OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A fajdalommal kapcsolatos tévhitek
¢s hiedelmek hatasa
a sportolo futok viselkedésére

Szakirodalmi attekintés

Hajnal Maria>3® = Prémusz Viktéria dr.b2 = Acs Pongrac dr.l>2
Deak Gratiela-Flavia dr.** = Boros-Balint Iuliana dr.>*

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet, Pécs
3Babes—Bolyai Tudominyegyetem, Gyogytorna és Elméleti Tantargyak Tanszék, Kolozsvar, Romania
*Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Gyogytorna és Elméleti Tantargyak Tanszék,
Testnevelési és Sporttudomanyi Interdiszciplinaris Kutatékézpont, Kolozsvar, Romania

A futdshoz kapcsolédé fijdalom megjelenése — akar futdedzés kozben vagy utdn, akir futdversenyen — igen gyakori
jelenség a sportold futdk korében. Ez a fajta fajdalom a legtobbszor szoros dsszefiiggésben all a futdsériilések elSfor-
dulasaval, emiatt lényegessé valik, hogy a futék hogyan értelmezik és miként reagdlnak rd. Ez Osszetett folyamat,
amelynek hatterében tobb tényez§ 4ll, azonban a fijdalommal kapcsolatos tévhitek és hiedelmek kiemelt hatdssal
vannak a futék dontéseire. Fontos, hogy az orvosok és a gydgytornaszok is atlassak és értsék, hogy fijdalom esetén
hogyan viselkednek a futdk, mi 4ll a dontéseik hatterében. Ez hozzijarulhat a hatékonyabb sériilésmegelzési és -ke-
zelési stratégidk kidolgozdsihoz. A jelen dsszefoglald célja feltérképezni a futdk fijdalomhoz kapcsol6do téves elkép-
zeléseit, hiedelmeit, illetve feltarni az emiatt kialakuld kiros viselkedésmintakat, ezek okait. A futék korében elterjedt
legmeghatidrozobb tévhit, hogy a futds természetes velejaréjaként gondolnak a fijdalomra, és figyelmen kiviil hagyjak
azt. Tobbnyire a fijdalom mellett is folytatjik a futst. Altalaban csak akkor veszik komolyan a fijdalmat, amikor az
mir kezelhetetlenné valik, és hosszabb futdsi sziinetet igényel. Ez a viselkedés szoveti talterheléshez, sériilésekhez és
hosszabb rehabiliticihoz vezet. Lathaté az is, hogy a futdk szamara nehézséget jelent megitélni, hogy a fijdalom
valoban sériilés jele-e, vagy csak az edzéshez valé alkalmazkodds kovetkezménye. Ennek egyik oka, hogy a futdk kevés
tuddssal rendelkeznek a fijdalom kezelésérdl, vagy téves informdcidkra timaszkodnak. Tovabbad a futék pszicholbgiai
jellemz6i — a perfekcionizmus, az obszessziv szenvedély — szintén fontos szerepet jatszanak az ilyen tipust kiros vi-
selkedés fenntartdsiban. A jovében fontos lenne tobb figyelmet forditani azokra az oktatasi programokra, amelyek a
futdk szamdra megbizhat6 informaciokat nytjtanak a fijdalom értelmezésérdl és kezelésérél. Ezekbe a programokba
javasolt lenne integrdlni a kdros pszicholégiai tényezdk felismerésének fontossigit is.
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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 talterheléses futdsériilések elGfordulasa igen gyakori a
futok korében. Egy szisztematikus attekintés eredményei
azt mutatjak, hogy a futésériilések tobb mint 70%-a a
talzott terheléssel hozhat6 Gsszefiiggésbe [1]. Az ilyen
tipust sériilések multifaktoridlis folyamatként értelmez-
hetSk. Kialakuldsuk hatterében dltaliban tobb tényezd
egytittes el6fordulasa figyelhetd meg [2]. JellemzGen az
edzési hibdk — a taledzés, a heti futétiv gyors novelése,
tal nagy intenzitist edzések [3, 4] —; a biotechnikai té-
nyez6k, példaul a talzott labpronacid, a talzott csip&be-
rotacid, rossz futdtechnika [5]; az elégtelen felépiilési
id&szak és regeneracio [6, 7]; valamint a kordbbi sériilé-
sek [8] kombindl6dnak, és ezdltal novelik a sériilésekre
valé fogékonysigot. Mindemellett a futésériilések kiala-
kuldsaban fontos szerepet jatszanak a sériilések megels-
zésével és kezelésével kapcsolatos hiedelmek és tévhitek.
Azzal szembesiilhetiink, hogy ezek a hiedelmek gyakran
nem tudomdnyosan alitimasztottak vagy csak korlato-
zott mértékben bizonyitottak, a gyakorlatban mégis igen
elterjedtek. Megfigyelhet6 példaul, hogy a futdk tal nagy
szerepet tulajdonitanak a futécipének — a dragibb cipk
jobbak, a parnazas talértékelése —, igy a sériilések elkerti-
lésének eszkozeként gondolnak rd [9, 10]. Egy maisik
gyakori tévhit a nyujtassal kapcsolatos. A futdk széles
korben beiktatjik a statikus nyajtast futbedzések elétt,
mivel tgy gondoljak, ezzel megelGzhetik a sériiléseket
[11]. A fijjdalommal kapcsolatos hiedelmek is nagy jelen-
téséggel birnak. Az, hogy a futék hogyan értelmezik a
fajdalmat, miként reagilnak ra, és milyen médon kezelik
a fajdalmukat edzés vagy verseny soran, donté mérték-
ben befolyasolja a sériilések alakulasat [12]. Bar szamos
tanulmany foglalkozik a kiilonb6z6, futassal kapcsolatos
téves hiedelmekkel és magatartissal, tudomasunk szerint
még nem késziilt dtfogd attekintés a futdk tijdalommal
kapcsolatos hiedelmeirél. A jelen kutatas célja attekinteni
azt a szakirodalmat, amely a futok fijdalommal kapcsola-
tos magatartdsat vizsgalja, eziltal jobban megérteni azo-
kat a viselkedésmintdkat, amelyek kirosak lehetnek a fu-
tokra nézve, ezzel novelve a sérilések kialakulasianak
szamat. Célunk tehit feltérképezni a fijdalomhoz kap-

