

A fekhely és az elérendd szék kodzvetlenll egymas mellett van. A beteg a hatan fekszik,

~A” szemben a fekhellyel, a székre merGlegesen, ,,B” a beteg fejénél all.

A beteg karjait az 6lében keresztezziik. ,B” a fekhely és a szék talalkozasanal all
oldals6 tamadoallasban a fekhely feldli oldalon, behajlitott térddel. Kétoldali
bordatdmaszt alkalmaz.

A" alkarjaval rudszerlien megtamasztja a vadli és a farpofak alatti részt.
Egyszerre emelik a beteg kozelebbi oldalat, ,A” felszélitds utédn rappel-mozdulattal
lecsUsztatja a beteg labat a fekhelyrdl, mikozben ,B” atemeli a beteg felsétestét
Ugy, hogy konyokét a szék hattamldja folé emeli, sulypontjat a masik |abara
helyezi at.

A beteget leengedik. ,,A” banquette-allasban a beteg feneke ala csusztatja a kezét
és a beteget az Ulésre helyezi. ,B” atfogja a beteg mellkasanak felsO részét és
maga felé hlizza a beteget.

A fekhely és az elérendd szék kozvetlenil egymas mellett van, a beteg a hatan fekszik a

szék inaktiv oldalan. A segito a fekhellyel szemben all, a székre merélegesen.

A beteget megkérjlk, hogy az aktiv kezét cslsztassa a dereka ala, masik kezével
pedig fogja meg a szék tavolabbi karfajat. Csusztassuk be a karunkat a vadlik és
a farpofak ala. A beteg forditsa a fejét a szék felé.

Banquette-allasban vagyunk és megkérjik a beteget, hogy a fején tdmaszkodjon.
Hivé mozdulattal lecsUsztatjuk a beteg labat és a levegbben megtartjuk. Kérjuk,
hogy tédmaszkodjon a kezeire és hajtsa elére a fejét. Banquette-allasban
alatamasztjuk a fart és hatratoljuk a beteget a széken.
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A beteg széken Ul, kdzvetlenill az elérendd fekhely mellett, védend6 oldala a fekhelytdl
tavolabbi oldalon. ,A” a védendd oldalon, ,B” a szék tamldja mogott, az asztal és a szék

talalkozasanal, ,C pedig a védendd oldalon a beteg labanal all.

e A beteg karjat az 6lében keresztezzik. ,A” banquette-allasba helyezkedik a szék
kils6 sarkat kozrefogva agyék-, illetve fartamaszt helyez el, konyokeit a térdén
alatdmasztva.

e ,B” hénaljndl benyulva, két kézzel megtadmasztja a beteget bordatdjon, oldalsé
tamadadallasba all, a szék feldli térde behajlitva.

e ,C" banquette allasban megtartja a beteg labait vizszintesen a vadlik és a térdek
alatt.

e A kovetkez6 muiveletet a harom segité - jelzésre - egyszerre hajtja végre: ,B”
huzva a fej irdnyaba, ,C"” hlzva a labak iranyaba, ,A” a két tdmaszt felemelve, a
banquette-poziciét megtartva kiegyenesitik a beteget, kozben megkérik, nézze a
mennyezetet.

e Jelzésre athelyezik a beteget, mikézben ,B” megforditja az oldalsé tamaddallast,
LA" és ,C” atvaltja az alkari tdmaszokat. ,A” az agyéktamaszt ellls6é hidtartasra és
comb alatti kézel6fogasra, ,C” a vadlik alatti oldalsé hidtartasra és a comb alatti
kézel6fogasra.

o Ezt kovetGen a beteget a fekhelyen kdzépre csusztatjuk.

A beteg széken Ul, aktiv oldalaval kézvetlentl az elérend6 fekhely mellett,” A" segit6 a

beteg mellett, ,B” a széktamla mogott all.

e ,B” megkéri a beteget, hogy inaktiv oldali kezével tdmaszkodjon a karfara, ujjai a
teste felé nézzenek, masik kezével tenyereljen az dgyra minél beljebb.

o ,B” kétoldali bordatdamaszt alkalmaz oldalsé tdmadodallasban (hajlitas a szék felé),
A" ridszerlen alatamasztja a két vadlit.

