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1. Bevezetés

A fizikai aktivitds behatd tanulményozasanak nd a jelentdsége, mert egyre erdsebben
bizonyitott multidimenzionalis hatasa az egészségi allapotra. A mozgatérendszer mitkodése
mellett szinte minden élettani folyamatot pozitivan befolyasol és timogat. Azonban az europai
népesség ¢letmodjat vizsgald adatok kedvezdtlenek, a fizikai aktivitassal kapcsolatos mutatok
rendkiviil alacsonyak. Az eurdpai populacion beliil a magyar lakossag sereghajto, 53%-uk soha
nem sportol (Eurobarométer, 2014).

A fizikai aktivitas és az iziiletek egészsége kozotti kapcsolat a mai napig nem tisztazott a
tudomany szdmara. Nem ismert a fizikai aktivitdsnak az a mennyiségi ¢és mindségi hatéra,
amely még kedvezd hatasu az iziiletekre. A neuromuscularis rendszer mozgas és mechanikai
ingerek hatasara fenntartja iziiletvédelmi funkcioit, ugyanakkor ismertek olyan hosszi ideig
fennalld, egyoldali mozgasok, gyakori talterhelési folyamatok a munkavégzéssel vagy
sportmozgassal dsszefiiggésben, amikor mar a védelmi mechanizmusok kimeriilnek és az iziilet
kéarosodasi folyamatai megjelennek.

A 1ab az emberi test egyetlen szegmentuma, amely mozgas kézben kapcsolatba keriil a
talajjal. Szerepe dont6 a talaj felol érkez6 {ités csillapitasaban, mechanikai energiaktol védi az
izlileteket, jelentds feladata van a test stabilan tartdsdban és mozgasdban. Megel6z6 vizsgalatok
azt latszanak alatamasztani, hogy a fizikai aktivitas kedvezoétlen minésége és mennyisége a lab
funkcionalis és strukturalis valtozasait indithatja el, ami panaszokat okoz az egyén szamara. A
labfajdalom gyakorisaga az atlag népességben meglehetésen magas, 20-25%-ara jellemz6
(Thomas és mtsai., 2011).

Ceélkitlizesiink szerint feladatunknak tekintettiik, hogy kozelebbi képet nyljtsunk a fizikai
aktivitds szertedgazd hatasanak egy szegmensérdl, megvizsgaljuk kapcsolatit az iziileti
fajdalmakkal és talpnyomas viszonyokkal antropometriai €s szociodemografiai adatok

figyelembevételével.

2. Célkitiizések

A kutatds célja meghatarozni a vizsgalt minta fizikai aktivitasi szintjeit, elemezni a fizikai
aktivitas labra gyakorolt hatasat talpnyomas viszonyok mérésével, tovabba megvizsgalni a
mozgasszervi fajdalom eléforduldsi gyakorisagat kiilonb6zd fizikai aktivitasi egyének
korében, s mindezeket életkor, nem ¢és testtomeg index adatokkal Osszefiiggésben, hogy

komplexebb képet kaphassunk a fizikai aktivitas és a mozgatorendszer kapcsolatarol.



Az értekezés a felmért populacidban harom vizsgalatot mutat be. Az elsé részben a vizsgalt
minta fizikai aktivitasi jellemzo6it mutatjuk be. A masodik egységben a felmért talpnyomas
mintdk vizsgélata torténik. A harmadik fejezetben az iziileti fajdalom lokalizacidjat,
gyakorisagat, valamint kapcsolatat elemezziik a fizikai aktivitassal, életkor, nem, és testtomeg

index tényezokkel.

Az értekezésben kitlizott elsddleges célok elérése érdekében az alabbiak kutatasi kérdéseket
vetettiik fel:
1. A vizsgélt mintdban milyen aranyu a kiilonb6zo fizikai aktivitasi szintek megoszlésa,
ezen beliil a fizikai inaktivitds megjelenése?
2. Az eltérd fizikai aktivitasti csoportok milyen kapcsolatot mutatnak az életkorral,
nemmel, testtomeg index-el?
3. Azegyénre jellemzd fizikai aktivitds milyen hatassal van a 1ab talpnyomas viszonyaira?
4. A talpnyomds mintdk milyen Osszefiiggést mutatnak az életkorral, nemmel, testtomeg
index-el?
5. Az egyénre jellemzd fizikai aktivitasnak lehet-e szerepe a nagyiziileti- ¢és
gerincfijdalom megjelenésében és lokalizacidjaban?
6. A nagyizileti- és gerincfajdalmak megjelenését és lokalizacigjat befolyasoljak-e a

vizsgalt tényezOk, ugymint életkor, nem, testtomeg index?

3. Modszerek

3.1 Minta

Egyénre jellemzd fizikai aktivitds vizsgalatdt mutatjuk be kivalasztott mintan, amely
egészséges, munkaképes populaciot képvisel. Célkitlizésiink szerint, az egyénre jellemzd egy
heti, total fizikai aktivitasi szintet hatdroztuk meg, amely lefedi annak lehetséges tertileteit, mint
a munkahelyen végzett fizikai aktivitast, a kozlekedési-, szabadidds tevékenységbdl fakado
fizikai aktivitast és a haztartasban végzett aktivitast.

