Tartalomjegyzék

LLBEVEZELES ..ottt st 2
2.Jrodalmi GHEKINTES .....eouviriiiiiiiieiieeeee et 3
2.1. A gerinc degenerativ Bete@SEZeI .....uiuuierriiriieiieiie ettt ettt 3
2.2, A dETEKIAJAS .ottt ettt et ae e e sa e e baeeabeenreeennas 6
2.3. Az 1ilés karos hatdsa @ GETiNCTe.........cccueieiiieriieniieeieeiieeie ettt 8
2.3.1. A gerinc egészségére mar kisiskolas korban oda kellene figyelni! ........................ 8
2.3.2. Az irodai MUNKa VESZELYE.....ccueeriieiiieeiieiieeie ettt ettt ae et e e e 8
2.4. A témaban megjelent kordbbi KutatdSok...........cceoveriieiieiiieiiienii e 10
2.5. A SPINALIS SZEK ...cutiteiiiieieeeeee ettt 14
2.5.1. , TOTENEtE RALET™ ....veiiiiiitieiieeeeee ettt 14
2.5.2. Az aktiv Ul€S €rZONOMIAJA ..eecvvieerieiieeeiieeieeeiieeteeeite e e seteeteeseaeebeeseseeseessseensaens 14
2.5.3. Hol és mikor terhelddik a gerinctink?...........cceevveeeiieiieiiieiieeie e 15
2.5.4. Hogyan talalunk megoldast?..........ccceeiiiiiiiiiiiiiieceeee e 16
2.5.5. Melyek a leggyakoribb betegségek a betegszabadsagra vonatkoztatva?®.............. 17
2.5.6. Vélemények a SPINALIS SZEKIOL ......ccueeviiiiiieiieiieeecie et 17
2.5.7. A SPINALIS MOdellek .....ccceeruiiiiiiiiiiiieieeeeee e 20
3. SAJAL KULALAS ..eeviieiieiiieiiecie ettt ettt e e e et eestaeesbeeesaeesbeesabeesbeessaeensaeesaeenns 21
3.1. TEmavalasztas, CELKITUZES .......coiiiiiiiiiiiiiiieee ettt eett e e e s essaab e e e e e e e e eeans 21
B2 HIPOTEZIS ..ottt st sttt 21
3.3.Vizsgélati anyag €S MOASZET ........cceecuiieriiieeieeeiiee ettt eiee e sieeeereeeebeessebeeeeaseeens 21
3.3.1.Vizsgalt SZEMELYEK .....cccvviiiiiiiiieiiiiie e e 21
3.3.2.VizZSGAlati MOASZET......coiuiiiiieiieeiiee ettt ettt ettt ettt 22
3.4, Er@dMENYEK ...occviiiiiiieciieeceeee ettt et e e be e e b e e e eaaaeenreeen 28
3.4.1. Szubjektiv vizsgalat eredmMENYEI .......covviieiiiiriieiiieeieeieeeie e 28
3.4.2. Objektiv vizsgalat eredmMENYel.......cccueeruiieiieiiieirieeieeieeeee et eee e eve e e ssaeeeeens 30
3.4.3. HIpOtEZISVIZSZALAL .....eeiiieieiieiieeie ettt 32
4. KOVEKEZIETESEK ...ttt et st e s enee 33
5. OSSZEFOGIALAS ...t 36
6. KOSZONEtNYIIVANTEAS ... ueeiiiiieeiieeeiie ettt e e eeenaeeens 37
7. Felhasznalt irodalomi............ccoocuiiiiiiiiiiii et 38
8. Mellékletek



1. Bevezetés

Manapsag egyre tobbet iiliink napkozben. Akar 6vodasokrol, iskolasokrdl, akar
egyetemistakrol, vagy feln6tt dolgozo emberekrdl legyen szo, minden korosztalyra igaz
ez. Mégis a leghosszabb iddt azok t6ltik iilve, akik valamilyen tilémunkat végeznek.
Nekik ugyanis napi 8-10, extrém esetben 12 6rat kell tilnitik.

Ez a hosszan tarté statikus helyzet nagymértékben megterheli a gerincet. Ezt a
terhelést két fontos tényez6 fokozhatja, sulyosbithatja. Egyik a tartasunk, hogy hogyan
tiltink a széken, odafigyeliink-e arra, hogy nem 6sszegbrnyedve, hanem egyenes hattal
tartjuk magunkat? Masik tényezd a szék milyensége (mindsége, stabilitasa,
instabilitdsa), ugyanis nem mindegy, hogy egy kényelmetlen, rosszul kialakitott,
rugalmatlan, merev székben, vagy egy kényelmes, rugalmas székben t5ltjiik a napunkat.

Ezen tényezOk miatt kiillonb6z6, kisebb-nagyobb mértékben, de folyamatosan
degenerdlodnak a gerinc iziiletei, ami leggyakrabban hat — é&s deréktdji fajdalmat
general elobb vagy utdbb.

Ahhoz, hogy ezt a folyamatot lassitsuk, arra van sziikség, hogy a gerinc menti
izomzatot megerdsitsiik, hogy az minél stabilabban tartsa a gerinciinket. Ehhez a
legalkalmasabb az instabil iil6-, €s tdmaszto felszin, ugyanis ez aktiv iilést tesz lehetdvé,
ami azt jelenti, hogy a torzs izomzatdnak folyamatosan dolgoznia kell ahhoz, hogy
megtartsa az egyenes helyzetet.

E célbdl hoztdk 1étre az un. SPINALIS széket. Szakdolgozatomban ennek

ergonomiai hatasat vizsgalom.
A széknek legalabb olyan fontos a preventiv, mint a kuracids szerepe. Mint tudjuk, a
betegséget konnyebb lenne megel6zni, mint a mar meglévd betegséget meggyogyitani,
de az emberek nagy része sajnos csak akkor kezd el foglalkozni az egészségi
allapotaval, amikor az mar megromlott.

Betegcsoportom 6 személybdl all, akiket kérddives és fizikalis vizsgalattal
mértem fel. Koziiliik 6t embert 3-4 honap, egy embert 3 hét SPINALIS szék haszndlat

utan kérdeztem ki és vizsgaltam meg.



2. Irodalmi attekintés

2.1 A gerinc degenerativ betegségei

Az emberiség fejlodését kutatd tudosok gyakran emlegetik, hogy az emberré
valas legdontdbb mozzanata a két labra allas volt. A két labon jaras azonban alapveten
megvaltoztatta az ember statik4jat, masként alakultak a gerinc gorbiiletei. Az igazan
nyomos ok azonban a civilizacids artalmakhoz koétédik: az utdbbi 50 évben dominaléva
valt 16 életmod (az lilés 6tszor nagyobb terhet r6 az agyéki gerincre, mint az 4llas), a
rossz tartas, a pihenés nélkiili tartds tanulas, TV nézés, komputerezés nyaki merevséget,
fajdalmat provokalhat. Hianyzik az életiinkbdl a megfelel6 mozgas, izmaink gyengék,
egyes izomcsoportok a helytelen terheléstél zsugorodottak. A kozépkoru generaciot
illetéen a munkavégzeés monotonsaga, de épp ellenkezbleg a teljesitmény hajszolasa, a
stressz is lehet ok arra, hogy f4jjon a gerinciink.(2)

A gerinc porckopasos és meszesedéses betegségei a mozgasszegény, 1l
¢letmddon kiviil az egyoldalu statikus illetve dinamikus terhelés hatasa miatt gyakoriak.
A derékfajas gyakran also végtagi fajdalommal egyiitt jelentkezik, ilyenkor beszéliink
ischialgiarol vagy lumboischialgiarol. A fajdalom lehet éles, csikszerii-, vagy tompa,
szétterjeddbb, nem igazén koriilhatarolhaté fajdalom. Ezt egy vagy tobb ideggyok
izgalma vagy Osszenyomatasa okozza, aminek leggyakrabban a porckorongsérv az
oka.(2,11)

Milyen elvaltozasok mennek végbe a gerincben az élet elérehaladtaval?

A porckorong kopasa mar 20-30 éves korunkban megkezdddik, ugyanis
folyamatosan veszit viztartalmabol, igy egyre laposabba valik és veszit a
rugalmassagabol. Ezéltal a két szomszédos csigolya egyre kozelebb keriil egymashoz, a
csigolyatestek kozotti rés kisebb lesz €s emiatt a hatso kisiziiletek felszinei elcstisznak
egymason, igy az egész mozgasszegmentum sériillékennyé ¢s instabilla valik. Ezek a
laza, instabil kisiziiletek randulhatnak- akdr egy laza boka-, beduzzadhatnak, tokjuk
becsipddik, ami Onmagédban a fijdalom forrdsa lehet. Masrészt ezek irritalhatjdk,

megnyomhatjak az itt kilépd ideggyokdot is, ami mar felsé/alsé végtagba kisugarzo



fajdalmat okozhat. Randulaskor korosan megfesziilnek a mozgasszegmentum szalagjai,
izmai, ami Gjabb okot ad a fajdalomra. Valoszintileg a nyaki és derékfajdalmak tehat
ezen okokbol kifolyolag alakulnak ki. Eléfordul példaul, hogy cip6fiizés vagy
gyomlaldas utan nem tudunk felegyenesedni, vagy egy hirtelen mozdulat utan
megmerevedik a nyakunk. Ekkor felvesziink egy kimélo tartast, melyben legkevésbé
érziink fajdalmat. Ez addig tart, amig a becsipddés, instabilitds meg nem sziinik.
Természetesen az edzetlen izomzat és szalagrendszer tulterhelése is okozhat atmeneti
fajdalmat és/vagy kényszertartast. Tartds iiléskor, szamitogépezéskor gyakran eléfordul
ez a probléma.