o Megkezdik az athelyezést. ,A” atcsUsztatja a kezét és fartdamaszt nyujt, elérébb
[ép és a konyokét hajlitott térdére tamasztja. ,B” lejjebb ereszkedik és a fekhely
felé es6 vallaval megtamasztja a beteg tarkodjat. ,A” megkéri a beteget, hogy
tamaszkodjon a kezére, és megadott jelre ,,B” maga felé hlzza, megtamasztva,
billentve emeli, ,A” megemeli alkarjaval tdmasztva.

o Ezzel dtemelik, mikdzben ,B” megforditja az oldalsé tdmaddallast, ,,A” fogast valt,
a fartdmaszt kézel6fogdsra, a vadlik alattit oldalsé hidtartasra.

e Ha szlikséges, ,A” kdzelebb tolja a beteget a fekhely kdozepére.
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SZALLITASOK

Olyan helyzetben lehet ra szlikség, amikor a beteget bizonyos tavolsagra kell szallitani

kézben. Kivételes és slirg0s esetben lehet ra sziikség. Ezek a feladatok a teljes sulyu

osztalyba tartoznak, ezért ketté vagy harom segitére kell szamitani. A mozgatoheveder

kiegésziti a karok izomerejét, egyenesen tartja és védi a gerincoszlopot.

A beteg a hatan fekszik, a segit6k szemben vele egymas mellett.

Mindegyiklik banquette-helyzetben all. Egymas utan a karjukat emeldként a beteg
ala csusztatjak: ,A” a tarkd alatt és a lapockanal, ,B” a hatnal és a deréknal, ,C” a
combtdnél és a vadlinal.

A" jelzésére maguk felé hldzzak, majd konyokkel a fekhelyre tamaszkodva, a
beteg testét maguk felé billentik.

Felszolitasra egyszerre felemelik a beteget a térd nydjtasaval.

Egyforma lépésekkel haladnak el6re a masik fekhelyhez és egyszerre helyezik ra a
kovetkezbképpen:

csipbvel az asztal/dgy szélének tdmaszkodnak, térdhajlitdssal lejjebb
ereszkednek, kéziemel6 helyzetbe ereszkednek, konyokiket kinylujtva a beteget a
fekhelyre helyezik.

Egymas utan engedik el a beteget.

A beteg az agyban a hatan fekszik, a segit6k a beteggel szemben ,A” a mellkasanal, ,B”

a labanal.

A beteget a legkbdzelebb csusztatjadk magukhoz. A heveder kozepét a beteg
atellenes oldalara helyezik a test tengelyével parhuzamosan, majd a beteg ala
nyulva egymas melletti kezlikkel a heveder kozéptajat megragadjak, ,A” a beteg
derekanal, ,B” a combt6nél.

Szabad kezlkkel atvezetik a nyakuk egymas felé es6 oldalanal a heveder feléjik
esO végét és a vallukon atvetve, a kulsé hodnaljuk alatt visszavezetik, majd a
beteg tuloldalan leengedik.

~A"” a beteg mellkasa felett, a tavolabbi hdnalja alatt feltlrdl bevezeti a hevedert,

majd a beteg lapockaja alatt atcsUsztatva a kezét, megragadja a heveder végét.
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e ,B"” a beteg labain atvetett heveder végét, kezét a labszarak ald csusztatva
megragadja.

e A beteg folé hajolnak és a hevedert a lehetd legrovidebbre fogjak. ,A” jelzésére
egyszerre felemelkednek rappel-helyzetben, ellépnek a fekhelyt6l, 6sszehangolt

és egyforma |éptekkel haladnak elGre.

A beteg a hatan fekszik, a segiték egymas mellett a beteg aktiv oldalanal allnak. ,A” a

mellkasnal, ,B” a Iabaknal.

e A beteget a lehet6 legkdzelebb csusztatjdk maguk felé az agy széléhez.
Banquette-helyzetbe allnak. ,A” megkéri a beteget, hogy fogja at a derekat a
kozeli karjaval, majd tuloldali karjaval a nyakat. Mindketten a beteg ala
csusztatjak a karjukat, konyokiiket megtamasztva, ,A” a vall alatt és a deréknal,
»B"” a comboknal és a vadlinal. Egyszerre emelik a beteget. Vezényszdra a beteg
kapaszkodik, a segitok pedig egyenes hattal a térd nyuljtasaval emelnek.
Egyensulyukat visszanyerve ellépnek a fekhelytdl, O6sszehangolt és egyforma
Iéptekkel haladnak el6re.

e A fekhelyhez érve, a combjukkal a fekhelyhez tdmaszkodva, behajlitott térddel,
egyenes hattal, lejjebb ereszkednek. A konyok éri el el6szO6r az asztalt, azon
megtamasztanak és leengedik a beteget.

o Megkérik, engedje el a segitét, majd 6k is elengedik.