A vizsgélatba egészséges, munkdjukbol fakadoan kiilonbozd fizikai aktivitdsu egyéneket
valasztottunk be, akik napi tobb oOrat gyaloglé kézbesitd postdsok, gyaloglassal vegyes
ildmunkat végz0 védondk és 1il6 foglakozasu, postas alkalmazottak voltak. A mintavétel az
Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Védondi Szolgalat Pécs és kdrnyéke védondi és a
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munkavallalok korébdl tortént. A vizsgalat soran teljes mintavételre torekedtiink. Osszesen 439
f6 adta a mintavételi keretet, 123 személy nem kivant részt venni a vizsgalatban, 316 fo
vélaszolt a kérddivekre. Adatfelvételi hibabol fakaddan 309 személy, 114 férfi és 195 nd adatait
dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 39,98+10,3 év, a BMI atlag 25,11+4,36 kg/m? volt (1. sz.
tablazat).

A vizsgalat bevalasztési kritériumai szerint az emlitett munkahelyeken dolgozo, 18 €s 65 év
kozotti alkalmazottakndl végeztiik el a fizikai aktivitds felmérését. A vizsgalatbol kizarasra
keriiltek azok az egyének, akiknél felmeriilt a 14b minden olyan kozvetlen vagy kozvetett
patholédgids folyamata, amely nem tartozik a statikai labelvaltozasok kozé: velesziiletett 1ab-
vagy alsovégtag deformités, diabeteses 1ab, rheumas 14b, barmely patholdgias visszér és ér
elvaltozasok, barmely neuroldgiai megbetegedés, illetve a labon vagy alsovégtagon végzett
miitéti beavatkozas €s trauma.

Ugyanazon mintasokasag talpnyomas mintdinak vizsgalatat végeztiik, amely minta fizikai
aktivitas adatait is, a talpnyomas mintak vizsgalatakor a 309 f6s elemszamu mintasokasagbol
258 10 talpnyomas felvétele felelt meg a vizsgélati kritériumoknak. Az iziileti fajdalom
gyakorisdganak vizsgalataval kapcsolatban az el6z két fejezet ugyanazon 309 f0s

mintasokasdganak adatait hasznaltuk fel szamitasainkhoz.

1. sz. tablazat: A minta jellemz6i — nem, BMI, életkor — a heti, (total) fizikai aktivitas szintjei szerint (alacsony,

mérsékelt, magas), atlag és szoras értékek. (n=309)

Teljes minta Alacsony fizikai | Mérsékelt fizikai Magas fizikai p
aktivitas aktivitas aktivitas
Nem - (f6): .
ffi:114; n6:195 ffi:2; n6:9 ffi:8; nd:90 ffi:104; no6:96 <0,001
ffi; n6
BMI
25,11+4,36 27,8+5,2 23,5+ 3,8 25,8+4,4 <0,001
— (kg/m?)
Eletkor
39,98+10,3 37,6+13,1 40,7+£10,4 39,8+10,1 0,593
-(é&v)
Total fizikai
aktivitas — 6633,1 +£5316,7 577,0+£318,7 1887,7+ 6893 9291,4 +4826,5 <0,001
(MET-perc/hét)

3.2 Vizsgalati modszer

Az egyénre jellemz0 fizikai aktivitds mennyiségét az elmult hét, total fizikai aktivitasa
alapjan hataroztuk meg. Mérését az International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

kérdoivvel végeztik (IPAQ website). Kutatasunkban a kérd6iv ,hosszua” valtozatat
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alkalmaztuk. A kérdéivvel az egy hét alatt végzett magas, mérsékelt és alacsony aktivitasi szint
mérését végeztik. A kérddives vizsgdlat felméri a mindennapi fizikai aktivitds lehetséges
teriileteit, igymint munkahely, kozlekedés, haztartas, szabadidd. Az értékelés alapja az energia
felhasznalas — MET-perc/hét- mérése volt. A kérdoéiv vizsgalja a fizikai aktivitas idOtartamat,
gyakorisagat €s intenzitasat, egységes képet adva az egyén egy heti, teljes fizikai aktivitasi
szintjérol.

A talpnyomads eloszlds mérése, Novel 101B EMED SF tipusi komputeres, dinamikus
pedobarograffal tortént. A vizsgalathoz 102 H (4 sensor/cm?, 50 mérés/s) platformot vagy
érzékeld lemezt hasznaltunk. Az ugynevezett ,,mid-gait” modszer alkalmazasat kovettiik
(Wearing és mtsai, 1999). A jaras dinamikaja a méréskor egyenletes volt, iranyvaltoztatas,
megtorpanas, lassulas nélkiil, ellenkezd esetben a jards sebességének valtozasa a talpnyomas
értckeket legalabb 7%-ban torzithatja (Hennig és Rosenbaum, 1995). A mérésekre cipd nélkiil
keriilt sor. Minden korrekt 1€pésrdl, illetve labrol egy felvétel késziilt. A talpnyomas
paraméterek feldolgozasa EMED szoftverrel tortént.

