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Bevezetés és célkitiizés: A derékfajdalom korunk egyik vildgviszonylatban is jelentds, silyos és elterjedt
problémaja, mind a tirsadalmi, mind a gazdasigi terheket tekintve. A 2014-ben végrehajtott Eurépai
lakossagi egészségfelmérés 2018-ban kozolt eredményei alapjan a hat- és derékfijdalom a leggyakoribb
mozgasszervi probléma Magyarorszagon, a krdénikus betegségek listijan pedig a masodik helyen A&ll.
Kiemelend$, hogy mar a fiatal felnétt korosztalyt is nagyon gyakran érinti a nem specifikus, azaz igazolt
patoanatémiai elvaltozas nélkiil kialakulé derékfajdalom.

Jelenleg is zajl6 vizsgalatunk célja annak felmérése, hogy a fiatal felnéttek kozott milyen gyakran fordul elé
a deréktiji fajdalom, tovabba, hogy milyen, a derékfijdalomhoz kapcsoléddé mozgatdszervrendszeri és
pszichoszocidlis faktorok igazolhaték, mint kockazati tényezék. Tovabbi célunk a panaszmentes és a

derékfajdalommal érintett fiatalok lumbalis szenzomotoros kontrolljanak felmérése és 6sszehasonlitasa.

Moédszerek: Vizsgilatunkba 264 {6t vontunk be, valamennyien az SZTE hallgatéi (51 férfi és 213 n6,
atlagéletkor: 20,64+2,05 év). A deréktdji panaszok és a pszichoszocialis kockazati tényezdk felmérésére az
Oswestry Disability Index; Roland—Morris-index; Quebec Back Pain Disability Scale; Visual Analog Scale;
Low Back Pain Knowledge Questionnaire; Short Form (36) Health Survey; Beck Depression Inventory;
State-Trait Anxiety Inventory Form Y 1-2; Perceived Stress Scale; Gaudenz-féle inkontinencia kérdgiveket
egy sajat, az életmddra vonatkozé kérdSivvel kiegészitve hasznaltuk.

A derékfajdalmat és deréktdji panaszokat felmérd kérddivek eredményei alapjan az oOnkénteseket a
»Panaszmentes” és a ,Deréktaji fajjdalommal rendelkez6” csoportokba soroltuk be. Mindkét csoportban
vizsgaljuk a lumbalis gerinc lokalis stabilizatorainak allapotat muszkuloszkeletalis ultrahang és Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit segitségével, valamint a szenzomotoros kontrollt és a mobilitast egyensilymérd
platform (Neuro Basic Balance Master) és funkciondlis tesztek (Functional Movement Screen; Modified

Functional- és Lateral Reach Test; Functional- és Lateral Reach Test) segitségével.

Eredmények és kovetkeztetés: Vizsgilatunk eddigi eredményei alapjan alanyaink koriilbeliil 30%-a
érintett derékfijdalommal, a derékfijdalomhoz kapcsolédé leggyakoribb befolyasold tényezdék a testmozgas
rendszeressége, az {il6 helyzetben toltott érak szdma, a distressz gyakorisiga és a lelkiallapot.

A nem specifikus derékfajdalom hatterében tobb ok is hizddhat. Ezek megértése és a mogottes tényezsk
feltardsa a prevencié tekintetében kulcsfontossagu, valamint segitséget nyujthatnak a hatékony terapia

kialakitasaban is.