A beteg a fekhelyén l, labai lelognak, térdhajlata a fekhely széléhez ér. A segiték a
beteg két oldalan allnak.

e A heveder kozepét a beteg farpofai alatt atvezetjik és magunk felé hajlitjuk,
felvezetjik a beteghez kozelebb es6 vallunkhoz, atvetjik rajta, majd a tavolabbi
honaljunk alatt visszavezetjilk a beteg combja ald. Ki-ki szorosan megfogja a
hozza vezetd végét.

e Banquette-helyzetben megfeszitjilk a hevedert Ggy, hogy addig tekerjik a
kezlinkre, amig elérjik a tolink tavolabbi combjat.

e Vezényszéra felemelkedliink és ingamozgdssal a beteget elemeljik az agytdl,
torzsét tenyeriinkkel megtdmasztjuk.

e Osszehangolt, oldalazé egyforma léptekkel haladunk elére.

e A masik fekhelyet elérve, hintaztatva racsusztatjuk a beteget.
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A beteg az asztalon (l, labai lelégnak, térdhajlata az asztal széléhez ér. A segitOk a beteg
2 oldalan allnak.

A heveder kozepét a beteg farpofai alatt atvezetjik, magunk felé hajlitjuk,

felvezetjik a beteghez kozelebb es6 vallunkhoz és atvetjik rajta, majd a

tavolabbi hénaljunk alatt visszavezetjik a beteg combja ala.

o Atadjuk egymésnak a heveder szabad végét, banquette-alldsba helyezkediink.

e Megkérjik a beteget, hogy karjait emelje maga elé, majd kérz6 mozdulattal dlelje
at a vallunkat. Tartsa magat, kézben vezényszdra egyszerre emellink.

o Osszehangolt, oldalazé egyforma léptekkel haladunk elére.

e A masik fekhelyet elérve, hintdztatva racsusztatjuk a beteget.
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EMELESEK

Akkor alkalmazzuk, ha a beteg a talajon Ul vagy fekszik, és fel kell onnan emelni, vagy
segiteni. Ezek a mozgatasok a teljes suly kategdridba tartoznak, nagyon nagy
koncentraciét, gyakorlatot igényelnek. Fel kell mérni sajat korlatainkat (megemelendd6
suly nagysaga, sajat fizikai erénk és adottsagaink), és csak akkor donteni a kézi
mozgatas mellett, ha az biztonsagos a segit6 és a beteg részére egyarant. Ellenkez6

esetben mechanikus betegemeld alkalmazasa sziikséges!

A beteg a hatan fekszik a talajon, mer6legesen az elérendd fekhelyhez. A segit6k a beteg

2 oldalan, szolgalélovag-helyzetben vannak.

Az emelést két fazisban hajtjuk végre.

A hevedert a vall alatt vezetjik at ugy, hogy a karokat is kozrefogja, aztan

mindketten a beteg vallanak feszitjik a labfejiunket.

e A hevedert atvezetjik a beteg combtove alatt, a lagyék magassagaban szorosan
megragadjuk. Fejlinket oldalrél egymasnak tamasztjuk, a beteg laba felé es6
alkarunkat egymassal parhuzamosan, toldsra készen tartjuk. A beteg feje felé es6
kezlinkkel megragadjuk a kar alatti részen a hati hevedert, kényokiinket a
térdink belsé felszinének feszitjik.

o Megkérjuk a beteget, hogy emelje fel a fejét, ijasztartashoz felkészulunk.

e Megadott jelre, egyszerre, a beteg fejéhez kozeli konyokinket megemelve

fliggdleges irdnyba, ijszerlien hiuzzuk a hevedert, ugyanakkor a beteg laba felé

es6 kezlinkkel, vizszintesen toljuk a lagyékhajlatot, a beteget Ul6 helyzetbe
segitve.

e A beteg hata behajlitott térdiinkh6z érkezik.

