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Eloszo

Folyamatosan valtozo és egyre Osszetettebb tarsadalmunkban a nemzetkozi egylttmikodés egy
olyan eszkdz, amely lehetéséget teremt a sokféleség jobb megértésére és kezelésére. Egyfajta
utmutatot nyujt a tapasztalatszerzéshez, ahhoz, hogy hogyan legylink nyitottabbak és hogyan tudjuk
megosztani egymassal tudasunkat és eurépaisagunkat.

A tudasmegosztas, tapasztalatcsere és a hatarokon atnyulo tarsulasok nélkiilozhetetlen hozzaadott
értékek. El6re mozditjak a valtozast és a haladast a résztvevé egyének, szervezetek szamara, és
mUkodtetésben szerepet vallalé a rendszerekben. Réviden, a nemzetkdziség tobb szinten hoz
|étre valtozast és éppen ez az, amire sziikség van. Az Erasmus+ Program abban segit, hogy szamos
lehetdséget teremtsen a projektfinanszirozasban.

eUlift: véleményem szerint, egy remek példaja a nemzetkozi egytittmikodésnek és megmutatja mit
jelent ez egy szervezet és az egylttm(ikod6 partnerek szamara. Az egyuttm(ikodé projekt bemutatja
az oktatas és képzés altal teremtett hosszu tavu hatdsokat kulondsen a betegapoldk szamara.
Az eUlift az Epos, a nemzeti ligynokség és a Flandlers-beli Erasmus+ altal finanszirozott stratégiai
egyuttmkodés. A projekt otlete éveken at fejlédott. A kiinduldpont egy gyakorlati sziikséglet volt,
a projekt kivitelezdi legjobb gyakorlati tapasztalataikat és tudasukat megosztva, innovativ stratégiai
elképzeléseiket hozzatéve, szamos egylittmikddd partnert kerestek meg, akik szakértelmiikkel
kiegészitették a projektet. Tovabbra is er6sen a nemzetkozi egyiittmukodésre kell dsszpontositanunk.
Végtére is az Erasmus+ project egy eszkoz, lehetéség arra, hogy megtanuljuk jobban kezelni a
sokszinliséget és Osszetettséget egy folyamatosan valtozo tarsadalomban és noveljlik a tapasztalatot,
a nyitottsagot. Tovabbra is az eurdpai, horizontalis prioritasokra Osszpontositsunk: tarsadalmi
elfogadas, fenntarthatdsdg, digitalizacié és demokratikus részvétel.

Az eUlift egy olyan hosszu tavi megoldast szeretne nyujtani a betegdpoldknak, amellyel elkeriilhetéek
a betegellatas kdzben torténd sériilések. Ennek érdekében az eUlift 6t eredménykimenetet hatarozott
meg:

1. Egy megujult e-kdnyvet
2. Egy ingyenes applikaciét, mely kiilonb6zé nyelveken elérhetd

3. Elektronikus oktatdsi anyagokat, a betegdpoldk oktatasakor alkalmazott oktatdsi anyagokra
fékuszalva

4. Elektronikus oktatasi segédletet, mely integralhat6 a folyamatos oktatasi anyagokba
5. GYIK, mely néhany gyakran el6fordulé szakmai kérdéssel foglalkozik

Az Epos segit6é partner kivan lenni minden projekt szamara, hogy az 0sszes - akar pénziigyi-, akar
személyi vagy tartalmi tipusu befektetés megtériiljon. Nagy orommel jarulunk hozza az eUlift projekt
tovabbi kiterjesztéséhez és eredményeinek hasznositasahoz, hogy hatdsa beagyazodjon.

Halas vagyok, hogy egy kis részt én is vallalhattam ebben. K6széndm és sok sikert kivanok a jovében!

Jill, Az Epos igazgatoja
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Bevezetés

A derékfajas olyan rokkantsag, amellyel sokkal tobb évig lehet élni, mint barmi mas egészséguigyi
allapottal. (Vos et al.,, 2012) A krénikus derékfajas altalanosan elterjedt, hosszu tavon rokkantsaggal
és magas tarsadalmi koltségekkel jaré allapot (pl. egészséguigyi kiadasok, rokkantsagra jaro
biztositasi kdltségek, munkabdl valo kiesés koltségei). (Dagenais, Caro & Haldeman, 2008; Lambeek
etal., 2011; Luo, Pietrobon, Sun, Liu & Hey, 2004; Maniadakis & Gray, 2000) Az egészségligyben
dolgozdk gyakran vannak kitéve megemelkedett fizikai rizik6faktoroknak (pl. ismétlédé mozdulatok,
betegek felemelése, illetve leeresztése), kellemetlen pozituraknak a paciensek mozgatasa, illetve
emelgetése kézben. Mindezek munkahelyi sériiléseket eredményezhetnek. (BLS, 2002, 2006, 2009 &
2010).

Ezeket a problémakat nemcsak a névérek tapasztaljak. (Lee & Lee, 2017; Lipscomb, Trinkoff, Brady &
Geiger-Brown, 2004).

A foglalkozasegészségligyben dolgozdk és fizioterapeutdk is magas rizikofaktorral dolgoznak a
mozgasszervi betegségeket illetéen. (Darragh, Huddleston & King, 2009).

Sajnos a derékfdjas kialakulasa a betegapoldknal nem kizérélag a paciensek kezelési technikdihoz,
hanem a statikus tulterheléshez is szorosan kapcsolodik (Daynard et al., 2001; Lagerstrom, Hansson
& Hagberg, 1998; Jansen, Morgenstern & Burdorf 2004).

Az ISO/TR 12296:2013 riport a kdvetkezdképpen definidlja a betegek kezelését:

“..minden olyan tevékenység, amely erdkifejtést igényel személy vagy annak testrésze
mozgatdsandl, hizdsandl, felemelésénél, leeresztésénél, athelyezésénél vagy valamilyen
madon térténd tdmogatdsanal”

A betegek kezelésének tevékenységei tobb kisebb alkategdriaba sorolhatok. Az egyik ilyen
alkategoria a betegek felemelése, amit a betegekkel foglalkozék gyakran végeznek. Tovabbi példak
a betegek mozgatasara: a betegek eligazitasa az 4gyon, kerekesszékbe torténd atemelésik, a
kilonb6z6 vizsgalatokon valé segitségnyuijtas, vagy a kilonb6zd helyszinek kozétt mozgatasuk
(Hignett et al., 2014).

Egy emelésekkel foglalkozé tanulmany megallapitotta, hogy mind a felemelt tartalom sulya (OR

1-11 [95 % ClI 1-05-1-18] /10 felemelt kg) illetve az emelgetések szama (OR 1-09 [1-03-1-15] / tiz
emelés naponta) névekvé kockazattal jar (Coenen et al., 2014). Igaz, hogy az oktaté és gyakorlé
programok, melyek a hatfajas elkeriilését szolgdljak a betegapoldkndl bizonyitottan hatékonyan
segitenek (Black, Shah, Busch, Metcalfe & Lim, 2011; Daynard et al., 2001; Jaromi et al., 2018), de ezek
a programok nem kindalnak hosszu tavi megoldast. (Theis & Finkelstein, 2014).

Sok gyakorlati kezdeményezés sziiletett, a betegapoldk oktatasan és tréningezésén at az egészen
jol megalapozott betegapold irdnyelvekig, ergocoach, megel6zési tanacsad6 vagy emelések
szakértdinek tdmogatasaval. Ennek ellenére az Uj egészségligyi dolgozdk 31,6%-a arrdl szamolt
be, hogy alig vagy egyaltalan nem ismeri a betegkezeléssel kapcsolatos iranyelveket, el6irdsokat,
képzést vagy szakmai keretet nem kapott. Ez jelentds biztonsagi kockazatot jelent, és megterheli
mind a beteget mind az apolét. (Karppi et al., 2022).



A biztonsagos betegkezelési programok nagymértékben hozzajarulhatnak az 4polok
teljesitményéhez, strukturat adnak és csokkentik a sérlilések szamat (Teeple et al.,2017; Thomas

& Thomas, 2014; Antwi-Afari et al., 2017). Egy hatékony program magéban foglalja a képzést és a
visszacsatolast, valamint egy multidiszciplinaris csapatot, amely kdveti az egészségligy jelenlegi
trendjeit (WHO, 2022), tovabba kockazatelemzéseket készit az oktatds és az alkalmazas érdekében
(Ziam et al.,2023).

Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség figyelemre méltéan sok
elektronikusan elérhet6 anyagot bocsajt rendelkezésre a témaban 28: Betegapolasi technikak a
mozgasszervi rendellenességek (MSD) elkerlilésére az egészségligyben, amely minden eurépai
nyelven elérhetd. Mindezek ellenére nincs részletes leiras a betegapolasi tevékenységekrdl és arrol,
hogy hogyan kell ezeket oktatni a betegapolast végzdknek.

Ezért ez eUlift projekt azt a célt tlzte ki, hogy egy 6nszabalyozé szemléletmdddal hosszu-tavu
megoldast nyujtson innovativ megkozelitésekkel, mint pl. egy applikaciéval/webappal, amely
barmikor hasznalhaté. Kilonos figyelmet forditottunk a kiilonb6zd betegapolasi technikak, pozicidk
és mozdulatok részletes leirasaira.

Az eUlift projektrol

Az eUlift projekt kilsé finanszirozéja az EPOS, az Erasmus+ nemzeti igynoksége.

A project célja, hogy tdmogatast nyujtson a szakintézményekben és otthonapolasban dolgozé
gondozoknak a napi betegkezelésben. Ennek elérése érdekében jelentdés mennyiségl innovativ
oktatdsi agyag kerllt fejlesztésre, beleértve egy atfogd elméleti és interaktiv kézikonyvet, egy online
tanulasi segédletet, 3D animacidkat és kiilonféle oktatd jellegui rovidfilmeket, amelyek elérhetdk a
YouTube-on.

Ez a dokumentum az ingyenes kézikonyv, amely letéltheté a www.eulift-app.com oldalrél. Angol,
holland, francia, magyar, spanyol és litvannyelven érheté el.
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B
1. Altalanos ergondomia

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier A.

1.1. Az ergondmia definicidja
A Nemzetkdzi Ergondmiai Tarsasag az alabbi definiciét hatarozza meg:

‘Az ergondmia (vagy az emberi tényezk) az ember és a rendszer mds elemei kzotti
kélcsénhatdsok megértésével és az elméletet, elveket, adatokat és mddszereket alkalmazé
szakma megértésével foglalkozd tudomanyos fegyelem az emberi j6lét és az altaldnos
rendszer optimalizaldsa érdekében. teljesitmény.” (IEA, 2018).

Az ergondmia 3 szakterllete: (IEA, 2018). Ez a kézikonyv a fizikai ergondmidra koncentral, kilonos
tekintettel a gerinc munkavégzéssel kapcsolatos mozgasszervi megbetegedéseire.

1.2. A gerinc mozgasszervi megbetegedései?

A gerinc mozgasszervi megbetegedései olyan sérilések, melyek a hat szoveteit (pl. izomzat,
inszalagok, idegek, lemezek, vérerek) érik.

Ezek a szovetek sérlilhetnek a munkavégzési helyzet soran. A hat és a nyaki rész sérilésein tul az
alsé és fels6 végtagokban is bekovetkezhetnek mozgdsszervi elvaltozasok.

Ezek, a munkavallalékat érint6é egészségligyi kockazatok jelentds befolyassal vannak a véllalatokra:
csOkkend profitabilitas, hianyzasok (a munkabdl kiesé napok szamanak tobb mint egyharmadat

a gerinc problémak, gyulladasok vagy nyaki és vallfajdalom okozzdak), helyettesitési problémak,
alacsonyabban képzett munkaerd alkalmazasanak kényszere a helyettesitett munkavallalé
mozgasszervi megbetegedése miatt. A betegdpolds az egészségligyi szolgaltatdk korében az
ismétlédd mozgdsok, statikus és fizikai terhelés, valamint a nehéz sulyok kezelése miatt, munkdval
0sszefliggd karosoddasokkal jar (Amaro et al., 2018, Bernal et al.,2015; Fochsen et al.,2006)., Knibbe és
Knibbe,2012; Zenkere t al.,2020).

A probléma nemcsak a nehéz sulyokat emelé munkavallalékat érinti. Az irodai munka is okozhat
visszatérd sérlléseket, a csukld inhivelygyulladasait és hat problémakat.

1.3. A gerinc mozgasszervi megbetegedéseinek jellemzo tényezoi

Szamos tanulmany szisztematikus atvizsgalasaval nyert informaciok alapjan Maher, Underwood,
and Buchbinder (2017) elemezte a gerincfajas rizikofaktorairdl rendelkezésre allé adatokat. Egy
munkahelyi emelésekkel foglalkozé ismertetd ravilagitott, hogy mind a felemelt suly nagysaga,
mind pedig az emelések szama megndveli a kockazatokat. Az életmodbeli kockazati tényezdk kozul
a dohanyzas, az elhizas és a depresszidra valé hajlam emeli a derékfajas kialakulasanak kockazatat.
Ezek a rizikéfaktorok csak kis mértékben emelik a derékfajas kockazatat.

A fizikai tényezdk (pl. rossz mozdulattal torténd emelés), a pszicho szocialis tényezdk (pl. faradtsag
vagy kimertltség) vagy a ketté kombinacidja (pl. zaklatottsag az emelés kdzben) (Steffens et
al., 2015) mind eléidézhetnek akut derékfajast. Az akut megbetegedésben szenvedd paciensek



egyharmada azonban nem tudja felidézni, hogy mikor kezd6détt a fajdalom (Parreira Pdo et al.,
2015). Az Uj megbetegedések jellemzéen inkabb a kora reggeli id6szakban alakulnak ki (Steffens
etal., 2015). Egy amerikai tanulmany 1,82 milli6 stirg&sségi esetet vizsgalva megallapitja, hogy a
derékfajassal jelentkezd betegek 81%-anal otthon tortént a baleset és a legtdbbszor emlitett kivaltd
ok valaminek a felemelése volt.

A hatfdjas legaltalanosabb okai egyéni, pszicho szocialis és munkaval kapcsolatos tényezékre
oszthatok (van Tulder & Koes, 2013).

befolyasolok ok Kronikus tiinetek
Egyéni tényezdk « kor « elhizas
. fizikai dlloképesség - alacsony iskolai végzettség
+ ahatizmok és hasizmok ereje + magas fajdalom, funkcié
+ dohanyzas veszteség
Pszicho szocialis .+ stressz + szorongas
tényezdk . szorongas « depresszid
« hangulat/érzelmek + szomatizaciod

+ kognitiv mikodés
+ fajdalom kezelés

Munkaval kapcsolatos « manualis munkavégzés « elégedetlenség érzése

tényezdk + hajlas és forgas + munkakényszer kozvetlen
- vibracié betegség utani munkavégzés
+ elégedetlenség + A nap tobb mint % részében
« monoton feladatok emel6 munka

+ csaladi vagy szocialis hattér

- kontroll

A kronikus derékfajas leggyakrabban tapasztalt el6jelei és kockazati tényez6i (Nieminen et al., 2021):

Magasabb intenzitasu fajdalom

Magasabb testsuly

Nagyobb teher emelése

Nehéz munka testhelyzet

Depresszio
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2. Rnatomia és funkcio

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

2.1. Gerinc

Anatémia

A gerinc az emberi test két6todén vonul végig. Ennek a hossznak az egynegyedét a porckorongok
teszik ki. A gerinc 24 csigolyabal all (hét nyaki csigolyabdl, tizenkét hati csigolyabdl, 6t agyéki
csigolyabdl), a keresztcsonti részbdl (os sacrum) és farkcsontbdl (os coccygis). A mellkasi csigolydk
tizenkét bordaparral kapcsolddnak; a keresztcsont illeszkedik a csontozathoz. A feszesség a
gerincben, all6 testhelyzetben a koponyatdl a farkrészig névekvé. (Paulsen, 2018)

A gerinciink 32 to 34 (see Figure 1) csigolyabdl all (Paulsen, 2018).

Az emberi gerinc normdlis gorblletekbdl 4ll a szagittalis sikban (lordézis és kifézis) (2. dbra). A nyaki
kifézis hozzasegit, hogy felliljiink, az 4gyéki lordézis pedig akkor alakul ki, amikor jarni tanulunk.

Funkcié

A csigolyaoszlop a fels6testet tamogatja (azaz a torzset). A torzsnek a bordakkal egyiitt ad stabilitast
és védelmet, emellett flexibilitast biztosit az agyéki résznek. Megkiilonboztetjlik a testfalon talalhaté
belsé izmokat és az extremitasokban Iévé izmokat (amelyek a testfalon erednek és a pectorialis
Ovben, valamint a végtagokban fejtik ki hatasukat)

A gerinc masik alapvet6 feladata a gerincvel6 védelme.

Cervical lordosis
.

Thoracic kyfosis

Lumbar lordosis \
Sacred kyfosis [- ;

']/

1

1. Abra: A gerinc szegmensei (Paulsen, 2018) 2. abra: A gerinc gorbiiletei



2.2. Acsigolya részeinek felépitése

A csigolya szegmentum részei (Iasd 3. és 4. abra):

3.Abra: A gerinc részei, keresztmetszet 4. Abra: A gerinc hosszanti
(Paulsen, 2018) metszete (Paulsen, 2018)

Csigolyatest
Porckorong
Tovisnyulvanyok
iziileti nydalvanyok
Harantnyulvanyok
Idegek

Gerincvelb

©® N O Uk WwWwN =

Laminae

2.3. Csigolya

A csigolya (5. Abra) all a csigolyatestbdl (corpus vertebrae), két laterdlis harantnyulvanybdl
(processus transversus), a tovisnyulvanybdl a hatsé részen (processus spinosus) és az egymas alatt
fekvd csigolyalyukakbdl, melyek a gerinccsatornat alkotjak (canalis vertebralis) (Paulsen, 2018).

Facet joints

Vertebral canal

] Laminae
Proc. spinosus

Paulsen/Waschke: Sobotta — Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH

5. abra: A csigolya részei (Paulsen, 2018)




2.4. Facetillesztések

Anatomia

Minden csigolya rendelkezik egy felsé és egy alsé iziileti nydlvannyal. Ezek az iziileti nydlvanyok
kotik 6ssze az eggyel feljebb és lejjebb 1évé csigolydkat. (Paulsen, 2018).

Funkcio

Az izlileti nyulvanyok és a porckorongok két csigolya kozotti 6sszekottetést biztositjak. Egyitt
hataroljak be a csavarast és az elére/hatra hajlitast. (Paulsen, 2018).

Facet joints

6. abra: A csigolya iziiletei (Paulsen, 2018)

2.5. Porckorong

Anatomia

A csigolyak kozott porckorongok helyezkednek el, (lasd. 7. dbra), ez alol kivételt képez a koponya és
az elsé csigolya kozotti, az elsd és a masodik csigolya kdzotti rész, illetve a keresztcsont. (Paulsen,
2018).

Vertebral body

Intervertebral disc

7. abra: A porckorong (Paulsen, 2018)

Ha keresztmetszeti képet néziink (Isd. 8. dbra), megfigyelhetjiik a porckorongot (discus
intervertebralis), mely egy belsé kocsonyas magbal (nucleus pulposus) és egy azt koriilvevd rostos
burokbdl / gyGribdl all (annulus fibrosus). Az annulus fibrosust egy csontos perem és egy attetszé
porcos burok veszi kordl. (Paulsen, 2018).



Nucleus

nnulus fibrosus

8. abra: A porckorong metszeti képe (Paulsen, 2018)

Ez a rész érhalozat nélkili. A porckorongok tapanyagellatasa a szomszédos Givegporcokon keresztiili
diffuziéval torténik. Mivel a sejtkdzi anyagcsere folyamat legféképpen glikolizis soran megy végbe,

a porckorongnak gliikézra van sziiksége a fennmaradashoz és nagy mennyiségben allit eld tejsavat.
A sejtaktivitdshoz oxigén is szlikséges, bar nem feltétleniil kell életben maradasukhoz; ennek Utja

és felhaszndlasi modja nehezen érthetd. Mivel a szovetek nem erezettek, a porckorong sejtek az
életben maradashoz a tadpanyagot a porckorong szélérél biztositjak. A porckorong belsé magjaban
kapillarisok vannak, melyek a csigolyatestekben erednek, athatolnak a subchondralis csonton mig
elérik a korong és a csont talalkozasi pontjat. igy az olyan kis molekulak, mint az oxigén és a gliik6z
diffuzié soran érik el a sejteket. Az olyan anyagcsere, mint példaul a tejsav tavozasa a forditott
utvonalon torténik. (Grunhagen, Wilde, Soukane, Shirazi-Adl & Urban, 2006).

A porckorongot a szomszédos csigolyak érellatasa taplalja. Nyomas csokkenésekor, pl. a gerinc
fekvo testhelyzetében, a taplalé folyadék visszatér a csigolyakbdl a porckorongokhoz. Ezért fontos,
hogy a porckorongok ellatottsaganak biztositasahoz legalabb napi 8 érat fekvd helyzetben toltstink
(pl: alvaskor). Ebben a testhelyzetben a porckorongok fel tudjak venni a megfelel tdpanyagot
ahhoz, hogy kialljak a napi stresszt. Ezért vagyunk este alacsonyabbak, mint reggel. Az egész
testlinknek vérellatasra van sziiksége a megfelelé6 mikodéshez. Ha csokken vaav ledll a vérellatas.
testlink azonnal csokkent funkcionalitassal

valaszol. Gondoljunk csak labunk elzsibbadasara.
Amint megmozgatjuk, rogtén normalisan
mukaodik. A mozgas hianya és a mozgasszegény
életforma noveli a gerincproblémak
kialakulasanak kockazatat. (Grunhagen et al.,
2006).

Posterior ramus

A porckorong nem tartalmaz sok ideget. A

periférias idegbdl 4gaznak el az annulus fibrosus Spinalnee

kilsé széléhez (9. abra). (Hochschild, 2015). Ezek Anterior
az érzékeny idegek az annulus fibrosus legkiilsé N
harmadaban talalhatéak. Ezek a beidegz6dések Me,~,bi,~,ge,;.|,|

ranch

a degenerativ porckorong esetében sokkal
mélyebbek. (Huygen, Kleef, Vissers & Zuurmond,

2014).
9. abra: Az annulus fibrosus (Hochschild, 2015)
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2.6. 1zmok

A gerincet izmok veszik koril. Egyes izmok a gerinc stabilitasat biztositjak, masok a mozgasokeért
felel6sek (pl. hajolas forgas, oldal iranyu délés) (Paulsen, 2018).

