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HATASANAK MERSEKLESET ES A REHABILITACIO FOLYAMATANAK
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Absztrakt

Jelen tanulmanyban a szerzok a szolgalati id6 alatt megjelend, elsésorban mozgasszervi
problémak kovetkezményeinek csokkentésére szolgalo eljarasokat vizsgaljak, melyek
tamogatjak a visszatérés folyamatat €s csokkenthetik azt a rehabilitacids idot, amig a dolgozot
a szolgalatbol nélkiilozni kell.
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INVESTIGATION OF THE POSSIBILITIES OF ENSURING THE MITIGATION
OF THE EFFECT OF HEALTH INJURIES CAUSED BY EXERCISES AND THE
SPEEDING UP OF THE REHABILITATION PROCESS AT LAW
ENFORCEMENT ORGANISATIONS

Abstract

In this study, the authors examine procedures for reducing the consequences of
musculoskeletal problems that appear during the service period, which support the return
process and can reduce the rehabilitation time that the worker has to take off duty.
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BEVEZETES

A munkavégzéssel Osszefliggésbe hozhatd mozgésszervi probléméak egy része a
lagyrészeket érinti, és valtozatos forméaban nyilvanulhat meg, amelyek lehetnek a talterhelések
okozta gyulladasok, degenerativ allapotok is. Ezek az akut, vagy kronikus elvaltozasok
érinthetik az izmokat, a kotdszoveteket, az inakat, a kornyéki idegeket, ereket.

A tulterheléses panaszok alapja altalaban a nem megfeleld testtartasban végzett
mozdulatok, tul nagy, és/vagy tal hosszu idon keresztiil végzett eréfeszitések, helytelen
technikaval kivitelezett mozdulatok, vagy részmozdulatok, sokszor ismétlddé mozgéasok, mely
egyoldalu terhelést idéznek eld, hasonloak a hosszi idOn keresztiil fenntartott statikus
helyzetekhez.

Jellemzd a munkavégzéshez, rendszeres igénybevételhez kothetd sériilésekre, hogy
hatassal vannak rajuk olyan tényez6i is, mint a nem, a végzettség, a nagyfoku fizikai
igénybevétel, a fokozott pszichikai terhelés, a munkahelyi bizonytalansag.

Jelen tanulményban a szerzOk a szolgélati 1d6 alatt megjelend, elsésorban mozgasszervi
problémak kovetkezményeinek csokkentésére szolgald eljardsokat vizsgaljak, melyek
tamogatjak a visszatérés folyamatat és csokkenthetik azt a rehabilitacids id6t, amig a dolgozot
a szolgalatbol nélkiilozni kell.



A JELLEGZETES SERULESI MECHANIZMUSOK, FOGLALKOZASI ARTALMAK
A HON- ES RENDVEDELMI DOLGOZOK KOREBEN

2013-ban tették kozzé azt a tanulmanyt, mely az Amerikai Egyesiilt Allamok Missouri-
lehetséges kockazati faktorokat vizsgélta.

Ebben a kutatisban a sajat felmérési metédusomhoz hasonldéan tijékozodtak a
testosszetételrdl, a fizikai képességekrdl, az erénlétrél és az egészséggel kapcsolatos
szokasokrol. A kutatok arra voltak kivancsiak, hogy van-e Osszefliggés a vizsgalt tényezok és
a sériilések kozott. Arra a megallapitasra jutottak, hogy a tlizoltok legtobbszor ficamokat,
szenvednek el és kevésbé gyakoriak a nyilt sebek, vagy a feliiletes karosodasok. Ezen kiviil
kideriilt, hogy a rendszeresen sportold tlizoltd ritkabban sériil, szemben azokkal, akik csak
alkalomszeriien, vagy egyaltalan nem mozognak. Fontos kovetkeztetés volt az is, hogy abban
a vizsgalt populacidoban gyakoribb a kiilonb6z0 mozgésos programok soran bekovetkezd
sériilések szama, mint a riasztasok soran. [1] Ugyancsak az USA-ban végzett felmérés soran,
az U.S. Army kotelékeiben szolgalatteljesitd katonakat és a honvédelmen kiviil dolgozé civil
populéacidt érintd sériiléseket vizsgaltdk. A szisztematikus felmérést a Military Training Task
Force végezte ¢s az egyik fontos megallapitasuk az volt, hogy a palyakezd6 katonak korében a
férfiak negyede, a ndknek, pedig a fele szenved sériilést, mely fizikai edzéshez kothetd és
ezeknek a bantalmaknak legalabb 60-80%-a a labakra lokalizalodik. Ezen kiviil kidertilt az is,
hogy a rendszeresen hosszabb tavokat futoknal nagyobb az alsé végtagi panaszok
kialakuldséanak kockazata.

A felmérés eredményeinek tapasztalatai alapjan a kutatdcsoport dsszeallitott egy olyan
komplex sériilés-prevencios programot, aminek segitségével elkeriilhetok az edzéssel
Osszefliggésbe hozhat6 bantalmak. Az intézkedés hatasara 30%-kal kevesebb sériilés
jelentkezett az jonnan belépd katondk kdrében, aminek kovetkeztében megjelent az igény arra
vonatkozoan, hogy tartdsan valtoztassanak az addigi fizikai edzések szerkezetén. Ezen kiviil
javaslatot tett a munkacsoport arra vonatkozoan, hogy rendszeresen €s pontosan regisztralni
kell a sériilésekkel kapcsolatban, hogy milyen mennyiségben jelentkeznek, milyen jellegliek és
mennyire sulyosak.

Egy masik felmérésben, ami szintén az amerikai katondk mozgasszervi problémait
vizsgalta, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mindennapi terhelésiik nagyon hasonl6 az elit
atlétakéhoz, aminek kovetkeztében tizszer nagyobb a térdiziileti problémak kialakuldsanak a
lehetdsége, mint az atlagpopulacioban. [2] Ezzel 0Osszefiiggésben egy 2020-ban kozolt
tanulmanyban amerikai katondk térdiziileti panaszait vizsgaltdk. Gyakori és terhelésre
fokoz6do fajdalmakkal jar, a térd eliils6 részén jelentkezd patellofemoralis fajdalomszindréma
(PFPS), melynek a fajdalmon kiviil fontos jellemzdje a teljesitménycsdkkenés és a négyfejii
combizom, az m. quadriceps fokozatos sorvadasa (atréfigja). Kiilonb6zo terapias megoldasok
allnak rendelkezésre a panaszok csokkentésére, melyeknek a hatésait vizsgalta a kutatocsoport
¢s arra jutottak, hogy a leggyorsabb javulast a kisfrekvencias elektroterapias kezelések (NMES,
TENS, és kombinalt NMES/TENS), valamint a célzott preventiv mozgés kombinacidjaval lehet
elérni. [3]

A honvédség

A honvédségnél rendszeresitett, a felkésziilés részeként hetente végrehajtott katonai
testneveléssel, a miiveleti allomany kotelezd €s irdnyitott erd- és alloképesség fejlesztd
edzésprogramokat a ,képzési héten” hajtanak végre, melyre rendszeresen keriil sor. Ezek a
programok nem tartalmaznak célzott propriocepciot fejleszté feladatsorokat, néhany feladat
kozvetetten tud hatni erre a képességre, de kimondottan koordinéciot és egyensilyozo
képességet fejlesztd tréning nincs az irdnyitott foglalkozasok alkalmaval.



Az edzések Osszedllitasdban gyogytornasz nem vesz részt, ahogy a katonai testnevelés
feladatainak kivalasztdsaban sem, és a fokusz a honvédelmi alloménynal a robbanékony
erokifejtés, valamint a hosszi tava aerob alloképesség fejlesztésén van. Ezeknek a
képességeknek a fejlesztését tamogatna, ha az idegrendszer ¢és a vazizmok kozott
kommunikécié még kifinomultabb lenne az instabil felszinen végrehajtott mozgéasprogramok
altal, mely jellegénél fogva megkdvetelné a test szimmetrikus, izommunka és energia
felhasznalas szempontjabdl kiegyenlitett hasznalatat.

Ezen kiviil a tréning hatasara javul6 iziileti stabilizacié olyan alapot tudna biztositani a
dinamikus mozgasok kivitelezéséhez, aminek segitségével javithatdé lenne a gyorsasag és
elkeriilheté lenne a mozgatdrendszer passziv elemeinek (szalagok, iziileti tok, izmokat
koriilvevo kotdszoveti hartyak) talterhelddése, vagy esetleges szdveti sériilése.

