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1. Bevezetés

A sziiletéskor varhato élettartam né az Eurdpiai Unio (EU) tagallamaiban, igy koztik
Magyarorszagon is (férfiak: 72 év, nék: 79,5 év), mégis elmaradunk az unios atlagtol
(férfiak: 77,9 év, noék: 83,3 év) (Eurostat, 2020). 2020-as adatok alapjan a vilag
lakossaganak 9%-a 65 év feletti, mig Eurdpaban ez az arany 19% feletti. Elérejelzések
szerint 2050-re a fejlettebb orszagok idés népességének szama meghaladja majd a
fiatalokét (Szmigiera, 2021). Az életkor novekedése sok esetben fizikailag inaktiv
¢letmoddal parosul, prevalenciaja szignifikansan n6 az életkor elérehaladtaval (Nowak és
mtsai, 2019), vilagszerte 5 milli6 ember halalat okozza és szamos betegség
megjelenésével, igy példaul sziv-, ér- és mozgasszervrendszeri betegségekkel jar egyiitt
(Cunningham és mtsai, 2020). A folyamat azonban reciprok tényezoként is értelmezhetd,
ugyanis egy mar kialakult betegség is jelentdsen ronthatja a fizikai aktivitas (FA) mértékét
(Macfartlane és mtsai, 2017). Az oregedés egy tOobbtényezés és visszafordithatatlan
folyamat, amely az izomtomeg és a neuromuszkularis funkciok jelentds csokkenésével
jar. Az egyik leghatékonyabb modszer az életkorral 0Osszefliggd izomtomeg és
funkciovaltozasok ellenstlyozasara a testmozgas (Cveka és mtsai, 2015). A fizikailag
aktiv életmdd népszeriisitése a vilag legtobb orszagiban az egészségpolitika fontos
kérdésévé valt (Shirazipour és mtsai, 2020).

Az inaktivitas vilagszerte komoly gondokat okoz. A nagy mértékii mozgéasszegény €s 1ilo
¢letmod mellett a passziv életmod egyik kivalto tényezdje a modern technologia fejlodése,
mely egylitt jar az aktiv életmod tereinek, a szabadidds tevékenységek besziikiilésével
(World Health Organization, 2020). Hazdnkban a felnéttek nagy tobbsége a
munkatevékenységlik soran is passzivnak tekinthetd, mivel a lakossag tobb, mint fele iild,
vagy allo tevékenységet folytat (ebben az aranyban figyelembe vették a nem dolgozok haz
kortili, otthoni tevékenyégeit is) (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019Db).

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota és €letmindsége nagy mértékben alulmarad
az EU fejlett orszagaihoz képest. A 65 év feletti magyarok haromnegyede szenved
valamilyen kronikus betegségtdl, mely 14 szazalékponttal magasabb az unids atlagnal.
Ennek okaként kiilonféle rizikomagatartasok tudhatdak be, mint példaul az egészségtelen
taplalkozas, a dohanyzas és a mozgasszegény életmod (Varsanyi & Vitrai, 2017). A

magyar, 65 év feletti korosztaly egészségben eltoltott éveinek ardnya a kozosségi
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kozépértéknek csupan 86%-a, melynél rosszabb arany a V4 orszadgok koziil csak
Szlovéakiaban talalhaté (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019b). A 70 év feletti atlag
¢lettartammal bird orszagokban az emberek atlagosan 8 évet, vagyis ¢lettartamuk
11,5%-at kénytelenek fogyatékossaggal leélni (Disabled World, 2019). A
fogyatékossaggal €10k, tehat azok aranya, akik tarsadalmi, k6zosségi tevékenységeikben
részben vagy teljes mértékben korlatozottak (testi vagy pszichés akadalyok) és egyéni
ellatasukhoz kiils6 segitségre, esetleg segédeszkozok hasznalatara szorulnak, 4,9%
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019a). A fogyatékkal €élok szamara kiilondsen elonyds az
aktiv életmdd: nemcsak a masodlagos egészségi problémak kockazatat csokkenti, hanem
amiikdodés minden szintjét pozitivan lehet befolyasolni altala (Shirazipour és mtsai, 2020).
A fent emlitett problémdk, tehidt a novekvd atlagéletkor, az 1d6s6dd tarsadalom
mozgasszegény ¢életmodja és a kovetkezetesen egyre nagyobb ardnyban eléforduld
egészségi problémak és mozgaskészség-csokkenés mind nagyobb terhet 16 az
egészségiigyi ellatd rendszerre (Semsei, 2016). Ez indokoltta teszi olyan vizsgalatok és
prevencids programok létrejottét, amelyek segitségével az idds éveket megfeleld

egészségl jollétben, aktivan, tevékenyen ¢lhetik meg az egyének.

2. Szakirodalmi attekintés
2.1. Fogyatékossag

A fogyatékossag jelentése az 1dOk soran jelentds valtozasokon ment at. Az elso kisérlet a
fogyatékossdg meghatarozasara az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization-WHO) altal az 1900-as évek vége felé kezd6dott (Kullmann, 2012), de a
mai napig nem sziletett vilagszerte altalanosan elfogadott meghatarozas. A fogyatékossag
az emberi allapot része, amelyet a legtobb ember ¢lete sordn kiilonb6zé mértékben
megtapasztal (World Health Organization, 2011) és ez befolyasolja a FA lehetOségét.
Felfoghatd személyes, bioldgiai, tarsadalmi és kornyezeti tényezok interakciojaként,
amely megakadalyozhatja a tdrsadalomban valo, masokkal egyenld alapon vald teljes és
hatékony részvételt (World Health Organization, 2015). A fogyatékossag globalis
kozegészségiigyi és emberi jogi probléma, hiszen jelenleg vilagszerte mintegy 1,5 milliard
ember ¢l kiilonbozd fogyatékossaggal, akiknek mindossze 5%-a ¢l velesziiletett

rendellenességgel. Az EU-n beliil a lakossag egyhatoda és a 75 év felettiek tobb, mint
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30%-a €l valamilyen fogyatékossaggal, (Eurdpai Bizottsag, 2010). Az 1980 ota elterjedt
értelmezésben a fogyatékossag nem, mint statikus és végleges allapotként, hanem
egymasra €piild folyamatként értelmezendd, ahol a betegséget karosodas, kiilonb6zo
tipusu fogyatékossag (1. abra), majd akadalyozottsag kovethet. A kiilonb6z6
fogyatékossaggal ¢lok kozott a kerekesszékes életmodot folytatok globalis aranya
majdnem 2%-ra tehet6 (130 milli6 ember) (World Health Organization, 2011).

Heinz és tarsai szerint (2015) egy sériilt személy fizikai allapotanak sulyossaga nem
magan a sériilésen mulik, hanem a ra gyakorolt kornyezeti és tarsadalmi hatasokon,
melynek a sériiléshez vald hozzaallasat mutatja meg. Egy hatranyos helyzetben ¢€16
gyermek, vagy akar feln6tt ember életében, a betegség kialakulasa sok problémat okoz,
melyeknek feldolgozasa és elfogaddsa a koriilotte €16 emberek tdmogatasdval rohamosan
javul. Ezekkel parhuzamosan a kozosséghez vald tartozas, a sorstarakkal kialakitott

kapcsolat, nagyban javitja a betegek altalanos lelki és pszichés allapotat.

Latassérilés
Mozgas-
korlatozottsag
Hallassériilés

Sulyos
halmozott Fogyatékossag Beszéd-
fogyatékossag :addlyozottsag
Ertelmi
akadalyozottsag Autizmus

szicho-szocialis
fogyatékossag

1. dbra: A fogyatékossag tipusai (sajdt szerkesztés)

Az egészségiigyi torvény meghatarozasaban fogyatékos ,,az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan ¢érzékszervi, kommunikécios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis
karosodassal — illetve ezek barmilyen halmozddasaval — €1, amely a kornyezeti, tarsadalmi
és egyeb jelentds akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony és madasokkal egyenld

tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” (2013. évi LXII. térvény). A fogyatékossag
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jelenségének tartalmat a tudomanyos életben rendszerint modellekben foglaljak Ossze

(Johnston, 1997; Konczei és mtsai, 2018).

2.1.1. A fogyatékossag modelljei

2.1.1.1. A medikalis modell

A medikalis modellnek alapvetéen harom jellemzdje van a fogyatékossaggal kapcsolatos
attitlidjét tekintve. A medikalis modell a fogyatékossag okat az egyén szintjére vezeti
vissza, annak kialakulasanak hatterében kizardlag az egyén jellemzoi allnak, amennyiben
azt vizsgaljak az ebben a modellbe gondolkodok, hogy az egyént specialis tulajdonsagai
miben, mennyiben, hogyan akadalyozzdk a mindennapi, ,,normalisnak” tekintett
tevékenységek elvégzésében. Mindez azt is jelenti, hogy a medikalis szemlélet a
kornyezetnek nem tulajdonit kozvetlen szerepet a fogyatékossag genezisében (Wilton &
Evans, 2009; Konczei & Hernadi, 2011). A modell masik jellemzdje, hogy a
fogyatékossagot élettani, egészségiigyi okokra vezeti vissza és a nem teljes emberre
koncentral, hanem arra az eltérésre, amit az orvosi szemlélet patologikusnak tekint.
Elsdsorban azért, mert a medikalis modell besziikiilt funkciondlis szemlélete annyit 1at,
hogy az egyén jelentdsen eltér az adott tarsadalomban meghatdrozott normaktol
testi/mentalis tulajdonsdgai mentén, ami megakadalyozza olyan tevékenységek
elvégzését, amelyek nélkiilozhetetlenek a tarsadalom mindennapi életében (Wilton &
Evans, 2009; Konczei és mtsai, 2015). Az el6bbi kettd jellemz6 utan logikusan kovetkezik
a medikalis iskola harmadik kiemelt ismérve, miszerint a fogyatékossag
megsziintetésének, enyhitésének, teljes vagy részleges korrekcidjanak, vagyis a
beavatkozasnak a szintere, maga az egyén. Mindez két megallapitasra ad okot. Ez a modell
feltételezi, hogy (tobbnyire) lehetséges az egyén allapotanak valtoztatasa és kozelitése a
tarsadalomban elfogadott ,,normalis” allapothoz. (Imrie, 2004; Wilton & Evans, 2009).
Masteldl, az egyén kornyezeti tényezdit melldézve, azt statikusnak, valtozatlannak,
megvaltoztathatatlannak tekinti, de legaldbbis a ,beavatkozasi tervnek” nem képezi
elemét. Lisznyai meghatarozasaban a medikalis modell ,,felismer egy kondiciot, amely
eltér a normalistol, diagnosztizal és egy szolgaltatas keretében kezelést, segitséget nyujt.

Ez még kiegésziil egy rehabilitacios szemlélettel, amely minél kdzelebb szeretné vinni a
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crer

(Lisznyai, 2010).

2.1.1.2. Tarsadalmi modell

A tarsadalmi modell sarokpontjai a medikalis modell ellenpontjai. Eszerint a
fogyatékossag nem egyéni tulajdonsdg, hanem a tarsadalom altal eldidézett jelenség.
Nemcsak és nem elsdsorban azzal, hogy megbetegiti, hanem azzal, hogy valamilyen
koncepcio szerint stigmatizal: fogyatékosnak tekintve és fogyatékossa téve azokat,
akiknek a testi/mentalis képességei nem felelnek meg a tarsadalom altal felallitott
standardoknak (Lisznyai, 2010).

Johnstone megfogalmazasaban ,,fogyatékosokat ugy tekintjiik, és elérjiik, hogy Ok is ugy
tekintsék magukat, mint akiknek ,,specialis igényeik” vannak™ (Johnstone, R.J., 2010). A
legfontosabb megallapitas ezzel kapcsolatban, hogy a fogyatékossa-tétel nagy tomegeket
érint, tehat nem individudlis diszkriminativ megnyilvanulasok, hanem csoportjelenség
(Shakespeare & Watson, 2002). gy valva a fogyatékos emberek héatranyos helyzetii
tarsadalmi csoportta, ,,massa”. A hatrany ebben az értelemben nem az egészségiigyi
hatranyt jelenti, hanem annak tarsadalmi hozadékat, a tarsadalom viszonyulasat specialis
helyzetiikre. Ez vezet 4t benniinket a tdrsadalmi modell masik fontos premisszajahoz,
miszerint nem az egyén egészségi allapota korlatozza a tarsadalmi részvételt, hanem a
kornyezeti akadalyok. Az akadélyoztatds egy komplex jelenség, amely kulturalis,
tarsadalmi, politikai, gazdasagi tényezdk torténelmileg kialakult és allandéan formalodo
egyitthatasaként 1étezik (Barnes, 1992). Harmadik elemként a szocialis modell
szembeszall azzal a medikalis szemlélettel, hogy a fogyatékossagot kizarolag az egyén
normalizacidjat célzo orvosi kezelésekkel lehet kezelni. Ellenben — az orvosi
beavatkozasok fontossdga mellett is - a kornyezet megvaltoztatidsanak prioritasat
fogalmazza meg. Ezzel elkiilonitve egymastol az egyén testi/mentalis allapotat, és azt a
hatranyos helyzetet, amelyet mindennapi élete soran megtapasztal (Konczei & Hernadi,
2011), oktatasban, munkaerdpiacon, kozlekedésben stb. Ha az egyén egészségkarosodasat
nem is, a fogyatékossagot fel lehet szamolni, de ehhez a modell szerint tarsadalmi-

politikai valtoztatasokra van sziikség (Barnes, 2000).
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2.1.1.3. Szocialis modell

A szocialis modell 1ényege, hogy ,.figyelembe veszi az egyéni testi tapasztalatokat,
ugyanakkor megtartja a tarsadalmi kornyezettel szembeni kritikai szemléletet” (Fabula,
2014). A szocialis modell feleléssé tette és felelosségvallalasra szolitotta fel a tarsadalmat
a fogyatékossa-tevés megsziintetésében, ezzel lehetdvé tette pozitiv egyéni és kollektiv
fogyatékos identitasok kialakulasat (Shakespeare, 2006). Masfel6l mozgatorugdjava valt
a diszkriminacio felszamolasanak, tovabba az esélyegyenlOséget fokozo tarsadalmi
beavatkozasok novekedésének. ,,A fogyatékossag szocialis modelljének erdssége és
kihivasa abban rejlik, hogy a feleldsség okozati modelljét elmozditja a személyesbdl és
egyedibol a kollektiv felé. A 1ényege abban all, hogy a fogyatékossagot a tarsadalmi
kirekesztés folyamataibol vezeti le. A feleldsség elmozdul a személy feldl a tarsadalom
fel¢, amely a személyes €s szervezeti kornyezeteket konstrualja. A szocialis modell elédnye
annak magyarazo erejében és tarsadalmi programokat generald felhasznalhatésagaban

rejlik.” (Johnstone, M., 1997.)

