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,»Akik ugy vélik, hogy nincs idejiik a testmozgasra, azok elobb-utobb kénytelenek
lesznek 1d6t talalni a betegségre.”

(Edward Stanley)
1.FEJEZET
BEVEZETES

Szakdolgozatom témaja a fiatalok egészséges ¢letmodja, illetve azon belill a
gerinccel kapcsolatos magatartds, ¢letviteli szokdsok. A fiatalsag életmddja
napjainkban masként alakul, mint a régebbi generacidkban. A technoldgia eldre
haladta miatt a szamitogépezés, televizido nézése a fobb szabadidd eltdltési forma.
Mig mi, illetve sziileink iskola utan a szabadban jatszottunk, korunk gyermekeinek
nagy része mar inkabb a szobdban iil. Néhany évvel ezeldtt a gyerekeket még a
jatszotereken, sportpalydkon lathattuk nylizsogni. Egyre kevesebbet mozognak ¢és
anndl tobbet ragcsalnak, nassolnak. Az iskolaban is egyre tobb o6rajuk van, sokdig az
iskolapadban gornyednek ¢és ez rendkiviil karos hatassal van gerinciikre.
Napjainkban a gyogyitas egyik legfobb célja a megeldzés (prevencid). Torekedni
kell arra, hogy ne hagyjuk kialakulni a betegségeket, hanem megfeleld életmoddal,
kell6 odafigyeléssel probaljuk megdrizni egészségiinket. Az iskolakban fontos lenne
a helyes {ilés megtanitasa, melyben a pedagdgusok sok segitséget kellene, hogy
nyUjtsanak, s mar az elsés gyerekekben ki kell alakitani a helyes szokasokat. Sok
fiizetet, konyvet kell magukkal hordaniuk nap, mint nap s ezzel még jobban terhelik
gerinciiket, izomzatukat. Sajnos kevés iskolaban van lehet6ség arra, hogy a
konyveiket otthagyhassdk. A helytelen iskolataska hordasa sokban hozzajarul a
gerinc deformitasahoz, am mégis a divat a legfébb szempont a taska
kivalasztasanal. A mozgashidny elkeriilésének érdekében ugyan bevezették a
mindennapos testnevelés orakat, am ugy gondolom ez kevés a megfeleld egészségi
allapot megdrzéséhez. A tornadrdkon nem fektetnek kelld hangsulyt a rendszeres
tartadsjavitd gyakorlatok végzésére. A helytelen tartds, mozgas, életmod egyik
kovetkezménye lehet a gerincfajdalom, kiillonb6zd gerincbetegségek alakulhatnak
Ki. Az utobbi évek kutatdsai szerint a panaszokat nem észleld fiatalok orvosi
vizsgalatanal koriilbeliil a kétharmaduknal deriilt ki a gerinc valamilyen
rendellenessége. Ahhoz, hogy a felnéttkori gerincbetegségek kialakulasat
elkertljiik, fokozott figyelmet kell forditani a megel6zésre. Szakdolgozatomban
szeretnék ravilagitani arra, hogy a kozépiskolas tanulok mennyire ¢élnek
gerinckiméld életmodot. Tovabba szeretném azt is megtudni, hogy van-e kiilonbség
a kiilonboz0 iskolatipusba jar6 tanulok életvitele kozott.



1.1 Anyag és modszer

A téma feldolgozasahoz kutatasi modszerként kérdéivet készitettem. Ugy
gondolom, hogy ebben a témaban ilyen formaban lehet kelld mennyiségli adatot
gyljteni, amelyekb8l mar valos értékeket is kapok. Osszesen 105 darab kérddivet
osztottam az alabbi iskolak 10. évfolyamos tanuloi kozott: Sarospataki Reformatus
Kollégium Gimnaziuma; Vay Miklos Reformatus Szakkozeép Iskola; Szepsi Laczko
Maté Mezdgazdasagi Szakképzo Iskola. A kitoltott kérddivek koziil értékelhetd volt
88 darab. A 33 kérdésbol allo kérdoiv kitdltése 2013. januarjaban tortént.
Személyesen toltettem ki a kérddiveket, az iskolakban szeretettel fogadtak, mind a
tanarok, mint a diakok készségesek, segitokészek voltak.

1.2Hipotéziseim

e A fiatalok keveset sportolnak, mozognak, végeznek fizikai munkat
e A didkok tobbségének van valamilyen gerincpanasza, gerincbetegsége
e A didkok nem figyelnek oda a gerinciik kiméletére

o A kozépiskolasok tobbsége gerince szempontjabol nem megfeleld cipot,
taskat hord

o A fiatalok nem ismerik és nem haszndljak a tartast segitd, javitd eszkozoket
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2.FEJEZET

A gerinc anatomiaja

2.1 A gerincet alkoto csigolyak és porckorongok
2.1.1Csigolyak

Szabalytalan alaku csontok, melyek a gerinc alkotasaban vesznek részt. 32-35
csigolya van, amelyek koziil 24 a valddi, 9-11 pedig az alcsigolya, mert ezek
Osszecsontosodva 0nalld csontokat hoznak 1étre.

Megkiilonboztetiink:

e 7 nyakcsigolyat (vertebra cervicalis)

e 12 hati vagy mellkasi csigolyat (vertebra thoracalis)

o 5 agyékcsigolyat (vertebra lumbalis)

e 5 keresztcsonti csigolyat (vertebra sacralis), melyek Osszecsontosodva a
keresztcsontot alkotjak (os sacrum)

e 3-6 farkcsigolyat (vertebra coccygea), melyek 0Osszecsontosodva a
farokcsontot hozzak 1étre (os coccygis)

A valodi csigolydk részei:

Korong alakia csigolyatest (corpus vertebrae), ami szivacsos (Spongiosus)
allomanybol all, de kiviilrél kérgi (corticalis) allomany boritja. A testbdl indul ki
hatrafelé a csigolyaiv (arcus vertebrae). Ezek a csigolyalyukat fogjak kozre
(foramen vertebrale). Az egymas folott elhelyezkedd csigolyalyukak alkotjak a
gerinccsatornat (canalis vertebralis). A csigolyaivrdl erednek a csigolya nyélvanyai:
oldalfel¢ egy-egy hardntnyulvany (processus transversus), hatrafelé egy
tovisnyulvany (processus spinosus), ¢és felfelé, illetve lefelé irdnyuld paros iziileti
nyulvanyok (processus articularis), melyekkel a csigolydk egymashoz izesiilnek. Az
iv és a test taldlkozéasanal alul és feliil 1athaté minden csigolyan egy- egy bemetszés,
melyek két csigolya 6sszefekvésekor a csigolya kozti lyukat hozzak 1étre (foramen
intervertebrale), s ezen keresztiil 1épnek ki a gerinccsatornabol a gerincveldi idegek.
Az egyes csigolyacsoportokra mas-mas jellemzé az ismertetett altalanos
sajatossagokon beliil.
A nyakesigolydk teste ardnylag kicsi, téglatest alaku, de itt a legtdgabb a
csigolyalyuk, ami lekerekitett haromszog alaku. harantnytlvanyuk kettds, egy-egy
lyukat fognak kozre, melyben az agyveldt taplald erek haladnak fel kétoldalt a
koponyaba (arteria vertebralis). Az iziileti nytlvanyokon 1évé izfelszinek
vizszintesen, lejjebb frontalisan allnak. Tovisnyulvanyuk rovid, fecskefarok alaka.
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A hetedik nyakcsigolya tovisnyltlvanya erdsen kiemelkedik €¢s gumoban végzddik
(vertebra prominens), ez jol kitapinthatd. Innen szamoljuk a csigolyakat. Az elsd két
nyakcsigolya felépitése eltér a tobbitdl, ezek modosultak a fej hordozasara és
mozgatasara.

Az 1. nyakcsigolya a fejgyam (atlas), nincs teste, helyette eliilsé és hatso ive van.
Oldalsé része tomegesebb, rajta feliil €s alul izarok helyezkedik el (fovea articularis
superior et inferior). A fels6 a nyakszirtcsonttal, az als6 a masodik nyakcsigolyaval
izestl. Az eliils6 iv belsO felszinén 1évo iziileti arok (fovea dentis) a masodik
nyakcsigolya fognytlvanyaval alkot iziiletet. A hatso iv és az oldalso rész tovenél
hazodo barazdaban halad az arteria vertebralis.
A 2. nyakcsigolya, az axis (régi nevén epistropheus) mar jobban hasonlit a tobbi
nyakcsigolydhoz. van teste, de ez felfelé a fognyulvanyba (dens axis) megy at, ami
az atlas eliilsd ivével alkot izlletet.
A hatcsigolyak teste kartyasziv alakl, a csigolyalyuk sziik és kerek. A csigolyatest
két oldalan az arcus eredésénél alul és feliil egy-egy porccal boritott kis iziileti arok
talalhatd, ami a bordafejjel izesiil. A haratnyalvany rovid, vaskos, és végrészén elol
a bordagumoval valo izesiilésre szolgald bemélyedés helyezkedik el. A processus
spinosusok hosszuak, rézsutosan lefel¢ haladnak, zsindelyszerlien fedik egymast.
[ziileti nyulvanyaik  és felszineik a frontalis sikban allnak.
A lumbalis csigolyak teste a legnagyobb, bab alaki. A csigolyalyuk szilk,
haromszog alaka. Tovisnyulvanyuk egyenesen all és bard alaka, koztiik tiivel be
lehet hatolni a gerinccsatornaba (lumbalpunctio). Hardantnyulvany helyett hosszu,
keskeny bordacsokevényeik (processus costarius) vannak. Iziileti nyulvanyaik
sagittalis allasuak.

2.1.2Keresztcsont (Os sacrum)

Az 5 keresztcsonti csigolya Osszecsontosodasaval létrejott asé alaka csont. az
Osszecsontosodas a 20-25. életévben fejezddik be. Erdsen gorbiilt, homorulata a
medence felé néz (facies pelvina). Felsd kiszélesedett része, az alap (basis ossis
sacri), az utolsd6 lumbalis csigolydhoz kapcsolédik. A basis eliilsd széle a
medencébe bedomborodik (promontorium). Caudalis része cstcsban végzdédik
(apex oss sacri),és ehhez kapcsoldodik a farokcsont. Belsejében folytatédik a
gerinccsatorna (canalis sacralis), melybdl az eliils6 s hatulsé felszinen 4 par lyukon
Iépnek ki a gerincveldi idegek. Oldalso részei megvastagodtak, és rajtuk érdesség
(tuberositas sacralis), ill. egy fiil alaku iziileti felszin (facies auricularis) van, amik a
medencecsont csipdcsonti részének hasonld képleteivel érintkeznek, ill. izesiilnek
(articulatio sacroiliaca). A tdvisnyulvanyok 0Osszecsontosodva egy csonttaréjt



hoznak 1étre a hatso felszinen (crista sacralis mediana).

2.1.3Farokcsont
4-6 csokevényes farkcsigolya 6sszecsontosodasabol jon 1étre. Porcosan kapcesolddik

a sacrumhoz, igy sziiléskor elmozdulhat.