A szerzOk kérdoives kutatdsa soran megkérdezett 112 {6 katona tobb mint fele (62%)
valaszolta azt, hogy a kotelezd testnevelésen kiviil rendszeresen végez sporttevékenységet,
jellemzden futnak, illetve konditerembe jarnak. Az aerob kapacitds novelésére alkalmas lehet
még a futdson kiviil a menetelés, a 1épcsdzés, az Uiszas, a biciklizés, a sifutas, az ugrokotelezés.
Katonai testnevelés

A testnevelés kiképzés az altaldnos kiképzés része. Célja a elsOsorban a harc
eredményes megvivasahoz, valamint a fizikai terhelésekkel szembeni ellenallashoz sziikséges
fizikai képességek kialakitdisa. A Magyar Honvédség testnevelés kiképzési programja
allomanycsoport szerinti kategéridkat kiilonboztet meg a fizikai terhelési mutatok eltérései
alapjan, igy pl. felderitd és kiilonleges miiveleti; 16vész, harckocsizo, tiizér, hirado, miiszaki,
ABYV védelmi; haj6zo; hadihajos és altalanos.

A testnevelés kiképzésben szerepld targykorok:

- Atlétikai jellegli mozgasok (futdsok, ugrasok, dobasok);

- Természetes és mesterséges akadalyok lekiizdése;

- Katonai kozelharc;

- Uszas, vizi kiképzés;

- Izom-erd, er6-alloképesség fejlesztés;

- Menetgyakorlatok;

- Specidlis fizikai felkészités (téli, hegyi, specialis hajozo, modszertani képzes).[9]

A csoportosan, egyszerre nagyobb létszdmmal végrehajtott tréningek soran lehetetlen
az egyéni szempontok figyelembe vétele, és a mozgés kivitelezésben végrehajtott hibak
korrekcidja is nehezen megoldhato. A tul sok egyoldalian alkalmazott inger is panaszokat
okozhat, hogyha egy tréningprogramban aranytalanul sok a szoritas és a tamaszkodas, akkor az
a csukloiziiletet megterheli és ez kihatassal lesz a katonai kdzelharc, valamint az akadalypalya
feladatainak kivitelezésére is. Ezen kiviil a valtozatos szakma specifikus feladatok miatt a
torzsizomzatnak feladata, hogy minden iranybol képes legyen stabilizalni a gerincet és
kozvetetten rogziteni a végtagokat, ehhez azonban sziikséges lenne, hogy a harom dimenzid
minden sikjabol kapjon ingereket. Hogyha a torzset csak eldlrél a hanyatt fekvésben
végrehajtott  torzsemelésekkel, illetve hatulrol, a hason fekvésben megvalositott
torzsemelésekkel erdsitjiik, akkor nem lesz ellendlld az oldalirdnybol érkezd és a rotaciods
erokkel szemben.

A katonai testnevelés jo lehetdség arra, hogy a fizikai alkalmassagi vizsgélat feladataira
valo felkésziilésben tdmogassa az allomanyt, azonban a fizikai alkalmassagi vizsgalat
feladataibol is hianyoznak azok a gyakorlatok, melyek megmutathatndk, hogy a torzs, vagy a
medence oldaliranybol, vagy a horizontalis sikban mennyire stabil, a felsd végtag izmai, iziiletei
hogyan tudnak megbirkézni egy fej folott végrehajtott dinamikus feladattal. Ez a hianyossag
nem csak a honvédségnél rendszeresitett fizikai alkalmassagi vizsgalatban jelenik meg, hanem
a rendvédelemben is.




Ezen kiviil fontos hianyzo elem, hogy sem az orvosi €s a pszichologiai, sem a fizikai
alkalmassagi vizsgalat nem vizsgalja részletesen a koordinacios és egyensulyozo képességet.
Ennek hidnyaban nehéz meghatarozni, hogy az egyén hogyan ¢s milyen mindségben képes
Osszehangolni akar a fizikai felméréshez sziikséges mozdulatait, akar a szakma specifikus
feladat végrehajtashoz elengedhetetlen mozgésokat.

A katonak fizikai felkészitésénél a szabalyzatok a teljesitendd célt irjak eld, az odaig
vezetd ut nincs kdbe vésve. Mar kezdettdl fogva nagyon fontos lenne a katonai ergondmia,
viszont ez a gyakorlatban nem jelenik meg.

A Magyar Honvédség szervezetén beliil eltérd szerepkorrel jard egységek és szervezetek
vannak, melyek més-mas képességeket, fizikai felkésziiltséget, esetleg specifikus mozdulatok
kivitelezésének ismeretét igényli. [4]

A szlovén hadsereg kotelékeiben szolgald katondknal beazonositasra keriilt az a
probléma, hogy a vaz-izomrendszeri sériilések miatt évente tul sok tappénzes nap keletkezik,
ami feladat ellatasi, szolgalatszervezési problémékat von maga utdn. A testtajakat tekintve a
térd (16-22%), az 4gyéki gerinc (20%), valamint a boka régidja (13%) sériil. A felmérés soran
elészor a vaz-izomrendszeri problémakrol egy retrospektiv analizis sziiletett, ezt kovetden
vizsgaltdk a katondk sériiléseit. Ezen kiviil a katondk életmodjaval kapcsolatosan is
tajékozodtak, tobbek kozott a sportoldsi szokéasokrol, régebben elszenvedett traumakrol,
kiilonboz6 fliggdségekrdl és az alvasi szokasaikrol is. Vizsgaltak a napi testnevelést is, s azt
az 1 oras aktivitast, amit a 8 6ras munkaidobol edzésre forditanak azért, hogy fejlesszék a fizikai
¢és a harcképességeiket. A katondk altal leginkabb preferalt mozgéasforma a futas, valamint a
futball. Ezt a kérdo6ives kutatas is alatdmasztotta, a magyar katonak is ezt a két mozgasformat
részesitik leginkabb elényben a valaszok alapjan. A felmérés eredményeképpen
megallapitottak, hogy van kimutathatd kapcsolat a korabbi sériilések, dohanyzés, nyujtas,
bemelegités mindsége €s idOtartama és a BMI index értékei kozott. Amennyiben a bemelegités,
nyujtas ideje hosszabb, valamint a gerincet stabilizalo, ugynevezett core izmok erdsitése is
megjelenik a tréningekben, akkor az pozitiv hatassal lesz a harci képességeik fejlodésére és az
agyéki szakaszon jelentkezd panaszok esetszdma is varhatéan kevesebb lesz és kevesebb
sériilés fog betegalloméanyban toltott napokat generélni. [5]

A beavatkozo/miiveleti allomany

A katasztrofavédelem beavatkozo szervezetei hivatasos, Oonkormdnyzati, Onkéntes,
l1étesitményi tlizoltosagoknal teljesitenek szolgalatot. Szakmai tevékenységiiket egészség €s
munkavédelem szempontjabdl is meghatdrozzak a szervezeti és intézkedési szabélyzatok [6].
Természetesen az Onkéntes alapon szervezddd tlizoltosagok (tlizoltd egyesiiletek) személyi
allomanyara is szabalyok érvényesek [7, 8].

A beavatkozo6 tlizoltok szervezetét a napi munkaveégzés soran valtozatos ingerek érik és
ez fokozott baleset- illetve sériilésveszélyt rejthet magéaban, ezért fontos beazonositani az dket
éré ingereket akar minden egyes szervrendszer és érzékszerv tekintetében, hogy ez altal a
munkavégzéssel 0sszefliggésben hozhato sériilések mechanizmusa atlathatobba valjon, mert ez
teremti meg a lehetdségét a leghatékonyabb prevencids ¢€s rehabilitaciés modszerek
kidolgozéséanak is szamukra.

A tlizoltdi munka olyan szempontbdl is kihivast jelent, hogy a beavatkozas soran
sokszor elére nem lathat6 faktoroknak, koriilményeknek vannak kitéve, jelen vannak emberi
veszteséggel jaro traumatikus eseményeknél. A fizikai sériilések szempontjabol a beavatkozé
(vonulés) tlizoltok magas kockéazati csoportba tartoznak tobbek kozott azért is, mert a
munkajuk és az ezzel kapcsolatos ingerek nagy része kiszamithatatlan €s valtozatos, ezaltal
szakmai, fizikai és pszichikai kihivast is jelentenek. A fizikailag nagyfoku igénybevételt
jelentd tlizoltodi feladatok kozott talaljuk a tlizoltast, a veszélybe keriiltek mentését, a miiszaki
mentés folyamatait, feltoltott tomldvel vald haladést, valamint tizoltojarmiivekbe torténd fel
és leszallast.



