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1. Bevezetés

A szamitogépek megjelenésének hatasara ugynevezett ,technoldgiai forradalom”
alakult ki. Ezaltal a mindennapjainkban és a munkahelyeken maér lassan
nélkiilozhetetlenné valik ezen elektronikai termékek haszndlata.[...] A szellemi
munkat végzé személyek is veszélyeztetettek, hiszen ezen munkakor betoltése
hosszas il helyzettel parosul. A hossza idejli 16 testhelyzet fokozott, egyoldalu
statikus terhelést r6 az antigravitaciés izmokra. Ezek az izmok rdvidilésre,
tonusfokozodasra hajlamosak. A helytelen testtartds kovetkeztében a nyak-vallov
izmai tilterhelddnek, feszessé, fajdalmassa valhatnak. Ami a teljes gerinciinket
illeti, Glés kdzben a lumbalis lordosis csokken, vagy teljesen elsimul a medence
hatra d6lésének kovetkeztében, a thoracalis szakasz fokozodik, ami a hati kiphosis
leétrejottét — vagy fokozodasat - eredményezi és a cervicalis gerincszakasz is
rendkivil megterheltté valik a fokozott lordosis kdvetkeztében. Ez utobbi protractalt
fejtartas  kialakuldsdhoz  vezet(het), ami a nyaki gerinc degenerativ

megbetegedéseinek taptalajat képezi.

A masik forradalmian elterjedt — sajnos rossz - szokas az okos telefonok és
okoskeésziilékek tulzott hasznalata. Ma maér szinte lehetetlen okos telefon nélkiil
dolgozni, partnereinkkel, kollégainkkal kommunikalni. Egy statisztikai felmérés
szerint napi 1-5 orat is eltoltiink a mobilunk el6tt, és atlagosan hatpercenként
ellendrizziik, hogy kaptunk-e Uzenetet. Ez évi 700-1400 o6rat tesz ki, azaz akar 58
napot is eltdlthetiink gornyedt testtartassal egy évben.[...] Egy vizsgalatban azt
tanulmanyoztak, mekkora plusz teherrel jar, ha fejlinket egyre inkabb elére dontjiik.
Alaphelyzetben fejunk 4,5-6 kilé kortl van. A fej 15 fokos elérehajlasanal 15
kilogrammot, 30 fok esetében 18 kildt, 60 foknal pedig mar akar 27 kilogrammot is
elérhet a gerincet ér6 terhelés. Ez rendkivil megterhel. Ugyanez a mechanizmus
jatszddik le biomechanikai szempontbol a helytelen monitor elétt eltdltott id6 alatt,

ami sokszor 8-10 oOrat, vagy tobbet jelenthet.

,EQy 2004-es felmérés szerint Németorszagban a negyvenmilli6 munkavallalébdl
tizenhét millidan végeznek iilémunkat, mely megkozelitéleg negyvenket szazalékot

jelent, Svédorszagban még ennél is tébb (6tvenot szazalék) az il6 munkat végzok
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aranya, €s évrol-évre nd. Magyarorszagon hasonl6 szamokkal taldlkozunk, és ehhez
még hozzéadddik az autOban utazassal, odahaza szamitdgépezéssel, televizid-
nézessel iil6helyzetben eltoltott id6- hazank vildgviszonylatban is dobogds az egy

fore eso televizidzassal eltoltott orak szamaban.

Az 1l6 ember, homo sedens igényeihez kell alakitani a munkahelyeket. Az
ilémunka okozta karosodasok eléretorését Nyugat-Eurdpaban mar az egeszseguigyi
statisztikdk is jelzik: a német egészseégbiztositdsi pénztadr adatai szerint a
megbetegedések majdnem haromnegyedét izom- €s csontvaz-megbetegedések

adjak, Svédorszagban ez az arany hetven szazalék.

A megoldashoz két oldal egyiittmiikodésére van sziikség. Az egyik oldal a
munkaado. Az irodai munkahelyeken a munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIIIL.
torveny (Mvt.) eloirésait kell betartania Magyarorszagon a munkaltatoknak és
munkavallaloknak egyarant. Az Mvt. szerint az egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsagos munka-végzés érdekében a munkaltatd - munkavédelmi
szakképzettseggel rendelkez6 személy bevonasaval — koteles kockézatértékelést
késziteni, azaz mindségileg, illetve sziikség esetén mennyiségileg értekelni a
munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyezteté kockazatokat.[...]. Eszerint
a munka-folyamatokat ugy kell megszervezni, hogy a folyamatos képernyd el6tti
munkavégzést oranként legalabb tizperces sziinetek szakitsak meg és a képernyd

elétti tényleges munka-veégzés 6sszes ideje a napi hat érat ne haladja meg.|...]

A mésik oldal a munkavallal6 hozzaallasa. A munkavallald részér6l a megoldas a
helytelen Glés kikiiszobolése lenne - kiilonb6z6 iilést segité kényelmi eszkozzel - a
helyes testtartds felvételével, annak megtartasaval és rendszeres testmozgas
beiktatasaval a hétkdznapok soran. Sajnos id6 és energia hianyaban ezt sokan nem
teszik meg. Tovabba, a rendszeres testmozgast végzok kozott is kevés az, aki
specifikusan a helytelen 1lésbOl szarmazo karos mozgéasszervi hatasokat

kompenzalja.

A dolgozatomban bemutatom az {16 munka mozgasszervileg karos hatasait,

ismertetem a helyes iilés modjat, a helyes iilést segitd kényelmi eszkdzoket és



kiterek a munkahellyel kapcsolatos ergonomiai szempontokra is. Részletezem a
Terrier-féle izileti- és lagyrész technika eredetét, hatasmechanizmusat és a
manovereinek kivitelezését, valamint ismertetem a testtartds korrekcios torna

szempontjait. A kutatasom soran a nyak- és vallovi régiora fokuszaltam.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Mi a gond az iildmunkaval?

A szamitdgép ismerete és hasznalata ma mar mindenki szamara kovetelmény és
hozzatartozik a mindennapi munkéahoz. Ez a tény maga utan vonja, hogy a dolgozék
naponta tobb oOrat toltenek el Glésben — szinte mozgas nélkul - a képerny6 elétt.
Ezzel a szdmitogépes munka egészségi kockazataival kell szamolni, melyek
kiilonbozoek lehetnek; a tartos iilés soran testiink izmai, iziiletei talterhelddnek,
feszesse, fajdalmassa valnak, az alsé végtagok vénas és nyirokkeringése lelassul, a
fizikai ¢és pszichés allapot romlik.[...] A tartéos iildmunka mozgasszervi
panaszokhoz, nyak- hat- és derékfajdalmakhoz vezethet. A helytelen testtartas
kovetkeztében a nyak- vallov izmai talterhelédnek, fajdalmassa valnak, a nyak
mozgasa besziikiil. A passziv, rossz tartas a hat- és hasizmok gyengulésével hat- és

deréktaji panaszokhoz vezethet.

,»dajnos a felmérések egyontetiien azt mutatjak, hogy az irodai munka egyet jelent
az 1l6 életmoddal, atitatja a rendkivil magas foka stressz, ugyanakkor
mozgésszegény, €s ehhez rdadasul rossz taplalkozas is tarsul. Mindezek a tényezdok
negativan hatnak mind a nék, mind pedig a férfiak fizikai és lelki allapotara. Az
ember nem arra sziiletett, hogy életét 1ilé helyzetben toltse el, épp ellenkezdleg, a
mozgés ¢életsziikséglete. Sajnos azonban korunk technikai fejlodése és az irdasztal
mellett toltott orak a két labon jard teremtményt lassacskan székhez rogzitett, il

emberré valtoztatjak.”?

2.2. Hogvyan uljunk (le) helyesen?

,,Az 1106 testtartas élettani szempontbol nem a legkedvezdbb, mivel megvaltoztatja a
hat és a medence eredeti vonalat és gatolja az ember szabad mozgasat. Uld
helyzetben kdnnyen megvaltozik a hat eredeti vonala, illetve a gerincoszlop ,,S”
alakd formdja a nyaki, deréktdji és agyéki részen egyarant. Az emlitett hajlatok

nélkilozhetetlenek ahhoz, hogy a test sulya ardnyosan terhelje a gerincet.

1 Koltai Endréné, Makovicsné Landor Erika, Dr. Tringer LaszI6né: A mozgds és relaxacid jelent8sége a
képernyd el6tt. p.7.
2 Bizzarri, Carlotta: Torna az iréasztalnal : Hogyan kiizdjiink az l8munka artalmai ellen? p. 7.
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Maskiilonben a gerincoszlop nem tdmasztja ald megfeleléen a hatat, s6t, minden
bizonnyal ez lesz az a neuralgikus pont, ahol el0sz6r megjelenik a fajdalom. A
gerincoszlop védi ugyanis a gerincvel6t, amelyben a kiillonb6zd idegrostok
talalhatok, amelyek testiink kiilonb6z6 részeibe futnak. Helyes tartison a
gerincoszlop szabalyos alakjat értjik. Akkor beszélhetlink helyes tartasrol, ha a
gerincoszlop élettanilag szabalyos gorbileteit, mind mozgasban, mind statikus
helyzetben megtartjuk.

Ha lellés kdzben behajlitjuk a labunkat, a torzs és a combok kdzott fennéllé 180
fokos szdg 90 fokra valtozik; a medence (esetleg a héat is) hatrabillen, a test
kdzéppontja kijjebb kerul, a sulypont, ezzel egyitt a gerincoszlop tengelye mashova
esik. U186 helyzetben testiink stlyanak csak a 20%-a nehezedik a labunkra, 80%-a
(1dénként még tobb is) az iilofeliiletre, azaz a fenékre, az dgyeki részre, a combra és
a labszarra. A testsuly legnagyobb része az iil6ke pereméhez simul6 combokra esik.
Ha valaki sokaig egy helyben l, a hatat rendszerint begorbiti, vagyis a hati gorbulet
tal hangsulyossa valik- a thoracalis kiphosis fokozodik-, az agyéki szakasz —a
lumbalis lordosis - ive viszont csokken. Réadasul ez a helytelen tartas a

kivanatosnal erésebben terheli a csigolydkat €s az izomzatot.

