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A kézi tehermozgatasbol szarmazé hatsériilések
csokkentésének 1j lehetdségei |

1994. janudr 1-jén lépett hatalyba a
munkavédelemrél sz6lo 1993. évi
XCIII. torvény, amely megszabta az
allam, a munkaltatok és a munkaval-
lalok alapfeladatait az egészséget
nem veszélyeztetd és biztonsdgos
munkavégzés  kovetelményeinek
megvalositasaban.

Ez a jogszabaly nevesitette el-
séként a foglalkozas-egészségligyi
szolgalatot és kiilon megjelolte azo-
kat a feladatokat, amelyek ellatasé-
hoz a munkéltatéonak a szolgélatot
igénybe kell vennie.

A kovetkez6 években szamos ren-
delet jelent meg, hogy segitsék a
munkavédelmi torvényben foglaltak
végrehajtdsat. Ebbe a sorba illeszke-
dik az egészségligyi miniszternek
~Az elsésorban hétsériilések kocka-
zataval jaré kézi tehermozgatds mi-
nimélis egészségi és biztonsagi ko-
vetelményeirdl" szo6l6 25/1998 (XIL
27.) EiiM rendelete.

Ez a kozlemény a foglalkozas-egész-
ségugyi szolgalat ebbdl ad6do felada-
tait kivanja bemutatni és értelmezni.
Az alapfogalmak értelmezése

Els6 lépésként azt kell tisztazni,
hogy a rendelet szerint mit kell kézi
tehermozgatasnak, illetve hatséri-
lésnek tekinteni.

A kézi tehermozgatds: olyan 10 kp-
nal nagyobb stilyt terhek egy vagy
tobb munkavallalo éltal torténd szal-
litasa, tartdsa - beleértve azok fel-
emelését, levételét, letevését, tolasat,
huizasét, tovabbitdsat vagy mozgata-
sat -, amelyek jellemz6 tulajdonsaga-
ik vagy kedvezétlen ergonémiai fel-
tételek miatt a munkavallalok -
els6sorban hétsériiléseit okozhatjak.

E meghatarozas szerint a kézi te-
hermozgatds lényege az emberi
erével végzett tevékenység, amely
természetesen nem zdrja ki a segéd-
eszkozok  (kotelek, hevederek,
gorgok, emelérudak) hasznalatat.
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Nem tartozik ebbe a fogalomkorbe
az 0mlesztett anyagok mozgatdsa (pl.:
lapatolas), ezért indokolt a korabban
megszokott anyagmozgatas helyett a
tehermozgatas szohasznalat.

A rendeletben szerepl§ el6irasok
betartdsa csak a 10 kp-nél nagyobb
tomeg terhek mozgatasa esetén ko-
telezg.

A hdtsériilés: elsésorban a gerinc és
a mellette levé lagyrészek sériilése
(htzédasa, szakaddasa, bevérzése),
valamint tartésan fennmaradé koros
allapotot okozé betegségének kiala-
kulasa.

Ez a meghatarozas azt jelenti,
hogy nem csupén a hat, hanem a de-
rék és a deréktdjék sériilései is ide-
tartoznak és nem csupan heveny
kérformékrol (bar a sérilés megne-
vezés inkabb ezekre utal), hanem
olyan idiilt megbetegedésekrdl is sz6
lehet, amelyek meghatdrozé okaként
a kézi tehermozgatas jelolheté meg.
A kézi tehermozgatds ergonémiai
szemlélete

Az ergonomiai szemlélet az , em-
ber-gép-kornyezet" rendszert olyan
egységnek tekinti, amelynek muko-
désekor az emberi tényez6t (annak
terhelhetoségét, a terhelés jellegét és
mértékét) kell elsésorban figyelembe
venni, ellenkezé esetben a rendszer
mtikodése egészségkarosodas koc-
kazatét jelenti az egyén szamdra.

Kézi tehermozgatasnal a rendszer
tagjai: az ember, a teher (esetleg se-
gédeszkoz) és a munkakornyezet. A
rendelet, melynek célja e rendszer
miikodésének javitasa, ehhez annak
minden elemét figyelembe veszi.

Ebbél a szemléletbsl adddik a ren-
deleti szabalyozas egyik sajatossaga
is: nem tartalmaz emelhet6, szallit-
hat6 stlyhatarokat. Ennek magyara-
zata, hogy ugyanaz a megterhelés
kiillonboz6 egyének szamara (testi
felépitésiiktsl, izomzatuk fejlettsé-

gétol, egészségi  allapotuktdl
fiiggden) kiilonbozé igénybevételt
jelent.