Németorszagban 2012-ben megjelent tanulmany a szolgalatban 1évo tizoltok botlassal,
eleséssel, vagy megcsuszassal jaré (SRS: Solper-, Rutsch-, Sturzunfdlle) sériiléseinek jellegét,
sulyossagat ¢és jelentdségét mutatta be €s megeldzéssel kapcesolatos megoldasokat is javasoltak.
Feltartak azt a hidnyossagot, hogy a sériilések regisztralasa Németorszagban nem teljesen
pontos olyan szempontbdl, hogy a rogzitett esetek nem térnek ki arra, hogy az adott balesetet
onkéntes, vagy hivatasos tlizoltod szenvedte el. A biztositoknal feljegyzett adatokbdl az deriil ki,
hogy az elesésbdl keletkez6 munkahelyi balesetek aranya 20-48% kozott van.

Tobb nemzetkozi (példaul amerikai és Finnorszagbol szarmazo) kimutatast 6sszevetve
kideriilt, hogy gondot okoznak az ilyen jellegli baleseteknél bekovetkezd sériilések tobb
aspektusbdl is, mint az utdkezelés megszervezése, vagy a szolgalatszervezés biztositasa a
betegallomanyban toltott id6 miatt. A feltart sériiléshez vezetd faktorok ismeretében
mindenképp nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon a prevencid, mely a szakirodalomban fellelt
kutatasok alapjan a legoptimalisabban erd €s proprioceptiv fejlesztés 6tvozetével oldhatdo meg.

Az egyensulytréning instabil kozegben, BOSU-n is végezhetd, mely valtozatos
ingereket biztosit a neuromuscularis rendszernek, ezaltal fokozza az adapticiot a varatlan
ingerekhez ¢és ez a tipusu fejlodés hozzédjarul a fent emlitett mechanizmussal bekovetkezd
balesetek szaménak csdkkentéséhez, tehat komoly prevencios értéket képvisel.

A hivatali/irodai allomany

A hivatdsos 4allomdnyu dolgozdk nagy Ilétszdmban végeznek olyan szolgélati
feladatokat, melyek kisebb fizikai igénybevételt jelentenek, azonban tartds iiléssel jarnak és ez
nyomot hagy a mozgatd rendszeren megfeleld prevencios stratégidk és rendszeres mozgas
hianyaban.

A féallasu irodai munkavallalok 7-8 oras ilémunkat végeznek, mely hatdssal van a
medence mozgékonysagara és gerinc alakjara, leginkdbb az agyéki gerinc ¢€s a hati szakasz
teriiletén. Oldalrél megtekintve a gerinc kettds S alaku fizioldgiasan akkor, hogyha megfeleld
a testtartas, azonban a helyteleniil kivitelezett iilés soran megvaltozik az alakja és oldalrol nézve
C-alakuva valik, mely nem kedvez a porckorongoknak. Ezen kiviil a mellizmok zsugorodni
kezdenek és a nyaki gerinc fiziologias helyzete is megvaltozik a fej elérehelyezddésével. [9] Ez
a helytelen testtartds egyoldaliian veszi igénybe a szervezetet és hosszatdvon degenerativ
panaszokat, izomegyensuly problémakat okozhat, melyek fajdalommal, mozgésbesziikiiléssel
¢és funkcidcsokkenéssel jarhatnak.

Az irodai tildmunkat végzOk szdmara a munkaltato is biztosithat kiillonb6z6 mozgésos
prevencidés programokat, melynek célja a testtudat fejlesztése, a testtartasjavitas,
alloképességfejlesztés. Ezek alkalmazasa csokkentheti az egyes mozgasszervi, belgyogyaszati
¢és kardiovaszkularis betegségek kockéazatat és segit a testsuly, a vércukor, a vérnyomas,
valamint a lipidszint optimalizalasaban. Az tildmunkat végzok tobb 1dot toltenek a monitor eldtt
il6 testhelyzetben és a terhelésiikre jellemzdek a precizids, ismétldédé mozgassal jarod
tevékenységek, mint példaul a gépelés, iras, egérhasznalat. Ezen kiviil jelen van a mentélis
terhelés, valamint az olvasds, ami szintén farasztja az idegrendszert.

Ha mindez helytelen testtartasban torténik, akkor nagy eséllyel vaz- izomrendszeri
problémakat fog eldidézni, melyek gyakorisdga tobb mint 50% az irodai iilémunkat végzok
korében. Ezek a panaszok jellemzden a nyaki szakaszon, a valliziilet és a vallov kornyékén,
valamint az 4gyéki szakaszon jelentkeznek. [10]

A gerincproblémak nem csak az Ulomunkéat végzok korében gyakoriak, mas
foglalkozasok is jelentenek kockézatot ilyen szempontbol, példaul az egyoldalu, illetve az
nagyfoku fizikai terhelés. A gerinc szakaszai koziil a nyaki és az agyéki szakasz rendelkezik a
legtobb mobilitassal, valamint a nyaki gerincnek hordoznia kell a fej stlyat, az agyéki gerincnek
tartania kell az egész torzset. Ez onmagéaban akkora kihivas, hogy ha ez helytelen testtartassal
parosul, el6bb-utobb fajdalmakhoz vezet.



A deréktaji panaszok a dolgozé népesség negyedénél okoznak olyan mértékii problémat,
mely hatdssal van a munkavégzé képességre €s jellemzden a lakossag 45 éves kort még be nem
toltott részét sujtja. Az iildomunka hatasdra az agyéki szakaszon IétrejovO panaszok
kialakulasaval kapcsolatban tobbféle tényezd szerepe és ezek egymasra hatdsanak a jelentsége
meriil fel. Ilyen példaul a passziv mozgatorendszer szoveteinek fokozatos rugalmassagvesztése
az egyoldalt, vagy a statikus terhelés miatt. Ugyanilyen fontos faktor, hogy az iilés kdzben
kevésbé aktivan miikddik az izomzat.

Ha ez a nap nagy részében fennalld hatds nincs kompenzdlva valamilyen aktiv,
rendszeres, funkcionalis, testtudatot is fejlesztd, valtozatos, stabilizaldé mozgéasprogrammal,
akkor az izomzat faradékonyabb lesz és képtelen lesz fenntartani azt az tildpoziciot akar hosszu,
akar rovid idon keresztiil, amely a leginkabb védi a mozgatérendszer passziv elemeit, mint
példaul a kotészoveteket, a szalagokat, iziileti tokot. Az {ilés kdzben az alsé végtag is passziv
helyzetbe kényszeriil az izommiikodés szempontjabol, ami negativ hatassal van a keringésre,
lassitja a vénas visszaaramlast a sziv fel¢ és a lab 6démajahoz vezethet. Az agyéki gerinc
terliletén kialakulo fajdalmakhoz hozzéjarul az is, hogy megfeleld izomaktivitds hianyaban a
gerinc fizioldgias gorbiileteinek fenntartasa lehetetlenné valik és az agyéki szakaszon 1évo
fiziologidsan homort irdnyu gorbiilet (lordosis) kiegyenesedik, majd egy dombort alakot vesz
fel, ami talterheléses panaszokhoz vezethet, és karos hatdssal van a porckorongokra is.

A hosszantartd iilés igénybe vesz a nyaki gerincet, valamint a vallov és a valliziilet
kornyékét is, kiillonbozo diszfunkcidkat okozva, melyek lehetnek neuromuscularis eredettiek és
adodhatnak testtartasi rendellenességekbdl. A nyaki panaszok megjelenésének a valdszinlisége
60%-0s a monitor el6tt dolgozoknal, és akiknél kialakulnak a panaszok, azoknal megfigyelhetd,
hogy a fej stabilizaldsahoz sziikséges izomaktivitas jelentdsen megvaltozik.

Egyes izmok tulterhelddnek, mint példaul a feliiletesen futd nyaki gerincet hajlitd
izmok, vagy a M. Trapesius felsd része, de a folyamat kiilondsen kdaros hatdssal van az I-es
tipusi izomrostokra, melyekben olyan degenerativ szdveti atalakulasok mennek végbe a
tulsagosan hosszan tartd nagymértékii igénybevétel és a kevés regeneracios id6 miatt, ami tartos
fajdalmakhoz vezethet.