Az orvosok szerint nem létezik tokéletes il6 testtartas, mivel — az allo és a fekvo
testtartassal ellentétben - a legkevésbé sem felel meg az ember élettani
sajtossadgainak. Mégis egyonteti vélemény alakult ki arrol, hogy melyik az
idealishoz legkdzelebb allo, vagyis a legkevésbé karos 1l6 testtartds. Ennek
alapszabalya, hogy a gerinc gorbileteinek nem szabad megvaltoznia, €s hogy ne a
medencére nehezedjen a torzs egész sulya. A helyes testtartast mar akkor ki kell
alakitanunk, amikor allunk és csupan készillink ra, hogy lelljink a székre. A
kovetkezd tanacsokat megtartva elkeriilhetjiik, hogy {ilés kézben ne terheljiik

feleslegesen a testlinket:

o Legeldszor is billentsiik elére a medencénket, igy leiiléskor a fenék hatséd
pereme nem érinti a széket.
e A lellés pillanatdban helyezziik mindkét keziinket az ir6asztalra vagy a szék

karfajara.



Feszitsik meg a comb- és farizmainkat, mialatt lasst tempdban, fliggéleges
felsotesttel kozelitiink az tilokéhez.

Helyezziik fenekiinket a szék lapjara, és ezutan lazitsuk el hasizmainkat.?

2.3. A helyes (ilés és tartas szabalyai

A medence kdzponti helyzetének beallitasa tigy, hogy pontosan az iildgumok
felett helyezkedjen el, ezzel kivédjilk a medence fokozott elére- vagy
hatrabillent helyzetét.

A fej a nyaki gerinc folytatasaban helyezkedjen el ugy, hogy az allunk
parhuzamos legyen az asztal sikjaval.

Teststlyunk mindkét iil6gumonkat egyenletesen terhelje meg.

Villunkat ne engedjiik eldreesni, lapockankat enyhén kozelitve a gerinchez
tartsuk meg.

Figyeljunk arra is, hogy vallunkat ne hizzuk fel munka kdzben gércsosen,
hanem lazan leengedve tartsuk meg, hogy nyak- és vallizmaink lazak
maradjanak.

Combunk a torzshtz képest ne 90 fokban, hanem a vizszinteshez képest 10-
20 fokkal alacsonyabban legyen.

Térdiink a csipdiziilet szintjénél legalabb 10 cm-rel alacsonyabban legyenek.

A labszarak fligglleges helyzetben, a talpak kényelmesen aldtamasztva a
foldon helyezkedjenek el.

Mindkét alsd végtag csipdszélességli terpeszben egyen, hogy medencénk
szabadon tudjon elmozdulni munka kdzben.

A felkar majdnem fliggéleges helyzetli, az alkar a szék karfajan legyen
alatdmasztva.

A csukloiziilet alatdmasztasara szintén figyeljink.*

3 Bizzarri, Carlotta: Torna az iréasztalndl : Hogyan kiizdjiink az tilémunka artalmai ellen? p. 15-17.
*Koltai Endréné, Makovicsné Landor Erika, Dr. Tringer Laszloné : A mozgas és relaxdcid jelent8sége a
képernyd el6tt. p. 9-10.



2.4. Milven izmokat hasznalunk tlés kozben, szamitdogép elott?

,Ha az 4allo helyzetet 0sszehasonlitjuk az 1il6 helyzettel, szembetiinik, hogy az
utdbbi esetében az egyensulyt nagyobb felllet biztositja. Amikor allunk, az
egyensuly a két talpunkon van, ha viszont (liink, valtozik a helyzet: a foldon
nyugvo két labfej mellett az egész 1ab és a fenék is részt vesz a test egyensulyanak

biztositasaban.

Az 116 testhelyzet az iroddban persze nem a pihenést szolgalja, igy tovabbi izmok is
megfesziilnek: allandéan hasznaljuk a bér alatti és a vazizmokat is. Az utObbiak
harantcsikolt izmok (a belsé szervek, a zsigerek izmai viszont sima izmok). A bér
alatti izmokat mimikai izmoknak is nevezik, a fej ¢és a nyak bor alatti
kotészovetében  helyezkednek el. Egyik végzddésiikkel a hamréteghez
kapcsolddnak, és ezek az izmok felelések az arckifejezésiinkért.|[...] Ezért ajanlatos

idonként ezeket az izmokat is pihentetni, bar sokan ennek nincsenek tudataban.

[...] Amikor a vazizmok 6sszehizddnak, a csontvaz kiillonbozé részeit mozgatjak,
ugyanakkor a kiilonbozd testrészek alakjat is megszabjak. Amikor tehat latszolag
mozdulatlanul iliink, egyes vazizmaink megfesziilnek, attol fliggéen, hogy éppen
melyik testrésziinket hasznaljuk. S6t, a vazizmok pihenés kozben is gyengén
0sszehuzddnak- ezt az allapotot nevezzilk izomtonusnak. Mindenekel6tt a tarko és a
homlok izmai huzodnak 6ssze, ha hosszi idon at rancoljuk a homlokunkat vagy
er6sen, fesziilten figyeliink. Ez a jelenség akkor is jelentkezik, ha a képernyot
nézzik. A nyak fejmozgato izmai szinte allandéan munkéban vannak: ha felemeljuk
a fejunket, ha bdlintunk, vagy amikor vallunkkal a filinkhoz szoritjuk a

telefonkagylot.[..]™

2.5.Ergon6miai szempontok

,»Ahhoz, hogy az ember testi-lelki (pszichofizikai) igényei 6sszhangba keriljenek a
munkahelyi, esetlinkben irodai kornyezettel, sziikséges, hogy azok a targyak,
amelyeket a munkavégzés folyaman hasznal, az ergonémia (gorég szodsszetétel:

ergon-munka, nomos-torvény) szempontjabodl is megfeleléek legyenek.

5 Bizzarri, Carlotta: Torna az iréasztalnél : Hogyan kiizdjiink az Gil6munka artalmai ellen? p. 13-15.
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A szék biztositja a helyes tartast, fontos, hogy lapja és tamlaja anatdmiailag
megfeleljen. ElOnyds, ha forgathatd, ha gorgdkkel van ellatva, amelyek
onmuiikodéen fékeznek, de azért jol gurulnak a padlén. Hasznos, ha karfaja is van a
széknek, de csak akkor, ha nem magasabb az ir6asztal lapjanal, kulénben
akadalyozza a helyes testtartast. A szék eliils6 pereme legyen lekerekitett, igy a
comb nincs kitéve kiilon nyomasnak. Maga az iil6feliilet ne legyen sem tal puha,
sem tul kemény, tapadds anyaga akadalyozza meg a test el0re csuszasat. Manapsag
elvarjuk az irodai széktdl, hogy magassiaga 4allithatd legyen, igy biztosithat6 a
felsOtest €s a 1lab megfeleld helyzete. Az se baj, ha a hattdmla magassaga és
tavolsaga szabalyozhatd, mert igy tdmaszkodik pontosan a hat és a derék a székhez,
valamint igy biztosithato a padlo és a test 90 es 110 fok kozotti sz0ge. Ha tehat

lehet, keriiljiik el a merev iil6alkalmatossagokat.®

A medencefenek szempontjabol is akkor jo a szEék, ha az iiléfeliilet nem siipped. A
medencefenék szempontja azért fontos, mert az ilé életmdd folytdn az aranyér és a
vizelet-csepegés is egyre gyakoribb, s ezeket leginkabb megel6zni lehet: azzal, ha a
medencefenék izomzata minél erésebb. Amikor siippedd, bemelegedd széken iiliink,
a medencefenék izmainak nem kell mikodniiik: a slippedd tlofeliilet megtart
magatdl is. Ezért a medencefenék izmai ellustulnak, gyengiilnek. A siippedd
ilofeliileten a medencefenék be is melegszik, ez is az izmok ellustuldsahoz,

valamint férfiaknal prostata-fajdalmakhoz vezet. ’

Az irdasztal vagy munkaasztal lapja soha ne legyen fényes, mérete legyen éppen a
munkinknak megfeleld. A szamitogép billentylizetét mozgathato feliileten
helyezziik el, maradjon elég hely a papirlapoknak, a mozgathatd6 képerny6nek,
egyéb munkaeszkozoknek. Az asztal lapja alatt elegendd szabad helyet kell

biztositani a 1ab mozgasanak.

A szamitogéppel kapcsolatban tobbféle helyzet eldadodhat: lehet az allithatd

monitor és billentytizet kiilonallo, maskor laptoppal dolgozunk.

6 Bizzarri, Carlotta: Torna az iréasztalnél : Hogyan kiizdjiink az Gil6munka artalmai ellen? p. 21-22.
7 Somhegyi Annamaria: A jé szék és a helyes iilés. [Online]. 2012.
https://gerinces.hu/prevencio/a-jo-szek-es-a-helyes-ules/ [2018.11.15.]

11



Ezért legelonyosebb, ha kiilon szamitogép alvannyal dolgounk, amelyen a
billentylizet ddlésszoge is beallithatd. Ne felejtsiik el, hogy mindig kell egy kis

helyet hagyni a kéznek a monitor és a billentytizet el6tt[...].8

8 Bizzarri, Carlotta: Torna az iréasztalnél : Hogyan kiizdjiink az Gil6munka artalmai ellen? p. 21-22.
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2.6. Felsd keresztezett szindréma (Upper crossed syndrome)

Az 1l6 munka egyik kovetkezményeként emliteném meg az ugynevezett felso
keresztezett szindromat. Ez a vall-vallov-nyaki régidban 1év6 izomasszimetria
kovetkeztében létrejott tiinet egyiittest jelenti. Elore esé vallak, domboru hat,
protractalt fejtartds jellemzi. Ennek kovetkeztében létrejovd izomdiszbalansz soran

megrovidilt és megnyult izmokat kilonitiink el:

Meagrovidilt izmok:

e musculus pectoralis major et minor
e musculus levator scapulae

e musculus sternocleidomastoideus

e musculi suboccipitale

e musculus subscapularis

e musculus latissimus dorsi

e Kkar flexorok

Megnyult izmok:

e musculus longissimus capitis

e musculus longus colli

e musculus mylohyoideus

e musculus serratus anterior

e musculus rhomboideus major et minor
e musculus trapesius also rostja

e rotator kopeny dorzalis része

e kar extensorok.