Tulajdonképpen a gerincproblémak f6 okat keresve, mindig oda lyukadunk ki,
hogy talsagosan keveset mozgunk, és nem tanultuk meg megfeleléen haszndlni a
nyakunkat ¢s a derekunkat. Hisz megfeleléen edzett izomzat, szalagrendszer
Onkéntelentil tartja, védi az instabil szegmentumot. Ezzel megmagyarazhatjuk, hogy
nagyapaink, akik egész nap keményen végezték a fizikai munkat miért szenvedtek
sokkal kevesebb gerincpanasztol. Ehhez képest sajnos a mai fiatal emberek nemzedékét

a magasra noves, szamitogep eldtt gérnyedés, €s a nem sportolas jellemzi.(2)
A leggyakoribb degenerativ gerincbetegségek, melyek der€k, ill. hatfajdalomhoz
vezethetnek a spondylarthrosis, spondylosis lumbalis, discus hernia, lumbalis canalis

spinalis stenosis.

Spondylarthrosis:

A discus intervertebralis magassaganak és rugalmassagdnak csokkenése
kovetkeztében az iziiletekben koros nagysadgi ¢és iranyt erdk hatnak, melyek
fokozatosan hozzak létre a spondylarthrosist. Ennek kovetkeztében jon létre iziileti
deformacio, subluxatio és/vagy pseudo-spondylolysthesis. Ezen a szakaszon csokken a
mobilitas, megvaltozik a gerinc stabilitasa, statikdja, mozgasai és a szalagokban és mély

hatizmokban hegesedés, fajdalmas csomok alakulhatnak ki. (9)

Spondylosis lumbalis:

Tobb csigolydra kiterjedd intervertebralis rés besziikiilése osteophytak

megjelenésével. 40 év feletti férfiaknal és nehéz fizikai munkat végz6 embereknél a



leggyakoribb. Pontos oka ismeretlen, viszont egyes tényezok hajlamosithatnak a
betegség kialakuldsara. A derékfajdalom kovetkeztében reflektérikus izomspazmus €s
fokozott kompresszids erd hat az amugy is ellapult discusra. Ezt nevezziik a fajdalom

Ongerjesztdé mechanizmusanak.(9)

Discus hernia:

Az évek soran fokozatosan ellapuld discus intervertebralis anulus fibrosusa
felrostozodik, berepedezik, majd a nucleus pulposus betiiremkedik a repedésekbe,
eloboltosul a gerinccsatorna felé, igy kompresszio ala kerlilnek az ideggyokok vagy a
gerincveld. Ez komoly derékfijdalmat okozhat. Ezen kiviil als6 végtagba sugéarzo
fajdalmat, zsibbadast, stlyosabb esetben izomgyengeséget, bénulast, vizelési zavart

okozhat.(9,6)

Lumbalis canalis spinalis stenosis:

Jellegzetes tlinetekkel jar ez a betegség. Hosszabb idejli allas vagy jaras utan
egyre novekvo fajdalom jelentkezik a glutedlis régidban és az als6 végtagokban.
Ilyenkor cauda equina claudicatio-rdl beszéliink. A panaszokat valdszintileg az okozza,

hogy az ideggyokok €s az erek kompresszio alatt allnak.(9)

Ezen kiviil igen gyakran el6fordul a lumbago, mint tiinetegyiittes.
Lumbago:

Egy tlinetegylittes, mely a lumbo-sacralis gerincszakaszon fellépd fajdalom,
izomspazmus €és mozgaskorlatozottsag, esetleg kényszertartas egyiittes jelenlétét jelenti.
Legfobb ismertetdje, hogy ez egy kiilonbozd eredeti, hasonlo tlinetekkel jaro
derékfajdalom. Létezik akut €s kronikus jellegli lumbago, ennek megfeleléen napokig,
de akér honapokig- évekig tart6 allando fajdalom is jelen lehet. Tanulményok mutattdk
ki a rossz fizikai erdnlét és a munka kozben fellépd derékfijdalom Osszefiiggését. A
panaszok rendszerint hirtelen alakulnak ki, fijdalmas nyomaéaspontok vannak jelen,

valamint a gerinc mozgasa minden iranyban korlatozott. (9,6)



Az iziiletek és a gerinc degenerativ betegsége, az arthrosis a 18 éven feliili
népesség 15%-at érinti, és a betegek 50%-a munkaképes korban van. A patoldgias
arthrosis 60-70 éves koru nok és férfiak korében 60, ill. 70%, viszont csak az esetek
50%-aban okoz tiineteket. Az arthrosis azért is mutat jelentds morbiditast, mert a
betegség okozta iziileti érintettség kiterjedése €s sulyossaga egyenes aranyban noveli a

sziv- €s érrendszeri morbiditast és mortalitast. (6)

2.2. A derékfajas

A derék, ugy mint a nyakfajas igen gyakori a fejlett ipari orszagokban. Ezekben
a tarsadalmakban az emberek 60-90%-a szenved élete soran legalabb egy hétig tartd, a
mindennapi életet befolyasold derékfijasban. Mivel a hajlamositd tényezok egyre
tomegesebbé valnak, a serdiilok prevalencigja is csaknem eléri a felndttekét. A
derékfajas 35 és 55 éves kor kozott fordul el leggyakrabban. A radiologiai ill.
patoldgiai elvaltozasok és a tlinetek kozott gyakran nem taldlunk osszefiiggéseket, a
derékfajas eseteinek 85%-aban nem mutathat6 ki patologias elvaltozas vagy ideggyoki
érintettség.

Rendkiviil gyakoriva tette a komputerhaszndlat a nyaki fajdalmat is. A derék- és
nyakfajas etiologidjaban igen fontos szerepet jatszanak a civilizacids tényezok: a tartos
ilés a legalsdé porckorongra 5-szor nagyobb terhelést rd, mint az allas és a jaras, a
paravertebralis izomzat tartds spazmusa pedig rontja a vérellatast. Ez a csigolyak kozti
mozgasszegmentum instabilitdsdhoz, sériillékenységéhez vezet. Késobbi €letkorokban az
intervertebralis iziiletek arthrosisa is szerepet jatszik a derék- és nyakfajas
etiologiajaban.

A derékfijas koltségei meglehetésen nagyok. Magyarorszag 2003-ban 14
milliard forintot adott ki a derékfajas okozta keresoképtelen 6,5 millié napra. Kiilfoldi
adatok szerint az akut derékfajas 5-7 %-ban valik krénikussa. A munkabdl kiesé napok
fele azon esetek 85%-abol addédik, akik 7 mnapnal kevesebb ideig voltak
keresdképtelenek. Ugyanakkor az ellatéasi €s szocidlis koltségek 80%-at a derékfajasban
szenveddk azon 10%-a adta, akik kronikus derékfajasban és fogyatékossagban

szenvedtek. A derékfajas a fejlett ipari orszagokban, de hazankban is a



keresdképtelenség masodik leggyakoribb oka, sot a keresdképtelen napokat szamitva az
els6 helyen 4ll. Az id6 eldtti elhaldlozas okai kozott a 2.-3. helyen all. Az akut
derékfajos betegek egy része egy héten beliil, 90%-uk viszont 2 honapon beliil all vissza
a munkaba. Az akut, nem specifikus derékfajas 22-44%-ban egy éven beliil, 85%-ban
pedig az élet tovabbi folyaman ujul ki. 6 hénap utdn a derékfijas miatti
keresdképtelenek 50%-a all vissza a munkdba, 2 év utdn mar senki sem veszi fel a
munkat. Azok, akik krénikus derékfiajdalommal rendelkeznek, mind kronikus
generalizalt fajdalom szindromaban szenvednek. Ha altaldban a kronikus generalizalt
fajdalom szindromat tekintjiik, akkor azt mondhatjuk, hogy ezek koziil a kronikus
derékfajdalom prognozisa a legrosszabb, €s ez a korforma jelenti a legnagyobb terhet
mind az egyén mind a tdrsadalom szamara.

A derék- és nyakfijas primer megel6zésének legjobb idépontja a gyermek-
tinédzserkor. Ebben legfontosabb szerepe a csalddnak és a pedagdgusoknak van. Ehhez
sziikséges, hogy mind a tarsadalom, elsdsorban a sziilok, pedagdégusok- mindenekeldtt a
testneveld tanarok- megfeleld ismereteket kapjanak a helyes testtartasrdl, {ilésrol,
allasrol, a megfeleld gerincgorbiiletekrdl €s izomzatrdl, az egyoldalu statikus terhelés
elkertilésérdl, a megfeleld test- és mozgaskulturardl. Fiatal felndtt korban nagyon fontos
a munkaegészségiigy szerepe a derék- €s nyakfijas megel6zésében: ergonomikus
munkafeltételek megteremtése, a monoton, egyoldali terheléssel jar6 munka
hatranyainak kikiisz6bolése megfelel6 munkahelyi torndval, lazitassal. Szintén fontos a
megfeleld6 munkahelyi 1égkor, a fonok €s a beosztottak viszonya. Kiilfoldi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy egyszerii felvilagosito fiizetek, munkaegészségiigyi oktatas hatalmas
mértékben csokkentik a derékfijasos epizdédok gyakorisagat €s iddtartamét. Fontos,
hogy a keresOképtelenné vald derékfajos beteg a munkahelyével ne veszitse el a
kapcsolatat, hanem minél elébb alljon vissza a munkaba legalabb részmunkaidébe. Ha
szlikséges, akkor pedig munkakoriilményeit dtmenetileg vagy véglegesen meg kell

valtoztatni, illetve megfelelé6 munkakoriilményeket kell kialakitani.(1)



2.3. Az ilés kéros hatasa a gerincre

2.3.1. A gerinc egészségére mar kisiskolas korban oda kellene figyelni!

Az iskolaskori gyermekek korében végzett felmérésekbdl kideriil, hogy a
tartashibak szama évrol évre egyre novekszik, amely nagyrészt a mozgésszegény és il
¢letmddnak kovetkezménye. A KSH kutatdsi eredményei alapjan az 5-14 éves
korosztalybol 24,377 gyermek rendelkezik valamilyen gerinc deformacidval.