2.2 A csigolyak osszekottetései — a gerinc (Columna vertebralis)

A csigolyak egymashoz kapcsolodva a gerincet hozzak 1étre. A gerincen a csontok
Osszekottetéseinek minden formaja megtalalhato.
Szalagos Osszekottetés (syndesmosis): a csigolyatestek eliils6 €s hatulso felszinén
veégighalad egy-egy szalag. A csigolyak iveit rugalmas, sarga szini szalagok
kapcsoljak Ossze, igy a canalis vertebralis lezardsaban is szerepiik van. Szalagok
kotik 0ssze a csigolyak harant- és tovisnyulvanyait 1s.
Porcos 0Osszekottetés (synchondrosis) taldlhaté a csigolyatestek kozott, ezek a
csigolya kozti porckorongok (discus intervertebralis) Ezek megfelelnek a
csigolyatestek alakjanak, és a gerinc hosszanak kb "i- ét adjak. A porckorongok
sz¢€li része rostos szerkezetli, belsd része kocsonyds anyag. Ha a rostos rész
megszakad €s a kocsonyds allomany kitiiremkedik, gerincsérv (discushernia) jon
létre, ami nyomhatja a gerincveldi idegeket vagy magat a gerincvel6t.
Csontos 0sszekottetés (synostosis) a sacrum €s a farokcsont 9sszecsontosodasa, ami
mar 2-3 éves korban megfigyelhetd.
A csigolyak iziileti nyalvanyaik révén iziiletesen is kapcsolddnak egymashoz. Ezek
feszes iziiletek, de O9sstesslgokben mégis jelentds mozgast eredményeznek.
Lényegesen madsfajta iziiletet alkot az atlas a folotte 1évd nyakszirtcsonttal és az
alatta 1évé axissal. Az altala létrehozott iziiletekben torténik a fej mozgatasa.
Az atlas €s a nyakszirtcsont (os occipitale) kozott 1étrejovo tojasiziiletben az izfejet
a nyakszirtcsont két biityke, az izarkot az atlas oldalsé részén feliil 1évé mélyedések
alkotjak.

A tojasiziiletnek csak a két oldalso része van meg. El6l és hatul szalagok rogzitik a
két csontot egymashoz.Ebben a kéttengelyli iziiletben jon létre a fej bolintd
mozgasa ¢s az oldaliranyt ingatasa.
Az atlas és az axis kozotti iziilet tulajdonképpen harom iziiletbdl all. Egyrészt a
dens axis izesiil az atlas eliilsé ivének belso felszinéhez, amihez egy harantszalag
szoritja le. Tovabba az atlas oldalsé részeinek als6 felszinén 1évo iziileti felszin
izesiil az axis fels¢ iziileti nytGlvanyaival. A harom iziiletben a densen atmend
fliggbleges tengely koriil jon létre a fej forgd (tagadd) mozgisa. A dens altal
alkotott iziiletet egy széles szalag boritja €s zarja el a gerincvel6tol.



2.3 A gerinc egészben. Mozgasai

A gerinc sagittalis sikban kétszeres S alakban gorbiilt csigolyaoszlop. A nyaki és
agy¢ki szakasz eléredomborodik (lordosis), a hati ¢és sacralis szakas
hatradomborodik (kyphosis), de a gerinc kezdeti és végrésze egy egyenesbe esik.
Az 0jszilott gerince gyakorlatilag még egyenes, gorbiiletei fokozatosan alakulnak
ki a csecsemd mozgdsaval, hasra fordulassal, a fej hatraemelésével, feliiléssel,
felallassal. Teljes kialakuldsa a nemi érés utdnra esik. A gerinc gorbiiletei az
egyenes testtartas kovetkezményei, tehat emberi sajatossag. A gerincnek a frontalis
sikban is lehet kisfoku gorbiilete (scoliosis). Ez lehet fiziologids, de korosan
fokozott 1s. Idés korban a gorbiiletek fokozodnak (izmozat gyengiilése,
porckorongok zsugorodisa stb. miatt), igy a testmagassdg 1is csokken.
a valodi csigolydk egymashoz viszonyitott csekély elmozdulasai Osszességlikben
jelentékeny mozgasokat engednek meg. Lehetséges elére-hatra-oldalra hajlitas,
valamint rotacidés vagy torzids mozgas, illetve a gorbiiletek kovetkeztében
rugoszeri mozgas, ami védi a koponyat-agyveldt a  razkdodastol.
Legmozgékonyabb a gerinc nyaki szakasza, majd az agyéki szakasz, €és legkevésbé
a hati szakasz. A gerinc nyaki és agy¢ki szakaszan megy 4t a test sulyvonala, ami a
két boka kozott az aldtdmasztasi feliileten éri el a talajt normal nyugodt allasnal.
Minden testhelyzet-valtoztatas megvaltoztatja a stlyvonalat, ill. a stlyvonalnak az
aldtdmasztasi feliiletet metszéd helyét (pl. vigyéazallasban), s ilyenkor fokozott
izommunkat igényel az egyensuly megtartdsa. Terhesség vagy elhizds is
megvaltoztatja a test egyensulyi helyzetét, amit a felsOtest hatrahelyezésével
kompenzal az illetd.

2.4 Az izmok szerepe

A csigolyakat nem csupéan porckorongok, hanem erds szalagrendszer, kisiziiletek és
izomzat kapcsolja 0ssze mechanikai €s biologiai egységgé. A feliiletes és mély
hatizmok, hasizmok ¢&s farizmok vesznek részt a gerinc mozgatasdban és
stabilizalasdban. A gerinc normadlis miikodésének egyik feltétele ezen izmok
harmonikus egyiittmiikodése. A feliiletes hatizmok segitenek a vallak
hatrahtizasaban és a lapockdk zardsdban. A mély hatizmok a gerinc mellett tobb
rétegben vannak jelen. A csigolyak tovis- és harantnyulvanya kozott elhelyezkedd
izomzat egyes részei egy-egy csigolyat Osszekotd kisizmok, amelyek szerepe a
gerinc dinamikus stabilizdldsdban a legjelentésebb. A hasizmok végzik a gerinc
hajlitdsat, rogzitik a medencét, szabdlyozzdk a testtartist az agyéki szakasz
beallitasaval. Ha ezen izmok gyengék, a medence eldrebillen, az agyéki gorbiilet
fokozddik. A farizmok tdmasztjak alulrdl, hatulrdél a gerincet, szerepiik van a
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medence hatrabillentésében, a lumbalis gerincszakasz stabilizalasaban. A szalagok
feladata a csigolyak egymashoz vald rogzitése, valamint a porckorongok megfeleld
helyzetének biztositasa.

2.5 Testtartas és az egészség

Gerinciink bar szerkezetileg szilard, jol igazodik az emberi test dinamikus
mozgéasahoz. Nem csak megtartja a testiinket s benne szerveinket, hanem allando
mozgésban is van. Testiink mindenfajta tevékenysége megkdveteli a gerinc s vele a
borddk ¢és szalagok mozgasat. Egyszerre adja meg szildrdsagunkat ¢és
mozgékonysagunkat is. A jO testtartas legnyilvanvalobb elénye, hogy a
szervezetliink hatékonyan miikddik. A rossz tartds példaul 6sszenyomja a tiidot és
mas létfontossagu szerveinket, csokkenti szervezetliink ellendlld képességét a
betegségekkel szemben. A jO tartds jar a legkevesebb izommunkéval, testi
fesziiltséggel. Ezek az emberek erdsebbnek latszanak és jobban néznek ki. Ezen
kiviil lelki vonatkozésai is vannak a helyes tartasnak. A j6 tartdsiu embernek a lelki
tartasa 1s jobb, nem kiiszkddik kisebbrendiiség érzéssel, depresszidval,
vilagfajdalommal. Befolyasolja az ember imézsat is, azt ahogyan masok latnak
benniinket, és azt is ahogy onmagunkat latjuk. Testtartasunk, testbeszédiink minden
mas kiilsé jelnél jobban érzékelteti masok szamara, hogy milyen személyiségek
vagyunk. Negativak vagy pozitivak, er0sek vagy gyongék, egészségesek vagy
betegek.



3. FEJEZET
Taplalkozasunk és a gerinc egészsége

Sok embernek sziiksége van olyan vitaminokra és asvanyi anyagokra, amelyekhez
¢tkezéskor nem jut hozza. A vitaminok a test sziikséges ¢és létfontossagu
¢pitéelemei, és ha megfeleld modon jutnak a szervezetbe, annak -ellenalld
keépességét nagymértékben megnovelik. Konnyitik a betegségekbdl vald felépiilést,
javitjdk az iziiletek mozgasat, csokkentik a fertdzés veszélyét, serkentik az
idegmiikddést. Testtomegiink kb. 2%-a kalcium, melynek 99%- a csontokban ¢és a
fogakban helyezkedik el igy vazrendszeriink szilardsagat adja. Az Osszes kalcium
1%-a megtalalhatd a sejten kiviili folyadékban, de a sejten beliil is, ahol szamos
¢letfolyamatban  részt vesz (pl. izom  Osszehuzodas, ingeriiletvezetés,
enzimfolyamatok szabalyozasa, stb.) A felndttek szamara atlagosan napi 800 mg
kalciumfogyasztas javasolt, terhesség alatt €s a szoptatds iddszakdban napi 1200
mg. Gyermekeknek egységnyi testtomegre szamitva 2-4-szer annyi kalciumra van
sziikségiik, mint a felndtteknek, mivel a csontok novekedéséhez jelentds
kalciummennyiség sziikséges. Legjobb kalciumforrasok: a tej és tejtermékek
(sajtok, joghurtok, tejfol), a leveles zoldségek (példaul soska, spenot stb.), a dio, a
szardinia. Felszivoddsa a nyombélben a legjobb. Felndttekben a taplalékkal
elfogyasztott mennyiség 15-30 %-a hasznosul, a tobbi széklettek kitiril. A
felszivodas alapvet6 feltétele a D-vitamin. Elésegiti a csontképzést, a csontsejteket
stimuldlja. Segiti a bélrendszeren keresztil a kalcium felszivodasat, ¢és
megakadalyozza kitiriilését a vesében. Eldsegiti a kalcium beépiilését a csontokba,
¢és lehetévé teszi a csontok atépiilését. A D-vitamin nagymértékii hianya esetén a
csontokbol asvanyi anyag-vesztés torténik, ezaltal szerkezetiik felpuhul. Emiatt a
kiilonb6zé erObehatasoknak megfeleléen konnyen deformalddhatnak, rdadasul
torékenységiik is fokozdédik. A korfolyamat gyermekkori formdjat nevezziik
rachitisnek, kozismertebb nevén angolkornak: ilyenkor a csecsemdk koponydja,
mellkasa torzul, hosszu csOves csontjaik elgorbiilnek. Mérsékelt foka hiany
esetében a mellékpajzsmirigy altal termelt parathormon szintje megemelkedik, s ez
kalciumot szabadit fel a csontbol. Ebben az esetben nem elég csupdn a kalciumot
potolni, gondoskodni kell a megfeleld D-vitamin bevitelrdl is, mert hidanyaban nem
fog rendesen felszivodni ¢és a vizelettel is kitiriil. Idéskorban nem ritkan
csontritkulas, csontlagyulas kdvetkezhet be, ugyanis csokken a bérbe szintetizalddo
D3- vitamin mennyisége, és a vese atalakitd kapacitdsa is elmarad a fiatalokétol.