Az emlitett izomegyensuly megbomlasa az enyhét6l egészen drdmai tlineteket
okozhat: Rendszeres fej- és nyakfajdalom, fajdalom a fels6 hati szakaszon,
kuldndsen

a vallak-, a lapockadk kornyéken, szédilés, fejfajas, filzlgas, lataszavar,

izomfeszulés, faradtsag érzet Ulés, vezetés kdzben, zsibbadas, bizserges és fajdalom
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a karokban, a nyak- vagy a vall mozgastartomanyanak beszikiilése, mellkasi

fajdalom és szoritd érzés, nehézlégzés.

A megoldas erre a helyzetre lehet atmeneti, illetve végleges is. Atmeneti
megoldasként szoktdk alkalmazni a fajdalomcsillapitd, illetve izomlazit6
gyogyszereket, tapaszokat. Ehelyett az ok megsziintetésére kellene koncentralni,
tehat az izomegyensuly helyreallitasara, amely célzott mozgasterapiat jelent.
Személyre szabott gyakorlatokkal a megrovidiilt-, azaz tonusos- izmok nyUjtasat és
a megnyult — azaz fazisos- izmok erfsitése sziikséges. A szakszeri
manualterapidval és masszdzzsal a kezelés hatékonysagat lehet fokozni, Kiegészito
terapiaként pedig a kineziotape hasznalata illetve az izomlazito soft-lezer kezelés is

jo eredménnyel alkalmazhat.®

2.7. Terrier-féle izileti és lagyrész mobilizacié

,,Dr. Jean Christian Terrier (1918-1992) reumatologus és fizioterapias
szakorvoskent tevékenykedett Zirichben. Kétéves Mayo-klinikai tanulmanyut soran
figyelme az iziileti dysfunkciok manipulécidval torténd kezelésére iranyult, és az
orvosok koziil az elsék kozott alkalmazta az izililetek impulzusszerii manipulaléasat,

féleg a gerincen.

[...]Terrier ismerte fel, hogy a manualterapia és masszazs egyuttes alkalmazasaval
igen eredmenyesen lehet izileti funkciokat javitani. Az altala kidolgozott Uj
lagyrésztechnika Osszekotdtte az izuleti  lagyrészstruktarak, izmok, inak,
intapadasok, szalagok és tokrészek kis feliileten torténd, nyomo ingert jelentd

masszazsat ezen képletek nyujtasaval és passziv mobilizalasaval.|...]

A Terrier-féle lagyrésztechnika célszerve az izilet, és a funkcionalis egységet
képez6 periartikularis részek. A technika kidolgozdsanal Terrier konzekvensen
Osszekototte az izuleti kdpeny mélymasszazsat dozirozott nyujtasi ingerrel, mely

ingert az izilet passziv mozgatasa jelentette. Ezeket az ingerkombinacidkat Terrier

9 Székely Réka: Felsd keresztezett szindroma (Upper crossed syndrome). [Online]. 2017.
https://www.sulypont.hu/betegsegek/felso-keresztezett-szindroma-upper-crossed-syndrome [2018-12-04]
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,,manévercknek” nevezte. A manualterapiabol nyert tapasztalatok alapjan fontosnak
tartotta a jarulékos mozgasok visszanyerését, trakcid, cslsztatdé és lateralizald
mozgasok segitségével. A mobilizdlé masszazs elonye, hogy a mélyen fekvo izmok
és inak is a nyujtas és lazitds valtakozasa miatt jobban tapinthatéak. Az izmok
kivant detonizdldsa eredményesen érhetd el a mandverek ritmusos ismétlésével. A
masszazsfogas altal létrehozott nyomas lokalizalja és modulalja, célirdnyosabba

teszi a nyUjto hatast.

Ezek a mechanikus ingerek hatdst fejtenek ki az izilet ,,érzékszerveire”, az
1izomorsoOkra, az inorsokra, a proprioceptorokra, ¢és igy a technika kiviilrél hat az
iziilet belsd szabalyozo rendszerére, aktivizalja a proprioceptorokat és gatolja a
nociceptorokat. Ezaltal valik lehetsegessé a neuromuszkularis tonusszabalyozas, a

hyper- és hypoton zavarok oldésa.[...]

Eqy testrész kezelési ideje ritkdn haladja meg a 10 percet. A fogasok hosszu évek
kreativ munkéaja soran alakultak ki, kivitelezésiikre jellemz6 a sokoldalisag. A kéz,
egyes ujjak, ujjkapok, okol, csuklo, alkar belsé része, mint masszirozo elem vesz
részt a kezelésben, a méasik kez sinezi, stabilizalja a kezelt testreszt, szlikség esetén
a megfelelé nyomast biztositja, ez a vezet kéz. Igy a masszirozd kéz terhelése
kicsi. A vezetd kéz a kezelt testrészt nagy feliileten, az izllethez kozel, a
terapeutahoz testkozelben stabilizélja, igy a kezeld terhelése is gazdagsagos.[...] A
Terrier-féle lagyrésztechnika elOnye: SzoOvetspecifikus masszazs, iziiletkiméld

mobilizacid, erétakarékos kivitelezés és rovid kezelési id6.”*0

OwWeiss, Erich: A Terrier-féle lagyrésztechnika. In: Mozgasterdpia, 2000, XI., p.23.
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3.Célok és hipotézisek

A Kkutatas célja

Informéaciot szerezni arrél, hogy 10 alkalmas gyogytorna és lagyrész technika

milyen hatdssal van a régdta iil6 munkat végzd embereken, illetve azokon, akik

csupan néhany éve végzik lve a munkajukat. Célom, hogy megvizsgaljam, hogy

10 alkalmas aktiv gyogytorna és Terrier technika milyen eredményt hoz a nyaki

gerinc és a vallov allapotat tekintve.

Hipotéziseim

Akik régota végeznek 1116 munkat, kevésbé latvanyos javulast latunk.

A kutatasi alanyaim tobb, mint a felenél fogok felfedezni protractalt fej- es
valltartast.

Latvanyosabb eredményt érink el azoknal, akik a munkajukon Kkivil
végeznek rendszeres testmozgast azokkal szemben, akik nem sportolnak.

A vallovi mozgasterjedelemmel kapcsolatos adatok kozll legalabb egy
javulni fog.

A nyaki gerinc mozgasterjedelemmel kapcsolatos adatai koziil legalabb kettd
javulni fog a kezelés végere.

A VAS skéla a kezelések végére javulast mutat.

Izomerdvel és izom nyujthatésaggal kapcsolatban is jelentds valtozast

fognak mutatni az eredmenyek.
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4.Anyag es modszer

4.1.Anyag

A kutatdsom soran 15 személlyel dolgoztam egyiitt, ebbdl 11 nd és 4 férfi. 22 és 53
¢v kozottiek voltak, atlag életkort tekintve 37,9 év. Szakdolgozatomhoz a kezelendd
személyeket dnként jelentkezés alapjan valasztottam ki. A kivalasztas szempontja
az volt, hogy hivatadsukban és munkajukban az lés kozponti szerepet toltson be. A
kutatasomat 2018 majusdban kezdtem és 2018 oktoberében fejeztem be. Az
adataimat egy 2 oldalas betegvizsgalati lap és egy 11 kérdésbol alld betegvizsgalati
kérddiv segitségével gylijtottem Ossze. Célom volt, hogy megvizsgiljam az aktiv
gyogytorna és a Terrier-féle iziileti és lagyrész mobilizacio egyiittes hatasat il
munkat végzokon, illetve, hogy milyen hatdsa van az {il6 munkdnak arra, aki tobb

mint 10 éve vegzi ulve munkajat azzal szemben, aki csupan néhany éve.

4.2.M0odszer

4.2.1.Vizsgalati mdédszertan

A vizsgéalat a fizioterapia szabalyai szerint tortént. A kutatdsom elsé 1épése egy
beleegyezO nyilatkozat elolvasasa és alairasa volt [1. szamu melléklet], amelynek
minden személy kivétel nélkil eleget tett. Ez utan egy betegvizsgalati kérddivet
toltottek ki [2. szamU melléklet], majd egyenenként fél odras betegvizsgalat
kovetkezett eldre Gsszeallitott betegvizsgalati lap [3. szamu melléklet] alapjan. A
betegvizsgalatomat egy megtekintéssel kezdtem, majd mozgasterjedelem, izomero

és izomnyujthatosag mérese kovette.

Az inspectiot frontalis sikban ventralisan kezdtem. Az alanyom kényelmesen, allva
helyezkedett el velem szemben. Karjai torzse mellett nydjtva voltak, labujjai felém
néztek. Megtekintettem a fej helyzetét, a musculus trapesius felsd részének
kontdrvonalat, a vallcsicsok magassagat, a claviculdk allasat és a torzs-kar
haromszdget. Ezutdn hattal allt nekem a vizsgalt személy és ugyanezen feltételek
mellett helyezkedett el. Az inspectiot folytattam frontalis sikban dorsalisan. Szintén
megtekintettem a fej helyzetét, a musculus trapesius kontlrvonalat és a torzs-kar

haromszdget, ezen kivil pedig a lapockak allasat és a lapockdk tavolsagat a
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processus spinosusoktol. Az inspectio utolso részeként oldalrdl tekintettem meg a
vizsgalt személyt sagittalis sikban el6szor bal, majd jobb oldalrol. Ebbdl a
szemszOgbdl tudtam ellendrizni a sulyvonal folytonossagat ¢s, hogy rendelkezik-e
protractalt fej- illetve valltartassal. Ezt rdgzitve attértem a mozgasterjedelem

mérésére.

Eldszor a nyaki gerinc aktiv mozgasterjedelem mérését végeztem el. A vizsgalt
alany ulve helyezkedett el, két karja a torzs mellett nydjtva volt. Flexio mérésénél
megkértem, hogy kozelitse az allat a mellkasahoz ugy, hogy a térzse ne mozduljon
el. A véghelyzetben pedig lemértem az allcsucs és a jugularis arok kozti tavolsagot.
Extensional szintén figyeltem arra, hogy ne mozduljon meg a trzse es megkertem,
hogy igy vigye hatra a fejét, amennyire csak tudja. Az all és jugularis arok kozti
tavolsdg lemérésén tal megfigyeltem, hogy megkozelitdleg parhuzamos-e a
homloka a plafonnal. Lateralflexio mérésénél megkéertem az alanyomat, hogy
kozelitse a fiilét a vallahoz anélkiil, hogy elére vagy hatra hajtana a fejét, illetve
figyeltem, hogy ne végezzen a torzsével is lateralflexiot. A nyaki lateralflexio
veghelyzetében pedig lemértem a processus mastoideus €s az acromion tavolsagat,
majd megismételtem a vizsgalatot a masik oldalon. Nyaki mozgéasterjedelem
mérésenek utolsé lépéseként a rotaciét mértem meg. Megkértem, hogy forditsa
oldalra a fejét, de ugy, hogy ne forduljon el torzsével, csak a fejével. A rotacio
veghelyzetében lemértem az allcsics és az acromion tavolsagat, majd

megismeteltem a mérést a masik oldalt.

