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A futáshoz kapcsolódó fájdalom megjelenése – akár futóedzés közben vagy után, akár futóversenyen – igen gyakori 
jelenség a sportoló futók körében. Ez a fajta fájdalom a legtöbbször szoros összefüggésben áll a futósérülések előfor-
dulásával, emiatt lényegessé válik, hogy a futók hogyan értelmezik és miként reagálnak rá. Ez összetett folyamat, 
amelynek hátterében több tényező áll, azonban a fájdalommal kapcsolatos tévhitek és hiedelmek kiemelt hatással 
vannak a futók döntéseire. Fontos, hogy az orvosok és a gyógytornászok is átlássák és értsék, hogy fájdalom esetén 
hogyan viselkednek a futók, mi áll a döntéseik hátterében. Ez hozzájárulhat a hatékonyabb sérülésmegelőzési és -ke-
zelési stratégiák kidolgozásához. A jelen összefoglaló célja feltérképezni a futók fájdalomhoz kapcsolódó téves elkép-
zeléseit, hiedelmeit, illetve feltárni az emiatt kialakuló káros viselkedésmintákat, ezek okait. A futók körében elterjedt 
legmeghatározóbb tévhit, hogy a futás természetes velejárójaként gondolnak a fájdalomra, és figyelmen kívül hagyják 
azt. Többnyire a fájdalom mellett is folytatják a futást. Általában csak akkor veszik komolyan a fájdalmat, amikor az 
már kezelhetetlenné válik, és hosszabb futási szünetet igényel. Ez a viselkedés szöveti túlterheléshez, sérülésekhez és 
hosszabb rehabilitációhoz vezet. Látható az is, hogy a futók számára nehézséget jelent megítélni, hogy a fájdalom 
valóban sérülés jele-e, vagy csak az edzéshez való alkalmazkodás következménye. Ennek egyik oka, hogy a futók kevés 
tudással rendelkeznek a fájdalom kezeléséről, vagy téves információkra támaszkodnak. Továbbá a futók pszichológiai 
jellemzői – a perfekcionizmus, az obszesszív szenvedély – szintén fontos szerepet játszanak az ilyen típusú káros vi-
selkedés fenntartásában. A jövőben fontos lenne több figyelmet fordítani azokra az oktatási programokra, amelyek a 
futók számára megbízható információkat nyújtanak a fájdalom értelmezéséről és kezeléséről. Ezekbe a programokba 
javasolt lenne integrálni a káros pszichológiai tényezők felismerésének fontosságát is.
Orv Hetil. 2026; 167(16): 621–627.
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The impact of pain-related misconceptions and beliefs on the behaviour  
of athletic runners