Anatomy: ventral

m. obliquus externus abdominis

m. rectus abdominis

m. transversus abdominis

m. obliquus internus abdominis

10. abra: A hasizmok (Paulsen, 2018)

Anatomia: hatizmok

m. multifidus
= proc. transversus
——=proc. spinosus

m. erector spinae

11. &bra: A hdtizmok (Paulsen, 2018)
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Funkcio

A f6 hasizmok és a hatizmok két csoportra oszthatok: a mozgasszervi izmokra (globdlis) (pl. az
egyenes hasizom /m. rectus abdominis, a ferde hasizom /m. obliquus abdominis és a
gerincemel6izom / m. erector spinae); valamint a stabilizalo helyi izmokra (lokalis), melyek kozil a
legfontosabbak a harant hasizom/ m. transversus abdominis és a mélyhatizom /m. multifidus.

m. transversus abdominis

m. obliquus internus

m. obliquus externus

12. bra: A gerinc stabilizdlé izmai (Paulsen, 2018)

A stabilizalé izmok (12. dbra) novelik a csigolydk stabilitasat. Segitenek fenntartani a testtartast

és a testhelyzetet. A stabilizalé izmok kombinalt hatasa, ahhoz hasonlithaté, mintha egy fliz6t
viselnénk. Egy kulsé fiizd viselése segit a gerinc mechanikai megtamasztasaban, de hatranya, hogy
az izomaktivitas ekdzben csokken. Hosszutavon nem javasolt helyettesit6 eszkdz, mivel gyengiti az
izmokat. A gerinc megfelel§ stabilitdsaval csokkenthetd a terhelés és elkeriilhet6k az ismétlédé
panaszok (Paulsen, 2018).

A hatizmoknal lathato, hogy a mélyhatizmok kdzel vannak a csigolyakhoz. Oldalt a haranthasizom
egy vastag kotészovettel (fascia thoracolumbalis) kapcsolédik a hatizmokhoz.

2.7. Szalagok

Amikor a gerinc normalisan gorbdil, (enyhe lordézis a hatban) az izmok megfelel6en tdmogatjak.
Abban a pillanatban, amikor a gerinc elkezd forogni és hajolni, a passziv szovetekben, vagyis a
szalagokban (13. dbra) fesziiltség keletkezik. Ezek a szalagok védik a csigolyat a nyirderétdl és az
extrém el6re és hatra hajlastol. (McGill, 2016). Az elllsé és hatulsé hosszirdnyu szalagok abban
segitenek, hogy korlatozzak a tulzott el6re és hatra hajlé mozdulatokat. A csigolyakat 6sszekotd
ugynevezett sarga szalag (ligamentum flavum) is a hosszanti szalagokhoz tartoznak.

Csigolyak kozti és supraspinous szalagok

a csigolyak kozti szalagok ellenallnak a felsé csigolyak altal keltett nyir6é erének és kontrollaljak a
csigolya rotaciot, mikdzben az a hajlitd mozdulat kzben ivben meghajlik.
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~———— Lig. longitundinale anterius

22 S Lig. supraspinale
13. abra: Csigolya szalagok (Paulsen, 2018)

2.8. |degrendszer

Anatémia

A gerincvel6 (14. dbra) a gerinccsatornaban (melyet a csigolyak alkotnak) halad végig az agybol
kiindulva. A periférikus idegek elhagyjak a gerinccsatornat és két csigolya altal alkotott 6sszekotd
nyilason haladnak at.

Az idegeknek harom tipusa van: motoros, szenzoros és szimpatikus idegek. A motoros idegek az
izmokhoz tartanak. A szenzoros idegek a b6rbdl, izmokbdl, szalagokbdl, zsigerekbdl kiindulva a
gerinccsatornaba futnak. A szimpatikus idegek a gerinccsatornabél indulnak és a zsigerekhez,
vérerekhez és a bérhoz tartanak (Paulsen, 2018).

14. abra: Az idegrendszer (Paulsen, 2018) Sarga
szerkezet: kozponti és periférikus idegek. zold
szerkezet: szimpatikus idegek.
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Funkcio

A motoros idegek az izmok mozgatasaért felelnek. A szenzoros idegek jelet kiildenek az agyba a
fajdalom és mas érzésekrél. A szimpatikus idegrendszer okozza a pirossdgot, izzadast és a vérerekkel
van 0sszekottetésben. (Paulsen, 2018).

2.9. Vérerek

Anatémia - funkcio

Az izmok és a csigolyak is vérerekkel atszéttek. A cardiovascularis rendszert a sziv és a vérerek
alkotjak. (15. dbra). A cardiovasculdris rendszer legjellemzébb funkcidi a kdvetkezdk: oxigénnel és
tdpanyaggal latjak el a szerveket, hészabalyozas, védelmi funkcid, hormonalis kontroll, véralvadas
kontrollja (Paulsen, 2018).

15. abra: Vérerek (Paulsen, 2018)

Ahogy a korabbiakban sz6 volt réla, (3.5 Porckorong), a porckorong a vaszkularis, vagyis érellatas
nélkuli. A belsé magot és a rostporcot a csigolyatestekbdl ered6 kapillarisok latjak el, (16. dbra),
athatolnak a subchondralis csontok és a porckorong dsszekottetéshez érkeznek meg. (Grunhagen,
Wilde, Soukane, Shirazi-Adl & Urban, 2006).

16. abra: A vérerek tapanyag ellatasa (Paulsen, 2018)
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3. Biomechanika

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

3.1. Bevezetés

Mi torténik a gerinccsatorna belsejében, kiilonos tekintettel a porckorongra, amikor kilénféle
mozgasokat végziink? Milyen hatassal vannak mozdulataink vagy testhelyzetiink a porckorongokra?

3.2. Mitorténik a porckorongban a mozdulatok hatasara?

Elore hajlas

17. bra: A El6rehajlitas a 18. abra: A gerinc el6re 19. abra: A csigolyara hato
gerincben hajlas kozben nyomas eldére hajlasnal

Amikor el6re hajolunk a csigolya ellilsé felénél 1évé rész 6sszesz(kiil. A porckorong magja hatrafelé
mozdul igy a nyomas nagyobb lesz. (17-18-19. dbra) (Kapandji, 2009).

A kovetkezé abrakon lathaté mozdulatokndl a porckorong fokozottan 6sszenyomadik, ezért
ajanlatos elkerilni ezeket. (20-23. dbra)

20. abra: 21. abra: 22. abra:: 23. abra:
A gerinc helyzete A gerinc helyzete A gerinc helyzete, amikor A gerinc helyzete,
guggolasban elére amikor kinyujtott labbal guggolo testhelyzetban amikor elére
hajlaskor emeliink emeliink gornyedve Gltink
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Az dpolasi gyakorlatra vonatkoztatva ezek az dbrak k6z6s mozgasokat mutatnak. Példaul, amikor
felvesz valamit a padlérdl, bekoti a cipét, felveszi a zoknit, felemeli a csomagjat vagy elérehajolva dl
mikozben beszél illetve, kisebb apolasi technikakat hajt végre.

Hatrahajlas

24. abra: A csigolya hatrahajlas kézben

Amikor hatra hajlunk, a csigolyak hatso részénél 1évé rész szdkul 6ssze. A porckorong magja el6re
mozdul, igy a nyomas az eluilsé részben megné (Kapandiji, 2009).

A kovetkezd helyzetet ajanlatos elkertilni, amikor a porckorong eleje nyomédik 6ssze (25. abra).

25. abra: A gerinc helyzete, amikor nehezéket a
fejlink folé emeliink
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Oldalra hajlas

Oldalra hajlasnal a porckorong magja az ellenkezé iranyba mozdul. (26. abra) (Kapandji, 2009).

26. abra: A csigolya helyzete oldalra hajlasnal
Rotacio
Rotaciés mozgas esetén (27. dbra), a feljebb 1évé csigolya egyik irdnyba, mig az alatta Iévé az

ellentétes irdanyba mozdul el. Ennek eredményeként a porckorongok gytrdi megfesziilnek,
fokozodik a belsé nyomas. (McGill, 2016).

27. abra: A gerinc helyzete oldalra fordulasnal

Elore hajlas és forgas kombinacidja: tviszt

28. abra: A gerinc helyzete tviszt mozgas 29. abra: A gerinc helyzete csavaré mozgas kézben
kdzben torténé emelésnél



A porckorong belsejének gyrti kénnyen elszakadhatnak, és a belsé kocsonyas tartalma
kinyomddhat a repedésen at. A porckorong kényszeritett nyomasa és feszitése nagyon nagy
fesziltséggel jar. (Kapandji, 2009).

Az alabbi 1. tablazat és a 30. dbra bemutatja a gerinc kiildnb6zd irdnyd mozgdastartomanyat, piros
szinnel kiemelve azokat a véghelyzeteket, melyek nagy kockazattal vezetnek csigolya sériilésekhez.
Ekkor a porckorongok tulterhelédnek, a szalagok és az izmok tulnyulnak. Az idegeket is érheti
behatas, tulnyujtas vagy 6sszenyomddas a korulottik 1évé szovetek altal. (Algemene Directie
Humanisering van de Arbeid, 2007).

Jelmagyarazat

A gerinc
mozgastartomanya Tipus Leiras Feladat
szinekkel

Biztonsagos

Elhanyagolhato kockazat | Nincs

Analizis és a kockazat

Nem ajanlott Megemelkedett kockazat . ,
csokkentése
) Nem elfogadhato A munkaallomas moédositasa,
Magas kockazat , . i
kockazat hogy megvaltozzon a pozicié

1.tablazat: A gerincre nehezed$ nyomas elfogadhat¢ szintje

30. abra: A gerincre hat6 nyomas elfogadhaté szintje

Konkluzié A kiilonb6zé mozdulatok, testhelyzetek eltéré nyomasokat okoznak. Az elére hajlas

« 7o

a testhelyzetek statikus terhelést is tartalmaznak, kérjuk, olvassa el a statikus terhelésrél sz616
fejezetet.

3.3. Az agyeéki (lumbalis) gerincszakaszra hato erok

Because we are under the influence of gravity, our back is continuously loaded. Our body is resistant
to this. The load on our back depends on our posture. When lifting an object, we have to take into
account how we carry that object.

18



Constant loads on the back play an important role in back problems. During lifting, the forces
created on the back can be divided into compression forces and shear forces (Figure 31).

Moment due to
applied load

Disc shear fo Y Erector spinae force

Disc compressive force

31. abra: a lumbalis gerincszakaszra haté eréke

Nyomaderaok

34. abra: All6 helyzet: a

33. abra: All6 helyzte:
gerincet éré nyomas

elélnézet

a porckorongot éré

32. abrs: All6 helyzet:
nyomas

oldalnézet

Normal allé testhelyzetben ( 33. dbra), a belsd és kiilsé nyomas kiegyenlitédik ( 34-35. abra).

38. abra: Nehéz sullyal
tortén allaskor a
porckorongot éré

nyomas

37. abra: Nehéz suly
emelésekor torténé
allaskor a gerincet éré
nyomas

36. abra: Nehéz sullyal
torténd allas

35. abra: All6 helyzet:
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Amikor nehéz sulyt emelve allunk, (36. abra), a porckorongot éré kiilsé nyomds fokozodik, ami
dsszenyomja a porckorongot (37-38. dbra).

Hosszu éveken &t a betegek kezelésének gyakorlata Nachemson 1960-as tézisén alapult. Elmélete
szerint az emberi gerincre haté nyomas fekvé helyzetben a legalacsonyabb.

Nachemson tézise kimutatta, hogy Ul6 helyzetben 40%-al nagyobb nyomas alatt all a gerinc, mint
amikor egyenesen allunk. (39. dbra). Annak ellenére, hogy ez a tedria ellentmondasosnak tekinthetd,
ezt az elméletet tekintik dltaldanosan elfogadottnak a sok ilés kovetkeztében kialakult gerinc
problémak magyarazataul. (Humphreys & Eck, 1999).

W W
(=3 N
S o

200 . /:,Q,_ V
150 ’\ e

15— i

Intradiscal pressure (kg)

39. abra: Fekvd, il6- és allo helyzetben tapasztalhaté nyoméerd

30 évvel késébb egy tanulmany azt mutatta ki, hogy az Uilés kisebb nyomast fejt ki a
porckorongokra, mint az allas (Snijders, 2000).

Ezt kvetéen Smith és Pope 12%-0s, nem szignifikans kiilonbséget mutatott ki a porckorong
magassagaban fekvés és allas kozott (Smith and Pope, 2002). Egy egészséges porckorong esetében
a belsejét éré in vivo nyomas 460 és 1330KPa kozott taldlhato (il6 helyzet esetében (fliggbéen a
tamasztott helyzettdl), mikozben 500 és 870 kPa kozotti a nyomas, ha allunk és 91-539 kPa kozotti,
amikor hason vagy hanyatt fekvé testhelyzetben vagyunk. (Nachemson & Morris, 1964; Sato,
Kikuchi & Yonezawa, 1999; Wilke, Neef, Caimi, Hoogland & Claes, 1999). A porckorong belsejét éré
legmagasabb nyomast (2300 kPa) abban az esetben mérték, amikor allé helyzetben el6rehajolt
valaki, mikdzben egy 20 kg sulyd nehezéket emelt. (Wilke et al., 1999). Mara olyan uj technolégidk
elterjedésével, mint az all6 MRI szkennerek hasznalata, all, valamint elére és hatra hajlo
helyzetekben tovabb tudjak vizsgalni a porckorongok tulajdonsagait. (Lewis & Fowler, 2009).

Ezen a ponton levonhatjuk a kovetkeztetést, hogy a fekvd helyzet eredményezi a legminimalisabb
nyomast a porckorongok kozott.

Ha kissé el6re hajolunk, jelentésen megnd a porckorongokra nehezed nyomas.
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Nyiro erok
A nyir6 er6k az also két csigolya szegmensében a legmagasabbak, az L4-L5 és L5-S1 csigolyak kozott
(az agyéki lordézis mértékétdl fliggden). A porckorongok és az izmok nem ellenallék az erds nyird

er6kkel szemben. Amikor a szovetek mar karosultak, nagyobb kockazata van a csigolyak nyiréeré
miatt bekovetkez6 sérilésének.

Az emeldkar egyensulyanak elve

Hatunk egyfajta emeldkarként viselkedik (40- 42. dbra).

Altalaban, 40-50 kg nyomas nehezedik az 4gyéki gerincszakaszra, a paciens testsulyatol és
magassagatol fliggben (a testsuly két harmada). Amikor felemellink valamit, a nyomas attél fliggéen
véltozik, hogy milyen médon torténik az emelés. Minél messzebb van az emelt suly, annal magasabb
a terhelés mértéke az agyéki gerincszakaszon (43. abra). El6re hajlaskor is hasonloképpen torténik
(44. abra).

4

40. abra: Az emeldkar elve

A 40. abra bemutatja azt a szabalyt, hogy Teherkar x Tehereré = Er6kar x Er6. E

gyenl6 tavolsagban 1évé (azonos nagysagu) tomegek egyensulyban vannak, mig kiilonb6zé
tavolsagba lévé egyenl6 tomegek nincsenek egyensulyban, hanem annak a tdmegnek az oldalara
billennek, amelyik nagyobb tavolsagban van (41. abra).

50cm 30kg 50cm

\
A

41. abra: Az emel6kar elve azonos sulyok esetén
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Két eltérd sulyd nehezék esetében, fontos a két suly kozti arany mértéke (42. abra).
50 cm

»
>

5c¢

165 kg

42. abra: Emel6kar elve eltérd sulyok esetén

Az emberi testre alkalmazott kar elve: a hatunk karként mdkodik, ahogyan azt a 40-42. dbra
szemlélteti. Vegye figyelembe, hogy az emberi testben sokféle kar taldlhatd, példaul egy 2. osztalyu
kar a boka teriiletén és egy 3. osztélyu kar a karban. Erdeklédésiink azonban itt az 1. osztélyu
karokra vonatkozik, amelyek a gerincben vannak.

n

50 cm

215 kg

43. abra: Emel6kar elve az emberi test esetében

A porckorong és a nehezék kozti er6kar = 50 cm

A porckorong és a stabilizalé izmok kozti tavolsag =5 cm

Az izmok 6sszehiz6do (kontraktilis) ereje = 75 kg

A nehezék sulya =7,5 kg

A felsétest, a fej és a combok sulya = 50 kg (75 kg testsulyu személy esetében).

Az aldtdmasztott felliletre haté nyomas P (a korong szélei L5-S1): 150 kg + 15 kg + 50 kg = 215 kg

90 °-ban torténd elbre hajlasnal, hatra hajlitasnal nehezék emelése nélkiil.

A porckorong (L5-S1) és a fels6test kozEépso részét érd gravitacio kozotti erékar = 20 cm
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A porckorong és a csigolyak menti izmok kozti = 4 cm (ez kisebb, mint all6 helyzetben, mert a
stabilizal6 izmok kozelebb kertilnek el6re hajlasnal).

A felsétest, a fej és a combok sulya = 50 kg
Az izom 6sszehuz6das = 250 kg

Az alatdmasztott felliletre haté nyomas P (pl. L5-S1 porckorongoknal) = 250 kg + 50 kg = 300 kg

20 cm 5cm

v
%
)

~ P300 kg

44, abra: Emel6kar elve el6re hajlasnal

Kovetkeztetés, A gerincre haté erét az alabbiak befolyasoljak:

e A nehezék sulya: minél nehezebb a nehezék, annal nagyobb nyomas hat a gerincre.

o A testhelyzet: Minél jobban el&re hajlik a térzs, annal nagyobb nyomas hat a gerincre és a
porckorongra haté nyiréer6 megnovekszik.

e A nehezék és a test tavolsaga: minél tavolabb van a test a nehezéktdl (45. dbra), annal nagyobb a
csigolydk kozti nyomas, és tobb izomerdre van sziikséglink, hogy felemeljiik.

45, dbra: a testtdl tavol tartott nehezék
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Példa: A 2. tablazat bemutatja a lumbalis csigolyak kozti nyomas valtozasat egy 75 kg sulya ember

esetében.
0 10 15 25 50
Fuggdleges testhelyzet, nehezék kozvetlendl a test mellett. 50 110 140 200 350
Fliggé6leges testhelyzet, nehezék elére kinyujtott karral tartva. 50 210 290 375 850
Test d6lése: 45 °- ban elére. 250 335 375 460 675

2.tabla: A nehezék sulya (Goderis, 2017)

Ez alapjan, a lehetd legkozelebb kell tartanunk a nehezéket, amikor felemeljiik, a lehet6 legkisebb
mértékben el6re hajolva. Ha lehet, kertiljik a nehéz suly felemelését. (Goderis et al., 2017).
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I
4. Patoldgia és diszfunkeio

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

4.1. Nem specifikus derékfajdalom: izomzat rendellenessége

Amikor derékfajdalomrél beszélliink, megkulonboztetiink specifikus és nem specifikus
derékfajdalmat. A nem specifikus derékfajdalom esetén nem talalunk semmilyen specifikus kivalto
okot a fajdalomra (van Tulder & Koes, 2013).

A probléma oka az lehet, hogy a lagyszovetekben bekdvetkezd tulterhelések, mint pl. izmok,
szalagok és kotészovetek meghuzéddasa, szoveti kdrosodashoz és fajdalomhoz vezethetnek. (McGill,
2016).

A 46. dbra szemlélteti az izmok funkciézavaranak 6rdogi korét.

Loss of normal i

function Pain

Muscle

weakness Guarding

Restricted Muscle
spasm and

mobility H inflamation

46. abra: Az izmok funkciézavaranak folyamata

Mint, ahogy az az el6z6 részben lathato, a fajdalom altaldban egyiitt jar a hatproblémakkal, mivel a
fajdalom egy jelzés a szervezet részérdl.

A fajdalom krénikussa valasa befolyassal lehet a mindennapi tevékenységekre, példaul a sportolasra
vagy a munkavégzésre. (Huijnen, 2011).
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4.2. Deformaciok

Agyéki (lumbalis) lordézis

A fokozott 4gyéki (lumbadlis) lord6zis noveli a csigolydk kdzotti porckorongokra nehezedd nyomast,
és a kisizliletekre es6 terhelést (Murray, Le Grande, Ortega de Mues & Azari, 2017). Az agyéki
szakaszban jelentkez6 fajdalom 6sszefliggést mutat a lumbalis lordézis fokozédasaval (Chun, Lim,
Kim, Hwang & Chung, 2017).

A gerinc elsédleges gorbliletei (ideértve a lumbalis lordézist) biztositjak a gerinc iziileteire
nehezedd nyomas egyenletes eloszlasat. A tulzott mértékd agyéki (lumbalis) lordézis jelentésen
befolyasolja és megbontja az 4gyéki tovisnyulvanyokra és porckorongokra nehezd6 nyomast. Ennek
eredményeképpen megallapithato, hogy az agyéki lordozis optimalistdl eltéré mértéke tulterhelheti
a gerinc izlleteit (Murray et al., 2017).

Scoliosis (gerincferdiilés)
Definicid
A‘skolios’ gorog eredet(i sz, amelynek jelentése ferde vagy hajlott.

A scoliosis altalanossagban a gerinc alakjaban és helyzetében bekodvetkezett valtozasokat takarja
(47. 4bra), a thoraxban és torzsben és a frontlis sikban. A scoliosist feloszthatjuk funkcionalis vagy
strukturalis scoliosisra.

Az idiopathias (kimutathaté ok nélkiili), strukturdlis scoliosist a gerinc torziés deformitasaként irjak
le, valéjaban a gerinc strukturalis elvaltozasokkal 3 dimenzids gorbilete. El6fordulhat latszélag
egészséges gyermekeknél és tobb tényezd eredményeképpen gyors titemben alakulhat ki a hirtelen
novekedés szakaszaban.

A funkcionalis scoliosis olyan gerinc masodlagos
(szekunder) elvaltozas, amely ismert okbol alakul ki (pl.
egy als6 végtag megrovidulése vagy egy paraspinalis
izomténus aszimmetridja). Az dllapotot rendszerint vagy
teljesen vagy részben megsziintethet6, ha a fennéllé okot
eliminaljuk. (pl. fekvé helyzetben) (Negrini et al., 2018).