Fontos kiilon megemliteniink a tarsadalmi modell egyik hozadékaként a fogyatékossag
emberi jogokon alapulo megkozelitését. Lisznyai Sandor megallapitidsidban a
fogyatékossag emberi jogokon alapuld modellje a kovetkezdket allitja a fogyatékossagrol:
,»a fogyatékosokkal szemben strukturélis kirekesztés érvényesiil a tdrsadalomban; a
modell hangstulyozza az egyiittes fellépés, érdekképviselet fontossagat; az onrendelkezés
fontossagat (,,nothing about us without us”); hangsulyozza a térvénykezés fontossagat,
amely a fogyatékkal ¢él0k jogaira vonatkozik; szankciokat kovetel minden olyan
helyzetben, amelyben a fogyatékkal él6k kirekesztése megnyilvanul” (Lisznyai, 2010). A
modell végsé kovetkeztetése a szocidlis inkluzid sziikségessége, mely olyan
egylittmiikodést jelent, ,,amely megprobalja pozitiv moédon megfogalmazni az
esélyegyenldségi axiomakon alapuld elveket: lehetdséget lat az egyiitt mitkodésben és
értéket a fogyatékkal €lokben. Nem kikényszeriteni akarja a valtoztatast, hanem hisz
abban, hogy a fogyatékossag, mint tarsadalmi konstrukcidé megsziintetésével mindenki jol
jér, és mind a piaci szereplok, mind az érintettek szdmara eldnyosen valosithatok meg

olyan programok, mint példaul a tamogatott foglalkoztatas™ (Lisznyai, 2010).
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2.1.1.4. Bio-szocialis modell

A medikalis és a tarsadalmi modellek bar egymdasnak ellentettjei, de mindegyiknek lehet
relevanciaja bizonyos helyzetekben; a Iényegi kérdés az, hogy mely probléma
megoldasahoz melyiket alkalmazzak. Az ellentmondés feloldasara sziiletett meg a
fogyatékossag ugynevezett bio-szocidalis modellje, mely figyelembe veszi az egyéni testi
tapasztalatokat, ugyanakkor megtartja a tarsadalmi kornyezettel szembeni kritikai
szemléletet (World Health Organization, 2011). A modell ujitasai kdzott talaljuk az egyéni
tapasztalatok figyelembevételét. Emellett a modell a testnek €s a test patologikus
jelenségeinek a szerepét is atértékeli. A test egyszerre biologiai képzédmény és egyben

tarsadalmi termék is.

2.1.2. Afizikai fogyatékossag felmérése

Az aktiv betegellatas, a diagndzis felallitdsa €s a rehabilitacid soran az érintett személy
megmaradt funkcidinak felmérése, javitasa, illetve kompenzalasa all a kozéppontban a
fogyatékossag mértékének megitélése soran.

Kordbban egy egyszerli és gyors modszert, a kozvetlen kikérdezést hasznaltdk (pl.
népszamlalas soran), amelyben direkt modon kérdeztek ra, hogy az érintett fogyatékosnak
tekinti-e magat. Ez a megkdzelités azonban valosziniileg szamos torzitast és alabecsiilést
hordoz magaban, mivel sokan nem érzik magukat fogyatékosnak, vagy ha mégis, nem
vallaljak fel a tarsadalmi megbélyegzés és diszkriminacio miatt (Palmer & Harley, 2012).

A masik felmérési modszer az onértékeléses kérdsiv hasznalat (pl. a Physical Activity and

Disability Survey — Revised, a Health Assessment Questionnaire (HAQ), a Model
Disability Survey.) Mig kiilf61don ezeket a kérdbiveket eldszeretettel hasznaljak, addig
hazénkban nincs elérhetd, megfeleld validitassal rendelkezd onértékeléses mérdmodszer.

Itt kell megemliteni az egészségiigyi személyzet értékelésén alapuld mérési modszert is, a

Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasat (FNO), melyet
Magyarorszagon is alkalmaznak. Egy masik mérémoddszer, a Washington Group on
Disability Statistics (WG), mely a FNO-bol fejlodott ki azzal a céllal, hogy nemzetkozileg
Osszehasonlithat6, altalanos fogyatékossagi mérdszamot hozzon 1étre. Az FNO altal
ihletett esélyegyenldség képezte azt a fogalmi keretet, amelyen keresztiil az intézkedést

kidolgoztdk. A WG kérdéssorait jelenleg vildgszerte népszamlaldsok és orszagos
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felmérések formdjaban végzik (Leonardi és mtsai, 2006). A roviditett kérdéivhez hat
funkciot valasztottak ki: latds; hallds; séta vagy Ilépcsén jaras; emlékezet vagy
koncentracio; tisztalkodas vagy oOltozkodés és kommunikacid. A segédeszkozok
hasznalata nélkiili mtkodést egy nemzetkozileg Osszehasonlithaté —altalanos
fogyatékossagi mérészammal Osszhangban rogzitik, kiilonosen, mivel a segédeszkozok
hasznalata orszagonkénti jovedelmi statuszonként jelentdsen eltérhet. Hatranya, hogy
bizonyos alpopulaciok valdsziniileg alulreprezentaltak és ez kiilonosen érinti a
pszichiatriai és kognitiv fogyatékossaggal ¢éloket, mivel a magasabb rendii kognitiv
funkciok (példaul tanulds, dontéshozatal) szlirését kulturalis és gazdasagi érzékenység
miatt kizartak (Palmer & Harley, 2012). A mindennapi ¢€let tevékenységeinek a
felmérésére szolgalo els6 skalat (Activity of Daily Living - ADL) Sidney Katz tervezte
1957-ben a kronikus betegségekben és fogyatékossaggal €16 emberek osztalyozasara,
valamint az egészségiigyi sziikségleteik ¢s eredményeik leirasara (Katz & Akpom 1976).
A kezdetben az idések fogyatékossagi szintjének tanulmanyozasara kifejlesztett
mérészdmot azota széles korben alkalmazzak a felndtt lakossdg korében, kiilonféle
Klinikai, szakpolitikai és kutatasi Osszefiiggésekben. A skala azt méri, hogy egy személy
mennyire fliggetlen flirdés, 61tozkddés, helyvaltoztatds, vécéhasznalat, kontinencia és
étkezés terén. Az 1970-es években az ADL-t kiterjesztették a magasabb szintli részvételi
tevékenységekre is, mint példaul a vasarlas, a f6zés és a pénzkezelés, amelyek a
mindennapi élet instrumentalis tevékenységeiként (IADL) ismertek. Az ADL skalak a
kozosségben ¢€l6 populaciok tekintetében alulreprezentaltsaggal, a valtozasokra valod
érzékenység hianyaval, alacsony diszkriminativ erd/informacionyereséggel €s feltlind
padlo, - és plafon effektusokkal jellemezhetéek (Chau és mtsai, 2013; Schoufour és mtsai,
2014; Fieo és mtsai, 2014). Hazankban a fogyatékossag felmérésére az alabbi
indexek/skalak a legelterjedtebbek: Barthel index, ADL, Disability Rating Scale (DRS),
Functional Independence Measure (FIM) és az FNO (Mellékletek: 14. tablazat). ,,Az FNO
a WHO Aaltal kifejlesztett nemzetkozi osztalyozasok "csaladjanak" tagja” (Egészségiigyi
Vilagszervezet, 2004). Ez az osztidlyozdsi rendszer az egészséggel kapcsolatos
informaciok széles korének kddolasara ad lehetéséget és arra hivatott szolgalni, hogy egy
egységesitett nyelvet és alapot biztositson az egészséggel kapcsolatos allapotok

mindsitéséhez, kiilondsen, hogy képet adjon az egyén funkcidképességérdl ¢&s
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fogyatékossagarol. Elénye, hogy nemzetkozileg is értelmezhetd, elemezhetd adatok
nyerheték. Kiillonbozo alkalmazasi teriiletei vannak: (1) statisztikai eszkdz (adatgyiijtés és
rogzités); (2) kutatasi eszkoz (kimenetel, életmindség, kornyezeti tényezok vizsgalata);
(3) klinikai eszkoz (kezelések Osszevetése, rehabilitacioban eredmények értékelése); (4)
szocidlpolitikai  szabalyozds eszkdze (a szocialis gondolkodds megtervezése,
kompenzacids rendszerek, rendeletek eldkészitése és végrehajtasa); (5) oktatasi eszkoz
(bovitése, szocialis tevékenység végrehajtasanak segitése). Az FNO-nal kodokat
hasznalnak (szakmanként 20-30 kod), melyeket egy multidiszciplinaris team valaszt ki
egy konkrét kérdés szakmai szemponti megvalaszolasa céljabol (pl. kerekesszék egyedi
igénylése, vagy a rehabilitdcié hatékonysaga). F6 fejezetei a funkcioképesség és
fogyatékossag (testi funkciok és struktirak; tevékenységek és részvétel) és a kontextualis
tényezOk (kornyezeti tényezok; személyes tényezok). Mindegyik alkotoeleme tovabbi
alkategoriakbol all és kifejezhetd pozitiv €s negativ fogalmakkal egyarant. Az FNO
alfanumerikus rendszert alkalmaz, ahol betiik jelolik a f6 fejezeti egységeket, melyeket
egy szamkod kovet (a fejezet sorszamaval kezdddik - 1 szamjegy, kovetkezik a
masodikszint — 2 szamjegy, harmadik/negyedik szint — 1-1 szamjegy). Az egyes kodok
csak valamilyen mindsitével egyiitt teljes értékiliek, onalldéan nincs sajat jelentésiik. Ezeket
a mindsitoket egy pont/elvalasztdjel utan egy, kettdé vagy tobb szdmjeggyel kodolnak.
Minden személy az egyes szinteken tobb kodot is kaphat, melyek lehetnek 6sszefliggésben
vagy flggetleniil is egymashoz képest (Vekerdy-Nagy, 2010). Hasznalata nemzetkozi
szintéren nagyobbnak mutatkozik, mint Magyarorszdgon, annak ellenére, hogy az
elsajatitasara szolgald szdmos tovabbképzés is a szakemberek rendelkezésére allt

(Kullmann, 2012).

2.1.3. Hazai helyzetkép és kutatasok

Magyarorszag a 96 vizsgalt orszag koziil az 57. helyen all az idOsek egészségi allapota és
joléte alapjan (United Nations, 2017). A 65 év feletti magyarok egészségi allapotat 2016-
ban a valaszadok 18 szazaléka kifejezetten nem kielégitdnek itélte, 10 szazalékuk
nyilatkozott tigy, hogy eléggé csalodott egészségi allapotdban, mintegy negyediik pedig
elégedettnek nyilatkozott (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018a). A kronikus betegségek

az idosek 80%-at érintik, 39%-uk stlyos mozgaskorlatozottsagrol és érzékszervi
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fogyatékossagrol szamolt be, 35%-ukat pedig olyan betegségek érintik, amelyek
mindennapi tevékenységeik elvégzésében akadalyozza dket. Ebben a populacidoban a
(51,4%), az iziileti betegségek (46,8%), a nyaki fajdalom (27,5%), a pitvarfibrillatio
(23,4%), a magas koleszterinszint (22,9%) és az osteoporosis (OP) (21,1%) (Monostori és
mtsai, 2018). A hazai fogyatékos emberek csoportjanak 1étszamarol a népszamlalasok
nyujtjak a legatfogobb képet. 2016-ban a lakossag 4,3 %-a, azaz 408 021 6 vallotta magat
fogyatékossaggal élének. Legnagyobb aranyban a mozgassériiltek voltak (2. abra), akik
dontéen a 60-74 év (72 508 o) és a 75 év felett (60 256 ) korcsoport tagjai (Kdzponti
Statisztikai Hivatal, 2018b). A fogyatékossaggal ¢l6k tobb, mint fele stlyosan
akadalyozott a mindennapi tevékenységeiben, mig a teljes népességen beliil is majdnem
masfél million jelezték, hogy az egészségi allapotuk miatt a mindennapi életben
korlatozottak valamilyen moédon. A Special Eurobarometer (2019) vizsgalatabol kidertil,
hogy Magyarorszagon 2015 és 2019 kozott feler6s6dott az a negativ iranyq, elutasito
attitid, amely a fogyatékos emberekkel szemben érzékelhetd és amely egyik EU-s
tagallamra sem jellemz0 ilyen mértékben. A legelfogadobb attitlid a mozgas-, hallas- vagy
latassériiltséggel él6kkel kapcsolatban mutattak a magyarok (Jakubeczné és mtsai, 2022),
mely Osszecseng a nemzetkozi irodalmi adatokkal, ahol szintén nagyobb elfogadottsag
mutatkozik a mozgassériiltek irdnydba, szemben az értelmi fogyatékossaggal (Scior,
2011). Dolgozatomban elsdsorban a mozgaskorlatozottak, vagy mas néven a
fiziologiailfizikai fogyatékossaggal élékre helyezem a hangsulyt és az & helyzetképiik

bemutatasara torekedtem.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) Mikrocenzusa (2018b) alapjan hazankban a ndi
dominancia a fogyatékossag terén is megmutatkozik (53%), mely féleg az iddsebb
korosztalyban ¢élesedik ki. Az elmult évek statisztikai adatainak Osszevetésekor a
fogyatékos emberek szamdnak tekintetében erds csokkenés figyelhetd meg, mely
hatterében az 1d6kozben bekovetkezett jogszabalyvaltozasok is allhatnak (jogosultsagi
feltételek atalakulasa, megsziint a rokkantsagi nyugdij). A nyugdijkorhatar koriili
korosztaly vagy Oregségi nyugdijas lett, vagy komplex mindsitések utdn kikeriiltek a
megvaltozott munkaképességiiek korébdl. Mindezek hatasara megmutatkozott, hogy 5 év

alatt, 2016-ra 4%-kal novekedett a foglalkoztatottak, mig csdokkent a munkanélkiiliek, az
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inaktiv keresok és az eltartottak ardnya. A mindennapi tevékenységek soran bar nem csak
a fogyatékos személyek lehetnek akadalyozottak az egészségiligyi problémajuk miatt,
mégis a fogyatékosok tobb, mint 50%-a sulyosan, haromtizediik mérsékelten

akadalyozott. A nem fogyatékossaggal €loként magukat korlatozottnak vallok szama
3,6% -al tobb.

Mozgassériilt 196111
Latasfogyatékos 69747
1]
é Hallaskarosodott 60381
& Ertelmi fogyatékos 53603
a F&
‘?:9 Sulyos belszervi fogyatékos 40670
@
>
& Mentalisan sériilt 39253 38904
[N
Beszédfogyatékos 28094
Autista

2. dbra: A kiilonbozo fogyatékossagi tipusok megoszldsa Magyarorszagon a 60 év feletti
korosztalyban a 2016-os népszamlalas adatai alapjan (Kozponti Statisztikai Hivatal,

2018b) (dbra: sajat szerkesztés)

2.2. Fizikai aktivitas fogalma és jellemz6i

A WHO meghatarozasa szerint a FA-nak szamit minden olyan, a vazizmok altal el6idézett
testmozgds, amely energiafelhasznaldssal jar. Ide tartozik tehat a testmozgas, a sport és a
mindennapi élet fizikai tevékenységei (munka, szabadid6, stb.) (World Health
Organization, 2020). A FA és a testmozgéas fogalomkdre nem azonos, de atfedések
talalhatoak. A testmozgas egy tervezett, strukturalt és ismétlédé mozgasokbol felépiild, a
fizikai erOnlét és egyeb elemek (erd, rugalmassag, egyenstly, stb.) fenttartasara/javitasara
iranyulo tevékenység (Tremblay és mtsai, 2017). A FA mértéke kiilonbozo lehet, melyet
a 3. abra mutat be. Meghataroz6 tényez6i kozé tartozik a frekvencia (az aktivitas

gyakorisaga), az intenzitas, az idGtartam és a tipusa (Bajsz és mtsai, 2014).
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#600-3000 MET -perc/hét
*10 000 Iépés/nap

~ _Alacsony

o< 150 perc/hét mérsékelt fizikai aktivitas
< 600 MET-perc/hét

©3000 1épés/nap

enapi energia felhasznalas < 1,5 kcal/kg/nap

3. dbra: A fizikai aktivitas mértéke és jellemzoik (sajat szerkesztés) (Thivel és mtsai,

2018)

2.2.1. A fizikai aktivitas mértékére vonatkozo nemzetkozi ajanlasok

Aktivnak mindsiil az a személy, aki eléri az életkoranak megfelelé mértékii FA-i szintet.
Ellenkezd esetben inaktivnak mindsiil. A FA ¢és az 1il6 életmdd nem egymas ellentétei,
mivel lehetséges, hogy azok, akik idejiik nagy részét iilve toltik, elérik a koruknak
megfeleld FA-1 szintet a szabadidejiikben végzett tevékenységek altal (Thivel és mitsai,
2018). Az ilé életmdéd nem mads, mint amikor ild, vagy fekvd testhelyzetben az
energiafelhasznalas < 1,5 metabolikus ekvivalens (MET). Ez azt jelenti, hogy mennyi
oxigén felhasznélassal jar az adott tevékenység (1 MET = 3,5ml/min/teststly kg
oxigénfogyasztast jelent). A biciklizés, kenuzéas vagy toldszék meghajtasa kozbeni iilés
ezaltal természetesen nem mindsiil 116 viselkedésnek (Tremblay és mtsai, 2017). Az egyes
aktivitasok, tevékenységek és mozgastipusok kozott is kiillonbségeket tesziink, igy vannak

aerob mozgasok, alloképességi edzések és izomerdsitd mozgasformak (1. tablazat).
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Kifejezés

Aerobic tevékenység

Anaerobic tevékenység

Alacsony intenzitasu
fizikai aktitas

Edzés

Erdételjes intenzitasa
fizikai aktivitas
Haztartasi fizikai
aktivitas

Kozlekedési fizikai
aktivitas

Izomerdsité gyakorlatok

Kardiorespiratorikus
fitness

Kozepes intenzitasu
fizikai aktivitas
Sport

Szabadidos aktivitas

*MET= Metabolikus ekvivalens

Definicio

Olyan tevékenység, amelyben a test nagy izmai hosszan tartéan és
iitemesen mozognak. Alloképességi tevékenységnek is nevezik. Javitja a
sziv- és légzérendszer edzettségét. Pl. gyaloglas, futds, uszas ¢és
kerékparozas

Az anaerob fizikai aktivitas rovid, intenziv edzéssorozatokbdl all, példaul
stlyemelésbdl és sprintbdl, ahol az oxigén a kereslet meghaladja az
oxigénellatast.