Nagyon fontos a megfeleld iskolaszék, mivel a gyermekek az iskoldban toltott
id6 nagy részében padban vagy széken iilnek. A gerinc szempontjabdl akkor jé a szék,
ha a gyermek a szék tamlajanak egészen hatra tud csuszni, anélkiil, hogy a talpa a
foldrél megemelkedne. Fontos, hogy a szék hattamlaja a medencecsont tetejét és a
lumbaélis szakaszt mindig tdmassza, és ne akadalyozza a lapockdk és a hat felso
részének mozgasait. Az iiléslap ne legyen tilsagosan puha, és ne nyomja a gyermek
térdhajlatat, mert az akadalyozza az alsé végtag keringését. Ha esetleg mégsem felel
meg az iskolai szék ezeknek a kritériumoknak, akkor még mindig segithetiink egy
tamlahoz helyezett deréktamaszto parnaval és egy iildlapra helyezett ékparnaval.

., Nagyon fontos, hogy mdr iskolds korban tegyiink a gerincbetegségek
kialakuldsa ellen, és még serdiild kor eldtt kialakuljon a helyes testtartds” — mondta Dr.
Somhegyi Annamaria, az Orszagos Gerincgydgyaszati Kdzpont prevencios igazgatoja.
., Ha nem forditunk kell6 figyelmet a megeldzésre, a problémdkon felnétt korban csak
visszatérd kezelésekkel, esetleg miitéttel lehet segiteni, de a gerinc porckopdsos

betegségét teljesen meggyogyitani, meg nem torténtté tenni akkor sem tudjuk” (10)

2.3.2. Az irodai munka veszélye

Az irodai munkat végzé emberek jelentds részénél eléfordulnak tarko-, fej-,
nyak-, hat- és gerincfijdalmak. Az egész napos 1il6 munka és a rossz testtartas
egylittesen okozzak e panaszokat. Az ember hajlamos arra, hogy ha hossza ideig egy
helyben iil, akkor a felsd nyaki szakasz extensids, a nyak flexios, a thorakélis szakasz

kifotikus, igy a vallov protrakcios, illetve a lumbadlis szakasz kiegyenesedett vagy



kifotikus helyzetet vesz fel. A szamitdégéppel dolgozd egyéneknél komoly
egészségkarosodast tapasztalhatunk.

A nyaki- tarkotdji fajdalom altalaban a monitor rossz elhelyezésének, a deréktaji
panaszok a rosszul kialakitott széknek koszonhetdek.

A hosszu ideig fenntartott testhelyzet egyoldalu, statikus terhelést 16 az antigravitacios
izmokra, melyek rovidiilésre, tonusfokozodasra hajlamosak. A fokozott ténust izom
nyomni fogja az izmot ellaté ereket, melyek ezutdn nem fogjak tudni ellatni a
funkciojukat, igy romlik az izom vérellatdsa, ami fajdalmat general. Emellett ez a
kényszertartds negativan hat a koncentrdlé képességre, a mozgaté-, a sziv- &és
érrendszerre, ezaltal csokkenti az ember fizikai és szellemi kapacitasat.

Tobb 6ran keresztiil szinte mozdulatlanul {ilnek a gép elétt, €s csak nagyon rovid iddre
szakadnak el a monitortdl, igy eldbb vagy utdbb a szervezet tulterhelésének
kovetkeztében bizonyos tlinetek fognak jelentkezni. Példaul nyak, vall, hat, derék
fajdalmas fesziilése, koncentracié csokkenés, szempanaszok, faradtsag érzet,
tigyetlenség, erdtlenség, mozgaskoordinacid zavar, az ujjakban, csukléban pedig
fesziilés, bizsergés, hidegérzet és zsibbadas (a sok ezer billentyli leiitése, az egér
folyamatos markolésa lassan lokalizalt faradtsaghoz, majd fajdalomhoz vezet). A nagy
ismétlésszammal végzett apré6 mozdulatok és a helytelen il6helyzet okozta
megerodltetés, tulterhelés kovetkeztében izom, ideg, in és egyéb lagyrész karosodasok
jonnek 1étre. Ez egy tiinetegyiittes, melyet RSI-szindromanak, vagyis ,,Repetitive Strain
Injury” szindromanak hivnak.

A tartos llés akéar az als6 végtag iziileteiben is generalhat nagy fajdalmakat,
féleg, ha a keringése akadéalyozott. Kezdetben alkalmankénti nyilallasokat érez az
ember, melyek ideig-6raig elmulnak. Ezutan egyre gyakrabban jelentkezik a fajdalom,
mely tartossa valik, végiil éjszaka sem hagy pihendt. Ezek int6 jelek, melyeket fontos
komolyan venni a baj kialakuldsanak megel6zése érdekében, mert a gyogyulas igen

hosszadalmas lehet.(12)



2.4. A témaban megjelent korabbi kutatdsok

A magyar Mozgasterapia cimi folyoirat 2006. évi szamaban a tartos
szamitogép-hasznalat okozta mozgasszervi elvaltozasokat tanulmanyoztak. Mivel az il
¢letmddot folytatd egyének korében igen gyakori az egész napos szamitdgép-haszndlat,
érdekesek lehetnek szamunkra ezek a vizsgalati eredmények €s a megeldzés érdekében
leirt ergondémiai tanacsok. A vizsgalat részletezése:

Magyarorszagon felmérést végeztek a munkajuk nagy részét szamitogép elott
t61t6 emberek korében, hogy megvizsgaljdk panaszaik jellegzetességét €s az 1il6
munkahelyzet sajatossagait. A vizsgalati csoport 126 fobol allt, atlagéletkoruk 43 év
volt, és atlagosan 7,41 orat iiltek a képernyo elott naponta. Az eredmények azt mutatjak,
hogy éaltalaban 3 6ra munka utan jelentkeztek az els6 tiinetek. Legnagyobb szazalékban
nyaki-tarkotdji €s hati-deréktaji fajdalmak dominaltak, ezen feliil kéz- és csuklo, de
térd- és csipdiziileti panaszok is eldfordultak. 30%-uk hatrafelé lejtd széken {ilt, csupan
41%-uk tamasztotta meg a derekat, a székek 60%-a nem rendelkezett karfaval. A
fajdalom 80%-a tartés maradt nap végére, ez a folyamat konikussa valasat jelzi. A
megkérdezettek 54%-a egyaltalan nem, 31% hetente, 15% naponta végzett valamilyen
mozgast.

Mindenekel6tt fontos a helyes {ilés elsajatitasa, €s a helyes testtartas
tudatositasa! A fiziologias tartast azonban Iényegesen konnyebben felvehetd egy
labdan, mint egy atlagos irodai széken. Hiszen a labdan dinamikus iilés valdésul meg,
melynek soran olyan izmok lépnek aktivitasba, melyek egyébként nincsenek igénybe
véve. Eppen ezért bizonyos id6 utan faraszté lehet labdan iilni, ilyen esetben érdemes
valtogatni hattamlas székkel. Dinamikus tlést iiloparna (dynair) is megvalosithat.
Létezik az un. térdeld szék, melynek az az elénye, hogy a gerinc nagy mértékben
tehermentesiil az alsd végtagon eloszlo testsuly kovetkeztében. De sajnos itt is az a
tapasztalat, hogy az als6 végtagi terhelés miatt csip6-, térd- €s bokaiziileti panaszokkal
szamolhatunk, ezért fontos {il6helyzetiinket gyakran valtogatni.

A szék ergonomidja fontos tényezo, de természetesen a panaszok kialakulasaban
példaul az asztal magassdga, a monitor helyzete, a billentylizet és az egér

elhelyezkedése €s a gépelési technika is fontos szerepet jatszik.(8)
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A Science Direct cimi folyodiratban, egy 2005-ben megjelent cikk szerint
Kanadaban kutatast végeztek, melyben a fizioballt egy atlagos stabil székkel
hasonlitottak 6ssze (I. dbra) az ergondmiai hatds szempontjabdl.

Az ergondmiai szempontok az {ilés alatt 1étrejovo izomaktivitas, testtartas, a
gerincre mért terhelés és stabilitas voltak. Ezenkiviil megvizsgaltak, hogy a két
kiilonboz6 tldfeliileten milyen a testsulyeloszlas. Nyolcan vettek részt a vizsgalatban,
30 percig a labdan, majd ujabb 30 percig a fa széken kellett tilnitik. Ek6zben
elekromiografids €s haromdimenzids vizsgalatot végeztek a lumbalis szakaszban a
gerinc helyzetérol. Ezeket az adatokat egy biomechanikai késziilékbe vitték be, és az
kiszamolta a lumbalis 4-5 csigolya kozotti kompresszid mértékét. A két kiillonb6zo
tilofeliileten valo ilésbol szarmazo stabilitasi €s kompresszids értékeket megfigyelték,
de kiilonbséget nem véltek felfedezni. A vizsgalat eredményeként tehat azt allapitottak
meg, hogy dinamikus, instabil tiléfeliileten val6 {ilés nincs jelentds hatdssal az
izomaktivitasra, a gerinc terhelésére vagy egyaltalan a torzs stabilitasara. S6t, nagyobb
feltileten valo testsulyeloszlas miatt kompresszid ala keriilnek olyan szovetek, melyek
egyebként nincsenek terhelés alatt. Ez diszkomfort érzést eredményezhet.(5)

Erdekes, hogy ebben a vizsgalatban éppen azt talaltak, hogy az aktiv- labdan
ilés nem befolydsolja a gerinc izomrendszerének az aktivitasat! Ez tulajdonképpen

ellentmond a késébbiekben felallitott hipotézisemnek.