A szervezetben a masodik legnagyobb mennyiségli asvanyi anyag a foszfor. 700-
800 gramm talalhaté beldle vegyiiletként szervezetiinkben. Ennek legnagyobb
része, 80-85%-a a csontokban beépiilve szerves foszforsd formajaban talalhato, mig
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a fennmarado rész a kalciumhoz hasonléan vesz részt a szervezet mitkodéseében. Kis
mennyiségben van jelen, de fontos szerepet tolt be a szervezet folyadéktereiben a
kémhatds szabalyozasaban. A csontok sejt kozotti alloméanyanak szilarditd
osszetevdje. D-vitamin és kalcium hianyaban a foszfor nem képes kifejteni kedvezd
hatasat. A foszfor szinte minden élelmiszerben megtalalhatd, kisebb-nagyobb
mennyiségben. Hianyaban a csontok puhdk, gyengék lesznek. Eldfordulhat
novésben vald lassulds, rosszabb esetben elmaradas. A csontsiiriség alacsony lesz.
Csont— és fogképzddés elégtelenség alakulhat ki, teststilycsokkenéshez, anorexiahoz
vezethet, kimeriiltséget, izomgyengeséget eredményezhet, rangatozas, illetve kéz —
¢s arc izmainak gorcsei jelentkezhetnek. A foszfor kisebb-nagyobb mennyiségben
szinte minden élelmiszerben megtalalhato, ezért a hianyallapot kialakulasa nem
valoszinti. Napi sziikséges mennyiség kb. 700 - 800 milligramm. A kalcium és
foszfor aranya 1:1 és 1:1,5 kozott megfeleld.

3.1A tulsuly

Az egyik legfontosabb tényez6, ami felborithatja testiink szerkezetének
egyensulyat. Gatolhatja, hogy szervezetink megfelel6 modon reagaljon az
alkalmazott kezelésre, ezért a doktor, ha sziikségesnek véli, fogyokurara foghatja
betegét, vagy tanacsokkal lathatja el annak érdekében, hogyan adhatna le a plusz
kilokbol. A nagyobb testsuly cipelése terheli a csipd-, térd-, €s bokaiziileteket és
tobbletterhelést r6 a porckorongokra és a csigolyaiziiletekre, ezaltal gyorsabban és
sulyosabban degeneralédik a gerinc. Az elhizottsig nem csupan a
gerincproblémakat szaporitja, hanem kozrejatszik sok mas betegség kialakulasaban
is. Sokszor a gerincbetegség miatt novekszik a teststly. Az oka az, hogy a betegek a
fajdalmak miatt csak minimalis intenzitassal tudnak mozogni. Lehetséges az is,
hogy a gerincsériilés miatt az idegrendszer miikodése csokken, kiilondsen a
vegetativ idegrendszeré. Tulsullyal ma mar nem csak a felndttek koziil bajlodnak
sokan, hanem egyre tobb az elhizott gyermek is. Ne kezdjiink olyan fogyokuraba,
amely gyors sulyveszteséget és kozérzetjavulast igér! Miel6tt barmilyen karaba
kezdiink, beszéljiik meg orvosunkkal! A gerincbetegek sulyanak csokkentésére a
legjobb megoldas a gerincfunkcidk visszaallitisa. Hatasos lehet a gerincfunkcio-
terapia.
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4. FEJEZET
Gerinckimélet a mindennapokban

4.1 A mozgas szerepe

A  mindennapi mozgas elengedhetetlen a szervezet optimalis miikodése
szempontjabol. Karbantartja izmainkat, javitja a vérkeringést, kiilondsen a sziv
miikodését konnyiti. Hozzajarulhat bizonyos izomgyengeségek lekiizdéséhez, ezért
az orvos sokszor specialis gyakorlatokat javasol. Ezek hozzatartoznak a terapiardl,
vegzésiik segiti a gyogyuldst. Bizonyos gyakorlatok a hat izmainak erdsitését
szolgaljak, segitségiikkel rendbe hozhatok a gerinc kisebb rendellenességei. Ha
izmainkat nem hasznaljuk rendszeresen, akkor azok elgyengiilnek. Az az izom,
amely tiz napig nem mozog, elveszti erejének egyharmadat. A gyakorlatok erdsitik
az izmokat, megnyugtatjadk az idegeket, csillapitjdk az idegfesziiltséget, amely
fajdalmas 1zomgorcsot, csomot okozhat.

4.2 A helyes testtartas allasban

Helyes testtartasr6l abban az esetben beszélhetiink, ha oldalrél megfigyelve
magunkat a fiiliink, a vallunk, a konyokiink, a csipdnk, a térdiink és a bokank egy
egyenes mentén taldlhatd. Ennek fenntartdsdhoz sziikséges a megfeleld izomzat,
mely nagymértékben képes a gerincet tehermentesiteni, igy az sokkal ellenallobb
lesz a terhelésekkel szemben. Egyes izmoknak erdsnek kell lenniiik, mig masoknak
kelléen nytujthaténak. A testtartasért felelds izmok harmonikus egyiittmiikodése
folytan az iziileti felszinek, az iziileti tokok és szalagok egyenletesen terhelddnek,
az izmok erdkifejtése szinte minimalis. Az izomegyensuly megbomlasaval azonban
kialakul a helytelen testtartds. A fej eldrehelyezddik, a vallak eldreesnek, a hati
domborulat csdokken vagy fokozddik, a medence eldre- vagy hatrabillen, mely miatt
a deréktaji lordozis eltlinik vagy kifejezettebbé valik.

Helyes testtartasunk beallitasa:

e [abak csipdszélességli terpeszben eldre nézzenek, térdeket nyqjtsuk ki, de ne
feszitsiik talzottan hatra, mert ezzel tal nagy terhelés érné a szalagokat.

e Allitsuk be a medencét! Egyik keziinket tegyilk hasunkra, masikat
derekunkra. Billentsilk medencénket elére — hatra, majd jobbra - balra,
érzékeljiik a mozgasokat! Huzzuk be a hasunkat, farizmainkat szoritsuk
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Ossze, ezaltal medencénk enyhén hatrabillen és beallitodik az optimalis
dolesszoge.

e M:cély lélegzetvétellel emeljiik ki mellkasunkat, a vallak hatrahtizasaval és a
lapockak zarasaval beallitjuk a hati szakaszt.

® Mutatéujjunkat helyezziik allunkra, €s az elOretolt fejiinket toljuk hatra,
tekintetiink végig nézzen eldre.

4.3 A helyes iilés

Uléskor masfélszer nagyobb nyomads éri a porckorongokat, mint allaskor, igy tehat
nagyon fontos tudnunk, hogyan iiljiink helyesen. Ulésiink lehet aktiv és passziv.
Aktiv, amikor izomzatunkkal tartjuk meg az il6é helyzetet, példaul ha labilis
ildalkalmatossagon iiliink (oriaslabdan, dinamikus pérnan). Passziv, ha
tamaszkodva, olykor gérnyedve elenged;jiik magunkat.

Szabalyai:

e Labainkat mindig tamasszuk ala, mert a logatott 1ab stlya plusz teher.

o Az iiléfeliilet magassaga egyezzen meg labszarunk hosszaval, terjedelme
olyan legyen, hogy combunkat teljes hosszdban tdmassza ala.

e Derekunk védelmét szolgalja az iiloke par fokos eldrelejtése, amely megemel
a csipOnket térdlinkhoz képest, ezaltal a terhelés atterel6dik combunkra.

e Ha nem megfeleld széken iiliink, az optimalis helyzet elérésében segithet
¢kparna, derékparna hasznalata.

4.4 A helyes szamitogép hasznalat szabalyai:

e A képernyd szemben, elSttiink helyezkedjen el, felsé széle mindig
szemmagassagban legyen a nyak optimalis tartasa miatt.

e A billentylizet legyen el6ttiink, az egér szorosan mellette.

e Helyes gépelési technikandl a felkar a test mellett fiiggdleges, az alkar
vizszintes. A kézfej lehetéleg egy vonalban legyen az alkarral, ne hajlitsuk se
felfelé, se lefelé, se oldalra

o A csuklo terhelését csokkentjiik, ha gépelésnél az egész alkart mozgatjuk.

e Kb. féloranként valtoztassunk testhelyzetliinkon, oranként pedig 10 perc
szlinetet iktassunk be.
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4.5 Pihenteto fekvés

Fekveéskor a porckorongokra nehezedd nyomas negyedrészére csokken az allo
helyzetéhez képest. A porckorongok anyagcseréjét kedvezden befolyasolhatjuk, ha
napi 20-30 percet eltdltiink ezekben a pihentetd helyzetekben. A legkisebb nyomas
Z- fekvésben nehezedik a porckorongjainkra. Ilyenkor hanyatt feksziink, labaink
alatamasztva parnakkal vagy fizioballal, kb. 90 fokot zar be a térd és a csipdiziilet.
Ha f4j a derekunk, ez a p6z segithet a gorcsben 1€v6 izmoknak ellazulni.

A masik pihentetd pdz, ha hanyatt fekvésben térdiink ala egy hengerparnat
helyeziink, mely jelentésen csOkkentheti a deréktaji izmok fesziilését. Fejlink
aldtdmasztasara akkora parnat hasznaljunk, amekkora a nyaki homorulatunkat
kitolti. A til nagy parna fejlinket rossz iranyba eldrehajtja, a tal kicsi parna esetén
pedig fejiink hatrafelé log.

Ebbdl a helyzetbdl konnyedén at tudunk gordiilni oldalt fekvésbe. Hatunk legyen
egyenes, ezt alul 1évd vallunk hatratoldsaval konnyen elérhetjiik. Fejiinket minden
esetben tadmasszuk ald a megfeleld0 méretli parnaval. Helyezziink egy parnat a
hajlitott térdek kozé is, a combunk és labszarunk teljes alatdmasztasaval, hogy a
feliil 1€évo csipdnk ne gordiiljon eldre.

Hason fekvésnél a két labszar ald helyezett parnaval a térdeket enyhén hajlitott
helyzetbe hozzuk, ezzel a deréktaji fesziilést csokkenthetjiik. A fej ala helyezziink
pici magasitast, hogy homlokunkon tudjunk tamaszkodni. Oldalra valo elforditasa
nem kedvez nyakunknak. A két kart a fej mellé hajlitva helyezziik el.

4.6 Minoségi alvas

Fekhelyiink ne legyen tal puha, de til kemény sem. A tul puha matracon besiipped
gerinciink, és megneheziti a szabad mozgast alvas soran. A tul kemény nem ad teret
a csipd és vall bemélyedésének, s ez eltorzithatja gerincoszlopunkat. Nyakunk
védelmérdl egy kisméretli parna segitségével gondoskodjunk. Idomuljon a nyaki
homorulatunkhoz, hogy hasznalatkor a nyakizmainkat a lehetd legjobban el tudjuk
lazitani. Gerinciink szdmdara az oldalt fekvés a legidedlisabb alvohelyzet, mert
testiink vazdnak ebben a pozicidban kell legkevésbé alkalmazkodnia az
alatdmasztasi feliilethez, hajlitott térdekkel, csipdkkel lazan 6sszegdémbdlyodhetiink.
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4.7 A jo cipo

Ellenstlyoznia kell a kemény talajon, betonon valo jaraskor kialakulod rezgéseket,
karos hatdsokat ¢s gorditést biztositania. Legyen megfeleld magassagu, rugalmas,
zart, kényelmes. Az idedlis sarokmagassag 3-4 cm, ez a legmegfeleldbb az iziiletek
szamara. A til magas sarka cipé fokozza az eldlab terhelését, a harantboltozat
stillyedését, biityok, kalapacsujj kialakulasanak eselyét. A tal alacsony sarku cipd
szintén noveli a bokasiillyedés veszelyét, a sarok nyomadsat. Keriiljiikk a fa-,
milanyag talpi cipdk, papucsok viselését. A vastag, hajlékony bortalp jelentds
mértékben képes tompitani, elnyelni a jaraskor keletkezd iitkoztetéseket. A
megfelelden kiképzett talpszerkezet jol idomul a 14b boltozataihoz. A kemény talp
nagyobb igénybevételnek teszi ki a gerincet. Cipdnk orra legyen széles alapu,
labujjaink kényelmesen elférjenek benne. Hatul legyen zart, biztositsa bokank,
sarkunk megtartasat.
Tudomanyos tanulményok értékelései bizonyitjdk a gordiildtalpas labbeli
hatékonysagat, mely csokkenti az iitkdztetéseket, segiti a normal jarast, viselésével
a medence helyzete optimalizalédik, a testtartas javul. Javitja az als6 végtag vénas
visszaaramlasat, erdsiti a mély hat- és hasizmainkat. Specialis talpszerkezete miatt
az egyensulyi képességet is javitja.

