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Absztrakt

A nonspecifikus derékfajdalom gyakorisdga az orvos- és egészségtudomanyok fejlédésének
ellenére is novekvd tendenciat mutat, amely igy korunk egyik legnagyobb gazdasagi és
tarsadalmi terhét jelentd, a mozgasszervrendszert érint6 panasza. Hatterében a gerinc — gyakran
az ¢letmdodhoz is kotheté — megvaltozott stabilitasa és neuromuszkuldris miikodése all. A
Funkciondlis Mozgésminta Szlirés (FMS) az alapveté mozgasmintdk elemzésére alkalmas.
Szamos kutatds foglalkozik a funkcionalis mozgasmintak mindsége, az altalanos allapot, a
deréktaji panaszok ¢és az életmod kozti kutatott dsszefiiggések vizsgalataval.

Szakirodalmi adatok szerint a talstly és az inaktiv életmod, megnévekedett napi iilésidé
egyértelmilen negativ hatdssal van a funkciondlis mozgasaink mindségére, tovabba
elmondhatd, hogy a rendszeres fizikai aktivitdst végzdok jobban teljesitenek az FMS
tesztrendszerben, mint a nem sportold egyének. Kiemelendd, hogy a rendszeres fizikai
aktivitast végzok sem minden esetben érnek el maximalis pontszamot. Fontos, hogy a rosszul
kivitelezett mozgasmintdk sulyosbitva az egyén aktudlis helyzetét magukban hordozzdk a
tovabbi karosodasanak, sériilésnek a lehetdségét. Az FMS pontszama lehetséges indikatora
lehet a mozgasszervi problémak, akar a derékfajdalom esetén a mozgasmintik karosodasanak.
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Abstract

Despite advancements in medical and health sciences, the frequency of nonspecific low back
pain shows an increasing trend, which represents one of the greatest economic and social
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burdens of our era, affecting the musculoskeletal system. The altered stability and
neuromuscular function of the spine, often linked to lifestyle. Functional Movement Screening
(FMS) is suitable for analyzing basic movement patterns. Numerous studies examine the
relationship between the quality of functional movement patterns, overall health, low back
complaints, and lifestyle.

According to literature, overweight, sedentary lifestyle, and increased daily sitting time clearly
have a negative impact on the quality of our functional movements. Furthermore, it has been
found that individuals who are regularly physically active perform better on the FMS test
system than non-athletes. It is noteworthy that even regular athletes do not always achieve the
maximum score. It is important to note that poorly executed movement patterns carry the risk
of further damage or injury to the individual's current condition. The FMS score can serve as a
potential indicator of musculoskeletal problems, including impaired movement patterns in the
case of low back pain. It is important to note that poorly executed movement patterns carry the
risk of further damage or injury to the individual's current condition. The FMS score can serve
as a possible indicator of musculoskeletal problems, including impairment of movement
patterns in cases of low back pain.

Keywords: nonspecific, low back pain, FMS, lifestyle

A derékfajdalom gyakorisaga

A nem specifikus, tehat egyértelmii etioldgiai hattérrel nem rendelkezd derékfajdalom
vilagszerte az egyik leggyakoribb fajdalomtipus (Balagué et al, 2012). A teljes populacio kozel
kétharmada szenved a panasztol élete soran, egyes felmérések azt mutatjak, hogy a lakossag
akar 84%-a is atesik életében egy-egy fajdalmas-epizddon, aggasztd, hogy a kitjulasi aranyok
is magasak. Statisztikai adatok alapjan szembetiind, hogy egyre nagyobb szamban érinti a fiatal
korosztalyt, a panasz ismétl6do megjelenésével, kronikus fajdalomma valhat, egyre gyakoribba
valik az 1d6s6d06 korosztalyban, fokozva ezzel a gazdasagi és a tarsadalmi teher mértékét (Sato
et al, 2011; Herrero et al, 2024; Dunn et al, 2013; Vanina et al, 2023)

A derékfijdalom az egyik leggyakoribb mozgéasszervi panasz, a fizioterdpias ellatasban
részesiilo személyek 30%-a ezzel a panasszal érkezik az ellatod rendszerbe. Kiemelendd, hogy
a derékfajdalommal rendelkez6k 90%-a nem specifikus derékfajdalommal rendelkezik (Hlaing
et al, 2020). A modern tarsadalom életmddjabol adodoan a gerinc problémak koziil a nyaki
fajdalom hasonlé mértékii gyakorisagot mutat (Popescu és Lee, 2020; Jun et al, 2017).