A foglalkozas-orvostan szerint az a
munkahelyi megterhelés a megenged-

hetd, amely éltal okozott igénybevétel
az optimalistol tartésan nem tér el.

Salyhatdr megallapitdsa esetén
egyes személyek szdmara a megenge-
dett sulyhatér alatti tehermozgatas is
az egészségkarosodds kockazatival
jarna.

A foglalkozas-egészségiigyi orvos
feladatai
A munkakori alkalmassdg vizsgdlata

A munkakori alkalmassdg korszert
vizsgdlata a munkakori megterhelés
ismeretén alapulé orvosi vizsgélatbél
¢és a munkakapacitds meghatdrozasa-
bol all.

A tehermozgatasra valo alkalmas-
sag megallapitasandl a feladat jellegé-
re tekintettel az orvosi vizsgalatndl a
muskuloskeletalis, valamint a cardio-
pulmonalis rendszerre kell fokozott
figyelmet forditani.

A mozgésszervekre vonatkozo
vizsgalatok sajatossagai

- az anamnézis felvételekor ra kell
kérdezni az esetleges korabbi moz-
gasszervi panaszokra, megbetegedé-
sekre, sériilésekre.

A sportolasra, valamint a katonai
szolgalatra val6 alkalmassagra, illetve
utobbi teljesitésére vonatkozo kérdé-
sekre adott valaszok jo felvilagositast
adhatnak a mozgasszervek terhel-
hetéségérdl,

- a munkaanamnézisben szerepl6
tehermozgatds, vagy annak megfelel6
fizikai munkavégzés, adatokat szol-
galtathat arrél, hogy a vizsgaland6
személynek lehet-e ilyen irdnyu ta-
pasztalata, illetve gyakorlata,

- a mozgasszervek megtekintésénél
figyelmet kell forditani a termetre, a
testtartasra, az esetleges aszimmetria-
ra a két testfél kozott, az iziiletek de-
formitdsara, az izomzat fejlettségére,

- tapintassal az izomzat tonusa
vizsgdland6 (spasztikus, normalis,
pettyhiidt), esetleg miofibrositises
csomok ismerhetdk fel.

Inak, iziiletek, nyaktomlék, szala-
gok duzzanata, megvastagodasa,
csontoknal a feliiletes csontfelszinek
alaki elvaltozasai tapintdssal megal-
lapithatok illetve felismerhetdk,

HIPPOCRATES 1/2 1999. méajus

105



Foglalkozds-egészségiigy

-amozgasszervi funkcidk vizsgala-
tanak mind az aktiv, mind a passziv
mozgésra ki kell terjednie, tovabba
meg kell itélni az izomerét is.

A tehermozgatasra val6 alkalmas-
sag megallapitasandl el kell végezni a
gerinc statikus és dinamikus funkcio-
inak vizsgalatat. Ehhez tartozik

- a gerinc gorbiileteinek vizsgdlata
(allo, tl6, fekvo helyzetben egyarédnt),

- a gerinc aktiv mozgds-tartoma-
nyanak(flexié, retroflexio, lateralfle-
Xi6, rotacio) vizsgdlata és megitélése
becsléssel.

A részletes vizsgalati szempontok
reumatologiai tan- illetve szakkony-
vekben talalhatok.'

Fontos tovabba a sziv-keringési és
a légz6-rendszer vizsgélata az altala-
nos belgyogyaszati vizsgalati szem-
pontok szerint.

A kiegészit6 szakvizsgdlatok tekin-
tetében elsGsorban a rontgen-vizsga-
lat johet széba. Mivel a sugdrterhelés
altal el6idézett kockazat nincs arany-
ban az altala nyert informaciéval
(nem tarthaté ugyanis az a korabbi
nézet, hogy egyes, a fizikai munka-
vegzéssel osszefliggésbe hozhato kor-
képek kialakuldsat minden esetben a
csigolya velesziiletett csontosodasi
zavara okozza), ilyen vizsgalatokat az
alkalmassagi vizsgalatok keretében
rutinszertien (vagyis valogatds nél-
kiil, minden tehermozgatast végzé
vagy arra jelentkezé személynél) tilos
elvégezni. Mas a helyzet, ha a vizsgé-
16 orvos ezt a vizsgalt személy pana-
sza(i) vagy sajat vizsgdlata alapjan
tartja sziikségesnek.

A leirt alapos mozgasszervi vizsga-
lat, kiegészitve a 1égzésfunkcids vizs-
galattal, EKG (esetleg terheléses) vizs-
gélattal elegend? felvilagositdst nydjt
a vizsgalt személy munkakapacitasa-
1ol is.