4.8 A megfelelo iiloalkalmatossag

Kertiljiik a hosszt tavu iilést puha széken, mély fotelban, kanapén, tal alacsony
széken példaul sdmlin. Ilyenkor a csip0 mélyebbre keriil, mint a térdiziilet, az
agyéki szakasz hatradomborodik, a medence hatrabillen, melynek kovetkeztében a
porckorongok terhelése hatraterelddik, fokozva ez altal a kitiiremkedést, a kilépd
ideggyokok nyomasat. A felallas pedig tobbletterhelést r6 a gerincre €s a csipdkre.
Hosszabb varakozas kozben végezziink teststlyathelyezést egyik 1abrol a masikra,
ha tehetjlik inkabb jarkaljunk, mocorogjunk.
Léteznek kiilonbozé gerinckiméld iildalkalmatossagok. Tobbféle van forgalomban,
am a hétkdznapi emberek mégsem tudnak ezekrél, nem ismerik Oket. Ilyen a
térdepldszEék, nyeregszek, Spinalis sz€ék és az allaskonnyitd szék. A térdepld szék
fizioldgiasan 4llitja be a medence és az 4gyéki szakasz helyzetét, elosztja a terhet, és
lefelé tereli a torzs sulyat a combokra és a térdekre, éppen ezért hosszl tavon tul
nagy terhelést r6 az alsé végtagi iziiletekre.

A Salli nyeregszek aktiv iilésre késztet a medence idedlis bedllitdsaval, javitja a
paciens testtartasat, fenntartja az als6 végtagok optimalis vér €s nyirokkeringését.
Rendelkezik instabil aldtdmasztdsu, mélyizomtornara alkalmas  billegd
mechanizmusu modellekkel is.
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A Spinalis sz€k egyesiti a fizioball és az ergonOmiailag optimdlis irodai szék
tulajdonsagait, az aktiv € a  passziv ilés  valtogathatosagaval.
Az éllaskonnyitd szEék magas, a térdek, csipOk enyhe hajlitdsaval, raiilve
megtamaszthatjuk rajta medencénket. Allomunkat végzOknek idedlis egy kis
tehermentesitésre, helyzetvaltoztatasra, az allas megkonnyitésére.

Ulés labdan (fizioball) vagy dinamikus parnan:
Bizonytalan egyenstlyi helyzetet teremt, ezaltal aktivizalja torzsizmainkat. Apro
mozgasokra késztet, melyek a mély has- ¢és hatizmainkat dolgoztatjdk, erdsitik.
Egyenletesebb terhelést biztosit porckorongjaink szdméra, mikozben korrigalja
testtartdsunkat. Folyamatosan szoktassuk magunkat hozza. Fontos, hogy vasarlaskor
megfeleld méretli labdat valasszunk. Testmagassagunk hatarozza meg a fizioball
méretét. A dinamikus parna vasarlasanal iil0helyzet gyakorlasara a nagyobb méretii
javasolt.

4.9 A helyes emelési technika

Elészor mindig gy6zOodjiink meg a felemelendd targy sulyardl és forméjabol
adodoan a fogas modjarol. Alljunk a targyhoz kozel — terpeszben vagy
harantterpeszben. A térd és a csipé hajlitasaval fogunk eléreddlni vagy leguggolni,
ha a térdink ezt engedi, ekdzben hatunkat tartsuk egyenesen. Torzsilink
eléreddlésével aktivizaljuk hat- és hasizmainkat, melyek stabilizaljak, megtartjak,
védik gerinclinket emelés, eldrehajlas kozben. Egyenes torzzsel el6reddlve, a
targyat magunkhoz kozel tartva, belélegzés utdn a levegdt benntartva, a csipd és
térd koriili izmok segitségével allunk fel. Soha ne végezziink csavard mozdulatot
emelés kozben! Miutdn teljesen felegyenesedtiink, csak azutdn forditsuk az egész
testiinket kis 1épésekkel abba az irdnyba, amerre menni akarunk.
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S5.FEJEZET
Nyakfajas, hatfajas, derékfajas

5.1 Mitol fajhat nyakunk?

Rossz testtartas, 16g6 vagy hatrafeszitett fej, eloretolt fejtartas, gyenge €s gorcsos
1izomzat a nyakon ¢€s a haton, szdmitogépes munkavégzés, alvaskor rossz parna, fej
feletti karmunkaval jard, vallovet terheld munka, tartdés hideghatas, huzat, magas
sarku cipd allando viselése. Nem megfeleld tartas vagy fajdalom miatt modosulhat a
nyaki szakasz ive. A nyaki lordozis kiegyenesedhet, de fokozodhat is. A nyakon
eredd vagy tapado izmok, inak rovidiilnek vagy tulnyulnak, ami tovabbi fijdalom
forrasa lesz. Az allandd stressz hatasara izmainkat gorcsdsen Osszeszoritjuk,
vallainkat a fliliink felé felhuzzuk, ezéltal 6sszenyomjuk az itt futd ereket, idegeket
¢s megakadalyozzuk azok mukodését. Fejfajas, szédiilés, hanyinger alakulhat ki, ha
az agyba oxigéndus vért szallitd artériat szoritjuk el. Fontos, hogy megtanuljuk
kezelni a stresszt, amely a legtobb nyakfajés ember életében ott van, tudjunk
magunkon segiteni.

5.2 Mitél fajhat hatunk?

Helytelen testtartas, gyenge hatizomzat, mozgasszegény, iilé életmodd, egyoldalu
statikus terhelés, lés, allas, vezetés, szamitogépes munka, rossz pozicidban valo
alvas, terhesség, nagy emldk, nehéz ndi tdska, nem megfeleld cipd, ludtalp, 1dos
kor, stressz, elhizds. Nagyon ritka a hati szakaszon kialakulo sérv, de el6fordul.
Lateralis sérvek, melyek féloldali, 6vszertien kisugarzé fajdalmat okozhatnak. Ez a
fajdalom mellkasi vagy hasi szervek fajdalmanak tiinhet. Ezen a szakaszon a miitét
specialistat igényel.

5.3 Mitél fajhat derekunk?

Velesziiletett vagy szerzett fejlodési rendellenesség, hirtelen mozdulat, egyoldalu
terhelés, iildmunka, hosszabb ideig tarto allas, nehéz suly emelése, gyenge hatizmok
megerdltetése, megfeleld technika nélkiili teher emelése, hirtelen csavaré mozdulat,
izomzat merevsége, gorcsossége, mozgasszegény Eletvitel, a 1ab statikai
rendellenességei, boltozatsiillyedés, magas sarku cipd, nem megfeleld sz€k, tul puha
agy stb.
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6.FEJEZET
Gyakran elofordulo fiatalkori gerincelvaltozasok

6.1 Tartashibak

Ha a gerinc természetes gorbiiletei megvaltoznak, tartashibardl beszéliink. Ilyenkor
nincsenek rogziilt elvaltozasok, a csigolyak épek, szerkezeti deformitasok sincsenek
¢s barmikor korrigalhaté a funkciondlis eltérés. Nem betegségek, am ha tartdosan
fennallnak, és nem kezeljiik, konnyedén kialakulhatnak betegségek beldliik. Fontos
a felvilagositds, megeldzés, kezelés. Sportolassal, rendszeres testmozgassal az
izomzat megerdsodik és ezaltal a tartas ujra normalis lehet. Fiatal korban a test
gyors novekedése mellett, ha mozgéasszegény ¢letmod van jelen, az izmok nem
tudnak kelléen megerdsodni. A nem megfelelden fejlett izomzathi gyerekeknél
konnyen kialakulhat ugynevezett ,,hanyag” testtartas, melyet dombora hat jellemez.
A gyermek felszolitasra ki tudja igazitani helytelen tartdsat, am ez rovid 1d6 utan
visszaesik a helytelen, pihentetd tartasba. A vallak kissé eldreesnek, a mellkas
ellaposodik, gyakran megfigyelhetd enyhébb mellkas deformitas is. Faradékonysag
jellemzi ezeket a gyerekeket, testnevelés oOrdkon teljesitményiik nem megfeleld.
Tartashibak akkor is kifejlddhetnek, ha egyenetlen terhelés éri a gerincet. Gyakori
sportoloknal, huzamosabb ideig aszimmetrikus testhelyzetben dolgozé embereknél.
Ennek a mindennapos terhelésnek kovetkezménye lehet iildmunkét végzoknél a
nyak fajdalma, az izmokban csomok kialakulasa.
A megvaltozott statika kovetkeztében az agyéki iv is homorubb lehet. A has
eléreesik, ebbe az iranyba tolodnak el a z agyéki csigolyak és a keresztcsont is.
Ennek oda a gerincet elolrél tdmasztd hasizmok gyengesége. A tulsuly, terhesség
jelentésen megterheli ezeket az izmokat, szintén a probléma forrasa Ilehet.
A tartashibak kialakuldsat ugy tudjuk megeldzni, ha erds izomzatot alakitunk ki
gerinciink megtartasara s ez képes atvenni a terhelés nagy részét, igy az iziiletek
nem kopnak el id6 el6tt és nem alakul ki fajdalom.

6.2Gerincferdiilés(scoliosis)

A gerinc oldalirdnyu elhajlasa torzioval,melynek kovetkeztében a gorbiilet oldalan a
hati szakaszon bordapup, az agyéki szakaszon izom pup alakul ki. Domborulat és
homorulat is tarsulhat az elhajlashoz. A torzs aszimmetrikus, csokken az érintett
gerincszakasz, csigolyak mozgasa. A csigolyaoszlop aktiv kiegyenlitése mar nem
lehetséges, a beteg nem tudja magat helyesen tartani. Kiilonboz6 kivalté okok
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lehetnek, de legtobb esetben nem tisztazottak a mai napig sem. Az operacio nélkiil
kezelhetd esetek nagy részét az ismeretlen eredetli (idiopathias) esetek alkotjak.
Ezek legtobbszor serdiild fiataloknal fordulnak eld.

