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Bevezetés: Gyakori jelenség a terhesség alatti hát- és kismedencei fájdalom, amely befolyásolja az anya közérzetét és 
jóllétét a terhesség ideje alatt, valamint a szülés után is.
Célkitűzés: Célunk az volt a kutatásunk során, hogy vizsgáljuk a derék- és medenceövi fájdalmat befolyásoló tényező-
ket a terhesség alatt, valamint a szülést követő egy évben.
Módszer: Keresztmetszeti kérdőíves kutatásunkban 220 (átlagéletkor: 40,44 ± 4,93 év) egy éven belül szült nő vett 
részt. A kérdőívcsomag általános és női egészségi állapotra irányuló kérdéseket foglalt magában, valamint önálló, 
validált kérdőívekként tartalmazta a Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív rövidített változatát, az Oswestry Rokkant-
sági Indexet, valamint a Pelvic Girdle Questionnaire-t. Az általunk használt statisztikai szoftverek a Microsoft Office 
Excel 2016, valamint a Statistical Package for Social Sciences 28.0 verziók voltak, a szignifikanciaszint p<0,05 érték-
ként került meghatározásra.
Eredmények: A terhesség előtti és alatti derékfájdalom erősségének mértékét mérő vizuális analóg skála pontszámai 
között szignifikáns különbség mutatkozott (p<0,001), a terhesség alatti és utáni pontszámok között azonban nem 
jelentkezett szignifikáns eltérés (p = 0,201). Pozitív irányú, szignifikáns volt a kapcsolat a derékfájdalom mértéke és 
az Oswestry Rokkantsági Index pontszámai között (r = 0,679; p<0,001), valamint a terhesség alatti derékfájás erős-
ségének mértékét kifejező vizuális analóg skála pontszámai és a terhesség alatti testtömegindex között (r = 0,135; 
p = 0,045). A „rendszeresen sportoló” és „rendszeresen nem sportoló” csoportok Pelvic Girdle Pain Questionnaire 
pontszámait összehasonlítva szignifikáns különbség mutatkozott (p = 0,028).
Megbeszélés: Kutatási eredményeink nagymértékben párhuzamba vonhatók, illetve alátámaszthatók a nemzetközi 
szakirodalomban fellelhető eredményekkel.
Következtetés: A kutatás eredményei alapján megállapíthatjuk, hogy a terhesség alatti derék- és medenceövi fájdalmat 
befolyásolja és meghatározza a fizikai aktivitás szintje, valamint a testtömegindex. Beavatkozás nélkül a fájdalom a 
szülést követően is fennáll.
Orv Hetil. 2024; 165(22): 859–865.
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Examination of factors influencing lumbopelvic pain during pregnancy and in 
the first year post partum
Introduction: Back and pelvic pain during pregnancy is a common phenomenon that affects the mother’s well-being 
during pregnancy and after childbirth.
Objective: The aim of our research was to investigate the factors influencing low back and pelvic girdle pain during 
pregnancy and one year after childbirth.
Method: 220 women (average age: 40.44 ± 4.93 years) who gave birth within one year participated in our cross-
sectional questionnaire research. The questionnaire package included questions about general and women’s health, 
as well as a shortened version of the International Physical Activity Questionnaire, the Oswestry Disability Index, and 
the Pelvic Girdle Questionnaire as independent, validated questionnaires. The statistical softwares we used were 
Microsoft Office Excel 2016 and Statistical Package for Social Sciences version 28.0, the significance level was defined 
as p<0.05.
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Results: There is a significant difference between the visual analogue scale scores before and during pregnancy 
(p<0.001), however, there was no significant difference between the scores during and after pregnancy (p = 0.201). 
There was a positive, significant relationship between the degree of low back pain and the scores of the Oswestry 
Disability Index (r = 0.679; p<0.001), as well as between the visual analogue scale scores expressing the severity of 
low back pain during pregnancy and the body mass index during pregnancy (r = 0.135; p = 0.045). Comparing the 
Pelvic Girdle Pain Questionnaire scores of the “regularly exercising” and “regularly not exercising” groups showed 
a significant difference (p = 0.028).
Discussion: Our research results can be paralleled and supported by the results found in the international literature.
Conclusion: Based on the results of the research, we can conclude that waist and pelvic girdle pain during pregnancy 
are influenced and determined by the level of physical activity and the body mass index. Without intervention, the 
pain persists even after childbirth.