Az egészségkdrosodds megitélése, foglal-
kozdsi betegségként tirténd bejelentése

A tehermozgatast végzé munka-
véllalok panaszai kozott gyakran sze-
repel a hat- illetve derékfdjdalom.

Az ilyen fijdalom mindennapos
panasz. Deyo szerint az USA felnétt
lakossaganak 80 %-a szenved
idénként derékfajastol és a betegek
kb. 85 %-a egyértelmé (definitiv) di-
agnoézis nélkiil marad. Nem segitettek
ebben az djabb képalkoto eljardsok
(CT, MRI) sem. Ugyanaz a helyzet,
mint a rontgen-vizsgéalatokkal: sok

panaszmentes egyénnél lehet koros
elvéltozasokat talalni.’

A derékfdjdalom hatterében all6
leggyakoribb okok (a részletek
mell6zésével)

- a porckorong degeneracidja (dis-
copathia majd spondylosis),

- a csigolyanyulvanyok kozti iziile-

tek degeneraci6ja (spondylarthrosis),

- porckorongsérv (discushernia),

- ideggyOkokre gyakorolt nyomés
(radicularis compressio),

- a csigolyaivek sériilése (spondy-
lolysis),

- a csigolyatest el6re csiszdsa
(spondylolisthesis),
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- a csigolyanyulvanyok faradasos
torése.

Kozismert, hogy a hat- és derékfaj-
dalommal jaré megbetegedések a ha-
zai lakossag jelent6s részében is
eléfordulnak. Magyarorszagon a ge-
rinc degenerativ elvaltozasainak ra-
dioldgiai jelei a 40 év felettiek 50, az
50 év felettiek 75, a 70 év felettiek 100
szdzalékaban kimutathatok.

A degenerativ gerincelvaltozasok
azonban csupan a betegek 25 szazalé-
kanal okoznak panaszt.

Ebbdl adddik az észlel6 orvos di-
lemmaja: mikor jelentse be foglalko-
zasi betegségként a tehermozgatast
végz6 munkavallalo gerincelvalto-
zasat?

A foglalkozés-egészségiigyben fog-
lalkozési és foglalkozassal dsszefiiggs
betegségeket lehet megkiilonboztetni.
A foglalkozési betegségek kivalto oka
kizérolag vagy meghatarozé médon a
foglalkozas, az ok-okozat dsszefliggés
személyre szoloan igazolhatd. A fog-
lalkozéssal 0sszefligg6 betegség poli-
etiologids korkép, a foglalkozas kozii-
lik az egyik tényezs, a foglalkozés
szerepe az egyénre sz6léan nem iga-
zolhato, csupan a nagyobb el6fordu-
lasi gyakorisag bizonyitja.

A 27/1996 (VIIL. 28.) NM rendelet
tartalmazza a bejelentend6 foglalko-
zési betegségek jegyzékét. Ebben sze-
repel a ,,csontok, iziiletek, izmok, inak
megbetegedései egyoldald, illetve tul-
zott igénybevétel kovetkeztében". A
tehermozgaték gerincbetegségei ide
sorolhatok és bejelentendék akkor, ha
a bejelenté orvos a foglalkozds oki
szerepét kizarolagosnak, vagy meg-
hatarozénak véli (példaul igazolhato-
an munkahelyi eredetd heveny kor-
forma, vagy annak kovetkezményei).
A foglalkozas-egészségiigyi orvos
kozremiikodése a kockazatbecslés-
ben

A rendelet szerint a munkaltaténak
els6sorban arra kell torekednie, hogy
a kézi tehermozgatdst megsziintesse.
Ha ez nem lehetséges, akkor kocka-
zatbecslést kell végeznie, majd ennek
alapjan kockazatkezelés sziikséges,
vagyis intézkedéseket tenni annak
mérséklésére vagy megsziintetésére.

A jogszabaly ehhez azzal nyuijt se-
gitséget, hogy mellékleteiben felsorol-
ja az altalanos és az egyéni kockazat-
noveld tényezéket, amelyeket a koc-
kazatbecslésnél figyelembe kell venni.

Az altalanos tényezdk négy cso-
portba sorolhatok

1. A mozgatand6
lemz6ibdl szarmazok

a) a teher tdl nehéz, vagy tdl nagy,

b) a teher nem all kézre, nehéz
megfogni,

¢) a teher instabil vagy tartalma el-
mozdulhat,

d) a teher ugy helyezkedik el a
munkavallalo torzséhez viszonyitva,
hogy csak kedvezétlen testhelyzet-
ben mozgathato,

e) a teher iitkdzés esetén a munka-
véllalo sériilését okozhatja.