Epidemioldgia és okok

A scoliosis a lakossag korének 0.2 - 0.6 % szazalékaban
fordul el6, és az esetek tobbségében azonositatlan az
eredete. Jellemz8&en spontan alakul ki a gyermekkori
novekedés soran, és progressziv tendenciaju. Lehetséges
eredete genetikai, kérnyezeti, hormonalis, metabolizmussal
0sszefliggd, biomechanikus, neurolégiai és aszimmetrikus
novekedési okokra vezethetd vissza. Az idiopatias scoliosis
konkrét kivalté okat még nem tudtdk meghatarozni.
Legnagyobb valoszinliséggel tobb tényez6 valthatja ki és
orokletes tényezoék is befolydsolhatjak. (Latalski et al., 2017;
Negrini et al., 2018).

47. abra: Scoliosis (Modi et al., 2009)
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Kezelés

A scoliosis gorbulete kiilonb6zd fokot vehet fel, amelyet az un. Cobb fokon lehet mérni és kimutatni.
A Cobb fok az oldal iranyu kitérés kezdetét és végét jelentd hardntcsigolyak zardlemezére vetitett
merdGlegesek altal bezart sz6g kiegészit6 szoge. (Keenan et al., 2014).

A 30 ° alatti gorbuletnél a konzervativ kezelési médot alkalmazzak. Ha a scoliosis szoge a ndvekedés
megalldsakor meghaladja a kritikus értéket (a legtobb szerzd szerint ez 30 ° és 50 ° kdzé tehetd),
nagyobb kockazata van a felnétt kori probléméknak, az életminéség csokkenésének, a kiilsé
megjelenésben is lathatd deformitdsnak, fajdalomnak és progressziv funkcionalis limitacidknak
(Negrini et al., 2018). Altalanossagban a 45 ° és 50 ° kozotti értékek esetén mitéti beavatkozas
javasolt. (Yaman & Dalbayrak, 2014).

4.3. Porckorong patoldgia
A porckorongok patolégiaja kiilonb6zd foku elvaltozasban jelenhet meg, a (folyamatos)

degeneracioé progresszidja alapjan, ahogyan azt az alabbiakban leirjuk és illusztraljuk.

Denegerativ porckorong

Az ismételt és tul nagy foku elére hajlitd vagy hajlitd-csavard mozdulatoktol a szovetekben mikréd
repedések keletkezhetnek. Ezek a repedések nem jarnak fajdalommal, azonban olyan zénakat
hozhatnak Iétre, amelyek a gy(iri vonaldban kevésbé ellenalléak a mechanikai behatasoknak.

A 48. 4bra egy 15 évnél fiatalabb személy sértetlen porckorongjat mutatja be.

-2

48. abra: egészséges porckorong 49. abra: degenerativ porckorong

A porckorong degeneracidja folytan (6regedés) a porckorong magja dehidratalt lesz és
elvékonyodik (49. abra). Ez egy normadlis fizioldgias folyamat, amely nem jar fajdalommal. A fajdalom
csak akkor alakulhat ki, amikor a kiilsé gyur(t és az idegeket irritacio éri.

A porckorongok a dehidratacio soran elvékonyodnak. Ez az oka annak, hogy a korral az emberek
magassaga csokken.
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Eldboltosulé porckorong

A porckorong magja atjut a repedéseken és a gyrl széléig eljut, altalaban kedvezétlen mozgasok
kovetkeztében. Ez a mag megduzzadasahoz vezethet. Ennek eredményeképpen a gyl hatsé
része fesziltség ala kerdl. (50. dbra), ami fajdalommal jarhat.

50. abra: el6boltosul6 porckorong

Sérves porckorong

Az annulus rendkivil sériilékennyé valik, és egyetlen egyszerd mozdulat is képes leszakitani a gy(rd
utolsé felszinét, amelynek kovetkeztében a rostos gytird kiszakad a magbdl. Ezt az allapotot hivjak
sérvnek. (51. és 52. abra).

51. &bra: serves porckorong 52. abra: az MRl mutatja a porckorongsérvet
(Paulsen, 2018)

4.4. |deg patoldgia

Sciatica (isiasz, liloidegzsaba)

A sciatica olyan fajdalom, amely kisugarzik a 1ab bizonyos részeire. Kisugarozhat az alsé végtagok
hatso6 vagy oldalso (lateralis) felére.

A fajdalmat az tGl6idegre (sciatic nerve), a lumbalis ideggyokokre vagy a cauda equinaban haté
fesziiltség okozza, amely lehet gyulladdsos vagy mechanikai (pl. egy iziilet vagy egy el6 boltosult
porckorong — gerincsérv) jellegq.

A tinetek nagyon kilonbozéek lehetnek, és egészen a labujjakig kisugarzé fajdalom 1éphet fel. A
derékfajas érzete is el6fordulhat de nem feltétlentl kiséri. (McGill, 2016).
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Spinal stenosis (gerinccsatorna sziikiilet)

A degenerativ lumbalis gerinccsatorna szikdlet (spinal stenosis) leggyakrabban a korosodassal
alakul ki, és a szakérték véleménye eltéré abban a tekintetben, hogy milyen mértékd szikilet
esetén beszéliink stenosisrol.

A”spinal stenosis” fogalmat hasznalhatjuk mindharom kompressziés mechanizmus esetében vagy

o 7oz

A szimptémas gerinccsatorna szlkdlettel rendelkez6 péaciensek kronikus dgyéki hatfajdalomban
szenvednek, és alsé végtagjaikban gyengeséget és fajdalmat éreznek, ami akadalyozza éket a
kiegyenesedésben és a hosszabb ideig tarté jarasban, sétaban. (Snyder, Doggett & Turkelson, 2004).

4.5. Csont patologia

Osteoporosis (csontritkulas)

Az osteoporosis egy szisztémas csontrendellenesség, amelyben a csontszovet mikro szerkezete
romlik, amely a csont mennyisége és szilardsaga csokken, ezaltal nagyobb lesz a kockazata a
toréseknek. (Garg, Dixit, Batra, Malhotra & Sharan).

A csontritkulasos csigolyat asvanyi anyagcsokkenés jellemzi és a csont stridségének romlasa a
trabekuldkban kilondsen a transzverzalis szakaszban. A csontritkuldsos csigolya a tulzott terhelés
hatasara magassagot veszit illetve 6sszeroppanhat. (McGill, 2016).

Osteoarthritis/osteophytes, general degeneration of the spine

A gerincben fellépd degenerativ izlleti rendellenesség (DJD), masnéven osteoarthrézis (OA) 0
40 év feletti lakossag kozel 80 %-at érinti. Szoros dsszefliggésben allhat a krénikus hatfajassal
és ezért jelents terhet ré az
egészségi allapotra. Es bara DJD
eredetét és kialakulasanak okat
még kutatjak, sikeriilt mar tébb
kockazati tényezét megallapitani.
Ezek kozott szerepel az izliletek
tulzott terhelése (pl. tulsulyossag
esetében, tulzott allas vagy
emelgetés munkavégzés kozben,
valamilyen trauma, sziiletési
rendellenesség és genetikai
hajlam (prediszpozicio). A tulzott
vagy helytelen iziileti terhelés

a legkdénnyebben orvosolhato
kockazati tényez6. (Murray et al.,

53. abra: a porckorong elvékonyodasa

A degenerativ gerincproblémak tipusai. (a-b) Horizontdlis. A porckorong kezdeti
degenerdcidja (a) késbbb a tovisnyllvdny osteoarthrézishoz vezet (b). (c-d) Az

2017). egymds melletti szegmentumok rendelenessége. Sulyos degenerativ elvdltozdsok

egy szegmentumban, amelyek a fol6tte [évd szinten is elvdltozdst okoznak

Az évek muldsaval az izlleten lévé

porc ismételt mozdulatok hatasara kopik. Az titést felfogé szoveg ezért nem védi mar az alatta l1évé
csontot, amely reagal a terhelésre, és kisebb kidudorodas (protuberancia) alakul ki (osteophyte). Az
idé mulasaval a puha mag folyadékot veszit és a porckorong elvékonyodik. (53. abra).
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Kompresszids csigolyatorés

A kompresszids csigolyatorésnek (54. dbra)
altaldban azt az allapotot nevezziik, amikor a
gerinc csigolyacsontjanak magassaga legalabb
15 - 20 %-ban csokken a torés kovetkeztében.

A csigolyakompresszié a gerinc barmely
szegmensében el6fordulhat, de tobbnyire a felsé
hati szakaszban (thoracicus), kiilondsen a felsé
szakasz alsé csigolyaiban (T10,T11,T12). AT7-

es szint felett ritkan fordul el6. A felsé lumbalis
szegmensben szintén gyakrabban eléfordul, pl. 54. abra: a csigolyatest kompresszidja (Burns et al., 2017)
azL1-ben.

A csontritkulds (gyenge csontok) miatt bekdvetkezd gerinctorést dltaldban kompresszids torésnek
vagy éktorésnek szoktak nevezni. Az ék kifejezés onnan ered, hogy a torés rendszerint a csigolya
elsé oldalan kovetkezik be, és a gerinc eltilsé oldalan roppan dssze a csont, mig ugyanez a csont a
hatsé oldalon nem valtozik. Ennek a folyamatnak a kovetkezménye egy ék alaku csigolya lesz. Az
ék vagy kompresszids torés altaldban egy mechanikusan stabil torésmintat vesz fel (Burns, Yao &
Summers, 2017).

Spondylolysis/listhesis

A spondylolysis egy anatémiai rendellenesség

vagy torés a csigolyaiv legvékonyabb részén (pars
interarticularis). Egyoldalu vagy kétoldalu is lehet.

A spondylolysis az egyik leggyakoribb kivalté oka a
kamaszkori 4gyéki hatfajdalomnak, habar a paciensek
nagy részében nem okoz tiineteket. A spondylolysis
(55. dbra) késébb atalakulhat spondylolisthesissé,
amely kétoldali csigolyaiv szakadas és csuszas is
egyben, amikor a csigolya az alatta lévé csigolyahoz
képest elére csuszik. (Kushchayev et al., 2018).

. Py v . 55. abra: Spondylolysthesis (Kushchayev et al., 2018)
4.6. Failed back surgery (mutet utani

fajdalom szindroma)

A nemzetkozi fajdalomkutatd tarsasdg a kovetkezéképpen definidlja a mitét utani fajdalom
szindromat (FBSS):

“A lumbalis gerincmtétet kdvetden a mutét el6tti panaszok ugyanazon a helyen visszatérnek.”
(Harvey, 1995)
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e
5. Fajdalom kezelés

& Meijer, B, Sigitas, M & Vandewalle, M

Mint ahogy azt a korabbi fejezetekben kifejtettiik, a hat elvaltozasait rendszerint fajdalom kiséri,
hiszen a fajdalom hivja fel a figyelmet a problémara. A fajdalom rendszerint krénikussa valik és ez
jelentds problémat okoz. Akadalyozhatja az egyén napi tevékenységét és munkajat.

5.1. Definicio

A fajdalom definicioi felnéttek esetében:

“Egy kellemetlen szenzorikus vagy érzelmi tapasztalds, amelyhez valds vagy potencidlis
szévetkdrosodds tdarsul.” (WHO, 2012)

5.2. Afajdalom fizioldgiaja
Idegrendszer

Az idegrendszer két részre oszthato (Butler & Moseley, 2003):

' Explanation
cz R Tk
\ J

B p2 'I S/ 2

56. abra: Az idegrendszer

A stimulus (ingeriilet) palyaja
Szenzorok a periférias ideg végpontjain (pl.: bor)

Minden idegsejt masfajta szenzorokkal és receptorokkal rendelkezik. Az egyes szenzorok egyfajta
ingerre reagalna. Az ingerek lehetnek kémiaiak (a), hémérsékleti (t) vagy mechanikai jelleglek (m).
(57. &bra).

Egy meghatarozott inger kivaltatasakor megnyilik a receptor kapuja, amely kivilrél érkezé pozitiv
toltéssel latja el az idegsejt belsejét.
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Megfelel6 mennyiségl pozitiv toltés esetén az inger elektromos ingerré valtozik, amelyet az ideg a
gerincvelSbe szallit. (Butler & Moseley, 2003).

Az elektromos kabelben futé elektromos dramhoz hasonléan az ingertilet az ideg meghatarozott
utjan jut el a gerincvel6ig. (58. abra).

neuron in the dorsal
horn ganglion

Spinal cord

57 abra: A fajdalom ingere 58: abra A szoveti sériilés okozta fajdalominger

Gerincveld

Az inger a periférias idegrendszerbdl jut el a gerincvel6be. Az atvitelt a neurotranszmitterek segitik.
(59. abra).

Az atvitt ingeriilet intenzitasat befolydsolhatjak az agyban és mas idegszévetekben meglévé
szubsztancidk/vivéanyagok. Ezek az atvivé
anyagok a volument kontrollaljak: felerésithetik
vagy gyengithetik a jelet (Butler & Moseley,
2003).

Testlink robosztus belsé rendszerrel rendelkezik

a fajdalom szabalyozasara. Ez a belsé szabalyozé

rendszer hatvanszor er6sebb, mint barmilyen pain-absorbing
gyégyszer substances/hormones

from the brains

To the
brains

o . sensors
ﬁi}% &’yg enhanced chemicals
7Y

messages
from the
tissues

59 abra: A fajdalom ingeriilet atvitele
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Agy

Az egyén csupan azutan érzi a fajdalmat, miutan az agy feldolgozta a fajdalom ingertletet és
eldontotte, hogy a fajdalom valéban abbdl a bizonyos ingeriletbdl adédik. (60. dbra) (Butler &
Moseley, 2003).

60. abra A fajdalom a kézponti
idegrendszerben valésul meg

5.3. Akut fajdalom

Az akut fajdalom kozvetlen eredménye a lagy szovet karosodasanak, mint példaul egy kificamitott
boka vagy egy apro vagas a bériinkon.

Az akut fajdalomra azért van sziikség, hogy a test érzékelje a veszélyt: gyakorlatilag egy természetes
védekezési mechanizmus, amelyre megfeleld reakciét kell adnunk. Altalaban révid ideig tart és
fokozatosan elmulik, miutan a sérilt szovet gydgyulasnak indul. Az akut fajdalom kiilonbozik a
krénikus fajdalomtdl, és rendszerint élesebb és sulyosabb. (Butler & Moseley, 2003).

61. abra: Akut fajdalom

5.4. Krdonikus fajdalom

A krénikus fajdalom 3 honapnal hosszabb ideig tart és folyamatos. (WHO, 2012). Jellemzdje, hogy
a fajdalom érzet szoveti kdrosodas nélkdl all fenn. A kdrosodds ezen feliil nem egyenld a fajdalom
mértékével, illetve a fajdalom mértéke nem azonos a karosodaséval. (Butler & Moseley, 2003).

A krénikus fajdalom esetében kiilonb6z6 szint( fizioldgiai valtozasok jelentkeznek az ingerilet
szallitdsa és atadasa kozben.
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62- abra: kronikus fajdalom

A gerincveld adaptacidja

Normadlis helyzetben a gerincvel6ben jelentkezé ingeriilet, azonos az agyban jelentkezé
ingerulettel. (63. abra).

A kronikus fajdalomtol szenvedd paciensek esetében a volumenszabdlyozé rendszer meghibasodik
és nyitva marad. Ha a gerincvel6be egyszerre harom ingeriilet érkezik, az agyban ez 6t ingeriletté
alakul at. Ezt hivjuk centralis szenzitizacidnak. llyen esetben még ha csak egyetlen vagy semmilyen
ingerilet sem érkezik a gerincvel6be, az agyba sokkal tébb ingertilet szallitodik. A centralis
szenzitizacidban szenvedd paciensek akkor is érezhetnek fajdalmat, amikor valédi kdrosodas nem
tortént. (Butler & Moseley, 2003; van Wilgen & Nijs, 2010).

Primary Dorsal horn Secondary
afferent afferent
—_— b
N Normal — Normal
—_— >
Nociception
. —_—
— _ =
—_— Modulation —
—_— —
S
Sensitization
—>
- : . . —;"
No nociception ———>  Moeodification |———
—
R

63. abra A gerincvel6 adaptacioja

Az agyban lévo fajdalom program

Mindenki rendelkezik fajdalom emlékekkel. Ezek az emlékek gyakorlatilag az ingertletek
értelmezésének lenyomatai. Amikor a fajdalom emlékekben tulsdgosan sok ingeriilet gytlemlik fel,
még akkor is érezhet valaki fajdalmat, amikor az nincs is jelen.

A kezelés célja az életmindség javitasa (van Wilgen & Nijs, 2010).
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B
6. Testhelyzetek

& Ollevier, A., Goderis, T.& Vandewalle, M.

A testhelyzetek megértésével megismerjuk gerinciink gorbuleteinek dinamikajat, ami
elengedhetetlen a fizioldgiai egyensuly fenntartasahoz és a gerincilinkre haté erék hatékony
eloszlasahoz. A gerinc természetes gorbiileteinek korai fejlédésétél a felnSttkorig terjedd
fejl6désének feltarasa, ravilagit a kiilénb6z6 a stabilitas biztositasaban jatszott donté szereplikre, az
egészségugyi faladatok ellatasa soran.

6.1. A hat fiziologias gorbiiletei

A gerinc nyiliranyu vagy sagittal sikban meghatarozott gorbuletekkel rendelkezik (64. abra)

Cervical lordosis '

Thoracic kyphosis

Lumbar lordosis

Sacral kyphosis /-
!

W

64. abra: A gerinc gorbiletei

A lordézis egy szakmai fogalom, amely a gerinc ventrélis (el6re iranyuld) gorbiiletét jelenti, a kifozis
pedig a gerinc dorsalisan (hatrafelé irdanyuld) gorbilete. Szlletéskor a gerinc egyenes, fizioldgids
gorblletei a korai gyermekkor mozgasfejlédése soran alakulnak ki. (Paulsen, 2018).

A fizioldgias tartas elengedhetetlen ahhoz, hogy a hétkéznapi tevékenységek soran a testre

hato er6ket egyenletesen eloszlassuk. A gerincoszlop akkor tolti be a legjobb tartoszerepét,

ha a porckorongokra nehezed nyomas egyenletesen oszlik el. Ebben az esetben az izmok
harmonikusan egyuttmukddnek, és a csigolyakra, porckorongokra és iziiletekre nehezed6 nyomas
egyenletes.

A gerinc fiziolégias gorbiiletei egy enyhén homoru derékbdl, egy enyhén domboru héti szakaszbol
és enyhén homoru nyaki szakaszbdl all. Amikor nehéz sulyokat emeliink, a gerinc gorbiiletei a feszes
izmoknak kdoszonhetéen stabilok maradnak (McGill, 2016).

A fizioldgias gorbiletekrdl valo eltéréseknek kiilonb6zé konzekvencidi lehetnek

Amikor a gerinciinket szeretnénk védeni munkank soran, elészor is jobban tudataban kell
lennlink sajat testiinknek, és képesnek kell lennlink érzékelni és iranyitani azt. Magunknak kell
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megtapasztalnunk, hogy a gerinciink, mikor veszi fel a megfelelé fizioldgias helyzetet. Eppen
ezért a testtudat ndvelése nagyon fontos. A lehetd legjobban kell térekedniink a helyes fiziol6gias
testtartasra. A korrekt tartas elérése érdekében a medencét elére-hatra billentve allitsuk be a
kozéphelyzetbe.

Haton fekvé helyzetben, a medence le és felfelé billentésével is gyakorolhatjuk a megfelelé
testhelyzet bedllitasat (65.-66.-67. abra). (Goderis et al., 2017).

Haton fekvésben medence beallitas

andl aad

65. abra: Semleges pozicié fekvésben 66. abra: A medence retroverzioja

67. abra: A medence anteverzidja
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All6 helyzetben medence beallitas

68. abra: A medence &ll6 helyzetben

6.2. All6 helyzet

Frontalis nézetben

69. abra: Frontalis kép allasban

Lateralis nézetben

Helyes tartas (oldalnézet, 70. abra) esetén a sulyvonal az aldbbi pontokat metszi

70. abra: AllS laterdlis nézet
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https://youtu.be/jYBfYLx6EJs

6.3. Aktiv iilés

A helyes Ulés (71. dbra) elengedhetetlendl fontos. Kiiléndsen, amikor egész nap egy széken llve
dolgozunk, a helyes tl6étartas minimalizalja a hatunkra nehezedé nyomast. (Goderis et al., 2017).

Mindenekelé6tt ne feledje, hogy nem jé 6tlet egész nap a széken (lni. Prébéljon meg 20 percenként
poziciét valtani, és amennyire csak lehetséges, tartson rovid sziineteket.

Ez az aktiv Ulés a hat megtamasztasa nélkdl.

71. dbra: aktiv (ilés

6.4. Stabilizacio

Bevezetés

A gerinc stabilizaciéja annyit jelent, hogy a mindennapi terhelés esetén is a csigolyak egymashoz
képest is megtartjak normal helyzetiiket, igy a gerincvel6t és az ideggyokoket nem irritalja vagy
karositja semmi. Ezaltal megel6zhetd a strukturalis valtozasok kdvetkeztében kialakulo, mozgast
korlatozé deformitas (elvaltozas) vagy fajdalom. (White Aa 3rd Fau - Johnson, Johnson Rm Fau -
Panjabi, Panjabi Mm Fau - Southwick & Southwick).

A stabilizaciés izmok egytttes hatasa ahhoz hasonlé, mintha
eqgy flizét viselnénk. A gerincet egy kiilsé, felhelyezett f(iz6 is
stabilizalhatja, de ennek hatranya, hogy hasznalata gyengiti
azizmok erejét és az izomaktivitas ilyenkor limitalt (72.
abra). A megfelel6 gerinc stabilitas csokkenti a szovetekre
nehezedd nyomast és elkeriilhetéek a visszatéré panaszok.

A kronikus LBP egy fliggetlen rizikofaktora a torzsizmok
gyengesége és motorikus kontroljanak hidnya, pl. lumbalis
multifidus (LM) és transversus abdominis (TrA) izmok
(Huijbregts, 2005).