A talp régidjat 9 maszkra, teriiletre osztottuk: lateralis sarok (LS), medialis sarok (MS),
lateralis 1abkozép (LLK), medialis 1abkozép (MLK), lateralis metatarsusok (LMT), medialis
metatarsusok (MMT), lateralis labujjak (LU), medialis labujjak (MU), teljes talp (TOT).
Kovetkez6 paraméterek vizsgalata tortént a maszkokon beliil: kontakt teriilet (cm?; %), csucs-
nyomas (N/cm?), maximalis eré (N), kontakt id6 (ms;%), nyomas-idé integralt mennyisége
(Ns/cm?).

A mozgdsszervi panaszok atfogd vizsgalatara sajat fejlesztésii, strukturalt kérddivet
alkalmaztunk. Az iziileti fajdalom el6fordulasanak mérésére a nem faj, idénként faj, és a
legalabb hat honapja mindennap f3;j - kronikus fajdalom - kategoriakat allitottuk fel. A fajdalom
lokalizaciojat tekintve a kovetkezd anatomiai tertiletek vizsgalata tortént: valliziilet, nyaki-, hati

gerinc, lumbalis gerinc, csipdiziilet, térdiziilet, boka, 1ab.

3.3 Adatelemzési mddszer

A vizsgélt minta antropometriai €s szociodemografiai jellemezdinek és fizikai aktivitasi
szintjeinek 0sszehasonlitdsa egy-utas variancia analizissel tortént. A fizikai aktivitas 3 szinti
kategoria valtozojanak modellezésére multinomialis logisztikus regressziot alkalmaztunk, ahol
minden esetben a mérsékelt (k6zEépso) fizikai aktivitds csoport volt a viszonyitasi alap, vagyis

a referencia-csoport (Hajdu, 2003). A kiilonb6z6 mintacsoportok plantaris nyomasmintainak



Osszehasonlitasara és az Osszefliggések feltarasara egy-utas variancia-analizis statisztikai
modszert alkalmaztunk. A kiilonbozo fizikai aktivitdsu-, BMI-, nem és életkori csoportok
kozott a szignifikans kiilonbségek megallapitasa post-hoc teszttel tortént. Az iziileti fajdalom 3
szintli kategoria valtozojanak modellezésére (nem faj; idonként faj, kronikus fajdalom)
multinomialis logisztikus regresszid analizist alkalmaztunk, a referencia érték minden
anatomiai régi6 esetében a fajdalommentesség volt. Az adatok feldolgozasat SPSS 20.00
programmal végeztiikk. Az elemzések soran a p<0,05 szignifikancia érték esetén vetettiik el a

fliggetlenséget feltételezo nullhipotézist (Pintér és Rappai, 2007).

4. Eredmények

4.1 Fizikai aktivitas vizsgélata
A vizsgalt mintat 309 £6, 195 nd; 114 férfi (63,1% nd €s 36,9% férfi) alkotja. A mintasokasag
megoszlasa szerint a magas fizikai aktivitasii csoportba a minta 64,7%-a tartozik, a minta

31,7%-a mérsékelt- és 3,6%-a alacsony fizikai aktivitasa, vagyis inaktiv.

2.sz. tablazat: Multinomialis logisztikus regresszi6 analizis eredményei a fizikai aktivitast (FA) befolyasolo tényezokrol

(BMI, életkor, nem) (referencia csoport = a mérsékelten fizikailag aktiv)

Fizikai
Magyarazé
aktivitas OR Cl p
valtozék

mértéke
BMI 1,22 1,07 1,39 0,004

Alacsony
= életkor 0,95 0,89 1,02 0,176
ferfi 2,51 0,43 14,51 0,304
BMI 1,12 1,04 1,2 0,002
Magas FA életkor 0,99 0,96 1,02 0,585
férfi 12,36 5,38 28,38 <0,001

A mintéra vonatkozoan, a fizikai aktivitas és az 0sszes, vizsgalt valtozo kapcsolatat értékelve
megallapithatd, hogy ha valaki férfi, akkor a mérsékelthez képest 12,36-szoros a valoszinilisége
annak, hogy magas a fizikai aktivitdsa. A BMI (egységnyi) novekedésével 1,12-szeresére nd a
valoszinlisége, hogy magas a fizikai aktivitdsa az illetdnek, tovabba a BMI (egységnyi)
novekedésével 1,22-szeresére nd a valdszintisége, hogy alacsony a fizikai aktivitasa a
referenciaként alkalmazott mérsékelt aktivitast csoporthoz képest. Az életkor és a fizikai
aktivitas kategoriai kozott jelen minta alapjan szignifikdns kapcsolatot nem taldltunk (2. sz.

tablazat).