csolodo tévhiteket, jobban megérteni, hogyan reagalnak
a futdk a fajdalomra, mi az, amit tesznek vagy éppen el-
mulasztanak a fijdalom megjelenésckor, és mi befolya-
solja a leginkdbb ezeket a dontéseket.

A futdk korében elterjedt, fajdalommal
kapcsolatos hiedelmek

A futassal kapcsolatos vizsgilatokban gyakran taldlko-
zunk a fijdalom fogalmaval, f6ként a futédsériilések tekin-
tetében. A jelen vizsgalatban a fijdalom elsédleges értel-
mezési keretét a biopszichoszocidlis fijdalommodell
adja. A fijdalmat nem kizarélag a szoveti kdrosodas ko-
vetkezményeként értelmezziik, hanem biologiai, pszi-
cholégiai és szocidlis tényezSk kolesonhatisainak kovet-
kezményeként [13]. Ez a megkozelités lehet6vé teszi a
futok fajdalommal kapcsolatos véleményének és maga-
tartdsinak atfogé megértését, ezaltal hozzajarul a haté-
konyabb megel6zési és kezelési stratégidk kidolgozdsa-
hoz. Tovabba futdsériilésnek tekintiink minden, futassal
(edzéssel vagy versennyel) kapcsolatos alsé végtagi moz-
gasszervi fijdalmat, amely a futds (tavolsdg, sebesség,
idGtartam vagy edzés) korlitozdsit vagy abbahagydsat
okozza [14].