A fiz6 vagy derékov viselése kilsé tdmasztékot nyuijt.
Az egyes hasizmok és hatizmok célja a test természetes
fz6jének kialakitasa. 72. abra: Kiilséleg hasznalt f(iz6
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https://youtu.be/bclossf_0U0

A m. transversus abdominis izmok megfeszitése

73. abra: A stabilizal6 izmok megfeszitése

Az m. multifidus megfeszitése

74. abra: A musculus multifidus aktivalasa
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D
7. Természetes mozdulatok

7.1. Leililés és felallas

A kovetkezd szoveg nem csupan betegekre vonatkozik, hanem egészséges emberekre is.
Olyan mozdulatokat mutatunk be, amelyekkel testhelyzetet valtoztathatunk ugy, hogy a leheté
legkevesebb terhelés érje a hatat.

A testhelyzet véltoztatasok sordn ezeket a szempontokat minél inkdbb érdemes figyelembe venni.
Allasbél leiilés
Alljunk egy szék elé egészen kdzel. Tegyiik egyik labunkat a szék elé, a masikat pedig kdzvetleniil ala.

Kezlinkkel tdmaszkodhatunk a combunkra. Leliléshez el6re hajtjuk a vallat és enyhén hatra toljuk a
hatunkat. A kezet ne tegylk hatra a székre. A lelilés legyen kontrollalt és ne hirtelen mozdulat.

Film: Allasbol leiilés 4. szint Igyekezziink természetesen mozdulni. Minden testhelyzet valtoztataskor
vegylk figyelembe ezt a szempontot.

75. abra: Leilés

Ulésbél felallas

Vigyik egyik labunkat a szék ala. Tegyuk mindkét kezlinket az egyik labra. Dontsuk kicsit el6re a
torzset és toljuk fel magunkat. (76. abra).

76. abra: Felallas
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7.2. Lefekves

77. abra: Ulésbé| lefekvés

Ulésbél lefekvés

Kiinduld helyzet: Hatunk az agy felé néz, amely a leheté legalacsonyabb magassagban van. (77.
abra).

Uljiink kézel a parnahoz. Feszitsiik meg a csip6t és hajlitsuk be a térdet: déntsiik meg a térzsiinket.
Az agyra uljink minél beljebb, (ha sziikséges araszoljunk még hatrébb az 4gyon). Keziinkkel
tamaszkodjunk meg a parna mindkét oldalan.

Fekudjlink az oldalunkra, mikdzben vigyik mindkét labat az agyra.

Egy mozdulattal gordiljink végig az agyon (a bokat, térdet, vallat és fejet egyszerre forgassuk).
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8. Rlap testtartasi helyzet és mozgatasi
technikak

8.1. Guggolo terpesz

78. abra: eUlift Squat

8.2. Rappel

79. abra: Rappel mozdulat

8.3. Atestsuly athelyezése elore és hatra
7 7
9 ' Ju\
@

80. abra: testsuly athelyezés elére és hatra

Az alabbiakban ismertetjlik a hatra hajlité nyujté mozdulatot. Az el6re hajlité nydjté mozdulat
esetében a mozdulatokat az ellenkezé sorrendben hajtsuk végre.motion, perform the movements in
reverse order.
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https://youtu.be/Mrru-iS3hFE
https://youtu.be/S5YczpMfvxo
https://youtu.be/CxriL6xz_yo

Oldaliranyu testsulyathelyezés

81. abra: Oldaliranyu testsulyathelyezés

8.4. Pivot

82. abra: elfordulas

8.5. Letérdelés

83. abra: letérdelés
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https://youtu.be/diaaR-e8iFs
https://youtu.be/BiuII5RcdeM


8.6. Golfozo mozdulat

84. fejezet: golfoz6 mozdulat
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https://youtu.be/BOykCmfmKqQ

B
9. Aipolasi feladatok

Mozgasgondozoi feladatok megszervezése

A mozgas a j6 egészség alapja. Apoloként a mobilitasra téreksziink az egészségiigyben, nemcsak
a magunk, hanem az ellatottak érdekében is. Célunk, hogy az ellatottakat a lehet6 legmobilabba
tegyuk azaltal, hogy tudatositjuk testiink mozgdasat, mind a magunk mind a betegek szamara.

Athelyezés megkezdése elétt fontos tudnunk:

1. Milyen athelyezést hajtunk végre
8 alap athelyezést azonositottunk, és 3 kategoriaba soroltuk Sket:

a. segédeszkdzok nélkal
b. segédeszkdzokkel

c. segédeszkdzokkel elhizott betegek szamara (o)
2. Hogyan végezzuk az dthelyezést

a. kategoria kozil néhany tartalom atfedésben van és azonos animaciot fog latni
3. abeteg képességei 5 mobilitasi osztalyba sorolva, 2 mobilitasi eszkdzt hasznalva

a. BMAT
b. MK5

4. (adott estben) a hasznalni kivant eszkozoket

a. alapvet6 fontossagu a megfeleld leltar és a mobilitasi osztalyhoz kapcsol6do
segédeszkozokre vonatkozé megallapodasok megléte.

Mindezek ismeretében tudjuk:

1. felmérni a munka helyét;
2. funkciondlisan elhelyezni az eszkozeinket;

3. elmagyarazni a paciensnek, hogy milyen fajta mozgatast fogunk elvégezni, és mit varunk el téle
(amennyiben ez nem lehetséges, hasznalja a Heptondmia fejezetben tanultakat).

A kommunikacio kilonosen fontos, mert nem tudjuk kontroldlni a beteg testét. Létfontossagu, hogy
a beteg teljes mértékben egyuttmkodjon, ezért meg kell értenie, mit varnak el téle. Dolgozzon
egyltt a beteggel, tiszteletben tartva sajat gerincének fizioldgiai iveit. A mar mozgasban lévé
testnek kevesebb energidra van sziiksége ahhoz, hogy mozgasban maradjon. Ez megerésiti a
beteget és Ont is az adott helyzetben.

Bar az elméletet dttanulmanyoztuk, a gyakorlatban kilonféle rugalmas megkozelitést igénylé
helyzettel fogunk taladlkozni. Fontos, hogy ezt a gyakorlati tapasztalatot fejlessziik, és megtanuljuk,
hogyan lehet az elméleti koncepcidkat az egészségligyi kdrnyezet 6sszetett valdsagahoz igazitani.
A gyakorlatban azt tapasztaljuk, hogy a testtartasok és mozgasok elméleti megkozelitései nem
mindig alkalmazhaték zokkenémentesen. Kiilonb6z6 tényezdk, mint példaul az ellatast igénybe
vev( egyéni szuikségletei, a szoba elrendezése és a rendelkezésre all6 athelyezést segitd eszkdzok
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befolyasoljak, hogyan alkalmazza ezeket a fogalmakat a gyakorlatban.

Alapvet6 fontossagu, hogy rugalmasak legylink, és tanuljuk meg az elméleti koncepcidk kilonb6z6
valtozatait az egyes helyzetek egyedi igényeink kielégitése érdekében.

Az athelyezések és a mobilitasi tevékenységek végzésének dontd szempontja a sajat testének és
a gerinc fiziolégiai ivének tudatositasa. Ezek betartasaval és a megfeleld technikak alkalmazasaval
minimalizalhatjuk testliink megterhelését és csokkenthetjik a sérilések kockazatat. A gyakorlati
tippek és trikkok kovetése segit abban, hogy hatékonyabban dolgozhassunk a kiilonféle
egészségligyi helyzetekben.

Altalanos iranyelvek
Tippek a megfeleld kornyezet kialakitasara:

Ergonomikus legyen a munkahely;

Biztositsuk, hogy elegendd hely all rendelkezésre;

Szervezziik meg a munkat — gondolkozzunk, miel6tt hozzafognank;
Becsuljuk meg a sulyt;

Keriljik a nehéz targyak felemelését;

Hasznaljunk (a) segit6 eszkozoket(s) amikor csak lehetséges;

A mozgatott sulyt tartsuk a testlinkhoz kozel;

A mozgatott sulyt helyezziik a megfelelé6 magassagba;

Modositsuk az emelési sebességet;

—‘\°.°°.\‘9\.U":'>S*’.N.—‘

0. Ha kell, vegyiik igénybe két betegapolé segitségét.

Tippek magunkra vonatkozodan:

1. Legylink mindig j6 fizikai allapotban;

2. Tartsuk meg a gerinc helyes fiziologias gorbileteit. Engedjiik le a vallakat és a karokat, vagy
tartsuk szélesen nyitva;

Stabilizaljuk a gerincet;

Tartsuk meg az egyensulyt és a stabilitast;

Haszndljuk a testsulyunkat a mozgatashoz;

A gerinciink hajlitasat soha ne 6tvozzik csavarassal;

Hasznaljuk a combizmaink erejét;

Mindig legyen segitség;

Figyeljunk a l1égzésre;

= 0 ©® N O VAW

0.Ismerjuk képességeinket.
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Mobilitasi osztalyok

A megfelel6 segédeszkoz vagy athelyezési technika kivalasztasakor kiilonésen meghatarozé az
elldtott mobilitdsa. Ahogy a beteg mobilitasa csdkken, tobb segitségre van sziikség, ami ndveli az
apolo fizikai megterhelésének mértékét. Két mobilitasi eszkdzzel dolgozunk, a Bedside Mobility Tool
(BMAT) és az 5 Knibbe Mobility Classes (MK5) segitségével.

MKS5 ( 5 Mobilitasi osztaly Knibbe alapjan)

Gyakorlati utmutatasként a LOCOmotion 6t mobilitasi osztaly dolgozott ki, melybe a betegek
besorolhatdak ( Knibbe et al., 1998). Ebben a koncepcidban a betegeket funkciondlis mobilitasuk
alapjan 5 szintre soroljak (A, B ,C,D ,és E). Ez a besorolas nem orvosi diagnézison alapul, hanem a
beteg korlatain és képességein, hogy részt vegyenek olyan tevékenységekben, mint példaul az
athelyezések.

Nézze meg az MK5 magyarazatat videon.

MOBILITEITSKLASSE ZELFSTANDIG RISICO FYSIERE CLIENT ACTIEF MOBILITEIT STIMULEREN
OVERBELASTING GEWENST

(Tabel 3, Knibbe et al., 1998)

BMAT (Bedside Mobility Assessment Tool 2.0)

A BMAT egy olyan skala, amely a kérhazban kezelt paciensek mobilitasat értékeli. EQy paciens
mobilitasi allapota befolydsolhatja kezelését, a beteg mozgatdsat és annak eredményét, beleértve
az esések kockazatat. A mobilitasi értékel§ hasznalataval megbizhato informaciét nyerhetiink a
paciensrdl, amely biztonsagot ad a betegnek és megakadalyozza az immobilitas komplikacioit.

A BMAT tanulmdanyozasa valds informaciét szolgaltat a fekvé beteg mobilitasi szintjérél. (Banner
Mobility Assessment Tool for Nurses: Instrument Validation. Teresa Boynton, MS, OTR, CSPHP Lesly
Kelly, PhD, RN Amber Perez, LPN, BSB CSPHP Merl Miller, MS, ATC, CIE Young An, PT, DPT Chris
Trudgen, BSN, RN, CRRN
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AZ AGYALAKU MOBILITASERTEKELO ESZKOZ (BMAT 2.0) © 2020

Figure A (page 10f2)  BMAT 2.0 to be completed at time of admission, at least once per shift and with any significant change in patient’s status.

Test/Assessment Level

Assessment of:

bearing

muscles
foot drop

Assessment Level 2

leg strength in preparation for weight

control and strength of leg muscles,
including quadriceps and lower leg

Description of Test

hypotension or postural intolerance); then reach
across midline and shake hands with caregiver —
repeat with other hand. (Patient’s feet may
either be flat on floor or dangling.)

Safe Mode: Use sling and lift to assist fo side of
bed (e.g., sternal precautions, abdominal
incision) or bed in chair position, then complete
“Sit and Shake.”

Sit and Shake: From semi-reclined position or at Sit: Able to follow commands and sit Pass Assessment Level 1 “Sit and
EOB, ask patient to sit upright for up to 1 minute unsupported (i.e., unsupported by sling or Shake"” = Proceed to Assessment
(if there is any concern regarding orthostatic bed surface) for up to 1 minute. Level 2, “Stretch”

Shgke: Able to maintain segied balance Fail = Mobility Level 1 Patient
while challenged by reaching across
midline of frunk with one or both hands
and shaking caregiver's hand.

Pass Response

As appropriate, follow Critical Care
Early/Progressive Mobility Program
protocol to advance through BMAT
Assessment Levels.

Safe Mode: Continue to use sling and lift
(mobile or overhead/ceiling), bed in Fowler's or
chair position to complete “Stretch.”

Stretch: While sitting upright unsupported, Stretch: Able to extend leg and straighten Pass Assessment Level 2 “Stretch" =
extend one leg and straighten knee (knee knee = engage quadriceps; then able to Proceed to Assessment Level 3,
remains below hip level) and point foes/pump pump ankle for 3 repetitions = “Stand”

ankle between dorsiflexion/plantar flexion x 3 AROM/move ankle between ) - .
repetitions. (Patient's feet may either be flat on dorsiflexion/plantar flexion = engage calf Fail = Mobility Level 2 Patient

floor or dangling.) muscles/skeletal muscle pump and assist
with venous return/fluid shifts.

Assessment of:

strength to rise

Figure A (page 2 of 2)

Assessment Level 3

= ability to shift forward, raise buttocks
and rise smoothly; balance and

standing tolerance for up to 1 minute,
which allows for fluid shifts and other
compensatory changes to occur

= static standing balance

Safe Mode: Use ambulation vest/pants and lift;
consider use of bed in chair position and egress
from end-of-bed.

Always default to using Safe Mode if concerned
regarding orthostatic hypotension/syncopal
event, other compensatory changes or falls.

Stand: With feet flat on floor about shoulder Stand: Able to rise, maintain balance and Pass Assessment Level 3 “Stand" =
width apart, shift forward, raise buttocks/rise upright standing position for up to 1 Proceed to Assessment Level 4,
and stand upright for up to 1 minute (if there is minute. “Step”
any concern regarding orthostatic hypotension, The majority of patients who exhibit ; . .

i Fail = Mobility Level 3 Patient
postural intolerance or syncope). orthostatic hypotension do so within the ty
Safe Mode: Use sit-to-stand lift and vest/sling, or first minute of standing, which is the
ambulation vest/pants and lift. rationale for 1 minute.
Always default to using Safe Mode if concerned Use walker, cane, crutches or prosthetic
regarding orthostatic hypotension/syncopal leg(s) as appropriate to assist.
event or other compensatory changes.
Step: 1) March- or step-in-place taking small Step: Able to perform both marching-in- Pass Assessment Level 4 “Step” =
steps (not high-marching steps) x 3 repetitions; if place and forward step and return with Progress through Discharge Planning
oblg to pass thgn 2) ?tep forward with one fooft, one foot and then the other. Continue fo complete BMAT per
weight-bear/shift M{?Ighf onto foot and retum Use walker, cane, crutches or prosthetic protocol; address medical issues and
foot to starting position; repeat with other foot. leg(s) as appropriate. stability; use multidisciplinary

approach: work on discharge goals
for best destination/placement;
consider functional status, ongoing
equipment needs and ADL's

Fail = Remain a Mobility Level 4
Patient

Patient's BMAT

Assessment Level

Mobility Level 2. 3. Test Options in SAFE MODE Patient Care and Strengthening in SAFE MODE
Stretch* | Stand*® (See Figure A, page one for Description of Basic Test) SPHM Equipment to Consider for patient care/strengthening
NOTE: Consult with PT/OT per facility protocol
1) Perform with patient sitting upright in bed Godals: Avoid complications of immobility, engage and strengthen postural muscles
2) Using lift and sling help patient sit at Edge of Bed (EOB) and progress to Level 2.
. ", " . 1)Edge of Bed (EOB) dangling with sling and lift: work on sitting balance and
';S appropnarre, f(I)li!owdCrmca/ %?re Ezrg/ﬁ’:;g/;essrve Morbllny reaching across midline; perform calf pump exercises
NA NA NA Lg?/%r,fm profocotio advance fhroug ssessmen 2)Bed in Fowler's or chair position: sitting supported or unsupported fo cross midiine
g and shake hands; also perform calf pump exercises
3)Lift and repo sheet: for boosting and turning
4)Lift and multistraps: for turning and limb holding
5)Lift and sling: for bed to chair/commode transfer
6)Friction Reducing Device (FRD): for PROM/AROM exercises
Mobility Level 2 = 1) Perform with patient sitting upright in chair position Godals: Avoid complications of immobility, engage and strengthen postural and
Passes “Sit and 2) While at EOB dangling and secured by sling and lift lower extremity muscles, assist with fluid shifts and progress to Level 3.
Shake;” 1) FRD: partial squats and leg AROM exercises — bed flat or tilt position
Fails/unable to PASS FAIL NA NA 2) Lift and repo sheet: boosting and tuming
“Stretch” 3) Lift and multistraps: limb holding or turning
4) Lift and sling: bed to chair/toilet fransfer
5) In bed: perform additional calf pump exercises
Mobility Level 3 = 1)Using sit-to-stand lift with vest: evaluate patient’s tolerance Goals: Strengthen muscles in upright position, assist fluid shifts, avoid falls and
Passes” Sit and for standing upright and weight bearing; monitor patient's progress to Level 4.
Shake,” and “Stretch;” BP and HR; maintain balance forup fo 1 minute. 1)Sit-to-stand lift with vest/sling: stand for 1-2 minutes; shift weight from one foot/leg
p 2)Using standing/ambulation vest or pants and floor-based or
Fails/unable to ceiling lift: starting with patient's feet flat on floor, instruct fo the o!h_er, 2-38 d_eep brgoths o
“Stand” PASS PASS FAIL NA patient 1o rise and stand; monitor patient's BP, HR, standing %}fﬂ“ggﬁ“ﬂﬂ%;Srfgp@n?n%eﬁdﬂmgposw‘On
balance and tolerance for up fo 1 minute. 4)Powered or non-powered sit-to-stand lift for bed to chair/toilet transfers (e.g.,
As appropriate, after testing in Safe Mode, use walker, cane, quick night-time transfer to and from toilet)
crutches, prosthetic leg(s) fo evaluate standing tolerance 5)If using aid (walker, cane, crutches, prosthetic), after standing with sit-to-stand lift,
and to progress to “Step.” work on standing with aid.
Mobility Level 4 = 1) If a sit-to-stand lift with vest was used and patient passed Goals: Improve standing tolerance and endurance with stepping and weight-shifts,
Passes “Sit and “Stand:" evaluate first portion of “Step,” march-in-place, balance and ambulation; avoid falls; consider mobility, functional status, and
Shake,” “Stretch” and while patient is still secure in vest attached to sit-to-stand lift. discharge goals.
) - . .,
“Stand;” géilésp‘)nggrirr:ks)#b?f‘i(:\lz;\;)e;:ig;;)gn:;;gﬁﬁr’?-z?q?em\»f?]Vk;]\(‘:g)'e 1)Lift and ambulation vest/pants for standing, stepping-in-place, weight-
Fails/unable to “Step” PASS PASS PASS FAIL perform march-in-place, instruct pafient fo advance step shiffing/balance activities, and walking

with one foot and return foot to starting position. If able to
pass, repeat with other foot.

Use walker, cane, crutches or prosthetic leg(s) as
appropriate.

2)Set distance goals to improve endurance and confidence with lift and without lift
after passing “Step.”

3)If using aid (walker, cane, crutches, prosthetic) to pass “Step,” assure that aid is
always easily accessible and used for transfers in-room and during hallway
ambulation.

= Continue fo complete BMAT per protocol; with any change
in status adjust Mobility Level and goals as needed.

= While improving/maintaining mobility, continue to address
medical issues and stability as needed: evaluate other
medical conditions/treatment plan prior to physician
release.

= Mobility goals may include: independence with bed
mobility and transfers; improve balance, standing
tolerance, endurance with walking; independence with
aid(s) - walker, cane, crutches, prosthetic(s).

Multidisciplinary approach:

= Compare pre-admit status, including ability to perform ADLs, to discharge status;
i.e., previous level of function (PLOF) compared to post-acute functional status;
review rehabilitation goals — have they been met2

= Review discharge goals and guide discharge recommendations; appropriate
post-acute discharge destination and equipment needs.

NOTE: Always default to the safest testing/lifting/transfer method (e.g., total lift and sling) if there is any doubt in the patient's ability to perform the task.

Forras: https://www.myamericannurse.com/wp-content/uploads/2020/07/Fig-A-210673-EN-r2_BMAT-2.0-Stair-Step-

Chart_Presentation-LR2-Copy-1-2.pdf
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Table 4: Osszehasonlitd tablazat BMAT vs MK5

- Onall6

+ Nincs sziiksége segitségre a jarasban, bar bot
vagy manké hasznélata el6fordulhat.

+ A beteg stabilan jar és j6 az egyensulya elére
és hatra [épésnél, valamint jaras kdozben. A
beteg a szlikséges fordulasokat is elvégzi a
szoban belil.

+ A beteg fel tudja mérni a biztonsagi hatdrokat.

« A beteg alsé és felsé végtagjaiban is stabilitast
mutat. a testsulyat képes tesztelni csak
egy labon és azutan folytatni az értékelést
(példdul, stroke-ban szenved6 betegnél,
vagy begipszelt bokaval). A beteg tud
biztonsagosan &llni, de jarni nem. Sziikséges
segédeszkdzt haszndlnia (bot, jardkeret,
manké. A teszt végrehajthatd csak az egyik
labra helyezve a testsulyt majd eszerint
haladjunk tovabb (pld., stroke-os beteg esetén
vagy ha az egyik lab gipszelt).

+ A betegnek Uléskor stabil és megfelel6 az
ereje és kontroldlja az alsé végtagjait (ki
tudja nyujtani és betudja hajlitani a labait
és a labfejeit), de nem tud felallni. A teszt
végrehajthaté csak az egyik ldbra helyezve a
testsulyt majd eszerint haladjunk tovabb (pld.,
stroke-os beteg esetén vagy ha az egyik lab
gipszelt).

+ Abeteg végre tudja hajtani az utasitasokat.

+ Van némi torzsizom ereje.

+ A beteg képes megtartani az egyensulyat Gl6
helyzetben 1 percig (dpol6 segitsége nélkdil)
és kezet razni: A betegnek megfeleld felsGtest
ereje, a tér tudata és fogo ereje.

