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A Fizikai Aktivitas A Fajdalom Prevenciojaban

A fajdalom, kilondsen a krdnikus fajdalom, tovabbra is fontos egészségligyi és szocioOkonémiai
probléma, mely a lakossdgot a gyermekkortdl az idéskorig érinti, és az egészségligyi forrasok
felhaszndlasanak jelentés hanyadaért felel vilagszerte [9,15,16,19]. A krénikus mozgasszervi
fajdalombetegségek, mint a derék- és nyakfajdalom a leggyakoribbak és a legkéltségesebbek a
hétkoznapi tevékenységeket és a munkat érint6 rokkantsag tekintetében [4,15].

A szakirodalom robusztus evidenciat ad arra vonatkozdan, hogy lakossag egészére nézve a fizikai
aktivitas és testedzés széleskor(i jotékony gazdasagi és egészségligyi hatasokkal birnak, a mozgas-
szervrendszerre, a sziv- és érrendszerre valamint a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatdsaik révén
[7,22]. Ezzel ellentétben, az elégtelen fizikai aktivitas kdros az egészségre és azt a nem-fert6z6
betegségek (beleértve a kronikus fajdalmat) egyik kockazati tényez6jeként [20] és a globalis mortalitas
negyedik vezet6 kockazati tényez8jeként azonositottak [8,14]. Noha a fizikai inaktivitast kezdetben az
id&sebb lakossag sajatsaganak gondoltak, minden életkorban gyakori [10].

A fizikai aktivitast az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO; World Health Organization) gy definialta, mint
,barmilyen a vazizmok altal [étrehozott testmozgds, amely energiaraforditast igényel” [26]. A testedzést
ugy definialjak, mint ,tervezett, strukturalt és repetitiv testmozgdsok, melyeket annak érdekében
végeznek, hogy javitsak vagy fenntartsdk a fizikai erénlét egy vagy tébb komponensét” [26]. Szamos
irdnyelv javasolja a fizikai aktivitast és a testedzést mint hatékony kezelési intervencidkat a fajdalom és a
kdros faradtsag csokkentésére, és a betegek m(ikodésének javitasara szamtalan kiilonb6z6 krénikus
fajdalombetegségben, beleértve a krénikus nyakfajdalmat, az osteoarthritis-t, a fejfajast, a fiboromyalgiat
és a krénikus derékfajdalmat [13]. A rendszeres fizikai aktivitds és testedzés segithet a fajdalom
prevencidjaban. Egy nemrégiben megjelent szisztematikus 6sszefoglald tanulmany kézepes mindség(i
evidenciat talalt arra vonatkozéan, hogy egy testedzési program hatékony a nyakfajdalom egy Ujabb
epizddja kialakuldsi kockazatanak csokkentésében [5]. Szintén van evidencia arra vonatkozéan, hogy a
testedzés (oktatassal kombindlva) csokkenti a derékfajdalom epizddjanak kialakulasi kockazatat [25].
Valdban, az akut vagy szubakut fajdalomban szenvedd betegek fontos célcsoportja lehetnek a jelentés
egyéni és gazdasagi hatas megelGzését célzo intervencidknak.

Az egészségligyi ellatdk részére: a fizikai aktivitas javasolasa tudvalevéleg csokkenti a fajdalom
intenzitasat és a rokkantsagot, és egy sor egyéb jétékony hatdssal van, beleértve az erénlét, a
rugalmassag és az alloképesség javulasat, a sziv- és érrendszeri és a metabolikus szindrdmdra vald
rizikot, a csontegészség javuldsat, valamint a kognicid és a hangulat javulasat [18]. A fizikai aktivitds és a
testedzések tovabba értékes, a mentalis egészséget promotald stratégianak tekinthet6k, mivel
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csokkentik a mentalis betegségek kialakulasanak kockazatat, melyek gyakran tarsulnak krénikus
fajdalomhoz [2,6,21].

igy, a fizikai aktivitas elrendelésekor az egészségligyi ellaté [3,7,24]:

e ne csupan a biomedikalis aspektusokat fontolja meg, hanem a pszicholdgiai és szocialis
aspektusokat is.

e tegye azt személyre szabottd, élvezhet6vé és beteg céljaival 6sszefliggbvé.