A nyaki gerinc utan a kdvetkez6 pont a vallov mozgasterjedelmének lemérése volt.
Szintén iil6 helyzetben tortént a mérés. Bejeloltem az angulus inferiort, majd
megkértem, hogy huzza a vallat a flle iranyaba mikdzben figyeltem, hogy ne
csaljon ellentétes oldali lateralflexioval. Megmértem, hogy a kiindulé helyzethez
képest mennyit mozdult el folfelé az angulus inferior. Depressio esetében ugyanigy
jartam el, csupan arra kértem, hogy tolja le a vallat amennyire csak tudja és igy is
rogzitettem az angulus inferior elmozduladsanak mértékét. Protractio és retractio
mérésénél bejeloltem a margo medialison egy pontot és a vele egy vonalban 1év6

processus spinosust. Megmértem a két pont kozti tavolsagot, majd megkértem,
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hogy hlzza el6re a vallat amennyire csak tudja. Lemértem a véghelyzetet és a
masodik értékbol kivonva az els6t megkaptam a protractio terjedelmét. Az alany
csalhat torzs rotacioval, szdval figyeltem arra, hogy tisztan vallévi protractio jojjon
létre rotacid nélkil. Retractio mérésénél ugyanigy rogzitettem a két pont kozti
tavolsagot, megkértem, hogy hulzza hatra a vallat amennyire csak tudja, majd az

elso értékbdl kivontam a masodik értéket, és igy kaptam meg a retractio terjedelmét.

A mozgasterjedelem mérését kdvetden izomnyujthatosagot mértem. Ul6 helyzetben
helyezkedett el a vizsgalt személyem és a nyaki extensorok nyujthatosaganal
megkértem, hogy a két kezét helyezze az occiputra, és igy kozelitse az allat a
mellkasdhoz amennyire csak tudja. Centiméterrel lemértem az all és a jugularis arok
tavolsdgat. A musculus trapesius felsé részének a nyUjthatosagat passziv nyaki
lateralflexioval neéztem meg. El6szor lemértem az azonos oldali processus
mastoideus és az acromion tavolsagat. Megkértem, hogy uljon egyenesen, a két
kezem kozé vettem a fejét, s kozelitettem a filét a vallahoz ellentétes oldalra és
lemértem ezt a tavolsagot centiméter szalaggal. A nagyobb értékbdl kivontam a
kiindulasi értéket és igy kaptam meg a lateralflexio mértékét. Ugyanezt elvégeztem

a masik oldalt is, az eredményeket rogzitettem és a kezelések vegén megismételtem.

A betegvizsgalati lapom utolsoé pontja izomerémérés volt. A musculus trapesius
k6zEpso részét és a musculus rhomboideus major et minor izomerejét 6sszevontan,
majd masodjara a paravertebralis izomzat erejét mértem. Hason fekvé helyzetben
helyezkedett el az alanyom mindkét esetben. Az egyiittes izomerédmérésnél
megkértem, hogy nyujtsa ki vallmagassagban oldalra a ket karjat, 1-1 1 kg-os sulyt
tettem a kezébe és megkértem, hogy emelje meg a plafon iranyaba a két sulyt és
tartsa meg a helyzetet, ameddig tudja [1. Kép]. Az id6tartamot masodpercben
rogzitettem. A paravertebralis izomzat mérése esetében megkértem, hogy a két flle
mellé nyujtsa fel a két karjat és fogja meg az ellentétes oldali kdnyokét mindkét
kezével. Ebbdl a helyzetben megkértem, hogy a karjat emelje meg a plafon irdnyaba
és tartsa meg a helyzetet, amig tudja. Szintén masodpercben régzitettem az

idétartamot. [2. Kép]

19



1.Kép: Paravertebralis izmok izomeré mérése 2. Kép:Osszevont izomerémérés
A betegvizsgalat Iépéseit rogzitettem és a 10 kezelés utan Ujra megismételtem.

4.2.2. Betegvizsgalati kérdoiv

Annak érdekében, hogy megismerjem a kutatdsban részt vevok hétkoznapi
szokéasait a munkajuk és az életiik soran, egy 11 kérdésbdl allé zart kérddivet
toltottek ki. Eletmoddal és munkaval kapcsolatos kérdéseket tettem fel. Arra voltam
kivancsi az ¢életmddjukkal kapcsolatosan, hogy milyen régota végeznek iilé munkat,
hany ¢6rat Ulnek naponta a munkahelylkon Kkival, végeznek-e rendszeres
testmozgast — ha igen, akkor milyen jellegiit és milyen gyakorisaggal-. A
munkajukkal kapcsolatosan pedig az érdekelt, hogy mennyit Ulnek a
munkahelyikon, szoktak-e pihenni vagy setalni napkdzben, ismertették-e vellk az
uléssel kapcsolatos ergondmiai ismereteket, tovabba, hogy ismernek-e helyes Glést

segitd kényelmi eszkozoket és, hogy hasznaljak-e dket.
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4.3. Kezelési modszer
A kutatdsom soran aktiv egyéni gyogytornat és a Terrier-féle izuleti és lagyrész
mobilizaciot alkalmaztam egyénenként 10 alkalommal, ez azt jelenti, hogy 0sszesen

150 Terrier kezelést és 150 egyéni tornat végeztem a kutatas ideje alatt.

4.3.1.Gydéqgytorna

Az aktiv gyogytorna két részbdl allt: nyak-vallov és testtartas korrekcids tornabdl.
Osszesen 50 percig tartott. UlS helyzetben végezték a tornat egy olyan széken,
aminek nem volt hattdmlaja. Felvettek egy kiindulasi helyzetet, aminek részeként
fejtetdvel megnyujtdztak a plafon iranyaba, vallukat enyhén hatra huztdk és
leengedték annak érdekében, hogy ne segitsiik eld a vallovi elevatorok fokozott
rovidiléset. A két karjuk a torzs mellett volt nyQjtva, medencéjiiket pedig
beallitottak ugy, hogy folyamatosan elére ¢s hatra billentették, aminek
kovetkeztében megtalaltak a kettd kozott 1€vé optimalis szoget €s ott megtartottak.
A mellkasukat kiemelték, hasukat pedig enyhén behuztak. A torna soran t6bbszor
megalltunk a feladatok kozott és Gjra felvettik a kiinduld helyzetet, ezaltal

tudatosodott a helyes testtartas bennik a tornék soran.

A nyak-vallovi résznél a nyaki gerinc és a vallov mozgasterjedelmei kdzil mindet
elvégeztettem, kivéve a nyaki extensiot. Forsziroztam a torna soran a nyaki €s
vallovi retractiot, valamint kombinalt feladatokat is végeztek a nyak és a vallov
bevonasaval is. llyen feladat volt példaul a nyaki gerinc lateralflexioja az ellenoldali
vall depresszidjaval egy idében, valamint a nyaki gerinc rotacidja az ellenoldali vall

retractiojaval kombinalva.

A testtartds korrekcids torna soran forsziroztam a vallovi retractiot és depressziot,
valamint hangsulyt fektettem a paravertebralis izomzat erdsitésére. Stretching
gyakorlatokat tettem be a tdnusos izmok —musculus trapesius felsé része, musculus
levator scapulae, musculus sternocleidomastoideus- nyujtasara, a fazisos izmokat —
musculus trapesius kozéps6 része, musculus rhomboideus major et minor- pedig
erGsitettem. Eszkozként gombds botot hasznaltam. Hazi feladatkent a nyaki

retractio gyakorlasat adtam ulés kézben. Ahhoz, hogy ez gyakorlatias és kénnyen
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megjegyezhetd legyen, javasoltam nekik, hogy autovezetés kdzben, amikor piros
lampanal allnak, akkor gyakoroljak a nyaki retractiot. Ez az6ta szokasukka valt és

minden piros lampa emlékezteti ket arra, hogy helyes legyen a testtartasuk.

4.3.2. Terrier-féle izileti és lagyrész mobilizacio

A Terrier-technika 1 alkalommal 30 percet vett igénybe. En biztositottam a
kezeldagyat €s a kezelés minden esetben az alany otthonaban tortént. A lapockat és
a nyaki gerincet mobilizdltam, minden mandvert Otszori ismétlésszammal

végeztem.

Lapockamobilizélassal kezdtem a kezelést. A beteg velem szemben helyezkedett el
oldalt fekvd helyzetben. A mandver sordn a feliil 1évd karjat az als6 végtagjdhoz
kozelebbi alkaromra helyezte, két kezemet a margo medialisra helyeztem és
testsulyathelyezéssel mozgas kozben az ujjbegyeimmel mobilizdltam a margo

medialist.

Ezek utan megismételtem a folyamatot a processus spinosusok mentén a margo
medialissal egy magassagban. Kovetkez6 1épésként a II-es, Ill-as és IV-es ujjamat
fektetve kezeltem a musculus trapesius k6zépso rostja feletti teriiletet, maradva az
el6z6 mozdulatsornal ¢és végiil az alsé végtaghoz kozelebbi kezemet 06kolbe
tartottam és a lapockara nyQjté hatdsi mobilizal6 mozdulatot végeztem a musculus
subscapularis nyujtasanak céljabol. Az alanyom mindkét oldalan elvégeztem a

kezelést.