4.2 A 1ab pedobarografids vizsgalata

Az alabbi fejezetben a vizsgalt 6t talpnyomas paraméter koziil csak a csicsnyomas értékek
bemutatasaval kivanjuk abrazolni az egyes talpteriiletek terhelési viszonyait a vizsgalt
valtozokkal 6sszefiiggésben (€letkor, nem, fizikai aktivitas, BMI).

Az életkor tekintetében a csucsnyomds értéke a medidlis saroknal szignifikdnsan
alacsonyabb az idés csoportban a fiatal (p=0,003; 11%) csoporthoz képest. A lateralis
metatarsusoknal a fiataloknal szignifikdnsan magasabb a cslicsnyomds értéke, mint az
idésebbeknél (p=0,012; 12,5%) (3.sz. tablazat).

A nemek esetében a sarok lateralis teriiletén a férfiaknal mutat a csiicsnyomas szignifikansan

crer

két nem kozott (3. sz. tablazat).

3.sz.tablazat: Eletkori csoportok, BMI csoportok (normal; elhizott), fizikai aktivitas kategoriak (mérsékelt fizikai
aktivitds; magas fizikai aktivitas) szerint csucsnyomas értékek (atlag, szoras) kiilonbségei szignifikancia értékekkel jelolve (p

érték) kilenc talpteriiletnek megfelelden.

Fiatal és idés Mersékelt & | o mal és
Talpteriiletek Korcsoport Nemek magas f.|z’| kai elhizott BMI
aktivitas
Total 0,348 0,677 0,269 0,009
LS 0,095 0,043 0,191 <0,001
MS 0,003 0,586 0,609 0,216
LLK 0,834 0,377 0,002 <0,001
MLK 0,672 0,579 0,001 <0,001
LMT 0,012 0,26 0,016 <0,001
MMT 0,883 0,293 0,05 <0,001
LU 0,289 0,588 0,055 0,353
MU 0,331 0,312 0,678 0,099

A fizikai aktivitas hatdsa a csicsnyomadsra szignifikdnsan magasabb értékeket mutat a magas
fizikai aktivitast csoportndl a 1ab k6zépso, laterdlis teriiletén (p=0,002; 20,5%) és a medialis
labkozép teriiletén 10,75%-al (p=0,001; 11%), de a lateralis metatarsusoknal is (p=0,016; 9%)
(3.sz. tablazat).

A BMI vizsgalatanal a csicsnyomas a total talpteriilet alatt szignifikdnsan nagyobb volt az
elhizott csoportban, mint a normal sulya csoportban (p=0,009;8,5%,). A 1ab kdzépso teriiletén
(lat.:p<0,001; 33,5%, med.:p<0,001;34%) és a metatarsusoknal (lat.: p<0,001;22,5%, med.:,



p<0,001;15%) szintén nagyobb csicsnyomast rogzitettink az elhizott egyéneknél.
Szignifikansan nagyobb terhelést mértiink az elhizott csoportban a sarok lateralis tertiiletén

(p<0,001;17,5%) (3.sz.tablazat).

4.3 {ziileti fajdalom vizsgalata

Vizsgalatunkban a mintasokasag 8%-anak nincs iziileti fajdalma, 54 %-anak van idénkénti
¢és 38 %-nak van kronikus fajdalma (4.sz. tiblazat).

Egy iziilet kronikus f4jdalma 9,5% gyakorisagot mutat; egy iziilet idonkénti fajdalma 10%-
ban fordul el6, tobb iziilet idonkénti fajdalma 42%-ban, a minta 30,5 %-ara jellemz6 tobb iziilet
egyiittes kronikus fajdalma. A kronikus iziileti fajdalom legmagasabb gyakorisaga a lumbalis
leggyakoribb (17,8%). A két fajdalom kategériat egyiitt elemezve a derékfajdalom
Osszességében 36,4%-o0s, a hati gerinc fajdalma 36%-os gyakorisdgot mutat. A vizsgalt

mintaban fajdalom altal legkevésbé érintett iziilet a boka és a csipdiziilet.

4.sz. tablazat: F4jdalom megoszlasa, nem-, életkor-, BMI-, fizikai aktivitds kategoriak szerint

(elemszam(megoszlas a sor szdzalékaban)) (n=309)

OSSZES [ZULET
n nincs id6énkénti kronikus
fajdalom fajdalom fajdalom
férfi 114 8(7,0) 71 (62,3) 35(30,7)
né 195 17 (8,7) 95 (48,7) 83 (42,6)
Nem p érték 0,068
-29 68 6(8,38) 78 (70,6) 14 (20,6)
30-49 162 12(7,4) 86 (53,1) 64 (39,5)
50- 69 5(7,2) 29 (42,0) 35(50,7)
Eletkor p érték 0,008
normal 167 17 (10,2) 94 (56,3) 56 (33,5)
tilsalyos 96 4 (4,2) 53 (55,2) 39 (40,6)
elhizott 46 4 (8,7) 19 (41,3) 46 (50,0)
BMI p érték 0,131
alacsony 11  2(18,2) 3(27,3) 6 (54,5)
mérsékelt 98  8(8,2) 53 (54,1) 37 (37,8)
Total fizikai magas 200 15(7,5) 110(55,0) 75 (37,5)
aktivitas p érték 0,438
Osszes 309 25(8,1) 166 (53,7) 118 (38,2)