Keywords: low back pain, pelvic girdle pain, rectus diastasis, physical activity, body mass index
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Rövidítések 
BMI = (body mass index) testtömegindex; ODI = (Oswestry 
Disability Index) Oswestry Rokkantsági Index; PGQ = (Pelvic 
Girdle Questionnaire) Medenceövi Kérdőív; VAS = vizuális 
analóg skála 

A terhesség sajátos anatómiai és fiziológiai változásai elő-
idézhetnek mozgásszervi panaszokat. Gyakorlatilag min-
den nő tapasztal valamilyen fokú, mozgásszervrendszert 
érintő változást a terhesség alatt, az esetek 25%-ában pe-
dig súlyos, akár akadályozottságot is előidéző tünetek 
fejlődhetnek ki [1]. 

A terhesség alatt megjelenő deréktáji és medenceövi 
fájdalom, illetve a rectus diastasis a fent említett anató
miai változások következményei lehetnek.

A terhességgel összefüggő deréktáji fájdalom frusztrá-
ló egészségi probléma, mivel nagy a prevalenciája a ter-
hesség alatt (77–84%), és a klinikai tapasztalatok azt mu-
tatják, hogy a szülés után hosszan tartó fájdalomhoz és 
rokkantsághoz vezethet. Ugyanakkor elmondható az is, 
hogy a prevalencia szignifikánsan, 35%-ra esik a szülés 
utáni első hónapban, és közvetlenül utána stabilizálódik 
[2]. Egy későbbi tanulmány eredményei alapján 50%-ra 
tehető a terhességgel összefüggő deréktáji fájdalom elő-
fordulási gyakorisága, továbbá kiemelik azt is, hogy a fáj-
dalom hatással van az anya közérzetére és jóllétére a ter-
hesség alatt, és fennállhat a szülés utáni fél évben, 
továbbá visszatérhet évekkel később is [3]. A nők több-
sége a szülést követő 3 hónapon belül a terhességgel 
összefüggő deréktáji fájdalom csökkenéséről számol be. 
A szülés utáni derékfájdalom értékelése többnyire önki-
töltős kérdőívek vagy interjúk alapján történik [4].

A medenceövi fájdalom gyakori mozgásszervi beteg-
ség terhesség alatt, és a legújabb tanulmányok arról szá-
moltak be, hogy az előfordulási gyakorisága a terhesség 
késői szakaszában 50% feletti lehet. A medenceövi fáj
dalom gyakorisága jelentősen csökken a szülés utáni első 

3 hónapban, elérve körülbelül 25%-ot. A szülés utáni 
medenceövi fájdalommal rendelkezők körülbelül egyötö-
de szenved súlyos problémáktól, éppen emiatt fontos 
lenne a lehető legkorábban azonosítani ezeket a nőket 
[5]. Annak ellenére, hogy jelentős morbiditást okozhat, 
beleértve a szülés utáni első éven túli fennmaradást és az 
ezzel járó negatív hatást az életminőségre, a medenceövi 
fájdalom mögöttes etiológiája továbbra is kevéssé ismert. 
A medenceövi fájdalom megértésének hiánya nem meg-
felelő menedzsmenthez vezethet. A medenceövi fájda-
lom egyre gyakrabban kapcsolódik jelentős anyai morbi-
ditáshoz, beleértve a negatív fizikai, fiziológiai és szociális 
következményeket is. Továbbra is nagyon erős kapcsolat 
van a medenceövi fájdalom, a terhességgel összefüggő 
szorongás és a depresszió között, ami inkább központi 
fiziológiai, mint perifériás biomechanikai etiológiát felté-
telez [6].

A rectus diastasis a leggyakrabban terhesség alatt for-
dul elő, és az esetek többségében spontán visszafejlődhet 
a szülés után, szülés után 12 hónappal azonban a nők 
33%-a még mindig tapasztalhat rectus diastasist [7]. Egy 
tanulmány adatai alapján a rectus diastasis az urogyneco-
logiai menopausalis korban lévő betegek 52%-ában áll 
fenn, ami arra utalhat, hogy a rectus diastasis még a post-
partum időszak utáni években is fennmaradhatott [8]. 