Ez utan depresszios iranyl lapockmobilizalast alkalmaztam a musculus trapesius €és
a musculus levator scapulae lazitasara, kezelésére. A technika alkalmazasa soran a
vizsgalt személy szintén az oldalan fekiidt velem szemben, feliil 1évd karjat 90°-0s
flexios helyzetben tartotta a mobilizalé kezem, majd testsuly athelyezéssel és egy
kis torzs rotacidval 0°-ig vittem a beteg karjat. Ez alatt a manGver alatt a beteg
karjat ebben a mozgastartomanyban mozgattam, mialatt a massziroz6 kezem a
musculus trapesius felsé rostjait harom részletben és a musculus levator scapulae-t
kezelte. A masszazs ¢és a mobilizaci6 irdnya megegyezett, az izmok eredésétdl a

tapadasaig végeztem a kezelést, elfektetett ujjakkal vagy PIP sorral, 6tos
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ismétlésszammal. Majd megvaltoztattam a masszazs és a mobilizacid iranyat, az
izmok tapadasatdl inditottam a masszazst az eredésiikig. Végul fajdalomcsipesszel

zéartam a mandvert. A beteg mindkét oldalara elvégeztem a kezelést.

A lapocka utdn attértem a nyaki gerinc kezelésére. Haton fekvd helyzetben
helyezkedett el a beteg, megkértem, hogy vallmagassagig csusszon le a
kezeldagyrol és helyezze a feje teljes stlyat a kezembe. Ez utan V-fogassal simito
mozdulatot végeztem a nyaki gerinc paravertebralis izomzatan caudaltél cranial felé
addig, mig nem éreztem, hogy teljesen ellazitja a fejét. Ez utan megkértem, hogy

csusszon vissza a kezeldagyra anélkiil, hogy megemelné a fejét.

Passziv rotacioval megneztem a nyak rotacios véghelyzetet jobb és bal oldalon,
majd rotacios mozdulatokkal mobilizaltam a paravertebralis izomzat cervicalis
részét. Kezdetben megegyezd volt a simitas és a rotacio iranya. Otszori ismétléssel
végeztem el ugy, hogy elészor 45°-0s rotacioig vittem el a nyakat, majd utana kicsi
rotacioval kezdtem és egyre nagyobb rotaciot hajtottam végre, ami aranyosan
novekedett a simitads nagysagaval. Aztan ugyanezt elvégeztem ugy, hogy a simitas

és a rotacio iranya ellentétes volt.

A suboccipitalis izmok kezelése kdvetkezett ez utan. A nyaki gerincet passzivan
elvittem a rotacidé veghelyzetéig, majd vissza kiindulasi helyzetbe és ez alatt az
occiputtol lefelé  végeztem simit0 mozdulatot, majd ugyanebben a
mozgastartomanyban ezen az Uton visszafelé simitottam az occiput felé. Utana az
occiputtol lefelé és lateralisan haladtam, majd a processus mastoideustol kiindulva
lefelé és medialisan simitottam néhany cm-t. Megismételtem a simitas €s a rotacio
iranyanak ellentétes irdnyban torténd elvégzésével ¢és az egész mandvert

megismételtem a masik oldalon.

Végil stretching technikat alkalmaztam a légzés, a nyljtds és a mozgas
Osszekapcsoldsaval. Megkértem, hogy szdjan keresztiil fajja ki a levegdt, majd
orron keresztiil vegyen egy mély levegdt, és amikor a szdjan keresztiil ujra kifujta a

leveg6t, keresztezett fogassal megfogtam a vallovét és az occiput alatt és a fejet
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lateralis iranyba, a vallovet pedig depresszid iranyaba nyujtottam. Haromszor

ismételtem meg, majd elvégeztem a masik oldalt is.
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5. Eredmények

A célom az volt, hogy megvizsgaljam az aktiv gydgytorna és a Terrier technika
egylittes hatdsat iil0 munkat végzOkon. Ennek fényében az eredményeim az

aldbbiak szerint alakultak.

5.1. A fajdalommérésére alkalmazott Visual Anal6g Skala (VAS) eredménye

A kezelés eldtt az egyéni kezelésen részt vett betegeknél a legalacsonyabb érték 3, a

legmagasabb érték pedig 8 volt. Atlagérték 6,06 volt.

A kezelés utan Ugy alakult a VAS skala szamadatai, hogy a legalacsonyabb érték 1

volt, a legmagasabb érték pedig 6 volt. Atlagértéket tekintve 3,06.

5.2.Mozagasterjedelmi vizsgalatok eredménye

5.2.1. Nyaki gerinc mozgasterjedelmének eredmenyei
e Flexios mozgasterjedelem

Az allcsiucs és a jugularis arok kozotti tavolsagot mértem a nyaki flexio
véghelyzetében a kezeléseket megelézden és azt kovetden. A kezelés eldtt s utan
mért aktiv flexios mozgasterjedelem legkisebb értéke - az allcsucs és a jugularis
arok tavolsagat nézve-2,5 cm volt, a legnagyobb pedig 15 cm volt. Atlagérték a

kezelés elétt 7,87 cm volt, a kezelés utan pedig 7,37 cm.

e Extensios mozgasterjedelem

Az extensios mozgasterjedelmet tekintve a kezdeti statuszhoz képest a zard
statusznal minimalis valtozast tapasztaltam. A kezelés el6tt és utdn mért aktiv
extensios mozgasterjedelem legkisebb értéke 4 cm, legnagyobb értéke pedig 23,5

cm. Atlagértékeket tekintve kezelés elott 16,78 cm volt, kezelés utan 16,88 cm lett.

e Lateralflexios mozgasterjedelem

A mérés soran, azonos oldalon a processus mastoideus és az acromion kozotti tavot
mértem laterdlflektalt véghelyzetben. A kezelés el6tt jobb oldalon ez a tavolsag

minimalisan 3,8 cm volt, baloldalon 3,7 cm volt.
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Jobb oldalon a legnagyobb érték 11 cm, bal oldalon pedig 12,5 cm volt. Atlagérték
jobb oldalon 8,03 cm, bal oldalon 8,25 cm volt.

A kezelést kovetben a legkisebb érték jobb oldalon 3,7 ¢cm, a bal oldalon 1,6 cm,
legnagyobb tavolsag jobb oldalon 11,2 cm, bal oldalon 11 cm lett. Atlagérték jobb

oldalon 6,70 cm, bal oldalon 6,41 cm lett.
e Rotatios mozgasterjedelem

A rotécid véghelyzetében lemeértem az allcsucs és az acromion tavolsagat. A kezelés
eldtt jobb oldalon ez a tavolsdg minimalisan 4,5 cm volt, baloldalon 3,8 cm volt.
Jobb oldalon a legnagyobb érték 16,9 cm, bal oldalon pedig 17,6 cm volt.
Atlagérték jobb oldalon 8,65 cm, baloldalon 8,81 cm volt.

A kezelést kovetden jobb oldalon a legkisebb tavolsag 2,1 cm, a legnagyobb
tavolsag jobb oldalon 15,8 cm, baloldalon a legkisebb tavolsag 2 cm lett,
legnagyobb pedig 16,1 cm volt. Atlagérték jobb oldalon 6,76 cm, bal oldalon 7,27
cm lett. (1. Diagram)

W KezdG statusz(cm)

M Zar6 statusz(cm)

Flexio Extensio Lateralflexio Lateralflexio Rotatioj.o. Rotatio b.o.
j.o. b.o.

/1. Diagram: Nyaki gerinc aktiv mozgasterjedelmi eredmenyei/
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e Passziv rotacio eredménye

A Kkezelés el6tt mért passziv rotatios mozgasterjedelem legkisebb értéke jobb
oldalon 4 cm volt, a legnagyobb pedig 16,3 cm volt. Atlagérték 8,16 cm volt.
A kezelést kovetden a passziv rotatios mozgasterjedelem mérése soran a legkisebb

érték jobb oldalon 1,7 cm, a legnagyobb 15,2 cm volt. Atlagérték 6,32 cm volt.

A bal oldalon mért passziv rotatios mozgasterjedelem legkisebb értéke a
kezeléseket megelézéen 4,3 cm volt, a legnagyobb érték pedig 17,2 cm volt.
Atlagérték 8,68 cm.

A kezeléseket kovetden a bal oldali passziv rotatios mozgasterjedelmi értékek kozil
a legkisebb érték 1,6 cm, a legnagyobb érték 15,5 cm volt, az atlagérték pedig 6,2

cm. (2. Diagram)

10

9

8 -

7

6 -

5 - B Kezd§ statusz
4 - B Z3r¢ statusz
3 -

2

1 -

0 -

Passziv rotatio j.o. Passziv rotatio b.o.

/2. Diagram: Passziv rotacio eredménye/
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5.2.2.Vallovi mozgasterjedelem vizsgalatanak eredménye

e Elevatios mozgasterjedelem

A kezelés el6tt mért aktiv elevatios mozgasterjedelem legkisebb értéke jobb oldalon
1,2 cm volt, a legnagyobb pedig 6 cm volt. Atlagérték 3,9 cm volt.
A kezelést kdvetden az elevatios mozgasterjedelem mérése soran a legkisebb értek

jobb oldalon 2 cm, a legnagyobb 6,5 cm volt. Atlagérték 4,28 cm volt.

Bal oldalon mért elevatios mozgasterjedelem legkisebb értéke a kezeléseket
megel6z6en 1,5 cm volt, a legnagyobb érték pedig 5 cm volt. Atlagérték 2.8 cm.
A kezeléseket kovetden a bal oldali elevatios mozgasterjedelmi értékek kozil a

legkisebb érték 2 cm, a legnagyobb értek 5,5 cm volt, az atlagérték pedig 3,76 cm.
e Depressios mozgasterjedelem

A kezelést megeldzden a jobb oldali depressios értékek koziil a legkisebb érték 0,4
cm volt, a legmagasabb érték 1 cm volt, atlagértek pedig 0,63 cm. A kezelést
kovetden jobb oldalon a depressios mozgasterjedelmi mérés soran a legkisebb érték

0,4 cm, a legnagyobb érték 1,2 cm volt. Atlagérték 0,84 cm.

A kezelést megel6zden a bal oldali depressios értékek koziil a legkisebb érték 0,3
cm volt, a legmagasabb eérték 1 cm wvolt. Az atlagérték 0,57 cm.
A kezeléseket kovetden a depressios mozgasterjedelem mérése soran, bal oldalon a
legkisebb érték 0,5 cm, a legnagyobb érték 1,2 cm volt. Az atlagérték 0,82 cm volt.
(3. Diagram)
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B Kiindulasi statusz(cm)

M Zaro statusz(cm)

Elevatio j.o. Elevatio b.o.  Depressioj.o. Depressio b.o.