Tudjuk, hogy a futds kozben észlelt fajdalom el6re je-
lezheti a sériilést [15], ennek ellenére gyakran talal-
kozunk eltérd vélekedésekkel a futds kozben észlelt fij-
dalomrél. Altalinosan megfigyelheté egy kettGsség,
ugyanis a futok figyelmeztets jelként gondolnak a fajda-
lom megjelenésére, mégis az a tendencia, hogy figyel-
men kiviil hagyjak ezeket a jelzéseket. A témaval kapcso-
latosan a megkérdezett sériilt futdk 94,5%-a elsédleges
panaszként jelolte meg a fijdalmat [16]. Azonos ered-
mények sziilettek egy mdsik svéd, ultramaraton- és mara-
tonfutokat vizsgild kutatdsban is: a résztvevék 80,1%-a
talterheléses sériiléshez tarsitotta a fijdalmat [17]. Egy
vizsgalatban szabadid@s futdkkal készitettek interjakat,
ahol a futésériilésekrdl beszélgettek a résztvevikkel.
A beszélgetésekbdl tobb meghatirozo hiedelemre is fény
deriilt. A futék tobbsége a fijdalmat a futds normalis
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részének tekintette. Olyan résztvevd is volt, aki azt alli-
totta, még sosem talalkozott olyan futdval, akinek ne lett
volna sériilése, szdimara természetes volt, hogy mindenki
fijdalommal fut [15]. Ez a fajta magatartds magaval von-
ja aztis, hogy az illet§ nem tesz semmilyen beavatkozdst
allapota valtozasiért, figyelmen kiviil hagyja a test jelzé-
seit, ami az esetek tilnyomo részében komolyabb sériilé-
sekhez és hosszabb rehabiliticios idGszakhoz vezet [18].
Eléfordul az is, hogy a futék tgy gondoljik, a kisebb
fajdalom nem okozhat jelentés gondot. Ha azonban az
folyamatosan fennall, nem sziinik meg, idével né az in-
tenzitasa, és megfigyelhetd a teljesitmény romldsa, akkor
mindenképp szakember bevondsat igényli [12]. A futék
azonban jellemz&en alabecsiilik a fijdalom jelenlétét,
nem tekintik figyelmeztets jelnek [1]. Bevalldsuk szerint
ezek atmeneti panaszok, nehézségek vagy kisebb kelle-
metlenségek, amelyek nem tartanak sokdig [12]. Ezt az
allapotot tgynevezett ,,wishful thinking” dllapotként irja
le a szakirodalom, amikor a futé azt reméli, hogy a fajda-
lom majd magatdl elmulik. Ez tobbszorosen karos lehet,
mivel ilyen esetben nem fordulnak egészségiligyi szakem-
berhez, nem részesiilnek megfelel6 kezelésben, igy no-
velve a sériilés kialakuldsanak esélyét [15].

El6fordul azonban az is, hogy a futdk egy csoportja
pozitiv jelentést tulajdonit a fijdalomnak. Megjelenik
egy ujabb tévhit, amely szerint a fijdalom a kemény
munka mutatéja. A szakirodalom a ,satisfying pain” fo-
galmat hasznalja a jelenség leirasara. Ilyen esetben a fu-
tok a futds sordn felléps kellemetlenséget és fajdalmat
rendszerint kedvez§ visszajelzésnek tekintik, amely iga-
zolja, hogy jé edzést végeztek. Vagyis a fijdalom egyfajta
bizonyitékként szolgil a jo teljesitményre és az eredmé-
nyes edzésre. Ehhez hasonlé mitosz a ,,good tightness”
érzése, amelynél az edzés utan fellépd talzott fesziiléshez
és a vele jar6 fijdalomhoz tarsitanak kedvezd jelentést
[15], annak ellenére, hogy a bizonyitékok azt sugalljak: a
talzott izomfesziilés, az iziileti merevség és a fizikai ké-
pességek hanyatlasa a talterheléses sériiléssel kapcsolatba
hozhaté tiinetek [17].

A futék korében elterjedt olyan tévhit is, amikor a fu-
ték azt gondoljik, hogy minden fijdalom szoveti kiro-
sodasra utal. Fontos tisztizni, hogy a fijdalom nem az
egyetlen sériilésjelzé tényez6. Tobb tanulmanyban is
hangsulyozzik, hogy példdul dtmeneti talterhelés eseté-
ben, az edzéshez valé alkalmazkodas folyamataban vagy
érzelmi stressz hatdsdra is felléphet fijdalom, ami a test
normalis reakcidja. Ezek az egyszeri és ritka fajdalmak
nem konyvelhetdk el sériilésnek [12, 16].