A non-specifikus derékfajdalom jellemzdje, hogy a derékfajdalom hatterében nincs
sulyos statikai eltérés, illetve neuroldogiai karosodas, jellemzdje, hogy gyakran az egész életet
végig kiséri, azonban az organikus fajdalmakkal szemben mozgasra gyakran enyhiil a panasz
(Bdlint, 2011; Kovdacs-Babdcsay, 2019).

Statisztikai adatok szerint az egyetemi hallgatok naponta 7,29 o6rat toltenek
tilémunkaval, valamint koriikben az elmult 10 évben ndtt a mozgas nélkiil toltott id6. Ez a szdm
jelentés a 20-29 éves felnbtteket vizsgalva is, 6k atlagosan naponta 7,48 orat tdltenek
tilémunkaval. Az Eurobarométer tobb orszdgban vizsgédlta az Onbevallas szerinti iil6id6
mértékét, mely a 18-25 év kozotti felndttek korében atlagosan napi 5,86 ora volt. A
kardiovaszkuléris haladlozas kockazati ardnya a napi 7-8 Ora Onbevallds szerinti iiléstdl
kezdédbéen kezd szignifikansan novekedni (Castro et al, 2020; Stoner et al, 2021). Az iil6
¢letmdd  kovetkeztében megvaltoztatott izomegyensuly, ami hosszu tdvon a gerinc



gorbiileteinek a megvaltozasat és protrakcids azaz eldretolt fejtartast eredményez, amely noveli
a nyaki gerinc fajdalméanak megjelenési esélyét. A nem specifikus nyaki fajdalom kozel olyan
gyakori panasz, mint a nem specifikus derékfajdalom, mindkét probléma megjelenése
Osszekapcsolhato a gerinc szegmentalis instabilitasaval (Somhegyi et al, 2014; Haug et al, 2015;
Boyd-Clark et al, 2001).

A mindennapi mozgasainkhoz és a gerinc hatékony funkcionalis milkodéséhez
elengedhetetlen a csigolyak kozotti szegmentalis stabilitds melynek egyik alapfeltétele a mély
izmaink megfeleld miikodésére. Tobb tanulmany igazolta, hogy gerine stabilizal6 rendszerének
elégtelen miikddése szegmentalis instabilitdishoz vezet. Ilyen esetben a csigolyakat
Osszekapcsolo iziiletek mozgasai nem az idedlis ugynevezett neutralis zonaban térténnek. Az
instabilitas kovetkezményei kozé tartozik az izmok elégtelen miikodése, degenerativ
folyamatok elindulésa, fajdalom ¢és neuroldgiai karosodéasok kialakulasa. A neuromuszkularis
kontroll funkci6ja zavart szenved, mely a stabilizdld mély izmok megkésett aktivalodasat,
valamint akar a globalis, feliiletesebb izomcsoportok a sziikségesnél nagyobb mértéka
izomaktivalodast jelentheti. Ezek a valtozasok tovabbi fajdalomhoz és a funkcionalis allapot
romlasahoz, mozgasmindség vesztéshez vezetnek (MacDonald és mtsai, 2006; (O'Sullivan és
mtsai,2000; Javadian és mtsai,2012; Julie és mtsai 1998).

