Foglalkozds-egészségiigy

Dr. Sandra Siandor

A 1ab alkalmassdgi kérdése

a foglalkozdas-egészségiigyben

Osszefoglalds

A foglalkozds-egészségligy szak-
terliletével szemben jogos elvdrds a
prevencid, illetve az drtalmas ténye-
z8k kiszlirése. Ma mdr nem kell
hangstilyozni a mozgdasszervi meg-
betegedések elterjedését és annak a
munkavillalékra gyakorolt hatdsat.
Alapvetd fontossagi ezért a 14b,
mint mozgdsszerviink épségének,
tokéletes funkcidjanak megorzése,
illetve rehabilitdcidja, hiszen az em-
beri 1ab viseli testiink teljes tomegét
allas és jaras kozben. Rendkiviil bo-
nyolult szerkezete miatt a legkisebb
rendellenesség vagy trauma is su-
lyos dllapotvdltozast eredményez-
het, és azt a 1db, a cipd és a talaj kol-
csonhatdsa csak tovdbb erdsiti. A
munkaképesség romldsan tul azon-
ban az egyén életminiségét, tarsa-
dalmi és szocidlis helyzetét is befo-
lyasolja.

A foglalkozds-egészségiiggyel
szembeni legfébb elvaras a megel6-
zés lehet. Ez a tevékenység részben
a munkahelyeken torténd egészségre
drtalmas kornyezeti hatasok kisztiré-
se, illetve azok elleni fellépésre ira-
nyuld tevékenység meghatdrozdsa.
Természetesen a munkavallalok
egészégi dllapotdnak felmérése és a
munkavégzés teriiletének a fiiggvé-
nyeében. Kozismert, hogy az épits-
iparban, a banyaszatban, mez&gaz-
dasdgi munkaban, erdégazdasagi
munkéban a ldb 6ridsi terhelésnek és
fizikai igénybevételnek van kitéve.

A foglalkozés-egészségiigy al-
kalmassagi kérdését ugy lehet leg-
inkdbb megitélni, hogy a varhato fi-
zikai megterhelés okozta igénybe-
vételt Osszevetjiik a munkavillals
fizikai teljesitményével.

A fentebb emlitett munkahelyek
egyik legf6bb jellemzGje a szigoru
szabaly rendszer dltal meghataro-
zott élethelyzet, gyakran nagyobb
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megterhelést r6 az emberi szerve-
zetre. A megvaltozott életkoriilmé-
nyek még a mindennapi életben is
szamtalan szokatlan élethelyzetet
eredményeznek, mely az emberi
szervezetet nap, mint nap prébaté-
tel elé dllitja. A pszichés megterhe-
lést kivalt6 hatasok, mit a nagy zaj,
a levegétlenség, az anyagi vagy em-
beri feleléség kérdése tovabbi meg-
terhelést jelentenek a szervezet sza-
mara.

A fentiek figyelembevételével
ugy kell meghatarozni a munkaval-
lal6 alkalmassag kérdését, hogy el-
soként felmérjiik az egyén egészségi
allapotat, megallapitjuk a terhelhe-
toség — egészségkarosodds nélkiili —
felsd értékét és mindezt Gsszevetjiik
az adott munkahelyi feladatok
nyujtotta fizikai igénybevétel elva-
rasaival.

Az alapos vizsgalat sordn szam-
talan elvéltozasra, igy koztitk moz-
gasszervi megbetegedések kiilonbo-
z6 valtozataira bukkanhat az orvos.
A kiilonb6z6 nyaki, derék, csipg,
térd és labfdjdalmak miatt szdmta-
lan napot otthon, (vagy keserves ki-
nok kozott a munkahelyen) toltenek
az emberek. A munkaképesség rom-
lasdn tul azonban az egyén életmi-
néségét, tdrsadalmi és szocidlis
helyzetét is befolydsolja. Pedig a
mozgasszervi megbetegedés nem a
mi korunk ,4rukapcsoldsa”. A leg-
6sibb megbetegedések kozé tarto-
zik, azt is mondhatjuk, egyidds az
emberiséggel. Mdr a kezdeti emlés
élélényeknél, a dinoszauruszok
csontvdzain is kimutathaté a beteg-
ségre oly jellemz§ elvaltozas.