Uldmunkat végzok korében 2018-ban végeztek tajékozodo jellegii felmérést, ahol olyan
dolgozokat vizsgaltak, akiket a palyajuk kezdetétdl nyomon kovettek. A 632 1) szamitdgép
felhasznalod 50%-anal jelentkeztek az elsé 12 honapon beliil a nyaki gerinc, valamint a felsd
végtag teriiletén lagyrész eredetli panaszok. Egy masik, szintén tildémunkat végzék korében
végzett mozgasszervi allapotfelmérés azt mutatta, hogy szoveti és iziileti szinten nagyobb foku
iziileti és szoveti merevséggel, nyomasérzékenységgel rendelkeztek és kifejezetten jellemzo a
fejbiccenté izom (M. Sternocleidomastoideus) és a M. Trapesius izom felsé részének a
feszessége. [11]

A nyaki gerinc teriiletén kialakul6 panaszok elsddleges rizikofaktorai az elérehaladott
¢letkor, a né1 nem, a fokozott munkaterhelés, melynek kovetkeztében a mentalis terhelés és a
stressz is nd, valamint a megszakitas nélkiil toltott orak szama. A tlinetek megjelenésével
kapcsolatos prevenciot illetden hatékonynak bizonyult az ergonomikus {l6 testtartas
elsajatitasa, a nyaki mozgasterjedelem fokozasa és megdrzése és olyan fizikai tréning, melynek
segitségével a relevans izmok erénléte és alloképessége fenntarthatd. Ezen kiviil javasolt 15%-
al elérehajlitott nyaki gerinccel elhelyezkedni a monitor eldtt, mely nem terheli tal az izmokat
még hosszabb 1d6 elteltével sem, viszont, hogyha a fej eldrebillentése meghaladja a 30%-ot, az
a nyaki gerinc hatrahajlitasat végzd izomcsoport korai elfaraddsat fogja eredményezni.

Az ulémunka okozta kéaros hatasokkal kapcsolatos prevencios intervenciok azért
kiemelt jelentséglick, mert a munkavégzéssel Osszefiiggésbe hozhatdé panaszok figyelmen
kiviill hagyédsa azok kronikussa valdsat eredményezheti, melynek eredménye tartos
egészségkarosodas lehet, ami hatdssal lesz a dolgozo életmindségére, de megterhelést jelent a
munkaaddnak és az egészségligyi rendszernek is.



A Katasztrofavédelem - kutatdsunkban részt vevd - hivatdsos allomanyt, tildémunkat
végz6 dolgozodinak egy részénél, akik részt vettek a szerzok altal dsszedllitott proprioceptiv
tréningprogramban, a fejlesztést kovetd visszamérés soran azt tapasztaltuk, hogy fejlodott a
torzsizomzatuk ¢€s javult a testtartdsuk. Ez a javuldst mutaté fal-nyakszirtcsont tavolsag
mérésének eredményében mutatkozott meg.

A paraméter javuldsa azt jelenti, hogy optimalizalddott a nyaki gerinc csigolyéinak és
porckorongjainak terhelése, valamint csokkent a hati gerinc domboru irdnyu (kifotikus)
gorbiilete. Ezt tamasztottak ald a Schober II teszt tapasztalatai is, amellyel a hati gerinc
mozgékonysaga mérhetd €s a fejlesztést kovetd visszamérésnél szintén tobb hivatali dolgozonal
javulas volt kimutathat6 ennek a tesztnek az értékeinél.

Az instabil felszinen végrehajtott tréning létjogosultsagat az is alatdmasztja, hogy az
elsé méréskor az deriilt ki a Delmas-index értékei alapjan, hogy a hivatali dolgozok is hasonldan
a beavatkoz¢d allomanyhoz, inkabb statikus jellegli gerinccel rendelkeznek, ami a napi
munkavégzésiik sordn jellemzd egyiranyu terhelésnek tudhaté be. Ahhoz, hogy a mindennapi,
vagy a szakma specifikus, vagy a sportsadg specifikus dinamikus mozgésok ergonomikusan
hassanak a szervezetre, fiziologids gorbiiletekkel rendelkezd, vagy ahhoz minél kdzelebb eso
¢s megfelelden rugalmas gerinccel kell rendelkezni. Az iildmunka jellegénél fogva statikus és
egyoldali és nem hasznélja az idegrendszer propriocepcios képességét, ezért ennek
kompenzalasdra mindenképp dinamikus, lehetdség szerint nem iilve torténd (tehat nem
kerékparozas, vagy spinning) €s valtozatos, a koordinacios €s az egyensulyozod képességet is
probara tévo, torzset stabilizald, mély izmokra haté mozgasforméra van sziikség. Ezeket a
jellemzoket megvaldsitja a BOSU-val végrehajtott, instabil felszinen torténé edzésprogram. A
kutatdsom soran alkalmazott intervencié a hivatali dolgozdk csoportjdban az egyenstlyozd
képességet vizsgalo tesztekre nézve is pozitiv hatassal volt.

Az Y-Balance teszten teljesitett értékek javultak és a szabadon lengd platformon, a
Posturomed-en pedig szingifikans javulds volt tapasztalhaté a mért értékek tekintetében.

A prevencids beavatkozdsok nélkiil toltott Uldmunka hatdsai nem csak a
mozgatorendszeren mutatkoznak, hanem karos hatassal lehet a cardiovascularis rendszerre, a
kognitiv képességekre €s az anyagcserére is. Fokozhatja a kettes tipust cukorbetegség, valamint
n¢hdny daganatos betegség kialakulasanak kockazatat €s epidemiologiai adatok szerint szerepe
van az elhizasban és a korai haldlozast illet6en.

A SZERVEZETI EGESZSEGI:'JGY’I ELLATO RENDSZER SZEREPE A
REHABILITACIO FOLYAMATABAN

A hon- ¢s rendvédelmi szervek sajat egészségiigyi ellatd szervezettel rendelkeznek.
Azonban ezek az Un. ,,csapatorvosi” szolgalatok — kevés kivételtdl eltekintve altalanos orvosi,
jellemzden belgyodgyaszati felkésziiltséggel és jogosultsdgokkal rendelkeznek. A szakorvosi
vizsgalatokra kiilsd egészségligyi intézménybe utaljak be a dolgozot.

Problémat jelent, hogy a vizsgalatok, kezelések iddtartama nagyban fligg a kiilsé ellatod
rendszerek kapacitasatol. Tovabba, a dolgozé mozgasszervi panasz esetén szervezeten kiviili
szakemberhez keriil, aki kevés eséllyel specializalodott az egyenruhds allomanyra, nem ismeri
a napi terhelésiiket, a kovetelményeket, amiknek folyamatosan, vagy idészakosan meg kell
felelnitik. Nem 14t rd a munkavégzéssel Osszefiiggésbe hozhaté kockazati faktorokra
kelloképpen, ezért kisebb az esély arra, hogy olyan megoldast tudjon javasolni, ami
hosszutdvon megoldhatja a problémat.

A csapatorvost emellett koti a szakorvos véleménye, a teljes gydgyulasig nincs
lehetdsége a szolgalatra vald alkalmassag megallapitasara. Emiatt az allomany tagja gyakran
hosszu ideig tavol van a szolgalatbol.



Amennyiben a mozgésszervi rehabilitacid a szervezet sajat allomanyt gyogytornaszaval
torténik, a folyamat gyorsithato, illetve allapottol fiiggden ,.konnyitett szolgélatban™ a
szolgalatellatas biztosithato lenne.

AZ ELSPORT ES A MUVELETI/BEVATKOZO SZAKTERULET
OSSZEHASONLITASA

Az élsport és a miiveleti vagy beavatkozo szervezetek dllomanyanak kérdéskorében
szamos azonos elemet is megtalalhatunk, amely sok esetben a hatalyos szakteriileti jogi
szabalyozas kialakitasatol jelentés mértékben fiigg [12, 13].

A sériilésmegeldzésen til nagy szerepe van annak, hogy egy balesetet kovetéen milyen
mindségl rehabilitdcidban tud részesiilni a hon-és rendvédelmi dolgoz6. A legmodernebb ¢és
legjobb mindségli rehabilitaciot biztosito eljarasok az élsportolok utdkezelésében érhetdk el. A
hon- és rendvédelmi dolgozdk, kiilondsen a beavatkozo6 allomany aktivitasi szintjébdl adodoéan
ki van téve annak, hogy palydja soran kiilonbozd fizikai sériiléseket szenvedjen el. Ez hosszabb,
vagy rovidebb idore kiszakitja a munkavégzeésbdl a hivatasos allomanyt dolgozot, azonban
nagyon nagy a jelentdsége annak, hogy ez a betegszabadsagon toltott idészak hogyan telik, mert
ez meghatarozza a visszatérés litemét és hatdssal van a gyogyulas mindségére is.