e Dbiztositson felligyeletet a specifikus szlikségleteknek megfelel6en, annak érdekében, hogy
javitsa a fizikai aktivitashoz/testedzéshez valé adherenciat.
aktivitas/testedzés szervezetre gyakorolt hatasardl és hasznairdl, és térjen ki a fizikai
aktivitas/testedzés és a fajdalom kapcsolatat érinté téves elképzelésekre.

e ismerje fel és a célozza meg a fizikai aktivitasra/testedzésre vonatkozé compliance gatjait,
melyek k6zo6tt személyes gatak (a fajdalom intenzitasa, a mozgassal kapcsolatos félelem és
elkerilés, az egészséggel kapcsolatos tajékozottsag alacsony szintje, a depresszid) valamint
kornyezeti gatak is lehetnek (a testedzésre alkalmas helyhez valé hozzaférés hidnya, a
testedzésre forditandd id6 hidnya, és a testedzés tdmogatasanak hianya).

e tdmogassa a betegeket, kisérje végig 6ket a magatartasvaltozas egyes stddiumain, hogy
biztositsa a terdpiahoz val6 adherenciat és igy a siker elérését.

1. doboz: A testedzésre és fizikai aktivitdsra vonatkozo javaslatok dsszefoglaldsa a fajdalom kezelésében.

A perzisztalo fajdalom A testedzések hatékonyak (oktatdssal kombindlva) a derék- és

prevencidja [5,11,25] nyakfajdalom szekunder prevencidjaban

A testedzés és fizikai Javitjak:

aktivitas jotékony hatdsai e a hétkdznapi és munkaval kapcsolatos tevékenységekben vald
[12] funkcionalas szintjét

e amentalis egészséget

e afizikai erénlétet

e az egészséggel Osszefliggl életminGséget
e azerdnlétet

e arugalmassagot

o azalloképességet

A testedzést elGsegits és ElGsegit6 tényezdk:
gatld tényezbk [18] e Szervezési kapacitas

e Az egészséglgyi ellatast nyajtok tevékeny részvétele
e Kommunikacié
e Afizikailag aktiv léttel valo korabbi tapasztalat
Gatlo tényezdk:
e Atestedzésre alkalmas helyhez val6 hozzaférés hidnya
e Atestedzésre forditandd id6 hidanya
e A kommunikacio hianya
e Atestedzés tdmogatasanak hianya
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¢ A megfelel6 feligyelet hianya

Stratégiak a fizikai
aktivitashoz vagy testedzési
programhoz vald aktiv
részvételhez [1,17,23]

Tegyiik magunkéva a biopszichoszocialis egészségmodell szemléletét

Testedzés

Személyre szabott testedzést elrendelése

Csoportos testedzési alkalmak

A teljesitmény novelése a testedzések videdra rogzitésével

Célozzuk meg a maladaptiv hiedelmeket:
Ertsiik meg a félelmeket és a maladaptiv hiedelmeket, oktassuk a beteget a
testedzés hatasairdl, célozzuk meg testedzésnek gatat szabd tényezbket

Ajanljunk fel tamogatast az oktatas, batoritas, tanacsadas és elrendelés
vonatkozasaban

A testedzés jellegzetességei

A feliigyelet szintjei:
e Személyre szabott felligyelet,
e Csoportos felligyelet
e  Otthoni testedzés program

WHO ajanlas

Gyermekek és 5—17 kézétti fiatalok:

Osszesen legalabb 60 perc kézepest6l erételjes intenzitasu fizikai aktivitds
naponta.

18-64 kézétti felndttek:

Osszesen legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu aerob fizikai aktivitds
hetente, vagy legalabb 75 perc erételjes intenzitasu aerob fizikai aktivitas
hetente, vagy egy ezzel ekvivalens kombinacidja javasolt a kbzepes és
erbteljes intenzitasu aktivitasnak.

Az aerob aktivitast egyenként legalabb 10 perc idGtartamu egységekben
javasolt végezni.

Az izomerGsit6 tevékenységeket a hét 2 vagy tébb napjan javasolt végezni a
nagyobb izomcsoportok bevonasaval.

65 éves vagy a feletti felnéttek:

Osszesen legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu aerob fizikai aktivitds
hetente, vagy legaldabb 75 perc erGteljes intenzitasu aerob fizikai aktivitds
hetente, vagy egy ezzel ekvivalens kombindcidja javasolt a kdzepes és
erételjes intenzitasu aktivitasnak.