Egy új tanulmány a rectus diastasis és a medencefenéki 
diszfunkciók közötti kapcsolatot kereste a postpartum 
időszakban lévő nők körében. Eredményeik azt mutat-
ták, hogy a rectus diastasisban szenvedő résztvevők me-
dencefenékizom-állóképessége csökkent volt a kontroll-
csoport eredményeihez képest [9]. Továbbá egy 
2023-ban publikált szisztematikus áttekintés eredményei 
pozitív összefüggést mutattak a szétnyílt hasizom és a 
deréktáji fájdalom prevalenciája között [10]. Fontos a 
rectus diastasis prevalenciájának és lehetséges kockázati 
tényezőinek vizsgálata, valamint egyes krónikus betegsé-
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gekkel, mint például a deréktáji és medenceövi fájdal-
makkal való összefüggésének elemzése [11].

A jelen kutatás célja az volt, hogy felmérje a deréktáji 
és medenceövi fájdalmat befolyásoló tényezőket, továb-
bá a rectus diastasis előfordulását a terhesség alatt és a 
szülést követő egy évben. További célunk volt felmérni 
az említett tényezők között fennálló és az azokat befo-
lyásoló tényezők kapcsolatát.

Módszer

Keresztmetszeti kérdőíves vizsgálatunkat a Google 
Forms platform (Google, Mountain View, CA, USA) 
segítségével bonyolítottuk le. Kutatásunk adatfelvétele 
2023 szeptembere és 2024 februárja között zajlott. 
A több validált kérdőívből és szociodemográfiai adatokra 
irányuló kérdésekből álló kérdőívcsomagot a Facebook 
közösségi oldalon (Meta, Menlo Park, CA, USA) talál-
ható baba-mama tematikájú csoportokban, valamint az 
elmúlt egy évben szült édesanyáknak a szülészeti osztá-
lyok által létrehozott csoportjaiban  terjesztettük, ennek 
során a kérdőív megközelítőleg 2000 főhöz juthatott el. 
A beválasztási kritériumok között szerepelt a 18–45 év 
közötti életkor, valamint az a tény, hogy valaki egy éven 
belül szült. A kérdőívet összesen 235 fő töltötte ki, 
közülük kizártunk 15 főt (4 fő egy éven túl érő adatok, 
11 fő pedig hiányos vagy értelmezhetetlen adatok meg-
adása miatt), így végül 220 fő adatait elemeztük. 

A kutatás lefolytatása a Helsinki Deklaráció elveinek 
megfelelően történt: az alanyok önként, külső befolyás-
tól mentesen egyeztek bele a vizsgálatba és vettek részt a 
kutatásban, az adatok feldolgozásából és értékeléséből 
származó eredményeket anonim formában közöljük. 

A kutatás a Tudományos Kutatásetikai Bizottság 
Egészségügyi Tudományos Tanácsa által jóváhagyásra 
került, a szükséges szakmai-etikai engedélyt megkapta 
(ügyiratszám: BM/23898-1/2023).

A kérdőívcsomag általános kérdésekből (szociode-
mográfiai kérdések, antropometriai információk, általá-
nos egészséggel, nőgyógyászati anamnézissel és sporto-
lási szokásokkal kapcsolatos kérdések), valamint önálló, 
validált kérdőívekből állt. 

A sportolási szokásokkal kapcsolatos kérdések alapján 
két csoportot alkottunk a résztvevőkből: egy „rendszere-
sen sportoló” és egy „nem rendszeresen sportoló” cso-
portot.

Az alanyok testsúlyának és magasságának felmérésével 
testtömegindexet (BMI) számoltunk [12], továbbá az 
egyes területek, mint például a deréktáji fájdalmak ter-
hesség előtti, alatti és utáni mértékét vizuális analóg ská-
la (VAS) használatával mértük fel [13].

Az eltávolodott hasizom vizsgálatának 
bemutatása

A rectus diastasis meglétének felmérése, az önvizsgálat 
kivitelezése és az eredmény megállapítása képekkel il-
lusztrált leírás alapján történt a válaszadók részéről. En-
nek megfelelően a résztvevőknek a köldök magasságá-
ban, a köldök alatt 4 cm-rel és a köldök felett 4 cm-rel, 
arc felé tekintő tenyérrel, zárt ujjakkal kellett megvizs-
gálniuk a hiatus nagyságát. Két válaszlehetőség volt meg-
adva, amelyek szerint a nyitott szakasz mérete 2 ujjnyi 
vagy annál kisebb, illetve a nyitott szakasz mérete 2 ujj-
nyinál nagyobb [14].

A Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív 
rövidített változatának bemutatása

A fizikai aktivitás felmérésére a Nemzetközi Fizikai Akti-
vitás Kérdőív rövidített, magyar nyelvre validált változa-
tát használtuk fel. A kérdőív felméri az alanyok nehéz, 
mérsékelt vagy könnyű fizikai aktivitással töltött napjai-
nak és óráinak számát, illetve vizsgálja a sétálással és fek-
véssel, üléssel töltött összes tevékenység idejét egy hét 
időintervallumra vonatkozóan. A kiértékelés során előre 
megadott szempontok alapján 3 kategóriába sorolhatók 
az eredmények: „kis”, „mérsékelt” vagy „nagy” fizikai 
aktivitási kategória [15]. 

A Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) 
mérőeszköz bemutatása

A terhesség alatti és a szülés utáni időszakban gyakran 
jelentkezik fájdalom a medenceöv területén, amelynek 
jelentős, életminőségre gyakorolt negatív hatása lehet. 
A PGQ az egyetlen olyan állapotspecifikus eszköz, amely 
értékeli a medenceövi fájdalommal kapcsolatos tüneteket 
és a belőle származó akadályozottság mértékét. A PGQ 
megbízható és érvényes eszköznek bizonyult, ami arra 
utal, hogy mind a kutatási, mind pedig a klinikai környe-
zetben alkalmazható a funkcionális korlátok felmérésére 
a terhesség alatt és a szülést követő időszakban. A kérdő-
ívet kitöltők válaszaiból 0-tól 3-ig terjedő skálán mérhet-
jük fel, hogy az adott tevékenység mennyire megterhelő. 
A 25 kérdésre adható maximális pontszám 75, amely a 
teljes akadályozottságot igazolja [16, 17]. A kérdőív ma-
gyar nyelvű validációja egyelőre még nem áll rendelke-
zésre.

Az Oswestry Rokkantsági Index bemutatása

Az Oswestry Rokkantsági Indexet (Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire – ODI) a kutatók a páci-
ensek tartós funkcionális mozgásváltozásának mérésére 
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használják. A tesztet a deréktáji funkcionális eredményt 
mérő eszközök „aranystandardjának” tekintik. A kitöl-
tőknek 10 kérdést kell megválaszolniuk: minden kérdés-
re 6 válaszlehetőségük van, amely szerint egy kérdésre 
minimum 0, maximum 5 pontnak megfelelő fájdalmi 
szintet jelölhetnek be. Az adatok tisztázása és egyesítése 
után 5 kategóriát különböztethetünk meg: „Minimális 
fogyatékosság”, „Mérsékelt fogyatékosság”, „Súlyos 
fogyatékosság”, „Mozgássérült” és „Ágyhoz kötöttek, 
vagy eltúlozzák a tüneteiket” [18, 19]. 

Statisztikai módszerek

Az alkalmazott statisztikai számítások során felhasználás-
ra került a szórás, átlag, minimum, maximum és módusz 
függvények. A normalitás vizsgálatához a Kolmogorov–
Szmirnov-féle normáleloszlás-vizsgálatot használtuk, az 
összefüggések vizsgálatára Spearman-féle korrelációana-
lízist, Pearson-féle khi-négyzet-próbát, a különbözőség-
vizsgálatokhoz pedig Mann–Whitney-féle U-tesztet, 
Wilcoxon-próbát, illetve Kruskal–Wallis-próbát végez-
tünk.

A vizsgálatban felhasznált statisztikai adatelemző 
szoftverek: a Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA), valamint az IBM SPSS 28.0 
verziója (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

A szignifikancia szintjét p<0,05 értékben határoztuk 
meg.