Mivel életiink nagy részét a 14-
bunkon jarva éljiik, a mindennapi
problémédk, nehézségek nyomai
azonnal visszakoszénnek e kézpon-
ti jelentéségli szerviinkon. Az em-
beri 1ab viseli testiink teljes tomegét
allas és jaras kozben. Rendkiviil bo-
nyolult szerkezete miatt a legkisebb
rendellenesség vagy trauma is su-
lyos allapotvéltozast eredményez-
het, és azt a lab, a cip§ és a talaj kol-
csonhatdsa csak tovdbb erésiti.

A 1ab rendellenességek ponto-
sabb megértéséhez azonban a muilt-
ba kell tekinteniink. A gerincesek
evolicidja sordn az emberi ldab a
biped allashoz és jarashoz adaptdls-
dott mozgdsszervvé alakult. A
torzsfejlédés sordan a 1db ujjainak
hossza fokozatosan redukaldédott,
féként az Vlabujj. Ugy tiinik, hogy
a fejlédés tovabbi irdnya az V. ldbujj
eltlinését eredményezheti. (Japano-
kon gyakori a két percbdl allo V.
labujj.)

Azzal, hogy a mozgaskultirank
tekintetében az elsekélyesedés jelle-
mez minket, embereket, labunkat
mdra igencsak monoton megterhe-
lés éri. Az dllas kozbeni stabilitdst,
valamint a jaras kozben a talajtdl
val6 elrugaszkodast és a talajra valé
érkezést egyarant a cipdbe zart la-
bunk biztositja. Kordbban, féleg a
falusi, természetes életforma lehets-
séget nytjtott az egyenetlen talajon
torténd mezitlab jarasra, amelynek
nemcsak a mozgasszerve gyakorolt
pozitiv hatasat kell kiemelni, hanem
a talpon lévé reflexpontokon ke-
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Metatarsalis iv

Lomgrtuctinalis iv

& lab ivel {medidliz nézet)

L

A 1db boltozatait fenntarté
tényezdk:

— Achilles-in

- M. flexor hallucis longus

- Lig. calcaneonaviculare plan-tare
Talpi fascia

- Rovid talpi flexorok

Lig. plantare longum

— M. peroneus longus tapaddsa

— M. tibialis posterior

resztiil az egész szervrendszerre ki-
emelked$ hatdst fejtett ki. Ma még
lehet8séget sem igazdn taldlunk a
szabad, igy egyenetlen talajon val6
jardsra.

A 1ab harantboltozata a torzsfej-
16dés soran elébb alakult ki, mint a
hosszanti, és éllanddsagat jobban
meg is Orzi, legaldbb is a labtdben,
ahol a csontok egymasba illeszked-
ve, biztositjdk a csontos boltozat e
részének a viszonylagos allandésa-
gat. A lab kett6s boltives szerkezete
egészen sajatsdgos emberi tulajdon-
sag, feltehetSen a két labon jards ko-
vetkezménye.

A lab izomzata rendkiviil bonyo-
lult felépités(i, sok hasonlatossdgot
mutatva a kéz izomzataval. Az iz-
mok tobbségének lefutdsa hosszanti
iranyu, ezért a ldb hossziranyu sta-
bilitdsa relative nagy, az oldalirdny
viszont csekély. Igy a terhelés hata-
sara a lab el@szor szélességében,
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A metatarzdlisok padlészinttel
bezdrt szogei

Bender Gydrgy: A 1db orthopaedi-
ai megbetegedései Medicina, Bu-
dapest, 1979. 21 oldal

majd hosszaban novekszik mikoz-
ben a hosszanti- és a hardantboltozat
fokozatosan ,lestillyed”. A 14b kiil-
s0 széle foként statikai, mig a belsd
széle elsGsorban dinamikai feladatot
teljesit.