Az aerob aktivitast egyenként legalabb 10 perc idGtartamu egységekben
javasolt végezni.

Az izomerGsit6 tevékenységeket, a nagyobb izomcsoportok bevonasaval, a
hét 2 vagy tobb napjan javasolt végezni.
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Amikor az idds feln6ttek nem tudjak elvégezni a javasolt mennyiség( fizikai
aktivitast az egészségi allapotuk miatt, olyan mértékben javasolt szamukra
fizikalisan aktivnak lenni, amilyen mértékben a képességeik és a betegségeik
azt lehet6vé teszik.

*Tovabbi részletek a WHO weboldalan:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/

WHO — Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization)

Az egészségligyi ellatast biztositok a beteggel valé taldlkozas minden egyes alkalmat egy lehetGségnek
kell tekintsék arra, hogy megtargyaljak a fizikai aktivitas fizikalis és mentalis egészségre gyakorolt
jotékony hatasat. Ha szlikséges, és amennyiben elérhetd, a betegeknek olyan megfeleléen képzett
egészséglgyi személyzettel kell egyiltt dolgozni, aki segiteni tud a betegnek egy progressziv és tartds
fizikai aktivitasi program kialakitasaban.

IRODALOMIJEGYZEK

[1] Aitken D, Buchbinder R, Jones G, Winzenberg T. Interventions to improve adherence to exercise for chronic musculoskeletal
pain in adults. Aust Fam Physician 2015.

[2] Bailey AP, Hetrick SE, Rosenbaum S, Purcell R, Parker AG. Treating depression with physical activity in adolescents and young
adults: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Psychol Med 2018.

[3] Booth J, Moseley GL, Schiltenwolf M, Cashin A, Davies M, Hiibscher M. Exercise for chronic musculoskeletal pain: A
biopsychosocial approach. Musculoskeletal Care 2017.

[4] Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in Europe: prevalence, impact on daily life,
and treatment. Eur J pain 2006;10:287.

[5] de Campos TF, Maher CG, Steffens D, Fuller JT, Hancock MJ. Exercise programs may be effective in preventing a new episode
of neck pain: a systematic review and meta-analysis. J Physiother 2018.

[6] Cooney G, Dwan K, Mead G. Exercise for depression. JAMA - J Am Med Assoc 2014.

[7] Daenen L, Varkey E, Kellmann M, Nijs J. Exercise, not to exercise, or how to exercise in patients with chronic pain? Applying
science to practice. Clin J Pain 2015.

[8] Durstine JL, Gordon B, Wang Z, Luo X. Chronic disease and the link to physical activity. J Sport Heal Sci 2013.

[9] Fayaz A, Croft P, Langford RM, Donaldson LJ, Jones GT. Prevalence of chronic pain in the UK: A systematic review and meta-
analysis of population studies. BMJ Open 2016.

[10] Flynn MAT, McNeil DA, Maloff B, Mutasingwa D, Wu M, Ford C, Tough SC. Reducing obesity and related chronic disease risk
in children and youth: A synthesis of evidence with “best practice” recommendations. Obes Rev 2006.

[11] Foster NE, Anema JR, Cherkin D, Chou R, Cohen SP, Gross DP, Ferreira PH, Fritz JM, Koes BW, Peul W, Turner JA, Maher CG,
Buchbinder R, Hartvigsen J, Cherkin D, Foster NE, Underwood M, van Tulder M, Anema JR, Chou R, Cohen SP, Menezes Costa L,
Croft P, Ferreira M, Ferreira PH, Fritz JM, Genevay S, Gross DP, Hancock MJ, Hoy D, Karppinen J, Koes BW, Kongsted A, Louw Q,
Oberg B, Peul WC, Pransky G, Schoene M, Sieper J, Smeets RJ, Turner JA, Woolf A. Prevention and treatment of low back pain:
evidence, challenges, and promising directions. Lancet 2018.

[12] Galloza J, Castillo B, Micheo W. Benefits of Exercise in the Older Population. Phys Med Rehabil Clin N Am 2017.

[13] Geneen LJ, Moore RA, Clarke C, Martin D, Colvin LA, Smith BH. Physical activity and exercise for chronic pain in adults: an
overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database Syst Rev 2017. doi:10.1002/14651858.CD011279.pub3.