A beteg gyakorlatilag 6nall6 és bottal vagy jarokerettel is tud kozlekedni.
A beteg 6nellatd, el tudja végezni az 6ltozkddést és mas ellatasi
feladatokat egyediil.

A mobilitds meg6rzése mind a beteg, mind a gondozé szdmdra fontos.

Az 4pold szamara nincs fizikai tulterhelésnek veszélye.

A beteg aranylag 6nallé a mobilitasban, de athelyezéseket és a
mindennapi teenddket, ehhez segitségre van sziiksége.

A beteg jarokeretet vagy mas segédezkdszt hasznal.

A mobilitas meg6rzése mind a beteg, mind a gondozo szamara fontos.

Az apold szamadra nincs fizikai tulterhelésnek veszélye.

A beteg kdzepesen aktiv mobilitasu és nem képes az athelyezésekre és a
napi teenddk elvégzésére, dpold segitségére szorul.

A beteg (legtdbbszor) kerekesszékhez kotott és nem tud dnaélléan alini.

Az apol¢ fizikai megterhelése sulyos. Sziikséges olyan segédeszk6zok
hasznalata, melyek a teljes vagy egyes feladatok elvégzését atveszik.

A még meglévé mobilitds megtartasa és a romld folyamat lassitasa, mind a
beteg, mind az apolé szempontjabol fontos.

A beteg ardnylag passziv a mozgasban és nem tudja 6nalléan elvégezni az
athelyezéseket vagy a mindennapi teendéit.

A beteg kerekesszékhez kotott és nem képes megtartani magat.

A beteg teljességgel dpolasra szorul.

Az dpol6 fizikai megterhelése sulyos. Sziikséges olyan segédeszkdzok
hasznalata, melyek a teljes vagy egyes feladatok elvégzését atveszik.

A test funkcidk megtartdsa mind a beteg, mind az dpolé szamdra fontos.
A mozgdas megszilinésébdl adodd komplikacidk (mint, felfekvéses fekély)
kilonos figyelmet igényelnek.

BMAT 1. szint | MK E

A beteg nem képes végrehajtani az Glés és
kézrazas feladatat.

Ulés:

+ Nincs megfelel6 torzsizom ereje

+  Nem képes megtartani az egyensulyat
ilésben 1 percig (apold segitsége nélkil)

Kézrazas:

« A betegnek nincs elég felsévégtag ereje

« Nincs tér tudata

« Nincs fogo ereje

A beteg passziv, nem tud 6nalléan végrehajtani athelyezéseket és a
mindennapi teenddket.

A beteg teljesen az apolo segitségére szorul. Az apolo fizikai megterhelése
nagyon sulyos.

A beteg teljesen agykotott lehet és sokszor hajlamos a merevségre és
kontrakturakra.

Optimalis segitség nyujtasa és a mozgdasképtelenségbdl ered6
komplikacidk, mint a felfekvéses fekély, megelézése az elsédleges
szempontok.
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A rendelkezésre allé6 animacidk attekintése
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Altalanos megfontolandék

Minden miveletkor ellendrizze a beteg esetleges korlatozottsagat.

Mindig a heptondmiai megkozelitést alkalmazza.

Vegye mindig figyelembe a spontdn mozdulatokat.

Példaul, amikor Glésbe segiti a beteget (alma testalkatu), tartsa a segédeszkozt (emeld, jarokeret)

kozelebb.

Amikor elére dontésben segit (korte testalkatu), helyezze a segédeszkdzt egy kicsit tavolabb, hogy
a mélyebb el6re dblést elésegitse.

Batoritsa az apoltat, hogy a lehet6 legtobb mozgasban egyittmikodjon.

Alkalmazza az alapelveket, amennyire lehetséges (tovabbi informaciok latogasson az Alap

alapelvek fejezethez).

Hasznalja a megfelel6 segédeszkdzoket, amikor sziiksége van ra.

— Figyeljen a segédeszk6z maximalis terhelhetéségére.

— A segédeszkdz megvalasztasa nagyban fligg a beteg sulyatdl és a szék tipusatol.

Biztassa a beteget, hogy MK5-C szint felett prébaljon meg segédeszkdz nélkiil mozogni.

Kulonos figyelmet forditson a biztonsagra.

Feljebb iiltetés (kerekes)székben)

BMAT-1

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkoz nélkdl
Old higher wheelchair

level2

Er6sen javasolt segédeszkdz hasznalata
« csuUsztato lepedé

+ csUsztat6 board

+ (mennyezeti)emel6

Er6sen ellenjavalt segédeszkdzok nélkiil
Haszndlja ki a beteg maradék kapacitasat
Csontos testrészen toljon

Azonos idében helyezze 4t a testsulyat

Segédeszkozzel

02_Hogere_In_
Stoel+Glijlaken_jacob

Ha sziikséges, haszndlja a szék
délésszogét, hogy megkdnnyitse a
hatrafelé mozgdst. Haszndljon passziv
(mennyezeti) emelét, ha kell.

Alkalmazzon testsuly dthelyezést

Csusztato leped6 alkalmazasa gorgetéses
technikaval. Gordité mozgdssal vigye elére a
testet. Térden vagy csipén tolja.

Elhizott beteg esetén

06. Optillen met
passieve tillift
From sec25

Hasznaljon erre a célra adaptélt passziv
emeldt XL méretben vagy mennyezeti
emeldt

Ha lehetséges, dontse meg a széket a mozgatas
megkdonnyitése érdekében.

Emelje meg a beteget egy emel6 segitségével
és hatrébb a székben.

Feljebb liltetés (kerekes)székben)

ESZKOZOK

Fokuszpontok

oud - hogerin
Rolstoelniveau?2

Erésen javasolt segédeszkoz
hasznalata

+ csUsztato lepedé

« csuUsztato6 board

+ (mennyezeti)emel6

Erésen ellenjavalt segédeszkdzok nélkil
Hasznalja ki a beteg maradék kapacitasat
Csontos testrészen toljon

Azonos id6ében helyezze at a testsulyat
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https://www.youtube.com/watch?v=Kj4I8-x5Ut0&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Kj4I8-x5Ut0&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=18gKplULLHs&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=18gKplULLHs&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=6

Segédeszkozokkel Csusztaté lepedd vagy csusztatod Hasznalja ki a beteg maradék kapacitasat.
02_Hogere_In_ board Figyeljen a hata természetes gorbiileteire, amikor
Stoel+Glijlaken_jacob a segédeszkozt elhelyezi.

Alkalmazza a testsuly dthelyezést.

A beteg térdén toljon.

Elhizott beteg esetén Hasznéljon csusztaté lepedét. Emelje meg a beteget az emeldvel és helyezze
02_Hogere_In_ Ha lehetséges, hasznaljon XL hatrabb a székben.
Stoel+Glijlaken_jacob méretli(mennyezeti) emel6t.

Feljebb liltetés (kerekes)székben)

BMAT-3 MK5-C
ESZKOZOK Fokuszpontok
Segédeszkoz nélkil Er6sen javasolt segédeszk6zok hasznalata: | Nem javasolt segédeszkoz nélkiil. Kérje
oud - hoger in csUsztatd lepedd, tilésbél felallast seqitd meg a beteget, hogy déljon el6re és
rolstoelniveau3 eszkdz vagy aktiv emelé. oldalra. A megemelkedett oldalon
mozdithat, a térd vagy medence csontjanal
toljon.
Segédeszkozokkel Csusztaté lepedd Haszndlja ki a beteg maradék kapacitasat.
02_Hogere_In_ Kivitelezheté még egy ulésbdl felallast Figyeljen a hata természetes gorbiileteire,
Stoel+Glijlaken_jacob seqit6 eszkozzel vagy aktiv emelével is. amikor a segédeszkozt elhelyezi.
Alkalmazza a testsuly athelyezést.
A beteg térdén toljon.
Elhizott beteg esetén Csusztato leped6 Hasznalja ki a beteg maradék kapacitasat.
02_Hogere_In_ Kivitelezhet6 még egy Uilésbél felallast Figyeljen a hata természetes gorblileteire,
Stoel+Glijlaken_jacob segité eszkozzel vagy aktiv emelbvel is. amikor a segédeszkozt elhelyezi.
Alkalmazza a testsuly athelyezést.
A beteg térdén toljon.

Feljebb lltetés (kerekes)székben)

BMAT-4 MK5-B
ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkoz nélkiil A spontan mozgast kisérje végig.
oud - hogerin Egy hintdzd mozdulatot tegyen a beteg a fenekével (el6re
Rolstoelniveau 4 ddlve és karokon tdmaszkodva).
Segédeszkozokkel Nem alkalmazhaté
Elhizott beteg esetén Csusztato leped6 Egy csusztato leped6 az egyik Gilégumé ala helyezve
oud - hogerin , teherbir6 jarokeret vagy | Segitheti a mozgast.
rolstoelniveau 4 rollator
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https://www.youtube.com/watch?v=Kj4I8-x5Ut0&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=2
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https://www.youtube.com/watch?v=Kj4I8-x5Ut0&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Kj4I8-x5Ut0&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=2

Feljebb iiltetés (kerekes)székben) .l') B 1 l
- Jf

BMAT-4+ MK5-A

ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkoz nélkiil Stimulalja a spontan mozgast szébeli
oud - hoger in Rolstoelniveau 4 utasitasokkal.
Elhizott beteg esetén Stimulalja a spontan mozgast szébeli
oud - hoger in rolstoelniveau 4 utasitasokkal.

Uléshdl felallas

BMAT-3 with aids MK5-C
ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkoz nélkl Egy aktiv emeld vagy allast segité | Keriilje az eszkdz nélkiili emelést. Mozgassa
oud - zit-sta niveau 2-3 eszkoz javasolt. a beteg labfejét kell6képpen hatra.
Dontse a torzset elre. Batoritsa a spontan
mozgast. Soha ne hagyja, hogy az On
nyakaba kapaszkodjon a beteg.
Segédeszkozokkel Aktiv emel6 vagy allast segité Hasznalja a megfelel6 eszkozt. Biztassa a
01_Zit naar zit_C_jacob (tot sec32) | €szkoz. beteget, hogy a legjobban teljesitsen.
Elhizott beteg esetén Aktiv emel6 vagy allast segité Hasznalja a megfelel6 eszkozt. Biztassa a
01_Zit naar zit_C_jacob eszkoz. Ellendrizze, hogy az beteget, hogy a legjobban teljesitsen.
eszkoz elbirja-e a sulyt.

Ulésbél felllas ‘{ H

BMAT4 MK5B
ESZKOZOK Fokuszpontok
Segédeszkoz nélkiil Ne gatolja a spontan mozgast.
(javasolt) Bizonyosodjon meg arrél, hogy a beteg sulya a labfeje
07_zit naar stand_B_jacob folott marad.
Oszténdzze az egyenes éllasra a beteget.
Segédeszkozokkel Rollator, bot Ugy helyezze el a segédeszkézt, hogy az ne
akadalyozza a spontan mozgast..
Maximalisan 0sztondzze a beteget.
Elhizott beteg esetén Testsulynak Ne gatolja a spontan mozgast.
14_Zit naar sta_Peer_Yolanda megfelel rollator Tegye a segédeszkdzt elérhetévé, ha sziiksége lesz ra.
03 Sit to stand apple Jerry gy R Helyezze tavolabbra a segédeszkozt (helyet hagyva a
mélyebb elére d6lésnek) amikor sziikséges.
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https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1
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https://www.youtube.com/watch?v=X_V5ruzGzPM&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3

Ulésbél felallas

BMAT4 +

MK5A

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkoz nélkiil

oud - zit-sta niveau 4

Stimuldlja a spontan mozgast szébeli utasitasokkal.

Segédeszkozokkel

Nincs Javaslat

Elhizott beteg esetén
03 Sit to stand apple Jerry

Megfeleld
méretu
(kerekes)
szék

Stimulalja a spontan mozgast szébeli utasitasokkal.

Ulésrél (EOB) iilésre

BMAT3/4

MK5C

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil
(erésen ajanlott)

Old Sit to Sit 2. szint

Aktiv emel6 vagy all6 segéd
hasznalata javasolt

Segédeszkozok nélkiil nem ajanlott
Mozgas feldllas nélkal

A labak hatrahelyezése

Felsétest el6rehozasa

Ne akadalyozza a spontdn mozgast

Az asszisztens a mozgas irdnyaban tudja irdnyitani a
medencét

Segédeszkozok nélkiil

01_Zit naar zit_C_jacob

Aktiv emel6 vagy allosegité

Haszndlja sajat testsulyat az emelési segédeszkoz
mozgasanak elinditasdhoz.

Elhizott személy

01_Zit naar zit_C_jacob

Korrigalt segély

Haszndlja sajat testsulyat az emelési segédeszkoz
mozgdasanak elinditasahoz.

Ulésrél iilésre

3

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil

old - zit-zit niveau 3

Ne akadalyozza a spontdn mozgast.

El6nyben részesitse a jarassegitd tAmogatdasat.

Segédeszkozokkel

Rollator, bot, jard, rollator

Rogzitse a gondozottat a forgd mozgds soran —
szamitson el6re a segédeszkozzel.

Elhizott személy

03_Zit en sta Apple_ JErry

Allitott rollator, bot, jaro,
rollator

Vezesse az ellatottat a spontdan mozgds (alma és korte)
figyelembevételével.
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Ulésrél iilésre

BMAT4 +

MK5A

*

e

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil

old- zit-zit niveau 4

Sziikség esetén vezesse (széban) az ellatast igénybe
vevot.

Segédeszkozokkel

Nem alkalmazhaté

Elhizott személy

03_Zit en sta Apple_ JErry

Vezesse az ellatottat a spontan mozgas (alma és korte)
figyelembevételével.

Uléstol (EOB) a fekvésig

BMAT-3

MK5-C

£ e

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkiil
(ajanlott)

oud - zit-lig niveau 2

Javasolt segédeszkdzok
hasznélata:

Agy, kapaszkodosin, félagyracs

Segitség nélkiil nem ajanlott

Maximalizalja a paciens képességeit

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg elég mélyen il
az dgyban

Biztositsa a beteg biztonsagérzetét

Vezesse a beteg 1abat az 4gyba

Segédeszkozokkel

Agy, kapaszkodosin, félagyracs

Haszndlja az agy fejét, hogy segitse a beteget a
lefekvésben

Tegye a kezét a fél agyracsra, hogy fekvés kdzben
extra tdmaszt nyujtson

Elhizott személy

Lasd GYIK

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg a folddel
érintkezik

Hasznalja az 4gyat segédeszkdzként (agyfej)

Egyenként vezesse a labakat az 4gyba

Uléstsl (EOB) a fekvésig

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkiil
(ajanlott)

oud - zit-lig niveau 3-4

El6szor a felsGtestet, majd azonnal a labakat (ha
szlikséges, vezesse a labakat).

Felegyenesedéskor el6szor a labakat, majd a
fels6testet engedd le.

Segédeszkozokkel

Felhizhatd rad

A felhiz6 rad hasznélataval lassithat oldalra vagy
hétra fekve.

Hasznalja az agy fejét, amennyire csak lehetséges,
hogy vezesse a beteget fekvé helyzetben.

Elhizott személy

Lasd GYIK

A felhzé rad Gdvozlé segédeszkoz.

Egyenként vigye be a ladbakat az agyba.
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https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3

Uléstdl (EOB) a fekvésig

BMAT-4 + MK5-A
ESZKOZOK Fékuszpontok

Segédeszkozok nélkil Fektesse le a felsGtestet, és egyszerre hozza a labakat

(ajanlott) az 4gyba. Ezutan forduljon oldalra.

oud - zit-lig niveau 3-4

Segédeszkozokkel

Elhizott személy Lasd GYIK

Hatulrél oldalra fordulva

BMAT-1

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkiil

oud - terug naar zij
niveau 1-2-3

Javasolt segédeszkdzok
hasznalata: csuszélap,
rajzlap vagy duplalap

Segitség nélkil nem ajanlott
Ne felejtse el megemelni az d4gyracsokat.
Tartsa tiszteletben a spontan mozgast

Helyezze az egyik labat a masikra, vagy hajtsa be az egyik
labat, hogy karként szolgaljon

Hasznaljon (rajzolt) lapot, hogy maga felé déntse az apolot

Haszndlja sajat testsulyat erre a célra

Segédeszkozokkel

09 Back-to-side-roll-
obese-Jolanda

csuszolap, rajzlap vagy
duplalap

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a vall- és a medencedv benne van
Helyezze a csuszoélapot a forgo oldalra

Forgassa/forgassa a helyén csuszélap vagy csuszélap
segitségével

Elhizott személy

09_Back-to-side-roll-
obese-Jolanda

Beallitott segédeszkozok:

csuszoélapok,
esztergalapok/szalagok
(mennyezeti) emeléssel
kombinalva

Dolgozzon 2 koordinalt segit6vel

Egyértelm( elrendezések: 1 segitd tolja, a masik tartja a
(huzo) lapot

Turning from the back to the side

Segédeszkozok nélkil
(ajanlott)
08_back_to-side-roll_
jacob

A segédeszkozok
hasznalata
javasolt:
csuszolap, rajzlap
vagy duplalap

Segitség nélkil nem ajanlott
Ne felejtse el megemelni az agyracsokat
Tartsa tiszteletben a spontan mozgast

Osztondzze az ellatast igénybe vevét, barmilyen keveset is, az
egyuttm(kodésre. Tegye az egyik labat a masikra, vagy hajtsa be az
egyik labat, hogy karként szolgaljon. Opciondlisan kérje meg, hogy az
ellatast igénybevevéd nyuljon az elérni kivant oldal felé.

Haszndljon (rajzolt) lapot, hogy maga felé dontse az dpolét
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https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=cZrGLYAunWo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=cZrGLYAunWo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=8

Segédeszkozokkel csuszoélap, rajzlap | Ugyanaz, mint az elhizott betegeknél
09_Back-to-side-roll- vagy duplalap Ez sziikség esetén egy gondozdval is megtehetd.
obese-Jolanda Kérje meg a gondozottat, hogy helyezze egyik labat a masikra, vagy

hajtsa be az egyik 1abat (hogy karként szolgaljon).

Oszténozze az ellatast igénybe vevét, hogy nyuljon az elérni kivant
oldal felé.

Egy (huzd) lepedd segitségével dontse maga felé az elldtottat —
ehhez haszndlja sajat testsulyat

Csuszdalap segitségével forgassa a helyére az apoldszert

Elhizott személy Beallitott Helyezzen egy péarnat az apol6 labai ald — ne a forgé oldalara
09_Back-to-side-roll- segédeszkozok: Munkavégzés 2 koordinalt segitével (egyértelm( megallapodasok)
obese-Jolanda ekl Ovatosan nyomja és huzza (1-2-3)
esztergalapok/ . B
szalagok 1 segit6 tolja, a masik a csipb- és vallov szintjén kapaszkodik a (huizo)
(mennyezeti) (Bseeldner
emeléssel Csuszdalap segitségével forgassa a helyére az dpoldszert
kombinélva Kérjen maximalis egylttmikodést az ellatotttdl

Hatulrél oldalra fordulva

BMAT-3 MK5-C

ESZKOZOK Fékuszpontok
Without aids Felhasznalasi Segitség nélkil nem ajanlott
oud - rug naar zij niveau 4 javaslatok: Emelje fel az 4gyracsokat

e A fizikai vagy szébeli utmutatés elegendé

Segédeszkozokkel Csuszo lap Helyezzen egy csuszélapot a medence ald, hogy megkdnnyitse
oud - rug naar zijniveau 4 az elfordulast és csokkentse a surlédasi ellenallast.

Vigyazat! Tavolitsa el a csuszoélapot, amikor felkel az agybdl

Ha ez nehézséget okoz az ellatast igénybe vevének, olvassa el a
BMAT2/MK5D-t

Elhizott személy Igazitott Helyezzen egy parnat az 4pold6 labai ald - ne a forgd oldaléra
09_Back-to-side-roll-obese- Csuisz6lap Munkavégzés 2 koordinalt segitével (egyértelmi kommunikacio)
Jolanda Ovatosan nyomja és hizza (1-2-3)

1 seqitd tolja, a masik a csip6- és vallov szintjén kapaszkodik a
(huzoé) lepeddhoz

Csuszdalap segitségével forgassa a helyére az apoldszert

Kérjen maximalis egylittmUikodést az ellatotttodl
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https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9

Turning from the back to the side

BMAT-4 MK5-B
ESZKOZOK | Fékuszpontok
Segédeszkozok nélkil Fény irdnyitadsa mellett a gondozott megfordulhat.
oud - terug naar zijniveau 4 Hagyja, hogy az elldtast igénybe vevé személy elérje az elfordithaté
agyracsot, és helyezze egyik labat a mésikra, vagy nyomja meg az
egyik labat.
Segédeszkozokkel Csuszo6 lap A medence alatti csuszolap megkdnnyiti az elforduldst és csokkenti a
surlédasi ellenallast.
Vigyazat! Tavolitsa el a csiszdlapot, amikor felkel az 4gybdl.
Elhizott személy lgazitott A medence alatti csuszélap megkdnnyiti az elforduldst és cskkenti a
oud - terug naar zijniveau 4 csuszolap surlodasi ellenallast.
Vigyézat! Tavolitsa el a csuszdlapot, amikor felkel az 4gybdl.

Hatulrél oldalra fordulva ‘I

a4
BMAT-4+ MK5-A & -
ESZKOZOK | Fékuszpontok

Segédeszkozok nélkil

oud - terug naar zijniveau 4

Segédeszkozokkel

Elhizott személy

oud - terug naar zijniveau 4

Nem alkalmazhato

Ezt az ellatott 6nalldan, esetleg szdbeli irdnyitassal teszi.