Review of the literature

The onset of running-related pain, whether during or after running training or during a running competition, is a 
very common phenomenon among runners. This type of pain is most often closely related to the occurrence of run-
ning injuries, which is why it is important how runners interpret and respond to it. This is a complex process involv-
ing several factors, but misconceptions and beliefs about pain have a significant impact on runners’ decisions. It is 
important for doctors and physical therapists to understand how runners behave when they experience pain and what 
influences their decisions. This can contribute to the development of more effective injury prevention and treatment 
strategies. The aim of this summary is to explore runners’ misconceptions and beliefs about pain and to identify the 
harmful behavior patterns that result from them and their causes. The most common misconception among runners 
is that pain is a natural part of running and should be ignored. Most runners continue running despite the pain. They 
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usually only take the pain seriously when it becomes unmanageable and requires a longer break from running. This 
behavior leads to tissue overload, injuries, and prolonged rehabilitation. It is also apparent that runners find it difficult 
to judge whether pain is really a sign of injury or just a consequence of adapting to training. One reason for this is 
that runners have little knowledge about pain management or rely on misinformation. Furthermore, the psycho-
logical characteristics of runners, such as perfectionism and obsessive passion, also play an important role in maintain-
ing this type of harmful behavior. In the future, it would be important to pay more attention to educational programs 
that provide runners with reliable information on the interpretation and management of pain. It would also be advis-
able to integrate the importance of recognizing harmful psychological factors into these programs.
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A túlterheléses futósérülések előfordulása igen gyakori a 
futók körében. Egy szisztematikus áttekintés eredményei 
azt mutatják, hogy a futósérülések több mint 70%-a a 
túlzott terheléssel hozható összefüggésbe [1]. Az ilyen 
típusú sérülések multifaktoriális folyamatként értelmez-
hetők. Kialakulásuk hátterében általában több tényező 
együttes előfordulása figyelhető meg [2]. Jellemzően az 
edzési hibák – a túledzés, a heti futótáv gyors növelése, 
túl nagy intenzitású edzések [3, 4] –; a biotechnikai té-
nyezők, például a túlzott lábpronáció, a túlzott csípőbe-
rotáció, rossz futótechnika [5]; az elégtelen felépülési 
időszak és regeneráció [6, 7]; valamint a korábbi sérülé-
sek [8] kombinálódnak, és ezáltal növelik a sérülésekre 
való fogékonyságot. Mindemellett a futósérülések kiala-
kulásában fontos szerepet játszanak a sérülések megelő-
zésével és kezelésével kapcsolatos hiedelmek és tévhitek. 
Azzal szembesülhetünk, hogy ezek a hiedelmek gyakran 
nem tudományosan alátámasztottak vagy csak korláto-
zott mértékben bizonyítottak, a gyakorlatban mégis igen 
elterjedtek. Megfigyelhető például, hogy a futók túl nagy 
szerepet tulajdonítanak a futócipőnek – a drágább cipők 
jobbak, a párnázás túlértékelése –, így a sérülések elkerü-
lésének eszközeként gondolnak rá [9, 10]. Egy másik 
gyakori tévhit a nyújtással kapcsolatos. A futók széles 
körben beiktatják a statikus nyújtást futóedzések előtt, 
mivel úgy gondolják, ezzel megelőzhetik a sérüléseket 
[11]. A fájdalommal kapcsolatos hiedelmek is nagy jelen-
tőséggel bírnak. Az, hogy a futók hogyan értelmezik a 
fájdalmat, miként reagálnak rá, és milyen módon kezelik 
a fájdalmukat edzés vagy verseny során, döntő mérték-
ben befolyásolja a sérülések alakulását [12]. Bár számos 
tanulmány foglalkozik a különböző, futással kapcsolatos 
téves hiedelmekkel és magatartással, tudomásunk szerint 
még nem készült átfogó áttekintés a futók fájdalommal 
kapcsolatos hiedelmeiről. A jelen kutatás célja áttekinteni 
azt a szakirodalmat, amely a futók fájdalommal kapcsola-
tos magatartását vizsgálja, ezáltal jobban megérteni azo-
kat a viselkedésmintákat, amelyek károsak lehetnek a fu-
tókra nézve, ezzel növelve a sérülések kialakulásának 
számát. Célunk tehát feltérképezni a fájdalomhoz kap-

csolódó tévhiteket, jobban megérteni, hogyan reagálnak 
a futók a fájdalomra, mi az, amit tesznek vagy éppen el-
mulasztanak a fájdalom megjelenésekor, és mi befolyá-
solja a leginkább ezeket a döntéseket. 

A futók körében elterjedt, fájdalommal 
kapcsolatos hiedelmek 

A futással kapcsolatos vizsgálatokban gyakran találko-
zunk a fájdalom fogalmával, főként a futósérülések tekin-
tetében. A jelen vizsgálatban a fájdalom elsődleges értel-
mezési keretét a biopszichoszociális fájdalommodell 
adja. A fájdalmat nem kizárólag a szöveti károsodás kö-
vetkezményeként értelmezzük, hanem biológiai, pszi-
chológiai és szociális tényezők kölcsönhatásainak követ-
kezményeként [13]. Ez a megközelítés lehetővé teszi a 
futók fajdalommal kapcsolatos véleményének és maga-
tartásának átfogó megértését, ezáltal hozzájárul a haté-
konyabb megelőzési és kezelési stratégiák kidolgozásá-
hoz. Továbbá futósérülésnek tekintünk minden, futással 
(edzéssel vagy versennyel) kapcsolatos alsó végtagi moz-
gásszervi fájdalmat, amely a futás (távolság, sebesség, 
időtartam vagy edzés) korlátozását vagy abbahagyását 
okozza [14]. 

