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A Derékfájdalom Prevenciója: A Fiatal Életkortól Kezdett Intervenció 

Jelentősége 

Bevezetés 

A krónikus derékfájdalom egy világszintű probléma, ami hatással van mind az egyénekre, mind a 

társadalmakra. A derékfájdalom élettartam-prevalenciája a közlések szerint 84%, míg a krónikus 

derékfájdalom prevalenciája hozzávetőleg 23%, és az emberek 11-12%-át jelentősen korlátozza a 

derékfájdalom [1]. A krónikus derékfájdalom kialakulásának rizikótényezői közé tartozik a genetikai 

hajlam, az életmód és a foglalkozási tényezők, valamint az életkor [25]. 

Noha a derékfájdalom prevenciója javítja az életminőséget és a rokkantságban töltött évek számát, 

szemben a derékfájdalom kezelési módjait vizsgáló számos klinikai vizsgálatból származó evidenciával, a 

prevenciót vizsgáló evidencia, különösen a primer prevenció vonatkozásában, inadekvát, és döntően 

olyan tanulmányokból származik, amelyeket magas jövedelmű társadalmak felnőtt betegein végeztek. 

Hogy a rendelkezésre álló tanulmányok felhasználásával készült irányelvek alkalmazhatók-e 

gyermekekre vagy implementálhatók-e alacsony jövedelmű vagy közepes jövedelmű országokban, nem 

tudjuk [7]. 

Az osteoporosisban, degeneratív spondylosisban és canalis spinalis stenosisban szenvedő betegek 

gyakran tapasztalnak derékfájdalmat. A fájdalom specifikus forrásainak az azonosítása azonban nehéz 

lehet a biológiai és pszichoszociális tényezők interakciója miatt [11, 23]. 

Osteoporosis 

Az osteoporosis a csökkent csontsűrűséget jelenti, amely a törés megnövekedett kockázatával jár. 

A nők több, mint 50%-ában alakul ki osteoporosis a 70-es éveikre, míg a férfiak hozzávetőleg 17%-ában 

alakul ki osteoporosis a 80-as éveikre, és a tünetes csigolyatörés élettartam-kockázata 60 éves kor felett 

18% a nők és 11% a férfiak esetében [16, 24]. 

Az osteoporosis okozhat derékfájdalmat, még definitív törés hiányában is [17]. Az osteoporosis talaján 

kialakult törések akut fájdalmat okozhatnak, és gerincdeformitást (főleg kyphosist) és a krónikus 

fájdalomra való magasabb rizikót eredményeznek. Noha az örökletes tényezők az osteoporosis 

kialakulási rizikójának 40-80%-áért felelnek, a szerzett tényezők, mint a tápláltsági státusz, a testedzési 

szokások és a társbetegségek az osteoporosissal összefüggésben álló módosítható tényezők [12, 18]. 
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Intervenciók 

A korai intervenciók ismert, hogy megelőzik az osteoporosis kialakulását. A táplálékkal bevitt megfelelő 

mennyiségű kalcium és D vitamin biztosítása, illetve a sportokban, úgymint a tornában, röplabda-, 

kosárlabda- és softball játékokban való részvétel hatékony a csonttömeg maximalizálásában a 18 év 

alattiak körében, és csökkenti a csonttörés kockázatát a későbbi életszakaszokban [5, 15, 21, 22]. 

Ezeknek az intervencióknak a folytatása a középkorú életszakaszban szintén fontos a csonttömeg 

megőrzése és a csonttörés kockázatának csökkentése tekintetében [2]. Óvatosnak kell lenni azonban 

idősebb korcsoportok esetében, hiszen a szokatlan megerőltetés az ellenkező hatást válthatja ki, 

növelvén a fájdalmat az izomfeszülés, az ízületi sérülések és törések miatt [13]. 

A degeneratív spondylosis társulhat a gerincoszlop alaki rendellenességéhez (pl.: kyphosis) és 

instabilitásához, melyek szintén ismert rizikótényezői a derékfájdalom kialakulásának [4]. Az abnormális 

medence-dőlésszög helyreállításáról valamint a gerincizomzat izomerejének és idegi kontrolljának 

javításáról azt gondoljuk, hogy fontos a derékfájdalom megelőzésében és csökkentésében, és azok a 

tornagyakorlatok, amelyek a helyes anatómiai viszonyok helyreállítását és a központi izomerő javítását 

szolgálják, mint a derék- és a hasfali izomzat edzése, hatékonynak bizonyultak [9]. Az erősítő gyakorlatok 

kombinálása akár nyújtó, akár aerob gyakorlatokkal 2–3-szor egy héten javasolható a derékfájdalom 

prevenciójára az általános populáció számára [19]. 

A testedzés szintén hatékony a foglalkozási eredetű derékfájdalom megelőzésére, akár önmagában akár 

kombinációban aktivitás-specifikus oktatóprogramokkal. Az ergonómiai intervenciók, mint a lumbáris 

támaszok, az emelő eszközök, a munkaterület módosítása, a munkakör rotációja, és a 

termelőrendszerek módosításai, úgy tűnik, hogy kevésbé hatékony módszerek, mint a testedzés [8, 10, 

20]. 

Az oktatási intervenciók önmagukban nem tűnnek hatásosnak a derékfájdalom megelőzésében 

gyermekek [14] és felnőttek [6] körében, vagy a munkahelyen [10]. A társadalom derékfájdalommal 

kapcsolatos nézeteinek megváltoztatására és a magatartásváltozás előmozdítására létrehozott 

tömegmédia-kampányok most már számos országban megrendezésre kerültek, vegyes eredményekkel 

[3]. 

Következtetés 

Több kutatás szükséges az olyan hatékony (és egyben költséghatékony) stratégiák kifejlesztésére és 

alkalmazására, melyek megelőzik a derékfájdalmat és promotálják a fizikális és szociális 

tevékenységekben való részvételt. 

Összefoglalásképpen, a derékfájdalom egy világméretű probléma, amely innovatív megközelítési 

módokat tesz szükségessé ahhoz, hogy kifejlesszünk és alkalmazzunk preventív stratégiákat a rokkantság 

csökkentése és az életminőség javítása céljából. A táplálkozás javítása és a testedzés bátorítása tűnik 

jelenleg a leghatékonyabb stratégiának, amit már a fiatal életkorban el lehet kezdeni a derékfájdalom 

megelőzésére. 
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