Az energiafelhasznalas 1,5 és 3 MET* kozott van.

Pl lasst séta, fiirdés vagy egyéb olyan véletlenszerii tevékenységek,
amelyek nem eredményeznek jelentés novekedést pulzus, - vagy
1égzésszamban.

Tervezett és strukturalt, ismétl6do, céltudatos testmozgasok elvégzését
tartalmazza, amely egy vagy tobb fizikai fitneszkomponens (pl. aerob
fitnesz, izomerd, izom-alloképesség, iziileti mozgékonysag ¢és
testosszetétel) szintjének megtartasat vagy fejlesztését célozza.

Az energiafelhasznalas 6 vagy tobb MET. Az egyén személyes
képességeihez mért 0-10-ig terjedd skalan altaldban 7-es vagy 8-as
intenzitasu.

Otthon végzett fizikai tevékenység a haztartasi feladatok soran. Pl.
takaritas, gyermekgondozas, kertészkedés stb.

A gyaloglas, kerékparozas, kerekesszékezés vagy hasonld testmozgasok,
amelyekkel példaul munkaba, iskolaba vagy vasarolni jarunk.

Olyan fizikai aktivitas és gyakorlat, amely noveli a vazizomzat erejét,
alloképességét és tomegét (pl. ellenallasos edzés vagy erGsité- és
alloképességi gyakorlatok).

A keringési és légzérendszer oxigénellatasi képessége tartds fizikai
aktivitas soran. Altaldban mért vagy becsiilt maximalis oxigénfelvételként
fejezik ki (VO2 max).

Az egyén személyes képességeihez viszonyitott 0-10-ig terjedd skalan 5
vagy 6 intenzitasu.

A sport egy sor olyan tevékenységet foglal magéiban, amelyet
meghatarozott szabalyokon beliil végeznek és amelyeket szabadidds
tevékenység vagy versenyzes részeként végeznek, ezaltal intézményekhez
vagy egyéb keretrendszerhez is kotédhetnek.

A testedzés, sport, rekreacio vagy olyan hobbitevékenység, amely nincs
kapcsolatban a kdotelezd munkahelyi, kozlekedéses vagy haztartashoz
kapcsolodo fizikai aktivitassal.

1. tablazat: A fizikai aktivitdshoz kapcsolodo kifejezések (World Health Organization,

2020)

A WHO iranyelveket tett kdzz¢ €s a kiilonb6z0 korosztalyok szerint csoportositja az
ajanlott fizikai aktivitds mértékét. Ez az 5 éven feliili populacié szamara késziilt nemre,
kulturalis hattérre és szociokulturalis statuszra vald tekintet nélkiil. Amennyiben
lehetséges, illetve képesek ra, ugy a kronikus betegséggel és/vagy fogyatékossaggal élok
¢s a varandds és gyermekagyas ndk szdmara is ugyanezen ajanlasok érvényesek. A

gyerekek ¢€s a serdiilok, tehat az 5-17 éves korosztaly szaméra napi 60 perc kdzepes/erds
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intenzitasu, féleg aerob mozgas javasolt, vagy hetente 3 alkalommal erds intenzitasu és
izomerdsitd gyakorlatokat tartalmaz mozgas az ajanlott (erds ajanlas).

A felnottek, tehat a 18-64 év kozotti korosztaly szamara éatlagosan heti 150-300 perc
kozepes intenzitast, vagy heti 75-150 perc erds intenzitasu fizikai aktivitas, vagy ezek
egyenértékli kombinacioja ajanlott. Hetente legalabb 2 alkalommal javasolt beiktatni
kozepes vagy annal erdsebb intenzitdsu, a nagyobb izomcsoportot megmozgatd
izomerdsitd edzést (erds ajanlas). Tovabbi egészségjavitd hatasa lehet a heti 300 percet
meghalado6 kézepesen erds, illetve heti 150 percet meghaladé idétartamu erds intenzitast
fizikai aktivitasnak (feltételes ajanlas).

Az id6ésebb felnéttek, tehat a 65 év feletti korosztaly szamdara javasolt aktivitas
megegyezik a felndtt korosztily szdmara ajanlottakkal, kiegészitve azzal, hogy hetente
legaldbb haromszor ajanlott Osszetett, kiemelten a funkciondlis egyensuly fejlesztését
célzo és izomerdsitd gyakorlatokbdl allo testmozgast végezni a funkciondlis kapacitas
fejlesztése és az elesés megeldzése érdekében (erds ajanlas) (World Health Organization,
2020). Fontos, hogy az aktivitas id6tartama legalabb 10 percig tarto FA-okbol adodhat
Ossze. Mindegyik korcsoportnal egyarant erds ajanlas vonatkozik az 1lé életmod
csokkentésére, helyette barmilyen intenzitasi FA elonyds az egészség megdrzése

érdekében. A WHO és az amerikai ajanlasok nagy mértékben fedik egymast (2. tablazat).

WHO (2020) Physical Activity Guidelines for Americans
(2018)
150-300 perc/hét kdzepes intenzitdsu
vagy
75-150 perc/hét intenziv aerob FA
vagy vagy
75-150 perc/hét erds a kozepes ¢és erds aerob FA kombinacigja
intenzitasu FA (hetente legaldbb 3 alkalomra elosztva)
Tovabbi jotékony hatasu lehet tovabbi 300
perc/hét kozepes intenzitasu FA
min. 2 alkalom/hét erdsitd Multikomponensii gyakorlatok
edzés

WHO= World Health Organization [Egészségiigyi Vilagszervezet]; FA= Fizikai aktivitas

2. tablazat: A fizikai aktivitasra vonatkozo nemzetkozi ajanlasok (sajat szerkesztés)
(U.S. Department of Health and Human Services, 2018)
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A 2018-as Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report a felnéttek
¢s idések szdmara hangsulyozza a bemelegités és a levezetés (nyujtas) fontossagat az
erositd edzések eldtt/utan annak ellenére, hogy nincs erds bizonyiték ezek egészségi
elonyeit illetden. Az elesések kockazatanak csokkentése érdekében javasoljdk az
egyensulyfejleszté gyakorlatok végzését (pl. hatrafelé jaras, oldalra jaras, sarokjaras,
labujjhegyen jaras, stb.). A gyakorlatokat érdemes kombinalni, igy példaul az
egyensulyfejlesztést ¢és izomerdsitd tevékenységekkel. Tovabbi javasolt erdsitd
mozgasforma példaul az elasztikus ellenallassal szemben (gumiszalag), kézisulyzoval,
vagy er6sité gépekkel végzett ellenallasos tréning, joga ¢és tai-chi gyakorlatok, sajat
teststlyos gyakorlatok (kitorések, guggolasok, stb.). Tovabbi, aerob gyakorlatként
javasolt mozgésforma a séta, vagy tirdzas, tanc, Uiszas, vizi aerobik, kocogés, vagy futas,
kerékparozas (szobakerékpar, vagy szabadban), néhany kerti munka (pl. gereblyézés) és
egyes sportok (tenisz, kosarlabda).

A WHO ajanlasa kiemeli azt is, hogy a kevesebb mértékii FA is sokkal jobb, mint az
inaktivitas, mert az is jo hatassal bir az egészségi allapotra. Fontos kiemelni, hogy a
testmozgés idStartamat, gyakorisagat ¢€s intenzitdsat fokozatosan kell az ajanlott szintre
emelni. A konnyl és kozepes erdsségti FA elkezdése eldtt nem sziikséges eldzetes orvosi
vizsgalat, amennyiben nincs kontraindikacid. A kronikus betegséggel €l6k szdmara,
amennyiben az Utmutatd ajanlasait nem tudjak teljesiteni, ajanlott annyi testmozgasra
torekedni, amennyit az allapotuk megenged, de érdemes egészségiigyi szakemberrel
konzultalni ezzel kapcsolatban. Az idésebb felndttek szamara is ajanlott, hogy fizikailag
aktivak maradjanak amennyire csak funkcionalis képességeik lehetdvé teszik, és az
altaluk végzett testmozgast mindig a fizikai fittségiikhoz igazitsak (World Health
Organization, 2020; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

2.2.2. A fizikai aktivitas és az egészség osszefiiggései

A rendszeres FA meghatarozo tényezdje a betegségek megeldzésének és nagymértékben
lassitja a szellemi és a fizikai leépiilés folyamatat (Paillard, 2015). A WHO alapjan (2020)
erds bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a megfelelé mértékli FA-
sal csokkenthetd a halalozas, az ischémias szivbetegség, a hypertonia, a stroke, a 2. tipusu

diabetes mellitus, a metabolikus szindroma, a vastagbél- és emlérak, valamint a depresszid
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kialakulasanak valdsziniisége; alacsonyabb a csipd- és a gerinccsont torés kialakuldsnak
kockézata; javul a kardiorespiratorikus alloképesség €s konnyebben lehet megtartani az
idealis testsulyt €s testosszetételt. A FA, 60 év feletti idosek korében tapasztalhatd védo

funkcidira vonatkozoé bizonyitékok felsorolasat a 3. tablazat prezentalja.

Betegség/funkcio Bizonyiték szintje
Kardiovaszkularis mortalités Alacsony
Mell, - és prosztatarak Alacsony
Torésprevenciod Magas
ADL, funkcionalis korlatozottsag Kozepes
Esés prevencio Magas
Demencia, Alzheimer-kor, Magas
depresszio

Eletmin3ség Kozepes
Kognitiv miikodés Kozepes

ADL=Activity of Daily Living [mindennapi élethez sziikséges tevékenységek]

3. tablazat: A fizikai aktivitdas preventiv hatasaira vonatkozo bizonyitékok (Rong és
mtsai, 2016)

A KSH Testmozgassal kapcsolatos beszamoldjabol (2019b) kideriil, hogy a magyar
lakossag tekintetében azok, akik rendszeresen testmozgast €s izomerdsitést végzenek,
81%-ban vélekedtek pozitivan az egészségiikrdl, joval felilmulva azokat, akik nem
tudatosan, hanem a szabadidejiikben egyéb fizikai munkat végeznek. Fontos azonban
megjegyezni, hogy nem csak a tevékenység mennyisége szamit az egészség
viszonylataban, hanem az egyéb Osszetevokre is hangsulyt kell fektetni, igy példaul a

tevékenység id6tartamara, gyakorisagara és intenzitasara (Powell és mtsai, 2011).

222.1. Ul életméd

Az alvasidon kiviil tiléssel, vagy fekvéssel toltott 7 oranal tobb id6 esetén 5 %-kal né a
barmilyen okbdl bekdvetkezé halalozas kockazata (Chau és mtsai, 2013). A magyar
lakossag 41%-at érinti ez az egészséget negativan befolyasolo rizikofaktor (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2019b). A kutatasok azt mutatjak, hogy az il életmoddal jaré negativ

kovetkezmények csak intenziv és rendszeres testmozgassal kompenzalhatoak, az is
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beigazolddott, hogy minden tipusu (pl. kozlekedéssel jaré6 enyhe FA) mozgés jotékony
hatassal bir az egészségre (World Health Organization, 2020). Habar a magyarok 87%-a
rendszeresen gyalogol (napi 1 6ranal kevesebb iddtartamban), 65 éves kor felett a lakossag
0tode nem gyalogol rendszeresen (= hetente legalabb egyszer, folyamatosan minimum 10
percet). Ez utobbi az idésddéssel €s a mozgasszervi problémakbdl fakadé mozgéaskészség

csokkenéssel is magyarazhato (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019a).

2.2.2.2.  Mozgdsszervi bantalmak

A csontszovet egy folyamatosan atalakuld, dinamikus szovet, mely alkalmazkodik és
reagal a kiillonbozo kiilsé ingerekre, mint példaul a testmozgas és a mechanikai rezgés.
Hasonloképpen az izmok, inak és szalagok kotdszovetei, valamint a teherviselé csontok
vastagabba valnak és nagyobb szakitoszilardsaggal birnak a dinamikus gyakorlatok
hatasara (Kohl és mtsai, 2019). A mozgasszervi betegségek és a FA kozott szignifikans
Osszefliggés mutathato ki tobb tanulmany alapjan is (Scarabottolo és mtsai, 2017; Hendi
¢és mtsai, 2019; Cunningham és mtsai, 2019). Egy, a szatdi egészségiigyi hallgatok
korében elvégzett keresztmetszeti vizsgalat egyértelmiien kimutatta, hogy a kodzepes
mértéki FA-val jellemezhetd hallgatok 42,9%-nak volt mozgasszervi betegsége
(leggyakrabban lumbalis gerincproblémak) (Hendi és mtsai, 2019). Mérsékelt
tudomanyos bizonyiték és forditott dsszefliggés van a FA és csipdtdji torések kockazata
kozott felndttek esetében. Alacsony, vagy kozepes szinti FA védelmet nyujthat az
osteoarthritis kialakulasaval szemben, mig a kozepes intenzitasa, low-impact gyakorlatok
csokkentik a fajdalmat és novelik a funkcioképességet és az életmindséget (Quality of life
- Qol) osteoarthritisben, RA-ban és fibromyalgiaban (Kohl és mtsai, 2019). Az uszas és a
nagyobb izommunkaval jard tevékenységek, mint pl. a stlyemelés, elsésorban az
izomerére és az alloképességre birnak jotékony hatassal. Az egyensutlyfejlesztd
gyakorlatok pedig fejlesztik a testtartasért felelds izomzatot és a neurokoordinaciot, igy
fontos szerepe van — kiilonosen az idések esetben — az elesések megelézésében. (Powell
¢és mtsai, 2011; Miszory és mtsai, 2020). Attekintések, metaanalizisek és longitudinalis
vizsgalatok asszocidcidjaként elmondhatdé, hogy 39%-kal nagyobb az esélye a
kozosségben €16, de alacsony aktivitasu iddsek elesésének, bar az dsszefliggés nem volt