Tipusai: tobb tipust kiilonboztetiink meg az ¢€letkortdl €s az érintett szegmenttdl
fliggben.
Funkciondlis:

e Elsédleges funkcionalis scoliosis
e Masodlagos funkcionalis scoliosis

Strukturalis:
1. idiopathias:

e infantilis tipus (3 éves kor alatt)
e juvenilis tipus (3-10 éves kor kozott)
e adoleszcens tipus (10 éves kortol a csontosodas befejezéséig)

s

e congenitalis
e paralyticus
e cgyéb eredetli scoliosisok

Funkciondlis scoliosisnak a gerincgorbiiletek azon fajtait tekintjiik, ahol az
oldaliranyt elhajlast torzi6 nem koveti, igy bordapup sem alakul ki. Fekvd vagy
elorehajlé helyzetben a gorbiilet eltlinik. Kialakulhat kiderithetdé ok nélkiil is
(primer), de lehet masodlagos is.

Az elsddleges funkciondlis scoliosis kezelésének célja a hatizomzat megerdsitése.
Javasolt a gyogytorna, de emellett az iskolai testnevelésen is részt vehet ¢€s
sportolhat versenyszerlien is. Ez a tipus nem rosszabbodik és nem alakul at
strukturalis gerincferdiiléssé.
A masodlagos funkciondlis scoliosis kivaltd oka az alsé végtag valodi vagy
latszolagos rovidiilése. A rovidebb oldalon 1évé medencefél lejjebb keriil, ezéltal
ferde medencedllas kovetkezik be. Ennek kompenzacidjaként alakul ki a rovidiilt
oldal felé¢ konvex agyéki scoliosis. Kezelése sarokemeléssel torténik, ezaltal a
végtagok  hossza  megegyezik és az  elvaltozdsok  korrigaldodnak.

Strukturalis scoliosis esetében a 20 fok alatti gorbiileteknél gyogytornat kell végezni
¢s félévente sziikséges kontrollvizsgalat. Ha rosszabbodast észlelhetd, ortopédiai
kezelést kell alkalmazni és torekedni kell a progresszid6 megallitdsara illetve a
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javulas elérésére. Ha nem sikeriil a rosszabbodast megfékezni, korrekcios miitét
sziikséges meég miel6tt sulyos deformitasok alakulnanak ki.
Idiopathias scoliosis kimutathatd ok nélkiil a csontérés el6tt alakul ki. Az
elvaltozasok a tér minden irdnyaba létrejonnek, nem csak oldal iranyban gorbiil a
gerinc, hanem horizontalisan is csavarodik ¢és sagittalis sikban homorodik.
Bordapup van jelen a konvex oldalon. J6I megfigyelhetd, ha a beteg elérehajol.
Jellemzd a betegségre, hogy folyamatosan progredial. A gerinc barmely szakaszan
eléfordulhat €s kiilonbozd ¢€letkorokban kezdddhet, ami befolyasolhatja a gorbiilet
nagysagat. Minél fiatalabb korban kezdddik, anndl rosszabb lefolyasra
szamithatunk. A strukturalis scoliosisok 80 % -a ismeretlen eredetl, elsdsorban
lanyoknal jelentkezik.

Kongenitélis scolisis a gerinc hosszanti novekedésében 1étrejott, egyenstlyzavart

okoz6 csigolyafejlodési rendellenességek kovetkeztében kialakuld oldaliranya
gerincferdiilés csigolyatorzioval. A gerinc barmely szakaszan el6fordulhatnak az
anomalidk és a részelemek egyesiilésének vagy kifejlodésének elmaradéasabol,
rendkiviili szegmentaciobol vagy a szegmentacid elmaradasabol jonnek 1étre.
Szintén okozhat gerincferdiilést a gerincveld fejlddési zavara. A csigolyak
rendellenességei a terhesség elsd hat hetében alakulnak ki, tehat sziiletéskor mar
jelen vannak, &am csak rontgenvizsgalat elvégzésekor derlilnek k.

Fajtai: kialakulasi zavarok — hidnyok
szegmentalddasi zavarok — hidnyok
zéarodasi zavarok — hidnyok
osztalyozhatatlan rendellenességek

A kongenitalis scoliosisok egy része flizovel nem kezelheté. Ezek a
rendellenességek a novekedési iddszak befejezésére olyan sulyos torzuldsokat
hozhatnak Iétre, melyek akar a beteg életét is veszélyeztethetik. Kiilonb6z6é miitéti
nincsenek rutinszeri eljarasok.
Paraliticus scoliosis az izmok bénulasa kovetkeztében alakul ki. Megbomlik az
izomegyensuly,a gerinc oldalirdinyban és csavarodva elhajlik. Ritkan fordul eld.

Gyorsan alakul ki és sulyos gorbiiletet eredményez.
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6.3 Scheuerman- féle megbetegedés (Kyphosis dorsalis adolescentium)

A csigolyatest zarolemezének csontosodasi zavara miatt a csigolyatest eliils része
¢k alakban deformalodik,elsdsorban a hati szakaszra lokalizalodva, de eléfordul a
dorsolumbalis atmenetben ¢€s a felsé agyeki szakaszon is. A betegség altalaban 10-
16 éves kor kozott kezdddik, de eléfordul 10 éves kor el6tt is. Magas novésli
fiatalokon gyakoribb. Pubertas id0szaka kiilonosen rossz hatassal van a lefolyasra,
ekkora a fokozott igénybevétel, gyors iitemii hossznovekedés, egyenlétlen fejlodés
miatta a  tiinetek  stlyosbodnak és a  deformitas is  progredial.

Harom stadiuma kiilonitheto el.

e Els6 stadium: mar 8 éves kor koriil elkezdddik, hanyagtartas, faradékonysag,
az ¢érintett csigolyaszakaszon nyomasérzékenység, iitdgetésre fajdalom a
jellemzd tiinetek. A mellizmok rovidiilnek, a lapockakat nem képes zarni a
beteg. Az érintett gerincszakasz merevve valik.

e 2. Masodik vagy florid stadium: 12-18 éves kor kozott zajlik le. Tobb
csigolyara kiterjed, igy gyakran nagy ivli hati domborulat alakul ki melyet a
nyaki és agyéki homorulat fokozodéasa probalja kompenzalni. A gorbiiletnek
megfelelden nyomasi és iitogetési érzékenység, fokozott fajdalom van jelen,
amely hosszan tartd6 megterhelés, iilés, allas, jaras utan fokozddik. A
novekedés utolsd éveire esik, amikor a szervezet fokozott igénybevételnek
van kitéve. Ha ezt az idOszakot a beteg konnyen atvészeli, a betegség
lefolyasa kedvezdnek tekinthetd. Ebben az esetben a jo6 izomzattal
rendelkezd fiatalt a fizikai terheléstél nem kell eltiltani. A célirdnyos
mozgas, gyogytestnevelés, Uiszas nagy jelentdséggel bir.

e 3. Harmadik vagy késd1 stadium: végigkiséri a beteget egész életén keresztiil.
A fajdalom az érintett csigolyakra lokalizalodik és iitdgetésre, nyomasra
er6sodik. A gorbiiletben részt vevd gerinszakaszon korai izgalmi
csontképzddés, meszesedés (spondylosis) alakul ki. A csigolyak deformitasat
rontgennel jol lehet diagnosztizalni. A betegség kovetkezményei az egyén
egész ¢Eletére kihatnak, féleg a dorsolumbalis vagy lumbdlis lokalizacidju
esetekben, amelyek késébb a beteget alkalmatlanna tehetik nehezebb fizikai
munkéra. A rendszeres gydgytorna, gydgyuszas, hat- és hasizom erdsités
egész ¢életen keresztiil sziikségessé valhat. A versenyszerli sport karos
hatassal lehet a betegség lezajlasara.
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7.FEJEZET

A kérdoiv elemzése

Kérddivem 0Osszeallitasakor figyelembe vettem a mai fiatalok ¢letmddjat. Ha kilép
az ember az utcara megfigyelheti, hogy egyre tobb az elhizott fiatal, keziikben kola
¢s cigaretta. Gyakran talalkozunk kiskortiakkal parkokban, tereken alkoholt
fogyasztva, €és egyre kevesebbet latjuk Oket sportpalyan, jatszotereken mozogni.
Szabadidejiiket kavéhazakban, clubokban toltik, ahelyett hogy kiilonorakra, sport
foglalkozasokra jarnanak. A szabadidd hasznos eltoltése sokban hozzdjarul az
egészség megdrzésehez. Sziikséges tovabba az is, hogy odafigyeljiink néhany
aprosagnak tind, am de nagy nagyon is fontos tényezdre, amelyekre szeretnék 33
kérdésbdl allo kérddéivemmel rakérdezni. Harom kiilonb6z6 tipust kdzépiskola 10.
osztalydban személyesen toltettem ki 105 db kérddivet, melybdl 88-at talaltam
értékelhetonek. Az iskolakban szivesen fogadtak, egyiittmiikodéek voltak a diakok
illetve a tandrok is. Az aldbbiakban szeretném taglalni a f6bb kérdéseket, melyeket
témakorokre bontottam,és az eredményt tablazatban illetve diagram forméjaban is
bemutatni, szemléltetni kivanom.
A Reformatus Gimnazium két tanitdsi nyelvii osztdlydban, a Vay Miklos
Reformatus Szakképzé Iskolaban egy érettségire felkészitd, majd szakmat
valaszthatd osztalyban, a Szepsi Laczkd Maté Mezdgazdasagi Szakképzo Iskolaban
csak szakmat tanuld osztalyban kérdeztem meg a didkokat. A sarospataki
gimnazium a korny€k egyik legjobb iskoldja, az én alma materem s az orszag egyik
legrégebben fenndlld oktatdsi intézménye. Ide tehetOsebb csalddok gyermekeit
veszik fel. A szintén Sarospatakon talalhatd Vay Miklos Reformatus Szakképzo
Iskoldba mar nem csak a mddosabb sziilok gyermekei jarnak, hanem kevésbé jo
anyagi helyzetben 1év6 csalddok gyermekei is. A kisebbség koziil is tanulnak az
iskolaban szakmat, illetve az altalam megkérdezett osztidly az érettségire. A
satoraljajhelyi Szepsi Laczko Maté Szakképzd Iskolaban mar inkabb a szegényebb
csaladok gyermekei jarnak, akik kevésbé jO tanulmanyi eredményekkel
biiszkélkedhetnek. Magas 1étszdmban van jelen az iskolaban a kisebbség. Az ott
tartozkodasom alatt észleltem, hogy a didkok nagyon fegyelmezetlenek. A hirom
iskola kozotti kiilonbség jol érezhetd volt.
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1.Témakor:
A megkérdezettek életkor, nem és alkat szerinti megoszlasa.