[14] Hallal PC, Andersen. Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, Guthold R, Haskell W, Ekelund U. Global physical activity levels:
surveillance progress, pitfalls and prospects. Lancet 2012; 380: 20—30. Lancet 2012.

[15] Hay SI, Vos T, Abajobir AA, Abate KH, Abbafati C, Abbas KM, Abd-Allah F, Abdulkader RS, Abdulle AM, Abebo TA, Abera SF,
Hay SI, Abajobir AA, Abate KH, Abbafati C, Abbas KM, Abd-Allah F, Abdulkader RS, Abdulle AM, Abebo TA, Abera SF, Aboyans V.
Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195
countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet 2017;390:1211-1259.

[16] Jackson T, Thomas S, Stabile V, Han X, Shotwell M, McQueen K. Prevalence of chronic pain in low-income and middle-
income countries: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2015.

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

© Copyright 2020 Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag. Minden jog fenntartva.

Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és
torvényhozokat, hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokat, és a hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett
tudast a klinikai gyakorlatba.



https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/

[17] Kanavaki AM, Rushton A, Efstathiou N, Alrushud A, Klocke R, Abhishek A, Duda JL. Barriers and facilitators of physical
activity in knee and hip osteoarthritis: A systematic review of qualitative evidence. BMJ Open 2017.

[18] Kroll HR. Exercise Therapy for Chronic Pain. Phys Med Rehabil Clin N Am 2015.

[19] Leadley RM, Armstrong N, Lee YC, Allen A, Kleijnen J. Chronic diseases in the European Union: The prevalence and health
cost implications of chronic pain. J Pain Palliat Care Pharmacother 2012.

[20] Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT, Alkandari JR, Andersen LB, Bauman AE, Brownson RC, Bull
FC, Craig CL, Ekelund U, Goenka S, Guthold R, Hallal PC, Haskell WL, Heath GW, Inoue S, Kahlmeier S, Kohl HW, Lambert EV,
Leetongin G, Loos RJF, Marcus B, Martin BW, Owen N, Parra DC, Pratt M, Ogilvie D, Reis RS, Sallis JF, Sarmiento OL, Wells JC.
Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: An analysis of burden of disease and life
expectancy. Lancet 2012.

[21] Mammen G, Faulkner G. Physical activity and the prevention of depression: A systematic review of prospective studies. Am
J Prev Med 2013.

[22] Millan MJ. Descending control of pain. Prog Neurobiol 2002.

[23] Nijs J, Lluch Gires E, Lundberg M, Malfliet A, Sterling M. Exercise therapy for chronic musculoskeletal pain: Innovation by
altering pain memories. Man Ther 2015;20:216-220.

[24] Nijs J, Roussel N, van Wilgen CP, Koke A, Smeets R. Thinking beyond muscles and joints: therapists’ and patients’ attitudes
and beliefs regarding chronic musculoskeletal pain are key to applying effective treatment. Man Ther 2013;18:96-102.

[25] Steffens D, Maher CG, Pereira LSM, Stevens ML, Oliveira VC, Chapple M, Teixeira-Salmela LF, Hancock MJ. Prevention of
lowback pain a systematic review and meta-Analysis. JAMA Intern Med 2016.

[26] Welsch P, Ugeyler N, Klose P, Walitt B, Hauser W. Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for fibromyalgia.
Cochrane Database Syst Rev 2018. doi:10.1002/14651858.CD010292.pub2.

SZERZOK

Felipe Reis, PhD

Professzor

Fizikoterapias Részleg

Rio de Janeiroi Szovetségi Intézet (IFRJ; Instituto Federal do Rio de Janeiro)
Rio de Janeiro, Brazilia

Brona M. Fullen, PhD

Egyetemi docens

Dublini Egyetem (UCD; University College Dublin)
Népegészségligyi, Fizioterdpids és Sporttudomanyi Kar
Dublin, irorszag

LEKTOROK

Jo Nijs, PhD, MT, PT
Egyetemi tanar
Briisszeli Vrije Egyetem
Briisszel, Belgium

Mari K. Lundberg, PhD, RPT
Docens

Karolinska Intézet
Stockholm, Svédorszag

FORDITOTTA:

Dr. Szalardy Levente

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

© Copyright 2020 Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag. Minden jog fenntartva.

Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és
torvényhozokat, hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokat, és a hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett
tudast a klinikai gyakorlatba.