Eredmények

Keresztmetszeti kutatásunkban összesen 220, egy éven 
belül szült nő vett részt, akiknek átlagéletkora 40,44 ± 
4,93 év volt, közülük a legfiatalabb kitöltő 20, a legidő-
sebb 43 éves volt. Az antropometriai adatokat tekintve a 
minta átlagos testmagassága 166 ± 7,0 cm, átlagos test-
súlya várandósság előtt 67,46 ± 13,90 kg, a várandósság 
végén 81,40 ± 15,04 kg, a kitöltés idején 70,66 ± 14,12 
volt. A BMI-értékek a következőképpen alakultak: a vá-
randósság előtt 24,38 ± 4,99 kg/m2, a várandósság vé-
gén 29,40 ± 5,23 kg/m2, a kitöltés idején 25,53 ± 5,00 
kg/m2 volt. Szignifikáns különbség mutatkozott a vá-
randósság előtti és alatti (p<0,001), a várandósság előtti 
és a jelenlegi (p<0,001), továbbá a várandósság alatti és 
a jelenlegi (p<0,001) BMI-értékek között. A vizsgált 
mintára vonatkozóan a rectus diastasis lehetséges kiala-
kulása szempontjából fontos adatokat az 1. táblázat 
szemlélteti. 

A sportolási szokásokat szintén időszakokra bontva 
(terhesség előtt, alatt és után) vizsgáltuk. Egyes kérdé-
sekre egy résztvevő több válaszlehetőséget is megjelölhe-
tett, ezért a 220 főtől összesen 312 válasz érkezett. Kö-
zülük 99-en egyáltalán nem sportoltak, így a fennmaradó 
121 nő válaszaiból adódott össze a többlet. 110 fő spor-
tolt a várandósság előtt, 52-en a várandósság alatt és 
51-en a szülést követően is. Összesen 29 fő sportolt a 

terhesség előtt, alatt és a szülés után is. A validált kérdő-
ívek eredményeit a 2. táblázatban mutatjuk be.

A vizsgálat során felmértük a deréktáji fájdalom ter-
hesség előtti, alatti és utáni mértékét a VAS segítségével 
(3. táblázat). 

A 4. táblázat az egyes, áltálunk vizsgált változók kö-
zötti összefüggéseket és különbségeket szemlélteti.

Megbeszélés

Kutatásunk során 18–45 év közötti, egy éven belül szült 
nőket vizsgáltunk azzal a céllal, hogy felderítsük a kap-
csolatot a derék- és medenceövi fájdalmak, a szétnyílt 

1. táblázat A vizsgált mintára vonatkozóan a rectus diastasis lehetséges ki-
alakulását befolyásoló tényezők adatai (n = 220)

Gyakoriság (n) Százalékos 
megoszlás (%)

A szülés módja

Hüvelyi 114 52,0

Császármetszés 106 48,0

A szétnyílt hasizom megállapítására adott válaszok, a nyitott szakasz 
méretére vonatkozóan

>mint két ujjnyi   45 20,45

≤mint két ujjnyi 175 79,55

Az önvizsgálati módszert ismerte

Igen 107 48,63

Nem 113 51,36

Szülések száma

Primipara 148 67,27

Multipara összesen,  
ebből:
– 2 gyermek
– 3 gyermek
– 4 gyermek
– 6 gyermek

  72
 

  54
  11
    6
    1

32,72

24,54
  5,00
  2,72
  0,45

2. táblázat A validált kérdőívek kiértékelésének eredményei (n = 220)

Gyakoriság (n) Százalékos 
megoszlás (%)

Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív – rövid változat

Nagy intenzitás   59 26,80

Mérsékelt intenzitás 112 50,90

Kis intenzitás   48 21,80

Oswestry Rokkantsági Index

Minimális fogyatékosság 188 85,45

Mérsékelt fogyatékosság   30 13,63

Súlyos fogyatékosság     2   0,01

Átlag ± szórás 
(pont)

Minimum, 
maximum (pont)

Pelvic Girdle Questionnaire

11,07 ± 11,96 0,50
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hasizom, a sportolási szokások, valamint a szüléssel kap-
csolatos információk és az antropometriai adatok között. 

A Wilcoxon-próba eredményei azt mutatták, hogy a 
terhesség előtti és alatti derékfájás erősségének mértékét 
mérő VAS pontszámai szignifikánsan különböznek, a 
terhesség alatti és utáni értékek azonban nem mutatnak 
szignifikáns eltérést, tehát a terhesség során jelentkező 
fájdalom a szülést követő első évben is fennáll. Ezek az 
eredmények párhuzamba állíthatók több, korábban pub-
likált szisztematikus áttekintés és szakirodalmi áttekintés 
eredményeivel [20, 21].