A gimnaziumban a 30 valaszadobol 21 fiu és 7 lany volt. A BMI szerint a fiak 42
%-a atlagos fejlettségli, 52.3 % atlagon feliili és 4,76 % atlagon aluli. A Vay
Miklos Iskola osztalyaban 26 fia és 11 lany toltotte ki kérdéivem. Koziilik 27
atlagos fejlettségli, 8-an atlagon feliiliek és 4en atlagon aluli fejlettséglick. A
kit6ltOk koziil 8-an 15 évesek, 46-an 16 évesek, 17 évesek 19 —en valaszoltak, 12-
en 18 évesek ¢s 1 valaszaddo volt 22 éves kord. A valaszadok életkoranak
megoszlasat kordiagramon (1. diagram), a nem szerinti megoszlast (2.
diagram)kivanom szemléltetni.

m 15 éves
B 16 éves
17 éves
m 18 éves

m 22 éves

1.diagram - A valaszadok kor szerinti megoszlasa

30

B Gimnazium

W Szakkozépiskola

1 Szakiskola

Kitoltotte a Kitoltotte a
kérdGivet (fiu) kérdéivet (lany)

2.diagram — A valaszadok nem szerinti megoszlasa
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2. Témakor
A szabadido eltoltése

A szabadidd eltoltése lehet aktiv és passziv. Aktiv akkor, ha a valasztott
tevékenységben tevolegesen részt vesziink, befolydsoljuk. Valamilyen szellemi
vagy fizikai erofeszitéssel, képességeink kihasznalasaval jar. A személyiség
fejlodésében is fontos szerepet jatszik. Passzivnak akkor tekintjiik, ha a
tevékenységnek a kikapcsolddason kiviil nincs kiilondsebb célja, haszna €s nagyon
er6feszitést sem igényel. Sajnos manapsag a fiatalok legtobbje passzivan tolti el
szabadidejét. Az iskola utan otthon a szamitdégép vagy a tv eldtt iilnek és semmi
hasznosat nem csinalnak. A sportolassal, mozgassal eltoltott szabadidé fontos
szerepet jatszik az egészség meglOrzésében. A Osszes valaszado kozil 7 6
valasztotta az olvasast fobb szabadidd eltoltési formanak. 24 {6 sportol, 43 pedig
szamitogépezik, illetve televizidt néz szabadidejében. 14 6 egyéb rekredcids
tevékenységet gyakorol. Az iskolak kozotti megoszlast tablazatba foglaltam. (1.
tablazat)

Gimnazistak Erettségire késziilok Szakmat
(f6) (f6) tanulok(fo)

Olvasas

Sportolas

Szamitogép/tv
nézés

egyéb

1. Téblazat — Szabadido eltoltési formak megoszlasa osztalyonként
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Napjainkban a didkoknak sok tanordjuk van, délutdn is az iskolaban iilnek, foleg
akkor, ha valamilyen kiilonorara is jarnak. Ha szabadidejiikben nem mozognak,
hanem otthon is fekszenek, illetve iilnek, az gerinciik szdmara nagyon megterheld
lehet, az izmok nem erdsodnek meg kelléen a helyes testtartds megtartasdhoz.
Naponta 6 orat tolt iilve a gimnazistak koziil 13 {6, a szakkozépiskolasok koziil 1 16,
a szakmat tanulok kozil pedig 8 6. 16 gimnazista,17 szakkozépiskolds és 8
szakmunkas tanul6 jeldlte azt, hogy 6-8 orat il naponta. 8-10 orat il 6 gimnazista,
10 szakkodzépiskolds és 4 szakmunkés didk. Tobb mint tiz 6rat il egy nap 2-2
gimnazista ¢s szakkozépiskolds illetve 1 szakmunkds tanuld. A tanuldk napi iilve
toltott orainak szamat kordiagramon szemléltetem. (3. diagram)

W6 ora
H 6-8 6ra
8-10 6ra

B tobb,mint 10 6ra

3.diagram — Napi iilve t6ltott orak szama

3. Témakor
Zoldség- gyiimolcs fogyasztas

A csontjaink, gerinclink erdsségének megoérzéséhez, megfeleld fejlodésének
biztositdsdhoz a szervezetlink szamara szilikségesek kiillonbozd vitaminok. A helyes
taplalkozas, vitamin, asvanyianyagdus étrend segit megdrizni egészséglinket,
csOkkentve tovabba az elhizds mértékét, igy a tobblet testsullyal nem kell plusz
terhelést roni gerinclinkre. Fontos, hogy minden nap fogyasszunk zdldséget,
gyimdlesdt. Az Osszes megkérdezettek 26 %-a fogyaszt heti egyszer-kétszer
zOldséget, gyiimolesot. A valaszadok 41 %-a fogyaszt hetente tobb alkalommal
z0ldséget, gyliimolcsot. 27 % napi rendszerességgel, minddssze 6 % pedig naponta
tobbszor is.
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4. Témakor
Dohanyzas

A mai fiatalok koziil lathatjuk akéar az utcan, tereken is, hogy egyre tobben
dohanyoznak. A dohanyzis komoly hatdssal van a csontok anyagcseréjére,
csontritkulashoz, ennek kovetkeztében torésekhez is vezethet. Gerincmiitéteknél
fokozott kockazatot jelenthet mivel romlik a sebgyogyulds, nd a fertdzés veszélye,
lassabb a csontgyogyulas is. A statisztikak szerint 20%-kal magasabb a panaszt
okoz6 hegesedés kockazata, mint azoknal, akik nem dohdnyoznak. A dohdnyzas
tovabba hatassal van a gerincfajdalomra is. Kimutattak, hogy a dohdnyzoknak
ugyanannyi ideig faj a derekuk mint a nem dohanyzoknak, am joval erdsebben. A
cigaretta miatti kronikus kohogés is rontja a porckorongok allapotat. Tovabba a
dohanyzas érsziikiiletet okoz, ami miatt romlik a gerinc kornyéki szovetek -
kiilonosen a porckorong- anyagcseréje.
Az altalam megkérdezett fiatalok tobbsége nem dohanyzik, de ugy vélem még igy is
magas a dohanyzok aranya. 88fiatalbdl 37 dohényzik és 51 nem. A gimnaziumban
¢s a szakmunkds osztalyban tobb a nem dohanyzd, am a szakkdzépben a dohanyzdok
szdma a magasabb.

A Dbarati korben dohanyzok szamat tablazatba foglaltam.(2. téblazat)

Gimnazistak Szakkozépiskolasok Szakmunkasok

Mindenki

Tobbség

Néhany £6

Senki

2.Téblazat — Dohanyzok szdma a barati korben osztalyon kénti megoszlasban

Ennek alapjan lathatjuk, hogy nagyon kevés fO barati tarsasaga all csak nem
dohanyzokbol. A legtobb didk baratainak nagy része dohanyzik.
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5. Témakor
Egészségi allapot értékelése, mozgasszervi megbetegedések sajat részrol
és a csaladban

Magyarorszag egészségi allapota alapjan a vildg orszagai kozott a kozép
mezOnyhoz tartozik, azonban Eurdpaban egyike a legkedvezdtlenebb helyzet
orszagoknak. Kivancsi vagyok arra, hogy a fiatalok hogyan itélik meg sajat
egészségi allapotukat. az altalam megkérdezett didkok koziil kivalonak, nagyon
jonak itélte meg 29 {6. Kozepesnek taldlta a valaszadok tobb mint fele, 50 6. A
nem tal jo valaszt 9 didk jelolte meg. Rossznak senki sem értékelte egészségi
allapotat.

Mozgasszervi betegség a diakok csalddjadban a valaszok alapjan csak néhany
csaladban van jelen. 3 didk csaladjaban fordul eld gerincsérv és szintén 3 {6 pedig
gerincferdiilést jelolt meg. Ugy vélem ezek az adatok nem tiikrozik teljesen a
valosagot, ugyanis a statisztikak szerint sokkal gyakoribb a mozgasszervi illetve
gerinc megbetegedés a magyar lakossag korében. A kapott eredményeket tdblazatba
foglaltam (3. tablazat)

Gimnazium Szakkozép (f6) | Szakmunkasképzo(fo)
(fo)
kivalo

nagyon jo

rendben van

nem tul jo

rossz

3. tdblazat — Sajat egészségi allapot értékelése osztalyonként

27



A sajat részrél mozgasszervi betegség jelenlétérdl a megkérdezettek tobb mint fele,
osszesen 47 16 nem tud. Hanyagtartast jelolt meg 6 6, egy-egy f0 a gimnaziumban
¢s szakmunkas képzOben, 4 f6 pedig a szakkozepiskolaban. Gerincferdiiléssel a
gimnazistdk koziill magas szammal, 11-en kiizdenek. A szakkozépben 8 {6 jeldlte
meg ezt az opcidt, a szakmunkasképzdben pedig egy {6 sem. Csipdficamos didk
nem volt a megkérdezettek kozott. Az Osszes valaszadok koziil 15 {6 jelolte meg,
hogy ludtalpa van. Ebbdl 6 f0 a gimnaziumban,5 {6 a szakkozépiskolaban és 4 {6 a
szakmunkasképzoben. Egyéb mozgasszervi betegség meglétét egy szakmat tanulo
diak jelolte meg. A mozgésszervi betegségek megoszlasat az Gsszes kitoltore €s
osztalyonkénti megoszlasban is diagramon kivanom szemléltetni (4. diagram; 5.

diagram).

Egyéb

Ludtalp
Csip6ficam
Gerincferdilés
Hanyagtartds

Mozgasszervi betegség nincs

10

20

30 40 50

4.diagram — Mozgasszervi betegségek megoszlasa az 9sszes kitoltére vonatkozoan

20
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B Gimnazium
M Szakiskola

Szakkozépiskola

5.diagram- Mozgasszervi betegségek megoszlasa osztalyonkénti bontasban
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6. Témakor
Fizikai munka

Manapsag sajnos a rossz ¢letmindseg, szocialis koriilmények miatt sok fiatal talalja
sziikségesnek, hogy az iskola mellett valamilyen munkat vallaljon, vagy otthon kell
besegiteni a haz koriili munkikba. Fontos, hogy a fiatalok mozogjanak,
sportoljanak. Gerinciik ebben az ¢életkorban nagy terhelésnek van kitéve ezeért
fokozottan oda kell figyelni annak terhelésére. A hosszl tavl nehéz fizikai munka,
sulyok emelése, cipelése kedvezdtlen hatidssal van a helyes tartdsra, gerinciink
épségeére. Fontos, hogy ha kemény fizikai munkat végziink, legyiink tisztdban a
helyes, gerinckiméletes munkavégzés folyamatival. Ugyeljiink, hogy ne terheljiik
tul magunkat, tartsunk pihenét.