Az ¢lsportban fontos szempont akéar egyéni, akar csapat-sportagrol van szo, hogy a
jatékos minél hamarabb ujra jaték és edzésképes legyen, ezért egy sériilést kovetd idoszak is
aktivan kell, hogy teljen, amennyire az altalanos allapot és sériilés jellege megengedi. Ez
magaban foglalja az ¢ép teriiletek erénlétének megdrzését, az alloképesség megtartasat,
amennyire csak lehetséges és a sériilt teriilet célzott gyogytorndjat, valamint fizikoterdpias
kezelését. A sériiléseket kdvetden a passziv pihenés kapcsan romlik a kondicionalis allapot,
fogy az izomzat és a sériilt teriilet anyagcseréjét sem szolgélja az immobilizacio.

Az élsportoloknal egy csapat, vagy egy egyéni versenyz6 mogott egy egész stab all,
amely szakorvosbol, gyogymasszOrbol, gydgytornaszbol, erdnléti edzbdl all.

Ez a csapat az edzOkkel egyeztetve folyamatosan nyomon koveti a sériilt jatékos
allapotat és meghatdrozza szamdra azt az optimdlis kezelési tervet, amellyel a felépiilését
leghatékonyabban tamogatjak. Az allapot javuldsanak, vagy valtozasanak fliggvényében ezt
1d6rdl idére szakmai egyeztetés keretében modositjak, melyrdl a jatékost tajékoztatjak és a
sportolonak kotelezettsége ezeket a szabalyokat, ajanlasokat betartani annak érdekében. hogy
minél hamarabb a teljesitményével timogathassa a csapatot.

A csapatsportok analdgidja a hon- és rendvédelemben is megfigyelhetd. Mindenkinek
megvan a sajat szerepe ¢és jelentdsége az adott szolgélati csoportban vagy osztagban, akar a
posztok a csapatoknal. Ha egyvalaki is kiesik, akkor a pdtlasa csak valamilyen alternativ
megoldassal érhetd el, tehat a hon- és rendvédelmnek is érdeke az, hogy az eredeti szerepld, a
sériilt minél hamarabb visszatérhessen €s 100%-osan bevethetd legyen. Ez egyéni, csapat,
szervezeti érdek és az orszag érdeke is. Emiatt az igény miatt fontos lenne azokat a modern
rehabilitacios eljarasokat a hivatasos allomanyt dolgozdk szamara is elérhetdvé tenni, ami az
élsportolok szamara mar a legtobb helyen biztositott.

Egy ilyen stdbnak nem csak a rehabilitacioban van kulcsfontossagli szerepe, hanem
akkor is, amikor épp nincs sériilt, mert ilyenkor a sportoldk teljesitményének fokozasdhoz
tudnak hozzajarulni kiilonb6dz0 aktiv és passziv eljarasokkal.

A KORSZERU REHABILITACIOS MODSZEREK ADAPTALASI LEHETOSEGEI

A hon- és rendvédelmi dolgozokat ér6 igénybevétel és a sokszor nem eldre kalkulélhato
ingerek mellett, elkeriilhetetlen, hogy valamilyen fizikai probléma is idonként megjelenjen,
kiilonosen egy hosszabb hivatasos dllomanyban eltoltott karrier esetén.
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A szolgalati nyugdijazas rendszerének megvaltozasa 6ta megnétt az aktiv allomany
atlagéletkora és ennek az is a velejaroja, hogy olyan kopésos és egyéb degenerativ problémak
is sujthatjdk az egyenruhdsokat, mely problémak korabban egyaltalan nem, vagy nem ilyen
nagy létszamban voltak jelen.

Ahhoz, hogy a nyugdijkorhatar eléréséig tarté szolgalati kotelezettségiiknek eleget
tudjanak tenni, segitséget kell nyljtani a szdmukra, hogy minél kevesebb iddt toltsenek
betegszabadsagon ¢s egy ¢lhetd, fajdalmak nélkiili fizikélis allapotban vonulhassanak
nyugdijba. Ehhez alapvetd 1épés a testtudat fejlesztése és ezen keresztiil a kondicionalis
képességek szinten tartasa. A testtudat fejlesztés a proprioceptiv tréning utjan is megvaldsulhat.
A kutatds soran a fejleszttréninghez hasznalt BOSU hasznalata nincs életkorhoz kotve.
Eléfordul, hogy a magasabb ¢életkorral rendelkezOk lassabban szokjak meg ezt az allandoan
valtozo kozeget, de egy beavatkozd allomanya hivatdsos dolgozé nem a Bosu Balnace
Traineren fog el6szor kiszamithatatlan ingerekkel talalkozni.

Ennek ellenére érdemes ilyenkor hosszabbra nyujtani a tréning elején az adaptacios idot
¢s egyszeriibb gyakorlatokkal dolgozni, ha valakinek alacsony a testtudata, vagy az életkorabol
adoddan nem olyan éberséggel funkcional minden érzékeszerve.

Minél magasabb az életkor, annal tobb tarsbetegség jelenlétére is szdmitani kell, ami
befolyasolhatja a fizikai tréninget, példaul magas vérnyomds, vagy kiilonb6zo
szénhidratanyagcsere betegségek, inzulinrezisztencia, pajzsmirigy problémak. Ezek a tényezdk
az alkalmassagi vizsgalatokat szabalyozo rendelet alapjan nem kizar6 okok, viszont egyiittesen
jelen lehetnek egy gerincben 1évo kisiziileti, vagy egy valliziileti, vagy egy térdiziiletben
jelentkezd kopassal. Az ilyen anamnézissel rendelkezd személyek fizikai terhelésének
szempontjai nagymértékben eltérnek az egészséges populacional alkalmazott tréninget
meghatarozo elvektdl. Ezért ennek az 6sszeallitdsaban gydgytorndsz szakember tudja segiteni
a kiképzot, aki ismeri ezeknek a patologiaknak a hatterét és tudja a mozgéssal kapcsolatos
szabalyokat, tiltott mozdulatokat, mozgésiranyokat, terhelés tipusokat.

Amennyiben belgyogyaszati, mozgéasszervi és ortopédiai problémak egyszerre vannak
jelen az alanynal, ott az alkalmazott mozgasingerek hatasat ismerni kell nem csak a
mozgatorendszerre nézve, hanem arra vonatkozoan is, hogy ez hogyan hat a tobbi problémara,
példaul egy szénhidratanyagcsere problémaval rendelkezénél milyen irdnyba mozditja el a
vércukorszintet és ennek megfelelden hogyan kell litemezni az étkezéseket, azok mennyiségét
€s mindségét az edzésterhelés fliggvényében. Ugyanez igaz a vérnyomasproblémaknal is, mert
ha gyogyszerrel egy nyugalmi allapot mesterségesen fenn is van tartva, lehetnek olyan
testhelyzetek, amelyek mozgasszervi szempontbdl tehermentesitettnek tiinnek, azonban a
vérnyomasra nincsenek kedvezd hatassal.

A gydgytornaszok ezeket a patologiakat és a kiilonboz6 betegségek kombinacioban valod
egyiittes jelenelétének kezeléséhez kapcsolodo alternativait részletesen tanuljdk az egyetemi
képzésikben. A hon- ¢és rendvédelemben vannak olyan palyaspecifikus tényezok,
kovetelmények, melyeket fontos ismerni azon gyogytornaszoknak, akik hivatdsos allomanyt
paciensek problémait szeretnék kezelni. Az erre vald felkésziilésre 6nallo tantargy keretében
van lehetdség a Semmelweis Egyetemen.

Ahhoz, hogy a késObbiekben hatékonyan tudjak segiteni a hivatasos allomanyu
dolgozokat a gyodgytorndszok, fontos megismerniiik a kiilonbdzd fegyveres szervezetek
dolgozodinak fizikai felkészitési protokolljat, annak sajatossagaival, a szakma specifikus
feladatellatas soran ket érd terheléssel egyiitt. Ezeknek a mozgatorendszeri és idegrendszeri,
mozgasszabalyozassal 0sszefiiggd faktorok ismeretének birtokdban képesek hatékony sériilés-
prevenciods stratégiakat kidolgozni, melyek integralasa célszerti a kiképzési programokba.



A szakemberek emellett a sériilést szenvedett hivatdsos allomanytagok munkaba valo
visszatérését tudnak tamogatni és gyorsitani egyéni prevencios lehetdségek kidolgozasaval,
kronikus panaszok esetén a visszatérd problémakért felelds tényezok megeldzését,
kikiiszobolését segitenék elo.

A szolgalati 1d6 alatt bekovetkezo sériilések prevencidjaval kapcsolatos beavatkozasok
megvaltasztdsdhoz szorosan kapcsolddik, hogy a hivatasos alloméany rendszeres és részletes
mozgasszervi allapotfelmérésen vegyen részt, mert ezzel azonosithatdéak be azok a testtajak,
izliletek, mozgasbesziikiilések, csokkent funkcidk, melyek koré szervezhetd egy megel6zo
program.