A rectus diastasis pozitív és negatív csoportokat vizs-
gálva szembetűnik, hogy a csoportok terhesség előtti, 
alatti és utáni BMI-átlagai szignifikánsan különböznek, 
ezek alapján arra lehet következtetni, hogy a BMI kap-
csolatban áll a rectus diastasis kialakulásával, és befolyá-

soló tényezőként hat rá. Egy 2021-ben publikált tanul-
mány eredménye ugyancsak ezt a feltételezésünket 
támasztja alá [22]. Továbbá a BMI nemcsak a szétnyílt 
hasizom kialakulásában játszhat szerepet, hanem a ké-
sőbbi életkorban megjelenő ízületi kopásos mozgásszer-
vi megbetegedések növekvő tendenciájában is [23, 24].

A rectus diastasist befolyásoló tényezőket tovább vizs-
gálva eredményeink azt mutatták, hogy a rectus diastasis 
negatív és pozitív csoportok szüléseinek számában szig-
nifikáns eltérés mutatkozik. Ezen eredményünk hasonló-
ságot mutat egy másik hazai kutatás eredményeivel, 
amelyben a rectus diastasis prevalenciája és a szülések 
száma között szignifikáns kapcsolat mutatkozott [11]. 
További szakirodalmi közlemények alapján a szülések 
száma nemcsak a rectus diastasis kialakulását, hanem a 
kismedencei funkciózavarok megjelenését is predeszti-
nálhatja [25].

A kutatás során a résztvevőket két csoportra osztottuk 
a megadott adatok alapján: egy „rendszeresen sportoló” 
és egy „nem rendszeresen sportoló” csoportra. A két 
csoport PGQ-pontszámait összehasonlítva szignifikáns 
különbözőséget láthatunk. Ezen adatokból következtet-
hetünk arra, hogy a fizikai aktivitás a terhesség alatt és a 
postpartum időszakban is jótékony hatást gyakorol a kis-
medence területén jelentkező fájdalmakra. Feltételezé-
sünket megerősíti egy további kutatás eredménye is, 
amelynek során három különböző mozgásprogramot 
tartalmazó intervenciót alkalmaztak, sikeresen csökkent-
ve a medenceövi fájdalmat [26]. Ezek alapján javasolt 
lehet a szülést követő, még a kórházban töltött időszak-
ban egy, a szakemberek bevonásával megvalósuló kon-
zultáció a gyermekágyi időszakban végezhető fizikai ak-
tivitás javasolt minőségéről és mennyiségéről, továbbá az 
ehhez szervesen kapcsolódó, anyatejes táplálást is figye-
lembe vevő, személyre szabott étrendről [27].

Pozitív irányú, szignifikáns kapcsolat mutatkozott a 
terhesség utáni deréktáji fájdalom VAS-pontszámai és az 
ODI-kérdőív pontszámai között, tehát minél magasabb 
fájdalompontot jelölt egy résztvevő a VAS skálán, ezzel 
párhuzamosan nőtt az ODI-kérdőív kitöltése során elért 
pontszám és a fogyatékosság mértéke is. A két mérőesz-
közt gyakran használják együtt annak érdekében, hogy 
minél árnyaltabb képet kapjunk a fájdalom okozta fogya-
tékosság mértékéről [28]. 

Ugyancsak pozitív irányú, szignifikáns kapcsolat mu-
tatkozott a terhesség alatti BMI és a terhesség alatti de-
rékfájdalom VAS-pontszámai között, ebből arra követ-
keztethetünk, hogy a magas BMI a terhesség alatt 
jelentkező és a terhesség utáni, perzisztáló derékfájás 
megjelenésének predesztináló faktora lehet. Ezen követ-
keztetésünket egy korábban publikált kutatás eredmé-
nyei ugyancsak alátámasztják, amelynek során összeha-
sonlították a derékfájásnak a terhesség alatti és a szülés 
után hat hónappal rögzített prevalenciáját és az egyéb 
tényezőket vizsgáló adatokat [29].