A nem specifikus derékfajdalom hatterében tehat nem nevezheté meg minden esetben
az egyértelmil kivaltd ok, példaul sériilés vagy strukturalis probléma, azonban gyakorisaga és
korlefolyasa indukalja, mihamarabbi azonositasat és a megfeleld kezelés mihamarabbi
megkezdését (Balint, 2011).

A panaszok gyakori megjelenése és a kovetkezményes terhek miatt fontos a megfeleld
diagnosztikai és terapids protokoll kialakitasa, mely a leghatékonyabban tudja segiteni a
betegeket panaszaik csokkentésében, megsziintetésében (Al-Hadidi et al, 2019; Foster et al,
2012). Sajnos a nem specifikus gerincpanaszok a gyakorlatban alkalmazott kezelési protokollja
nem nyujt hatékony megoldast. Szamos alkalommal feleleges vagy tul sok képalkotovizsgalat
késziil a betegekrdl, jellemz0 a talzott mértekii gydgyszeres kezelés, ugyanakkor a preventiv,
vagy éppen kurativ hatasti mozgasterapiara nem jut el a betegek legnagyobb része (Chou et al,
2017; Buchbinder et al, 2018; Airaksinen et al, 2006). Ezekkel szemben a jelenlegi korszerii
ajanlasok akut derékfajdalmak esetében szorgalmazzék a mindennapi tevékenységekhez €s az
¢lethez kotddo aktivitds fenntartdsat, agynyugalom keriilését, tovabba a kronikus fajdalom
esetében kiemelendd, hogy a megfeleld mozgasterapia kezelésének egyik alappillérét jelenti
(Bdlint, 2011; Oliveira et al, 2018; Melman et al, 2023)

Gyogytornaszként is fontos olyan tesztek, vizsgalati lehetdségek alkalmazasa, amellyel
— a sulyos patologiai hattérrel nem rendelkez6 fajdalom kisziirését kovetden —, vizsgalhato a
probléma hatterében meghtizd6dé ok, tovabba ennek mentén kialakithatd a megfeleld kezelési
terv (Herrero et al, 2024).

Derékfajdalmat befolyasolo tényezok

A kronikus, nem specifikus derékfajdalom kialakuldsanak vizsgalata soran a genetika,
a pszichoszocidlis kornyezeti tényezok, az életmdd és az életmindség — mint befolydsolo
tényezok keriilnek eldtérbe a kutatdsok sordn — ezek Osszefiiggéseit €s egymasra hatasat
vizsgalva (Herrero et al, 2024).

A nonspecifikus derék és nyaki panaszokkal kiizdd betegek allapotvaltozasat jellemzi a
gerinc megvaltozott stabilitdsa, valamint a neuromuszkularis koordinaci6 zavara. Kutatasi
eredmények igazoltdk, hogy karosodds mutathato ki a proprioceptiv érzékelésben és a motoros



kontrollban is. A gerinc stabilitdsanak csokkenésével Osszefiiggést mutat a csokkent
proprioceptiv érzékelés, a novekvo fajdalom és a mozgastol valo félelem (Hlaing et al, 2020).

Korabbi kutatds eredményei igazoltdk, hogy a kronikus fajdalommal rendelkez6 felnétt
betegek koriilbeliil 17%-a szadmol be gyermekkorban vagy serdiildkorban megélt kronikus
fajdalomrol, és kozel 80%-uk esetében a gyermekkori fajdalom jelenleg is fennall. Tovabbi
vizsgalatok alapjan elmondhatod, hogy 6 betegbdl 1 fiatalkorbol szarmazo fajdalomrol szamolt
be. A vizsgélatok eredményei arra utalnak, hogy ezek a panaszok csokkent funkcionalis
allapotot eredményeznek (Hasset et al, 2013).

A gerinceredeti fajdalom hajlamosité tényezdinek vizsgdlatakor mindenképp
figyelembe kell venni, az Eurdpa-szerte jellemz6 tendencidt, miszerint mar fiatalok esetén is
jelentds az elhizas megjelenésének gyakorisaga, mely névekvo tendenciat mutat (Jackson-
Leach és Lobstein, 2006) és a megndvekedett testtomeg-index (BMI, body-mass index) a
lumbalis gerinc szakasz problémainak gyakoribb kialakulasaval jar (Zhang et al, 2018).