meggy6z0 az elesések és a kiilonbozé mértékli FA-i szintek kozott (Soares és mitsai,
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2019). A séta kiilondsen javitja az izmok erejét és a csontok szilardsagat a gerinc, - és a
végtagok mentén (Csaszarné és mtsai, 2013). A gyakorlatok tobbféle mechanizmuson
keresztiil befolyasolhatjak a csontokat (pl. izomkontrakcid ereje, a gravitacios terhelés,
endokrin/parakrin hatasok), igy nehéz meghatarozni a csontokra gyakorolt relativ
hatasukat. Keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalatok kimutattdk, hogy a serdiilékorban
végzett rendszeres FA csontrendszeri elnyei a fiatal felndttkorban is megmaradnak, mig
a fiatal feln6ttkori aktivitassal dsszefiiggd csontterhelés ndveli az asvanyi csontstiriiséget
(Bone mineral density — BMD) az idésebb felndttkorban. A BMD névekedése mellett a
felnottkori csontterhelés noveli a csontméretet, a csontkéreg teriiletét és szilardsagat
(Bajsz és mtsai, 2014), valamint csokkenti a csip6taji torések kockazatat az élet késdbbi
szakaszaban (Kohl és mitsai, 2019), igy hozzajarulnak az OP megel6zéséhez ¢és
kezeléséhez (Gualano és mtsai, 2011; Pereira és mtsai, 2012). A témaban fellelhetd
szakmai ajanlasok alapjan az optimalis fehérje- és kalciumbevitel, valamint D-vitamin-
ellatas, a rendszeres testmozgassal egyiitt a torésmegelozés sarokkovei (Rizzoli, 2018). A
mozgasterapia fontos része az izomerdsités, a koordinadci6d fejlesztés és az iziileti
mozgastartomany (elsdsorban a bokaiziiletnél) novelését célzd gyakorlatok (A szintii
ajanlas) (Briot és mtsai, 2018). Qu és munkatarsai (2014) a FA és a muszkuloszkeletalis
rendszer egészsége kozotti kapcsolatot tanulmanyoztdk. A metaanalizis soran 22
prospektiv kohorsz vizsgalat alapjan (N = 1 235 768; 14 843 toréses eset) 29%-0S
csokkenésrol szamoltak a csonttoréses kockazata szempontjabol (csipd-, csuklo- és
soran (RR = 0,71, 95% CI: 0,63-0,80). A legmagasabb FA-val rendelkezé csoport
csuklotorésének kockazata 28%-kal alacsonyabb volt (RR = 0,72, 95% CI: 0,49-0,96) a
arra, hogy nem csak a prevenci6 teriiletén, hanem mar kialakult betegségek esetén is
jotékony hatassal bir a FA. Osteoarthritis esetén (erds bizonyiték) példaul minden életkor
tekintetében az aerob és ellenallasos gyakorlatok novelik az izomer6t és a BMD-t (Kohl

¢és mtsai, 2019).
2.2.2.3. Belgyodgyaszati problémdk

A gyakori testmozgas erdsiti a szivizmot, a szivet intenzivebb munkdra kényszeritve,

illetve hosszutavon eldsegiti az antioxidans aktivitast, mely jotékony hatdssal van a
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kardiovaszkularis rendszerre is (Marques és mtsai, 2017; Marques és mtsai, 2018; Gero
¢és mtsai, 2018; Bjarnegérd ¢s mtsai, 2018; Lelbach, 2019). A kiilonb6z6 aktivitasi tipusok
koziil az aerob tevékenységek kiillondsen jo hatassal vannak a sziv- és érrendszerre, tobbek
kozott novekszik a lokettérfogat, fokozodik a kapillaris stiriség, csokken a periférias
ellenallas, igy a kapacitds és hatékonysag novekedése altal javul az oxigén és gliikoz
szallitasa az egyes szovetekbe. Hatasara javulnak a sejtrendszerek, amelyek a mozgashoz
sziikséges energiat bocsatjak ki a szubsztratumokbadl (Powell és mtsai, 2011). Egy 2018-
ban elvégzett szisztematikus attekintés és metaanalizis eredménye azt mutatja, hogy a
fizikailag aktiv egyének artérids merevsége jelentdsen alacsonyabb a nagyrészt iild
¢letmddu tarsaikhoz képest (standardizalt atlagos kiilonbség: -1,017 £ 0,340, 95% CI:
-1,684 és —0,350 kozott, P = 0,003) (Park és mtsai, 2018). Apor Péter (2011) kutatasa
kimutatta, hogy aktiv, 65 évesnél id6sebb nék kardiovaszkularis halalozasa 0,64-dal,
rakban elhalalozasa 0,49-dal kisebb az inaktiv ndkhoz képest. Juhdsz €s munkatarsai
(2015) pedig bizonyitottak a rendszeres rekreacios edzés pozitiv hatasat a
kardiorespiratorikus rendszerre, mint abban a kerékpar ergometrias terheléses és 6 perces
séta teszt vizsgalatban is, ahol az aerob kapacitast tekintve a fizikailag aktiv, id6sekbdl
allo csoport magasabb szinten teljesitett az ergometrias vizsgalat soran (Kopkané, és
mtsai, 2015). A légzdszervrendszerre vald pozitiv hatasai is bizonyitottak, hiszen terhelés
alatt az edzettebb személyeknél az egy perc alatti 1égvételek szama lecsokken, igy a
mélyebb levegdvételeknek koszonhetden l1égzésiik hatékonyabba és kielégitdbbé valik.
Az anyagcserében is szignifikans javulast tapasztalhatunk a rendszeres FA hatdsara: a
testedzés noveli a ,,jo” Kkoleszterin (HDL) szintjét, melynek fontos szerepe van az
arteriosclerosis megelézésében, mindekdzben csokkenti a ,;rossz” koleszterin (LDL)
termelddését, mely nagyban hozzajarul a vérrogok és zsirlerakodasok kialakulasahoz
(Bajsz és mtsai, 2014). Tovabbi, erés bizonyitékok allnak rendelkezésre a FA egyes
tumoros megbetegedésekre (Speck és mtsai, 2011; Kushi és mtsai, 2012), valamint a 2-es
tipusii diabetes mellitusra gyakorolt pozitiv hatasairol (Apor, 2009; Zebrowska & Plewa,
2010). A megfeleld mértékii FA szignifikansan 12%-os csokkenéssel jart a mellrak
kockazatanak  csokkentésében (a legmagasabb ¢és legalacsony FA  szint
Osszehasonlitasanal). A dozis-valaszelemzés feltarta, hogy a mellrak kockazata 2%-kal

csokkent minden 25 MET-6ra/hét nem foglalkozasi tevékenység végzése; 3%-kal minden
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10 MET-6ra/hét rekreacios tevékenység, - és 5%-kal minden 2 6ra/hét mérsékelt/erdteljes

rekreacios tevékenység végzése soran (Wu és mtsai, 2013).

2.2.2.4. Mentdlis egészség

A mentalis betegségek a globalis betegségteher 13%-4at teszik ki, és az eldrejelzések
szerint 2030-ra egyediil a depresszio lesz a betegségteher vezetd oka vilagszerte (Harris,
2018). A FA csokkenti a depressziot (Simon és mtsai, 2018; Achttien et al., 2019), pozitiv
kapcsolata a mentalis joléttel megalapozott (Mason & Kearns, 2013). Windle és tarsai
(2010) is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy testmozgds nemcsak az élet fizikai
aspektusait, hanem a mentalis jolétet is javithatja. A stlyos mentalis betegségekkel
rendelkezd (elsésorban az id6sebb korosztaly) korében végzett vizsgalatok a
sportmozgasokbdl szarmazé FA prevencids, aktivitasfokozo és novekvd oOnellatd
funkciokban betoltott szerepét emelik ki (Leaven, 2012). Tovabba a kutatasok azt
kimutattak, hogy azoknal a 70-80 év koriilieknél, akik betartjak az életkoruknak megfeleld
FA mértékét, 40%-kal csokkent az Alzheimer betegség kockézata, igy a FA fontos
védofaktorra valik a betegség elleni kiizdelemben (Santos-Lozano ¢s mtsai, 2016). Egy
2018-as tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy a mentalis jolét novekedése
szignifikansan nagyobb volt azoknal, akikrdl 0 napos FA-t jelentettek a beavatkozas eldtt,
Osszehasonlitva az 6sszes tobbi tevékenységcsoporttal. Az altaluk alkalmazott FA szamos
Osszetevdje a tarsadalmi kohézion alapult, igy az eredményekbdl fakado hipotézis az,
hogy a tarsadalmi kohézi6 kozvetitheti a FA és a mentdlis jolét kozotti kapcsolatot.
(Harris, 2018). A testedzés, a sportolas, a fizikai mozgas oldja a szorongast, emeli a
hangulatot, valamint térbeni ¢és idobeni strukturaltsaganak koszonheten képes elterelni a
figyelmet az aktudlisan stresszt okozo problémakrol. Egy, az egészségligyl dolgozok
korében elvégzett alacsony elemszamu kutatds sordn azt tapasztaltdk, hogy akdr mér egy
8 héten at heti két alkalommal tartott mozgasterapiaval is hatékonyan befolyasolhato a
dolgozok mentalis allapota, mindemellett fejleszti az tligyességet, az Osszetartozas
élményét és a csapatszellemet (Miszory, 2017). Kutatok egy 2014-es szisztematikus
irodalomelemzés alapjan pozitiv asszociaciot talaltak a Qol szamos doménje és a FA
kozott (altalanos QoL, mentalis egészség, vitalitas, stb.) (Vagetti és mtsai, 2014). Fontos

kiemelni azt is, hogy a magasabb FA-sal biro 65 év feletti egyének kognitiv hanyatldsanak
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kockazata 36%-kal (Guure és mtsai, 2017), a demencia kialakulasanak kockazata magas
FA esetén 28%-kal, mig kozepes FA esetén 24%-kal alacsonyabb (Lee, 2018) a kisebb
aktivitassal bir¢ tarsaikhoz képest, igy a megfelelé mértékii aktivitassal csokkenthetd a
kognitiv hanyatlas progresszidja. 65 év alattiak esetében azonban nem szdmottevé a FA

hatasa ezen valtozora (Guure és mtsai, 2017).

2.2.2.5. Fogyatékossdaggal élok

A fogyatékossaggal ¢lok legalabb kétszer nagyobb valosziniiséggel lesznek fizikailag
inaktivak, mint a fogyatékossaggal nem ¢l6k (Public Health England, 2018). Ez tény
noveli a nem fertdzd betegségek és a kialakuld tarsbetegségek kockazatat, ugyanakkor
potencialisan karos a mentalis egészségre és a tarsadalmi jolétre (Lee és mtsai, 2012).
Alacsonyabb részvétel tovabbi akadalyokat tikroz, amelyekkel a fogyatékkal ¢lok
szembesiilnek, beleértve a fizikai, személyes, tarsadalmi és kornyezeti akadalyokat
(Rimmer és mtsai, 2012, Phoenix és mtsai, 2015). Carroll és szerzo6tarsai (2014) arrél
szamoltak be, hogy a FA prevalencidja (=150 perc/hét mérsékelt intenzitdsi aerob
tevékenység) az amerikai latassériilt és mozgaskorlatozott felnéttek korében 45%, 41% és
21% volt, ami 54%-kal alacsonyabb volt a nem fogyatékos emberekhez viszonyitva.
Hasonldan alacsonyabb FA-t mértek norvég kutatdk is a kiilonbozd érzékszervi és testi
fogyatékossaggal €10k korében a fogyatékossaggal nem rendelkez6khoz képest, melyben
annak ellenére, hogy kerekesszékkel €16k nem vettek részt a tanulmanyban, mégis a fizikai
fogyatékossaggal él6k FA-a maradt el a leginkabb (de Hollander & Proper, 2018).
Azonban Kaptein és Badley (2012) 18 év feletti arthritises és hatfajdalmakkal kiizdok
korében elvégzett tanulmanyaban nem talaltak jelent6s kiilonbséget a FA mértékében a
krénikus panaszokkal nem kiizd6khoz viszonyitva. A legnagyobb negativ kiilonbség a
szabadid6és tevékenységekben mutatkozik meg (pl. séta, kerékparozas, kertészkedés,
sport). Az is beigazolodott, hogy az érzékszervi fogyatékossaggal ¢16k FA-a még jobban
elmarad azokhoz képest, akiknek nincsenek szenzoros vagy fizikai akadalyozottsagaik,
hiszen esetiikben t4jékozodéasi problémakkal, és tobbek kozott az esetlegesen nem
megfeleld infrastruktirdval is szdmolnunk kell. A hallassériiltek korében eltérd
eredményeket talaltunk, voltak olyan szerzdk, akik alacsonyabb FA-t talaltak koriikben

(von Heijden és mtsai, 2013), de ellentmondo6 eredmények is sziilettek (Carroll és mtsai,
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2014). Ezek a kiilonbségek ¢s vegyes eredmények az eltérd életkorbol és rokkantsagi
fokbdl, illetve az eltéré a kommunikéaciobol/ vizualis és auditiv jelzésekbdl fakadhatnak
(Phoenix és mtsai, 2015).

Tothné és Gombas (2016) szisztematikus irodalmi attekintésiik soran a sport és a
fogyatékossaggal ¢€lok ¢életmindsége kozotti kapcesolattal foglalkoztak. Elemzésiik
eredményeképpen megallapitottak, hogy bar 6sszefliggés nem bizonyithaté a FA és a QoL
kozott, de a rendszeres (akar heti 1-2 dras) testmozgas kozvetetten hozzajarul az érintettek
QoL-ének javulasadhoz az interperszonalis kapcsolatok kialakuldsaval, a kommunikacios
készségeik fejlodésével, az onhatékonysag javulasaval, a pozitiv onértékeléssel és maga
az Onelfogadas altal. ,,A rendszeres testmozgas hatasara fejlédnek a motoros képességek,
javul a fogyatékos személy funkciondlis allapota, csokken a faradtsdgérzés és a
fajdalomészlelés. Mindezek pozitivan befolydsoljdk az életmindséget, az élettel valo
elégedettség érzését,, A fogyatékkal élok FA-arol szolo elsé iranyelv kozzététele
szerencsére tiikrozi a WHO elkotelezettségét és fejlesztési prioritasat (World Health
Organization, 2020), valamint az egyre nagyobb népszeriségnek Orvendé parasport
mozgalom is pozitiv irdnyt ad a fogyatékossaggal €16k sportolési lehetdségei szamara. ,,A
sport nem csupan a hozza szorosan kotddé kompetencidk fejlesztésére alkalmas, hanem
az érzelmi stabilitas és a pozitiv onértékelés megjelenésén keresztiil a személyiség egy sor
egyéb részére is eldnyds hatast gyakorol” (Varga & Balatoni, 2020). Ennek pedig fontos
szerepe van az ¢énkép, az optimalis mikodés kialakitdsdban és a fogyatékossag
elfogadasaban, vagyis hosszabb tavon a szélesebb kori tarsadalmi integracioban (Kasum

& Mladenovi¢, 2017).