2. A sziikséges fizikai erékifejtés
mértékére, korilményeire vonat-
kozok

a) a tehermozgatds tal meg-

erdlteto,

b) a fizikai erdkifejtés csak a torzs

elcsavarodasaval torténhet, illetve

az emelés eldrehajolt helyzetben
lehetséges,

¢) a teher hirtelen elmozdulhat,

d) a fizikai ercékifejtés a test labilis

helyzetében kovetkezik be.

3. A munkakérnyezetbdl adéd ok

a) nincs elég hely, féként fliiggdleges

irdnyban, a teher mozgatéséhoz,

b) a padozat, vagy a munkavégzés

szintje valtozé vagy labilis,

c) a hémérséklet, a paratartalom, a

szell6zés nem megfeleld.

4. A tevékenységbdl szarmazok

a) a gerincet éré tal gyakori, tul

hosszantarto erdkifejtés,

b) a pihenési, illetve regeneracios

id6 elégtelensége,

c) a szallitasi tavolsagok tulzott

hossza,

d) a munkaritmust a munkavallalé

nem tudja befolyasolni.

Ezek koziil szdmos, olyan kocka-
zati tényez0 taldlhato (1/d,2/a, 2/b,
2/¢,3/c,4/a,4/b, 4/c), amelyek be-
folydsolé szerepének meghataroza-
sahoz a foglalkozas-egészségligyi
orvos anatomiai-élettani (ezen beliil
foglalkozas-€lettani) és munkahigié-
nés ismeretei a munkaltatonak nagy
segitséget jelentenek.

Az egyéni tényezok csoportositasa

- fizikailag (a testi adottsagai miatt)
alkalmatlan az adott tevékenység el-
végzésére,

- olyan gerincelvéltozdsa ismert,
amely a gerincsériilésre fokozott haj-
lamot jelent (spondylosis, Scheuer-
mann-betegség, discopathia)

teher jel-

- a munkavégzéshez alkalmatlan ru-
hazatot, labbelit vagy mas személyes
targyat visel

- a munkavallalo nem rendelkezik
megfeleld ismeretekkel, vagy gya-
korlattal

Ezek koziil az els6 két tényez6 ki-
kiiszobolése kizarolag a munkakori
alkalmassagi vizsgalatokkal lehet-
séges.

Bar a jogszabaly csak utal a mun-
kavallalénak a munkavédelmi tor-
vényben el6irt oktatasi feladataira,
ennek meghatarozé szerepe van a
hat-, a derék- és a deréktaji sériilések
megelGzésében. Ezt jelzi az a tény is,
hogy az Egészségligyi Vilagszerve-
zet Eurdpai Iroddja kiadvanyt adott
kozre, amely a helyes tehermozgatas
szabalyaival foglalkozik.’

Ebbél tajékoztatdsként a legfon-
tosabbak:

1. sz. {6 szabaly: ,Ha ugy gondo-

lod, hogy nem vagy képes a teher

mozgatasara, kérj segitséget !"

2. sz. {6 szabdly: ,Mindig neked

kell a terhet mozgatni, nem fordit-

va!"

3. sz. {6 szabaly: , El6bb gondol-

kozz, utdna cseleked;!"

1. Mérd fel a feladatot.

2. Tested legyen egyenstlyban.

3. Keriild az el6rehajlast.

4. Ne csavard el a torzsedet.

5. Mozgasod legyen sima és folya-

matos.

6. Mindig lasd, hogy hova lépsz.

7. Hasznalj kézi segédeszkozt,

ahol lehet.

8. Jobb htizni vagy tolni a terhet,

mint vinni azt.

9. Haszndld az egyéni véddesz-

kozt, ahol sziikséges.

10. Szoritsd a terhet szorosan a

testhez.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy a
foglalkozds-egészségiigqyi orvos a jogsza-
bdlyban elGirtak teljesitésével jelentdsen
segitheti a munkavdllalok tehermozga-
tdsbol eredd egészségkdrosoddsdnak
megelozését.

Irodalomjegyzék:

1. Rewmatoldgin (Szerk.: Gomor Béla, Balint Géza)
Medicina Budapest 1989

2. Deyo R. A.: Low-back pain. Scientific American
279,2,1998 aug. p.49-53

3. "Making the right moves" European Occupational
Health Series No.11

HIPPOCRATES 1/2 1999. majus

107