Tudjuk, hogy a futás közben észlelt fájdalom előre je-
lezheti a sérülést [15], ennek ellenére gyakran talál
kozunk eltérő vélekedésekkel a futás közben észlelt fáj-
dalomról. Általánosan megfigyelhető egy kettősség, 
ugyanis a futók figyelmeztető jelként gondolnak a fájda-
lom megjelenésére, mégis az a tendencia, hogy figyel-
men kívül hagyják ezeket a jelzéseket. A témával kapcso-
latosan a megkérdezett sérült futók 94,5%-a elsődleges 
panaszként jelölte meg a fájdalmat [16]. Azonos ered-
mények születtek egy másik svéd, ultramaraton- és mara-
tonfutókat vizsgáló kutatásban is: a résztvevők 80,1%-a 
túlterheléses sérüléshez társította a fájdalmat [17]. Egy 
vizsgálatban szabadidős futókkal készítettek interjúkat, 
ahol a futósérülésekről beszélgettek a résztvevőkkel.  
A beszélgetésekből több meghatározó hiedelemre is fény 
derült. A futók többsége a fájdalmat a futás normális 
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részének tekintette. Olyan résztvevő is volt, aki azt állí-
totta, még sosem találkozott olyan futóval, akinek ne lett 
volna sérülése, számára természetes volt, hogy mindenki 
fájdalommal fut [15]. Ez a fajta magatartás magával von-
ja azt is, hogy az illető nem tesz semmilyen beavatkozást 
állapota változásáért, figyelmen kívül hagyja a test jelzé-
seit, ami az esetek túlnyomó részében komolyabb sérülé-
sekhez és hosszabb rehabilitációs időszakhoz vezet [18]. 
Előfordul az is, hogy a futók úgy gondolják, a kisebb 
fájdalom nem okozhat jelentős gondot. Ha azonban az 
folyamatosan fennáll, nem szűnik meg, idővel nő az in-
tenzitása, és megfigyelhető a teljesítmény romlása, akkor 
mindenképp szakember bevonását igényli [12]. A futók 
azonban jellemzően alábecsülik a fájdalom jelenlétét, 
nem tekintik figyelmeztető jelnek [1]. Bevallásuk szerint 
ezek átmeneti panaszok, nehézségek vagy kisebb kelle-
metlenségek, amelyek nem tartanak sokáig [12]. Ezt az 
állapotot úgynevezett „wishful thinking” állapotként írja 
le a szakirodalom, amikor a futó azt reméli, hogy a fájda-
lom majd magától elmúlik. Ez többszörösen káros lehet, 
mivel ilyen esetben nem fordulnak egészségügyi szakem-
berhez, nem részesülnek megfelelő kezelésben, így nö-
velve a sérülés kialakulásának esélyét [15].

Előfordul azonban az is, hogy a futók egy csoportja 
pozitív jelentést tulajdonít a fájdalomnak. Megjelenik 
egy újabb tévhit, amely szerint a fájdalom a kemény 
munka mutatója. A szakirodalom a „satisfying pain” fo-
galmat használja a jelenség leírására. Ilyen esetben a fu-
tók a futás során fellépő kellemetlenséget és fájdalmat 
rendszerint kedvező visszajelzésnek tekintik, amely iga-
zolja, hogy jó edzést végeztek. Vagyis a fájdalom egyfajta 
bizonyítékként szolgál a jó teljesítményre és az eredmé-
nyes edzésre. Ehhez hasonló mítosz a „good tightness” 
érzése, amelynél az edzés után fellépő túlzott feszüléshez 
és a vele járó fájdalomhoz társítanak kedvező jelentést 
[15], annak ellenére, hogy a bizonyítékok azt sugallják: a 
túlzott izomfeszülés, az ízületi merevség és a fizikai ké-
pességek hanyatlása a túlterheléses sérüléssel kapcsolatba 
hozható tünetek [17].

A futók körében elterjedt olyan tévhit is, amikor a fu-
tók azt gondolják, hogy minden fájdalom szöveti káro-
sodásra utal. Fontos tisztázni, hogy a fájdalom nem az 
egyetlen sérülésjelző tényező. Több tanulmányban is 
hangsúlyozzák, hogy például átmeneti túlterhelés eseté-
ben, az edzéshez való alkalmazkodás folyamatában vagy 
érzelmi stressz hatására is felléphet fájdalom, ami a test 
normális reakciója. Ezek az egyszeri és ritka fájdalmak 
nem könyvelhetők el sérülésnek [12, 16]. 

