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A Fizikai Aktivitás A Fájdalom Prevenciójában 

A fájdalom, különösen a krónikus fájdalom, továbbra is fontos egészségügyi és szocioökonómiai 

probléma, mely a lakosságot a gyermekkortól az időskorig érinti, és az egészségügyi források 

felhasználásának jelentős hányadáért felel világszerte [9,15,16,19]. A krónikus mozgásszervi 

fájdalombetegségek, mint a derék- és nyakfájdalom a leggyakoribbak és a legköltségesebbek a 

hétköznapi tevékenységeket és a munkát érintő rokkantság tekintetében [4,15]. 

A szakirodalom robusztus evidenciát ad arra vonatkozóan, hogy lakosság egészére nézve a fizikai 

aktivitás és testedzés széleskörű jótékony gazdasági és egészségügyi hatásokkal bírnak, a mozgás-

szervrendszerre, a szív- és érrendszerre valamint a központi idegrendszerre gyakorolt hatásaik révén 

[7,22]. Ezzel ellentétben, az elégtelen fizikai aktivitás káros az egészségre és azt a nem-fertőző 

betegségek (beleértve a krónikus fájdalmat) egyik kockázati tényezőjeként [20] és a globális mortalitás 

negyedik vezető kockázati tényezőjeként azonosították [8,14]. Noha a fizikai inaktivitást kezdetben az 

idősebb lakosság sajátságának gondolták, minden életkorban gyakori [10]. 

A fizikai aktivitást az Egészségügyi Világszervezet (WHO; World Health Organization) úgy definiálta, mint 

„bármilyen a vázizmok által létrehozott testmozgás, amely energiaráfordítást igényel” [26]. A testedzést 

úgy definiálják, mint „tervezett, strukturált és repetitív testmozgások, melyeket annak érdekében 

végeznek, hogy javítsák vagy fenntartsák a fizikai erőnlét egy vagy több komponensét” [26]. Számos 

irányelv javasolja a fizikai aktivitást és a testedzést mint hatékony kezelési intervenciókat a fájdalom és a 

kóros fáradtság csökkentésére, és a betegek működésének javítására számtalan különböző krónikus 

fájdalombetegségben, beleértve a krónikus nyakfájdalmat, az osteoarthritis-t, a fejfájást, a fibromyalgiát 

és a krónikus derékfájdalmat [13]. A rendszeres fizikai aktivitás és testedzés segíthet a fájdalom 

prevenciójában. Egy nemrégiben megjelent szisztematikus összefoglaló tanulmány közepes minőségű 

evidenciát talált arra vonatkozóan, hogy egy testedzési program hatékony a nyakfájdalom egy újabb 

epizódja kialakulási kockázatának csökkentésében [5]. Szintén van evidencia arra vonatkozóan, hogy a 

testedzés (oktatással kombinálva) csökkenti a derékfájdalom epizódjának kialakulási kockázatát [25]. 

Valóban, az akut vagy szubakut fájdalomban szenvedő betegek fontos célcsoportja lehetnek a jelentős 

egyéni és gazdasági hatás megelőzését célzó intervencióknak. 

Az egészségügyi ellátók részére: a fizikai aktivitás javasolása tudvalevőleg csökkenti a fájdalom 

intenzitását és a rokkantságot, és egy sor egyéb jótékony hatással van, beleértve az erőnlét, a 

rugalmasság és az állóképesség javulását, a szív- és érrendszeri és a metabolikus szindrómára való 

rizikót, a csontegészség javulását, valamint a kogníció és a hangulat javulását [18]. A fizikai aktivitás és a 

testedzések továbbá értékes, a mentális egészséget promotáló stratégiának tekinthetők, mivel 
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csökkentik a mentális betegségek kialakulásának kockázatát, melyek gyakran társulnak krónikus 

fájdalomhoz [2,6,21]. 

Így, a fizikai aktivitás elrendelésekor az egészségügyi ellátó [3,7,24]: 

 ne csupán a biomedikális aspektusokat fontolja meg, hanem a pszichológiai és szociális 

aspektusokat is. 

 tegye azt személyre szabottá, élvezhetővé és beteg céljaival összefüggővé. 

 biztosítson felügyeletet a specifikus szükségleteknek megfelelően, annak érdekében, hogy 

javítsa a fizikai aktivitáshoz/testedzéshez való adherenciát. 

 tegye személyre szabottá a beteg edukációját, hogy az tartalmazzon információt a fizikai 

aktivitás/testedzés szervezetre gyakorolt hatásáról és hasznairól, és térjen ki a fizikai 

aktivitás/testedzés és a fájdalom kapcsolatát érintő téves elképzelésekre. 

 ismerje fel és a célozza meg a fizikai aktivitásra/testedzésre vonatkozó compliance gátjait, 

melyek között személyes gátak (a fájdalom intenzitása, a mozgással kapcsolatos félelem és 

elkerülés, az egészséggel kapcsolatos tájékozottság alacsony szintje, a depresszió) valamint 

környezeti gátak is lehetnek (a testedzésre alkalmas helyhez való hozzáférés hiánya, a 

testedzésre fordítandó idő hiánya, és a testedzés támogatásának hiánya). 

 támogassa a betegeket, kísérje végig őket a magatartásváltozás egyes stádiumain, hogy 

biztosítsa a terápiához való adherenciát és így a siker elérését.  