Allas kozben a sziikséges — és
néha oly nagyon 4hitott - egyen-
stlyt a ldbszar és a 14b izmainak fi-
nom jatéka tarja fenn. Allds és jaras
kozben a test fiigglleges helyzeté-
ben a ldbra nehezedik a test egész
sulya. Ez a ldbszarcsontokon keresz-
til az ugrécsontra tevédik at, illetve
elére a lab tdmaszkoddsi ,pontjai”
felé irdnyul. A talpon ezek a timasz-
koddsi pontok olyan hdromszoget
alkotnak, melynek a csticsa a hétra a
sarok felé tekint. Az emberi ldb
nem simul egészen a talajhoz, ha-
nem dlldskor harom ponton tdmasz-
kodik. A 1abts- és a 1abkézépceson-
tok izestilésiikben nemcsak egymds
mellé, de egymads folé is illeszked-

Pes planus rantgen képe

Bender Gyorgy: A 1db orthopaedi-
ai megbetegedései Medicina, Bu-
dapest, 1979. 49 oldal

Siillyedt metatarzalis iv

nek. [gy a 14b boltozatos szerkezetté
alakul, amely két — hosszanti és ha-
rdant — irdnyban fvelt. A boltozat a ta-
lapzat nyomadsdval szemben a test
stilydnak hordozasakor rugé médja-
ra viselkedik. A 1db hossztengelye
nem esik egybe a sagittalis sikkal,
hanem attél kb. 15-18 -kal az
abductio irdnyaban eltér.

A 1ab, mint tehervisel§ mozgds-
szerviink miikédése kozben statikus
és dinamikus feladatokat egyarant
teljesit. Jaras kozben a sarok fold-
reérésekor rugalmassagaval csilla-
pitja a test stlydnak mintegy l6kés-
szer(i terhelését. Rigiditdsa biztosit-
Ja, hogy jaras kozben a test tovabb-
vitelében, mint emel$ miikédhes-
sék. Flexibilitdsa révén képes a ra
hat6 eréket a minimalisra csékken-
teni.

A 1ab megterhelése sordn a kots-
szoveti strukturdkat is fokozott
igénybe veszi, az izmokkal ellentét-
ben azonban megnyilasuk, JKkitdgu-
lasuk” irrevezibilis. A hosszan tartd
dlldsal jaré foglalkozdsok ennek ko-
vetkeztében a lab boltozatainak ,le-
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stillyedéséhez” vezetnek. A boltoza-
tos szerkezet fenntartdsat izmok,
inak, szalagok és a talpi aponeurosis
fiziolégids ténusa igyekszik biztosi-
tani. A boltozatos szerkezet tovabbi
elénye, hogy védi az ereket és ide-
geket is. A labboltozat alakjanak
megtartasiban igen fontos szerepe
van a passziv, erGs talpi szalagok-
nak, a talpi bényének és az izomzat-
nak. A boltozatos szerkezetti lab al-
kalmasabb a test stlydnak viselésé-
re, mert a boltozatos szerkezet te-
herbirébb, mint az egyenes talp. A
boltozat nem merev, mert a csontok
kozti szalagok és iziiletek olyan fo-
ki rugalmassdgot kolesonéznek ne-
ki, ami a jaraskor keletkezé razko-
désokat letompitja és a jardst simava
teszi. A boltozat legmagasabb pont-
janak siillyedése rugézas kozben fél
centiméter is lehet.

A terhelés hatdsa

A ldbunkat zsirpdrna boritja,
mely nélkiilozhetetlen fontossagu,
hiszen nélkiile nem tudnank ldbun-
kon allni. A zsirszdvet a talp bére és
a talpi fascia kozott foglal helyet és
ott a legvastagabb, ahol a nyomas a
leger&sebb és legallandébb A fascia-
nak kettds szerepe van. Egyrészt
hurszertien fesziil ki a ldb hosszanti
boltozatdnak végpontjai kozott,
maésrészt védi a véredényeket, vala-
mint a talpi izmok mtikodését allas
és jaras kozben.

Gschwend szerint az emberi lab
mdr megszlint ,markolészerv” len-
ni, sokakndl madr &lfelszinné dege-
nerdlédott. A 1db elnyomoroddsa-
nak egyik jelentés oka a cipd, amely
az emberiség torténetében el8szor
mint véddeszksz jelent meg. Védel-
met nytjtott az idgjards viszontag-
sagai ellen. Az 6korban és kozép-
korban madr érvényesiilt a divat ha-
tdsa, és csak a XVIII. sz. végén hivta
fel a figyelmet Petrus Campers hol-
land anatémus az anatémiai szem-
pontokra. A j6 cipdnek azonban el
kell segitenie a jardst, a munkat és a
szérakozdst is. A civilizdléddssal a
labat kdrosan befolydsold tényezok
megnovekedtek. Az emberek sima,
kemény talajon (parketta, beton,
aszfalt) jarnak, igy az izomzat nincs
kelléen igénybe véve ezért, hamar
kifdrad. Labunkat dltaldban témege-
sen termelt és forgalmazott labbelik-
be bujtatjuk, és a valasztdsnal csak
az esztétikum és az anyagi megfon-
tolds a dont6 tényezd. Ezért az
egészségileg helyesen szerkesztett
cip6 kérdése nemzetgazdasdgi prob-
léma is.