Különbséget kell tennünk tehát az edzési adaptáció 
során megjelenő fájdalom és a sérülésből eredő fájdalom 
között. Az edzési adaptáció következményeként fellépő 
fájdalom jellemzően enyhe vagy közepes intenzitású. Jel-
lemezhető enyhe kellemetlenségként, tompa fájdalom-
ként, amely átmeneti, és nem akadályozza a futást [15]. 
Ilyen esetben a futó képes önszabályozással, a terhelés 
módosításával kezelni a fájdalmát [12, 19]. A sérülésre 
utaló fájdalom nagy intenzitású és hosszan fennálló.  

Az önszabályozás már nem működik, így a futó nem 
tudja saját maga kezelni a fájdalmát [12]. A sérülés leg-
főbb mutatója, hogy a futónak szüneteltetnie kell a fu-
tást 5 napnál hosszabb ideig, vagy 3 edzésnél többet kell 
kihagyni [19]. Sérülés esetében nemcsak a futási teljesít-
mény csökken, hanem a mindennapi tevékenységek el-
végzése is nehézséget jelent [20]. A szubjektív jellemzők 
mellett az eltérő objektív biomechanikai és funkcionális 
markerek is láthatók a két fájdalomtípus között. A futás 
elemzése során a sérült futóknál megfigyelhető a meg
növekedett talajérintkezési idő, a csökkent lépéshossz, 
az  izomgyengeség [20]. Az edzési adaptáció során 
jelentkező fájdalom rendszerint nem okoz változást a fu-
tás biomechanikai paramétereiben [16]. 

A futók fájdalommal kapcsolatos 
magatartása és viselkedése

A futók fájdalommal kapcsolatos hiedelmeit vizsgálva a 
legszembetűnőbb megállapítás, hogy többségük nem 
teljesen ismeri fel a fájdalom jelentőségét és fontosságát. 
Ezek az eltérő vélemények megmutatkoznak a futók 
fájdalommal kapcsolatos magatartásában és fájdalomra 
adott reakcióiban. Számos vizsgálatban megjegyzik, 
hogy a fájdalom a túlterhelés első jele lehet, amely a leg-
több futósérülést okozza [12, 15, 21]. Ennek ellenére a 
futók hajlamosak a sérüléseiket inkább külső tényezők-
nek tulajdonítani, mintsem a test belső jelzéseinek, vagy-
is a fájdalom téves értelmezésének [22]. E hiedelmekből 
kifolyólag a futók több káros viselkedésmintát követnek. 
Elterjedt nézet, hogy a fájdalom a futás természetes vele-
járója [23], ezért sokan figyelmen kívül hagyják, és a fáj-
dalom ellenére is folytatják a futóedzést vagy -versenyt.  
A fájdalom ignorálása tehát a futók körében előforduló 
egyik leggyakoribb káros magatartásminta [1, 12, 17, 
24], mivel a fájdalom ignorálása a szövetek túlterhelésé-
hez, majd sérüléshez vezethet [17, 18]. Nem meglepő, 
hogy az egyik fő kockázati tényezőként tartják számon a 
túlterheléses futósérülések kialakulásában [17, 25]. Egy 
felmérésben, amelyben 68 futó és 19 edző vett részt, a 
futók 76%-a és az edzők 79%-a is kockázati tényezőként 
jelölte meg a fájdalom ignorálását [6]. A tanulmányok 
döntő része mégis arról számol be, hogy sok futó akkor 
is tovább fut, ha már jelentkeztek a fájdalom első jelei 
[24]. Egy frankfurti futóversenyzők körében végzett fel-
mérés eredményei azt mutatják, hogy a megkérdezett 
résztvevők 21,9%-a már a verseny megkezdése előtt is 
fájdalomra panaszkodott, mégis részt vett a versenyen 
[26]. 