1. 4bra: fizioball és fa szék
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A Bio Med Central cimii amerikai internetes folyodirat egy 2009-ben megjelent
cikkében a foglalkozasi artalombol eredd derékfajasrol ir abban a vonatkozasban, hogy
tilés alatt az os ischii €s a lumbalis gerinc ald-/megtamasztasa hogyan befolyasolja a
gerincre mért terhet és a hatizomok aktivitasat.

Az 4llassal ellentétben iilésben csokken a lumbalis
lordosis, ndé az als6 hati izmok aktivitdsa, a
discusokra ¢és az os ischii-re mért terhelés.
Kifejlesztettek egy specidlis széket, mely altal
csokken a hati izomzat aktivitdsa, €s a gerinc
terhelddése, eldsegitheti a kényelmesebb {ilést, €s

csOkkentheti a derékfajas kialakulasanak esélyét.

1L aib-ra: a- Vizs.g.gla.ti szék o Az amerikai kutatdsban azt vizsgaltdk, hogy
biomechanikailag milyen hatdsa van annak a
széknek, mely az os ischii-t kevésbé, és a lumbalis szakaszt hangsilyosabban tamasztja
meg. Tesztekkel hasonlitottdk Ossze ezt a (1. abran lathato) specialis széket a
hagyomanyos székkel. Az atlagos szék til6-része teljes alatdmasztast biztosit, hattamlaja
lapos. Ehhez képest ezen a specidlis széken a test sulypontja elére keriil a combokra, igy
az légumok terhelése csokken, mig a derék terhelése nd. Ez szignifikansan lecskkenti
a lumbdlis hati szakasz izomzatdnak aktivitdsat. A kutatasban tehdt arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ha az os ischii-rdl levessziik a terhet, a derekat viszont
nagymértékben alatamasztjuk, gy az izomnak az egyenes torzs megtartasahoz nem kell
nagy er6t kifejtenie. Ez eldsegitheti a helytelen tilés okozta derékfajas enyhiilését.(4)
Tulajdonképpen a fizioballon vagy a SPINALIS széken is hasonldé mddon
tevodik 4t a testsuly a combok iranyaba azaltal, hogy ezeken az instabil feliileteken valo

tiléskor nem elsimult, hanem megtartott a lumbalis lordosis.
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A The Spine Journal cimii folydiratban megjelent 2011. évi német kutatasban egy
potolt csigolyatestre hato erdket mérték iilés alatt kiillonboz6 szempontokat figyelembe
véve.

Ulémunkét végzé emberek korében gyakori a derékfajdalom kialakuldsa, mivel iilés
alatt nagy a teher a gerincen. A vizsgalatot végzd személyek azt feltételezték, hogy a
tartdsunk- gy, ahogy a szék paraméterei, tulajdonsagai is- befolyasoljak a gerinc
terhelését. A tanulmanyban egy pdtolt csigolyatest terhelését mérték telemetriaval, {ilés
kozben 5 betegen. Kiilonbozo tényezoket vettek figyelembe: felsdtest tartdsa, hattamla
délésszoge hatrafele, szék magassaga, szék tipusa, karok helyzete. Telemetrids
mérdszerkezeteket helyeztek be a lumbdélis szakaszon 5 beteg csigolyatest-
implantaitumaba, melyek megmérték a terhelést az alabb felsorolt 5 szempont szerint.
Ennek megfelelden a terhelést a kovetkezo tilohelyzetekben tanulmanyoztak:

o széken ilve a felsotestet 15°-0s flexio és 10°-os extensio kozott tartva (Az
implantatumbdl ered6 erd a 15°-os torzs flexional 48%-ra nétt, mig a 10°-os
extensional 19%-ra csokkent.)

e a sz¢k hattamldjanak nekitamaszkodva, melynek délésszoge hatrafele 108-180°
volt (A szék hattdmlajat minél nagyobb fokban dontotték hatra, annal inkdbb
csokkent a terhelés. Altaldban a felsétest sulypontjanak elérefelé valo
elmozdulasa noveli a gerinc terhelését, mig a megtamasztasa hatulrol csokkenti
azt.)

Ezek tehat a gerinc terhelésének elsddleges és f6 befolyasold tényezoi.

e cgy irodai széken iilve, melynek ulokéjét fiiggdlegesen 40-60cm magasra
lehetett allitani (Az tilésmagassag legtobb esetben csak minimalisan befolyasold
tényez0.)

o kiilonbozd tipusu székeken iilve (A szék tipusa csak mdasodlagos tényezo, és
ennek is csak akkor van terheléscsokkentd hatasa a csigolyakra, ha az elsddleges
faktorok megfeleléen jelen vannak. Kiilonb6z6 tipust székeket hasonlitottak
Ossze: a pad, szék ékparnaval, térdeld szek, atlagos szék €s irodai szék. Ezen
kiviil megvizsgaltak a terhelést fizioballon iilve is.)

e a karok pozicidjanak, helyzetének hatasat vizsgalva (A combra helyezett kezek
19%-kal csokkentik a csigolyatest terhelését ahhoz képest, amikor a karok csak

a test mellett 16gnak).(7)
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2.5. A SPINALIS szék

2.5.1.  Torténeti hattér’:

1999-ben a szlovén Tomaz Ham erdés hatfajasai miatt orvoshoz ¢és
gyogytornaszhoz fordult segitségért. Az ¢ javaslatukra kicserélte irodai székét egy
ortopédiai(fizio) labdara, és azon iilve folytatta munkajat. Azt tapasztalta, hogy a labdan
tilés sokkal elonyosebb, de mégsem volt teljesen megelégedve, mert tulsdgosan
farasztonak és praktikatlannak talalta. Ezért arra gondolt, hogy kifejleszt maganak egy
széket, mely olyan érzést nyujt, mintha az ember egy labdéan iilne. Miutan az tigyfelei
hallomast szereztek az 0j székérdl, azzal keresték fel, hogy o6k is szeretnének egyet.
Ekkor kezdett el Tomaz azon gondolkodni, hogy érdemes lenne a piacon forgalomba
helyezni. Mindenekeldtt természetesen orvosi vélemény sziikségeltetett. Felvette tehat a
kapcsolatot egy orvossal Prof.dr.sci. Janko Popovic-csal, aki az elsd
telefonbeszélgetésiikkor meglehetdsen szkeptikusan fogadta az 0j székrdl vald
elképzelést. Azt mondta, évente 20 fajta értékelést kap kiillonb6zoé székekrol, de ebbol
még soha egyet sem tartott ajanlasra érdemesnek. Ennek ellenére, amikor elment
Tomazhoz latogatdba, elismerd gratulacidoval fogadta. Az elismerés Tomazt arra
motivalta, hogy elkezdje sokszorositani taldlményat. Es ahogy remélte, valoban nagy

sikert aratott a piacon.

2.5.2. Az aktiv iilés ergondmidja

Ulés alatt az intervertebralis discusok sokkal nagyobb nyomés alatt vannak, mint
allasban. A gerinc komponensei egyiitt teszik lehetévé a gerinc szabad mozgasait.
Egy egyszerl leiras az egészséges gerinc funkcidjardl: az intervertebralis discusok az
titéseket és a vibraciot fogjak fel, mikézben a csigolydk elegendd tamasztékot
biztositanak a gerincnek. A gerinc iziileteinek pontos illeszkedése és a gerinc feszes
szalagjai nem engedik meg az iziiletek diszlokaciojat. Tulterhelés, iziileti kopas vagy
sériilés esetén az idegrendszer vészjelzOként miikodik. A gerinc aprd elemei teszik

lehetévé a gerincoszlop mozgékonysagat, de megfeleld szilardsagat is. Ha csak egy kis
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elem is sériilést szenved, azt az idegrendszer azonnali fajdalommal jelzi. A
leggyakoribb kdros elvaltozasok a gerincben:

o iziileti kopas

e discus intervertebralis sériilése

e hati izmok gyengesége

e kilazult vagy meggyengiilt szalagok.

A sériilések nagyrészt a gerinc tulterhelése vagy mozgéshiany miatt alakulnak ki.
Mindkét esetben veszit a hajlékonysdgabol és mozgékonysagabol.

A SPINALIS szék ugy ad megoldast erre, hogy aktiv iilést tesz lehetévé. Az aktiv
ilés célja, hogy erdsitse az izomzatot, az iziileteket rugalmassa tegye, és a folyamatos

mozgas révén megeldzze a gerinc egyes részeinek a helyi terhelését.

2.5.3. Hol és mikor terhelédik a gerinciink?

A gerincoszlop megtartja és hordozza a test felsd részét. Ez az oka annak, hogy
folyamatosan terhelés alatt 4ll.

Tudomanyos méréseket végeztek arrol, hogy a testsuly, a testtartas és kiilsé suly
(amikor emeliink egy targyat) mekkora nyomds ala helyezi az intervertebralis
discusokat. Az a pozicio, melyben a lehetd legkevésbé terheli a gerincet, a fekvés.

Az orvostudoméany 4&ltal felfedezett leghihetetlenebb tény az volt, hogy iiléskor

magasabb a discusokra nehezedd nyomas értéke, mint allaskor.(13)

Ez hogyan is lehetséges?

Fiiggdleges helyzetben (allasban) a teher egy része attevodik a discusrol a
szalagokra ¢és izmokra. Ezzel ellentétben tilésben ezek a szalagok és izmok
nyugalomban vannak, ami azt eredményezi, hogy a suly a discusra nehezedik. Ezt a
terhet a helytelen testtartds még jobban megnoveli.