2.2.3. Fizikai aktivitas mérése

A fizikai inaktivitas karos egészségiigyi kovetkezmeényei klinikai €s kutatasi szempontbol
is fontosak. A kockazatok azonositdsa és a FA megvaltoztatdsara iranyulo
kezdeményezések mind megkdvetelik a klinikusoktol és a kutatoktol, hogy vilagosan
megértsék a FA értékelését. Mivel a FA szamos részkomponensbdl épiil fel és
tobbdimenzids tevékenységként értékelhetd, ezért annak vizsgalatanal nagyon célirdnyos
modszert kell valasztanunk, vagy ahogy tobb kutaté is javasolja, érdemes kombinalni 6ket

(Haskell, 2012; Marasso és mtsai, 2021). A fizikai aktvitas mérésére szamos szubjektiv
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(Marasso ¢és mtsai, 2021) moédszer, pl. onértékeld kérddiv, vagy tevékenységnaplo,
kozvetlen megfigyelések, valamint objektiv mérési (Freedson és mtsai, 2012) modszer
1étezik (okosorak/okos karkotok, 1épésszamlalod, gyorsulasmérd, stb.). A megfeleld mérési
eszkoOz kivalasztasa szamos tényezotdl fiigg, igy tobbek kozott meghatarozza a mért FA
mindsége (tevékenység tipusa, gyakorisdga, idétartama); a vizsgalt populacié jellemzoi
(kor, nem, testtomeg, tarsbetegségek); a targyi sziikségletek (a kitdltéshez sziikséges ido

és energiaigény); az anyagi terhek és egyéb specialis korlatozasok (Sylvia és mtsai, 2014).
2.2.3.1. Szubjektiv modszerek

A szubjektiv értékelések kozé tartozik tobbek kozott az_interjukészités és a naplozas. A

naplozas soran a vizsgalt személy részletesen leirja, hogy 7 napon keresztiil milyen
fizikailag aktiv tevékenységet végzett, igy pontos képet ad a FA részleteirdl, az aktivitas
tipusarél ¢és idotartamardl, ellenben Osszehasonlitdsa bonyolultabb a kérdoéives
modszernél, viszont az objektiv technikak jo kiegészitése lehet (Kohl és mtsai, 2019). A

kérddives felmérések tovabbra is meghatarozd szerepet toltenck be egy 2013-ban

megjelent utmutatd szerint (Strath és mtsai, 2013). Elonyei kozé tartozik a
koltséghatékonysag, a konnyl hasznalat és az intenziv tevékenység mérési pontossaga, az
aktivitasi szintek diszkrét kategdridinak meghatarozasa (pl. alacsony, kdzepes, magas).
Osszességében a kérddives validacios vizsgalatok erés korrelaciot mutatnak az intenziv
FA kritériumaival, de altaldban kevésbé pontosak az enyhe és kozepes intenzitasi
tevékenységek esetében (Sylvia és mtsai, 2014). Az idéskortiak korében végzett kérddives
felmérés népszerliségét jelzi az is, hogy az 55 év felettiek korében végzett felmérések
egyedi modszertani megfontolasokkal rendelkeznek, amelyek jellemzden az életkorral
Osszefiiggd kognitiv funkciok és egészségi allapot romlasaval osszefliggd fizioldgiai €s
pszicholégiai tényezokre vonatkoznak (Quinn, 2010).

Szamos FA-t felmérd kérddiv ismert nemzetkdzi szintéren is, melyeket a teljesség igénye
nélkiil a Mellékletekben a 15. tdblazat mutat be. Hazdnkban kevés elérhetd és validalt
kérddiv taldlhatd a FA felmérésére és ezek egyike sem kifejezetten az iddsebb
korosztalyra adaptalt kérd6iv. Az il6 viselkedés meghatarozasa tekintetében a Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) pontatlan méréeszkoznek bizonyult a 65 év

feletti korosztalyban (de la Camara és mtsai, 2020) és az International Physical Activity
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Questionnaire hosszu verzidjanak (IPAQ-H) megbizhatésiga nem volt elégséges

ugyanebben a korosztalyban (Tomioka ¢s mtsai, 2011).

2.2.3.2. Objektiv médszerek

Egy 2018-as tanulmanyban azt vizsgaltdk, hogy milyen mértékben hasznalnak objektiv
mérémodszereket a FA értékelésére (Silfee és mtsai, 2018). A megvizsgalt 342 cikk koziil
239 szubjektiv, 103 tanulméany pedig objektiv mérési modszereket alkalmazott. Az
eredmények alapjan a leggyakrabban hasznalt objektiv médszerek kozé tartoznak az

elektronikus eszk6zok, mint példaul a pedométerek (Iépésszamlalok) (50,5%),

accelerométerek (gyorsulasmérok) (40,8%), de sokan tobb félét alkalmaznak egyszerre.

A multiszenzoros késziilékek hasznalata alacsonynak (3,9%) bizonyult. Ezek az eszkdzok

a FA kiilonb6z6 részleteit mérik fel, igy példaul a 1épésszamlalok elsésorban az alsod
testfelet érintd tevékenység (jaras, futas) soran létrejovo 1épések szamat rogzitik, de nem
méri a gyorsulast és nem tesz kiillonbséget a FA tipusai kozott (a lasst sétat és a sprintfutast
is ugyanugy sulyozza). A gyorsulasmérék a FA intenzitdsaval, idOtartamaval és
gyakorisagaval, valamint a 1épések szamaval kapcsolatos informaciokat gytjtik be (Strath
¢és mtsai, 2013; Sylvia és mtsai, 2014), igy az egységesség hianya megneheziti a FA-i
beavatkozasok eredményeinek Osszehasonlitasat és Osszefoglalasat. Az elektronikus
rendszerek, melyek a vizsgalt személy tartozkodasi helyét monitorozzak
miitholdrendszeren keresztiil, x masodpercenként. Az informacioként kapott datum, - és
1dobélyegzd, valamint magassagmérték alapjan kiszamolhat6 a sebesség, mig a FA
megbecsiilhetdvé valik az helyvaltoztatds modjanak és az aktivan toltott percek adataibol.
Meg kell emliteni a fogyasztod alapu, viselhetd kovetési eszkdzoket és alkalmazasokat,
melyek az okostelefonokon elérhetéek. Sok alkalmazas egyszeriien megfigyelési
szolgaltatasokat kinal, de elérhetdek interaktiv funkciokkal ellatottak is (pl. versenyt mas
felhasznalokkal, vagy célmeghatarozas). Az okostelefonos alkalmazasok mellett sok
embernek van hordhat6é eszkoze is (pl. Fitbit), amelyek Wi-Fi-n vagy Bluetooth-on
keresztiil kapcsolodnak az okostelefonhoz, amely végig koveti a napi FA-t. Ezek a
modszerek a mar korabban emlitett nyomkovet6 eszkdzok technoldgiajan alapulnak, de a

mai napig nem tekinthetdek megfeleld mérémodszernek, hiszen tobbek kozott nincs
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szabvanyositott viselési pozicidjuk (pl. valaki a zsebében, valaki a taskdjaban hordja a
telefont), tovabba alacsony az érvényességiik a gyorsuldsmérdkkel dsszehasonlitva (Kohl
és mtsai, 2019).

Annak ellenére, hogy az ¢életmoddbeli beavatkozdsok soran a FA eredményeinek
dokumentalasara nagy mértékben objektiv méréseket alkalmaznak, a kutatasok szamos
korlatot dokumentaltak veliik kapcsolatban. Tobbek kozott hatranyuk, hogy nem minden
tipusu aktivitas dokumentalasara alkalmasak (a legtobb példaul vizben nem alkalmazhato)
(Strath és mtsai, 2013; Baumann és mtsai, 2018) és bar a technoldgia fejléddése lehetové
tette a hordozhato eszkdzok hasznalatat, de tovabbra is heterogenitas tapasztalhatoé a
képességeik és az adatelemzési folyamataik tekintetében (Ainsworth és mtsai, 2015).
Kiilondsen a gyorsuldsmérdk esetében az adatfeldolgozé algoritmusok novelhetik ezen
eszk6zok hasznélatdnak bonyolultsdgat, és kihivasok elé allithatjak a kutatokat, amikor
modszertani  dontéseket kell hozniuk az eszkozok fel, - vagy eclhelyezésével, az
adatgytjtési protokollokkal és az adatfeldolgozassal kapcsolatban (Migueles és mtsai,
2017). A pedométerek tovabbi hatranya, hogy egyes markak nem rendelkeznek elegend6
memoria tarhellyel, ezért a napi 1épésszamot le kell irni, ami noveli a mérési hiba
lehetdségét, valamint a résztvevok hajlamosak lehetnek aktivabbak lenni annak tudataban,
hogy viselik az eszkozt (Strath és mtsai, 2013). Ezen reakcioképesség csokkentésének
modjai kozé tartozik a beavatkozas kezdd idépontjanak késleltetése az alapmérés utan,
vagy a mérési idészak meghosszabbitasa (példaul egy hétrdl két hétre) (Clemes & Deans,
2012).

Az objektiv méromodszerek kozé tartozik az energiakiadas laboratériumi mérése, mely

nagyrészt a kaloriafelhaszndlds mérését célozza meg. Ez az az energiamennyiség, melyet
a fizikai aktivitas (fizikai energiakoltség), a 1égzés, a keringés (bazalis metabolikus
energiakoltség), vagy az emésztés (termikus energiakoltség) soran felhaszndl az egyén.
Az ember teljes energiakiadasanak 60-70%-a a bazalis metabolikus energiakoltségbdl, 10
% az ételek emésztésébol és a maradék 20-30 % a legvaltozékonyabb forrasbol, a FA-bol
tevodik Ossze. Ez utobbi laboratériumi mérésére az indirekt kalorimetria a
legalkalmasabb. Ez egy arcmaszkot alkalmazd gazelemz6 rendszer, mely a felhasznalt
oxigén a kiszorult szén-dioxid mennyiségét becsiili meg. Egy masik mddszer, amikor a

vizsgalt egyén egy ellendrzott kornyezetben €l egy darabig €s a tevékenységeirdl naplot
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is kell vezetnie (indirekt kalorimetria, mely 4ltal a fizikai komponens is mérhetd). A
helyiségben 1évo levegdbdl szarmazo mintabol egy kalibralt gazgyijté elemzi az oxigén
és szén-dioxid valtozasat. Mivel a szén-dioxid az energia-anyagcsere mellékterméke, igy
ilyen koriilmények kozott jol megkiilonboztethetd az 1lé €s aktivabb, tobb energiat
felhasznal6 személy. Tovabbi elénye ennek a mddszernek, hogy az elfogyasztott étel és a
keletkezett hulladék mennyisége is feljegyezhetd, vagyis a termikus energiakoltségrol is
képet kapunk. Bar ennek a modszernek sok eldnye van, de hatranyai kozott meg kell
emliteni, hogy koltséges €s hosszadalmas folyamat, tovabba nem reprezentalhato teljesen

a mindennapi kornyezet (Kohl és mtsai, 2019).

2.2.4. A magyar lakossag fizikai aktivitasa az 50 év feletti korosztalyban

Az id6skori fizikai €s szellemi aktivitast, illetve magat az id6sddés megélését nem lehet
az egyéb szocio-kulturalis tényezoktél mentesen tekinteni. Az utdbbi évek FA-sal
foglalkoz6 kutatdsai mar az dkoldgiai tipusi megkozelitésre hivjak fel a figyelmet, mint
befolyasold tényezdkre (Wilcox és mtsai, 2000). Ez a szemlélet kiemeli, hogy figyelembe
kell venni az aktivitas megitélésében tobbek kozott a tarsadalmi-gazdasagi tényezoket és
az infrastrukturalis lehetdségeket. Ez azért is fontos, mert eltéré és negativ aktivitas
mutatkozik pl. a vidékiek, a ndk és az alacsonyabb iskolai végzettségiiek €s a varosiak, a
férfiak és a magasabban kvalifikaltak kozott, ez utobbi csoportok javara (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2019a).

A magyar feln6tt lakossag FA-anak életkor szerinti bontasat mutatja egy 2012-es kutatas,
mely alapjan (Perényi, 2012) az inaktivitas leginkabb a 30-45 és a 46-62 éves életkori
csoportra volt jellemz6. A 2019-es egészségfelmérés szerint a 15 év feletti magyar
lakossag 54%-a nyilatkozott ugy, hogy egyaltalan nem sportol, mely az EU-s atlaghoz
képest (49%) magasabb. A felndtt korosztaly 23%-a tolt hetente legalabb 150 percet
sporttal, vagy egyéb szabadidés tevékenységgel. Ezek az értékek a 2014-es felméréshez
képest romld tendenciat mutatnak (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018b). Mig a 15-24
évesek kozel fele teljesiti az elvart mértéki FA-t, tigy az életkor elérehaladtaval ennek
aranya csOkken és a nemek kozotti kiilonbég is eltlinik az aktivitds tekintetében.
Figyelembe véve a munkaval és kozlekedéssel toltott idot, gy a 18 év feletti lakossag

eleget tesz a heti legalabb 2,5 6ras elvarasnak. A 75 év feletti korosztalynak csupan 8%-a
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sportol heti szinten legalabb 150 percet. A munkavégzés és a kozlekedés soran végzett
aktivitast is beleszamitva, a 18 évnél id6sebb magyar lakossag tobb mint haromnegyede
eleget tesz a heti 150 perces aktivitasi elvarasnak. A KSH adatai arra is ravilagitanak,
hogy az iskolazottsag és a jobb anyagi helyzet pozitiv, mig a testsulyfelesleg negativ
korrelaciot mutat a rendszeres sporttevékenységgel. Markans kiilonbségek mutatkoznak
az idések motivacioiban az egyes orszagok iddsei kozott. A nyugat-eurdpai idések
fontosnak tartjak a testmozgast annak érdekében, hogy fittek és egészségesek maradjanak,
kontrollaljak testsulyukat, tovabba a testmozgast relaxacidos moédszerként és szocialis
térként is hasznaljak. Nyugat-Eurdpaban a 60 év felettick 49,2%-a legalabb 10 percet
gyalogolt a hét 5 napjan, mig Magyarorszagon ez az arany csak 33,1% volt
(Eurobarometer, 2017). Lampek és mtsai (2021) az idések testmozgas mell6zésének okai
kozott egészségligyi okokat (38%) és életkorukat (49,9%) talaltak. Az életkori
sajatossagok kozott kell érteni azt a kulturalis nézetet is, hogy a ,,sport a fiataloké”. Az
Eurobarométer (2017) felmérés szerint Magyarorszagon az idések az egészségi allapotuk
(44,5%), illetve motivalatlansag (25%) miatt nem végeztek testmozgast.

Kovécs Klara (2017) nyiregyhazi, 50 év felettiek korében elvégzett FA-t vizsgélo
tanulmanyabdl kideriil, hogy az érintett korosztalyban tovabbra is a hazimunka (74,5%)
¢és a kertészkedés (72%) teszi ki a FA jelentds részét €s az iil6 életmod ardnya az életkor
elorehaladtaval novekszik az olyan passziv tevékenységek altal, mint a tévénézés vagy
kézimunkdzas. Bar a minta elemszdma nem reprezentativ, mégis elmondhato, hogy
nagyon kis aranyban vannak azok az emlitett korosztalyban, akik rendszeresen végeznek
testmozgast, erdsité edzést (a megkérdezettek 22%-a). A leggyakoribb aktiv
tevékenységnek a gyaloglas emlithetd (42,4%). Meglepd és elszomorité adat, hogy a
megkérdezettek 70%-a soha nem végzett még rekredcids, - csapat, - vagy jatékos
sporttevékenységet. Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2014-es felmérése
joval alacsonyabbra becsiilte az aktivan sportold idések aranyat. Egy masik, 2014-ben
rogzitett felmérés szerint a sportold 1ddsek aranya 12% volt (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2018a), de ha figyelembe vessziik a WHO ajanlasait, akkor a sportolo id6s férfiak aranya
4% volt, mig az id6s n6knek minddssze 3%-a sportolt (Boros, 2017). A magasabb mértéki
FA a vizsgalt populacio tekintetében a néi nemre volt jellemzébb, mely ellentmondo

eredmény a nemzetkézi vonalon megfigyelhetd férfi dominancidhoz képest
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(Eurobarométer, 2017). Ez az ellentmondas a hagyomanyos, nemi szerepekhez kdthetd
feladatmegosztasban keresendd, vagyis példaul a hazimunka tovabbra is a nok feladata.