1. doboz: A testedzésre és fizikai aktivitásra vonatkozó javaslatok összefoglalása a fájdalom kezelésében.  

A perzisztáló fájdalom 
prevenciója [5,11,25] 

A testedzések hatékonyak (oktatással kombinálva) a derék- és 
nyakfájdalom szekunder prevenciójában  

A testedzés és fizikai 
aktivitás jótékony hatásai 
[12] 

Javítják: 

 a hétköznapi és munkával kapcsolatos tevékenységekben való 
funkcionálás szintjét  

 a mentális egészséget  

 a fizikai erőnlétet 

 az egészséggel összefüggő életminőséget 

 az erőnlétet 

 a rugalmasságot 

 az állóképességet 
 

A testedzést elősegítő és 
gátló tényezők [18] 

Elősegítő tényezők:  
• Szervezési kapacitás  
• Az egészségügyi ellátást nyújtók tevékeny részvétele 
• Kommunikáció 
• A fizikailag aktív léttel való korábbi tapasztalat 

Gátló tényezők: 
• A testedzésre alkalmas helyhez való hozzáférés hiánya 
• A testedzésre fordítandó idő hiánya  
• A kommunikáció hiánya 
• A testedzés támogatásának hiánya  
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• A megfelelő felügyelet hiánya 

Stratégiák a fizikai 
aktivitáshoz vagy testedzési 
programhoz való aktív 
részvételhez [1,17,23] 

Tegyük magunkévá a biopszichoszociális egészségmodell szemléletét 
 
Testedzés 
Személyre szabott testedzést elrendelése 
Csoportos testedzési alkalmak 
A teljesítmény növelése a testedzések videóra rögzítésével 
 
Célozzuk meg a maladaptív hiedelmeket: 
Értsük meg a félelmeket és a maladaptív hiedelmeket, oktassuk a beteget a 
testedzés hatásairól, célozzuk meg testedzésnek gátat szabó tényezőket 
 
Ajánljunk fel támogatást az oktatás, bátorítás, tanácsadás és elrendelés 
vonatkozásában 
  

A testedzés jellegzetességei A felügyelet szintjei: 

 Személyre szabott felügyelet,  

 Csoportos felügyelet  

 Otthoni testedzés program  
 
WHO ajánlás  
Gyermekek és 5–17 közötti fiatalok: 
Összesen legalább 60 perc közepestől erőteljes intenzitású fizikai aktivitás 
naponta. 
 
18–64 közötti felnőttek:  
Összesen legalább 150 perc közepes intenzitású aerob fizikai aktivitás 
hetente, vagy legalább 75 perc erőteljes intenzitású aerob fizikai aktivitás 
hetente, vagy egy ezzel ekvivalens kombinációja javasolt a közepes és 
erőteljes intenzitású aktivitásnak.  
 
Az aerob aktivitást egyenként legalább 10 perc időtartamú egységekben 
javasolt végezni. 
 
Az izomerősítő tevékenységeket a hét 2 vagy több napján javasolt végezni a 
nagyobb izomcsoportok bevonásával. 
 
65 éves vagy a feletti felnőttek: 
Összesen legalább 150 perc közepes intenzitású aerob fizikai aktivitás 
hetente, vagy legalább 75 perc erőteljes intenzitású aerob fizikai aktivitás 
hetente, vagy egy ezzel ekvivalens kombinációja javasolt a közepes és 
erőteljes intenzitású aktivitásnak. 
 
Az aerob aktivitást egyenként legalább 10 perc időtartamú egységekben 
javasolt végezni. 
 
Az izomerősítő tevékenységeket, a nagyobb izomcsoportok bevonásával, a 
hét 2 vagy több napján javasolt végezni. 
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Amikor az idős felnőttek nem tudják elvégezni a javasolt mennyiségű fizikai 
aktivitást az egészségi állapotuk miatt, olyan mértékben javasolt számukra 
fizikálisan aktívnak lenni, amilyen mértékben a képességeik és a betegségeik 
azt lehetővé teszik. 
 
*További részletek a WHO weboldalán: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/ 
 

WHO – Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization) 

Az egészségügyi ellátást biztosítók a beteggel való találkozás minden egyes alkalmát egy lehetőségnek 

kell tekintsék arra, hogy megtárgyalják a fizikai aktivitás fizikális és mentális egészségre gyakorolt 

jótékony hatását. Ha szükséges, és amennyiben elérhető, a betegeknek olyan megfelelően képzett 

egészségügyi személyzettel kell együtt dolgozni, aki segíteni tud a betegnek egy progresszív és tartós 

fizikai aktivitási program kialakításában. 
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