Az ellatott ezt segédeszkdzok nélkil is megteheti

Magasabban az agyban

ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok Csuszo lap Er6sen csliggedt segédeszkozok nélkil
nélkul (ajanlott) Cslszasgatlo Tartsa tiszteletben fizioldgiai helyzetét
oud - hoger op szényeg Koordindld a mozgast - szamolj!

bedniveau 1 (er6sen ajanlott) Ha lehetséges, hasznaljon Trendelenburg poziciot/hajlitott labakat
Segédeszkozokkel Csusz6 lap Helyezze a csusz6 lepedét a medence ala és a vallak folé a megfelel6
oud hoger az Csuszasgatld iranyba

agyban level2 szényeg Tegye az dgyat Trendelenburg helyzetbe (vagy emelje fel a 1abat)

Ha lehetséges, hajlitsa meg a labakat, és rogzitse a labfejet (parna a lab
ellilsé része alatt)

1 gondozé végezheti (kdnnyl beteggel)

Haszndlja sajat testsulyat (mozogjon az er6 irdnyaba)

Elhizott személy
04_Hoger in bed_
obesitas_Jerry

Allitott csuszo
lepeddk és
csUszasgatléd
szényeg
(mennyezeti) lifttel
lehetséges

Helyezze a cslsz6 leped6t a medence ala és a vallak folé a megfelel6
iranyba

Tegye az agyat Trendelenburg helyzetbe (vagy emelje fel a labat)

Ha lehetséges, hajlitsa meg a labakat, és rogzitse a labfejet (parna a lab
elllsé része alatt)

Két gondozé = 6sszehangoltan dolgozik

Haszndlja sajat testsulyat (mozogjon az erd iranyaba)
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Magasabban az agyban

BMAT-2 MK5-D
ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok nélkil Csuszé lap Segédeszkozok nélkiil erésen ellentmond
(ajanlott) Csuszasgatlo Tartsa tiszteletben a fiziol6giai poziciokat
oud - hoger op bedniveaul | sz6nyeg Koordinald a mozgast — szamolj!
(Ajanlott)
Segédeszkozokkel Csuszo lap Helyezze a csusz6 lepedét a medence ala és a véllak folé a
oud hogerin bed level2 Csuszasgatlé megfeleld iranyba
szényeg Helyezze az 4gyat Trendelenburgba (vagy emelje fel a 1abat)

Hajtsa be a labakat, ha lehetséges, és rogzitse a ldbakat (parna a
labfej alatt)

Egy gondoz6 végezheti (konnyU betegeknél)

Haszndlja sajat testsulyat (mozogjon az er6 irdnyaba)

Elhizott személy Allitott Helyezze el a csuszé lapot a megfelelé irdnyba a letekert technikaval
04_Hoger in bed_obesitas_ | csuszolap és Koordinalt munkavégzés és egyértelm(i megallapodasok
Jerry cstszasgatlo megkotése (kollégaval és pacienssel)
SemEg Haszndlja az agyat eszkozként: Trendelenburg vagy emelje fel a
l(if:cf:lnyeze“) labakat (lehetdleg félig Fowler pozicid - lapos agyfej)

Hajtsa be a labakat, ha lehetséges, és rogzitse a ldbakat (parna a

lehetséges labfej alatt)

Haszndlja sajat testsulyat (mozogjon az erd iranyaba)

Magasabban az agyban

BMAT-3 MK5-C
ESZKOZOK Fékuszpontok

Segédeszkozok Erésen ajanlott Segédeszkozok nélkiil nem ajanlott

nélkl (ajanlott) segédeszk6zok Hagyja, hogy a gondozott hajlitsa be a labat

oud - hoger op EEHTE T Az ellatast igénybe vevo a labara 16ki, hogy magasabbra emelkedjen

bedniveau 3 Csuszo lap

Rogzitse a bokat / tdmaszt a labfej alatt (pl. parna) / csiszasmentes
Fogorid szényeg a sarok alatt

Ugyeljen arra, hogy ne nyomja a lab eliilsé részét

Segédeszkozokkel | Csuszo lap A kapaszkoddsin hasznalhato, hogy az ellatott jobban fel tudja magat
Fogérud emelni, majd a ldbara tolni. Ebben a folyamatban a gondozé irdnyitja
az ellatottat
Elhizott személy Beallitott csuszdlap és | Helyezze el a csuszo lapot hengerlési technikaval
05 Higher In markolérud Csuszasmentes sz6nyeg a lab alatt
Bed+Gliding Sheet Hagyja, hogy a gondozott maximalisan egyittmdikodjon
JERRY V2

Ezutan a fejtamlaval felhtzhatja magat

Az agy enyhén Trendelenburg helyzetben megkonnyitheti a mozgast
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https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5

Magasabban az agyban

BMAT-4 MK5-B

ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok Hagyja, hogy a gondozott felemelje a ldbat
nélkdl (ajanlott) Az ellatast igénybe vevd a labara 16ki, hogy magasabbra emelkedjen
oud - hoger op Rogzitse a bokat / tdmasz a lab ellilsé része alatt (pl. parna) /
bedniveau 4 csUszasmentes szényeg a sarok alatt

Ugyeljen arra, hogy ne nyomja a lab ellils6 részét

Segédeszkozokkel | Csuszd lap A kapaszkoddsin haszndalhaté, hogy az ellatott jobban fel tudja magat
Felhtzhaté rud emelni, majd a labara tolni. Ebben a folyamatban a gondoz¢ irdnyitja
az ellatottat

Elhizott személy Beallitott Helyezze el a csuszé lapot hengerlési technikaval
oud - hoger op segédeszkozok: Ha az ellatottnak kell§ ereje van, az 4gyban a spontan mozgasban
bedniveau 4 Csuszd lap felfelé iranyithato.

Felhuzhato rad Ezutan a fejtamlaval felhtzhatja magat

A 1ab alatti csiszasmentes szényeg segit a gondozottnak abban,
hogy jobban eltolja magat

Az 4gy enyhén Trendelenburg helyzetben megkdnnyitheti a mozgast

Az egyik oldalrél a masikra valé véltakozas felfelé csuszaskor
csOkkenti a surlédast és megkonnyiti a mozgast.

Magasabban az agyban

BMAT-4+ MK5-A
ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok nélkiil A gondoz6 segitheti az ellatottat a spontdn mozgdasban.

oud - hoger op

bedniveau 4

Elhizott személy Allitott kapaszkodésin A segitség a kovetkezdket tartalmazza:

oud - hoger op Csuszasgatlo szényeg elhelyezése a labak alatt
bedniveau 4 Az 4gy enyhe Trendelenburg helyzetbe allitasa

Valtozoé billentés egyik oldalrél a masikra (kdnnyiti a mozgast
és csokkenti a surlédast).
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Allvanyrél iilésre

BMAT-3 WITH AIDS

p

MKS5-C -

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil
(ajanlott)

oud_Stand to sit niveau
2-3

Ha nem &ll rendelkezésre segédeszkoz,
akkor egy rollator, sétald, szék, agy
széle vagy asztal tdmaszthat némi
segitséget az ellatott szamara.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy ezek a
tamasztékok kelléen stabilak.

Segédeszkozok nélkiil nem ajanlott. Spontan
mozgas 6sztdnzése. Nyomja meg a csipdt és
stabilizalja a térdét.

Segédeszkozokkel

01_Zit naar zit_C_jacob
(vanaf sec 46tot einde)

Aktiv emelés all6 segédeszkoze

Itt egy segédeszkoz, példaul egy allé
segédeszkoz hasznalhatd

Elhizott személy

01_Zit naar zit_C_jacob
(van sec 46 tot einde)

Beallitott all6tdmasz vagy aktiv emelés

Itt egy segédeszkoz, példaul egy allé
segédeszkoz hasznalhaté

Allvanyrél iilésre

BMAT-4

MKS5-B -

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil
(ajanlott)

oud_Allj Gilni niveau
niveau 4

Irnyitsa sz6ban az ellatast igénybe vevét.

Spontdn mozgas 6sztdnzése.

Segédeszkozokkel

Walker, rollator

Elhizott személy

03_Zit en sta Apple_ JErry

Bedllitott
allétamasz

Az ellatast igénybe vevé a combjara tdmaszkodhat, hogy
megkdnnyitse a mozgast.

Allvanyrél iilésre

BMAT-4+

MKS5-A -

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkiil

oud_Allj tilni niveau
niveau 4

Segédeszkozokkel

Elhizott személy

03_Zit en sta Apple_ JErry

Nem alkalmazhato

Spontan mozgas 6sztonzése.

Spontan mozgas 6sztonzése alma vagy korte tipusanak megfelel6en
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https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1$
https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1$
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3

A fekvéstél az iilésig (EOB)

ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok nélkil (ajanlott) | Az emelhetd A segédeszkozok hasznalata erésen javasolt.
oud - lig naar zit niveau 2 agyfejjel allithato Helyezze az 4gyat a megfelel magassagba.
mag,]as,ségl] gyl Forduljon a beteg legerésebb oldala felé.
segitség.
Segédeszkozokkel Az emelheté Emelje fel a beteget kelléen magasra az 4gyban.
11a_lay-to-sit_obesse_B_jerry agyfejjel llithato Engedje le az agyat a megfeleld szintre.
mag,;as,ségu agy is Emelje fel az agy fejét.
segitség.

Helyezze fel a felhiz6 rudat.
Felhuzhatd rud .
Osztondzze a beteget, hogy vegye ki a [dbat az 4gybdl.
Forgasd az &gy szélére.

Oszténdzze a paciens maximalis segitségét.

Elhizott személy Allithato Helyezzen egy forgdtércsat a farkcsont ala.
11b_lay-to_sit_obessereference_ forgotarcsa, Emelje fel az 4gy fejét.
discs5 z?lllth,ato mz/agasse?gu Forgassa az 4gyban a forgotarcsaval.

agy és felhuzhaté 3

rad Ovatosan vezesse a beteget.

A fekvéstél az iilésig (EOB)

BMAT-4 MK5-B
ESZKOZOK Fékuszpontok
Segédeszkozok nélkiil A paciens ezt 6nélldan, esetleges szdbeli iranyitassal végzi.
(ajanlott) Az 4gy magassaganak alacsonynak kell lennie, hogy a beteg
Réqgi hazugsag a 3-4 onalléan ki tudjon kelni az 4gybol.
Segédeszkozokkel Haszndlja az agyat A félagykorlat az agyban valo fordulashoz és felkeléshez is eszkoz
segédeszkozként lehet.
Elhizott személy Agy, forgétarcsa Gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg kelléen magasan fekszik az
11a_lig-om-sit_ agyban.
obesse_B_jerry Engedje le az 4gyat a megfelel6 szintre.
Emelje fel az gy fejét.
Helyezze fel a felhuz6 rudat.
Osztdndzze a beteget, hogy vegye ki a labat az 4gybol.
Forgasd az agy szélére.
Oszténozze a paciens maximalis segitségét.
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https://www.youtube.com/watch?v=ny3191OpVq4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=ny3191OpVq4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=11

Fekvésbdl feliilés

BMAT-4+

MK5-A

ESZKOZOK

Fokuszpontok

Segédeszkozok nélkil
(ajanlott)

Régi hazugsag a 3-4

Segédeszkozokkel

Nem alkalmazhato

Elhizott beteg esetén
Old Lie to sit level 3-4

Medfelel6 méretd
csusztatd lepedd és
forgd korong

A beteg egyediil hajtja végre, esetleg verbalis iranyitassal.

Az agy alacsony magassagban legyen, hogy a beteg 6nélléan
kiszallhasson az 4gybol.

Egy csusztato leped6 vagy specidlis forgd korong fenék ala
helyezésével az irdnyba forditas megkdnnyitheti.
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10. Hogyan alkalmazzuk a haptonomiat az
egészségiigyben ergonomiai célokra?

& Knibbe, H. & Knibbe, N.

A betegek athelyezésének megfelel6 végrehajtasa, a segédeszkdzok rendeltetésszerd
hasznalatanak és a gondozasi tevékenységek ergondmiai elvégzésének sajatos modja a
haptonémiabdl adddik. A haptondmia eredetileg a fizioterapiabdl szarmazik, és sz6 szerint
azt jelenti, hogy,az érzés tanitasa”vagy az érzelmi érintés (Elbers és Duyndam, 2018). Amikor
,~haptondmiailag” cselekszel, igyekszel ugy érzékeltetni és megérinteni a beteget, hogy a
leheté legtébb mozgast végezze. Ez azt jelenti, hogy a haptondmia elveinek alkalmazasa
tokéletes parhuzamot von az 6nellatas 6sztonzésével. Amikor hatarozottan, szinte szorito
kézzel érintliink meg valakit, az ellenallast valthat ki a betegbdl, ellentink dolgozhat. Ezzel
szemben, ha hivogatdan, nyitott, puha kézzel érintjliik meg, az a beteget mozgdsra 6sztonzi.
Puha kézzel kell iranyitanunk a beteget a kivant iranyba, a kivdant mozdulat végrehajtasahoz.

Jelzések

A haptondmia értelmezésében a testiink nem egy elszigetelt eszkdz, amelyet hasznalunk. Mi
vagyunk a testlink, egységes egészben. (Merleau-Ponty, 2009). Ez azt is jelenti, hogy gyakran
észrevétlendl is sok lizenet cserélédik a beteg és az apold kdzott. A jelzések sokszor athaladnak

a boron, az érintésen. A bdr, az a szerv, amellyel érzlink (érintés), a legnagyobb érzékszerv, amely
lehetdvé teszi szamunkra, hogy érintéssel kommunikaljunk és kapcsolatot teremtsiink. Gondoljunk
példaul arra a kézfogasra, amelyet akkor valtunk, amikor taldlkozunk valakivel.

Az arckifejezés mar 6nmagaban sokat elmond a beteg allapotarél, de még azt is, hogy milyen
tavolsagot kivan tartani az apoléjatol. Vagyis a jelzések nem egyedul a béron keresztul adédnak

at. A szemek gyakran nagyon beszédesek. Gyorsan észrevehetd, amikor valaki éber, diihgs,

zavart stb. Ez a metakommunikacio koélcsonds, hiszen a beteg gyorsan megérzi vagy meglatja
apoléjan a kimerultséget, a megértést vagy az idegességet. MielStt tudatosulna benntink, egy
felfelé vagy lefelé irdanyulé spiralba kerultiink a nem verbalis jelzések alapjan. Gyakran el6fordul

a mindennapokban, hogy valaki, beleértve magunkat is, “sugaroz” valamit. Valami ‘korulveszi'
Pontosan ez a heptondmia lényege, megérezni és reagalni ezekre a nem verbalis jelzésekre. Néhany
betegapold ezt a képességet 6sztondsen alkalmazza, masoknak ezt tanulnia kell. Sok gyakorlassal ez
elsajatithato.

Ter
PA tér haszndlata az egyik legfontosabb haptonémiai elv, amelyet a betegek aktivizalasaban
hasznalhatunk. Példaul, ha feldllaskor kevés helyet hagyunk 6nmagunk és a beteg kozétt, a
beteg nem lesz 6sztondzve, hogy magatdl dlljon fel. A kozelséggel nonverbdlisan jelezziik,
hogy ugy gondoljuk, hogy a beteg (nagyrészt) nem tudja maga végrehajtani a feldllast és at

fogjuk vallalni a feladatot. Probalja csak ki! Ugyanakkor, ennek az ellenkezéje is igaz. Amikor tul
messze vagyunk a betegtél, nem lesziink képesek a beteget megfeleléen iranyitani, ezért nem
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fog felallni. Létezik egy optimalis tadvolsag a térben, ahol a beteg biztonsagban érzi magat és az
apolé kell6 magabiztossagot sugaroz ahhoz, hogy a beteg maga is el tudja végezni a feladatot.
A heptondémiat alkalmazé apolas ezért egy kicsit olyan, mint a tancolas. (Mol, 2005). Amikor a két
tancos tavol all egymastol, nem lesz harmonikus a tancuk. Akkor is ez a helyzet, amikor tul kozel
vannak egymashoz. Az optimalis tavolsag mindig bedllithato, bar

az apoldoként és betegenként valtozd. Ami egy embernek koézelinek
tlnik, masvalaki esetében masképpen érzékelhetd. Ez nem csak az
egészséglgyben van igy, hanem a mindennapi életben is latni, hogy
egyesek nagyon kozel dllnak egymashoz a rendezvényeken, mig
masok inkabb tavolsagot tartanak. Ezt a majdnem magikus teret

nem lehet centiméterben kifejezni. Meg kell érezni. Az elsé talalkozas
a beteggel mérvadoé. Tudatosan hagyjunk ra id6t. Beszélgessiink,
létesitsiink szemkontaktust, szélitsuk a nevén, vagy tegyuk a keziinket
a beteg vallara és varjuk a visszajelzését. Viselkedjink konnyedén! Az id8, amit ezzel az els6
kapcsolatfelvétellel “elveszitesz”, a késébbiekben béven megtériil.
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Fogas

A haptondmiailag vezérelt gondolkodas abban is megmutatkozik, hogy miként fogja meg az
apolé a beteget. Amikor er6sen markolva, siirgeté médon atfogjuk a beteg 1abat vagy kezét, az
hatdssal van az adott testrész nagyobb feliiletére, ezért félelmet idézhet el a betegben. Ez ritkan
fordul el6 egy nyitott, nem markol6 tenyerd érintés esetén. Tehat, nem javasoljuk a markoldst
sziikségtelen helyzetekben. Helyette zarjuk a hiivelykujjunkat a tébbi ujjunk mellé, mikézben
megfogjuk a beteget. El6fordulhat, hogy a betegnek oly kevés az izomereje, hogy a karja vagy

a laba kiesik a keziinkbdl. Csak ebben az esetben igazan indokolt a markolast alkalmaznunk.
Ezen kivil, vannak ugynevezett ‘eréfoltok’ (Mol, 2011). Amikor megérintjik ezeket a teriileteket,
a betegben a dominancia érzését valtjuk ki. Bar
ezeknek az‘eréfoltok’-nak a pontos elhelyezkedése
személyenként rendkiviil eltéré lehet, legféképpen
az all, a nyak és a konyok feletti terlletre gondoljunk
A renddrség példaul szandékosan hasznalja ezeket
a test teriileteket egy fogvatartott manipulalasara,
az egészségligyben pedig pontosan ezt szeretnénk
elkerdlni.
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Vannak olyan érzékeny pontok is, melyeket megérintve, a betegnél heves reakciét valthatunk

ki. Ovatosan kozelitse meg ezeket és folyamatosan ellenérizze(érezze), hogyan reagal a beteg.

Ide tartozik a has, az arc, a belsé combok, és a szemérem teriilete. Megtaldlni és aktivalni ezeket

a pontokat, néha csak nagyon finom mozdulatokkal lehet. Példaul, amikor a keziinket a beteg
kézfejére helyezziik, 6 megérzi, hogy milyen irdnyd mozgast szeretnénk elvégeztetni. Néhany beteg
elhuzza a kezét, amikor hatarozottan megszoritjuk a csukléjanal. Ezt nem szeretnénk. Azonban,
amikor a beteggel szemben allva, lagyan atfogjuk a kézfejét, a beteg legtobbszor kell6 erét tud
kifejteni ahhoz, hogy 6nalléan felalljon. Természetesen egy ilyen feldllitd mozdulat elvégeztetése
elétt tudni kell, hogy a beteg egyaltalan képes-e 6nalldan, valamilyen modon feldllni. Gondoljunk
Az MKS5, A vagy B mobilitasi szinteken |évé betegekre. Ezt az informaciét a beteg koérlapjan rogziteni
kell. Annak ellenére, ha tudjuk, hogy a beteg az MK5 B mobilitasi szintjén van és igy valészinlleg
onmagatdl is fel tud allni, lehetséges, hogy még sem sikerdil tul egyszerlen. Erre hamar fény derdil,
ha folytatjak a haptondmia modszerével torténé kommunikaciét a mozgatasok kdzben.
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Osztonds mozdulat

Amikor beteget mozgatunk, haszndljuk az 6sztén6s mozgasat,

amennyire csak lehetséges (Hullu, 2018). Ez egyszer(inek és L
jonak hangzik. Ennek ellenére nem mindig kénnyd kitalalni,
hogyan kel fel beteglink az agybdl, hogyan fordul meg az
agyban, vagy hogyan veszi fel az ingét. El6sz6r prébaljuk ki, mi
hogyan csindljuk ezeket a mozgasokat. Példaul, ellenérizziik,
hogyan fordulunk meg az 4gyban, vagy hogyan teszi azt
partnerlnk. Ezutan figyelje meg, hogyan teszik ezt az id6sek
vagy a fogyatékkal él6k. Azt tapasztalhatjuk, hogy gyakran
eltéréek a mozdulatok. Példdul a fiatal, fitt emberek gyorsan
felallnak a székrél, anélkul, hogy erételjesen elére déInének. A feldllaskor elért sebességiik miatt
nem kell annyira el6rehajolniuk. Hiszen a lendiilet felsegiti 6ket. Az idések és a mozgaskorlatozottak
gyakran nem tudjdk felgyorsitani a mozgasukat, vagy esetleg megszédiilnek, amikor gyorsan
felallnak a székbdl. Ezért lassabban kell mozogniuk, és sokkal jobban elére kell hajolniuk, mielétt
feldllhatnanak.
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Valami hasonl6 vonatkozik a rendkivil tulsulyos betegekre. Amikor az alma testalkatu emberek
feldllnak, el6szor a torzsiket mozgatjak elére. A korte testalkatu emberek ezt sokkal kevésbé teszik,
inkabb fiiggblegesen allnak fel.

Kapcsolat

A haptonodmiailag végzett mozgatas mozgas a kapcsolattartasrol szol. Ezt ugy érhetjiik el,

hogy folyamatosan érzékeljiik, hogyan reagal a beteg arra, amit tesziink és mondunk. De a
kapcsolatfelvétel és a kapcsolattartas mindkét irdnyban muakodik: figyelje meg, ellendrizze és
érezze, hogyan reagdl arra, amit a beteg tesz és mond. Prébaljon folyamatosan kapcsolatot tartani
a beteggel. Ez a kapcsolattartas lehet nonverbdlis és verbalis. Ezért mindig pontosan mondja el, mit
szandékozik tenni, és mit var el az tigyféltdl.

Az olyan homalyos jelzések, mint az,egyuttmikodik-e” vagy ,megylink gydgytornara” gyakran nem
elég egyértelmuek. Legyen rovid, célzott az lizenet. Ha szukséges, tagoljuk részekre a mondanivalot.
Sok beteg nem is emlékszik hosszabb torténésekre. Legyen
konkrét! Példaul igy:,Szeretné megfogni a sétabotjat”
vagy ,Szeretné hatrébb dugni a labat a szék ald”.