A magyar lakossag aktualis FA-dra kedvezétlen befolyassal birt a COVID-19
vilagjarvany. Az elsé harom hulldma soran értékelték a magyar lakossag aktivitasat és azt
tapasztaltdk, hogy a harmadik hullam idejére 2 oraval (127 perc/hétre) csokkent hetente a
teljes FA a jarvany el6tti idoszakhoz képest orszagszerte. A felmért 3 hullam iddszaka
koziil a harmadik soran mért atlag FA bizonyult a legkielégitobbnek a gyaloglasi 1d6
emelkedésének koszonhetden. Eletkor szerint a férfiak koziil a fiatalabb generacio (30-39
¢v), a nék kdzott azonban az 50-59 éves korosztaly bizonyult a legaktivabbnak a harmadik
jarvanyidészak soran. A jarvany hatdssal volt a sportolasi szokasok megvaltozasara is.
Habar ezen iddszak alatt voltak a legenyhébbek a korlatozasok, azok részben mégis
érintették a sporttevékenységeket is (tavolsagtartds mellett a szabadtéri sporttevékenység
végzése ¢s az igazolt sportolok edzései megengedettek voltak, de kizardlag zart kapus
mérkbzéseket szervezhettek, stb). A harmadik jarvanyhullam soran az 50-59 év (férfiak:
85,11%, nék: 78,43%) és a 60-69 év kozottiek (férfiak: 92,39%, nok: 86,29%) legnagyobb
hanyada nem sportolt semmit, mely nagyobb sportoldsi passzivitidsrél ad szdmot a

harmadik hullamot megel6z6 honapokhoz képest (Acs, 2021).

3. Problémafelvetés
3.1. Vizsgalati cél

Magyarorszagon - tudomasunk szerint — ezidaig nem késziilt olyan tanulmény, mely a
kiilonbozd betegségek altal okozott korlatozottsagokat mérte fel a FA ¢és a funkcionalis
képességek tekintetében. A témavalasztasunkat azis indokolta, hogy a jelenleg
rendelkezésre allo szakirodalom attekintésébdl kideriilt: ez atéma meglehetdsen
elhanyagolt és kevésbé kutatott teriilet. A fogyatékossag megléte csak részleges
informaciot nyujt az érintett emberek egészségi allapotarol, illetve az egészségi allapottal
Osszefliggd esetleges problémakrol. Lényeges kérdés ezért, hogy a fogyatékossaggal
¢éloket és fogyatékossaggal nem éloket mennyiben akadalyozza az egészségi allapotuk a
mindennapi tevékenységeik soran. A tanulmanyunk célja volt egy, az 50 év feletti
korosztalyra adaptalt, az egészségligyi intézményekben is alkalmazhaté mérdeszkoz hazai

validalasaval hozzajarulni a FA ¢és fizikai fogyatékossag konnyli és gyors
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onregisztralasdhoz. Ez azért is lenne fontos, mert a betegségek ellenére a megfeleld
mértékli FA fontos lenne a tovabbi, masodlagos problémak elkeriilése végett, de a
fogyatékossaggal ¢€lok sokszor nincsenek tisztdban a lehetdségeikkel, a szamukra
alkalmas mozgasformakkal. A megfeleld tandcsadds pedig a szakemberek feladata,
akiknek segitd kezet nyujtana az adekvat és széleskorii informaciokat ny(jtd monitorozasi
lehetdségek megléte. Tovabbi célom megvizsgalni a FA és a fizikai fogyatékossag kozotti

kapcsolatot.

3.2. Hipotézisek

H1  Feltételezziik, hogy a fizikai fogyatékossag felmérésére szolgalo HAQ-DI kérddiv
magyar nyelvii valtozata megbizhatd, valid és j6 mérdeszkdznek bizonyul.

H2  Feltételezziik, hogy az 50 év feletti korosztalyra adaptalt, a fizikai aktivitas gyors
felmérésére szolgaldé RAPA kérdéiv magyar nyelvil valtozata egy megbizhato,
valid és jo mérdeszkdznek bizonyul.

H3  Feltételezziik, hogy a magyarorszagi fizikai fogyatékossaggal ¢élok fizikali
aktivitasa Kisebb, mint az életkornak megfelelé szakmai ajanlasokban leirtak.

H4  Feltételezziik, hogy a magyarorszagi fizikai fogyatékossaggal ¢élok fizikai
aktivitasa kisebb, mint a korban megegyez6 magyarorszagi, fizikai

fogyatékossaggal nem rendelkezdk esetében tapasztalhato értékek.

4. Vizsgalati anyag és modszer

A kutatasunk harom f6 szempont mentén keriil bemutatasra: (1) a fizikai fogyatékossag
(Health Assessment Questionnaire Disability Index — HAQ-DI) és (2) a fizikai aktivitas
(Rapid Assessment of Physical Activity — RAPA) mérémodszerének vizsgalatanyagan,

(3) valamint a hazai lakossag korében, ezen két valtozot felmérd vizsgalaton keresztiil.

4.1. Fizikai fogyatékossag
4.1.1. A kutatas lefolytatisa
A fizikai fogyatékossag felmérésére szolgald kérdéiv validacids, kvantitativ
keresztmetszeti vizsgalatunkat Magyarorszagon végeztiik 2021. februar és majus kozott.
Célcsoportunkba nem véletlenszerti, célirdnyos/szakértdi mintavalasztas alapjan azon

paciensek keriilhettek be, akiknek az orvosi diagnozisai kozott szerepelt poliomyelitis
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anterior acuta (gyermekbénulas), reumatoldgiai vagy mozgasszervi betegség. A minta
minimalis méretének meghatarozasara a validacidés vizsgéalatok sordn a megfeleld
reliabilitas elérése érdekében javasolt, a kérd6iv elemszamanak tizszeres szorzojat vettiik
alapul (Nunnally, 1978). A vizsgalat erejének novelése érdekében noveltik ezt a
mintaméretet. A kutatasbol kizartuk a nem magyar anyanyelviieket, és azokat, akik a
kérdbivet hidnyosan toltotték ki. A vizsgalat céljat minden résztvevonek elmagyaraztak
¢s irasos beleegyezd nyilatkozatot kellett kitdlteniiik a vizsgéalat megkezdése elott. A
kutatasetikai engedélyt a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Regiondlis/ Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga adta ki, engedélyszam: 3/2021
(Mellékletek:10.1.1). A validalas soran a résztvevokkel kitoltettiik a HAQ-DI magyar
nyelvil valtozatat (Egészségértékeld kérddiv fogyatékossagi index — EKFI) és a 36-ltem
Short Form Survey (SF-36) kérddivet. Az adatlapokat kit61té 438 fobdl 6 fét hianyos
kitdltés miatt kizartunk a felmérésbol, ezért 432 f6 adatait elemeztiik, akiknek az
atlagéletkora 55,9+13,6 év volt (min: 13, max: 94). A nék aranya 76,9% volt. A minta
negyede (26,1%) egyediil ¢l és kozel ugyanennyien (22%) segitségre szorult az 6nellatas
tekintetében (4. tablazat).
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N (f6)

Valtozo
N 432
Nem Férfi 100
Né 332
Atlag (SD
Eletkor (év) 55,9 (13,6)
Testmagassag (cm) 164,4 (11,7)
Testsuly (kg) 75,2 (28,4)
VAS (0-10) 3,9 (2,8)
Fé (%)
Hazas 211 (49)
Onellatisban segitséget igényel 95 (22)
Diplomas 168 (39)
Aktiv dolgozo 170 (39)
Kerekesszékes 65 (15)
Egyéb Kkiilso segitséget igényel 226 (52)
Személyi segitséget igényel 290 (67)
Fajdalom 362 (84)

N= elemszam; SD= standard deviation [sz6ras]; VAS=Visual Analog Scale

4. tabldzat: Az Egészségértékeld Kérddoiv-Fogyatékossagi Index validdlasdaban
résztvevok jellemzoi (N=432)

4.1.2. A kutatasban hasznalt méroeszkozok bemutatasa
4.1.2.1. Egészségertékeld kérdoiv fogyatékossagi index

A fizikai fogyatékossag felmérésére szolgdld mérdmodszerek koziil a HAQ kérddivet
valasztottuk hazai validalasra, mely az egyik elsd, onértékelésen alapuld kérddiv, ami a
funkcionalis allapot, illetve a fogyatékossag mértékét mérte fel (Fries és mtsai, 1980). A
HAQ-t 4tfogd eredménymérdként dolgoztak ki a reumas megbetegedésekben szenveddk
szamara, beleértve a rheumatoid arthritist (RA), az osteoarthritist, a juvenilis reumatoid
artritist, a lupust, a szklerodermat, a spondylitis ankylopoeticat (SPA), a fibromyalgiat és
az arthritis psoriaticat, de HIV/AIDS-es betegeknél és a normalis 6regedés vizsgalatokban
is alkalmaztdk. A teljes hosszusdgu Clinical Health Assessment Questionnaire
(CLINHAQ) kérdoiv 5 skalat tartalmaz: fogyatékossag, diszkomfort, fajdalom, gyogyszer
mellékhatasok €és anyagi koltségek. Az elsé két skalat -melyek egymastol fiiggetlenek és
szamos esetben alkalmazhatéak — nevezik HAQ-nak, vagy HAQ-DI-nek. Inkabb
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generikusnak, mint betegségspecifikus eszkdznek kell tekinteni. Fokuszdban az
onértékelésen alapo, betegorientalt mérések allnak, nem pedig a folyamatmérések (Ramey
¢és mtsai, 1992). A kérd6iv 34 kérdésbol all (20 kérdés a mindennapi élet tevékenységeire,
14 pedig a segédeszk6zok hasznalatara kérdez rd), melyben a fogyatékossag teriiletét 8
kategoria (0ltozkodés, felkelés, étkezés, jaras, higiénia, targyak elérése, fogéas és
tevékenységek) alapjan értékeli, tovabba rakérdez az esetleges segédeszkozok és kiilsd
személy segitségének az igénybevételére is. A kérdések soran a betegek arrol szamolnak
be, hogy mennyi nehézséggel jar két vagy harom konkrét tevékenység végrehajtasa. A
betegek ezt az indexet altalaban teljesen magatdl értetddonek talaljak, és ritkan van
sziikség pontositasra. A kérdések id6kerete az elmult hét. Az index kérdéseire négy valasz
lehetséges: minden nehézség nélkiil (0); némi nehézséggel (1); komoly nehézséggel (2);
képtelen ra (3). Az alkalmazott segédeszkozok pontozésa az alabbiak alapjan torténik:
nincs sziikség (0) segitségre; specialis eszkozt hasznal a beteg a szokasos tevékenységei
soran (1); a betegnek mas személy segitségére van sziiksége (2); a paciensnek altalaban
specialis eszkozre €s mas személy segitségére is sziiksége van (3). Az ,,Egyéb” szakaszba
irt eszkdzoket vagy megjegyzéseket is figyelembe kell venni, ha az adott kategdéridhoz
hasznaljak Oket, (pl. tépdzar hasznalatat a ruhazaton) szintén segédeszkoznek kell
tekinteni. Minden szakasz esetén a legmagasabban elért pontszam jelenti az adott szakasz
pontszamat, tehat ha egyik kérdés 1-et, a masik pedig 2-es pontszdmot kap, akkor a
szakasz pontszama 2. Ezenkiviil, ha segitd személyt vagy eszkozt vesz igénybe a
valaszad6 az adott tevékenységhez, akkor az adott szakasz minimalis pontszama 2 lesz.
Ha a szakasz pontszama mar 2 vagy tobb, akkor nem torténik moddositds. Az egyes
szakaszok (0sszesen 8) pontszamait 6sszegezni kell és elosztani 8 - al. Abban az esetben,
ha az egyik szakaszt nem tolti ki egy alany, akkor az dsszesitett pontszamot 7 - el 0sztjuk
el (Bruce & Fries, 2003). Minél magasabb pontszamot ér el az adott személy, annal
stlyosabb a fizikéalis fogyatékossaga. Altalaban sajat maguk toltik ki a valaszadok a
kérddivet, de klinikai korilmények kozott, képzett eredményértékelok altal, vagy
telefonos interjii formdjaban is kitolthetd, illetve ezen formakban is validaltdk. A HAQ
elsd (Disability index) és masodik (Pain scale) skaléja koriilbeliil 6t perc alatt elkésziilhet,

mig a teljes CLINHAQ kitoltése 20-30 percet vesz igénybe.
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4.1.2.2. SF-36 kérdoiv

Az SF-36 kérddivet széles korben alkalmazzak a 14 év feletti korosztalyban az altalanos
egészségi allapot felmérésére, mely a fizikai mikddésen kiviil tobb teriiletet is €rint. A
teszt 36 kérdésbol all, melyet 8 dimenzidba lehet csoportositani: fizikalis mikodés (10
kérdés); fizikalis szerep (4 kérdés); mentalis szerep (3 kérdés); energia és vitalitas (4
kérdés); mentalis egészség (5 kérdés); szocialis funkcid (2 kérdés); testi fajdalom (2
kérdés); altalanos egészség (5 kérdés) (McHorney és mtsai, 1993). A kérddivben egy
tovabbi — 9. dimenzidként értelmezhetd — kérdés az egészségvaltozasra vonatkozik. A
kitoltoknek — kérdéstdl fliggéen — 3, 5, 6 ¢és 7 fokozatu Likert-skalan kell a hozzajuk
leginkébb illeszkedd valaszt megjeldlniiik. Az elemzd ezt kdvetden 0 és 100 pont kozotti
skalara transzformalja a kapott a valaszokat, ahol 0 pont jelenti a legrosszabb, 100 pont

pedig a legjobb ¢letminéséget (Ware, 2000).
4.1.3. A kérdéiv validalas médszertana

A kérd6iv validalasa Beaton és munkatarsai (2000) altal megfogalmazott iranyelvek
szerint tortént, mely a kovetkezOket tartalmazta: forditds, szintézis, visszaforditss,
el6tesztelés, bels6konzisztencia-vizsgalat, kiilsé validalas mas kérddivvel és teszt-reteszt
felhatalmazott Mapi SAS Language Services végezte, akiktdl engedélyt kaptunk a kérddiv
(Mellékletek:10.3.1) felhasznalasara, igy a negyedik 1épéstdl végeztiik el a vizsgalatot.

A statisztikai szamitasokat az IBM SPSS 22.0 programmal (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik el. A minta szocio-demografiai jellemzdinek
bemutatdsa elemszam és szdzalékos megoszlas, folytonos valtozo esetén atlag (szorés)
prezentalasaval keriil ismertetésre. A mérdeszkdz megbizhatdsagat test-retest modszerrel
(Intra-class correlation coefficient - ICC 95% CI) és inter-item korrelacio kiszamitasaval
(Cronbach alfa koefficiens) végeztiik. A megismételhetdség vizsgéalata egy 30 fOs
csoporttal, a teszt-reteszt modszerrel tortént, ahol a mérések kozott eltelt id6 1 hét volt. A
Cronbach alpha értékét 0,7 felett tekintettiik megbizhatonak, az ICC értékét 0,85 felett
elfogadhaténak. A Cronbach alpha érték szamitasat a teljes minta és a 3 vizsgalati
csoportra vonatkozoan is elvégeztiik. A teszt-reteszt vizsgalat sordn az ICC koefficiens

kiszdmitasra keriilt az EKFI 6sszpontszam és a 8 alskala esetében is Az érvényességet
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konstruktumvaliditassal vizsgaltuk, mely soran az EKFI kérddiv total score mellett a 8
alskéala értékeit is Osszevetettik az eredeti szerzd, illetve mas tanulmanyokban is
alkalmazott SF-36 kérdéiv és Visual Analog Scale (VAS) értékeivel. A vizsgalat soran
Spearman féle rang korrelacio elemzést végeztiink, ahol az ,,r”” korrelacid koefficiens
értékét 0,3 alatt gyenge, 0,3-0,6 kozott kozepes, 0,6 felett erds korrelacionak tekintettiink.

Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

4.2. Fizikai aktivitas

4.2.1. A kutatas lefolytatisa

Az 50 év feletti korosztaly FA-anak gyors felmérésre szolgald kérddiv Rapid Assessment
of Physical Activity (RAPA) validalasa soran a keresztmetszeti vizsgalatunkat
Magyarorszagon végeztiik 2020. november és december kozott. kozott. Célcsoportunk
kialakitasa nem véletlenszerti, célirdnyos/szakértdi mintavéalasztas alapjan tortént az 50 év
feletti korosztalyban. A minta minimalis méretének meghatarozasara ez esetben is a
kérdbiv elemszamanak tizszeres szorzojat vettiik alapul (Nunnally, 1978). A kutatasbol
kizartuk a nem magyar anyanyelviieket, a demens betegeket, a végtagamputalt, valamint
a kerekesszékes életmodot folytatd egyéneket. A vizsgalat céljat minden résztvevonek
elmagyardztdk ¢€s irasos beleegyezd nyilatkozatot kellett kitolteniiik a vizsgalat
megkezdése eldtt. A kutatasetikai engedélyt a szombathelyi Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz Regionalis/ Intézeti Kutatdsetikai Bizottsdga adta ki, engedélyszam:
28/2020 (Mellékletek:10.1.2). Az adatgyiijtés soran két kérddivet toltettiink ki a
résztvevOkkel, az IPAQ-H (Acs és mtsai 2020b) és a RAPA (Topolsky és mtsai, 2006)
magyar nyelvii verzidjat (Fizikai aktivitds gyors értékelése kérdéiv - FAGYEK)
(Mellékletek:10.3.2).

A kutatdsban 222 0 vett részt (159 n6 és 63 férfi), atlagéletkoruk 61,08 = 7,9 év (min: 50
év, max: 90 év). A megkérdezettek 51,4%-a jelenleg is aktiv dolgozé és kevesebb, mint a
fele, 48,6 % nyugdijas. A résztvevok koziil 87% (194 £6) jelezte, hogy van mar valamilyen
kialakult betegsége. Az egyes betegségtipusok és a FAGYEK &sszpontszdma kozott a
neurologiai betegségek (p=0,032) és a here, prosztata problémak kozott (p=0,044)
talaltunk szignifikans Osszefiiggést. A kutatadsban részt vett személyek karakterisztikdjat

az 5. tablazat mutatja be.
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Atlag SD

Eletkor 61,08 7,97
Testsuly 77,7 16,9
Testmagassag 166,3 8,6
BMI 27,99 5,24
N %
Nem no/férfi 159/63 71,6/28,4
aktiv dolgozo 114 51,4
Foglalkoztatottsag nyugdijas 108 48,6
fizikai munka 23 10,4
Foglalkozas fizikai jellege iilé munka 158 71,2
vegyes 41 18,5
Elesés az elmilt egy évben igen/nem 63/159 28,4/71,6
Sportol (hetente min. 2x) igen/nem 84/138 37,8/62,2
Betegségek igen/nem 194/28 87,4/12,6
Allergia, asztma 36 16,2
Anyagcsere betegség 12 54
Autoimmun betegség 11 4,9
Bérbetegség 13 5,8
Daganatos betegség 15 6,7
Emésztorendszeri betegség 19 8,5
Here, prosztata problémdak 2 0,9
Hypertonia 110 49,5
Latasprobléma 59 26,6
Neurologiai betegség 15 6,7
NoOgyogyaszati betegség 4 1,8
Ortopédiai betegség 44 19,8
Pszichiatriai betegség 3 1,3
Reumatologiai betegség 60 27
Sziv, - érrendszeri betegség 23 10,4
Vese, - hugyuti problémak 10 45

BMI= Body Mass Index [Testtomeg index]; N=elemszam]; SD= Standard deviation [szoras]

5. tabldazat: A Fizikai Aktivitds Gyors Ertékelése Kérddiv validacios folyamatdban
résztvevok jellemzoi (N = 222)

4.2.2. A kutatasban hasznalt mérdéeszkozok bemutatasa
4.2.2.1. Fizikai aktivitds gyors értékelése kérdoiv

Az amerikai, University of Washingtonnal dolgoz6 Tari Topolski és tarsai 2006-ban, az
50 év feletti korosztaly FA-anak gyors értékelésére fejlesztették ki a RAPA kérddivet a
konnyli kezelhetdség ¢és értelmezhetdség jegyében. Szerzéi a meglévd kérddivek

attekintése és értékelése alapjan dolgoztak Ki, mely reliabilisnak, valamint validnak
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bizonyult a hosszabb,” (CHAMPS) kérdéivéhez képest (Stewart és mtsai, 2001). A
kérdbivet ezidaig 7 nyelvre, eurdpai spanyolra, vietnamira (Topolsky és mtsai, 2006),
mexikoi spanyolra (Vega-Lopez és mtsai, 2014), portugalra (Silva és mtsai, 2014), chilei
spanyolra (Pérez és mtsai 2015), torokre (Cekok és mtsai, 2017) és arabra (Algahtani &
Alenazi, 2020) forditottak le.

A kilenc tételbdl allo kérddiv kérdései kiterjednek az il6 életmodtol a rendszeres és
eroteljes FA-ig, valamint az erdedzésektdl a rugalmassag fejleszté gyakorlatokig. A
kérddiv kitoltésére vonatkozo utasitdsok a FA harom szintjének rovid leirasa alapjan
torténik (konnyti, kdzepes és erdteljes), melyeknél grafikus és szoveges abrazolasok
segitik az egyes kategdridkba tartozd tevékenységek tipusanak megitélését, igy akar
egészségnevelési eszkozként is hasznalhato (Alqahtani & Alenazi, 2020). Kitoltési ideje
maximum 5 percet vesz igénybe. Minden ,,igen” valasz 1 ponttal értékelendd, igy az els6
hét elem (RAPA 1) Gsszesitett pontszama maximum 7 pont lehet. 6 pont alatti eredmény
nem optimalis. A valaszado6 altal kapott pontszam az alabbi az 6t FA-i szint egyikébe
sorolhatd: (1) 1il6 életmdd, (2) ritkan aktiv, (3) rendszeres, konnyti aktivités, (4) kevésbé,
de rendszeresen aktiv, (5) rendszeresen aktiv (6. tablazat). A kérd6iv masodik fele (RAPA
2) felméri az erdsité és a nyujtd edzési szokasokat is, amelyek fontosak az elesések
kockazatanak csokkentése €s az 6nallo életvitel fenntartdsa érdekében. Az erdedzési és
rugalmassagi tételeket azonban kiilon kell pontozni: az erdsité edzés = 1, rugalmassag =
2, vagy mindkettd = 3 ponttal értékelendd. A kérddiv tovabbi eldnye, hogy hatodik
osztalyos szinti megfogalmazasa révén konnyen érthetd, igy a kognitiv zavarokkal

kiuzdokkel is kitoltheto.
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Kategoria Leiras /a fizikai tevékenység mértéke Idétartam Pontérték

(1) 016 életméd Nagyon ritkan, vagy soha nem végez FA-t Ritkan/soha 1
(2) Kevésbé aktiv Valamennyi kénnyii, vagy mérsékelt FA Nem minden 2
héten
(3) Rendszeres, konnyii Rendszeresen végez kénnyii FA-t Minden héten 3
aktivitast végez

Minden héten végez mérsékelt FA-t 30 perc/nap ¥ 4

(4) Kevéshé, de 5 nap/hétd
rendszeresen aktiv Minden héten végez erdteljes FA-t 20 perc/napd 5

3 nap/hétd
Minden héten végez mérsékelt FA-t 30 perc/nap T 6

(5) Rendszeresen aktiv 5 nap/hétT
Minden héten végez erdteljes FA-t 20 perc/napT 7

3 nap/hétT

FA=Fizikai aktivitas

6. tablazat: A fizikai aktivitas kategoriai a RAPA kérdoiv alapjan
4.2.2.2. Nemzetkozi fizikai aktivitas kérdoiv

A WHO ajanlasaval Europaban alkalmazott kérdéivet, az IPAQ-ot, 2002-ben azzal a
céllal fejlesztették ki, hogy Osszehasonlithatoak legyenek a kiilonboz6é FA-i szint
populéciok (Guthold és mtsai, 2008). A kérd6iv 31 kérdésbdl all, melyek az elmult 7 nap
tevékenységeinek gyakorisdgara, iddtartaméra (perc/hét) és intenzitdsara kérdez ra. A
kérddiv vizsgalt elemei a munka, a szallitds, a haztartds, a szabadidds tevékenységek és
az iléssel eltoltott 1d6 voltak. A FA értékelése lehetséges a tevékenységek perc/hét
Osszesitett eredményeivel, vagy MET perc/hét mértékegységben (megfelel6é MET
értékkel vald megszorzassal). A kapott eredményeket a kérd6iv pontozasi protokollja
alapjan kaptuk (Booth, 2000; Craig és mtsai, 2003) és Osszefoglaltuk az egyes

tevékenységek idGtartamat.

4.2.3. A kérdoiv validalas modszertana

"

A RAPA kérd6iv magyar nyelvre forditasa az eredeti szerzdvel tortént egyeztetés alapjan,
mig validalasa az EKFI kérddiv validalasi modszertanahoz hasonldan a Beaton és tarsai
(2000) altal megfogalmazott iranyelvek szerint tortént. A forditasi folyamat részeként
elészor megtortént az angol nyelvli kérddiv forditdsa egy laikus, egészségiigyi
ismeretekkel nem rendelkezd, illetve egy gyogytornasz végzettségli forditd altal.

Osszehasonlitva az igy kapott verziokat, létrejott egy szintézis, melyet fiiggetlen forditd
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altal angol nyelvre visszafordittattunk. A végleges verzidhoz nemzetk6zi harmonizaciot
végeztiink az elérhetd, tobb nyelvii verzidkkal. Az igy létrejott végleges kérddivet egy 32
fos, 50 év feletti csoporton eldteszteltiink. Eredetileg a kérdéiv a CHAMPS kérddivvel
keriilt 6sszehasonlitasra, mely hazdnkban még nem elérhetd, igy a kiils6 validalashoz az
IPAQ-H kérddivet valasztottuk.

A statisztikai szamitdsok soran leird és matematikai statisztikat alkalmaztunk. Az adatokat
a Microsoft Excel programba vittiik be és az IBM SPSS 22.0 programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) elemeztiik. A kvantitativ adatok
bemutatdsdhoz kiszdmoltuk az atlagot és a medidnt. A kérddiv belsdé konzisztenciajat a
Cronbach-alfa-érték szamitasaval mértiik fel. A megismételhetéség vizsgalata egy 32 fos
csoporttal, a one week test-retest reliability-vel tortént, és a statisztikai analizis soran
osztalyon beliili korrelacios egyiitthatét szamoltunk (ICC). A FAGYEK kérdéiv
szenzitivitasanak ¢és specifitdsanak vizsgalatdhoz negativ és pozitiv FA értékeket
szamoltunk az IPAQ-H és FAGYEK kérdéivek eredményeibdl. A FAGYEK
Osszpontszam 5 felett, mérsékelt-intenziv aktivitdsok mértéke 150 perc felett kapott

pozitiv értékelést. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.
4.3. Alcsoportok

A FA-t (FAGYEK, IPAQ-rovid verzié (IPAQ-R)) és fizikai fogyatékossag mértékét
felméré kérdéiveket (EKFI) online feliileteken, kiilonbozé facebook kozosségi és
betegcsoportokban  (pl.  Reumatoid  Arthritis  Magyarorszag,  Heine-Medin
Klub/gyermekbénulas, Bechterew klub Hungary, stb.) torténd hirdetés utjan toltettiik Ki
nem véletlenszerli, céliranyos/szakértdi mintavalasztds alapjan az 50 ¢&v feletti
korosztallyal (N=531). A kutatds Magyarorszagon, 2021. januar és 2022. majus kozott
tortént. A kérd6iveken tal felmértiink szocio-demografiai tényezéket (életkor, nem,
iskolazottsag, foglalkozas, lakokdrnyezet), tovabba dsszehasonlitast végeztiink a WHO
FA-ra vonatkozo ajanlésaval €s a hazai, azonos korcsoporti emberek FA-1 atlagértékeivel.
A statisztikai szamitasokat (leir6 és matematikai statisztika) IBM SPSS 22.0 programmal
elemeztiik, az Osszehasonlitashoz egymintas T-probat alkalmaztunk, eredményeinket
p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a
kutatasban val6 részvételhez sziikséges beleegyezd nyilatkozat kitoltése és legalabb egy

kronikus betegség megléte (mely minimum 3 honapja fennall) mozgésszervi, neurologiai

45



vagy belgyogyaszati teriileten. Kizarasi kritériumnak szamitott a kiilfoldi allampolgarsag.
A minta alanyait 3 csoportba soroltuk a meghatarozo betegségiik alapjan: mozgasszervi
(MO) (N=215), neurologiai (NE) (N=164) és belgyogyaszati (BE) (N=152) betegséggel

rendelkezOk csoportjaba.

5. Eredmények
5.1. Egészségértékelo kérdoiv fogyatékossagi index validalasi eredmények

A kérdoiv belso-konzisztencia vizsgalatanak eredményei
A kérdéiv megbizhatosagat a Cronbach o értékek segitségével vizsgaltuk. A szamadatok
azt mutatjak, hogy az EKFIl megbizhatd, a kérdések jol korrelalnak egymassal a teljes

minta vonatkozasaban (Cronbach a =0,912).

A teszt-reteszt vizsgdlat eredményei
A kérddéiv megbizhatésagat tovabba teszt-reteszt modszerrel vizsgaltuk, melyet a
Spearman-féle korrelacios koefficiens meghatarozasaval szamitottunk ki. Ennek értéke

0,858 ¢s 1 kozott terjedt, mely megfeleld Osszefiiggést mutat a két mérés kozott (7.

tablazat).
Dimenziok 1 2 3 4 5 6 7 8 EKFI
08SZ-
pontszam
1 r 0,971
p 0,000
2 r 1
p 0,000
3 r 1
p 0,000
4 r 1
p 0,000
5 r 1
p 0,000
6 r 0.944
p 0,000
7 r 1
p 0,000
8 r 0.932
p 0,000
EKFI r 0.953
Osszpontszam p 0,000

EKFI=Egészségértékeld Kérdoiv - Fogyatékossagi Index; r=Korrelacio

7. tablazat: Az Egészségertékelo Kerdoiv - Fogyatékossagi Index teszt-reteszt vizsgalata
Spearman korrelacioval
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Az EKFI és az SF-36 keérdoiv korrelacios vizsgalatanak eredmeényei

A két kérddiv Osszefliggéseit és az EKFI validitasat a Spearman-féle rangkorrelacios
probaval elemeztiik. Az EKFI kérddiv total score mellett a 8 alskala értékeit is
Osszevetettiik az SF-36 ¢s VAS skala értékeivel (Mellékletek: 16. tablazat). A korrelacios
egyiitthatd kozepes Osszefliggést mutatott a Fizikalis miikodés és az EKFI valamennyi
valtozojaval, egyediil az étkezés és a megfogds dimenzidjaban jelzett a kozepesnél
gyengébb kapcsolatot. Az EKFI 6sszpontszdma az SF-36 kérddiv 8 dimenzidja koziil
néggyel, valamint a fijdalom intenzitdsaval mutatott szintén kozepes erdsségi

Osszefiiggést (r>0,51).