Kutatasaink soran talaltunk testtartasbeli eltéréseket a beavatkozod tlizoltoknal, a
katondknal €és a rendori specidlis muveleti szakembereknél is, mely megnovekedett fal-
nyakszirtcsont tavolsagot jelentett, ami a fej el6rehelyezettségére utal. A fal-nyakszirtcsont
tavolsag értéke maximum 5 cm lehet, efolott a fej elorehelyezett helyzetbe keriil, ami talterheli
a nyaki gerincet és a regionalis izomzatot. Ez a teszt a hati szakaszon taldlhaté dombort
gorbiilet fokozoddsdnak kimutatdsara haszndlhatd, mely gyakori eltérés azoknal, akik
megterheld fizikai igénybevétellel, cipekedéssel, valtozatos testhelyzetek felvételét
szlikségessé tevo, vagy eldregdrnyedt helyzetben végezhetd szolgalati feladatot latnak el, ehhez
hozzajarul a védofelszerelés plusz sulyabol adodo megterhelés.

Ennél az eltérésnél striin eléfordul, hogy az az agyéki gorbiilet fokozodasaval
kombinalodik. Ha a nyakszirtcsont és a fal tavolsdga meghaladja az 5 cm-t, akkor fokozottnak
tekinthetd a hati gorbiilet.

A teszt kiértékelésekor a beavatkoz6 tlizoltoknal 6,93+2,13 cm atlagérték sziiletett, ami
jelentdsen a normal tartoményon kiviil esik. Ennek hatterében allhat az 6sszes olyan plusz teher,
amit a fejlikon, illetve a hatukon viselnek, példaul a 1¢gzokésziilék, valamint a sisak. Ezek miatt
elére kell, hogy dontsék a torzset és hatrébb kell a fejliket hajtani. A renddri renddri specialis
miiveleti dllomany esetében is atlagérték folotti eredmények sziilettek, azaz 7,18+1,88 cm volt
az atlagérték.

Nem csak a gerinc felsO részén tapasztalhato eltérés a beavatkozo tlizoltoknal és a
felszamolo allomany vizsgalt csoportjanal. Ez a Delmas-index értékeibdl deriilt ki. A normal
tartomany ennél a valtozonal 94 és 96 kozé esik, azonban a beavatkozé tiizoltok 96,90+1,24
cm-es atlagértékkel rendelkeztek, a renddri specidlis miiveleti szakembereknél, pedig
96,56+2,82 cm volt az atlagérték, ami arra utal, hogy tobbiiknek kiegyenesedettebbek a
gorbiiletei, ami egy statikusabb, merevebb gerincet eredményez.

Ez adodhat abbol, hogy a felszerelés terheinek viseléséhez igy tud alkalmazkodni a torzs
abban az esetben, hogyha a mélyen fekvd stabilizdlo izmok nem tudjdk megfelelden
kompenzalni a fokozott megterhelést.

A haton viselt suly nem csak a tlizoltok jarasara, testtartdsara van hatdssal. Katonak
korében végeztek kutatast 20 f6 bevonasaval arra vonatkozdan, hogy hogyan hat a haton viselt
suly a testtartdsra, mozgasra €s jarasra. Sullyal és plusz teher nélkiil kellett sétalniuk a
katondknak és az egyes szegmentumok mozgasat, valtozasait a testiikre felhelyezett 17 marker
jelezte.

A jarasban az altaluk regisztralt valtozasok elsésorban a nyiliranyt (saggittalis) sikban
mutatkoztak és a jaras fazisai koziil a kettdstdmasz novekedett a plusz teher hatdséara, a
1épéshossz pedig csokkent. A suly a torzs eléredontésére és a fej elérehelyezésére kényszeritette
az alanyt, ezen kiviil a megnovekedett talajreakcios erd elnyelésének segitéséhez, valamint a
plusz teher hordozasdhoz sziikséges nagyobb mértékii izomaktivalashoz nagyobb mértéki
csipdiziileti és térdiziileti hajlitasra, valamint azon a ponton, amikor a jaras soran a nagylabuyjj
elemelkedik a talajrol, fokozott csipd nyujtasra volt sziikség.
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A hati gerinc hajlitasi képességét mutatd Schober II. teszt is a Delmas index tapasztalatat
tdmasztotta ald, ugyanis a normal érték ennél a tesztnél 4-5 cm, de a beavatkozo tiizolto
allomany 3,84+2,32 cm atlagértékkel rendelkezik €s a vizsgalt csoport fele nem érte el a 4 cm-
es also hatarértéket. A renddri specidlis miiveleti szakemberek hasonld atlagértékeket értek el
ebben a tesztben (3,88+2,25 cm).

Ahhoz, hogy a nyaki gerinc képes legyen az aktiv hajlitdsra és a horizontdlis sika
rotaciora, sziikséges a hati szakasz egyiittmiikodése is, mely a hajlitas irdny esetén 33%-ban, a
forditas esetén 21%-ban tdmogatja az elmozdulast. Ebbdl az kovetkezik, hogy ha a hati szakasz
mozgastartomanya besziikiil, akkor az a nyaki gerinc mozgasait is korlatozni fogja. [14]

A gerinc harmonikus mozgékonysaga kiilondsen fontos egy tlizoltd szamara, mert
eléfordul a palya-specifikus feladatok ellatasa soran extrém véghelyzeti terhelés, példaul magas
éptilet felsd részének oltasakor, amikor tartosan felfelé kell nézni hatrahajlitott nyaki gerinccel
¢s ebben az esetben még a védofelszerelés részét képezd sisak sulyat is viselnie kell az
izlileteknek €s a nyakizmoknak. Ebben az esetben, hogyha a hati szakasz nem veszi ki a részét
az elmozdulasbol, akkor az komoly tulterhelddést, porckorong problémat, fijdalmakat
eredményezhet.

A hati gerinc mozgasa nem csak a nyaki szakaszra van hatdssal, hanem befolyésolja a
valliziilet mozgékonysagat is, mert ha a hati gorbiilet fokozodik, akkor a valliziilet vapajat
biztosito lapocka is rendellenes poziciot vesz fel a mellkasfal hatsé részén és ez nem fog kelld
alapot biztositani az elmozdulasokhoz, kiilondsen a beavatkozo allomany életében gyakran
megnyilvanulo fej f6l6tt végzett feladatoknal. Ez a feladat végrehajtas akkor tud harmonikus
lenni, hogyha a lapocka pozicioja megfelel a mellkasfalon és a hati gerinc képes kovetni a kar
vizszintes sik f616tti mozgésait a kiegyenesedés, majd hatrahajlas iranya elmozdulasaval. Ha a
hati szakaszbdl hidnyzik ez a kiegyenesedési képesség, akkor az a valliziilet koriili izmok,
kiilondsen a rotator kopeny diszfunkcidjahoz és az iziilet és az 6t koriilvevd képletek
tulterhelddéséhez, degeneracids folyamataihoz fog vezetni.

A gerinc oldalra hajlasanak mértéke esetén a fiziologias érték fligg a testmagassagtol
olyan modon, hogy a testmagassag minimum 10%-anak kell lennie mindkét oldalon. A vizsgalt
beavatkozo tlizoltoknal jobb oldalon 20,62+3,83 cm, a bal oldalon 19,69+3,93 cm atlagértéket
kaptunk ¢és ezeket Osszevetve a testmagassag értékekkel, minden résztvevd elérte, vagy
meghaladta a 10%-os értéket.

Az agyéki gerinc mozgastartomanyat Schober I. teszttel mértik és itt a tlizoltok
atlagértékeihez képest a renddri specialis miiveleti allomany magasabb értékeket ért el, mely
adddhat abbol, hogy a tlizoltok mozgatorendszere egyes szakmai feladat végrehajtasa kozben
statikus, egyoldalu, aszimmetrikus terhelést kap. Tiizoltok atlagértéke 5,30+1,44 cm, renddri
specialis miiveleti szakembereké 6,35+1,96 cm volt.

A gerinc adaptacidja a palya-specifikus megterhelésekhez prevencids proprioceptiv
tréninggel, a kotdszovetek dinamikus energiatarold képességét hasznositd dinamikus
bemelegitd programokkal nagymértékben javithatd. Ezek nélkiil is alkalmazkodik valahogy a
szervezet és az idegrendszer, de az a kutatas sordn is kimutatott modon a passziv
mozgatérendszer, fiziologiastol eltérd deformalddasanak utjan valosul meg. Ezt a fejlesztés
elottt mérések mutattdk meg, mellyel egy atfogd képet kaptunk az allomany mozgasszervi
allapotarol, testosszetételérdl és egyensulyozo képességérél. Ezen kiviil fontos tapasztalatok
voltak a fejlesztés utani mérések soran a kontroll csoport eredményei, akik intervencid
hidnyéban néhéany valtozo esetén rosszabb eredményt produkaltak, mint az els6 mérés soran.