Szignifikans kapcsolat figyelhetd meg a BMI és a mindennapi, altalanos fizikai allapot
kozott. Vizsgalati eredmények alapjan elmondhat6, hogy a tulsulyos fiatalok egészségi allapota
egyértelmilen rosszabb volt, esetiikben nagyobb valdszinliséggel fordult eld funkcionalis
korlatozottsag, csokkent fizikai kozérzet, tovabba életmindség csokkenés (Swallen et al, 2005).

Kutatasi eredmények szerint a megndvekedett testtomeg, valamint az elhizas a
derékfijdalom — nemtdl fiiggetlen — meghatdrozo tényezdi. Az egészséges testsuly megdrzése
lehet az egyik olyan tényezd, amely megakadalyozza ezen panaszok megjelenését (Zhang et al,
2018).

A nonspecifikus gerinctaji fajdalmak és a funkcionalis mozgasmintak kapcsolatanak
vizsgalati lehetdségei

Az FMS (Functional Movement Screen) egy olyan vizsgalat, amelyet a mozgasmintak
mindségeének értékelésére hasznalnak. A fiatal felndttek allapotanak rogzitésére a funkciondlis
mozgasminta szlirés kivaloan alkalmazhat6. Az FMS segithet azonositani az egyénekben
eléforduld aszimmetridkat, mozgaskorlatozottsagot vagy a sériiléshez vezethetd kockazati
tényezoket. Korabbin tanulmanyok alapjan az FMS-t alkalmazhat6 a teljesitmény javitasara és
a sériilések megel6zésére is (Nicolozakes et al 2018; Miller et al, 2019).

A funkciondlis mozgasok vizsgalataval lehetdvé valt az élsportolok sériilési rizikdjanak a
felmérése, amellyel kapcsolatban mar sziiletett kohorszvizsgélat. Kordbbi magyar tanulmany
vizsgalta az FMS alkalmazhatosagat prevencios eszkdzként a mozgasi hianyossagok
azonositasa altal. Erdekes vizsgalati lehetséget jelent az FMS mozgasmintak kivitelezése és a
nem specifikus nyaki gerinc, valamint derékfajdalom kozti lehetséges kapcsolat megfigyelése.
Feltételezhetd, hogy az FMS pontszam Osszefiigg a testosszetétellel a fizikai aktivitassal,
tilésben t6ltott idovel, mint a fajdalmat is befolyasold tényezdkkel (Kiesel et al, 2008; Gonzalez
et al, 2018; Ko et al,2016; Enoki et al,2020).

Az FMS, egy 7 gyakorlatbol all6 tesztrendszer, amely célja az emberi mozgdsmindség
¢s a funkciondlis mozgasmintak értékelése. Az FMS feladati olyan iziileti elmozdulasokat,
valamint torzs stabilitast varnak el, melyek a hétkdznapi mozgasaink soran is sziikségesek.
Feladatonként 0-3 pont kozott értékelhetd a mozgast, mely alapjdn az Osszpontszam
megmutatja a mozgas hatékonysagat (Cook et al, 2006).

Ezek a tesztek segitenek azonositani a stabilitdsi problémakat, amelyek
hozzajarulhatnak a sériilésekhez vagy a teljesitmény csokkenéséhez. A hét tesztfeladat,
amelyek az FMS részét képezik, a kovetkezok:



1. Deep Squat (Mély guggolas): Ez a teszt az als6 végtagok mozgastartomanyat,
mobilitasat, az egyensulyt és a torzs stabilitasat értékeli szabalyos guggolas kdzben.