Szignifikdns Osszefliggést az Osszes iziilet fajdalmat vizsgalva, egyediil az ¢letkorral
kapcsolatban allapithatunk meg (p=0,008). Az 50 év feletti korosztalyban a legmagasabb,
50,7%-o0s a kronikus fajdalom eléforduldsa, mig 29 év alattiak esetében az idénkénti iziileti
fajdalom szerepel a legmagasabb gyakorisaggal (70,6%) (4.sz. tdblazat). A kapcsolat szorossagi
mérészamokat értékelve az életkor a boka (p=0,013), térd- (p<0,001) és csipdiziilet (p=0,003)
valamint a vall fajdalmaval (p=0,006) mutat szignifikdns kapcsolatot (5.sz. tdblazat).

A nemek és az iziileti fajdalmak szignifikdns kapcsolata egyediil a hati gerinc szakasz
kronikus fajdalma esetében allapithaté meg (n6k:20%; férfiak:7,9%), (p=0,016) (5.sz. tablazat).

Kategorikus valtozoként vizsgalva szignifikans G6sszefliggés nem volt megallapithatdé az
izlileti fajdalmak és a fizikai aktivitasi kategoridk kozott, folytonos valtozoként szignifikans
kapcsolatot talaltunk a valliziilet (p<0,001) és a boka (p=0,029) fajdalma esetében a heti fizikai
aktivitassal (5.sz. tablazat).

A kapcsolat szorossagi mérdszdmokat értékelve a BMI és boka (p=0,003) valamint a lab

(p=0,018) mutat szignifikans osszefiiggést (5.sz. tablazat).

5.sz. tablazat: BMI, fizikai aktivitas, életkor, nem és az egyes iziileti fajdalom Osszefiiggésének megjelenitése; p

- értékek (variancia-analizis, Khi-négyzet proba) (n=309)

Total fizikai

BMI Eletkor Nemek
aktivitas
nyak 0,291 0,785 0,059 0,175
boka 0,003 0,029 0,013 0,918
térd 0,141 0,391 <0,001 0,801
csip6 0,151 0,067 0,003 0,463
vall 0,089 <0,001 0,006 0,170
derék 0,577 0,575 0,069 0,237
hat 0,710 0,693 0,216 0,016
lab 0,018 0,121 0,256 0,977

5. Megbeszélés és kovetkeztetések

5.1 Fizikai aktivitas vizsgalata

A vizsgalt mintaban a foglalkozasbol fakadd kiilonbségek a munkahelyi fizikai aktivitast
jelentdsen meghatarozzak, ezaltal a heti teljes fizikai aktivitast szintén. Vegyesen 1il6 (152 {6)
¢s gyaloglo (157 10) foglalkozast személyeket vizsgaltunk. Ennek ellenére a mintara a fizikai

inaktivitas alacsony aranya jellemzd, mintegy 3,6%-0s, a n6knél 4,6% ¢és a férfiaknal 1,8%-0s
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az eléfordulasa. A hazai kutatasok ennél jéval magasabb aranyu fizikai inaktivitasrol szamolnak
be. A Hungarostudy 2002 orszagos felmérése szerint a magyarorszagi felnott lakossag 75%-a
nem végez rendszeres fizikai aktivitast, az Eurobarometer 2010 szerint a magyar tarsadalom
77%-a fizikailag inaktiv életmodot él (Acs és mtsai., 2011; Kopp és Kovdcs, 2006).

A legtobb irodalmi adat az elhizottsag és a fizikai aktivitas forditott, erds kapcsolatardl szol
(Tudor-Locke és mtsai., 2009). Egyes vizsgalatok beszamolnak arrél, hogy a magas BMI
értékekkel rendelkez6k megfeleld fizikai aktivitasat allapitottak meg (Chen és Mao, 2006).
Vizsgalatunk eredményei is megerdsitik a fenti adatokat. Taldltunk statisztikai kapcsolatot a
magas fizikai aktivitds és a magasabb BMI értékek kozott (p<0,002). Ismert tény, hogy a
testtomeg index vizsgalatdval nem ismerjiik a testzsirtartalom megoszlasat. A magas BMI érték
mogott izomtomeg is allhat, amely magyarazhatja a magas fizikai aktivasu egyének magas BMI
értekeit.

A vizsgalt mintdban a férfiak magas fizikai aktivitasa (91,2%) jelentdsen gyakoribb, mint a
néké (49,2%). Eredményiinket befolyasolhatja, hogy a vizsgalt férfiak munkahelyiikon magas
fizikai aktivitast végeznek, szemben a vizsgalt nokkel, akik nagy része iil6 munkat végez.