A fájdalom mérésére a Numeric Pain Rating Scale-t 
(Numerikus Fájdalomskála) használták, és az átlagos fáj-
dalomszint nyugalomban 3,2/10 volt, amely enyhe fáj-
dalmat jelez. A futók bevallása szerint a futás közbeni 
fájdalom átlagosan 4,7/10 szokott lenni, amely maga-
sabb, már mérsékelt szintnek számít, de még ez a na-
gyobb fájdalom sem állítja meg őket a futásban [26]. 
Egy, a maratonfutók körében végzett vizsgálat eredmé-
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nyeiből is azt látjuk, hogy a versenyen részt vevő vala-
mennyi futó (99,8%-uk) fájdalom jelenlétében futja a 
maratoni távot. A fájdalom intenzitása átlagosan közepes 
és erős volt, és jellemzően a 24. és 26. km között jelent-
kezett. A közlemény másik fontos megállapítása, hogy a 
verseny közben megjelenő fájdalom rosszabb volt, és ha-
marabb jelentkezett (az 1. km-nél) azoknál, akik az 
edzések közben is fájdalomról számoltak be, és akik ke-
vesebb tapasztalattal rendelkeztek a maratoni táv futásá-
ban [27]. A fájdalom ignorálása mint jelenség gyakrab-
ban fellelhető az elit futók körében [17]. A versenyzők 
nagyobb kockázatokat vállalnak, a leginkább egy cél el-
érése érdekében, amely lehet egy közelgő verseny vagy 
éppen egy győzelem, s emiatt több fájdalmat elviselnek 
[15]. Ugyanakkor fontos kiemelni azt is, hogy a sérülés-
re hajlamos futók körében gyakoribb a fájdalom norma-
lizálása különféle pszichológiai, fiziológiai és szociális 
tényezők miatt. Például az ultrafutók jellemzően na-
gyobb fájdalomtoleranciával rendelkeznek, így hajlamo-
sabbak a fájdalom normalizálására [28]. Azon futók ese-
tében, akik elszenvedtek korábbi sérüléseket, szintén 
előfordulhat, hogy a fájdalmat a futás normális részének 
tekintik [29]. Továbbá a társas és kulturális elvárásoknak 
is jelentős szerepük lehet a fájdalom normalizálásában 
[30].

A fájdalom jelenléte tehát önmagában nem ok a futás 
abbahagyására. Általában a futók csak akkor nyilvánítják 
sérülésnek a fájdalmat, ha az már gátolja a futást [12]. 
Elmondhatjuk, hogy csak akkor veszik komolyan a fáj-
dalmat, ha az már kezelhetetlenné vált, már nem tudják 
önállóan kontrollálni, és emiatt hosszabb szünetet kell 
tartani a futásban [12]. Ilyenkor többnyire már külső se-
gítséget kérnek, vagy orvos, vagy gyógytornász segítsé-
gét [15]. Ez a viselkedés azonban azt vonja maga után, 
hogy a futó túl későn reagál a problémára, és már kiala-
kult egy súlyosabb sérülés, vagy az már előrehaladott stá-
diumban van. A felépülés akár több hét és hónap lehet. 
A futók ilyen esetekben is eltérően reagálnak. Egyesek 
inaktívabbá válnak, és nemcsak a futásban tartanak szü-
netet, hanem mindenféle fizikai aktivitást csökkentenek. 
A hosszabb inaktivitás általános egészségügyi kockázato-
kat is jelent, valamint a kondíció gyors leépülését [19]. 
Mások jellemzően nem várják meg a teljes felépülést, és 
hamarabb visszatérnek a futáshoz, ami együtt jár a fájda-
lommal, és a futó újra fájdalommal fog futni. Így a ko-
rábbi, kezeletlen sérülés elkerülhetetlenül újabb sérülé-
sek kialakulásához vezet [5, 31, 32].

Úgy tűnik, a futók számára kihívást jelent annak el-
döntése, hogy a fájdalom valóban egy sérülés előjele vagy 
egy adaptációs folyamat következménye, amikor a test az 
edzéshez alkalmazkodik. Az eredményekből azt látjuk, 
hogy ennek megítélésében nagy szerepet játszik a futási 
tapasztalat. Az eltérő vélemény a kezdő, illetve a tapasz-
taltabb futók között figyelhető meg, függetlenül attól, 
hogy szabadidős vagy elit futóról beszélünk. Az adatok 
azt mutatják, hogy a több futási tapasztalattal rendelkező 
futók eredményesebben kezelik önállóan a sérülésüket 