A magas sarki cip6 viselése a
térd- és a csipdiziiletre is hatdssal
van. A medence a térd- extensiétol
elére billen, a lumbalis gerinc lordo-
sisa fokozott. Aldb atgorditése meg-
neheziil, csékken a lépéstavolsag is.
A magas sarok kis feliilete rdadasul
bizonytalanna is teszi a jarast. A lab

a legkisebb egyenetlenségnél elve-
sziti egyensulyi helyzetét, boka-dis-
torsio léphet fel. Ilyenkor megsériil
a tarsus és a metatarsus ligamentalis
rendszere és a gyakori distorsiok
hatdsdra a synovitis és a fajdalom
allandésul.

Tovébbi ellenérv lehetne még a
labbelink ellen, hogy a cipébe zért
lab, a vegetativ idegrendszer be-
idegzési zavara kovetkeztében, fo-
kozott mértékben izzad, ami szamos
kellemetlenségen tilmenden a lab-
nak gombdsoddsra vald hajlamossdgit
is fokozza.

Debrunner szerint, aki sok idét
forditott az emberi ldb rendellenes-
ségeinek a vizsgdlatdra, az egészsé-
ges lab jellemz6i:

- nem f4j

- a sarok kozépallasu

- a talp harom ponton terhel6dik

- a labujjak nydujtott helyzettiek és
mozgékonyak

— izomegyenstilya megtartott

- kontraktiira nem észlelhetd

Statikus deformitdsok jénnek 1ét-
re a kovetkezd esetekben: amikor a
test sajdt silya né meg, vagy a lab
fokozott igénybevétele dll fenn, de
azokban az esetekben is, amikor a
ldb tehervisel6 képessége csokken.
Ezen &sszhatdsok elsé kovetkezmé-
nye, hogy a léb helyzetét egyensuily-
ban tarté izomzat kifdrad, megval-
tozik a testre haté er6k egyenstilyi
helyzete, ennek kovetkezményekép-
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pen mddosul a ldb statikdja. Az is
tény, hogy az emlitett problémadk a
test fliggdleges ortostatikus helyze-
tében alakulnak ki és igy mar a jel-
zett statikus deformitdsok (ortosta-
tikus) helyzetben kialakult, megter-
helés és a tehervisel6-képesség ko-
zOtti ardnytalansdg kovetkezmé-
nyei. '

A lab harom miikodési egységét
a kovetkezdk alkotjdk.

A hatsé szegmentum, a labszar, s
annak folytatdsdban az ugrécsont és
sarokcsont.

A kozéps6 rész vazat a tovabbi
6t labtécsont alkotja. Ez szabalyta-
lan romboid alaku.

Az eliils6 szegmentumot labtd-
nek, mig a harmadikat eldldbnak ne-
vezziik.

A lab csontos vaza hdrom, egy-
madstol jol elkiilonithetd része oszlik.
Ezek: 1. A 1abt6 (tarsus), 2. A ldbks-
zép (metatarsus), és 3. A labujjaik
(digiti pedis). A 1db Gsszesen 26
csontbdl 4ll.

A labujjak egymadshoz viszonyi-
tott hossza alapjan hdrom eldldbfor-
ma kulonboztethetd meg: a gordg, a
szdigletes és az eQyiptomi. Az elsé
esetben az Gregujj rovidebb, mint a
II. ujj. A szogletes el6ldb forma ese-
tében az emlitett két labujj egyforma
hosszti, mig az egyiptomi tipus ese-
tében az dregujj hosszabb, mint a II.
labujj. A hdrom tipus koziil leggya-
koribb az egyiptomi forma.