Manapsag egyre tobbet iiliink, egyre tobb munkahely koveteli meg az egész
napos ilést, igy egyre lazdbbak a szalagjaink, izmaink. Emiatt a gerinc mas
komponensei keriilnek terhelés ala, melyek az inaktiv komponensekrdl (izom, szalagok)

veszik le a terhet, és ez konnyen sériiléshez vezethet. A discusokra mért terhelés
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rovidtavon elényos is lehet, mert hasonldéan egy izomerdsitd gyakorlathoz, erdsiti €s
egészségesen tartja a discust. Ezzel szemben, ha a discus terhelése kifejezett és/vagy
hosszan tarto, akkor a belsé részét alkoté nucleus pulposus kifolyhat. Igy a porcokorong
egyre laposabb ¢s laposabb lesz, sziikiil az intervertebralis tér. Ilyen esetben gyakran
el6fordul, hogy egy ideg nyomds ald keriil, vagy becsipddik, néha a discus teljesen
destrualodik, kart szenved. Meglehet, hogy a meggyengiilt izomzat csak egyetlen ok a

sok koziil a panaszok kialakuldsara, viszont 6 a ,,f6 blings”.

2.5.4. Hogyan talalhatunk megoldést?

Tobb testmozgas, szabadidés tevékenység €s egészségesebb életmod segit
abban, hogy gerinciink ,,egészséges” maradjon. De mi van, ha a munka a munkahelyen
hosszu orékra a székhez kot?

Az aktiv iilésnek az a legnagyobb eldnye, hogy erdsiti a hatizmokat, melynek

eredménye:

a vérkeringés fokozodik

erdsddnek a hat és hasizmok

e tehermentesiilnek a porckorongok és a csigolyak

e a mar kdrosodott gerincben enyhiil a fajdalom

e amég nem karosodott gerincben eliminalddik a fajdalom
o megeldzhetjiik a gerinc karosodasat

e javul a testtartas.

Az egészséges gerinc fontos feltétele a kellemes és produktiv munkavégzésnek, hisz

nincs fajdalom, ami elveszi az ember koncentracioképességét.
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2.5.5. Melyek a leggyakoribb betegségek a betegszabadsagra vonatkoztatva?

respiratory
pEgANS

\

pain in muscles

and banes

II1. abra: a betegszabadsagok okainak megoszlasa statisztikai abran

Mint ahogy ez a IIl. abrardl is leolvashatd, a betegszabadsagok egy jelentds
részét a hatfajdalom okozza. Ez nem mind, de sok esetben a helytelen {ilési szokasok
miatt alakul ki. Tarsadalmunk egyre inkabb kezd ilé tarsadalomma valni. Az id6
legnagyobb részét a munkaban, az iskoldban, autdban, repiilogépen, a TV elétt,
moziban stb. toltjiik. Eppen ezért nem megleps, hogy a népesség 60%-a hatfajasban
szenved, raadasul ez a szam évrdl évre novekszik. Egy ilyen jellegii betegszabadsag

altalaban 20-25 napot is igénybe vehet, amig tart a felépiilés.(13)

2.5.6. Vélemények a SPINALIS székrol

e Egészségligyi dolgozok véleménye:

a. Egy gybgytornasz:

Ulésben a medencének nagyon fontos szerepe van, mert abban a pillanatban, hogy
valamely irdnyba elmozdul, a gerinc helyzete is megvaltozik. Ezért fontos szempont,
hogy az izmaink erdsek legyenek, mert biztositjak azt, hogy az os pubis és a szegycsont

kozott az tilés barmely helyzetében mindig ugyanakkora tavolsag maradjon.
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A SPINALIS szék ugy, mint a fizioball a medence folyamatos mozgésat teszi lehet6vé,
ami azért is nagyon fontos, mert a medence és gerinc helyes allasa befolydsolja a
1égzést, az emésztést, erdsiti a medence fenék izmait, eldsegiti a helyes testtartast és

egyensulyt fejleszt.

b. Egy orvos- professzor:

Tapasztalataim alapjan az a véleményem,
hogy a SPINALIS szék sok szempontbdl
elényosebb, mint barmely mas ergonomikus szek.
Koriilbelul 30 éve derékfajasban szenvedek. Az
utébbi 12 évben 3-szor volt lumboischialgiam,
amit fizikoterapiaval és gyodgytornaval kezeltek.
Fél éve megmiitotték a porckorongomat. Kozel 5
hénapja haszndlom a SPINALIS széket, a

derekamban nincsen t6bbé olyan fajdalmam, amit

korabban orakig tarto tilés utan éreztem.

IV.abra: a SPINALIS szék
rugdszerkezete

c. Egy szemész orvos:

Mindig a SPINALIS széket hasznalom a szemészeti klinikan és a mutétim alatt. A
munkdm sordn gyakran végzek olyan mozdulatokat, melyek a gerinc 4agyéki
szakaszaban fesziilést okoznak. Ez a sz€k a rugoszerkezetének koszonhetden (IV. 4bra)
képes arra, hogy koveti a gerinc mozgasait, igy megsziinteti a derék fesziilését.
Tulajdonképpen mikozben indirekt médon erésédnek a hatizmaim, én ezt egy pihentetd

¢s nem egy erdsitd gyakorlatnak élem meg.
o Nem egészségiigyi dolgozdk véleménye
a. Egy cégnek a vezetdje vagyok, igy napi 10-12 orat kell Gilnom. Miel6tt a

SPINALIS széket hasznaltam, minden este gyotort a hatfajasom, és ugy éreztem,

mar soha tobbé nem fog elmulni. Amikor eldszor hallottam a székrol, szkeptikus
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b.

C.

d.

.

voltam, nem hittem benne, hogy ez megoldana a problémamat. Ennek ellenére
most, hogy egy honapja hasznalom, azt kell mondanom, le vagyok nyligozve.
Kivaldéan érzem magamat, nincsenek tobbé fajdalmaim, egy egész napos iilés

sem faraszt el.

A SPINALIS szék minden mas széktdl kiilonbozik azok koziil, melyeket eddig
kiprobaltam. Az aktiv iilés egyaltalan nem is engedi meg a helytelen testtartast.
Természetesen egy bizonyos id6be telik, mig az ember hozzaszokik, de aztan

hamar megtapasztalja eldnyeit.

Ragyogé otletnek taldlom, hogy iilés kozben hati izomerdsitést végezziink. Igy
lelkiismeret-furdalas és hatfajas nélkiil fekiidhetek le a szabadidomben a
kanapéra. Ugy gondolom, hogy az alsé hasizmokat is erdsiti, igy a

hasizomgyakorlatokat a széken valo tilés helyettesitheti.

Ot honapos terhes vagyok. A terhesség elsé harom havat a sulyos allapotom
miatt dgyban kellett toltenem. Ekkor kezdett el f4jni a derekam. Amikor mar
feltlhettem és felallhattam, ez még jobban feler6sodott. Ekkor vettem meg a
SPINALIS széket. Eleinte furcsa volt ezen iilni, mivel teljesen mas, mint a t6bbi
szék, de ahogy telt-mult az id6, hozzaszoktam, €s most mar kényelmesnek
taldlom. Tetszik, hogy lehetdvé teszi a helyes testtartast, ami éppen azt elézi

meg, hogy kialakuljon a derékfajas.

Fél éve atéltem, hogy milyen az, amikor az ember nem tud feldllni a sajat
agyabol. A szakorvosom hosszas vizsgalat utan L5-S1 discus herniat
diagnosztizalt. Néhany honapig tartdé kiilonbozé terdpidk utan nemhogy
csokkentek, hanem felerésodtek a fajdalmaim. Végiil az allapotom javitasara az
utolsé lehetdség az operacioé volt. A fajdalom és a neurologiai korképek viszont
megmaradtak. Most mar fél éve, hogy haszndlom a SPINALIS széket, azdta a
hatizmaim megerdsodtek, az iilés szamomra mar sokkal kényelmesebb és

kevésbé fajdalmas, mint mas székeken. Biztos lehetek abban, hogy még évekig
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munkaképes maradok. Sajndlom, hogy nem korabban ismertem meg ezt a széket

(V. ébra), mert talan megelézhettem volna a mitétet és a sulyos fajdalmakat.(13)

V. abra: az instabil SPINALIS szék

2.5.7. A SPINALIS modellek

A SPINALIS 8 kiilonb6z6 modellt gyart, melyek koziil az egyik legkedveltebb tipus
lathato a VI. abran.

A széktipusok a kovetkez6 nevekkel vannak ellatva:

SPINALIS BASIC

SPINALIS HACKER

SPINALIS APOLLO

SPINALIS NAVIGATOR

SPINALIS SPIDER

SPINALIS PILOT

SPINALIS SMART

SPINALIS DENT (13)
VI. abra: SPINALIS NAVIGATOR
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3. Sajat kutatas

3.1. Témavalasztas indoklasa, célkitiizés

Ugy gondolom, hogy az iils életmdd napjainkban egy aktualis téma, és
gyogytornaszként igen fontos foglalkoznunk vele.
Az ilémunka egyre elterjedtebb, egyre gyakoribb a mai vilagban, ezért gondot kell
forditanunk az {ilés okozta artalmak megel6zésére, és a mar kialakult bantalmak
kezelésére.

A helyes iilésrol valo felvildgositds, a munka mellett végzett megfeleld
mennyiségl testmozgas sem mindig elég ahhoz, hogy a gerinciink egészséges maradjon.
Szakdolgozatom célja, hogy megvizsgaljam, milyen hatasa van a mozgasrendszerre egy

specidlis aktiv széknek, mely az ergondmiailag helyes tilést hivatott megvaldsitani.