[33]. Ez elsősorban a saját korábbi sérüléseikből szerzett 
tapasztalatnak köszönhető. Amikor a futó egyszer már 
átélt hasonló sérülést, az ott szerzett ismeretek segítenek 
abban, hogy hamarabb ismerje fel a jeleket. Azokban az 
esetekben, amikor a futók tartós fájdalom mellett is sérü-
lésmentesek maradnak, főként az önszabályozás játszik 
szerepet [19]. Ez leginkább a tapasztalt futókra jellem-
ző, és az edzésterhelésnek, a futótechnikának a módosí-
tásával képesek megelőzni a sérüléseket. Ezek a futók 
hatékonyabban azonosítják be a fájdalom típusát és tesz-
nek különbséget a fájdalom szintjei között [15]. Jobban 
érzékelik, ahogy a fájdalom intenzitása változik, így beik-
tathatnak regenerációs stratégiákat, amelyek a szövetek 
adaptációját segítik, megelőzve a sérülések kialakulását 
[34]. Tehát a tapasztaltabb futók nem minden fájdalmat 
azonosítanak automatikusan sérülésnek [12]. Ezzel 
szemben a kezdő futók körében nehézséget jelent a tes-
tük jelzéseinek értelmezése. Előfordul, hogy túlreagálják 
az enyhébb tüneteket is, és emiatt abbahagyják a futást 
[16]. 

A következőkben tisztázni szeretnénk néhány fogal-
mat. Közleményünkben kezdő futóknak nevezzük azo-
kat a személyeket, akik számára még új a futás. Esetük-
ben az edzés intenzitása kicsi, rövid távokat futnak, és 
gyakran megpihennek futás közben [35, 36]. A tapasz-
talt futók többévnyi futótapasztalattal rendelkeznek, kö-
zepes vagy nagy intenzitású edzéseket végeznek. A kez-
dő futókhoz képest futásuk gazdaságosabb, és kisebb a 
sérülési arányuk [36]. Az elit futók versenyszinten fut-
nak, ennek megfelelően az edzésmennyiség heti több 
órára nő, és jellemző a nagy terhelés [37].

A káros viselkedés mögött meghúzódó 
tényezők

Felmerül a kérdés, hogy miért fut valaki fájdalommal? 
Miért viseli el valaki a fájdalmat futás közben? Mi hajtja 
annyire a futókat, hogy képesek ilyen nagy kockázatokat 
vállalni? Egy tanulmányban a futók túlterheléses sérülé-
sekkel kapcsolatos véleményét kérdezték. Az eredmé-
nyek alapján a futók 3 fő okot jelöltek meg, amelyek köz-
rejátszhatnak a futósérülések kialakulásában: az első a 
futás biomechanikája, a második a futófelület, míg a har-
madik a futók személyiségéhez fűződő pszichológiai tu-
lajdonságok. A fájdalom ignorálásának magyarázata fő-
ként a pszichológiai tényezőkben keresendő. A kutatások 
eredményei azt írják le, hogy a futó személyisége és men-
tális állapota nagymértékben meghatározza, miként fog 
reagálni a fájdalomra [17, 38]. A fájdalmat ignoráló fu-
tók körében a legyakrabban előforduló személyiségvonás 
a perfekcionizmus. Ezeknél a futóknál nagyon erős a bi-
zonyítási vágy, amely felülírja a fájdalom erősségét. A 
pszichés tényezők erősebbek, mint a fizikai tünetek, ami 
nem engedi, hogy a futó reagáljon a fájdalomra, vagy 
esetleg megszakítsa a futást [17, 39]. A maladaptív per-
fekcionizmus rendszerint abban mutatkozik meg, hogy a 
futó túledzi magát, túlzott mértékben növeli a terhelést, 
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ezáltal fokozódik a testet érő negatív stressz, aminek szá-
mos negatív következménye van [39]. A futók folyama-
tosan feszegetik testük tűrőképességének határait, és 
mindamellett, hogy túlzásokba esnek, ez a fajta viselke-
dés rávilágít az önkontroll hiányára is. Megfigyelhető a 
kényszerszenvedély is a futás iránt, amely kényszeresség-
hez vezet, és a futó képtelen abbahagyni a futást, így vi-
szont a regenerációra sem marad idő [40]. Ezek a ténye-
zők mind hajlamosítják a futókat, hogy figyelmen kívül 
hagyják a fájdalmat és a fáradtságot is, ami nagymérték-
ben növeli a sérülés kialakulásának kockázatát [39]. 