A konkrét verbalis jelzések mellett, tdmogassa betegét
nonverbalisan is. Az el6z6 példat folytatva, fogjuk meg a
sétabotot, mikozben azt mondjuk: “Szeretné megfogni
a sétabotjat?” és helyezziik a kezuink a beteg labszarara,
mikozben azt mondjuk: “Akarja hatrébb dugni a Iabat a
szék ala?” Megtorténhet, hogy megszakad a kapcsolat,
példaul azért, mert bejon egy kolléga. Ebben az esetben
Ujra el kell kezdeni a kapcsolatfelvételt. Ez minden
betegre igaz, de fokozottan azokra a betegekre, akiknek
idegrendszeri problémai, memariazavarai vagy rossz
latasa van. Amikor az ilyen tipusu betegek egy rovid ideig
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nem latnak benniinket, példaul azért, mert a mosdohoz vagy az 4gy masik oldalahoz sétaltunk, azt
gondolhatjik, hogy hirtelen valaki mas van mellettiik. Ez zavard, ijeszt6 lehet szamukra és noveli
az ellendllast. Ebben az esetben gondoljuk at azt is, hogy nem érdemes-e egy adott beteget egy
kollégaval egyiitt ellatni, vagy egyedil menjlink oda. Ha egyedul vagyunk, gyakran kénnyebb
kapcsolatot tartani a beteggel, hiszen kevesebb a kommunikaciés vonal. Néha észre sem vessziik,
hogy a beteg helyett a kollégankkal beszélgetiink. Az is zavaré lehet a beteg szamara, hogy négy
kezet érzékel egyszerre a testén, és mindegyik kiilonb6z6 haptondkus jelzést ad. Ez a zavar ezutan
a j6 vagy rossz, a boldogsag vagy szomorusdg, a biztonsag és a félelem érzéseit valhatja ki és mar
azel6tt megtorténik, hogy gondoltunk volna ra (Finlay, 2005).

Idozites
Egy masik szempont, amelyben a haptonémiai elveket jél kihasznalhatjuk annak érdekében, hogy
az alapellatast és a mozgatasokat gordiilékenyebbé tegyilik a beteg szamara, illetve kevésbé terheli
meg az apolot, az pedig az iddzités. Sok apold haromig szamol, hogy jelezze a betegnek és a

kolléganak, mikor induljon az athelyezés. Ezzel 5nmagaban
nincs is probléma.

llyenkor minden érintett pontosan tudja, mikor kell er6t
kifejteni. Ezt lassan tegyiik, mert a hirtelen mozdulatok
oriasi tulterhelést okozhatnak a mozgasszervi rendszerben.
El6fordulhat azonban, hogy amikor befejeztiik a szamolast,
a beteg még nem tudta elinditani a mozgast. Vagy azért,
mert fajdalmai lettek, vagy merev vagy egyszerien nem
elég gyors. A kisértés ilyenkor az, hogy mégis elvégezziik az
athelyezést. Ekkor a beteg kényszert érez, ellenall, és nem
vesz részt aktivan a feladatban. Hiszen 6t hizzak vagy toljak.

uonow()O7 :a.naid 1ybriAdoy

A haptondmia szabalya azonban, hogy megtanuljunk varni (még ha kimerultnek is érezziik
magunkat!), amig a beteg maga kezdeményezi a mozgast és akkor kdvessiik 6t a cselekvésben. igy

a beteg teret kap arra, hogy ténylegesen hozzajaruljon, aktiv legyen és ne kdvesse az apolé gyors
iramat. A haptondémia impulzusadas, tiirelem és haladas. A ritmus segithet az,el6készitésben,
varakozasban és a mozgasban is (Knibbe & Knibbe, 2010). Sok beteg érzékeny a ritmusra. Az
athelyezés el6tti kozos mozgas (ringd mozgas) a megfelel6 ritmusban, segithet erésiteni a
koordinacios érzékelést. Példaul, Parkinson korban szenved6 betegek esetén az egyik labrél a
masikra ringatas allé helyzetben segithet, hogy egy kicsit visszanyerjék azt a koordinaciét, amivel
Ujra kezdhetik és folytatni is tudjak a sétat. Tegyuk ezt lassan, folyamatosan ellenérizve, hogy a beteg
megérzi-e a ritmust, és ezt tamogassuk szavakkal és a hanglejtéstinkkel.

A haptonomia gyakorlasa

A haptonodmiai elvek szerinti dpolas nem egy kdnnyen megtanulhaté trikk. A heptonémia
megvaldsitasaval szisztematikusan alkalmazunk egy alapveté attit(idot, amelyben nem ugy
kozelitiink a beteghez, mintha egy 0sszetort gép lenne, hanem tobbdimenzios emberként
kezeljik. A haptondmia megalapitdja mar az 1950-es években leirta ezt. (Veldman, 1988).
Bonyolult megtanulni ezt egy ilyen fejezetbdl, hiszen tulmutat a szavakon. Reméljiik, legaldbb
felkeltettiik az érdekl6dést. Egyes apoldk mar a természetiiknél fogva nagyon is haptondémiailag
dolgoznak, gyakran a tudtuk nélkiil. Erzik és tudjak, hogy ez m(ikédik. Erésitsék egymast ebben,
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tanuljanak egymastol. Legyenek kivancsiak, ha egy beteg nagyon masképpen reagéal Onékre, mint a
kollégdjukra. Emellett dpolédként minden munkaval toltott napon kisérletezhetnek és tanulhatnak a
betegekkel érintkezve. Fedezzék fel, mit jelent a tér, mit tesz az érintés, fogas, kapcsolédas, id6zités?
A beteggel és Ondkkel is. A haptonémiat a maganéletben is gyakorolhatjuk a hét minden napjan,
24 6raban. Uljiink le valaki mellé egy padra. A férfiak harom piszoar kéziil vajon melyiket valasztjuk,
ha a bal oldali foglalt? Mit okoz a szemkontaktus, ha egy idegennel taldlkozunk az utcdn? Vagy mit
érzlink, amikor sziiletésnap alkalmaval olelést kapunk egy nagybdcsitél? Hogyan fog valaki kezet?
Ezekre figyelve a haptondmiat tanuljuk minden alkalommal.
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11. Elhizott betegek és az apoloik fizikai
megterhelése

& Knibbe, H. & Knibbe, N.

Fejezet az eUlift kézikényvbdl ‘Beteg mozgatds az dpoldsban’(2023). Szerzék: Fillip Buckens
(UZ Gent), Kerensa Gaeremynck, Nico Knibbe (LOCOmotion), Hanneke Knibbe (LOCOmotion).

Az elhizas globalis egészségligyi probléma, amely WHO legutdbbi (2022-es) tanulmanya
szerint az eurdpai orszdgokban is névekvé mértéket mutat Eurépaban a felnéttek 59%-a
tulsulyos vagy elhizott. Ez a szazalékos arany gyorsan emelkedik, kiilbnésen a mediterran és
kelet eurdpai orszagokban. A WHO szerint a novekedéshez hozzdjarult a korona virus jarvany,
amelyben a tdvmunka és a velejaré mozgasszegény életmod valt altaldnossa.
I —

BMI

Az elhizast olyan krénikus allapotként fogalmazzak meg, amelyet a tulzott testzsir okoz, igy karositja
az egészséget, és noveli a korai megbetegedések és haldlozasok kockazatat (Wharton et al, 2022).
Ezenkiviil az elhizés az energiafelhaszndlds és az energiabevitel kozotti egyensuly megviéltozasanak
az eredménye. Az energiabevitel ilyenkor nagyobb, mint a tényleges felhasznalds mértéke, igy a
zsirszovet felhalmozddik a szervezetben. Ez az egészségligyi problémak, példaul a daganatos és a
sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockazataval jar.

A Body Mass Index (BMI) segitségével hozzavetdlegesen meg lehet hatarozni egy felnétt testsuly
allapotat és ezaltal az egészségligyi kockazatokat is. Kifejezi a testtémeg (kg-ban) és a magassag
négyzetének (méterben kifejezve) aranyat. A kapott szam jelzi, hogy valaki melyik sulykategdriaba
tartozik. Ehhez egy osztalyozasi rendszert haszndlnak (lasd az 1. tablazatot). Azok a személyek, akik
kivll esnek a standard értékeken - afelett és azalatt is — fokozott egészségligyi kockdzatnak vannak
kitéve.

A 25-6s BMI felett tulsulyrol beszéliink, a 30-as BMI felett pedig elhizasrdl. Ez az utolsé csoport
tovabbi harom alkategoriara oszlik: I. elhizas, Il. elhizas és ll. elhizas. Azokat a személyeket, akik ebbe
a harmadik elhizasi osztalyba tartoznak, ,korosan elhizott egyéneknek” vagy ,bariatriai betegeknek”
nevezik. Ezek a betegek 40+ BMI-vel rendelkeznek.

<185 Alacsony testsuly Igen
18.5-24.9 Normal testsuly Nem
25.0-29.9 Tulsulyos Igen
30.0 - 34.9 Elhizasi szint | (moderalt) Igen
35.0-39.9 Elhizasi szint Il (sulyos) Igen
>40.0 Elhizasi szint Ill (kbros) Igen

Abra 1: Elhizott betegek besoroldsa BMI alapjdn

69



Fizikai terhelées

Amikor az elhizott emberek gondozasra szorulnak és csokkent az aktivitasuk, az azt eredményezi,
hogy a gondozék fizikailag tulterheltek lesznek a betegmozgatas, mosdatas, zuhanyoztatas stb.
soran. Két 6sszehasonlité tanulmany (Wiggermann et al., 2021; Zhou & Wiggermann, 2021) azt
mutatja, hogy a beteg sulyanak novekedésével megnd az apolé agyéki gerincére haté kompresszids
erd és karjainak igénybevétele a beteg mozgatasa kozben. Egy masik tanulmanyban a beteg
sulyanak novekedése a torzs és a vallak nagyobb
mértékl igénybevételét eredményezte, mikdzben

a beteget megforditottak az 4gyban (Hwang és
munkatarsai, 2020). Az dpolok kdrében végzett
felmérés kimutatta, hogy az dpoldk egy hétig vagy
hosszabb ideig tarté hatfajasa korrelalt az elhizott
személyek gyakori dthelyezésével. A segédeszkozoket
hasznalé kollegaik kevesebb fizikai panaszrol
szamoltak be (Galinsky et al., 2021). Ezenkiviil, a
mennyezeti emel6k hasznalata az elhizott betegek
mozgatasakor jelentésen csokkenti az apold
személyzet altal kifejtett izomaktivitast és az agyéki gerinciikre haté kompresszids eréket (Choi

& Brings, 2015; Wiggermann és mtsai, 2021; Zhou és Wiggermann, 2021). Ezek a tanulmanyok
hangsulyozzak az dpoldk egészséguigyi kockazatait, valamint a megfelel segédeszkdzok és a helyes
mozgatasi technikak alkalmazasanak fontossagat.

uonow)O7 :8inaid yybriAdo)

Mobilitas
A BMI nagymértékben meghatdrozza az az dpoldra juto fizikai terhelést a beteg athelyezés soran,
amennyiben a kivitelezéshez szlikség van egyaltalan apoldra. Hiszen csakugy, mint a nem elhizott
emberek esetében, itt is sokkal inkabb a mobilitasrol van sz, amelyet ugy hataroznak meg,
hogy valaki mennyire képes maga elvégezni a mozgast vagy sajat ellatasat. Az dpolasi szabalyzat
meghatdarozasakor, mind az apolasi intézmény, mind a beteg szempontjabdl j6 gyakorlati
kiindulépont az 6t mobilitasi osztalyra (MK5) valé felosztas.

y )
el
WY

Abra 2: Az MK5, A-t6l (bal széls6) E-ig (jobb szélsé) elhizott betegek esetén (forrds: Arjo)

Testalkatok

A BMI és MKS5 alapjan torténd besorolas mellett, a testalkat is befolyasolja az elhizott személy
mozgatasahoz és apolasahoz sziikséges, legbiztonsagosabb mddszer megvalasztasat.
Altalanossagban elmondhatd, hogy az elhizott embereknek két testtipusa létezik, az alma és a
korte. Ha a legnagyobb zsirtémeg a has kornyékén van, akkor ,almarél” beszéliink, amely viszont két
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altipusra oszthaté: az ascites tipus és a pannus tipus (3. dbra).

A korte” esetében a zsirkoncentracio valamivel alacsonyabban van, a csipd kornyékén és a
combokon. Itt is két altipust kiilonboztetlink meg: az abduktalt és az adduktalt eloszlast. (4. dbra).
Valoéjaban az elhizott emberek, sokszor nem tisztan korte vagy alma alkatuak, gyakran a kett6
keveredik. A sulyeloszlas hatdssal van tobbek kdzott az elhizott beteg felallasi médjara is. A, korte”
testalkatu személy eléggé el6re tudja donteni a torzsét (,Vorlage”), majd nyugodtan és stabilan
feldll. Amennyiben, az,,alma” testalkatu ezt prébalja tenni, felborulhat.

Kildnbség van az alma vagy korte alkatu emberek kézott abban is, hogy milyen hevederre van
szlikséglik a passziv lifttel torténd atszallitaskor. A korte alaku személyeknek altaldban extra széles
hevederre van szlikséglik, j6 1ab tamasztassal. Az alma forma esetén, gyakran elegend6 egy XXL
heveder. El6fordul, hogy a ldbaknak hosszanti irdnyban extra tdmaszték is sziikséges.

Testalkat Alma
Zsir koncentracio A has kornyékén
Jellemzdk « A hasfal dltaldban kemény

+ A derék kérmérete nagyobb, mint a csipé kdrmérete
A térdek és a csipd izlilet normal mozgésra képes
« A gravitaciés kozéppont kissé el6re esik (az esés kockazata elére

hajlaskor)
Tipusok Ascites forma/tipus Pannus forma/tipus
Jellemzdék - Zsirszovet: a hasfali izmok - Zsirszovet: a hasfali izmok
mogott a hastiregben el6tt és a bér alatt
+ A hasfal kemény + Logé hasfal
- Feszes bor . Kevéssé feszes bor
Légzési problémak fekvé + Komoly légzési problémak
helyzetben fekvé helyzetben
« Nehézkes elére hajlas + Konnyebb elére hajlas

Abra 3: Az alma testalkat (a kép az eUlift tulajdona)

Testalkat Korte
Zsir koncentracio A csipd és a combok koril
Jellemzdk A has altalaban nem tul nagy és kemény

« A derék kdrmérete kisebb, mint a csip6é
+ Alabak gyakran nehezebben hajlanak

Tipusok Abdukcios forma/tipus Addukcios forma/tipus
Jellemzdk « Zsirszovet: combok belsé « Zsirszovet: combok kiilsé
oldalan oldalan

- Alabak tléskor és
allaskor tavolabb vannak
egymastdl (térd valgus)

Abra 4: A kirte testalkat (a kép az eUlift tulajdona)
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A fizikai terhelés gyakorlati iranyelvei

Amikor megallapitottuk, hogy az elhizott személy az MK5 melyik mobilitasi szintjéhez tartozik, akkor
a Gyakorlati utmutaté a fizikai terheléshez (Hignett, S., et al, 2014) segitségével, hozzavetdlegesen
meghatarozhatjuk, hogy mikor milyen tipusu segédeszkozokre van sziikség a gondozok fizikai
tulterhelésének megel6zésére.

Az A mobilitasi osztaly egy teljesen aktiv betegre
vonatkozik, aki tobbé-kevésbé onalléan mozog. Fontos,
hogy a spontan mozgasmintabdl induljunk ki, figyelembe
véve a testalkatot (korte vs alma). A B mobilitasi

szinten a betegek gyakran hasznalnak segédeszkozt,

de igy legtdbbszor 6nalldan is képesek a mozgasra. Ne
feledje, hogy ezeknek a segédeszkdzoknek nagyobb
teherbirasuaknak, nagyobb méretlieknek és elég
széleseknek kell lennilik az elhizott beteg szamara. A C
mobilitasi szint( személynek megfeleld a torzs egyensulya,
de allva csekély a stabilitasa, ezért all6 vagy aktiv emeldt hasznaljunk.
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Az dgyban mozgatashoz, a C mobilitasi szinten csusztaté lepedét és természetesen elektromosan
allithaté magassagu agyat hasznaljunk. Ne feledje, hogy a segédeszkdzoknek alkalmasnak kell
lennilik az elhizott betegek szamara. Ha a beteg még ennél is kevésbé mozgékony (D mobilitasi
szint), akkor nem képes tobbé allni és nagyon korlatozott a térzsegyensulya. llyen beteg esetében
csuszo lapot és passziv emeldt hasznalunk, természetesen mindkettét XXL méretben.

Az E mobilitési osztalyu beteg passziv, és a mozgasban teljes mértékben harmadik féltél fligg.

Az dnellatasra val6 6sztdonzés mar nem cél. A segédeszkozok haszndlataban gyakorlatilag nincs
kiilonbség a D mobilitasi szinttél: csuszé lap és passziv emeld. Az elhizott célcsoportra tekintettel a B
mobilitasi osztalyba tartozo6 segédeszk6zok hasznalata azt jelenti, hogy kiilondsen szélesnek és nagy
teherbirasunak kell lenniuk.

Gondoljon itt extra széles és er6s zuhanyszékekre, agyakra, kerekesszékekre stb. Ezen kivil gyakran
extra intelligens funkcidkkal is fel vannak szerelve ezek az eszk6zok, mint példaul a beépitett
sulymérével ellatott agyak. igy az elhizott beteget nem kell mozgatni mérlegeléskor. Az extra széles
és extra sulyterhelésre késziilt eszk6zok hatranya azonban a sulyuk. A nehéz segédeszkozzel és
elhizott beteggel valé6 mandverezés gyorsan fizikai tulterhelést eredményezhet az d4pold szamara.
Eppen ezért egyre tébb XXL méret( segédeszkdzt latnak el motorral, igy a mozgatasuk nem igényel
eréfeszitést. Emeldk esetében a mennyezeti lift jo alternativa. A mennyezeti lift tovabbi el6nye,
hogy kevesebb helyet igényel. Az is j6, hogy kisebb a fizikai tdvolsag az apold és a beteg kozott. A
mennyezeti liftek masik elénye, hogy az elhizott beteget az 4gyban is konnyedén megfordithatja. A
beteg egy specidlis hevederen fekszik, amely dllandé fekvéfeliletként mikodik, az egyik oldalan a
mennyezeti lifthez rogzithet6. Az emel6 aktivalasa a beteg megmozditasat eredményezi..

z [ 4 [ 4
Ertekeles
Az elhizott betegekre vonatkozé specialis foglalkozas-egészségligyi el6irds bevezetése elétt a

BMI, MK5, testtipusok és a fizikai terhelés gyakorlati Gtmutatdja alapjan, fontos kockazat értékelést
végezni (Bone et al., 2015; Choi & Brings, 2015).
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Ezt két szinten kell megtenni. Mindenekelétt, az ellaté intézménynek fontos tudnia, hogy az
elhizott beteget egyaltalan tudja-e biztonsagos és mélté ellatasban részesiteni. Példaul, hogy a
rendelkezésre all6 emel6k elbirjak-e a 150 kilénal nehezebb beteget (MK5 C, D vagy E osztalyok)
mozgatasahoz? Elég szélesek az ajtok egy extra széles agy hasznalatahoz? Mekkora sulyt birnak
el a fliggé WC-k? Mi a legmagasabb mérhet6 érték a mérlegen? Vannak extra széles székek a
betegvardkban? Elég hosszuak az injekcids tlk (hogy a beadott gydgyszer ne szivarogjon a
kérnyezé szovetekbe)?

Tovabba, mi a teendd siirgbésség esetén? Példaul CPR alkalmazasakor? A standard defibrillatorok
gyakran nem alkalmasak rendkivl tulsulyos betegek szdmara. T(iz vagy roham- mentds szallitas
esetén a mentéhordagy nagyon nehéz betegek szamara készilt-e? Mit tegylink, ha egy elhizott

beteg elesett? Tortént-e egyeztetés a temetkezési céggel olyan tigyekben, mint a szallitas, a koporso

mérete, a hités hozzaférhetdsége, és hogyan lehet tiszteletteljesen (!) végezni a,post mortem”
ellatast? Roviden, sok mindent kell el6re ellendrizni. A BMI40+ Intézmény ellenérzési lista egy
hasznos eszkoz ehhez.

TilThermometer

Ezenkivil, hasznos ellenérizni, hogy a gondozdk milyen mértékben vannak kitéve fizikai
tulterhelésnek az elhizott betegek gondozasa soran. A TilThermometer www.tilthermometer.com
alkalmazasaval tesztelheté ennek mértéke. Az eUlift+ projekt részeként a TilThermometer svéd,
angol és holland nyelvek utan most litvan, spanyol, francia és magyar nyelven is elérhetévé valt.

Technikak

Az eUlift projekten beliili mozgatasi technikdakat kifejezetten az elhizott betegek dpolasara hoztak

|étre. Ez olyan gyakorlati kérdésekre 6sszpontosit, mint a test sulypontja, amely az elhizott emberek

esetében eltérhet az atlagos testsulyuaktol, a hasméret, amely Utban lehet, vagy a kdnyok és a vall
kisebb mozgastartomanya. A technikakat vide6n mutatjak be itt: https://eulift-app.com/.

Nehézlégzés

Amikor az elhizott betegek agyban fekszenek vagy egyenesen
Ulnek, az elhizott betegek mellkasa nyomas alatt van, amely
nehézlégzést okozhat. A nyomas alatt [évd zsirszovetben
nyomasfoltok és zizédasok is eléfordulhatnak.

Ez alma és korte testalkati embereknél is el6fordulhat, fontos, hogy
fokozottan Ugyeljlink erre, kiilondsen az,,almak” esetében. Praktikus
megoldas lehet, hogy az 4gy fejvégét megemeljiik vagy ,félig Gl6be”
poziciéba helyezziik, valahol 30° és 60° kozo6tt.

Amennyiben a beteget passziv emelével mozgatjak (MK5 D vagy E osztaly), akkor hasznos lehet
egy kétmotoros mennyezeti emelS. Mivel a motorok egymastdl fliggetlenil tzemeltetheték, a has
szamara elegendd hely alakithato ki és a test 6sszeszoritasa lehet&ség szerint megel6zheté.