3.2. Hipotézis

1. Hipotézisem, hogy a SPINALIS szék hasznédlata enyhiti az 1lé életmddot
folytatd egyének szubjektiv gerincpanaszait.

2. Hipotézisem, hogy a SPINALIS szék hasznalata erdsiti az ergondmiailag helyes
tiléshez sziikséges izmokat.

3. Hipotézisem, hogy a SPINALIS sz¢k hasznalata ndveli a gerinc mobilitasat.
3.3. Vizsgalati anyag és modszer
3.3.1. Vizsgalt személyek
Szakdolgozatom beteganyagaban 6 személy szerepel. Koziilik 3 férfi és 3 nd,
¢letkoruk 27-70 év koz¢ esik. Orvosi diagnozissal 4 személy rendelkezik (2 fonél discus
hernia, 1 f6nél discus hernia miitét, 2 fénél lumbago, 1 f6nél tobb db kompresszids térés

a gerinc thoracalis szakaszan, 1 fonél dorsolumbalis scoliosis, 1 fénél fokozott

thoracalis kyphosis), 2 személy viszont nem; 6k szubjektiv tiinetekrdl (fajdalom az
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agyéki és hati gerincszakaszon, musculus trapesius felsé rostjainak rovidiilése)
szdmoltak be.
Kiilonboz6, valtozatos korképeket mutatnak tehat, de a k6zos minden beteg esetében a

gerinc €rintettsége.

3.3.2. Vizsgalati mdédszer

Kutatasomban szubjektiv és objektiv vizsgalatokat alkalmaztam.

Két mérést végeztem minden betegnél: az elsét a SPINALIS szék hasznalata el6tt, vagy
még a haszndlat legelején, a masodikat pedig 5 beteg esetében 3 honap elteltével, és 1
beteg esetében 3 hét elteltével.

Szubjektiv vizsgalat

A SPINALIS szék hasznalata elott, vagy a hasznalat elején:

Kérdoiv formajaban kérdeztem ki a betegeket

az altalanos adataikrdl (kor, nem, testsuly, magassag),

- a gerinc allapotardl (milyen gerincbantalma van, ha van- mi az orvosi
diagndzisa, midta szenved ezzel a problémaval, jart-e vele kezelésre, mennyi
ideig),

- az uléssel kapcsolatos tapasztalataikrdl (van-e fajdalma iilés kézben, midta van,
milyen mértékii ez a fijdalom, milyen mas testhelyzetekben, mozgéasok soran
alakul ki hasonl¢6 fajdalom),

- egyéb fontosabb informaciokrdl (miért van sziiksége aktiv székre, milyen célbol

(prevencios vagy gyogyitd) szeretné hasznédlni/kezdte hasznalni, mik az

elvardsai a székt6l, milyen valtozdsra, hatasra szamit, tovabba sportol-e heti

rendszerességgel, €s honnan hallott a székrdl).

A kérdoiv a 1. szamt mellékletben talalhato.
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1. vizsgalati személy (a kérdoiv kitoltése 2011.10.13.)

Altalénos adatok:

37 éves férfi, 185cm magas, 84 kg sulyos.

Gerincbantalma:

Panaszai: lumbago tobbszor eléfordult kordbban, vallak eléreesnek, tartasa antalgias
Gerincbantalom diagnoézisa: discus hernia, discus protrusio-ja

A gerincével 2004 6ta vannak problémai, ¢€s a diagnozis felallitasa utan jart 12 honapig
heti 1 alkalommal gyogytornara.

Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:

Napi 7 orat iil, a SPINALIS széket a fizikalis vizsgalat el6tt mar 2 hdnapja hasznalta,
korabban az atlagosnal komfortosabb irodai széken {ilt munka kézben.

F4jdalmak alkalmanként jelentkeznek ndla, melyek rendszerteleniil jonnek, de féleg
estére felerdsodnek. Ulés alatti fijdalmat az agyéki gerincben észlel, és ez koriilbeliil 3-
4 perc iilés utan jelentkezik. A fajdalom mértéke 0-10-ig terjedd skalan 4-es er6sségu.
Ez a fajdalom mas testhelyzetben is eléfordul, példaul sportolds sordan a csavarasos
mozdulatoknal és hirtelen iranyvaltoztatasnal.

Heti rendszerességgel nem sportol.

A SPINALIS széket gyogyitd célbdl hasznélja, és azt varja, hogy elmuljanak a
fajdalmai.

A sz€krdl a gyogytornaszatol hallott.

2. vizsgalati személy (a kérddiv kitoltése 2011.09.28.-an tortént)

Altalénos adatok:

70 éves nd, 163 cm magas, 65 kg sulyos.

Gerincbantalma:

Diagnozis: tobb thoracalis csigolya porotikus kompresszios torése, dorsolumbalis
scoliosis, fokozott thoracalis kiphosis.

2011 juniusédban tortént a legutolsé csigolyatorés, azota folyamatosan jar vele kezelésre.
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Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:
Napi 6-7 orat iil, a SPINALIS széket 2011 szeptembere ota hasznalja, korabban

egyszerl, gurulds irodai széken {ilt.

Fajdalmai napkozben tobbszor, iddszakosan vannak. Ulés alatt elviselhetdek a fajdalmai
melyek koriilbeliil 50-60 perc utan jelentkeznek a hat kozépsé részén. 0-10-ig terjedd
skalan 4-es a fajdalom mértéke. A fajdalom mas testhelyzetben is eléfordul: hanyatt
fekvéskor, hazi munka végzése kdzben (vasalas, f6z¢<s).

Heti rendszerességgel uszik.

A SPINALIS szék hasznalatatol azt varja, hogy a fajdalmai csokkennek €s az allapota
nem romlik.

A székrol az ismerdseitd] informalodott.

3. vizsgalati személy (a kérdo6iv kitoltése 2011.10.24-én tortént)

Altalénos adatok:

42 éves férfi, 172 cm magas, 72 kg stlyos.

Gerincbantalma:

Diagnézis: lumbago 2011 nyaran.

A lumbagot kdvetden gyogytorna, masszazs €s elektroterapids kezelésen vette részt 10
alkalommal.

Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:

Napi 8 orat iil, a SPINALIS szék haszndlatdit most kezdi, elétte egy MARTELA

nevezetl irodai széken {ilt.

Féajdalmai néha jelentkeznek 2-3 ora iilést kovetden a gerincben és a vallovon. 0-10-ig
terjedd skalan a fajdalom 4-es er6sségl. Ez a fajdalom mas testhelyzetben is eléfordul,
méghozza ha silyt emel vagy cipel valamit.

Hetente jar sportolni: triatlonozik.

A SPINALIS széket azért hasznalja, hogy megeldzze az iilés okozta gerincbantalmakat.

A székrdl a kollégajatol hallott.
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4. vizsgalati személy (a kérdoiv kitoltése 2011.10.24.-én tortént)

Altalénos adatok:

27 éves n6, 162 cm magas, 57 kg stlyos.

Gerincbantalom:

Panaszai (nem késziilt orvosi diagnozis): fajdalom az agyéki és hati szakaszon,
rovidiiltek a musculus trapesius felso rostjai. Kezelésre nem jart.

Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:

Napi 8 orat iil, a SPINALIS széket még nem hasznalta.

A fijdalom a hati, agyéki gerincben és a csuklyds izomban kialakuld gorcsolés
korilbeliil 5 perc iilés utan jelentkezik. A fajdalom mértéke 0-10-ig terjedd skalan 5-6s
erésségli. A fajdalom az iilésen kiviil mas testhelyzetekben vagy mozdulatok soran nem
jon eld. A fajdalom fotelben iilve kifejezett.

Heti rendszerességgel sportol: fut, konditeremben erdsit €s kerékparozik.

A SPINALIS sz€ktdl azt varja, hogy a fajdalmai elmulnak.

A székrdl a kollégajatol hallott.

5. vizsgalati személy (a kérdoiv kitoltése 2011.11.04.-én tortént)

Altalénos adatok:

43 éves nd, 163 cm magas, 67 kg stlyos.

Gerincbantalom:

Panasza (nem késziilt orvosi diagndzis): derékfajas 2010 ota.
Kezelésre nem jart.

Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:

Napi 10 6rat iil, a SPINALIS széket még nem hasznalta. Korabban térdeld széken iilt.
Fé4jdalmai iilés alatt 3-4 perc utdn jelentkeznek az dgy€ki gerincben. A fajdalom mértéke
0-10-ig terjedd skalan 4-es erdsségli. Ez a fajdalom mas testhelyzetben vagy barmilyen
mozdulat soran nem fordul eld.

Heti rendszerességgel sportol: pilates egy héten kétszer.

A SPINALIS szék hasznalatatol azt varja el, hogy elmuljanak a fajdalmai.

A széket az MBT boltban latta meg.
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6. vizsgalati személy(a kérd6iv kitoltése 2011.12.08.-an tortént)

Altalénos adatok:

43 éves férfi, 184 cm magas, 98 kg stlyos.

Gerincbantalom:

Panasza: nagyon merev a dereka, 2000-ben volt egy discus hernia miitéte az agyéki
gerinc szakaszan.
Kezelésre 8 éve jart 3 hétig, azdta nem.

Ulés alatti panaszok és a SPINALIS szék:

A gerincsérv mitét utdn komoly fajdalmakkal kiiszkodott 3 évig. Azota ritkdbban
jonnek el6 a fajdalmai, altaldban 1,5 6ra tilés utan a derekaban. 0-10-ig terjed6 skalan 1-
est jelolt a fajdalom erdsségének. Ez a fajdalom mas testhelyzetben vagy barmilyen mas
mozdulatok sordn nem fordul el6.

Heti rendszerességgel sportol: focizik.

A SPINALIS sz€k hasznalatatol azt varja el, hogy elmuljanak a fajdalmai.

A széket a Dimension Manager szlirésen ajanlottak.

Objektiv vizsgalat

Kutatasomban 12 gyakorlatbol allo fizikalis vizsgalatot végeztem el a 6
SPINALIS széket hasznalo betegen.