Érdekes megfigyelés és eredmény, hogy a terhesség 
alatti derékfájdalom mértéke a császármetszéssel és a hü-

3. táblázat A deréktáji fájdalom előfordulása és a hozzá tartozó fájdalom 
mértéke

Átlag ± szórás (pont) Minimum; maximum 
(pont)

A terhesség előtt 1,52 ± 2,42 0; 9

A terhesség alatt 4,24 ± 2,86 0; 10

A terhesség után 3,95 ± 3,14 0; 10

4. táblázat A kutatás során vizsgált változók közötti összefüggések és kü-
lönbségek (n = 220)

Változók Szignifikancia

A terhesség előtti és utáni derékfájás mértékét  
mérő VAS-pontszámok

p<0,001*

A terhesség alatti és utáni derékfájás mértékét  
mérő VAS-pontszámok

p = 0,201*

A rectus diastasis pozitív és negatív csoportok 
BMI-átlagai a terhesség előtt

p = 0,015**

A rectus diastasis pozitív és negatív csoportok 
BMI-átlagai a terhesség alatt

p = 0,014**

A rectus diastasis pozitív és negatív csoportok 
BMI-átlagai a terhesség után

p = 0,001**

A rectus diastasis pozitív és negatív csoportok  
és a szülések száma

p<0,001**

A sportoló és a nem sportoló alanyok PGQ- 
összpontszámai

p = 0,028**

A császármetszéssel és a hüvelyi úton szült 
csoportok terhesség alatti derékfájásának  
mértékét mérő VAS-pontszámok

p = 0,034**

A szülés utáni derékfájás mértékét mérő  
VAS-pontszámok és az ODI eredményei

r = 0,679; 
p<0,001***

A terhesség alatti derékfájás mértékét mérő 
VAS-pontszámok és a terhesség alatti BMI-értékek

r = 0,135;  
p = 0,045***

*Wilcoxon-próba; **Mann–Whitney-féle U-teszt; ***Spearman-féle 
korrelációanalízis

BMI = testtömegindex; ODI = Oswestry Rokkantsági Index; PGQ = 
(Pelvic Girdle Questionnaire) Medenceövi Kérdőív; VAS = vizuális 
analóg skála
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velyi úton szült nők között szignifikánsan különbözik. 
Számos kutatás számol be a terhesség alatti derékfájda-
lomnak a terhesség kimenetelére gyakorolt hatásáról, va-
lamint a fájdalomcsillapítás kezelési lehetőségeiről és 
fontosságáról. A szakirodalomban fellelhető eredmények 
azt mutatják, hogy az erős deréktáji fájdalomban szenve-
dő nők esetében gyakrabban végződik császármetszéssel 
a szülés [30, 31].

Korlátok

A kutatás korlátainak tekinthető, hogy közvetett módon, 
kérdőívvel történt az adatok felvétele, a kutatás során 
volt lehetőség műszeres diagnosztikai eszközök alkalma-
zására. További korlátnak tekinthető a kutatás kereszt-
metszeti jellege. A jövőben érdemes lenne egy longitudi-
nális kutatás keretei között utánkövetést végezni, hogy 
még élesebb képet kaphassunk a szülés utáni derék- és 
medenceövi fájdalmak, továbbá a rectus diastasis preva-
lenciájáról és a fent említett tényezőket befolyásoló, illet-
ve a közöttük fennálló kapcsolatokról.

Következtetés

A kutatás során kapott eredményeinkből arra következ-
tethetünk, hogy a terhesség alatti derék- és medenceövi 
fájdalmat befolyásolja és meghatározza a fizikai aktivitás 
mértéke, illetve a BMI, továbbá hogy az esetek többsé
gében – beavatkozás nélkül – a fájdalom a szülést köve-
tően is fennáll. A derék és a medenceöv területén jelent-
kező fájdalom növeli a mindennapi tevékenységek 
elvégzését érintő korlátozottság esélyét. Kutatási ered-
ményeink azt is sugallják, hogy a BMI a derékfájdalmon 
kívül a rectus diastasis kialakulásának esélyét is befolyá-
solhatja, ahogyan a szülések száma is.

Anyagi támogatás: A tanulmány a Kulturális és Innováci-
ós Minisztérium ÚNKP-23-2 kódszámú Új Nemzeti Ki-
válóság Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és 
Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatásá-
val készült.

Szerzői munkamegosztás: D.-J. O., K. J., K.-Sz. Zs., P. V., 
M. A. és H. M. hozzájárult a tanulmány koncepciójának 
kidolgozásához és tervezéséhez. D.-J. O., K. J. és H. M. 
írták a kézirat különböző részeit. Minden szerző hozzá-
járult a cikkhez, és a cikk végleges változatát elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzők kijelentik, hogy a kutatás meg-
valósítása során nem voltak olyan kereskedelmi vagy 
pénzügyi kapcsolataik, melyeket lehetséges érdekellen-
tétnek lehetne tekinteni.
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