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A Derékfajdalom Prevencidja: A Fiatal Eletkortél Kezdett Intervencié
Jelentosége

Bevezetés

A krénikus derékfajdalom egy vildgszint(i probléma, ami hatdssal van mind az egyénekre, mind a
tarsadalmakra. A derékfajdalom élettartam-prevalencidja a kozlések szerint 84%, mig a krdnikus
derékfajdalom prevalencidja hozzavetbleg 23%, és az emberek 11-12%-4t jelentdsen korlatozza a
derékfajdalom [1]. A krénikus derékfajdalom kialakulasanak rizikétényezdi kozé tartozik a genetikai
hajlam, az életmdd és a foglalkozasi tényezék, valamint az életkor [25].

Noha a derékfadjdalom prevencidja javitja az életmin&séget és a rokkantsagban toltott évek szamat,
szemben a derékfajdalom kezelési mddjait vizsgald szamos klinikai vizsgalatbdl szarmazo evidencidval, a
prevenciot vizsgald evidencia, kiildndsen a primer prevencid vonatkozasaban, inadekvat, és dontéen
olyan tanulmanyokbdl szarmazik, amelyeket magas jovedelmd tarsadalmak felnStt betegein végeztek.
Hogy a rendelkezésre all6 tanulmanyok felhasznalasaval késziilt irdnyelvek alkalmazhatdk-e
gyermekekre vagy implementdalhatdk-e alacsony jovedelm(i vagy kdzepes jovedelm( orszagokban, nem
tudjuk [7].

Az osteoporosisban, degenerativ spondylosisban és canalis spinalis stenosisban szenvedd betegek
gyakran tapasztalnak derékfajdalmat. A fajdalom specifikus forrasainak az azonositasa azonban nehéz
lehet a bioldgiai és pszichoszocidlis tényez6k interakcidja miatt [11, 23].

Osteoporosis
Az osteoporosis a csokkent csontslirliséget jelenti, amely a térés megnoévekedett kockazataval jar.

A n6k tobb, mint 50%-aban alakul ki osteoporosis a 70-es éveikre, mig a férfiak hozzavetéleg 17%-aban
alakul ki osteoporosis a 80-as éveikre, és a tlinetes csigolyatorés élettartam-kockazata 60 éves kor felett
18% a nGk és 11% a férfiak esetében [16, 24].

Az osteoporosis okozhat derékfajdalmat, még definitiv torés hianyaban is [17]. Az osteoporosis talajan
kialakult torések akut fajdalmat okozhatnak, és gerincdeformitast (fleg kyphosist) és a krénikus
fajdalomra valé magasabb rizikdét eredményeznek. Noha az 6rokletes tényez6k az osteoporosis
kialakulasi rizikdjanak 40-80%-aért felelnek, a szerzett tényez6k, mint a taplaltsagi statusz, a testedzési
szokdsok és a tarsbetegségek az osteoporosissal 0sszefliggésben allé mddosithatd tényez6k [12, 18].
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Intervenciok

A korai intervencidk ismert, hogy megelGzik az osteoporosis kialakuldsat. A taplalékkal bevitt megfelel§
mennyiségl kalcium és D vitamin biztositdsa, illetve a sportokban, igymint a tornaban, roplabda-,
kosarlabda- és softball jatékokban vald részvétel hatékony a csonttdmeg maximalizdldasdban a 18 év
alattiak korében, és csokkenti a csonttorés kockazatat a késébbi életszakaszokban [5, 15, 21, 22].
Ezeknek az intervencidknak a folytatdsa a kozépkoru életszakaszban szintén fontos a csonttomeg
megé8rzése és a csonttdrés kockazatanak csdkkentése tekintetében [2]. Ovatosnak kell lenni azonban
id6sebb korcsoportok esetében, hiszen a szokatlan megeréltetés az ellenkezd hatast valthatja ki,
novelvén a fajdalmat az izomfesziilés, az izlileti sériilések és torések miatt [13].

A degenerativ spondylosis tarsulhat a gerincoszlop alaki rendellenességéhez (pl.: kyphosis) és
instabilitdsahoz, melyek szintén ismert rizikdtényezGi a derékfajdalom kialakuldasanak [4]. Az abnormalis
medence-dblésszog helyredllitasardl valamint a gerincizomzat izomerejének és idegi kontrolljanak
javitdsardl azt gondoljuk, hogy fontos a derékfajdalom megel6zésében és csdokkentésében, és azok a
tornagyakorlatok, amelyek a helyes anatémiai viszonyok helyreallitasat és a kdzponti izomer§ javitasat
szolgaljak, mint a derék- és a hasfali izomzat edzése, hatékonynak bizonyultak [9]. Az erdsit6 gyakorlatok
kombinalasa akar nyujto, akar aerob gyakorlatokkal 2—3-szor egy héten javasolhato a derékfajdalom
prevencidjara az altalanos populdcié szamara [19].

A testedzés szintén hatékony a foglalkozasi eredet(i derékfajdalom megel&zésére, akar 5nmagaban akar
kombinacidban aktivitas-specifikus oktatdprogramokkal. Az ergondmiai intervencidk, mint a lumbaris
tdmaszok, az emeld eszk6zok, a munkaterilet mddositdsa, a munkakor rotacidja, és a
termel6rendszerek mddositasai, ugy tlinik, hogy kevésbé hatékony mddszerek, mint a testedzés [8, 10,
20].

Az oktatdsi intervenciék 6nmagukban nem tlinnek hatasosnak a derékfajdalom megel6zésében
gyermekek [14] és felnGttek [6] korében, vagy a munkahelyen [10]. A tarsadalom derékfajdalommal
kapcsolatos nézeteinek megvaltoztatasara és a magatartasvaltozas elémozditasara létrehozott
tomegmédia-kampanyok most mar szamos orszagban megrendezésre kerliltek, vegyes eredményekkel

[3].
Kovetkeztetés

Tobb kutatds szlikséges az olyan hatékony (és egyben koltséghatékony) stratégidk kifejlesztésére és
alkalmazasara, melyek megel6zik a derékfajdalmat és promotaljak a fizikalis és szocidlis
tevékenységekben vald részvételt.

Osszefoglaldsképpen, a derékfajdalom egy vildgméretl probléma, amely innovativ megkézelitési
madokat tesz szilkségessé ahhoz, hogy kifejlessziink és alkalmazzunk preventiv stratégidkat a rokkantsag
csokkentése és az életminGség javitasa céljabol. A taplalkozas javitdsa és a testedzés batoritasa tlinik
jelenleg a leghatékonyabb stratégianak, amit mar a fiatal életkorban el lehet kezdeni a derékfajdalom
megel&zésére.
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