Debrunner szerint a lab kiilonbo-
z6 formavdltozatai az alabbi elemek
valtozdsdanak varidciéibol keletkez-
nek:

— az el6lab alakja

— az eldldabnak a labt6héz viszonyi-
tott helyzete

- a hosszanti boltozat medidlis széle,
- a harantboltozat és a sarok dd&lési
szoge

Az anatomiai felépitésbdl kovet-
kezGen a hatso és a kozépsd talocal-
' canedlis iziilet gyulladdsa vagy
arthrosisa, a 1ab tulzott mértékd sta-
tikai megterhelése, valamint a labat
ért trauma a tiinetegyiittesért egy-
arant felel8s leheti. Koziiliik is a leg-
gyakoribb az allandésult fgjdalom,
duzzanat és nyomadsérzékenység,
ritkdbban a supinatiokor jelzett faj-
dalom.

A statikus labdeformitdsokat az
alabbiak szerint vizsgdljuk:

— pes planovalgus (pes planus, pes
valgus),

— pes transversoplanus,

— digitus malleus,

- calcaneodynia, calcaneopathia,

— brustitis, tendinitis, tenosynovitis.
- hallux valgus

A labproblémadk koziil elsGként a
leginkdbb ismert saroktdji fijdalom.
Ez gyakrabban a sarok talpi, ritkdb-
ban a hati felszinére lokalizalédik,
de esetenként az egész saroktdj is ér-
zékeny lehet. A saroktdji fdjdalom
egyes esetekben kialakuléban lévé
statikus ldbmegbetegedés els6 jele.
A rendszerbetegségek koztil példdul
spondylarthrritis ankylopoeticdban
a betegség elsd tinete.

A sarok fajdalmanak szamos oka
ismeretes. A 1ab csontos szerkezeté-
nek fenntartasat izmok, szalagok és
fascidk fiziologids ténusa biztositja.
Ha a ténus meggyengiil vagy terhe-
lése fokozott mértékiivé valik, ak-
kor alakulhat ki a lapos ldb, kézna-
pi nyelven a ludtalp.

A lidtalp kialakuldsdban szerepet
jatszo tényezdk:

— A nagy teststly és az all6 foglal-
kozds okozta megterhelés

— Genetikai tényezdk

— A kiilonb6z6, divatdiktalta cipék
viselése, mely mell6zi az egészség-
mego6vo funkeidt

— A sima betonon és aszfaltos titon
vald jards

- Nem szabad figyelmen kiviil
hagyni a hosszi betegségbdl ldba-
dozok tehervisel6 képességének
csokkenését.

Gyermekkorban szerencsére a
ludtalp csak ritkdan okoz panaszt, a
kor elérehaladtdval azonban (kiilé-
nosen abban az esetben, ha életma-
dunkat a mozgasszegénység jellem-
zi) egyre gyakrabban jelentkezik fo-
kozott faradékonysdg és izomfdjda-
lom, mar nem csak hosszabb dllds és
jaras utan, féként a gastrocnemius
és tibidlis ant. izomzatdban, de
ugyanakkor gorcsos fajdalom léphet
fel a peroneus csoportjdban is.

A ludtalp terdpidban az aldbbi
célokat kell szem elGtt tartanunk:
- A fdjdalom enyhitése,
— A boltozat aldtdmasztasa,
— A labboltozatot tarté izomzat erd-
sitése,
— A lab mobilizalésa,
— Az izomgoresok olddsa.

Tény, hogy minden ember maga
alakitja testét, lelkét, bar ha lehet
minél kevesebb mozgdssal és ontu-
dattal. A mozgds és testtartdsi szo-
kdsok azonban keményen tartjak al-
lasaikat, minek kovetkeztében ma-
radandéan formdljdk a testiinket.
Szdmos mfitét elkertilhetd lenne, ha
mi emberek djratanulndnk a sza-
munkra helyes mozgast.

Az alkalmassdg elbirdldsakor ne
feledkezztink meg a szdm feletti
csontok elhelyezkedésérdl sem, me-
lyek kiilonb6z6 munkahelyi meg-
terhelés esetén varatlan fdjdalom ki-
valtoi lehetnek.