Kiilonbséget kell tenntink tehdt az edzési adapticio
soran megjelend fajdalom és a sériilésbdl eredd fajdalom
kozott. Az edzési adaptacid kovetkezményeként fellépd
fajdalom jellemzGen enyhe vagy kozepes intenzitasa. Jel-
lemezheté enyhe kellemetlenségként, tompa fajdalom-
ként, amely dtmeneti, és nem akadalyozza a futast [15].
Ilyen esetben a futé képes Onszabdlyozassal, a terhelés
moédositasaval kezelni a fijdalmat [12, 19]. A sériilésre
utalé fijdalom nagy intenzitisi és hosszan fenndll6.
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Az onszabilyozas mar nem mukodik, igy a futé nem
tudja sajat maga kezelni a fajdalmat [12]. A sériilés leg-
t6bb mutatdja, hogy a futénak sziineteltetnie kell a fu-
tast 5 napndl hosszabb ideig, vagy 3 edzésnél tobbet kell
kihagyni [19]. Sériilés esetében nemcsak a futdsi teljesit-
mény csokken, hanem a mindennapi tevékenységek el-
végzése is nehézséget jelent [20]. A szubjektiv jellemzSk
mellett az eltéré objektiv biomechanikai és funkcionalis
markerek is lathatok a két fijdalomtipus kozott. A futds
elemzése soran a sériilt futéknal megfigyelhetd a meg-
novekedett talajérintkezési id6, a csokkent 1épéshossz,
az izomgyengeség [20]. Az edzési adapticié sorin
jelentkez6 fajdalom rendszerint nem okoz véltozast a fu-
tas biomechanikai paramétereiben [16].

A futok fajdalommal kapcsolatos
magatartasa ¢s viselkedése

A futdk fijdalommal kapcsolatos hiedelmeit vizsgalva a
legszembetlinébb megallapitis, hogy tobbségiik nem
teljesen ismeri fel a fajdalom jelentSségét ¢s fontossagat.
Ezek az eltéré vélemények megmutatkoznak a futdk
fijdalommal kapcsolatos magatartisiban ¢s fijdalomra
adott reakciéiban. Szdmos vizsgilatban megjegyzik,
hogy a fijdalom a talterhelés elsd jele lehet, amely a leg-
tobb futdsériilést okozza [12, 15, 21]. Ennek ellenére a
futék hajlamosak a sériiléseiket inkdbb kiilsé tényezSk-
nek tulajdonitani, mintsem a test belsé jelzéseinek, vagy-
is a fijdalom téves értelmezésének [22]. E hiedelmekbdl
kifolyolag a futék tobb kiros viselkedésmintat kovetnek.
Elterjedt nézet, hogy a fijdalom a futis természetes vele-
jardja [23], ezért sokan figyelmen kiviil hagyjik, és a fij-
dalom ellenére is folytatjak a futéedzést vagy -versenyt.
A fijdalom ignoraldsa tehdt a futék korében el6forduld
egyik leggyakoribb kiros magatartisminta [1, 12, 17,
241, mivel a fijdalom ignoraldsa a szovetek talterhelésé-
hez, majd sériiléshez vezethet [17, 18]. Nem meglepd,
hogy az egyik f6 kockazati tényezSként tartjak szimon a
talterheléses futdsériilések kialakuldsiban [17, 25]. Egy
felmérésben, amelyben 68 futd és 19 edz vett részt, a
futék 76%-a és az edz6k 79%-a is kockazati tényez&ként
jelolte meg a fajdalom ignoraldsat [6]. A tanulmanyok
dontd része mégis arrédl szamol be, hogy sok futé akkor
is tovabb fut, ha mdr jelentkeztek a fijdalom els§ jelei
[24]. Egy frankfurti futéversenyzdk korében végzett fel-
mérés eredményei azt mutatjik, hogy a megkérdezett
résztvevék 21,9%-a mir a verseny megkezdése el6tt is
fijdalomra panaszkodott, mégis részt vett a versenyen
[26].

A fijdalom mérésére a Numeric Pain Rating Scale-t
(Numerikus Fijdalomskdla) hasznaltak, és az dtlagos tdj-
dalomszint nyugalomban 3,2 /10 volt, amely enyhe faj-
dalmat jelez. A futdk bevalldsa szerint a futds kozbeni
fijdalom atlagosan 4,7 /10 szokott lenni, amely maga-
sabb, mar mérsékelt szintnek szamit, de még ez a na-
gyobb fijdalom sem dllitja meg Gket a futdsban [26].
Egy, a maratonfutok korében végzett vizsgalat eredmé-