Rendszeres fizikai munkaként nehéz targyak emelését végzi 19 6. Az 6sszes didk
koziil 14-en valasztottdk a rakodast, mint munkavégzést. Hajlongassal jar6 munkat
végeznek 13-an. Koziilik egy f6 tanul szakmat. 42 f6 egyik munkavégzési format
sem vegzi.
Az elmilt harom hoénapban harminc percnél tovabb tartd fizikai aktivitas
gyakorisagat vizsgaltam a kovetkezd kérdésemben. A gimnazistak koziil egy fo
jelolte meg, hogy nem volt része benne. A szakkozépiskolas tanuldk koziil senki
nem jeldlte, a szakmat tanulok koziil pedig 6ten valaszoltak, hogy nem végeztek
féloranal tovabb tart6 munkat. A gimnazistdk kozil 13 f6 jelolte, hogy parszor
eléfordult, a szakkozépiskoldsok koziil azonban csak 2 f6 valaszolta ezt. A
szakmunkas tanulok szintén nagy aranyban, az osztaly fele karikazta, hogy parszor
eléfordult harminc percnél tovabb tartd fizikai munkavégzés az elmult 3 hoénap
folyaman. Havi 2-3 alkalommal végeztek huzamosabb fizikai munkat Gsszesen
hatan, egy-egy f6 a gimnaziumbol és a szakmunkasképzobodl, 4 f6 pedig a
szakkozépiskolabol. Ennél gyakrabban, heti 1-2 alkalommal dolgozik 15 f6. A
valaszaddk 40,9 %-a, azaz 36 {6 jeldlte azt, hogy heti 3 vagy annal tobb alkalommal
végez huzamosabb fizikai munkat.
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7. Témakor
Sport

Egyre tobb betegségrol, példaul a haldlozasi okok élén 4llo sziv- €s keringési,
valamint a daganatos betegségekrdl, és az egyre tobb embert érintd kettes tipust
diabéteszrdl tudhato, hogy létrejottilkben a mozgashiany is szerepet jatszik. Az
aktiv sport minden ¢letkorban az egészséges ¢€letmod elemi része, €s nemcsak
megeldzheti a betegségek kialakulasat, de a gyogyitasaban is értékes eszkoz. A
fizikai aktivitas raadasul sok szempontbodl jobba teszi az életiinket. Nem csak testi,
de lelki, pszichés kedvezd hatdsai is vannak. Egészségi allapotunkon kiviil a
kozérzetiink is jobb lesz tole, a stressz kezelés egyik leghatékonyabb fegyvere a
mozgés. Aki sportol, az €let mas teriiletein is tudatosabba valik: figyel arra, mit
eszik, hogyan ¢l, mennyit pihen stb. Az altalam megkérdezett 88 diak koziil 50
rendszeresen sportol, ez j6 arany. A legnépszeriibb sportok a labdajatékok (futball,
kosarlabda, kézilabda). Az Osszes valaszado koziil 22 jelolték, hogy ezeket vagy
ezek koziil a sportok koziil valamelyiket rendszeresen {izik. A masodik
leggyakoribb sportfoglalkozas a biciklizés. A valaszadok 16 %-a rendszeresen
biciklizik. Népszeriinek tlinik tovabba a fiatalok korében a futas is. A didkok 11%-a
jelodlte, hogy rendszeresen eljar futni. Sajnos a megkérdezettek 27 %- a egy sportot
sem Uz rendszeresen. Tabldzatba foglaltam a sportok megoszlasat osztalyonként
(4.tablazat)

Gimnaziu | Szakkozépiskol | Szakmunkasképz
m a ]
7 5

futball/kosarlabda/kézilabd | i)

futas
kerékparozas
kondicionalas
egyéb

egyik sem

~N P, W o BN
~N NN O w bk~ O

= 01N O N W

4.tdblazat — sportfoglalkozasok megoszlasa osztalyonként
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8. Témakor
Alvas

A tizenévesek alvasigénye napi 9 oOra, a felndtteké 7-9 ora. Az alvasigény az életkor
eldrehaladasaval csokken. A kialvatlansag rontja az ember teljesitOképességét,
noveli a balesetek kockazatat és csokkenti az immunrendszer védekezd képessegét.
Allatkisérletekkel igazoltdk, hogy a tartds alvasmegvonas halalhoz is vezethet. Sét,
nem csak a mennyiségi, de a mindségi alvasmegvonas is sulyos kdvetkezményekkel
jar. Az éltalam megkérdezett fiatalok majdnem fele 6-7 orat alszik naponta, 15 6
valaszolta, hogy kevesebbet alszik 6 oranal. Ez rendkiviil kevés, ahhoz hogy
kipihenten ébredjen, teste feltoltddjon. 23 6 alszik 8 o6rat, €s 9 {6 tobb, mint 8 oOrat.
Sajnos gyakran el6fordul, hogy lefekvés elott, a nap végére hatfajas, derékfajas
jelentkezik. Ennek tobb oka is lehet, leggyakrabban a rossz testtartas, gyenge
hatizomzat, gerincoszlop nem egyenletes terhelése. Az izomfesziilés gyakran
pszichés terhelés hatasara is er6sodik (stressz, elégedetlenség az iskolaban, csaladi
problémak). Az 4altalam megkérdezett didkok koziil 49en valaszoltak, hogy
eléfordult mar hatfajas, vallfajas €életében lefekvés elott. Nagy valoszinliséggel ez a
fajdalom masnapra elmult, kipihenték. Ugyanis csupan heten valaszoltak azt, hogy
kezelést is kaptak hatfajasukra.

Héarom o6ranal tovabb tartd derékfajasrol szamoltak be az 6sszes megkérdezettek
koziil 25en. Koziliik 11 fonek volt gerincferdiilése és 4 fonek hanyagtartasa, 3
fonek pedig ludtalpa. Tehat a derékfijdalommal szenveddk tobbségének van
valamilyen mozgésszervi megbetegedése. A kérdésre kapott eredményt osztalyokra
bontva szemléltetem (6.diagram)

30

25

20

15

B Gimnazium

B Szakkozépiskola

— Szakiskola

3 6ranal tovabb tarté 3 érandl tovabb tartéd
derékfajas el6rfordult derékfajas nem fordult
el

6.diagram — 3 oranal tovabb tartd derakfajas osztalyonként
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Fontos az alvasunk mindsége is. Figyelni kell, hogy az éjszakai alvas soran a nyak
megfelelden alatamasztast kapjon. Kiilonleges parnak és hengerparnak biztositjak a
nyaki izomzat ellazuldsat az ¢€jszakai alvas soran. hatfajaskor valamelyik oldalon
kell aludni, parnat téve a két térd kozé. A legkedvezitlenebb fekvési helyzet a hason
torténd alvas.

Kérdéivemmel rakérdeztem arra is, hogy milyen pdzban, milyen dgyban alszanak.
A legtobb diak (69,3%) alvashoz egy nagyparnat €s egy laposabb parnat hasznal.
12,5 % hasznal egy nagyparnat ¢s egy magasabb parnat is. Lapos helyzetben alszik
a kitoltok 18,2 %-a . Abban, hogy keményebb vagy puhabb matracot részesitenek
eldnyben nincs nagy eltérés. A gimnazistak és szakmunkasok tobbsége (6sszesen 47
f6) a puha matracot részesitik eldnyben. A szakkodzépiskoldsok szivesebben
alszanak kemény matract agyban.

9. Témakor

Egyenes iilés, sz¢ék allithatosaga, huzamos iilés kozbe iktatott hat-vall
atmozgatas

Mivel a didkok idejlik nagy részét iskolapadban toltik, ezért nagyon fontos lenne,
hogy megismerjék a helyes iilés modjat €s betartsdk azt. Az egész napos gérnyedés
a sz€kben rendkiviil rossz hatdssal van a gerinciikre. Kivancsi voltam, hogy a
didkok hogyan vélekednek sajat iilési helyzetiikrél. Helyesnek tartjdk vagy nem. Az
Osszes megkérdezett didk koziil 30 valaszolta, hogy egyenesen iil a szé¢ken. Ez a
valaszaddk 34%-a. A didkok 66%-a vélte igy, hogy nem a helyes testtartasban iil a
sz€ken. A gimnazistdk 30 %-a, az érettségire késziilok 40 %-a, a szakmat tanulok
33%-a vélte ugy, hogy egyenesen iil a szé¢ken. A széken vald {ilésrdl beérkezett
valaszokat tablazatba foglaltam.

Gimnazium Szakkozépiskola Szakmunkas képzo
(§{0)) (fo) (fo)

Egyenesen 11 12
il
Helyteleniil 26 18 14

ul

5.tablazat — Széken valo iilés osztalyonként
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Ha a szamitogépezés €s tanulas kozbeni helytelen testtartast felvétele, hosszu tavon
szamos, egész életedre kihatd betegségeket okozhat. A gornyedt testtartds miatt
gerincbantalmak alakulnak ki. A gerinc védelme érdekében az ildfelilet és a
hattdmla egymastdl fiiggetleniil mozgathat6 legyen, és a deréktdmasz magassaga ¢€s
dolési szoge allithatod legyen. A széktamla dolésszoge az tilofeliilethez képest 100-
110 fok legyen. A szék alkalmazkodjon a gerinc gorbiileteihez, és azokat megfeleld
helyen tamassza meg. A helyes iilés szabdlyait €s a jo széket a szakirodalmi részben
részleteztem (1d. 4. fejezet 3. és 4. alfejezete).

Az alabbi kérdésemmel szeretném felmérni, hogy a fiatalok otthoni tanulési,
szamitogépezési koriilményei mennyire segiti, vagy éppen rontjak gerinciik
allapotat. A valaszadoknak kozel fele-fele aranyban allithato illetve nem 4llithatd
otthon a tanuldshoz, szamitogépezéshez hasznalt sz€k tdmléja. Feltételezem, hogy
sok didk nem is tud arr6l, milyen lenne a megfeleld szék, vagy miért lenne fontos a
széktamla vagy a sz€k magassaganak allithat6saga.

Gerinclink megovasanak, a fijdalom megeldzésének érdekében nagyon fontos,
hogy ha huzamosabb ideig iiliink egy helyben, egy pozicioban akkor idonként
tartsunk sziinetet. Jarkaljunk. Ne felejtsiik el atmozgatni nyakunkat, vallainkat,
gerinciinket. Az aldbbi kérdésben vizsgalni szerettem volna, hogy a didkok milyen
aranyban mozgatjak at felsotestiiket.
Az 0sszes megkérdezettbdl csupan 16 f6 valaszolta, hogy mindig &tmozgatja magat.
38 f0 valaszolta azt, hogy csak ha eszébe jut, akkor teszi meg mindezt. 34 didk csak
akkor mozgatja at szamitogépezés illetve televizid nézése kdzben hatat, vallat, ha
mar fajdalmat érez valahol. Ez rendkiviil rossz arany. A valaszokat osztalyonkénti
szazalékos megoszlasaban tablazatban szemléltetem. (6. tablazat)

Gimnazium (%) Szakkozépiskola(%) Szakmunkasképzo(%)
mindig

ha eszébe

jut
csak ha mar
faj

6.tablazat — Hat-vall hosszabb iilés kozbeni d&tmozgatasa osztalyonként %-0s
megoszlasban
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10. Témakor
Cipo, taskahordas

A j6 cip0 fél egészség. Egy jo cipd képes a jaraskor kialakulo rezgéseket, karos
hatasokat egyensulyozni. A férfiak sokkal konnyebb helyzetben vannak cipd téren,
mint a nék. Szamukra nem késziilnek magas sarku, hegyes orrt cipdk, csupéan a
megfeleld talpvastagsagra kell odafigyelniiik. A megfeleld cip6t mar korabban
bemutattam (ld. 4. fejezet 7. alfejezet).