2. Hurdle Step (Akadalylépés): Az akadalylépés soran az egyensulyt, a stabilitast és a torzs

3. Inline Lunge, Lunging (Vonal menti guggolas): Ez a teszt az als6 végtagok stabilitasat,
a torzs rotacigjat és a testtartast értékeli az egyensuly €s a stabilitas megdrzése mellett.

4. Shoulder Mobility, Reaching (Vallak mozgékonysaga): Ez a teszt a torzs mogott
egymashoz kozelitett kezek tavolsaga alapjan a karok mobilitasat €s stabilitasat értékeli.

5. Straight Leg Raising (Nyujtott ldbemelés): Ez a teszt a hatsé izomlanc érintettségét,
valamint az als6 végtagok mobilitasat és erejét vizsgalja.

6. Push-Up (Fekv6tamasz, felnyomas): Ez a teszt a torzs stabilitasat, valamint a test és a
karok erejét értékeli egy fekvotamaszba nyomas soran.

7. Rotary Stability (Rotacios stabilitas): Ez a teszt az egyensulyt, a stabilitast és a torzs
rotacidjat értékeli négykézlab testhelyzetben végzett végtagmozgasok soran (Cook et
al, 2006).

The Functional Movement Screen
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FMS és a nem specifikus nyaki és derékfajdalom kozotti kapcesolat feltarasa érdekes
teriilet a nonspecifikus gerincfdjdalmak vizsgélataban. Derék illetve nyaki nem specifikus
instabilitds és fajdalmak esetén kevés az evidencidval rendelkezd tanulmany az FMS
szirdmodként valo alkalmazhatosagéaval kapcsolatban. Korabbi kutatdsok eredményei 3 feladat
esetén igazoltdk a derék ¢és vagy nyaki fajdalom és az alacsony teljesitmény kozott
megfigyelheté kapcsolatot, melyek a guggolas, atlépés ¢€s alsovégtag-emelés feladatok
(Gonzalez és mtsai, 2018; Ko és mtsai, 2016; Enoki és mtsai, 2020).

Ajanlasok megfogalmazasa
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A tulsuly és az inaktiv életmdd egyértelmiien negativ hatassal van a funkcionalis
mozgasaink mindségére (Baradaran et al, 2021; Nicolozakes et al 2018). A korabbi
tanulmanyok alapjan indikator feladatoknak szdmitanak a guggolds, atlépések, alsovégtag-
emelések. A rosszul kivitelezett mozgasmintak sulyosbitva az egyén aktualis helyzetét
magukban hordozzak a gerinc tovabbi karosodasanak lehetGségét. Fontos azonban
megjegyezni, hogy az FMS pontszam ¢és a derékfajdalom kozotti 0sszefiiggés nem feltétleniil
mutat ok-okozati Osszefiiggést. Szamos tényezO0 befolyassal lehet a derékfajdalom
kialakulasara, példdul az ¢letmdd, a testtartds, az izomerd vagy az altalanos fizikai
aktivitasszint, melyek kovetkezménye sok esetben a helyes mozgdsmintak kivitelezésének
érintettsége lesz. A derékfijdalom korabbi tanulmanyok eredményei alapjan Osszefliggést
mutat gerinc és az alsé végtagok mobilitasdnak ¢és stabilitdsanak csokkenésével, aszimmetridk
¢és csokkent egyensulyi paraméterek jelenlétével, valamint eltérd biomechanikai miikkddés és
rossz testtartas jelenlétével. Az FMS pontszdma ezek alapjan egy lehetséges indikator lehet a
derékfajdalom kockazatanak felmérésében és megel6zésében (Gonzalez et al, 2018; Ko et al,
2016; Enoki et al, 2020).

A fentebb emlitetteket alapul véve folyamatban van vizsgéalatunk, melynek célja a
nonspecifikus deréktdji panaszok és a funkciondlis mozgasmintak, valamint egyéb, az FMS
eredményeket potencialisan befolyasolod faktorok felmérése, a valtozok kozti osszefiiggések
feltarasa fiatal felndttek és kdzépkortak bevonasaval.
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