A gyakorlatsor a Magyar Gerincgyodgyaszati Tarsasagtdl szarmazik, melynek
Osszedllitasakor fontos és elsddleges szempontként tekintették az iziiletek védelmének
biztositasat optimalis helyzetbeallitasokkal, és a megfelel6 izmok aktivizalasaval.

Ezen izomtesztek segitségével feltérképezhetjiik a tartasért felelés izmok erejét és
nyujthatdsagat, és az iziiletek mozgékonysagat.

A gyakorlatok leirdsa, és a pontozas menete a 2. szdmu mellékletben talalhato.
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A 12 ellendrzé gyakorlat a kdvetkezdképpen épiil fel:

Allas-guggolas viszonyanak vizsgalata az erd és a rugalmassag szempontjabol
A vall- vallov er6 és nyujthatosagi vizsgalata

A hat és csip0 feszitd izmainak erdvizsgalata

A has izmainak feliilr6l inditott erévizsgalata

A has izmainak alulrol inditott erévizsgalata

A comb eliils6é izmainak erévizsgalata

Az agyéki gerinc eldrehajlasanak vizsgalata

Az agyéki gerinc hatrahajlasanak vizsgalata

o ® N vk WD =

Az alsohati és agyeki gerinc csavarodasanak vizsgalata
10. A comb és a labszar hatso izmai nyujthatosaganak vizsgalata
11. A csip6t hajlitd izmok nyujthatdsdganak vizsgalata

12. A csipoiziilet nyujtasi képességének vizsgalata

Az izomer6t ellenérzé gyakorlatokat 3-szor kellett elvégeztetni, €s mindvégig
figyelve arra, hogy minden ismétléskor egyforman végezze a beteg a gyakorlatot. A
gyakorlatokat ismétlésenként 3 masodpercig kellett kitartani, kivéve az 1. és 6. szamu
gyakorlatokat. Az 1. szdmua gyakorlatot 3-szor, ismétlésenként 10 masodpercig, a 6.
szamu gyakorlatot pedig egyszer 30 masodpercig kellett kitartatni.

Az izom nyujthatosagat ellen6rzé gyakorlatokat csak egyszer, az als6 végtag
gyakorlatait oldalanként kiilon-kiilon kellett elvégeztetni. Fontos, hogy lassan,
nyugodtan, ellazitott izmokkal hajtsdk végre ezeket a feladatokat. Egy nyujthatosagi
gyakorlat 6 masodpercig tart.(3)

Az objektiv vizsgélat eredményeit a ,,3.4.2. Objektiv vizsgalat eredményei” cimil

fejezetben talalhato 1.-6. szamu tablazatok tartalmazzak.
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3.4. Eredmények

3.4.1. Szubjektiv felmérés eredményei

A SPINALIS szék 3 havi/ 3 heti hasznalata utan:

Szintén kérd6iv formajaban kérdeztem meg a 6 betegtdl, hogy milyen tapasztalatokat
szereztek a széken valo iilésrol, és milyen hatésait észlelték.

- Féajdalmaik felerdsodtek, megmaradtak, enyhiiltek vagy megsziintek;

- szellemileg ¢s fizikailag hamarabb elfaradtak-e az aktiv iilés kovetkeztében,
vagy ez nem valtozott, vagy pedig éppen, hogy hosszabb ideig képesek lettek a
munkara koncentralni és testileg sem megerdltetd a SPINALIS széken vald {ilés;

- milyen a komfort érzete ebben a székben, kényelmesebb- e, mint egy atlagos

irodai szék.

1. vizsgalati személy

4 honap SPINALIS szék haszndlat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

~Nem talzds, hogy ebbe a székbe o6rom beleiilni. Midta hasznilom, jobb lett a
testtartasom ¢&s {ilés alatt elmultak az addigi gyakori hat- és derékfajasaim. Gyorsan meg
lehet szokni, és szinte észre sem veszem, hogy iilés kozben megdolgoztatja a
hatizmaimat. En a Spinalis Spider-t hasznalom, mellyel maximalisan meg vagyok vele

elégedve, szép, mindségi kivitel, €s persze sokaknak feltlinik a munkahelyemen.”

2. vizsgalati személy

4 honap SPINALIS szék haszndlat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

,Ulés kozben kellemes mozgast biztosit a térzs izmainak, amellyel oldja a hatizmok
goresos allapotanak kialakuldsat. Amiota hasznalom a széket, hosszabb ideig tudok iilni
fajdalom nélkiil. A hattamla kiképzése jo helyzetben tartja a gerincet és pihenteti a

hatat. Ez az én gerincemnek azért is fontos, mert az osteoporosis miatt oldalirdnya
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gorbiilettel rendelkezem, és a sz€k hattdml4ja nem engedi, hogy kitérjen a gerincem

oldalra, megtartja tehat az egyenes helyzetet.”

3. vizsgalati személy

a) Néhany nap SPINALIS szék kiprobaldsa utan kialakult tapasztalata, véleménye:

b)

A par nap proba soran sokkal kevésbé fajt a hatam, mint a régi székemben.”

3 honap SPINALIS szék hasznalat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

»A tobb honapos hasznalat utan is nagyon jok a tapasztalataim. Mindenkinek
ajanlani tudom a SPINALIS széket. Azt is nagyon jonak tartom, hogy két féle
ill6 pozicidban hasznalhato: az egyik, ha csak az tilélapon iilok, anélkiil, hogy
hasznalndm a hattamlat, ilyenkor szabadon mozoghat a medencém minden
iranyba. Masik, ha a hattamla is tamaszt.

A szék deréktamasza is nagyon jol van poziciondlva, illetve kell6 a keménysége
is.

Tovabba tobb id6t tudok egyfolytaban {iilni, mint a korabbi ,,fix” székekben, és
nem kezd el fajni a hatam. Illetve, ha mégis sajogni kezd a derekam a hosszu
iléstol, akkor egy kicsit billegtetem a szék iildlapjat, és ez atmozgatja a
derekam, igy a fajdalom kialakulasa elkertilheto.

A szék bevaltotta a hozzd fizott elvardsaimat. Jelenleg nincsenek
gerincbantalmaim, és korabbi panaszaim (enyhe hatfajdalom, lumbago) sem

tjultak ki.”

4. vizsgalati személy

3 hénap SPINALIS szék hasznalat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

,,Ugy érzem, a SPINALIS szék jo hatassal van a hatamra, derekamra, vallamra €s a

nyakamra. Azeldtt mindig fajtak ezek a testrészeim, mar a délel6tti 6rdkban, és amiodta a
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SPINALIS székben dolgozom ezek mind elmultak. A munkéban eltoltstt id6 fizikailag

most mar nem visel meg.”

5. vizsgalati személy

3 hénap SPINALIS szék hasznélat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

,Elmult a fajdalom a derekamban.”

6. vizsgalati személy

3 hét SPINALIS szék haszndlat utan kialakult tapasztalata, véleménye:

»Egyértelmiien hasznosnak tartom. A hosszu 1lés sokkal kevésbé megterheld
szdmomra. A sz€k segitségével az iilémunka jobban toleralhat6. Annak ellenére, hogy a
SPINALIS széken a hatizmaim iilés alatt dolgoznak, mégsem faradok el, és a szellemi

munkaban sem hatraltat, nem faradok el hamarabb, mint korabban.

3.4.2. Objektiv vizsgalat eredményei

A tablazatok a I. és a II. felmérés eredményeit mutatjak.

12 specialis ellenérzé gyakorlatot végeztek el a betegek. Aki az adott gyakorlatot a
megadott kritériumok szerint nem tudta teljesiteni 1 pontot, és aki pedig teljesiteni tudta
2 pontot kapott. Eléfordult, hogy egyes beteg csontbetegség, iziileti betegség, vagy
korabbi baleset miatt nem volt képes kivitelezni a feladatot. Ez esetben a beteg 0 pontot

kapott.
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l.vizsg.szem. | Lvizsgalat | IL.vizsgalat 2.vizsg.szem. | L.vizsgalat | Il.vizsgalat
1.feladat 1 2 1.feladat 2 2
2.feladat 1 2 2.feladat 2 2
3.feladat 1 2 3.feladat 1 2
4 feladat 2 2 4 feladat 1 1
5.feladat 2 2 5.feladat 2 2
6.feladat 2 2 6.feladat 1 1
7.feladat 1 1 7.feladat 1 1
8.feladat 2 2 8.feladat 1 1
9.feladat 1 2 9.feladat 0 0
10.feladat 1 2 10.feladat 2 2
11.feladat 1 1 11.feladat 2 2
12.feladat 2 2 12.feladat 2 2
1. tablazat 2.tablazat
3.vizsg.szem. | Lvizsgalat | IL.vizsgalat 4.vizsg.szem. | L.vizsgalat | IL.vizsgalat
1.feladat 2 2 1.feladat 2 2
2.feladat 2 2 2.feladat 2 2
3.feladat 2 2 3.feladat 2 2
4 feladat 2 2 4 feladat 2 2
5.feladat 2 2 5.feladat 2 2
6.feladat 2 2 6.feladat 2 2
7 .feladat 2 2 7.feladat 2 2
8.feladat 2 2 8.feladat 2 2
9.feladat 1 1 9.feladat 1 1
10.feladat 2 2 10.feladat 1 1
11.feladat 2 2 11.feladat 2 2
12.feladat 2 2 12.feladat 1 1
3. tablazat 4. tablazat

A 2. vizsgalati személynek osteoporosis miatt nem szabadott tdrzsrotacidt végeznie.

Az 5.

vizsgalati

személy jobboldali

luxatio coxae congenita kovetkeztében

coxarthrosissal rendelkezik, ezért a csipoflexiot igénylod feladatokat nem tudta helyesen

kivitelezni

A 6. vizsgdlati személy jobbolali bokaiziilete régebben sériilést szenvedett, ezért

guggolasban nem tudta a sarkat a talajon tartani.