Az életkorcsoportok tekintetében a vizsgalt mintdban a fizikai inaktivitas leginkabb a 29
évnél fiatalabbakat jellemzi (7,4%) majd az 50 évnél idsebbeket (4,3%). Mds irodalmi adatok
is sz6lnak a fiatal korosztaly korében jellemz6 alacsony fizikai aktivitasrol (Drygas és mtsai.,
2009).

5.2 A 1ab pedobarografias vizsgalata

Megfigyeléseink alatamasztjak azokat a vizsgalatokat, amelyek szerint az életkorral
csokken a csticsnyomads €s az erd a 1ab hatso és eliilsd részén és megndvekedett a kontakt id6 a
lab kozépsO teriiletén (Hessert és mtsai., 2005; Scott és mtsai, 2007). Eredményeink
megfelelnek azoknak az irodalmi adatoknak, amelyek szerint a sarok teriiletén mind a
maximalis erd, mind a cslicsnyomas alacsonyabb értékeket mutat az ¢életkor novekedésével
(Scott és mtsai., 2007). Vizsgalatunkban a sarok medialis teriiletén tapasztaltunk hasonld
véltozast. Az alacsonyabb nyomas értékeket a sarok teriiletén Scott és munkatarsai (2007) az
életkorral csokkend 1épéshosszal allitottak dsszefliggésbe, amikor a labnak valdsziniileg kisebb
erfre van sziiksége az el6rehaladashoz. A ldb eliilso teriiletén a laterdlis metatarsusok alatt
alacsonyabb csucs nyomasrdl €s maximalis er6rél szamolhatunk be. Scott €s munkatarsai
(2007) hasonl6d eredményt dokumentéltak, laterdlisan csokkent nyomas és erd értékekrdl

szamoltak be, amely a Iépéshossz csokkenésével mutatott kapcsolatot. Valdszinitinek tartjuk,
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hogy ez a valtozas jellemezheti a vizsgalt mintank id6sebb tagjait is. Kutatdsunkban az irodalmi
adatokhoz hasonldéan megfigyelhetd az életkorral csokkend értékeket mutatd csucsnyomas
valtozas a talp egyes teriiletein. Ugyanakkor a nyomds-id0 integralt értéke jelentdsen
megnovekedett a fiatalokhoz képest id6seknél a medidlis 1dbkoz¢Ep teriiletén (25%) €s a lateralis
ujjaknal (20%), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a vizsgalt, 50-65 éves korosztalynal is
mar elkezdddhetnek strukturdlis és funkciondlis valtozasok a mozgatorendszeren és a labon,
befolyasolva a talpi terhelés eloszlasat.

A nemek tekintetében a lab kozépsd teriiletén medialisan, a legtobb vizsgalt paraméter
szignifikdnsan magasabb értéket mutatott a néknél, ezért terheltebb talpteriiletnek tekinthet;jiik,
hasonldan a kontakt teriilet (10%), a kontakt id6, a nyomas-idé integral értéke (10%), a
maximalis erd (15%) esetében. Vizsgalatunk adatai arra engednek kovetkeztetni, hogy a noknél
az also végtag fokozott valgus tengely alldsa, valamint a lazabb szerkezetli lagyrész apparatus
indokolhatja a medialis talpteriilet fokozott terhelését. Vizsgalatunkban a sarokndl jelentds
eltérést a két nem kozott nem jegyeztink. A sarok lateralis teriiletén volt kimutathato
szignifikdnsan magasabb csticsnyomas érték a férfiaknal.

Egyszeri, nagy fizikai terhelést kovetden végzett vizsgdlatok adataihoz kaptunk hasonlo
eredményeket — a valtozas lokalizacidjat és tendenciajat tekintve — annak ellenére, hogy jelen
kutatds az egyénre jellemz6, fizikailag aktiv életmod alapjan vizsgalta a labat. Ugy tiinik, hogy
a labat éré mindennapi terhelésnek hatdsa van a talpnyomas viszonyokra egészséges egyének
esetében. Eredményeink azt mutatjak, hogy a magas fizikai aktivitasu egyénekre magasabb
csticsnyomds- €s a nyomas-id0 integralt érték jellemzd a talp kozepén és a lateralis
metatarsusok teriiletén, valamint alacsonyabb maximalis erd érték az ujjaknal, mint az
alacsonyabb aktivitast (mérsékelt fizikai aktivitas) személyekre. Ugy tiinik, hogy a magas
fizikai aktivitasu csoport talpi kozépso teriilete és lateralis metatarsusai erésebben terheltek,
mint a mérsékelt fizikai aktivitasti csoport alanyaié, ugyanakkor az ujjak teriiletén a terhelés
csokkent. Szignifikansan nagyobb kontakt teriiletet taldltunk a talp teljes teriiletén ¢&s
emelkedett kontakt id6 értékeket a 1ab kozepén és a metatarsusok teriiletén a magas aktivitasu
csoportban. Jelen kutatasnak nem volt célja az izomfaradas €és a talpnyomas mintak direkt
kapcsolatat vizsgalni, ugyanakkor ugy gondoljuk, hogy a talpnyomas mintdk megvaltozasaban
az egyénre jellemz6 mindennapi fizikai aktivitasnak szerepe lehet egy faradasi mechanizmus
részeként, figyelembe véve, hogy a vizsgalt, magas fizikai aktivitdsa csoport heti fizikai
aktivitasa kiemelkedden magas volt (8991,6+4654,3 MET-perc/hét). Irodalmi adatok szerint, a

distalis izmok faraddsdnak hatdsara, amit a proximalis izmok sem képesek kompenzalni,