Előfordul az is, hogy a futókat egyéb külső tényezők 
befolyásolják. A kulturális nyomás és a társak részéről ér-
kező nyomás is közrejátszik a fájdalom ignorálásában. Ez 
főként a csoportos futás esetében észlelhető, amelynél a 
futók háttérbe szorítják saját egyéni tüneteiket a közös 
teljesítmény érdekében. A csoportdinamika és a csoport-
szellem, a valahová tartozás érzése erősebb, mint a sze-
mélyes jóllét [15]. Ilyen körökben előfordul az is, hogy 
hősként tekintenek arra a futóra, aki a fájdalom ellenére 
is teljesít és kitart. Sok futó úgy véli, hogy a fájdalommal 
való futás a mély elkötelezettség jele. Ez a leginkább a 
versenyszintű futók körében mutatkozik meg, esetükben 
megfigyelhetjük azt is, hogy a fájdalomtolerancia-szint-
jük jóval magasabb, mint a nem sportoló embereké, ami 
szintén hozzájárul ahhoz, hogy akár a végletekig képesek 
elviselni a fájdalmat [41]. Ezek a meggyőződések fenn-
állnak, annak ellenére, hogy az orvosok ellentétes taná-
csokkal látják el a futókat [16]. Egy vizsgálat eredményei 
rámutatnak a belső motiváció fontosságára [42]. A kuta-
tók szerint minél inkább külső okok motiválnak valakit a 
futásban – legyen az presztízs, győzelem, mások elvárása, 
társadalmi nyomás –, annál valószínűbb, hogy folytatni 
fogja a futást a fájdalom ellenére. A belső motiváció igen 
erős védőszereppel bír a sérülések megelőzésében. Azok, 
akik a futás öröméért és élvezetéért futnak, hamarabb 
abbahagyják a futást, ha fájdalom jelentkezik [42]. 

A fájdalom ignorálásában és félreértelmezésében sze-
repet játszik az is, hogy a futók gyakran rossz informáci-
ós forrásokat használnak. A szakorvos vagy gyógytornász 
felkeresése helyett a megoldásokat és a kezeléssel kapcso-
latos tanácsokat az interneten próbálják megtalálni, erre 
használják a Google keresőjét vagy a YouTube-ot. Az is 
előfordul, hogy a barátokat kérdezik meg, és a baráti vé-
lemények alapján cselekednek. Ez félrevezethető lehet, 
és általában szakmaiatlan, már elavult kezelési technikák 
alkalmazásához vezet [15]. 

A sérülések prevenciójában és kezelésében tehát rend-
kívül fontosak azok a programok, amelyek a futók okta-
tására irányulnak. Az edukációs programok hatékonysá-
ga több szinten is értékelhető. Megfigyelhető a 
futósérülések előfordulásának csökkenése, a prevenciós 
viselkedésnek, a fájdalommal kapcsolatos attitűdnek a 
változása [43]. Az edukációs programok eredményessé-
ge látható más krónikus mozgásszervi betegségek eseté-
ben is. Az eredmények alapján változás látható a fájda-
lomcsökkenésben és a funkciójavulásban, továbbá javulás 

figyelhető meg a betegek terápiás együttműködésében 
[44, 45]. A futók esetében a fájdalom értékelésének elsa-
játítása és a fájdalom okainak megértése hozzájárult a 
kezelések hatékonyságának növekedéséhez [46]. A fáj
dalom mérésére legyakrabban használt mérőeszköz a 
Numeric Pain Rating Scale [26, 27]. A fájdalom és a tel-
jesítmény vizsgálatára rendelkezésre áll több specifikus 
kérdőív is: University of Wisconsin Running Injury and 
Recovery Index, Brief Pain Inventory, Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score for Patellofemoral Pain, 
Anterior Knee Pain Scale [47, 48]. Mindemellett a fájda-
lomérzékenység megállapítására alkalmazzák a kézi algo-
métert, amely objektív értékelést tesz lehetővé [49].

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy ezek a programok 
többnyire a fájdalom észlelésére és felismerésére, vala-
mint a helyes reagálásra fókuszálnak. Segítik az öntuda-
tosság fontosságának felismerését és a test jelzéseinek 
tiszteletben tartását, ezáltal csökkentik a sérülési arányo-
kat [50]. Egy holland terepfutók körében végzett vizsgá-
latban a futósérülések megelőzésének céljából a futók 
online, személyre szabott tanácsadásokon vettek részt. 
Az eredmények azt mutatják, hogy a tanácsadásokon 
részt vevő futók 13%-kal kevesebb sérülést szenvedtek el 
a kontrollcsoporthoz képest [43]. Elmondhatjuk, hogy 
az egészségügyi szakemberek és edzők munkájának 
fontos része a futók tájékoztatása és edukálása. A futók 
számára megnyugvást és segítséget jelent, ha világos ma-
gyarázatot kapnak fájdalmaikról. A gyógytornászok fáj-
dalomértékeléssel kapcsolatos felvilágosítása elősegíti a 
futókat a fájdalom okainak megértésében, ami pozitív 
hatással van a fájdalomélményre és a teljesítményre [46]. 
A futók beszámolói alapján az ilyen jellegű tájékoztatók 
hasznosak, és növelik az önbizalmukat [51].