S.vizsg.szem. | Lvizsgalat | IL.vizsgalat 6.vizsg.szem. | L.vizsgalat | IL.vizsgalat
1.feladat 0 0 1.feladat 0 0
2.feladat 2 2 2.feladat 2 2
3.feladat 1 1 3.feladat 2 2
4 feladat 1 1 4 feladat 2 2
5.feladat 1 1 5.feladat 2 2
6.feladat 1 2 6.feladat 2 2
7.feladat 2 2 7.feladat 1 1
8.feladat 2 2 8.feladat 1 1
9.feladat 2 2 9.feladat 1 1
10.feladat 1 2 10.feladat 1 1
11.feladat 0 0 11.feladat 2 2
12.feladat 0 0 12.feladat 2 2

5. tablazat 6. tablazat
3.4.3. Hipotézisvizsgalat

Szakdolgozatomban 3 hipotézist allitottam fel.

1.

hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a SPINALIS szék enyhiti az ild
¢letmddot folytatd egyének szubjektiv gerincpanaszait. A kérddives
vizsgédlatban a vizsgalati személyek 4ltal leirt tapasztalatok alapjan
megallapithatjuk, hogy a SPINALIS sz¢k hasznalata soran a gerinc fajdalmai
csokkentek, sot, egyes esetekben megsziintek. E hipotézisemet tehat
megerdsitem.

¢s 3. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a SPINALIS szék erdsiti az
ergonomiailag helyes iiléshez sziikséges izmokat és noveli a gerinc
mobilitasat. A fizikalis vizsgalatban sziilettek olyan eredmények, melyek
mutattak valtozast: ebben az esetben javult az izomerd és a nyujthatdsag
mértéke. Ezen kivil sziilettek eredmények, melyek nem mutattak valtozast,
romlast viszont senkinél nem tapasztaltam. Izomerdre és gerincmobilitasra

vonatkoz6 egyértelmli pozitiv hatds tehat vizsgalataimmal nem tudtam

kimutatni. E hipotézisem tehat nem kertilt megerésitésre.
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4. Kovetkeztetések

4.1. Szubjektiv értékelés

A vizsgélati személyek a SPINALIS szék hasznalata soran egyontetiien pozitiv
visszajelzéseket adtak a kérddives vizsgalatban, melyben megkérdeztem, hogy a szék
milyen hatéssal van testlikre, tartdsukra, tilés miatt kialakult panaszaikra, fajdalmaikra.

A kovetkez6 szempontokat vettem figyelembe:

1. milyen valtozas lépett fel a panaszokat illetéen
a. 4 személy szamolt be arrdl, hogy a 3 honap sordn a széknek koszonhetden
elmaltak a fajdalmaik. Koziilik 2-en rendelkeztek csak agyéki
gerincfajdalommal, egy személynek volt agyéki- hati gerincfajdalma és a
musculus trapesius gorcsos fajdalma, és egy személynek pedig hati- és
vallovi fajdalma.
b. 2 személynek enyhiiltek a panaszai. Az egyik személynek hati, a masiknak

agyceki fajdalmai voltak.

2. szellemileg és/vagy fizikailag megterheldbb-e ezen a széken iilni
4-en allitottdk, hogy a munka konnyebben megy ebben a székben iilve,
torzsizmaik annak ellenére, hogy dolgoznak, mégsem faradnak el, és a munka
mar nem viseli 6ket meg fizikailag.

Senki nem szamolt be arrdl, hogy szellemi munkajat hatraltatna ez a fajta iilés.

3. kényelmesebb-e, mint egy atlagos szék

3 személy nyilatkozott arrdl, hogy a sz€ék kiilonosen kényelmes szamara.
4.2.  Objektiv értékelés
A 12 ellen6rzé gyakorlat eredményei a 6 vizsgalati személynél a kdvetkezdképpen
alakultak:

A vizsgélatom szempontjabol azoknak az eredményeknek van jelentdségiik, ahol az

I. vizsgélat soran a vizsgalati személy csak 1 pontot kapott, vagyis nem tudta
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végrehajtani a gyakorlatot, mert ehhez képest figyeltem meg a II. vizsgalatban, hogy
1étrejGtt-e valtozas: tehat, hogy el tudta-e végezni, vagy tovabbra sem tudta elvégezni az
adott gyakorlatot. Akik valamilyen okndl fogva (anatomiai, baleseti, ortopédiai) nem

tudtak egyes gyakorlatokat végrehajtani, azokrdl az esetekrél most nem ejtek szot.

1. Az allas-guggolés viszonyéanak vizsgalata az erd €s rugalmassag szempontjabdl-
gyakorlat a 6 személybél mindossze 1 személynek jelentett kezdetben
problémat, de a II. vizsgalatban mar sikeriilt helyesen elvégeznie. Ez az
eredmény tehat javuldst mutatott.

2. A vall-vallov eré és nyujthatosadgi vizsgalata- gyakorlat szintén csak 1
személynek nem sikeriilt, viszont késébb, a II. vizsgalatban gond nélkiil
elvégezte. Tehat ez az eredmény is javult.

3. A hat és csipd feszitd izmainak erdvizsgalata-gyakorlatot 3 személy nem tudta
megfelelden végrehajtani, koziilik 2 személy a II. vizsgalatban meg tudta, 1
személy viszont nem tudta megcsinalni. Ez az eredmény részben mutatott
javulast.

4. A has izmainak feliilr6]l inditott erdvizsgalata- gyakorlatot 2 személy nem
végezte el helyesen sem az 1., sem a II. vizsgdlatban. Javulds ez esetben nem
mutathato ki.

5. A has izmainak alulrél inditott erdvizsgalata- gyakorlat 1 személynél volt
sikertelen mind az I., mind a II. vizsgalatban. Javulas tehat nem volt.

6. A comb eliilsé izmainak erdvizsgalata- gyakorlatot 2 személy nem tudta
kivitelezni. A II. vizsgéalatban, mig az egyiknek nem, a masiknak sikeriilt a
szabalyoknak megfeleléen elvégezni a feladatot. Ez részben mutatott javulo
tendenciat.

7. A agyéki gerinc elérehajlasdnak vizsgélata- gyakorlatot 3 személy nem tudta
helyesen végrehajtani sem az I., sem a II. vizsgalatban. Javuldst tehat nem
tapasztaltam.

8. Az agyéki gerinc hatrahajlasanak vizsgalata- gyakorlatot 2 személynek nem

sikertilt sem az 1., sem a II. vizsgalatban. Javulds nem volt.
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10.

11.

12.

Az als6hati és agyéki gerinc csavaroddsanak vizsgéalata- gyakorlat 4 személynek
nem sikeriilt. A II. vizsgalatban koziilik egy személy el tudta végezni a
gyakorlatot, mig 3-an tovabbra sem. Javulo tendenciat csak részben mutat ez az
eredmény.

A comb és a labszar hats6 izmai nyujthatésagénak vizsgalata- gyakorlat 4
személy nem tudta megfeleléen elvégezni. A II. vizsgalatban koziilik 2
személynek sikertilt, 2 személynek viszont tovabbra sem sikeriilt elvégezni a
gyakorlatot. Tehat részben javultak az eredmények.

A csip6t hajlité izmok nyujthatosaganak vizsgalata- gyakorlatot minddssze 1
személy nem tudta végrehajtani, de nem valtozott az eredménye a II.
vizsgalatban sem.

A csipdiziilet nyujtasi képességének vizsgalata- gyakorlat helyes kivitelezése
szintén csak 1 személynek nem sikeriilt, és az 6 eredményei sem mutattak

javulast a II. vizsgalatban felmért eredmény alapjan.
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5. Osszefoglalas

Szakdolgozatom els6é felében 0Osszefoglaltam a leggyakrabban eléfordulod
degenerativ gerincbetegségeket €s azok kialakuldsanak okait, részleteztem a hosszan
tartdo 1lés gerincre vald hatdsat, ezt kovetden iiléssel kapcsolatos felmérések
eredményeit ismertettem, majd részleteztem a SPINALIS szék tulajdonsagait,
specialitasat, ergondmiai elonyeit.

Masodik felében feldllitottam a hipotézisemet, amelyben azt feltételeztem, hogy
a SPINALIS szék mind szubjektiv, mind objektiv szempontbol pozitiv hatast fejt ki a
gerincre. A vizsgalati mintdm 6 személybdl allt. A szubjektives vizsgalat kérddivvel
tortént: a betegek megfogalmaztak a székkel kapcsolatos, els6 3 honap (1 beteg
esetében 3 hét) alatt kialakult valtozasokat, tapasztalataikat, véleményeiket. Az objektiv
vizsgalatot illetéen egy fizikalis vizsgélatot végeztem el, melyben a betegeknek 12
specialis ellenérz6, a gerinc A4ltalanos allapotat felméréd gyakorlatot kellett
végrehajtaniuk. Ezt a felmérést elvégeztem veliik a szék hasznalat elején, és 3 honapot
(egy esetben 3 hetet) kovetden, és azt vizsgaltam volt-e véltozas a 2 felmérés kozott.

A kutatds szubjektiv eredményei alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a
SPINALIS sz€k szubjektiven pozitiv hatést fejt ki a gerincre, ugyanis az 6sszes vizsgalt
személynek enyhiiltek/elmultak az 6 életmdd kovetkeztében kialakult fajdalmaik,
panaszaik. A betegek elégedettek voltak, a SPINALIS székkel szemben felallitott
elvarasaik -elmondésuk szerint- teljesiiltek.

Az objektiv felmérés eredményei nem mutattak szignifikans javuléast/valtozast a

két kiilonb6z6 idépontban felvett mérés kozott.
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