11



valoszintsithetdn megvaltozik az egész gordiilési folyamat, amelynek eredménye, hogy
fokozodik a 1ab kozépso teriiletének és a metatarsusok terhelése (O 'Connor és Hamill, 2004).

A nemzetkozi adatokkal egybehangzoan eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
az elhizas talpnyomas viszonyokat befolyasolo hatasa jelentds, a 1ab terhelése szignifikansan
fokozddik, az ujjak kivételével, az egész labon, de kiilondsen a 1lab kozEépso és eliilso teriiletén.
Adataink arra utalnak, hogy elhizottaknal korosan terhelt talpteriiletnek tekinthetd a lab kozépso
régioja, ezen beliil is a medidlis teriilet, ahol a csucsnyomas (34%) jelentésen megndvekedett
a nem elhizott egyénekéhez képest. Vizsgalatunk adatai kozelitenek Birtane és Tuna, valamint
Menz, Butterworth és munkatarsai eredményeihez (Birtane és Tuna, 2004; Menz és Morris
2006, Butterworth és mtsai., 2015). Erdekes megéllapitast tettek Monterio és munkatérsai
(2010), akik szerint elhizott egyéneknél a nélkiil is megfigyelhetd a 1ab kdzépso teriiletének
csucsnyomds emelkedése, hogy nem valtozik a 1ab struktaraja illetve valtozatlan a dinamikus
posture index. Tanulmanyunknak ez nem volt targya, ezért csak egyetérthetiink Monterio és
munkatarsai (2010), valamint Teh és szerzdtarsai (2006) feltételezésével, hogy amikor az ivek
alkalmazkodé képessége mar nem érvényesiil a teststlyterheléssel szemben, megno a terhelés
a lab kozépsd részén. Ugyanakkor Hills és szerzdtarsai (2002), Butterwort és munkatarsai
(2014) szerint a 1ab kozépso teriiletén megndvekedett terhelés elhizottakndl a 1ab struktura

diszfunkciodjara, a hosszanti iv siillyedésére utal.

5.3 {ziileti fijdalom vizsgalata

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalt mintaban az életkor mutatja a
legtobb iziilet esetében az iziileti fajdalmak gyakorisdgaval a legtobb kapcsolatot. Adataink
alapjan mind a harom, vizsgalt korcsoportban a derék- és hatfdjdalom mutatja a leggyakoribb
idénkénti és kronikus fajdalom eléfordulasat. A legritkdbban érintett iziilet a teljes mintaban a
csipdiziilet, fajdalma az életkor emelkedésével szignifikans kapcsolatot mutat. Az 50 év feletti
korosztalyban a térd kronikus fajdalma haromszor gyakoribb, mint a csipdiziilet kronikus
fajdalma. Az életkorral a vall-, nyak, boka, csipd-, térdiziilet fajdalma szignifikans
Osszefiiggését allapitottuk meg, hasonld eredményekrdl szdmolnak be Picavet és munkatarsai
(2003) tanulmanyukban, az ¢életkor elérehaladasaval jellemzdbb volt a boka-, 1abfajdalom, és
er6sen emelkedett a csipd- és térdfajdalom eléfordulasa.

Vizsgalatunkban a legtobb esetben nem allapithatdé meg a nemek és az iziileti fajdalom
gyakorisaga kozott statisztikai kapcsolat. Ugyanakkor adataink megerdsitik mas tanulméanyok

eredményeit, amelyek szerint a kronikus fajdalom gyakorisdga a n6knél mutat magasabb értéket
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(ndk: 42,6%; férfiak: 30,7%). Kozel hasonld gyakorisagrol szamolt be Rollman és
Lautenbacher (2001) a kronikus fajdalom el6fordulasat vizsgalva a két nemnél. Statisztikai
Osszefiiggést talaltak a néi nem €s a kronikus fajdalom kozott a holland populacidban (909 férfi
¢s 1178 nd), a nyaki gerincen, vall, hat, 1ab teriiletén Wijnhoven és szerzdtarsai (2006), de
egyaltalan nem a derék tdjon. Vizsgalatunkban a hatfajdalom €s a néi nem kapcsolata hasonlo
Osszefiiggést mutat, de a tobbi iziilet esetében ez nem volt jellemzo.