/3. Diagram: Vallovi elevatio és depressio mozgasterjedelmének eredményei/
e Protractios mozgéasterjedelem

A kezelést megeléz6en a jobb oldali protractios értékek kozil a legkisebb érték 1
cm volt, a legmagasabb érték 4 cm volt, atlagértek pedig 2,23 cm. A kezelést
kovetden jobb oldalon a protractios mozgasterjedelmi mérés soran a legkisebb értek
2,9 cm, a legnagyobb érték 8 cm volt. Atlagérték 5,26 cm.

A kezelést megel6zden a bal oldali protractios értékek koziil a legkisebb érték 1 cm
volt, a legmagasabb érték 3,9 cm wvolt. Az atlagértek 2,29 cm.
A kezeléseket kovetden a protractios mozgasterjedelem mérése soran bal oldalon a

legkisebb érték 2,3 cm, a legnagyobb érték 8,5 cm volt. Az atlagerték 5,36 cm volt.
e Retractios mozgasterjedelem

A kezelést megel6zben a jobb oldali retractios értékek koziil a legkisebb érték 1,0
cm volt, a legmagasabb érték 4,0 cm volt, atlagértéek pedig 2,46 cm. A kezelést
kovetden jobb oldalon a retractios mozgasterjedelmi mérés soran a legkisebb érték

1,5 cm, a legnagyobb érték 4,5 cm volt. Atlagérték 3,03 cm.
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A kezelést megel6zden a bal oldali retractios értékek kozil a legkisebb érték 0,50
cm volt, a legmagasabb érték 3,50 cm volt. Az atlagérték 1,99 cm.
A kezeléseket kovetden a retractios mozgasterjedelem mérése soran bal oldalon a
legkisebb értek 1,0 cm, a legnagyobb érték 4,50 cm volt. Az atlagerték 2,79 cm
volt. (4.Diagram)

M Kezd§ statusz (cm)

M Zaré statusz (cm)

Protractioj.o. Protractiob.o. Retractioj.o. Retractiob.o.

/4.Diagram: Vallovi protractio és retractio mozgéasterjedelmének eredménye/
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5.3. Izomero mérésének eredménye

Musculus rhomboideus maior et minor és a musculus trapesius kozépsd részének

0sszevont izomerd mérésének eredménye

Az eredményeket masodpercben rogzitettem. A kezelést megeldzden a legkevesebb
érték 24 mp volt, a legnagyobb érték pedig 110 mp. Az atlagerték 56,77 mp volt.
A kezelést kovetOen a legkisebb erték 37 mp, a legnagyobb éerték 181 mp volt, az
atlagérték 98,4 mp.

Paravertebralis izomzat izomerd mérésének eredménye

Az eredményeket szintén mdasodpercben rogzitettem. A kezelést megelézden a
legkisebb érték 16 mp volt, a legnagyobb érték 79 mp volt, az atlagérték pedig
41,73 mp.

A kezelést kovetden a legkisebb érték 48 mp, a legnagyobb érték 187 mp volt. Az
atlagértek pedig 89,40 mp. (5.Diagram)

120

100

80

60 B Kezd§ statusz (mp)

B Végstatusz (mp)

20 -

Paravertebralis izmok M.trapesius k6zépsd rostja és a
rhomboideusok egyittes mérése

/5. Diagram: Izomeré mérésének eredménye/
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5.4.1zomnyujthatésag mérésének eredményei

5.4.1.Musculus trapesius nyujthatésaganak eredménye

A kezelést megel6zéen a jobb oldali musculus trapesius nyujthatésaga minimalisan
2,1 cm volt, maximalisan pedig 9 cm volt. Az atlagerték pedig 5,84 cm. A kezelést
kovetéen a jobb oldali musculus trapesius nyujthatésaga minimélisan 5,8 cm,

maximalisan 12 cm volt. Atlagérték 8,08 cm.

A kezelést megeldzden a bal oldali musculus trapesius nyujthatdosdga minimalisan
2,5 cm volt, maximalisan 11 cm wvolt. Az Aatlagérték 6,08 cm.
A kezeléseket kovetéen a bal oldali musculus trapesius nydjthatdsaga miniméalisan

4,0 cm, maximalisan 11,7 cm volt. Az atlagérték 7,99 cm volt.

5.4.2. Nyaki extensorok nyujthatésaganak eredménye

A kezelést megeldzden az all és a jugularis arok kozotti tavolsag nyaki extensorok
megnyujtasanal-tehat passziv flexio kovetkeztében- a legkisebb érték 3,3 cm, a

legnagyobb érték 13 cm volt. Atlagérték 8,45 cm.

A kezelést kovetden az all és a jugularis arok kozotti tavolsag nyaki extensorok
megnyujtasanal a legkisebb érték 3,1 cm, a legnagyobb érték 12 cm lett. Az
atlagértek pedig 7,59 cm lett. (6. Diagram)

9
8
7
6
5 T z
M Kezdeti statusz (cm)

47 B Végstatusz (cm)
3
2 -
1 -
O -

M trapesius j.o. M. trapesius b.o. Nyaki extensorok

/6. Diagram: lzomnyujthatosag eredményei/
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5.5. Kérdoiv eredménye
A kérdbiv célja volt, hogy képet kapjak a kutatasban részt vevd személyek

hétkdznapi és munkahelyi szokasaikrol.

e Tizen6t emberbdl harom 20 és 29 év kozotti, 6t 30 és 39 év kdzotti, valamint

hét 40 és 49 év kozotti személy volt. (7. Diagram)

M 20 és 29 kozott
W 30 és 39 kozott
M 40 és 49 kozott

/7. Diagram: Kor eloszlas/

e Tizenot emberbdl 6ten 4-6 orat, nyolcan 6-8 oOréat és ketten tobb, mint 8 orat

tlnek a munkahelyikon. (8. Diagram)
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On mennyit Ul a munkahelyén
atlagosan?

W 4-6 6ra
M 6-8 Ora

M tobb,mint 8 dra

/8. Diagram: On mennyit il a munkahelyén atlagosan?/

e Tizen végeznek rendszeres testmozgast, 6ten pedig nem. Legtdbben aerobic
jellegli orakon vesznek részt, a masodik leggyakoribb testmozgis a

kerékparozas volt, néhanyan pedig Usznak és futnak. (9. Diagram)

On végez rendszeres testmozgast?

m Végez testmozgast
= Nem végez testmozgast

/ 9.Diagram: On végez rendszeres testmozgast? /



e Négyen hetente egyszer végeznek testmozgast, dten hetente tobbszor, egy
ember pedig kéthetente egyszer, viszont az adott személy minden nap
biciklivel kozlekedik. Hatan alkalmankent egy Orat mozognak, egy ember
tobb, mint egy Orat,hdrom ember pedig alkalmanként fél 6rat mozog.

(10. Diagram)

Ha 6n végez rendszeres testmozgast,
milyen gyakorisaggal teszi?

B Hetente egyszer
B Hetente tobbszor

1 Kéthetente egyszer

/10.Diagram: Ha 6n végez rendszeres testmozgast, milyen gyakorisaggal teszi?/
e Tizen6t emberbdl kilencnek egyaltalan nincs ideje munka kozben sétalni

vagy tornazni, 6t embernek egyszer-kétszer erre van ideje egy ember pedig

napi tébbszor is megteszi ezt.( 11. Diagram)
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On mennyit szokott munka kdzben
tornazni vagy sétalni?

B Egyaltalan nincs ideje
M Egyszer-kétszer

= Napi tobbszor

/11.Diagram: On mennyit szokott munka kozben sétalni vagy tornazni?/

o Tizenot emberbdl néggyel ismertették az {iléssel kapcsolatos ergonomiai
ismereteket és alkalmazzék is, négyen ismerik, de nem alkalmazzak Oket,

heten pedig nem ismerik. (12. Diagram)

Ismertették 6nnel az Gléssel
kapcsolatos ergonomiai ismereteket?

B [gen és alkalmazom &ket.
® Igen, de nem alkalmazom.

® Nem ismerem 6ket.

/12. Diagram: Ismertették onnel az (léssel kapcsolatos ergondmiai ismereteket?/
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o Ulést segitd kényelmi eszkozok koziil legtdbben a fitball labdat ismerik,
masodik legtobbet bejeldlt eszk6z az ékparna, harmadiknak pedig a
dinamikus Ulésbiztositd parnat jeldlték meg. Egy ember 6t éve, egy ember
harom éve hasznal ékparnat munkaja soran, tizenharom ember pedig nem

hasznal semmilyen eszkoz a felsoroltak kozil.
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6. Megbeszélés
Az eredmények Osszegzését kovetden megvizsgalom a hipotéziseimet.
Az elsd hipotézisem, miszerint akik régota végeznek iild munkat, kevésbe latvanyos
javulast latunk, megd6lt, ugyanis akik 5-10 éve, vagy tébb mint 10 éve dolgoznak,
nekik volt a leglatvanyosabb a javulas a protractalt fej- és valltartast nézve. Ok
rosszabb kiindulasi stituszbol indultak a testtartasukat illetden és ezért volt a

javulés latvanyosabb.

A masodik hipotézisem, miszerint a kutatasi alanyaim tobb mint a felénél fogok
felfedezni protractalt fej- és valltartast, helytallt. Tizendt alanyom kozul tizenegynél

talaltam protractalt fej-és valltartast.

A harmadik hipotézis, miszerint latvanyosabb eredményt ériink el azoknal, akik a
munkajukon kivil végeznek rendszeres testmozgast azokkal szemben, akik nem
végeznek, megddlt. Akik nem végeznek rendszeres testmozgast, a testtartasjavitd és
nyak-vall torna dnmagaban hatasosabb volt, mint a masik csoportnal, akik a
hétkoznapjaik soran ezen kivil vegeztek testmozgast €s a gyogytorna egy kiegészito
mozgas volt. Akik nem végeznek testmozgast, rosszabb kiindulasi statusszal
rendelkeztek izomerdvel, izom nyujthatosaggal és mozgasterjedelem vizsgélattal

kapcsolatban, igy az eredmény latvanyosabb és hatasosabb volt.