e A hati hevedert lumbalis hevederré helyezzik at, a combhevedert megfeszitjik

e A lumbadlis hevedert megmarkolva, megoérizzilk egyensulyunkat, szolgaldlovag-
helyzetbdl felemelkedlink sulyemeld pozicidba, és rappel-mozdulattal egyutt
emeljik a beteget is.

o [jasztartdsban huzzuk a lumbalis hevedert, combhevedert pedig nyomjuk, hogy a

beteg az ingamozgas segitségével Ul6 mozgasba kerilhessen a fekhelyen.
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A beteg a hatan fekszik a talajon, mer6legesen az elérendd fekhelyhez. A segit6k a beteg

2 oldalan, szolgalélovag-helyzetben vannak.

Az emelést két fazisban hajtjuk végre.

e A beteg vallanak feszitjiik a labfejlinket.

e Megkérjik a beteget, hogy fliggélegesen elére emelje a kezét, nyaka és valla
k6zott becsUsztatjuk a kezlinket és alsd kanalfogassal a lapockak alatt
megtamasztjuk.

e Megkérjik, hogy tdmaszkodjon a vallunkra. Masik kezilinkkel, alsé kanalfogassal
megtamasztjuk a farpofakat, fejinket oldalrdl egymashoz tamasztjuk.

o Megkérjiuk a beteget, emelje fel a fejét és hlzza magat folfelé, majd vezényszora
egyszerre azt a vallat, amelybe a beteg kapaszkodik megemeljik, a hatat
ijdszmozdulattal felfelé huzzuk és addig csusztatjuk hatra a beteget, amig a
combja alatt 1év6é keziink a foldre szoritott térdiinkhdz ér (combot magunk felé
hlzzuk, a hatat emeljik).

e A beteget fellltetjik, hatat a megemelt térdiinkhdz tdmasztjuk.

e Ruhafogast alkalmazunk a lagyékhajlatban és felegyenesediink szolgaldlovag-
helyzetbe, hogy megtartsuk a ruhafogast és megérizziik az egyensulyunkat.

e Egymas utan sulyemelballasba helyezkediink. Megkérjik a beteget, hogy hajtsa le
a fejét és belénk kapaszkodva hlzza magat felfelé.

e Megadott jelre egyszerre: felemelkediink, ijdszmozdulattal felfelé hlzzuk a beteg
hatat, egyidejlileg a ruhafogasnal toljuk a beteget.

e Ingaszerlien hintadztatva a fekhelyre Ultetjik a beteget. Ha szikséges sellette-

mozdulattal aldtdmaszthatjuk térdinkkel a beteg combjat.
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A beteg nyujtott labakkal a féldon Ul, kezével hatul tamaszkodik. A segiték a beteg két

oldalan helyezkednek el banquette-helyzetben.

¢ Ruhafogast alkalmazunk a lagyékhajlatnal és egyet a hatan, az ovon.

o Megkérjik a beteget, hogy hajtsa le a fejét és fogja meg a csuklonkat.

e Egymas utan sulyemeldallasba helyezkediink, megkérjiilk a beteget, hogy
tamaszkodjon a csukldnkra.

e Megadott jelre egyszerre: felemelkedlink, ijaszmozdulattal hlzzuk a beteget a
hatanal 1év6 kezinkkel és vizszintesen toljuk a lagyékhajlatndl mindaddig, amig a
ldbakat talpra nem huzzuk.

o Felegyenesitjik a beteget ugy, hogy a hatsd 6vfogast a talaj felé nyomjuk.

A beteg nyujtott labakkal a foldon al, kezével hatul tdmaszkodik. A segit6 kisterpeszben

mogotte all.

e Megkérjik a beteget, hogy a tenyerét kissé csusztassa el magatél.

e Labainkat a beteg medencéje mellett elhelyezve sulyemel6allasba helyezkedlink
és ruhafogast alkalmazunk a lagyékhajlatoknal.

e Megkérjik a beteget, hogy tamaszkodjék a csukldnkra és emelje fel a fejét.

e A beteget magunk felé hizva emeljik addig, mig a |abait hatra tudjuk csusztatni.

e A beteget egyensulyozva egyik labunkat hatrahlzzuk és a beteg medencéjét kissé

eléretoljuk.

A képzés végére értiink, mindent begyakoroltunk, sikeriilni fog a vizsgank!
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