Ezen feliil, eredményeink alapjan megmutatkozik, hogy a vall (p<0,001) és a boka (p=0,029)
kronikus fajdalma a magas fizikai aktivitassal statisztikai kapcsolatot mutat. Vizsgalatunkban
mas iziilet esetében nem allapithatdé meg statisztikai 0sszefiiggés a fizikai aktivitassal. Ericsen
¢s szerzOtarsai (2004) a dan populéciot vizsgaltak (n=2649 £6), eredményeik alatamasztjak sajat
vizsgalatunk eredményeit, miszerint a fizikai munka nem befolyasolja jelentdsen a fajdalom
megjelenését.

Vizsgalatunkban a BMI és a boka-, 1abfajdalom kapcsolatét allapithattuk meg. A témaban
végzett kutatasok legtobbje megerdsiti ezt az Osszefiiggést (Molgaard és mitsai., 2010).
Butterworth és munkatarsai (2014) o0sszefoglaldo tanulmanydban az elhizottak korében
szignifikansan gyakoribb volt a kronikus sarokfajdalom és a non-specifikus labfajdalom. A
boka idénkénti fajdalmaval a BMI szignifikans kapcsolatot mutatott mintankban, hasonl6an
Linton és munkatarsai (1998) tanulmanyahoz, elhizott egyéneknél, ndk korében a boka

fajdalma volt jelentOsebb.

6. Kovetkeztetések

Jelen kutatas eredményeibdl levonhato legfontosabb kovetkeztetések:

A magas fizikai aktivitds erds kapcsolatot mutat a férfi nemmel. A munkaképes
korosztalyban nem mutathato ki kapcsolat a fizikai inaktivitas és az életkor kozott. A fizikai
inaktivitas €s a magas BMI értékek statisztikai Osszefiiggése jellemzd a mintara. A magas
fizikai aktivitas €s magas BMI érték kozott kapcsolat allapithatdo meg.

Az egyénre jellemz0 magas fizikai aktivitas statisztikai sszefliggést mutat a megnovekedett
csucsnyomads €s nyomas-idd integral értékével a 1ab kdzEpso részén és a lateralis metatarsusok
tertiletén, amely tobblet terhelés hosszu tdvon befolyasolhatja a 1ab egészségét.

A vizsgalt paraméterek koziil a tobblet testsuly jelenti a legnagyobb terhelést a 1ab szamara.
Az elhizéssal jelentdsen nd szinte minden talpteriileten a 1ab terhelése. A leginkabb igénybe

vett teriilet a 1ab kozépso, medialis része.
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Vizsgalatunk soran objektiv vizsgéalati mddszerrel megallapitottuk, hogy tobb vizsgalt
valtoz6, mint a BMI, az id0sddés €és az egyénre jellemezd fizikai aktivitds hatdsa, a talp
terliletein beliil a hosszanti boltozatra a legjelentdsebb. Jelen kutatdsunkban arrdl az
eredményrdl szamolhatunk be, hogy feltételezhetden a 1ab hosszboltozata a legérzékenyebben
reagal¢ teriilet a labon, tobb, vizsgalt tényezd esetében is.

A fizikai inaktivitds és az iziileti fajdalom megjelenése kozott nem mutatkozik jelentds
Osszefiiggés. A magas fizikai aktivitas és a vall-, bokaiziilet fijdalma kozott statisztikai
kapcsolat allapithaté meg.

A vizsgalt valtozok koziil (€letkor, nem, fizikai aktivitas, BMI), az ¢életkor elérehaladéasa
mutat a legtobb esetben statisztikai kapcsolatot az iziileti fajdalmak gyakorisagaval.

A fajdalom lokalizaciojat és gyakorisagat tekintve a munkaképes populacidoban a
derékfijdalom a leggyakrabban el6fordul¢ iziileti fajdalom, a fijdalomtol legkevésbé érintett

tertilet a boka.

7. Uj eredmények bemutatasa

Tudomasunk szerint, vizsgalati eredményeink eldszor mutathatjdk be Magyarorszdgon az
egyénre jellemz6 fizikai aktivitas és az iziileti fajdalom lehetséges kapcsolatat.

Tudomanyos munkankkal elészor szamolhatunk be az egyénre jellemzo fizikai aktivitas
talpnyomas mintakat befolyasold hatasar6l. Eredményeink azt mutatjak, hogy az egyénre
jellemzd magas fizikai aktivitas jelentésen befolyasolja a talp nyomasviszonyait.

Vizsgélatunk soran objektiv modszerrel megallapitottuk, hogy tobb vizsgalt valtozd, mint a
testtomeg index, az 1d0s6dés és az egyeénre jellemezd fizikai aktivitds hatasa, a talp teriiletein
beliil a hosszanti boltozatra a legjelentdsebb. Jelen kutatdsunkban arrdl az eredményrdl
szamolhatunk be, hogy feltételezhetden a 1lab hosszboltozata a legérzékenyebben reagélo teriilet

a labon, tobb, vizsgalt tényezd esetében is.
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