A negyedik hipotézisem, miszerint a vallévi mozgasterjedelemmel kapcsolatos
adatok kozil legalabb egy javulni fog, helytallt. Mind a jobb, mind a bal oldalon
miért vallovi elevatio mérésnél négy ember kivételével, mindenkinél nétt ez a
mozgasterjedelem. Depressio esetében jobb- és baloldalon is négy ember
kivételével novekvd tendenciat mutatnak az adatok. Vallovi protractio mérésénél a
kezeléseket és a gyogytornat kovetéen mind a jobb- és bal oldalt vizsgalva
mindenkinél mozgasterjedelem javulas tértént. A legnagyobb valtozas 6,0 cm volt.
A vallovi retractio mérése sordn, jobb oldalon a kezdd és a végstatuszt tekintve 4
ember Kkivételével, baloldalon pedig két ember Kkivételével mindenkinél
mozgasterjedelmi javulas mutatkozott. Osszességében jobb oldalon hét embernél,

baloldalon kilenc embernél javult az Osszes vallévi mozgasterjedelmi adat. Ot
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ember esetében pedig mindkét oldalon minden vallovi mozgasterjedelemmel

kapcsolatos adat javulast mutatott.

Az 6todik hipotézisem, miszerint a nyaki gerinc mozgasterjedelemmel kapcsolatos
adatai kozil legalabb kett6é javulni fog a kezelés végére, helytallt. Lateralflexio
tekintetében négy ember kivételével mindenkinek nétt a jobb oldali, 3 ember
kivételével pedig a bal oldali lateralflexioja. A nyaki rotaciés mozgasterjedelmeket
illetben harom embert kivéve mindenkinek javult mind a jobb- és baloldali
rotacidja. Osszességében tiz embernél valtozott az dsszes nyaki mozgasterjedelmi
adat. A flexio €s az extensio véleményem szerint azért nem mutatott jelentds
valtozast, mert sem a Terrier technikaval, sem a gyogytornaval nem forsziroztam

ezeket az irdnyokat, igy nem is szamitottam arra, hogy ndvekedni fog.

A hatodik hipotézisem, miszerint a Vizual Analog skalan mert fajdalom a kezelések
vegére javulast mutat, teljes mértékben helytallt. Mindenki legaldbb 2 egységgel
kevesebbet mondott a kutatds végen, de volt, aki harom vagy negy egységgel
kevesebbet jelzett. Megkérdeztem Oket, hogy a kezelések alatt igénybe vettek-e
barmilyen fajdalomcsillapité modszert —krémet, gyogyszert-, hogy meggy6zodjek

rola, hogy csak az én kezelésem hatasara csokkent a fajdalmuk.

A hetedik hipotézisem, miszerint izomerdvel €s izom nyujthatésaggal kapcsolatban
is jelentds valtozast fognak mutatni az eredmények, helytallt. Izomeréd mérés
tekintetében az atlagérték a kétszeresére nott a tiz kezelés és gydgytornat kovetden,
a nyaki extensorok nyujthatdsadganal az alanyok 60%-anal pozitiv valtozast hozott
legalabb 1 cm-rel. A legkisebb pozitiv valtozas pedig 0,2 cm volt. Jobb oldali
musculus trapesius fels6 rostjanak nyujtasanal harom ember kivételével
mindenkinél tortént minimalis 1 cm-es javulas. A legkisebb javulas 0,2 cm, a
legnagyobb 6 cm volt. Bal oldali musculus trapesius esetében 6t ember kivételével
mindenkinél megvolt az 1 cm-es javulas. A legkisebb pozitiv iranyd valtozas 0,4
cm, a legnagyobb pedig 5 cm volt. Izomeromérésnél rogzitett masodperceket
vizsgalva harom ember kivételével mindenkinél legaldbb kétszer annyi masodpercet
mértem a paravertebralisok izomerejénél, de egy embernél haromszoros eredményt

is mértem. A musculus trapesius kozépsé részének és a musculus rhomboideus
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maior et minor egyittes izomerejénél harom ember kivételével mindenkinél
masfélszer annyi masodpercet mértem végeredményben, két ember esetében pedig
kétszer annyi masodpercet mértem a kezdeti stadtuszhoz képest. Az utobbi
eredményét alatamasztja az is, hogy a kutatas végére a margo medialisok kozelebb

kerlltek a processus spinosusokhoz a kezdeti statuszhoz képest.
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7. Osszefoglalas
A szakirodalmi informéacidk szerint a Terrier-féle izlleti és lagyresz mobilizacionak
1izomerdt noveld, fajdalomcesillapitd €s izom nytjthatésagat noveld szerepe van. A
kutatasom sordn ugyan kiegészitettem aktiv gydgytorndval, de ettdl fiiggetleniil a
kutatasom eredményei alataimasztjak ezeket a szakirodalmi tényeket. Az izomerd
noveléséhez egyértelmiien hozzajarult az aktiv torna is, az izom nyujthatosag
fokozasdhoz pedig a Terrier technika is. Az aktiv torna jelentdségét az mutatja,
hogy ezt 6nélléan és a kutatdson kivil is tudjak veégezni munkahelylikdn vagy
otthonaikban, mig a Terrier technikat nem. A kutatasban részt vevd alanyok a
fajdalomcsokkenesen kivil altalanos kozérzeti javulasrol szamolnak be, tovabba
arrdl, hogy a testtartds javitas a hétkdznapjaik részévé valt. Ulé helyzetben a
mozgasszervrendszeruk igenyli a torndk alatt kifejlesztett helyes testtartast, ami
abban nyilvanul meg, hogy ha hossza ideig nem figyelnek oda ré, rovid idén beliil
tudatosan korrigaljak azt. A kutatast kovetden tizendt emberbdl hat szamolt be arrdl,
hogy igényli a rovid beiktatott atmozgato6 tornat a munkahelyen. Azok a személyek,
akiknél nem tortént bizonyos esetekben fejlédés — i1zomerdmérés, izomerd
nyUjthatésag- bevallottak, hogy a kiadott hazi feladatokat nem végeztek el
annyiszor, ahanyszor kellett volna. Altalanos kozérzetjavulasrol természetesen 6k is
beszamolnak. Egy ember esetében nyaki rotacié visszamerésénel megemlitette az
illetd, hogy el6z6 nap meghuzodott a nyaka vezetés kdzben, igy ott nem volt

javulas.

Vélemenyem szerint hosszU tavon a munkavallald és —ad6 egyiittmiikodése lenne
szlikséges. A munkaadonak biztositani kellene a lehetdséget, hogy a helyes iilést
segité kényelmi eszkozoket haszndlni tudja a munkavallalo és, hogy munkahelyi
tornat vehessen igénybe. A munkavallalonak pedig fokozott figyelemmel kell
kisérnie a testtartasat és megfelelé testmozgassal, valamint a kényelmi eszkdzok
igénybevetelével preventiv mddon szikséges hozzajarulniuk a gerinciik épségéhez.
Ez a fiatalabb korosztalyra ugyanugy érvényes, mint az iddsebbre, ugyanis
mozgasszervileg a helytelen iilésbdl szarmaz6 karos hatasok egyforman érintik dket

is. Tovabba, javasolndm az ,Ereszd el az egeret” cimii program feltelepitését a
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szamitdgépre/laptopra, ami oranként figyelmezteti a munkavallalét, hogy Kkicsit

mozogjon, alljon fel és igyon egy pohar vizet.

A kutatas folytatasaként célom az, hogy egy 6sszehasonlitd vizsgalatot végzek két
csoport kozott, amelyeknél az egyik csoport hasznalja az imént megemlitett
eszkOzoket és kapnak gyogytornat, a masik pedig nem. Kivancsi lennék arra, hogy

hatékonysagukban és teljesitményiikben milyen kildnbségeket vélnék felfedezni.

8. Mellékletek

1. szamu melléklet

Beleegyezd nyilatkozat

BN beleegyezem, hogy részt veszek Szertné Szomolya
Bernadett ,, Ul6 munkat végzok kezelése Terrier-féle izilleti és lagyrész-technikaval,
valamint aktiv gydgytorndval” cimii kutatasdban. Kitoltom a sziikséges kérddivet és
vallalom, hogy megjelenek a sziikséges betegvizsgalaton a kezelések eldtt €s utan, a tiz

alkalmas Terrier-féle izlleti és lagyrész mobilizacion, valamint a tiz alkalmas gydgytornan.
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2.szamu melléklet
Betegvizsgalati kérdoiv

Név:
Foglalkozas:
Testsuly:
Magassag:

Kora:

1 20 és 29 év kozott
7] 30 és 39 év kozott
(1 40 év felett

Milyen rég 6ta végez 1il6 munkat?

[1 Kevesebb, mint 5 éve
[1 5-10 éve
(] Tobb, mint 10 éve

Naponta hany orat il a munkahelyén?

[] 4-6 0rat
[] 6-8orat
[] Tobb, mint 8 érat

Mennyit Ul naponta a munkahelyen kiviil?

(] 16rat
[] 2 0rat
[] Tobb, mint 2 6rat

On végez rendszeres testmozgast?

] lgen
] Nem

Ha az el6z0 kérdésére igen volt a valasz, milyen jellegii testmozgast végez?

Konditermi edzés
Aerobic, zumba
Labdajatékok
Uszés

(0 I O I I
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Ha 0n végez rendszeres testmozgast, milyen gyakorisaggal és mennyi ideig teszi(Tobbet is

bejeldlhet)?

Hetente egyszer

Hetente tobbszér

Kéthetente egyszer

Havonta egyszer
Alkalmanként fél 6ra
Alkalmanként 1 6ra
Alkalmanként tébb,mint 1 éra

N Iy O R O B A

On szokott munka kdzben tornazni,vaqy sétalni pihentetésképpen?

1 lgen, napi tdbbszor is.
1 lgen, napi egyszer-ketszer.
"1 Szinte egyaltalan nem, nincs ra idom.

Ismertették Onnel az iiléssel kapcsolatos ergondmiai ismereteket?

"1 Igen és alkalmazom is Oket.
] Igen, de nem alkalmazom Oket.
1 Nem ismerem Oket.

Ismer-e (ilési seqédeszkozoket? (Tobbet is megjeldlhet)

Igen, ismerem az ékparnat.

Igen, ismerem a dinamikus Ulésbiztosité parnat.
Igen, ismerem a henger fél parnat.