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/22/26 07:17 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 16. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

nyeibdl is azt litjuk, hogy a versenyen részt vevé vala-
mennyi futdé (99,8%-uk) fijdalom jelenlétében futja a
maratoni tavot. A fijdalom intenzitasa atlagosan kozepes
és erGs volt, és jellemzGen a 24. és 26. km kozott jelent-
kezett. A kozlemény masik fontos megallapitasa, hogy a
verseny kozben megjelend fijdalom rosszabb volt, és ha-
marabb jelentkezett (az 1. km-nél) azoknal, akik az
edzések kozben is fijdalomrél szimoltak be, és akik ke-
vesebb tapasztalattal rendelkeztek a maratoni tav futdsa-
ban [27]. A fijdalom ignorilasa mint jelenség gyakrab-
ban fellelhetd az elit futék korében [17]. A versenyzSk
nagyobb kockazatokat vallalnak, a leginkdbb egy cél el-
érése érdekében, amely lehet egy kozelgs verseny vagy
éppen egy gybzelem, s emiatt tobb fijdalmat elviselnek
[15]. Ugyanakkor fontos kiemelni azt is, hogy a sériilés-
re hajlamos futék korében gyakoribb a fajdalom norma-
lizalasa kiilontéle pszicholdgiai, fizioldgiai és szocidlis
tényezSk miatt. Példaul az ultrafuték jellemz8en na-
gyobb fijdalomtolerancidval rendelkeznek, igy hajlamo-
sabbak a fajjdalom normalizaldsara [28]. Azon futdk ese-
tében, akik elszenvedtek kordbbi sériiléseket, szintén
el6fordulhat, hogy a fajdalmat a futas normalis részének
tekintik [29]. Tovabba a tarsas és kulturalis elvardsoknak
is jelent8s szerepiik lehet a fijdalom normalizaldsiban
[30].

A fijdalom jelenléte tehat 6nmagiban nem ok a futds
abbahagyéséra. Altaliban a futék csak akkor nyilvénitjak
sériilésnek a fijdalmat, ha az mar gitolja a futdst [12].
Elmondhatjuk, hogy csak akkor veszik komolyan a fij-
dalmat, ha az mar kezelhetetlenné valt, mar nem tudjak
onalléan kontrollalni, és emiatt hosszabb sziinetet kell
tartani a futisban [12]. Ilyenkor tobbnyire mdr kiilsé se-
gitséget kérnek, vagy orvos, vagy gyogytornasz segitsé-
gét [15]. Ez a viselkedés azonban azt vonja maga utdn,
hogy a futé tal késén reagil a problémara, és mar kiala-
kult egy stlyosabb sériilés, vagy az mar elérehaladott std-
diumban van. A felépiilés akar tobb hét és honap lehet.
A futédk ilyen esetekben is eltérGen reagilnak. Egyesek
inaktivabbd valnak, és nemcsak a futdsban tartanak szii-
netet, hanem mindenféle fizikai aktivitast csokkentenek.
A hosszabb inaktivitds dltalinos egészségiigyi kockizato-
kat is jelent, valamint a kondicié gyors leépiilését [19].
Masok jellemz&en nem véarjidk meg a teljes felépiilést, és
hamarabb visszatérnek a futishoz, ami egytitt jir a tijda-
lommal, és a futé Gjra fijdalommal fog futni. Igy a ko-
rabbi, kezeletlen sériilés elkertilhetetlentil Gjabb sériilé-
sek kialakulasihoz vezet [5, 31, 32].

Ugy tiinik, a futok szamdara kihivist jelent annak el-
dontése, hogy a fijdalom valdban egy sériilés elGjele vagy
egy adapticios folyamat kovetkezménye, amikor a test az
edzéshez alkalmazkodik. Az eredményekbdl azt latjuk,
hogy ennek megitélésében nagy szerepet jatszik a futasi
tapasztalat. Az eltéré vélemény a kezdd, illetve a tapasz-
taltabb futdék kozott figyelheté meg, fiiggetleniil attdl,
hogy szabadid&s vagy elit futordl beszélink. Az adatok
azt mutatjak, hogy a tobb futasi tapasztalattal rendelkezd
futdk eredményesebben kezelik ondlldéan a sériilésiiket

[33]. Ez elsGsorban a sajat korabbi sériiléseikbdl szerzett
tapasztalatnak koszonhet§. Amikor a futd egyszer mér
atélt hasonld sériilést, az ott szerzett ismeretek segitenek
abban, hogy hamarabb ismerje fel a jeleket. Azokban az
esetekben, amikor a futék tartds fajjdalom mellett is sérii-
lésmentesek maradnak, f6ként az Onszabalyozds jitszik
szerepet [19]. Ez leginkdbb a tapasztalt futdkra jellem-
708, és az edzésterhelésnek, a futétechnikanak a médosi-
tasaval képesek megel8zni a sériiléseket. Ezek a futdk
hatékonyabban azonositjak be a fijdalom tipusat és tesz-
nek kiilonbséget a fajdalom szintjei kozott [15]. Jobban
érzékelik, ahogy a fijdalom intenzitasa valtozik, igy beik-
tathatnak regenericios stratégidkat, amelyek a szovetek
adaptacidjat segitik, megelGzve a sériilések kialakulasat
[34]. Tehat a tapasztaltabb futék nem minden fijdalmat
azonositanak automatikusan sérilésnek [12]. Ezzel
szemben a kezdd futék korében nehézséget jelent a tes-
tik jelzéseinek értelmezése. ElGfordul, hogy talreagaljak
az enyhébb tiineteket is, és emiatt abbahagyjik a futast
[16].