A fejlesztoprogramom sordn hasznalt BOSU népszerii a sportolok, futballistak,
jégkorongozok, karatésok, kosarlabddzok korében. Az eszkdz segitségével prevencios ¢€s
rehabilitacios, valamint teljesitményfokozo programokat lehet megvalositani. Ennek a hatasai
egyre tobb kiilfoldi kutatas témajat képezi.
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A BOSU-val szivesen dolgoznak tobbek kozott atlétak és vivok, a kiilonbozo
tréningekbe integralva a propriocepcio, a gyorsasag, koordinacids és az egyensiulyozé képesség,
¢s az alloképesség fejlesztésére. [15]

Egy 2020-ban k6z61t tanulméanyban 90 férfi futballjatékos vett részt abban a kutatasban,
melynek sordn 45 f6 BOSU-val végrehajtott proprioceptiv tréninget végzett 6 héten keresztiil,
45 6 pedig a kontrollcsoportot alkotta, akik a labdarugés-specifikus edzések mellett altalanos
trénig programot hajtottak végre. A fejlesztést megel6zden ¢és azt kovetden is mérték a
gyorsasagukat és az iranyvaltoztatasi gyorsasagot mindkét csoportnadl €s a proprioceptiv
tréninget kovetd visszamérés soran a fejlesztési csoportban szignifikans fejlédés kovetkezett
be.

A proprioceptiv instabil kdzegben végrehajtott tréning hatisara bekovetkez6 legfontosabb
eredmények:

A beavatkozo6 tlizoltoknal szignifikans javulast tapasztalhato a fejlesztési csoportnal a
vall, a vallov és a torzs dinamikus stabilitasat vizsgalo CKCUEST tesztnél mindkét végrehajtasi
modjaban. Fontos tapasztalat volt, hogy a testzsir szazalékértékek és a CKCUEST teszt
eredményei kozott forditott ardnyossag allapithatd meg, tehat kevesebb ismétlésszamot
produkalt az a résztvevd, aki magasabb testzsir-szdzalékkal rendelkezett. A beavatkozo tlizoltok
szakma specifikus feladatellatasuk soran gyakran hasznaljak hasonlé modon, zart kinematikus
lancban a felsd végtagjukat és a torzset, mint ahogyan ebben a tesztben vizsgaltuk, ezért
informativak lehetnek az eredményei nem csak egy specialis fejlesztést kovetden, hanem akar
az eldzetes, vagy az iddszakos kivalasztasi alkalmassagi vizsgalatokban is.

Hasonloan jol hasznosithatd a Matthias teszt is, mely a vertikalis neuromuscularis
stabilizacid, valamint a torzs izomerejének objektiv vizsgdlatdra alkalmas. Ennél a tesztnél
szintén szignifikans fejlodést tapasztaltam az intervenciot kovetd visszamérés soran a fejlesztési
csoport esetében.

A két teszt értékei az elsd méréshez képest az instabil kozegben végrehajtott tréning
hatdsara pozitiv iranyba valtoztak, ami azt jelenti, hogy az intervenciot vallalé beavatkozo
tlizoltoknak javult az izomereje és az erdalloképessége, valamint a vall, a vallov és a torzs
dinamikus stabilitdsa, ami nem csak a mindennapi feladatellatdsuk szempontjabodl fontos
eredmény, hanem a gerinc, illetve az iziiletek egészségmeglrzésének szempontjabdl is
Iényeges.

Erésebb torzsizomzattal kisebb az esélye a tulterhelddésbdl szarmazo panaszoknak és
konnyebben fenntarthatd az ergonomikus testtartds akar statikus, akar dinamikus
igénybevételrdl van szo.

A fejlesztOprogramot kovetden jelentds javuldst mutattak a hati gerinc mobilitasat
jelzdé Schober 11 teszt értékei is €s azok a tesztek is, melyek a lapocka mellkasfalon torténd
elhelyezkedését mutatjak. Ha a lapockak elhelyezkedése optimalis. akkor az a vélliziiletre
nézve is pozitiv hatassal lesz, ugyanis a lapocka biztositja a valliziilet vapajat, melyhez a
felkarcsont illeszkedik.

Akaér ¢€lsportolorol, akar hon- vagy rendvédelem teriiletén hivatasos szolgalatot ellatd
dolgozordl van sz6, meghatarozo a fizikai aktivitas és az egészség szempontjabol, ha volt mar
korabban elszenvedett sériilése.

Ezen kiviil a regeneracioban, rehabilitdcidban alkalmazott korszeri mozgasterapias és
fizikoterapids moddszerekre nagyobb hangstlyt fektetve jobb mindségli €s gyorsabb
gyogyulast és visszatérést lehetséges elérni. Ezeket a korszerii modszereket a profi sportolok
korében folyamatosan széles korben kutatjak €s a tapasztalatoknak megfeleléen folyamatosan
keresik a leghatékonyabb kezelési és megeldzési protokollokat, melyek segitségével a legjobb
teljesitmény érhet6 el. A hon- és rendvédelemben kevéssé vannak jelen ezek a modszerek €s
kevesebb az ilyen irdnyu kutatas.
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Preventiv el0készitd program hatasait vizsgaltak 2016-ban 276 f6 bevonasaval, akik a
katonai légierdnél teljesitettek szolgalatot. A funkciondlis mozgésokat tartalmazo és a torzs
dinamikus stabilizaciojat tamogatd bemelegité program gyakorlatait heti két alkalommal
végezték a kutatds alanyai az edzéseiket megelézden.

A rendszeresen alkalmazott preventiv elokészitd program hatasara, a mozgasszervi
sériilések miatt betegalloméanyban t6ltott napok szama jelentdsen, kozel a felére csokkent, havi
146 naprol 73 napra.

A PREVENCIO ES TELJESITMENYFOKOZAS LEHETOSEGEI

A beavatkoz6 tlizoltok szamara javasolt preventiv és teljesitményfokozé edzésformak,
a felkészitésében alkalmazott tréningek célja nem csak a mozgésszervi egészségmegorzEs és
teljesitményfokozas. Nagyon fontosak azok a koriilmények is, melyek munkavégzés kdzben
hatnak a szervezetiikre, mint példaul a védofelszerelések sulya és a mozgasra, egyensulyozo
képességre gyakorolt hatdsai, a nagyfokli izommunka a jelentds hyperthermia és dehidracio,
mely jelentdsen igénybe veszi a kardiovaszkularis rendszert. A felsorolt tényezok alapjan
2011-ben az USA-ban javaslatot tettek beavatkozo tlizoltok szdméra hasznosnak tartott
edzésprogramokra: aerob tréning, sprint intervallum tréning (tovabbiakban: SIT), funkcionalis
tréning és rezisztencia tréning. Ezeknek a segitségével hosszitavon csdkkenthetdvé valnanak
a kardiovaszkularis megbetegedések, mely a vezetd haldloknak szamit a beavatkozo
alloméanyban dolgozoknal. Ezeknek a tréning fajtdk bevezetésénél is felhivjak a figyelmet a
fokozatossag elvének betartasara és ezek a modszerek alkalmasak lehetnek az aerob és az
anaerob kapacitas fejlesztésére is. A funkciondlis tréning sordn valtozatos, a lehetd legtobb
sikot és mozgastartomanyt igényld feladatokkal fejlesztik az izmok erejét, stabilizald
funkciojat, az erdalloképességet.

A rezisztencia tréning esetén lehet az ellendllas allandd, vagy elasztikus és a
segitségével a stabilitds €s az izomtomeg, izomerd fokozhatd. Preventiv hatassal bir a
balesetek bekdvetkezésének rizikojaval kapcsolatban. [16]

A TF20 nevill nagy intenzitast preventiv funkcionalis edzés program szintén tlizoltok
szdmara keriilt kidolgozésra, amelynek segitségével fokozhaté a mobilitds, az izomerd és az
erdalloképesség. A 24 hétre tervezett edzésprogram online formdban zajlik és a jellege
koredzés. A programmal kapcsolatban végeztek egy kutatast tlizoltoi kiképzésen 1€v6 ujoncok
korében, amelynek keretében 10 héten keresztiil végezték a programot és tobb valtozot is
rogzitettek a tréningprogram megkezdése elOtt €s utan: testmagassag, teststly, testzsir
szazalék, BMI, aerob kapacités, a kéz szoritd ereje. A tesztelés részét képezte tovabba egy 2
perces fekviotamasz teszt, tavolugras €s feliilési teszt, a torzs mobilitasanak felmérése €s egy
funkcionalis tlizoltoi képességeket mérd teszt. A 10 hetes edzésprogram utdn a visszamérések
soran fejlddést tapasztaltak a funkcionalis tesztek esetén, a test Osszetételnél és az eréfelmérd
feladatokban. A vizsgalatban kozremiikodd Ujoncok jelezték, hogy segitség lett volna
szamukra egy szakember jelenléte az edzések alkalmaval, aki kozremiikodhetett volna a
mozdulatok kivitelezésének korrekcidjaban.