Amikor a beteget emeldvel, fekvé helyzetben kell mozgatni, hasznéljunk specidlis hevedert tobb,
allithaté hosszusagu hurokkal.
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http://www.tilthermometer.com
https://eulift-app.com/

A beteg testalkatatol és korméretétdl fliggden ez lehetbvé
teszi a kényelem érzet fokozasat és a légzési problémak
megel6zését. Valami hasonlo, egyedi gyartasu hevederrel is
kivitelezhet6, amelynek természetesen minden biztonsagi
kovetelménynek meg kell felelnie.
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A bor

A bér fokozott figyelmet érdemel az extrém tulsulyos betegek dpoladsakor. Az erds izzadds és a néha
nagyon mély bérred6k bonyolultta, nehézzé és iddigényessé teszik a bérapolast. Mivel az elhizott
emberek gyakran nehezen tudnak tisztalkodni és nem tudnak megfeleléen gondoskodni magukrél,
nagy az esélye, a,kihagyott teriileteknek” és megné a ferté6zések esélye. Agyban mosdatasnal
példaul kérje meg a beteget, hogy emelje fel a hasat, esetleg flirdélepedé segitségével. Ahhoz,
hogy mindent jél el tudjunk érni, hasznos lehet a kar vagy lab megemelése lift segitségével.
Elengedhetetlen, hogy a bdér alaposan megszaradjon a mosdatas utan, még akkor is, ha eldobhaté
torlékenddket hasznalunk. Erintéskor fontos elkeriilni a bért éré nagy huzéeréket. A mod, az
id6zités és az eré miatt, amellyel ez megtorténik, nyirderék keletkeznek a bérfelszinen (és még

a bérben is), amelyek karosithatjak a bort. Ezért, lehet&ség szerint az érintés teljes tenyérrel
torténjen. Ez a manuadlis mozgataskor ugyanugy érvényes (MK5 A és B szint) mint az eszkozzel
torténé mozgataskor (MK5 C, D és E szintek.) A bérproblémékrél tovébbi informacidkat, melyek az
emeléssel, athelyezéssel és a gondozok fizikai megterhelésével kapcsolatosak, az eUlift kézikonyv
egy masik fejezetében talal..

Egyiittérzés

Az elhizott betegek gondozéasa gyakran komoly dilemmat jelent. Az egészségligyi dolgozék azon
tin6édhetnek, hogy miért kell tulterhelnilik a testiiket, mikozben a beteg,6nmaganak kdszonheti,
hogy elhizott”. Ilyenkor érdemes az elhizott beteget mas perspektivabol szemlélni.

Fontos megismernuink az elhizas okat. Hogyan valik valaki ilyen sulyossa? Gyakran ennek a
hatterében rengeteg probléma all. Végeredményben, a tulsuly krénikus betegség. Senki nem
valik elhizotta sajat akaratabol. Ezeknek az embereknek dpolasra van sziiksége, mint barmely mas
betegséggel él6knek. Errdl nyiltan kell beszélni a gondoz6é munkatarsakkal még a beteg érkezése
elétt.

Keressuink a beteggel és a csalddjaval koz6sen megoldasokat. Tulajdonképpen ez a helyzet nagyon
zavaro és megalazo lehet a beteg szamara. Természetesen, ez nem azt jelenti, hogy az egészséguigyi
személyzetnek a sajat mentalis és fizikai hatarait kellene atlépnie.

Osszegzés

Az elhizott betegek ellatasara iranyuld, hatékony ergondmiai el8irds négy pilléren nyugszik:

BMI, MK5, testtipusok és a fizikai terhelés gyakorlati irdnyelvei. Hasznos elézetesen felmérni a
munkateriiletet és a mar meglévd segédeszkozoket (BMI40+ Facility Check), valamint az elhizott
betegek gondozasa sordn az apolok fizikai tulterhelésének mértékét (TilThermometer). A
mozgatasi technikak és segédeszkdzok mar ismertek. Kiilonos odafigyelést igényelnek a léguti és
bérproblémak, valamint a kronikus betegséggel kiizd6 és egyben elhizott betegcsoporttal valéd
tiszteletteljes kommunikacio.
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Appendix 1: BMI40+ Facility Check (2.0)

BMI40+ ZorgorganisatieToets® (versie 1.0)

Hoeveel cliénten met overgewicht worden er verzorgd? —1
Je kunt hierbij gebruik maken van de indeling van bariatrische cliénten in vijf Mobiliteitsklassen
(zie figuur 1 op pagina 8). Als dit nul of heel erg weinig is, kun je afvragen of het {iberhaupt nodig
is om maatregelen te treffen. Een argument kan desondanks zijn dat je organisatie voorbereid wil
zijn op de toekomst.

Ja Nee
Zijn de bedden adequaat?
> Is de maximale capaciteit (in kilo's) voldoende? O O
Het gaat dan zowel om het bed als om het (anti-decubitus) matras. Let ook op de maximale
capaciteit van het hoofdeinde! Als dat onvoldoende is, kan de in bed zittende bariatrische
cliént achterover in bed zakken en zou zelfs kunnen stikken.
» Zijn de slides (voor de transfers binnen de grenzen van het bed) groot genoeg? O 0O
> Hebben de bedden voldoende instelmogelijkheden zodat de cliént niet volledig horizontaal
hoeft te liggen? 0 O
Dit is nodig in verband met ademhalingsproblemen die vaak voorkomen bif bariatrische
cliénten. De meeste leveranciers bieden speciale bariatrische bedden aan. Let er vooral op
dat er een speciaal middengedeelte is dat voorkomt dat de cliént in elkaar gedrukt wordt
op het moment dat het bed naar een zitstand gaat. Dat is ook bij niet-bariatrische cliénten
prettig en belangrijk, maar bij bariatrische cliénten is het echt nodig omdat ze anders niet
meer kunnen ademen.
> Zijn de bedden (met een bariatrische cliént er in) veilig te manceuvreren? O o
{Zie kader over manoeuvreren op pagina 27).

12

Ja Nee
Maak een virtuele rondje door je zorgorganisatie. Waar loopt een bariatrische cliént letterlijk
en figuurlijk tegenaan? Check of de volgende zaken BMI40+ proof zijn en vul eventueel aan:
P toiletpot (hangend?!)
» steunen en beugels

Niet alleen de steunen en beugels zelf, denk ook aan de muur en de wijze van bevestigen.

ooooo 0o
oOoooo o.

» sproeiféhninstallatie
» weegschaal
» rollator
» ondersteek
» incontinentie materiaal
Het zwaarste incontinentiemateriaal (XL) is geschikt voor cliénten tot ongeveer 150 kilo.
Bij ergonomisch incontinentie materiaal is het mogelijk de heupband te verlengen met
de band van een andere (eventueel al gebruikte) inco. Het verlengen doe je door middel
van het klittenband.
» bloeddrukmeter o d
» personenlift o ad
» lengte injectienaalden [
Bij te korte naalden kan de medicatie weglekken naar het omliggende vetweefsel.
» hulpmiddelen die bij het zwachtelen worden gebruikt ter ondersteuning van de armen ofbenen [] [
» hulpmiddelen en inrichting van het mortuarium o d
> o o
> o o
14




Ja Nee
P Zijn de eventuele hulpmiddelen die op het bed zijn bevestigd (papegaai, bedladder, etc)
bestand tegen het gewicht van de cliént? a O
> Zijn de bedden voldoende breed? a O

Anders kan de bariatrische cliént zich niet goed bewegen in bed, of krijgt wonden van het bed-
hek. Er zijn ook speciale bedden die smaller of breder ingesteld kunnen worden. De zorgverlener
kan er dan beter bij om zorg te verlenen en het bed kan toch door de deuropening.

Zijn de stoelen voldoende breed en sterk?
Het gaat hier feitelijk om alle stoelen: postoelen,
douchestoelen, rolstoelen, luie stoelen, stoelen in de
recreatie ruimte, etc.
P Zijn de stoelen zo breed dat de billen niet vast

komen te zitten tussen de leuningen? a O
> Zijn de leuningen sterk genoeg om op te steunen? [ |
De maximale capaciteit is na te gaan op de gebruiks-
aanwijzing of via de leverancier.
Zijn de tilliften adequaat?
P Is de maximale capaciteit van de lift voldoende*? a O
» Is de maximale capaciteit van de tilbanden voldoende*? [1 []
» Is het mogelijk de cliént van de grond te tillen? 1]
* Dit moet op de tillift of tilband staan (eis van de IGZ).
13
BMI40* ZorgorganisatieToets® (versie 1.0)
Ja Nee
Is er voldoende ruimte*? Denk daarbij aan:
P breedte van de deuren (in verband met een breed bariatrisch bed) L1
P extira ruimte rondom het bed B |
» gangen (kan overal de bocht gemaakt worden?) o ad
> de liften L IEn 1
P natte cellen Bl W
> o o
> LI T
* Sommige leveranciers bieden specifieke kennis aan over de ruimtebehoefte van hun
bariatrische hulpmiddelen. Informeer daarnaar bij aanschaf en (ver)bouw.
Etcetera
> [15e ]
> LIel]
15
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12. Betegszallitas és horapolas

& Knibbe, H. & Knibbe, N.

Az athelyezés ergonomikus végrehajtasa a gyakorlatban nem mindig egyszerd ugy, hogy
az apolo fizikai tulterhelését elkertiljiik és egyidejiileg a bérproblémak (amik az athelyezés
sordn fellépé nyomds, surlédds és nyiréer6k miatt alakulnak ki) megel6zziik. A felfekvéses
sebek megelb6zésében fontos a rendszeres testmozgds, a megfelelé taplalkozas, az elegendé
folyadékbevitel és a beteg jo alapkondicidja.

A gyakori helyzetvaltoztatas is segit. A helyzetvaltoztatdssal a testre nehezedd nyomas
mindig mas pontra tolddik, ami csékkenti a sértilés kockdzatadt. Azonban az athelyezés
fizikailag megterheld lehet az dpold szamara. Raaddsul, a helytelentil végrehajtott dthelyezés
is a bOr sértiléséhez vezethet.
|

Helyzetvaltoztatas

A helyzetvaltoztatas, a felfekvéses sebek fokozott kockazataval kiizdd kliensek szamara egyedileg
meghatarozott, a j6 ellatas része (Latimer et al, 2015; Serraes and Beeckman, 2016). A kutatasok
azonban azt is mutatjak, hogy az athelyezés, amely a felfekvéses sebek kockazatanak csokkentésére
iranyul, a felfekvéses sebek kialakulasanak nagyobb kockazatahoz vezethet. (Gefen et al.,

2013; Oomens et al, 2014). Ezért azt kockaztatjuk, hogy noveljik a beteg szévetkarosodasanak
lehetdségét, ahelyett, hogy csokkentenék azt.

Ugyanakkor, az egészséguigyi dolgozoknal nagyobb valdszintiséggel alakulnak ki mozgasszervi
panaszok. A felfekvéses seb megel6zésére vonatkozd szamos iranyelv azt jelzi, hogy nem szabad
tolni vagy huzni a beteget, hanem emelni kell. A felfekvéses seb megel6zésére vonatkozé szamos
irdnyelv azt jelzi, hogy nem szabad tolni vagy huzni a klienst, hanem emelni kell. Ez pedig pont

az ellenkezdje annak, amit a hatfajas megel6zése szempontjabdl szeretnénk. Az agy keretein
bellili 4thelyezés és egyéb mozgasok, mint példaul a gorgetés oldalra és felfelé, az elsé 5 fizikailag
legmegterhel6bb feladatok kdzé tartoznak. A fizikai terhelés gyakorlati

Utmutatdja (CEN ISO TR 12296) azt jelzi, hogy ehhez elektromosan allithato )
magassagu agyra és csusztatélepeddre vagy hasonld eszkdzre van szikség.

Nyomas, surlddas és nyirderok

A felfekvéses seb esetén sok tényezd jatszik szerepet, de minden esetben a

kovetkez6 harom szempont: nyomas, surlédas és nyirderék. Nyomas alatt azt

a nyomast értjuk, amelyet a beteg az alsé érintkezési felliletre (a matrac, a

szék, a zuhanyfilke stb.) gyakorol. Az ilyen nyomas hatdsara a szovetek és az

erek is dsszenyomodnak és bezarddnak. Surlédas a bér és a borrel érintkezd

felulet kozott 1ép fel, példaul amikor az tigyfél lefelé csuszik az 4gyon.

Gondoljunk egy lobbané gyufara. Nyiréer6k pedig akkor keletkeznek, amikor

a szovetrétegek nyomas ala kertilnek, és egymashoz képest megnyulnak. - w
Kulondsen a nyirderék okozhatnak nagymértéku karosodast a szovetekben ——
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a mozgatas soran. Példaul, ha egy huzélappal oldalirdnyu atvitelt végez, akkor valojaban a bérénél
fogva huzza a beteget.

El6sz6r a bérnél fogva huzza meg, és amikor az maximalisan megnyulik, a bdr alatti szovetek
kovetkeznek, végul a csont. Kiviilrél lathatatlanul, pontosan a test belsejében alakulhatnak ki
szakadasok a szovetben. A kis erek megfesziilnek, igy kevesebb vér dramlik at rajtuk. Ezenkivil ezek
a most beszikiilt erek extra nyomas ala keriilnek (“reperfuzid”), igy még kevesebb tadpanyag juthat el
a szbvetekhez.

De mit lehet tenni annak érdekében, hogy minimalizaljuk a felfekvéses sebek kockazatat a
mozgatas végrehajtasa soran? Végteére is, ugyanazok az mozgatasok sziikségesek a felfekvéses
sebek megeldzéséhez. Kilenc tippet adunk.

Tip 1: Hasznaljunk dupla rétegi csusztato lepedot

Az MK5 C, D vagy E mobilitasi osztalyu betegek fizikai terhelésének gyakorlati Utmutatéja szerint
az agyon belili athelyezések soran az apolo fizikai tulterhelésének elkeriilése érdekében, csusztatd
lepedét vagy hasonlot kell hasznalni.Nagyjabdl haromféle csusztatd lepedd létezik: az egyrétegd,
a kétrétegl (két kiilon lap) és a korvarrott kétrétegu ,alagutak”. A mérések (Knibbe, 2017) markans
kilonbségeket mutatnak az egy- és kétrétegl csusztatod lepeddk hasznalataval jaré kockazatok
kozott. Kétrétegu csusztatd lepeddvel (két kiilon lap vagy alagut) kisebb az esélye annak, hogy
surlodasi és nyirderék alakuljanak ki a kliens bérén vagy az alatt. igy csokken a felfekvéses sebek
kialakulasanak esélye. A szoveti rétegek atrendezése (igy a szovet visszaall az eredeti anatdmiai
helyzetébe) is konnyebb a mozgatas utan, ha kétrétegi csusztaté lepedét hasznalunk.

Tip 2: Mozogjunk egyenletesen
Kutatasok (Knibbe, 2017) azt mutatjak, hogy az dpolotdl kivant, a
beteg mozgatasahoz sziikséges er6 egy kétrétegl csusztatd lepedd @@
esetén kisebb, mint az egyrétegi csusztato lepedd hasznalatakor.
Ez csOkkenti az dpold fizikai tulterhelésének esélyét, ezdltal a
mozgasszervi panaszok kockazatat. Maertens (2011) belga kutatasa q
majdnem ugyanerre a kovetkeztetésre jut. A sziikséges erdkifejtés
kiilonbsége 40% kordl van.
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Az is latszik, hogy csusztaté lepeds mozgatasok esetén a kis technikabeli kiilonbségek nagy
kilonbségekhez vezethetnek a nyomaseloszlas és a nyirder6k mértékében. Ez elsésorban azt a
robbanékonysagot érinti, amellyel az apol6 a mozgatast végzi. A legnagyobb nyomas- és nyiréerék
akkor mérhetdk, ha a mlveletet gyorsan és er6teljesen (“robbanékonyan”) hajtjak végre. Ha a
mUveletet nyugodtan és fokozatosan végezziik, sokkal kevesebb nyomast és nyiréerét latunk, igy
kisebb a bérkarosodas esélye. Oktatasi célbol praktikus lehet az 1,2,3 szaballyal dolgozni: lassan,
harom lépésben novelje az erét.

Tip 3: Vegyiik szamitasba a matracot

Maertens (2011) kutatasa is azt igazolja, hogy a csusztaté lepedékkel valéo munka nehezebb,
ha a matrac puha. Hiszen a kliens valamelyest belestipped a matracba, és nehéz kimozditani
onnan. Léteznek azonban szivattyu nélkiili leveg6s rendszer( matracok is, amelyek egyrészt jo
nyomaseloszlast biztositanak a beteg szamara, masrészt elég kemények a csusztato lepeddkkel
torténd mozgatashoz. Egy masik megoldas, amelyet a gyakorlatban ritkan hasznalnak
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athelyezéseknél, az egyes agyak altal kinalt,gondozasi méd”. Ez egy kicsit merevebbé teszi a
matracot, hogy a kliens ne fekidjon bele egyfajta godorbe.

Tip 4: Iranyba helyezés

Az irdnyba helyezkedés csokkenti a felfekvéses
sebek kockazatat is. Ez alatt azt értjuk, hogy a
beteg labai vagy labfejei mar a mozgas irdnyaba
helyezkednek el. Ezutdn a mozgatast kisebb
fazisokra osztjuk. Ez nemcsak fizikailag kevésbé
megterhel6 az dpol6 szdmara, hanem csokkenti a
surlédasi, csavarodasi és nyomoerdket is a beteg
szOveteiben. Az irdnyba helyezés példaja, az agyban kis Iépésekben térténd oldaliranyd mozgas,
felkésziilve a fekvésrdl az ilésre valo atallasra (MK5 A, B vagy C mobilitasi osztaly). Ez megakadalyozza
a surlédas és a csuszas kombinacidjat, amely a matracon egyébként gyakran fellép, a fenék forgd
mozgasa soran. Ezt alaposan mérlegelni kell csipdproblémak esetén.

= A
a ,

|
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Tip 5: Move

Lehet, hogy feleslegesnek hangzik, de a felfekvéses seb megelézése
kapcsan nem mondhaté el elég gyakran: ligyeljen arra, hogy a beteg
minél tébbet mozogjon. Ezek lehetnek apré mozdulatok, mindaddig,
amig a helyi nyomas egy idére enyhiil. Ily médon a rezidualis fesziiltség
és ezaltal a szOvetkdrosodas kockdzata is korlatozott. Ez természetesen
nem csak az agyban felvett testhelyzetre vonatkozik, hanem a székben <>
vagy a kerekesszékben elfoglalt pozicid is okozhat felfekvéses sebeket.

uonow()O7 :ainaid 3ybriAdoy

Lehetbleg a betegek természetesen maguktél mozogjanak. De ha nincs mas lehet6ség, akkor a
passziv kivitelezés is egy lehet6ség. Példaul az agy allithatosaganak optimalis kihasznalasaval. Ez
lehetséges a hagyomanyos korhazi agyakkal, de példaul egy automatikus mozgaté agyrendszerrel is
(Knibbe et al, 2018).

Tip 6: Noveljiik az érintkezési felliletet

Minél nagyobb az érintkezési feliilet, annél jobban eloszlik a nyomas.
Ez csOkkenti a felfekvéses sebek kialakulasanak esélyét, kiilonosen

a jol ismert kockazati teriileteken (fej hatsé része, farokcsont, csipé,
vall, sarok). Amennyiben a beteg dgyban van, ez az gy tamasztasi lehetéségeinek maximalis
kihasznalasaval teheté meg. Gondoljunk Fowlerre és Trendelenburgra mindenféle variaciéban és
kombinaciéban. A székek és kerekesszékek esetében a jo foglalkozas- terapias illeszkedés kiilonosen
fontos az liléskényelem maximalizaldsa és ezéltal a bérre és az alatta [évé rétegekre nehezedd
nyomas minimalizalasa érdekében. A nagyon passziv betegek szamara, mint példaul az MK5 E
mobilitasi osztaly, vannak félig (il6 és fekvé ortézisek, amelyeket kifejezetten a nyomaselosztas
céljabol terveztek.

Tip 7: Oldjuk fel a maradék fesziilést
¢ 2
A mozgatas befejezésekor fontos ellendrizni, hogy a beteg bére és \ [ I

uonow()O7 :ainaid 1ybriAdoy

uonow)07 :84naid 3ybriAdoy

\ /
az alatta lévé szovetek mar nem fesziilnek meg. Néha a maradék BeSis e
—_—
feszilés felismerhetd a boér reddibél, példaul a konyoknél vagy
a csipénél. Azonban gyakran nem jol lathatd, és jobb félni, mint
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megijedni. Példaul, ha a beteg a mozgatas végén rovid idére felemeli a karjat vagy labat, a fesziilés
gyorsan megszlinik. Ezen tulmenden, ha az (il6 beteg el6re-hatra billeg, igy a feneke kiszabadul

az Uilésbdl, ez ugyanazt a hatast érheti el. Természetesen ligyeljiink arra, hogy a fellilet, amelyen a
beteg Ul vagy fekszik, sima, gy(ir6dés és ranc mentes legyen.

Tip 8: Keriiljiik a surlédast

Szamos megoldas létezik a b6r csavarodasanak “
elkeriilésére a mozgatds soran. A rajzon a beteg (v
fekvésbdl az 4gy szélén (l6 helyzetbe keriil, az 4gy ) '
fejvégének segitségével. igy az érintkezési fellilet a
lehetd legnagyobb marad, és kevesebb a surlédas: végul
is a beteg nem fordul at a farokcsontjan.

Tovabba, az emelbvel torténd mozgatas soran a

surlodas minimalis lehet, mivel a heveder miatt nagy

és egyenletes az érintkezési feliilet. Kival6 megoldast
jelenthetnek a specialis agyak is, mint példaul az emlitett
automata athelyezhet6 agyrendszer és a mennyezeti
emelérendszerhez kapcsolhaté emelélepeddk. Ezek
valtoztatasat, ugyanakkor egyenletes megtamasztast
biztositanak (Knibbe et al., 2014).

Tip 9: Akadalyozzuk meg a nedvesedést

A mozgatasok sordn a beteg b6rének nedvességszintje fontos a
szOvetkarosodas kockazata szempontjabol. A nedvesség, példaul

Iaz vagy inkontinencia idején, ndveli a surlodast a bér és a bér alatti
szOovetek kozott (Fletcher és mtsai, 2016; Folan és mtsai, 2015; Francis
és mtsai, 2017). Szaraz bdr esetén a surlddasi egyutthaté alacsonyabb,
a nyiroerdk kisebbek, a bér és a bor alatti szovetek pedig kevésbé
sérulékenyek.
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