A kovetkezSkben tisztizni szeretnénk néhiny fogal-
mat. Kozleményiinkben kezdé futéknak nevezziik azo-
kat a személyeket, akik szimdra még 4j a futds. Esetiik-
ben az edzés intenzitdsa kicsi, rovid tidvokat futnak, és
gyakran megpihennek futids kozben [35, 36]. A tapasz-
talt futok tobbévnyi futdtapasztalattal rendelkeznek, ko-
zepes vagy nagy intenzitasa edzéseket végeznek. A kez-
dé futdkhoz képest futisuk gazdasigosabb, és kisebb a
sériilési aranyuk [36]. Az elit futdk versenyszinten fut-
nak, ennek megfeleléen az edzésmennyiség heti tobb
orara no, és jellemzd a nagy terhelés [37].

A Kkaros viselkedés mogott meghuazodo
tényezok

Felmeriil a kérdés, hogy miért fut valaki fijdalommal?
Miért viseli el valaki a fijdalmat futds kozben? Mi hajtja
annyire a futékat, hogy képesek ilyen nagy kockazatokat
vallalni? Egy tanulmdnyban a futék talterheléses sériilé-
sekkel kapcsolatos véleményét kérdezték. Az eredmé-
nyek alapjan a futék 3 6 okot jeldltek meg, amelyek koz-
rejatszhatnak a futdsériilések kialakulasiban: az elsé a
futas biomechanikdja, a masodik a futéfeliilet, mig a har-
madik a futék személyiségéhez fiz6d6 pszicholdgiai tu-
lajdonsidgok. A fijdalom ignoralasinak magyarizata f6-
ként a pszicholégiai tényez6kben keresendé. A kutatasok
eredményei azt irjak le, hogy a fut6 személyisége és men-
talis allapota nagymértékben meghatirozza, miként fog
reagdlni a fijdalomra [17, 38]. A fijdalmat ignoralé fu-
tok korében a legyakrabban el6fordulé személyiségvonds
a perfekcionizmus. Ezeknél a futéknal nagyon erés a bi-
zonyitasi vigy, amely felilirja a fijdalom erGsségét. A
pszichés tényezSk erésebbek, mint a fizikai tiinetek, ami
nem engedi, hogy a futd reagiljon a fijdalomra, vagy
esetleg megszakitsa a futast [17, 39]. A maladaptiv per-
fekcionizmus rendszerint abban mutatkozik meg, hogy a
futé taledzi magit, tdlzott mértékben noveli a terhelést,
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ezéltal fokozddik a testet éré negativ stressz, aminek szd-
mos negativ kovetkezménye van [39]. A futdk folyama-
tosan feszegetik testilk tlrGképességének hatarait, és
mindamellett, hogy talzasokba esnek, ez a fajta viselke-
dés raviligit az onkontroll hidnydra is. Megfigyelhets a
kényszerszenvedély is a futds irant, amely kényszeresség-
hez vezet, és a futd képtelen abbahagyni a futist, igy vi-
szont a regenerdciéra sem marad id6 [40]. Ezek a ténye-
z6k mind hajlamositjak a futékat, hogy figyelmen kiviil
hagyjik a fijdalmat és a faradtsagot is, ami nagymérték-
ben noveli a sériilés kialakuldsanak kockazatit [ 39].