PROPRIOCEPTIV TRENING SZEREPE A BALESET MEGELOZESBEN
A beavatkoz6 tlizoltok korében eléforduld balesetek gyakran adoddnak elesésbol,
egyensulyvesztésbol, valamint a védofelszerelés is hatassal van a mozgaskoordinacidjukra,

ezért lényeges megtalalni azokat a prevenciés modszereket, melyekkel ezeknek a
sériiléseknek a szama csokkenthetd.
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A beavatkozé tlizoltok mozgasaval, egészségmegorzésével, szolgalati feladatellatas
kozben bekovetkezd baleseteivel kapcsolatos kutatasokban rendszeresen felmeriil a
koordinacié ¢és az egyensulyfejlesztés fontossdga ¢és ezek fejlesztését szolgalod
mozgéasprogramok integralasat preferaljak a kutatok.

Hasonl6 szemlélettel probaltak tdjékozddni az USA SWAT (Special Weapons and
Tactics Team) beavatkozo 4allomany tagjainak fizikai megterhelésérél, valamint a
kondicionalis paramétereikrél. A kapott értékeket Osszevetették nem miveleti teriileten
dolgoz6 hivatasos allomanyu renddrok adataival.

A vizsgalt felszamolo allomany napi szintli fizikai megterhelése, a fegyverzet és a
védofelszerelés viselése miatt bekovetkezd igénybevétel €és a szolgalati feladatok
valtozatosabb jellege okan joval meghaladja a nem miveleti teriileten dolgoz6 hivatasos
alloméanyu renddrokét, ezaltal magasabb mozgasszervi és alloképességi (kardiopulmonalis)
kovetelményeket tamasztva. Ezeknek a kihivasoknak csak folyamatosan megfeleld szinten
tartott és fejlesztett fittség mellett lehet sériilés, vagy talterhelés nélkiil megfelelni. A jellemzd
mozgasmintdk és szakma specifikus feladatok elemzése sordn a kutatds sordn beazonositott
legfontosabb képességek: aerob kapacitéds, core izomzat megfeleld aktivalasi képessége €s
izomereje, torzs és végtagok periférids izmainak ereje, rugalmassag, robbanékonysag. [17]

Egy masik tanulmanyban szintén a SWAT, amerikai kiillonleges miiveleti egységének
renddreit vizsgaltak abbol a szempontbol, hogy milyen kapcsolatban all egymassal a taktikai
¢és védofelszerelések hordozasa, valamint a derékfajas. A vizsgdlat fontos eredménye volt,
hogy a torzs izomzatdnak és a gerincnek a terhelése jelentdsen megnd a taktikai és
védofelszerelés, valamint a fegyverzet hordozasanak hatdsara és ez fokozza a mozgasszervi
tulterhelddésbol adodo sériilések, panaszok megjelenésének az esélyét, ezért a kutatok szerint
hasznos lenne a célzott torzsstabilizald, a core izomzatot fejlesztd tréning bevezetése.

A kutatasban is emlitett mozgésforman kiviil a miiveleti allomdny szdmara hasznos
lenne még a kotdszovetek dinamikus energiatarold képességének hasznalatat célzd aktiv
kotdszoveti (fascia) tréning rendszeresitése, melyet az élsport teriiletén szintén eldszeretettel
alkalmaznak a lehet6 legjobb teljesitmény elérése érdekében.

Minden iziileti elmozdulést le kell kovetnie a kdtdszovetes rendszernek is, mely a test
minden részén megtalalhatd, izmok koriil jellemzden kiillonbozo rétegzddésii €s vastagsag
hartyédkat alkotnak. Miutdn ennyire szoros kapcsolatban allnak az izmokkal, ezért a
sériiléseknél is szinte mindig kozvetleniil, vagy kozvetetten érintetté valnak ezek a képletek,
ezért a rehabilitacid soran is kiilon figyelmet kell szentelni a benniik keletkezd eltérések
helyreéllitdsanak, valamint a prevencioban is hangsulyt kell fektetni ezen tipusu szovetek
rugalmassaganak, ellenalld képességének a fenntartasara, melyet a statikus testhelyzetek, az
egyoldalu igénybevétel kedvezotleniil befolyasol.

A fascia tréning olyan specialis mozgéasokat tartalmaz, melyek kimondottan ennek a
rendszernek a mobilitasat célozzak kiilonbozd sikokban. Ennek a rendszernek a védelmét
szolgalja az SMR (Self Myofascial Release), melynek sokoldali modszertanaban kiilonb6z6
modszerek talalhatoak és ezeket célszerli lenne a beavatkozo és a rendori specidlis miiveleti
allomany korében is szervezett tréningek formajdban népszeriisiteni preventiv és
rehabilitacios céllal egyarant. Ebbe beletartozna a sportolok korében is népszert SMR henger
helyes és célzott alkalmazasanak elsajatitasa. [18]

Az SMR henger hasznalata soran a kiilonboz6 kotdszoveti fesziilések, sszetapadasok
oldashoz segitségiil szolgal, hogy a test sulya nehezedik az eszkozre és igy lehet oldani
ezeknek a lagyrészeknek a tonusat. A kompresszios erd hatdsara bekovetkezd szoveti lagyulas
hatasara az adott teriilet izmainak anyagcseréje fokozodik, ami a regeneracio, rehabilitacio
szempontjabol elonyos helyzetet teremt. Ezen kiviil a f4jdalomérzd receptorok szenzitivitasa
is mérséklddik, tehat fajdalomcesillapitod hatassal is bir.
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Az eszk0z biztonsagos hasznalataval €s a segitségével végrehajthaté gyakorlatokkal
kapcsolatban fontos néhany szabdly betartasa.

Ezért 1ényeges, hogy az allomany szervezett formaban, az SMR henger hasznalataban
megfeleléen jartas, erre specialis képzésben részesiilt szakembertdl, lehetdség szerint
gyogytornasztol kapjon informaciokat akar tematikus képzés formajaban. Ezek a prevencios
stratégidk azért is fontosak, mert a specidlis bevetési teriileten dolgozok krénikussa valt
sériilései komoly hatranyt jelenthetnek a kondicionalis képességek fejlesztésében.

Ugyanis egy korabban elszenvedett sériilés utan 1évo testrész nem fog tudni ugyanazon
fejlesztési protokoll alkalmazasa soran az egészséges oldal szintjének megfelelden fejlodni,
igy fennall a veszélye tovabbi kdrosodasok kialakulasanak.

OSSZEGZES

A tanulmanyban ismertetett kutatasi eredmények, illetve a témaban végzett kiilfoldi
kutatasok tapasztalatai alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatok le:

1. A palya-specifikus ismétlddé megterhelések altal okozott egészségkarosodasok hatasa
korszerli eszk6zok ¢és komplex modszerek alkalmazédsdval eredményesen
mérsékelhetd, a rehabilitdcid folyamata gyorsithatd, eldsegitve a munkakdrbe valo
readaptaciot.

2. Az ¢élsport teriiletén jelenleg alkalmazott modszerekkel, eszkdz- €és szakember
allomany biztositasaval a hon- és rendvédelem teriiletén jelentds eredmények érhetok
el a mozgésszervi rehabilitacid teriiletén. Az eszk6zok hasznalatdra modszertani
utmtaté alkalmazasa ajanlott.

3. Ahon- és rendvédelmi szervek a személyi dllomanyuk gyors €s sikeres rehabilitacidja
érdekében sajat allomanyu gydgytorndsz/ok foglalkoztatasaban érdekeltek. A
Semmelweis Egyetemen tanulé gydgytornasz hallgatok koziil azok, akik ezen a
teriileten szeretnének a tanulmanyaikat kovetden elhelyezkedni, az ,,Ergonomia a hon-
és rendvédelemben” valaszthatd tantargy formdjaban szerezhetnek specifikus
ismerteket a hon- €s rendvédelem teriiletén el6forduld szakmaspecifikus sajatossagok
prevenciods és rehabilitacios lehetdségeivel kapcsolatban.
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