Következtetés

A futók körében számos hiedelem kering a fájdalomról: 
„a fájdalom a futás normális része”, „egy kis fájdalom 
nem okozhat problémát”, „magától elmúlik”, „a fájda-
lom a kemény munka jele”, „minden fájdalom szöveti 
károsodásra utal” [12, 15–17, 19]. Elmondhatjuk, hogy 
ezek a hiedelmek inkább negatívan befolyásolják a futók 
viselkedését. Az eredmények alapján a futók többnyire 
belátják, hogy a fájdalom kockázati tényező lehet a sérü-
lések kialakulásában, mégis a fájdalom ignorálása, vagyis 
a fájdalommal való futás jellemző a legtöbb futóra [6, 
17]. Ez a magatartás a szövetek túlterheléséhez, a tüne-
tek súlyosbodásához és sérülések kialakulásához vezet 
[17, 18]. A futás során jelentkező fájdalom alábecsülése 
szintén növeli a sérülések kialakulásának veszélyét, mivel 
ilyen esetben a futó nem tulajdonít jelentőséget a tüne-
teknek, nem tesz semmit állapota javulásáért, nem fordul 
egészségügyi szakemberhez, így nem részesül megfelelő 
kezelésben sem [15]. A kezdő futók körében figyelhető 
meg, hogy ők hajlamosabbak túlreagálni az észlelt tüne-
teket és emiatt abbahagyni a futást [15]. A fenti eredmé-
nyek alapján elmondhatjuk, hogy a futóknak több hiteles 
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információra lenne szükségük, elsősorban a fájdalom ér-
telmezéséről és az arra való reagálásról. A tudás hiánya 
negatívan befolyásolja a futók edzési döntéseit, tehát ez 
az egyik legmeghatározóbb tényező, amely közrejátszik 
a fájdalommal kapcsolatos tévhitek kialakulásában és 
fenntartásában. Másik fontos tényező a futók egyéni 
pszichológiai tulajdonságai és meggyőződései a futással 
és edzéssel kapcsolatosan. A futás iránti megszállott 
szenvedély, a perfekcionizmus, a versengő attitűd mind 
befolyásolhatják az edzéssel kapcsolatos döntéseket, a fu-
tás motivációját, és hajlamossá tehetik a futót abban, 
hogy elnyomja a fáradtság- és fájdalomérzetét [39, 40].  
A hiedelmek tisztázása mellett a futókkal dolgozó szak-
embereknek – mind az edzőknek, mind az orvosoknak 
és gyógytornászoknak – a kezelések során figyelembe 
kellene venniük az erős pszichés tényezők jelenlétét is. 
Az oktatási programokba javasolt lenne integrálni a pszi-
chológiai tényezők felismerését is a sérülések kockázatá-
nak csökkentése érdekében. A téves szokások kialaku
lásában nem elhanyagolható tényező a társas nyomás, 
a  csoportszellem hatására való teljesítés, amikor a futó 
figyelmen kívül hagyva egyéni állapotát próbálja elvégez-
ni a csoport által kitűzött célokat. Ez gyakran vezet túl-
terheléses sérülések kialakulásához [15]. 

Anyagi támogatás: A szerzők a tanulmány elkészítésével 
összefüggésben sem pályázati, sem intézményi támoga-
tásban nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: H. M.: A téma felvetése, iroda-
lomkutatás, részvétel a kézirat megírásában. P. V.: Rész-
vétel a szakirodalmi adatok átnézésében és a koncepció 
kialakításában. Á. P.: A kézirat végleges formájának átol-
vasása és szakmai véleményezés. D. G.-F.: Részvétel a 
szakirodalmi adatok gyűjtésében. B.-B. I.: A koncepció 
kialakítása, részvétel a kézirat megírásában, szakmai véle-
ményezés. A közlemény végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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