Az altalam megkérdezett fiatalok 56.81 %-a 4ltalaban vékony, lapos talpu cipot
hord. Vastag, lapos cipdt hord 88-bol 34 didk, azaz a megkérdezettek 38,63%-a.
Ttsarku cipdt rendszeresen egy f6 sem hord. Egybe talpi magas sarku cipot
hordanak altalanossdgban 0sszesen négyen. Diagramon szemléltetem a cipdk
megoszlasat.(7. diagram)

30

B Gimnazium

W Szakkozépiskola

Szakiskola

Vékony lapos cip6 Vastag lapos cipd Egybetalpu
magassarku cipé

7.diagram — cip6hordas osztalyonkénti megoszlasban

Sajnos a divat és a "taskahordasi trend" nem feltétleniil van 6sszhangban a helyes
vall és gerinc-terheléssel és igy sz&p lassan kialakul a gerincferdiilés. Ha a hatitaskat
helyesen hordjuk, a suly kényelmesen €s biztonsagosan eloszlik a haton. Azonban
ha tal nehéz a teher, izmaink és iziileteink talterhelddnek, sériilhetnek, mely
nyakfajashoz, vallfajashoz vezet, nem is beszélve a rossz testtartas kialakulasarol.
Ezért fontos, hogy megfeleld taskat valasszunk, ¢s inkabb gondoljunk vésarlaskor
az egészségiinkre mintsem a divatra. Hatizsdk hordésanal a pantokat olyan hossztra
kell beallitani, hogy a taska alja a derék fol6tt 20 centire legyen. A legnagyobb hiba,
ami a hatitdska hordasanal elkdvethetd, hogy tul hosszura eresztik a tdska pant;jat,
egészen a torzs also részére, mellyel erdteljesen terhelddik a derék, a testtartas pedig
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gornyedt lesz. (a divatos taskahordas sajnos nincs 6sszhangban a helyes
gerincterheléssel). A parnazott pantok, és a derékpant mind segiti nem csak a
komfortérzést, de a suly egyenletesebb eloszlasat is

Az altalam megkérdezett diakok 24 %-a oldalvallas iskolataskat hord. Hatizsakot
hord 53%. N1 valltaskat hord az 6sszes megkérdezettek 23%-a, az Osszes lany
valaszadd 74 %-a. Diagramon abrdzoltam a tdskahordds megoszlasat (8.diagram)

B Gimndzium M Szakk&zépiskola Szakiskola

21

Oldal vallas taska Hatizsak Vall taska (n6i)

8.diagram- Taskahordas osztalyonkénti megoszlasban

11. Témakor:

Tartast segito eszkozok.

Léteznek kiilonb6z6 eszkdzok, melyekkel az eldeformalddott gerincet korrigdlni
lehet. Ilyen példéaul a fiiz6. Vannak olyan eszk6zok is, melyek a gerinc
egészségének megdlrzésére szolgalnak. Fontos lenne, hogy ezeket ismerjék a
fiatalok és hasznaljak is. Sok fiatalnak még ha fel is irjak a fiiz6t, nem hordja mert
nem taldlja esztétikusnak, tarsai esetleg kiguinyoljdk miatta. Meg kellene értetni
veliik, mekkora jelentdséggel bir a prevencioban és a kezelésben ezen eszk6zok
hasznalata.

Kérdéivemmel kutatni kivdnom, hogy a fiatalok milyen és mennyi tartast javito,
segitd eszkozt ismernek, illetve hany {6 hasznalja ezeket.

Az altalam megkérdezett 88 diak koziil 69, tehat a valaszadok 78,41%-a nem ismer
semmilyen eszkdzt. A gimnazistdk 16,21 %-a ismeri a fiz6t. A szakkozépiskolasok
33,33 %-a, azaz 10 f6 ismer valamilyen eszkozt. Koziiliik 9 fonek jutott eszébe a
fiiz6 és 1 fonek a dinamikus parna. Ez az egy 6 haszndalja is. A szakmat tanul6
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didkok koziil 3 {6 irta, hogy tartasjavito eszkozként fiiz6t ismer. Tablazatban
szemléltetem a tartast segitd eszkdzok ismeretét osztalyonkénti szazalékos
megoszlasban. (7. tdblazat)

Dinamikus parna(%)

Gimnazium

Szakkozépiskola

Szakmunkasképzo

7.tablazat — Tartast segitd eszkozok ismeretének osztalyonkénti megoszlasa

Tartast segitd eszkozt a gimnaziumban 1 {6 haszndl, ez pedig a dinamikus parna. Az
érettségire késziild didkok koziil 3 f6 hasznal fliz6t. Tehat Osszesen 4 f6 hasznal
valamilyen tartast segitd eszkozt. Ez az 0sszes valaszado 4,54%-a.
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Osszegzés

Sajnos a valaszok alapjan bebizonyosodott, hogy a megkérdezett fiatalok tobbsége
szabadidejét szamitogépezéssel, televizid nézéssel tolti. Tovabba nagyon keveés
azoknak a didkoknak az aranya, akik az olvasast jelolték fo szabadido eltoltési
formanak. A sziileink idejében ez még mashogy volt. Rendszeres fizikai munkat is
csak a tanuldk fele végez. Régen még be kellett segiteniiik a haz koriili munkaba a
fiataloknak is, mert a csaladok legtobbje foldmiiveléssel allattartassal foglalkozott.
Ma mar sok csaladnak kertje sincs, kevesebb a munka, a fiatalokra sem jut annyi
teendd ¢és igy szabadidejiikben nem kell dolgozniuk, pihenhetnek a szamitdgép,
televizio 16tt.

Sajnos nagyon maga a dohanyzok aranya is. Igaz ugyan, hogy a didkok tobb mint
fele nem cigarettazik bevalldsa szerint, de jelentds szammal vannak, akik igen.
Olyan barati tarsasagok, ahol senki sem dohdnyzik, kevés szammal akadnak. Sajat
mozgasszervi betegségérdl a didkok tobbsége nem tud, &m ez nem jelenti azt, hogy
nincs is nekik. Egészségi allapotukat nagyon jonak, jénak vagy kézepesnek
értekelték, csekély szdmmal vallottdk magukat nem tul jo egészségi allapotunak.
Rossznak senki sem gondolta magat.

A valaszadok tobb mint a fele jelolte, hogy rendszeresen sportol. A
legnépszeriibbek a labdajatékok a fiatalsag korében.

A didkok tobbsége kevesebbet alszik, mint amennyi sziikséges lenne egészsége
szempontjabol. Puha matracon alszik a tobbség, ami kedvezdtlen a gerinc szamara,
mert nem ad kelld alatdmasztast. A tul kemény matrac sem kifizetddd. Sajnos
magas szammal akadnak, akiknek volt mar résziik lefekvés el6tt hatfajasban.
Tobbséglik azok koriil kertilt ki, akik nem sportolnak és van valamilyen
gerincproblémdjuk. Gerinciink szempontjabol ez rendkiviil karos. Ezen didkok
koziil sokan gerincferdiiléssel és hanyagtartassal kiizdenek.

Sajnos iskolaink fiataljai nem ismerik azokat az eszkozoket, melyekkel gerinciiket
megdvhatnak, konnyebbé tennék a mindennapi €letet. Fontosnak tartom,hogy a
didkok ismerjék meg melyek azok az eszkdzok melyek hasznalataval
hozzéjarulhatnak gerinciik és egészségiik megdovasahoz. Ezeket az eszkozoket
mindenki szdmara elérhetdvé kellene tenni. Az iskoldban fel kell hivni a didkok
figyelmét az iskolapadban torténd megtelel? iilésre, ugyanis napjuk nagy részét ott
toltik és ha folyamatosan helytelen pdzban vannak az izmaik, gerinclik szdmara
kedvezdtlen folyamatokat indukal.
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Melléklet

Kérddiv

Tisztelt Valaszado!

Bend Tiinde vagyok, a Miskolci Egyetem Egészségligyi Kardnak negyedéves védéné
szakos hallgatéja. Az alabbi kérdGivet szakdolgozatom elkészitéséhez szeretném
felhaszndlni. Kérlek valaszaiddal segitsd munkamat!Karikazdassal jelold valaszod!

K6szOnom a segitséget!

1.Nemed?
a,Fiu
b,Lany

2.Korod? ... év

3. Milyen iskolatipusba jarsz?
a, Szakmunkasképz6
b,Szakkozép

¢,Gimnazium

4.Mivel t6ltod a szabadidédet?
a, olvasok

b,sportolok
c,szamitogépezek/Tv-t nézek
d,egyéb

5.Naponta mennyi id6t toltesz tlve?
a,bora

b,6-86ra

c,8-106ra

d,t6bb mint 10 6ra
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6.Mennyi a testsulyod?
a,50kg alatt

b, 50-60 kg

c,60-70kg

d,70-80kg

e,80kg folott

7.Mennyi a testmagassagod?
a,150cm alatt

b,150-160cm

¢,160-170cm

d,170-180cm

e,180cm folott

8. Milyen gyakran fogyasztasz zoldséget, gyimolcsot?
a,hetente 1x-2x

b,hetente t6bbszor

c,naponta

d,naponta tobbszor

9.Dohdnyzol?
a,igen
b,nem

10.Barataid korében hanyan dohanyoznak?
a,senki

b, a tobbség

c,néhany f6

d,senki

11.Hogyan értékelnéd sajat egészségi allapotod a hasonld koruakkal
Osszehasonlitva?

a,kivalo

b,nagyon jé

c,rendben van

d,nem tul jo

e,rossz

12. Van-e valamilyen mozgasszervi betegséged?
a,nincs
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b,hanyagtartas
c,gerincferdulés
d,csip6ficam

e, ludtalp
f,egyéb

13.Csalddodban el6fordult-e valamilyen mozgasszervi megbetegedés?
a,I8eN: i
b,nem

14.Az elmult 3 hdnapban milyen gyakran vettél részt erds, legaldbb fél 6rdig tarto
fizikai aktivitasban?

a,soha

b,parszor

c,havonta 2x-3x

d,hetente 1x-2x

e,hetente 3 vagy tobb alkalommal

15.Sportolsz-e valamit rendszeresen?
a,igen
b,nem

16,Az alabbiak kozil milyen sportot (izol rendszeresen?
a,futball kosarlabda,kézilabda

b,Uszdas

c,futas

d,kerékparozas

e,konditerembe jarok

f.egyéb

g,egyik sem

17.Végzel-e valamilyen fizikai munkat rendszeresen az alabbiak kézil?
a,nehéz targyak emelése

b,rakodas

¢,hajlongas

d,nem végeztem

18.Hany érat alszol atlagosan 1 nap?
a,kevesebb mint 6 6rat
b,6-76rat
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c,86rat
d,tobb mint 8 6rat

19.F3jt-e mar a hatad este lefekvés el6tt?
a,igen
b,nem

20.Kaptal-e mar valamilyen kezelést gerincfajdalmadra?
a,igen
b,nem

21.Hasznalsz-e alvashoz parnat?

a,egy nagyparnat és laposabb parnat
b,egy nagyparnat és egy magasabb parnat
¢,lapos helyzetben alszom

22.Milyen agyban alszol?
a,kemény matracu
b,puha matracu

23.Milyen pdzban alszol legtobbszor?
a,hason fekve
b,oldalt fekve
c,haton fekve

24.El6fordult-e mar derékfajas az életedben amely 3 éranal tovabb tartott?
a,igen
b,nem

25.Egyenesen szoktal-e Ulni a széken,derekadat a tamlanak tamasztva?
a,igen
b,nem

26.Hosszabb szamitégép hasznalat utan faj-e a nyakad/vallad?
a,igen
b,nem

27.A tanulashoz, szamitégépezéshez otthon haszndlt széked tamlaja,magassaga
allithaté-e?

a,igen

b,nem
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28.Tanulas/szamitogépezés kozben at szoktad-e mozgatni vallaid,nyakad,gerinced?

a,igen mindig
b,ritkan ha eszembe jut
¢, csak ha mar faj valahol

29.Milyen talpu cip6t hordasz altaldaban?
a,vékony lapos talpu

b,vastag lapos talpu

c,tlsarku

d,egybe talpu magas sarku

30.Milyen tipusu taskat hordasz?
a, oldalvallas(keresztbe)

b, hatizsak

¢, valltaska(nai)

31.Ismersz-e valamilyen tartds segit6 eszkozoket?

32.Hasznalsz-e valamilyen tartast segité eszkozt?
a,igen
b,nem
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