El6fordul az is, hogy a futdkat egyéb kiilsé tényezbk
befolyasoljak. A kulturilis nyomds és a tarsak részérdl ér-
kez6 nyomds is kozrejatszik a fijdalom ignoralasiban. Ez
t6ként a csoportos futas esetében észlelhetd, amelynél a
futdk hattérbe szoritjik sajat egyéni tiineteiket a kozos
teljesitmény érdekében. A csoportdinamika és a csoport-
szellem, a valahova tartozds érzése erGsebb, mint a sze-
mélyes jollét [15]. Ilyen korokben eléfordul az is, hogy
hésként tekintenek arra a futéra, aki a fijdalom ellenére
is teljesit és kitart. Sok futé agy véli, hogy a fajjdalommal
val6 futds a mély elkotelezettség jele. Ez a leginkdbb a
versenyszintd futék korében mutatkozik meg, esetitkben
megfigyelhetjiik azt is, hogy a fijdalomtolerancia-szint-
jiik joval magasabb, mint a nem sportolé embereké, ami
szintén hozzajirul ahhoz, hogy akar a végletekig képesek
clviselni a fijdalmat [41]. Ezek a meggy6z8dések fenn-
allnak, annak ellenére, hogy az orvosok ellentétes tand-
csokkal latjdk el a futdkat [16]. Egy vizsgalat eredményei
ramutatnak a belsé motivicié fontossagara [42]. A kuta-
ték szerint minél inkabb kiilsé okok motivalnak valakit a
futasban — legyen az presztizs, gy6zelem, masok elvarasa,
tarsadalmi nyomads —, anndl val6szintibb, hogy folytatni
fogja a futdst a fajdalom ellenére. A belsé motivaci6 igen
erds védGszereppel bir a sériilések megelGzésében. Azok,
akik a futds oroméért és élvezetéért futnak, hamarabb
abbahagyjak a futast, ha tijdalom jelentkezik [42].

A fijdalom ignoralasiban és félreértelmezésében sze-
repet jatszik az is, hogy a futdk gyakran rossz informdci-
0s forrasokat hasznalnak. A szakorvos vagy gyégytorndsz
telkeresése helyett a megoldasokat és a kezeléssel kapcso-
latos tandcsokat az interneten prébaljak megtalalni, erre
haszndljak a Google keres6jét vagy a YouTube-ot. Az is
el6fordul, hogy a bardtokat kérdezik meg, és a barati vé-
lemények alapjan cselekednek. Ez félrevezethets lehet,
és altalaban szakmaiatlan, mar elavult kezelési technikdk
alkalmazdsihoz vezet [15].

A sériilések prevencidjiban és kezelésében tehat rend-
kiviil fontosak azok a programok, amelyek a futék okta-
tasra irinyulnak. Az edukicios programok hatékonysa-
ga tobb szinten is értékelhets. Megfigyelhetd a
futésériilések el6forduldsanak csokkenése, a prevencios
viselkedésnek, a fijdalommal kapcsolatos attitiidnek a
valtozisa [43]. Az edukiciés programok eredményessé-
ge lathaté mas kronikus mozgasszervi betegségek eseté-
ben is. Az eredmények alapjin valtozds lathat6 a fijda-
lomcesokkenésben és a funkcidjavuldsban, tovabb4 javulds
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figyelhet6 meg a betegek terdpids egytittmikodésében
[44, 45]. A futdk esetében a fijdalom értékelésének elsa-
jatitasa és a fajdalom okainak megértése hozzajarult a
kezelések hatékonysiganak novekedéséhez [46]. A fij-
dalom mérésére legyakrabban haszndlt mérGeszkoz a
Numeric Pain Rating Scale [26, 27]. A fijdalom és a tel-
jesitmény vizsgalatira rendelkezésre dll tobb specifikus
kérdaiv 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 fajda-
lomérzékenység megallapitasara alkalmazzak a kézi algo-
métert, amely objektiv értékelést tesz lehet6vé [49].

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy ezek a programok
tobbnyire a fijdalom észlelésére és felismerésére, vala-
mint a helyes reagalasra fokuszalnak. Segitik az 6ntuda-
tossag fontossiganak felismerését és a test jelzéseinek
tiszteletben tartdsat, ezdltal csokkentik a sériilési arinyo-
kat [50]. Egy holland terepfutok korében végzett vizsga-
latban a futdsériilésck megelézésének céljabdl a futok
online, személyre szabott tandcsadasokon vettek részt.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy a tanacsadisokon
részt vevé futdk 13%-kal kevesebb sériilést szenvedtek el
a kontrollcsoporthoz képest [43]. Elmondhatjuk, hogy
az egészségiigyi szakemberek és edz6k munkdjanak
fontos része a futék tijékoztatdsa és edukalasa. A futok
szamdra megnyugvast és segitséget jelent, ha vilagos ma-
gyarazatot kapnak fijdalmaikrél. A gyogytornaszok faj-
dalomértékeléssel kapcsolatos felvilagositisa elGsegiti a
futokat a fijdalom okainak megértésében, ami pozitiv
hatdssal van a fijdalomélményre és a teljesitményre [46].
A futék beszamoldi alapjin az ilyen jellegii tdjékoztaték
hasznosak, és novelik az 6nbizalmukat [51].