A ldbon észlelhetd alaki
elviltozdsok

Kalapacsujj deformitdsai Thomas

szerint (1985):
- Cock-up deformity — , KakascsGrujj”

0%, 0%, ©9
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M 05 pergneum 85 sublibigle

98 wesahnum os subfibuiare

o8 cunefforme  Os fniermetatarseum
mipast,

Dr. Barta Ott6: Az ortopédia
tankényve, Medicina Budapest,
1983. 147 oldal

0% supranavitulare
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1. Tendinitisz achillei (SPA-ban és a
Reiter kérban)
2. Rheumatoid csomé
3. Rheumatoid fekély
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— Hammer toe — , Kalapacsujj”

- Claw toe — ,Karomujj”

— Mallet toe — ,Kalapacsujj”

- Swan neck deformity — ,Hattyt-
n ] ijn

Kalapacsujj esetében az alapizii-
let hyperextensi6ja hidnyzik, a proxi-
malis interphalangealis iziilet flexi6-
ban van. Altaldban egy ujj érintett.

A karomujj kialakuldsaért ugyan-
akkor az alapiziilet tulfeszitettsége

5. Rheumatoid sinus
6. Diabetikus fekély
7. Rossz indulati bérdaganat

b I'l'l. : :':12- 13.

11. Bené6tt koréom

12. Kéromlevalas, kérom alatti vér-
omleny

13. RA-ra jellemzd 6reguijj és a tob-
bi ujjak kéros tengely-allas (fibu-
laris deviatio)

" "‘fm:h‘.
70N

fs M1s. N\ Ye.

14. Arthrosisra jellemzd 6regujj
gacsos alldsa, hallux valgus az
oregujj superductus poziciéban az
oregujj a masodik ujj folé megy

15. A kettes ujj ala megy az Gregujj, a
kettes ujj van superductus poziciéban
16. RA-ra jellemzé deformalt ujjak

17. RA-ra jellemz6 kalapacsujj de-
formitasok

18. Arachnodactylia

19. Brachydactylia

20. Polysyndactylia

21. Syndactylia

22. Polydactylia

23. MTP L. iziilet kopdsa és ennek
masodlagos biitykosodése

26.

[#1}

24,

24. Gacsos deformitas (Valgus irdnyi)
25. Pes planus
26. Excavalt ldb
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8. Reiter kéros koromelvaltozds
(korém-dystrophia és korom menti
erythema)

9. Rheumatoid vasculitis

10. Reuma esetében nyomadsos el-
valtozds

720\

és a két interphalangealis iziilet fle-
xi6ja a felelds. Ebben az esetben az
Osszes ujj egyszerre érintett és gyak-
ran kombindlédik boltives ldbbal.
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Uj mozgdasszervi rehabilitécié lehetGsége Dunaféldvaron

Tolna megyében tjabb gyogyfiird6 bévitette szolgaltatasait.
A Dunaféldvaron 37°C-os sés karbondtos gyogyviz a
mozgdsszervi, négyodgydszati megbetegedések kezelésére
alkalmas. A gydgyfiird6 OEP timogatast kapott a fiird§, viz
alatti sugdrmasszdzs, orvosi gyégymasszdzs, iszappakolds
és viz alatti gyoégytorna szolgdltatdsokra. A fiird§ szolgal-
tatdsaiban szerepelnek még rehabilitdciés szakorvosi
ellitds, gyogytorna, fizikoterdpids kezelések is, melyekre
még nincsen OEP finanszirozds, de minimalis Gsszegért
igénybe vehetSk. Ezeket a szolgéltatdsokat a PALLIATIV Bt.
latja el. Programjukban helyet kap a mozgdsszervi rehabil-

itdcio, ami az egészség meglrzésére irdnyul; a lehe-
tségekhez mért fiiggetlen életvitel elsajatitisa a cél. A
fiird6 teriiletén lehetdség van gydgyudiiltetésre is.
Vallalatok biztosithatjdk a mozgdsszervi megbetegedésben
szenvedd dolgozdik részére a gyogyulast és pihenést.
Terdpids céllal betegségcsoportokra bontva felnSttektSl a
gyerekekig gyogyrehabilitacids €letméd-taborok szervezése
is torténik orvoskollégak bevondsaval.

A betegek részére biztositjuk a megfeleld gyogydszati
segédeszkoz-elldtast is. Frdekddni Palliativ Bt, Hajdu
Imréné, 30/221-0603
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