Igen, ismerem a gimnasztikai/fitball labdat.
Igen, ismerem a labdaszéket.

Nem, nem ismerek iilést segitd eszkozoket.

N I I B R O

Ha az el6z8 kérdésére igen volt a valasz, szokta-e hasznalni a segédeszkdzoket?Ha
igen,kérem, jel6lje meg,hogy miota!

1 lgen, hasznalom 6ket

(1 Nem, nem hasznalom 6ket.

éve/honapja
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3.A.szamu melléklet

Mozqgasszervi testtartas vizsgalat né6knek

Név:
Kor:

Foalalkozas:

Testsuly:
Magassaq:

Megtekintés elolrol

Megtekintés oldalrol

~

Megtekintés hatulrol

p




0O o o o o o o o

O O o o

Nvyaki gerinc mozgasterjedelme

Gerinc mozgas Eredmény
Flexio
Extensio

Rotatio jobb oldal

Rotatio bal oldal

Rotatio jobb oldal passziv

Rotatio bal oldal passziv

Lateralflexio jobb oldal

Lateralflexio bal oldal

Vallov mozgasai

Adott régié mozgasterjedelem értéke cm-ben meghatarozva

Jobb oldal Bal oldal

Elevatio

Depressio
Protractio

Retractio

Izomerd vizsgalat

Eredmény (mp)

[] Paravertebralis izomzat

(1 M. rhomboideus maior et minor+

m. trapesius kozéps6 része
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Izom nyUjthat6saqg

Eredmény (cm)

(1 Nyaki extensorok

[1 M.trapesius felsd rost jobb oldal

[1 M. trapesius felsd rost bal oldal

Déatum:

Kezelt neve:

Alairés:
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3.B.szamu melléklet
Mozgasszervi testtartas vizsqalat

Név:
Kor:

Foglalkozas:

Megtekintés elolrol Meqgtekintés oldalroél
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O o 0o o o o oo o

Megtekintés hatulrol

Nvaki gerinc mozgasterjedelme

Gerinc mozgas Eredmény
Flexio
Extensio

Rotatio jobb oldal
Rotatio bal oldal

Rotatio jobb oldal passziv

Rotatio bal oldal passziv

Lateralflexio jobb oldal

Lateralflexio bal oldal

Vallov mozgdsai

Adott régié mozgéasterjedelem értéke cm-ben meghatarozva

Jobb oldal Bal oldal
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Elevatio

Depressio
Protractio

O O o o

Retractio

Izomero vizsgalat

Eredmény (mp)

[1 Paravertebralis izomzat

[1 M. rhomboideus maior et minor+

m. trapesius ko6zépso része

Izom nyujthatdsag

Eredmény (cm)

(1 Nyaki extensorok

[1  M.trapesius felsO rost jobb oldal

[1 M. trapesius felso rost bal oldal

Déatum:

Kezelt neve:

Aldiras:
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4.szamu melléklet

Nyak-vall & testtartas javito torna

Kiindulasi helyzet: Ulve helyezkedjiink el. Fejteténkkel megnyujtozunk a plafon

iranyaba,vallainkat hatra csavarjuk,mellkasunkat kiemeljik és hasunkat enyhén
behuzzuk.Medencénket elére,majd hatra dontjiilk,mig végiil megtalaljuk a kdztes helyzetet.
Ezt végig tartsuk meg! 3-4 gyakorlatonként lazitsunk, emeljik fel a vallainkat,majd ejtsiik
le,és a karunkat razzuk le. A gyakorlatokat 8 ismétlésszammal végezziik!

1.
2.

10.

11.

Allunkat kézelitsiik a gégénk iranyaba, tokat képziink, majd lazitunk.

Allunkat kozelitjik a gégénkhez -tokat képziink-, majd allunkat kozelitjiik a
mellkasunkhoz, hatsé nyakizmok nydlnak,majd lazitunk.

Bal fulunket kozelitjiik a bal vallunkhoz, majd jobb flliinket a jobb vallunkhoz.
Tekintét végig elore néz, fejiinket nem forditjuk,hanem két képzeletbeli liveg kozott
dontjik jobbra és balra.

Bal flillinket kozelitjiik a bal vallunkhoz, jobb karunkat lefele megnyujtjuk. Jobb
fullinket kozelitjuk a jobb vallunkhoz, bal karunkat lefele megnyujtjuk.

Fejinket elforditjuk jobbra, megtartjuk, majd vissza kbzépre,aztan elforditjuk
balra,majd vissza kézépre.

Fejinket elforditjuk jobbra, bal kényokiinket hatra hizzuk. Fejinket elforditjuk
balra, jobb kényokinket hatra hizzuk.

Fejinket elforditjuk jobbra, bal karunkat rézsatosan hatra huzzuk, tenyér felfele
néz. Fejlnket elforditjuk balra, jobb karunkat rézsatosan hatra htzzuk,es lazitunk.
Fejinket elforditjuk jobbra,majd fél kort irunk le fejlinkkel bal oldalra, majd vissza
jobb oldalra,és lazitunk.

Fejinket elforditjuk jobbra, fél kort irunk le bal oldalra. Kiszemeliink egy pontot a
talajon, jobb karunkat lefele megnyujtjuk. Majd fél kort irunk le jobb oldalra,
talajon megall tekintetiink, bal karunkat lefele megnyujtjuk.

Lefele néziink a bal csipdnk felé, majd jobbra fel a plafon felé. Megismételjiik
masik oldalt; lefele néziink a jobb csipdnk felé, majd balra fel a plafon felé, majd
lazitunk.

Allunkat kézelitjuk a mellkasunkhoz, jobb fiiliinket a jobb vallunkhoz, a bal oldali
csipénket nézziik és megnyujtjuk a bal karunkat lefele. Ismétliink masik oldalt:
allunkat kozelitjik a mellkasunkhoz, bal flilinket kdzelitjik a bal vallunkhoz,a jobb

oldali csipdnket nézziik,és megnyujtjuk lefele a jobb karunkat.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Szankon keresztiil kifajjuk a levegét,mindkét vallunkat elére vissziik,hatunkat
domboritjuk, allunk kdzeledik a mellkasunkhoz, majd orrunkon keresztil j6 mely
levegdt vesziink,vallainkat hatra huzzuk,felfele néziink és homoritjuk hatunkat.

A feladat ugyanaz,mint a 12. annyi kiilonbséggel,hogy mikor kifijjuk a levegot
elére nyujtjuk karunkat a levegébe és kezilinket 6sszekulcsoljuk, mély belégzésnél
pedig hajlitott konyokiinket hatra huzzuk.

Vallainkat kozelitjiik a fiiliinkhoz,majd letoljuk dket.

Mindkét vallunkat eldre vissziik, majd hatra huzzuk, lapockankat zarjuk,és
lazitunk.

Vallainkat eldre vissziik, majd felhtizzuk a fiiliinkh6z, hatra vissziik és zarjuk a
lapockéakat, majd lefele és kozépre vissziik. Megismételjik ezt a folyamatot
visszafelé is.(Mindkett6bol 8-at,8-at)

Paros vallkorzést végziink eldszor elolrdl hatra, majd hatulrdl elére(mindkettobol 8-
at 8-at)

Jobb vallunkat elére hiizzuk, bal vallunkat hatra, majd oldalt valtunk, lazitunk.
Viéllainkkal eldre ,,malomkorzést” végziink, majd pedig hatra és lazitunk.

Hatunk mégott megfogunk egy porfis nyelet,és elvisszik jobbra,majd balra,aztan
pedig hétra,és vissza a derekunkhoz.

Korzink a nyéllel magunk mogott jobbol balra lassan, majd balrol jobbra lassan.
A nyéllel hatunk mogott korziink eldszor hatulrdl eldre, majd elolrél hatra.

Hatra visszlk karunkat a nyéllel egyutt, megtartjuk hatul és apré mozdulatokat
végzOonk karunkkal a plafon iranyaba. Vigyazzunk: ne ddljiink eldre!

Kinyujtjuk vall magassagba karjainkat,tenyér eldre néz. Jobb kézzel meréintjiik a
bal kart Gigy,hogy torzzsel fordulunk,de a medencénk végig elére né,majd vissza
visszik jobb karunkat. Megismételjuk bal kézzel,megérintjuk a jobb karunkat,majd
vissza vissziik bal oldalra.

Mindkét kezlinket a derekunkra tessziik és hatra hlzzuk,majd vissza kézépre. Ez
utan ritmusosan hlzzuk hatra és vissza kdzépre.

Mindkét kezlinket a tarkdnkra helyezziik,és hatra hlizzuk csak a
kdnyokinket,torzzsel nem homoritunk bele. Ez utan ritmusosan hizzuk hatra.
Elészor lassan, majd gyorsabb tempoban hiizzuk hatra a kdnyokiinket ugy, hogy
mindkét kéz a tarkdn,majd mindkét kéz a derékon van.

Elészor lassan, majd gyorsabb tempoban hiizzuk hatra a kdnyokiinket ugy, hogy

jobb kéz a tarkon, bal kéz a csipén. Ezek utan a bal kéz a tarkon, jobb kéz a csipdn.
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29.

30.

31.

32.

Elészor lassan, majd gyorsabb tempoban hiizzuk hatra a konyokiinket ugy, hogy
folyamatosan valtjuk a kezlink helyzetét: jobb kéz tarkon, bal kéz csipdn,majd bal
kéz tarkon, jobb kéz csipdn és ezt egyesével Valtjuk.

Mindkét karunkat vall magassagba emeljlk, derékszdgbe behajlitjuk, alkarunk
felfelé néz. Lassan hatra hizzuk a karunkat, majd vissza oldalra. Ez utan gyorsabb
tempdban huzzuk hatra a karjainkat, majd lazitunk.

Ugyan az a feladat, mint az elébbi, csak a bal karunkat lefele derékszogbe hajlitjuk,
majd utana a jobb karunkat. El6szor lassan, majd gyorsabban hatra hlizzuk mindkeét
karunkat egyszerre.

Eldszor lassan, majd tempdsabban hatra huzzuk a konyokeinket tigy, hogy felvaltva
el6szor jobb kar derékszdgben felfelé néz és a bal kar derékszogben lefele, majd
forditva; a bal kar derékszdgben felfelé es a jobb kar derékszdogben lefele.
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