Kovetkeztetés

A futdk korében szimos hiedelem kering a fijdalomrol:
»a fijdalom a futds normilis része”, ,egy kis fajdalom
nem okozhat problémat”, ,,magitél elmalik”, ,,a fijda-
lom a kemény munka jele”, ,minden fijdalom szoveti
karosoddsra utal” [12, 15-17, 19]. Elmondhatjuk, hogy
ezek a hiedelmek inkdbb negativan befolydsoljik a futok
viselkedését. Az eredmények alapjin a futdk tobbnyire
belatjak, hogy a fajdalom kockazati tényezd lehet a sérii-
lések kialakulasiban, mégis a fijdalom ignorilasa, vagyis
a fijdalommal val6 futas jellemz§ a legtobb futéra [6,
17]. Ez a magatartds a szovetek talterheléséhez, a tiine-
tek stlyosbodasihoz és sériilések kialakuldsihoz vezet
[17, 18]. A futas soran jelentkezd fijdalom alabecstilése
szintén noveli a sériilések kialakuldsanak veszélyét, mivel
ilyen esetben a futé nem tulajdonit jelentGséget a tiine-
teknek, nem tesz semmit dllapota javuldsiért, nem fordul
egészségiigyi szakemberhez, igy nem részesiil megfelel$
kezelésben sem [15]. A kezd§ futok korében figyelhetd
meg, hogy 6k hajlamosabbak talreagilni az észlelt tiine-
teket és emiatt abbahagyni a futdst [15]. A fenti eredmé-
nyek alapjan elmondhatjuk, hogy a futéknak tobb hiteles
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informdciéra lenne sziikségiik, els6sorban a fijdalom ér-
telmezésérdl és az arra valo reagalasrol. A tudds hidnya
negativan befolydsolja a futék edzési dontéseit, tehat ez
az egyik legmeghatirozobb tényezd, amely kozrejatszik
a fijdalommal kapcsolatos tévhitek kialakuldsiban és
fenntartdsiban. Madsik fontos tényez$ a futdk egyéni
pszicholégiai tulajdonsagai és meggy6z&dései a futdssal
és edzéssel kapcsolatosan. A futds irinti megszallott
szenvedély, a perfekcionizmus, a versengd attitid mind
befolyasolhatjak az edzéssel kapcsolatos dontéseket, a fu-
tds motiviciojat, és hajlamossd tehetik a futét abban,
hogy elnyomja a firadtsig- és fijdalomérzetét [39, 40].
A hiedelmek tisztazasa mellett a futdkkal dolgozo6 szak-
embereknek — mind az edz&knek, mind az orvosoknak
és gyodgytornaszoknak — a kezelések sorin figyelembe
kellene venniiik az erés pszichés tényezSk jelenlétét is.
Az oktatasi programokba javasolt lenne integralni a pszi-
chologiai tényezdk felismerését is a sériilések kockazata-
nak csokkentése érdekében. A téves szokdsok kialaku-
lasaban nem elhanyagolhaté tényezd a tirsas nyomas,
a csoportszellem hatdsara valo teljesités, amikor a futd
figyelmen kiviil hagyva egyéni allapotat probilja elvégez-
ni a csoport altal kitlizott célokat. Ez gyakran vezet tal-
terheléses sériilések kialakuldsihoz [15].

Anyagi tamogatis: A szerz6k a tanulmany elkészitésével
Osszefiiggésben sem pélydzati, sem intézményi timoga-
tasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: H. M.: A téma felvetése, iroda-
lomkutatas, részvétel a kézirat megirasaban. P. V.: Rész-
vétel a szakirodalmi adatok dtnézésében és a koncepcid
kialakitisiban. A. P.: A kézirat végleges forméjanak tol-
vasdsa és szakmai véleményezés. D. G.-F.: Részvétel a
szakirodalmi adatok gytjtésében. B.-B. I.: A koncepcid
kialakitasa, részvétel a kézirat megirdsiban, szakmai véle-
ményezés. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Citius, altius, fortius.”
(Gyorsabban, magasabbra, er6sebben.)
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