5.2. Fizikai aktivitas gyors értékelése kérdoiv validalasi eredményeli
A minta jellemzoi

A minta FAGYEK kérdéiv alapjan szamolt atlagos dsszpontszama 5,51 + 1,55 (min: 1,
max: 7), a FAGYEK 2 atlagértéke 1,15 £ 1,25 (min: 0, max: 3) volt. A résztvevék
65,8%-a aktivnak mindsithet6 (4. abra), azaz hetente 5 vagy tobb alkalommal végez 30
perc vagy annal hosszabb id6tartamban mérsékelt, vagy 20 perc megerdlteté FA-t 3 vagy
tobb napon keresztiil. A valaszadok tobb mint 50,5%-a (112 f6) nem végez semmilyen
erdsité vagy hajlékonysagi edzést, és csak 21,2% (47 f6) végzi mindkét tipusu edzést
rendszeresen. A felmérés soran a vizsgalt 50 év feletti magyar populaciot 4 csoportra
bontottuk.
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FAGYEK=Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelése Kérdéiv, IPAQ-H=International Physical Activity Questionnaire hossza verzidja

4. abra: A fizikai aktivitas mértéke a Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelése Kérddiv és az
International Physical Activity Questionnaire rovid verzidja alapjan (N=222)

A csoportbontas alapjan jelenleg azok nem végeznek rendszeresen erdstd/nyjtd edzést,
akik nyugdijasok (57,4%), illetve azok, akik 30 éves korukig rendszeresen nem sportoltak
(61,7%). Az IPAQ-H alapjan szamolt, FA-sal telt id6 812,34 hét/perc volt (SD 1139,11)
volt a teljes minta tekintetében. Minimalis kiilonbség mutatkozott a FAGYEK 1
értékeiben a nyugdijasok és az aktiv dolgozok kozott, mig szignifikans kiilonbség volt
kimutathaté ugyanezen két csoport FAGYEK 2 pontszamai kozott. A minta 51,8%-a
sportolt rendszeresen 30 évesek korukig. Ezen csoport tagjai nagy aranyban (60%) még
jelenleg is végez rendszeresen erdsitd (8,6%), rugalmassagi (43,4%) vagy mindkettd
(48%) edzéstipust, igy a FAGYEK 2 pontszam ebben a csoportban volt a legmagasabb.
Annak ellenére, hogy a fiatalkorukban rendszeresen nem sportolok jelenleg is kisebb
aranyt képviselnek a rendszeres edzések végzése tekintetében, a szabadidds/mindennapi
tevékenységeket képviselé FAGYEK 1 atlag pontszamok alapjan mégis, minimalisan, de

jobb értéket értek el a fiatalkorukban rendszeresen sportolokhoz képest (8. tablazat).
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Csoport FAGYEK1 FAGYEK2 IPAQ-H total

heti perc
N Atlagéletkor Atlag (SD)
(min-max)

Nyugdijasok 108 66,7+6,5 5,48 (1,53) 0,99 (1,23) 720,9 (929,7)

(50-90)
Aktiv dolgozok 114 55,8+5,7 5,54 (1,57) 1,29 (1,26) 898,9 (1305,3)

(50-74)
30 éves korukig 115 60,3+7 5,08 (1,48) 1,44 (1,28) 839,7 (1044)
rendszeresen sportoltak (50-77)
30 éves korukig nem 107 62+8,9 5,19 (1,55) 0,84 (1,15) 782,9 (1237,5)
sportoltak (50-90)

FAGYEK 1=Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelése Kérdéiv elsé fele; FAGYEK 2=Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelése Kérd6iv masodik
fele; IPAQ-H=International Physical Activity Questionnaire hosszl verzidja; N=elemszam

8. tablazat: A Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelés Kérd6iv validacios minta alanyainak
fizikai aktivitdasi meértéke

A FAGYEK kérdéiv reliabilitasdanak vizsgdlata

A kérddiv megbizhatosaga a bels6 konzisztencia vizsgalat eredménye alapjan megbizhatd
mérdeszkoznek tekinthetd (Cronbach-alfa=0,584). A megbizhatdsag tovabbi tesztelése az
egyhetes teszt-reteszt modszerrel tortént (N=32 6), melyet osztalyon beliili korrelacios
egyitthaté szamitasaval elemeztiink (9. tablazat). A kapott eredmény az Gsszpontszam
alapjan 0,996 volt (95%-0s CI 0,992-0,998), mely nagyon jo6 megbizhatosagként

értelmezheté. Az eredmény a kérd6iv mind a 9 tétele esetében meghaladta a 0,6-ot.

49



Intraclass 95% CI

FAGYEK elemei Correlation lower upper p
,Ritkan vagy soha nem végzek semmilyen fizikai 0.844 0.680 0.924 <0.001
tevékenységet.”
,,Kisebb vagy kozepes mértékii fizikai tevékenységeket 0.686 0.358 0.847 <0.001
végezek, de nem minden héten.”
,Minden héten végzek konnyi fizikai aktivitast.” 1.000 1.000 1.000
.Mérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden héten, 0.936 0.870 0.969 <0.001

de kevesebbet, mint 30 perc / nap, illetve kevesebbet

mint 5 nap / hét.”

,.Eroételjes fizikai tevékenységet minden héten végzek, 0.921 0.839 0.962 <0.001
de kevesebbet, mint 20 perc / nap, illetve kevesebbet

mint 3 nap / hét.”

.Mérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden héten, 0.922 0.839 0.962 <0.001
naponta legalabb 30 percet, illetve hetente legalabb 5

napot.”

,.Eroteljes fizikai tevékenységet végzek minden héten, 0.916 0.827 0.959 <0.001
naponta legalabb 20 percet, illetve hetente legalabb 3

napot.”

»lzomerd fejleszt6 gyakorlatokat végzek, mint példaul 1.000 1.000 1.000

stlyemelés vagy sajat testsulyos gyakorlatok, hetente

legalabb egyszer..”

-Rugalmassagot novel6 gyakorlatokat végzek, mint 1.000 1.000 1.000

példaul a nyujtas vagy a joga, hetente legalabb

egyszer..”

FAGYEK 6sszpontszam 0.996 0.992 0.998 <0.001
FAGYEK 2 1.000 1.000 1.000

Cl= Konfidencia intervallum; FAGYEK=Fizikai Aktivitis Gyors Ertékelése Kérdsiv; ICC= intraclass correlation coefficient

9. tabldzat A Fizikai Aktivitds Gyors Ertékelése Kérd6iv teszt-reteszt megbizhatosdgi
eredményei osztalyon beliili korreldcios egyiitthato hasznadlataval (N = 32)

A FAGYEK kritérium validitdsa

A FAGYEK és az IPAQ-H kérddivek osszefliggéseit a Spearman-féle rangkorrelacios
probaval elemeztiik, mellyel a FAGYEK validitasat vizsgaltuk. A két kérdéiv szignifikans
Osszefliiggést mutatott, kézepes korrelacioval (r=0,542, p<0,001). Az erbedzési és
rugalmassagi tételeket magéaba foglald FAGYEK maésodik fele biztos, de gyenge
kapcsolatot feltételez (r=0,251, p<0,001), vagyis minél nagyobb az IPAQ-H értéke, annal
magasabb pontszammal értékelendd az érintettek FA-a a FAGYEK kérddiv alapjan is. A
FAGYEK 2 és az életkor (r=-0,182, p<0,001) és a BMI (r=-0,305, p<0,001) kozott
negativ, de gyenge korrelacios kapcsolatot talaltunk. Az ,,r” értékek azt mutattak, hogy a

konvergens és diszkriminativ érvényesség elfogadhatdk voltak.
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Szenzitivitas, specificitas és predektiv értékek

A FAGYEK jo szenzitivitist és pozitiv prediktiv értéket mutatott. A FAGYEK
szenzitivitasa és specificitasa 84,71%, illetve 56,25% volt. A pozitiv prediktiv értéke
82,61%, a negativ prediktiv érték pedig 60,00%.

5.3. Az alcsoportok eredményei

A teljes minta tekintetében a véalaszadok (531 £0) atlagéletkora 61,64+7,73 év volt (min-
max: 50-94). A NE csoport 52,4 %-a 6regségi nyugdijas, mig a MO (54%) és BE (53,3%)
csoport tagjainak tobbsége még aktiv dolgozo, mely az atlagéletkor kiilonbségekkel is
magyarazhat6. A vizsgélt minta alanyainak tobbsége nd volt (75%). Lakohely
szempontjabol pedig varosi kdrnyezetet preferaltak (varos: 34%, megyeszékhely: 24%,
fovaros: 24%). A valaszadok tobbsége a hagyomanyos csaladmodellt kovetve hazas volt
(48%) és csaladjaval élt (55%). Kisebb aranyt képviseltek azok a személyek, akik
onellatasukban segitségre szorultak, akar csaladban éltek (16%), akar egyediil (3,2%). A
kutatasban résztvevok koziil 215 6 (40%) még aktiv dolgozo volt, 198 {6 oregségi
nyugdijas (37%) és 86 6 rokkantsagi ellatasban részesiilt (16%). Fontos megemliteni,
hogy az alanyok tobbsége magasabb iskolazottsaggal rendelkezett, 39% felséfoku
végzettség, 21%-nak érettségi a volt a legmagasabb végzettsége. A csoportok szocio-
demografiai adatait a Melléklet: 17. tablazat tartalmazza.

Az egyes alcsoportok betegség szerinti megoszlasa nagyon széles korii €s egy betegnél
tobb betegség parhuzamos megléte is nehezitette a csoportok homogenitasat (10. tablazat).
A NE csoport 92,1%-a poliomyelitis anterior acutdban, vagy mas néven
gyermekbénulasban szenvedett, 10,4 % jelzett stroke-ot és 7,3% discus herniat, mint f6
betegséget. A gyermekbénulasos betegek 42,7%-a 1 éves kora elbtt fert6z6dott meg,
jelenleg pedig 37,2%-ot érint a post-polio szindroma (PPS) tlinetegyiittese. A
gyermekbénulasos betegek 25,6%-nal egy, 31,1%-nal két, - 14,6%-nal harom, - 20,1%-
nal mind a négy végtagot érintette a gyermekkori fertézés altal 1étrejott petyhiidt bénulas.
Csupan 8,5%-nal nem jelentkeztek bénulasos tiinetek. A gyermekbénulasosok esetében
tehat elmondhatd, hogy az életiik legnagyobb részét sulyos testi fogyatékossag mellett
éltek le.
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Csoport Betegségek Fé (%)
Poliomyelitis anterior acuta 151 (92,1)
NE Post-polio szindroma (N=151) 61 (37,2)
Stroke 17 (10,4)
Discus hernia 12 (7,3)
RA 130 (60,5)
SPA 62 (28,8)
MO arthrosis 25 (11,6)
egyéb ortopédiai (scoliosis, epicondyilitis stb.) 39 (18,1)
Traumatologiai probléma 9(4,2)
Sziv, - érrendszeri 68 (44,7)
Leégzoszervi 14 (9,2)
Emésztérendszeri 27 (17,8)
Vese, - hugyiti 13 (8,6)
BE N0i, - ferfi egészségiigyi problémdk 8 (5,3)
Veérképzdszervi 5(@3.3)
Autoimmun 9(5,9
Anyagcserebetegség 22 (14,5)
Endokrin 27 (17,8)

BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizdok csoportja; MO=Mozgasszervi betegségekkel kiizd6k csoportja; NE=Neuroldgiai
betegségekkel kiizd6k csoportja

10. tabldzat: A harom kiilonbozé alcsoport betegségeinek megoszlasa (N=531)

Legnagyobb mértékben a NE csoport tagjai (37,2 %), legkevésbé a BE csoport tagjai (6,6
%) szorulnak segitségre az Onellatasuk kapcsan. A NE csoport csupan 12,2%-a nem
hasznal segédeszkozt, a tobbiek tobbségében egy (40,2%) segédeszkdzt hasznalnak a
mindennapokban, de eléfordul egyszerre tobb eszkdzhasznalat is (26,2% kettd, 12,2%
harom segédeszkozt hasznal). A NE csoport 36,6% kerekesszékes életmodot folytat
(5.abra) tovabba mindharom csoportban a bot, mint jarassegit6 eszk6z alkalmazasa volt a
leggyakoribb. A MO csoport tobbsége reumatologiai korképekben szenved, kisebb
mértékben ortopédiai (18,1 %) és traumatologiai problémakat is (4,2 %) emlitettek. A BE
csoportban dominalnak a sziv, - érrendszeri (44,7 %), emésztérendszeri és endokrin (17,8-

17,8 %) betegségek.
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BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; MO=Mozgasszervi betegségekkel kiizdok csoportja; NE=Neurologiai
betegségekkel kiizd6k csoportja

5. dbra: Segédeszkoz hasznalat megoszlasa a kiilonbozo betegségekkel rendelkezo
csoportoknal (N=531)

Az alkalmazott és sziikséges kiils, személyi segitség és specialis segédeszk6zok
alkalmazasa is nagyon szines képet nyujt a minta alanyairdl (Mellékletek: 18. tablazat).
Mig a NE csoport tagjai nagy mértékben igénylik kiilsé személy segitségét (leginkabb a
jarashoz), addig a MO csoport tagjai nagyobb aranyban alkalmaznak specialis
segédeszkozoket (kapaszkodokat és kézfunkciot javitd eszkozoket). A BE csoport tagjai
elenyészd mértékben hasznalnak segédeszkozoket.

Az EKFI kérdéiv nagy hangstlyt fektet a funkciokra. A kivitelezésiikkel kapcsolatos négy

fokozath valaszlehet6ség koziil a harmadik, ,,komoly nehézséggel” opcidra adott valaszok

53



megoszlasat a 6. abra prezentalja. Ezek alapjan funkcionalis korlatozottsagot a BE csoport
tagjai minimalis 1étszamban jeleztek, mig a NE csoport a ,,csésze szajhoz emelése” és a
,sbontatlan doboz kinyitdsa” funkcion kiviil minden teriileten jelentOsebb

akadalyozottsagot jelzett a MO csoport tagjaihoz képest.
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BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; MO=Mozgasszervi betegségekkel kiizd6k csoportja; NE=Neurologiai
betegségekkel kiizd6k csoportja

6. dbra: Komoly nehézséggel kivitelezheto funkciok a kiilonbozo betegségekkel
rendelkezo csoportoknal

A FA-ra és fizikai fogyatékossagra vonatkozo eredmények a 11. tablazatban lathatéak. A
szuboptimalis FA-i kategoriaba sorolhato az értékek alapjan a NE csoport, mig optimalis
az aktivitisa a MO ¢és BE csoport tagjainak (Mellékletek:19. tablazat). A szdérasok
homogenitasa az elvégzett Levene proba alapjan a FAGYEK 1 és FAGYEK 2 esetében
nem teljesiilt, igy a Welch- proba (d-proba) értékeit vettiik figyelembe, mely alapjan
szignifikans kiilonbség mutatkozott a valtozok kozott. Az EKFI 1 esetében a
varianciaanalizis eredménye szignifikans kiilonbséget mutatott (F=120,720, p<0,001). A
Post-hoc teszt (Tukey proba) alapjan szignifikansan a NE betegeknek magasabb a

pontszdmuk.
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NE MO BE

v osszpontszam 5,88+2,31 6,30+2,10 6,66+2,22
E min-max 1-10 3-10 1-10
N Levene — proba (p) 0,207
. osszpontszam 4,87+1,92 5,13+1,99 5,50+1,60
E min-max 1-7 1-7 1-7
&) Levene — proba (p) p<0,05
E Welch proba 0,006
~ osszpontszam 1,04+1,18 1,18+1,24 1,16+1,29
E min-max 0-3 0-3 0-3
<) Levene — proba (p) 0,008
E Welch proba 0,471

osszpontszam 1,35+0,76 0,74+0,65 0,36+0,36
= min-max 0-3 0-2,75 0-1,50
ﬁ p p<0,05

Post-hoc p<0,001

BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; EKFI=Egészségértékeld Kérddiv-F ogyatekossagi Index; MO= mozgasszervi
betegségekkel kiizd8k csoportja; NE= neurologiai betegségekkel kiizd8k csoportja; FAGYEK=Fizikai Aktivitis Gyors Ertékelése
Kérdéiv; FAGYEK 1=Fizikai Aktivitds Gyors Ertékelése Kérd6iv elsé fele; FAGYEK 2=Fizikai Aktivitas Gyors Ertékelése Kérdsiv
masodik fele

11. tablazat: A harom kiilonbozo betegségcsoport fizikai aktivitasra és fogyatékossagra
vonatkozoé eredményei

A 3 alcsoport eredményei alapjan szignifikans kiilonbség mutatkozott a NE és BE csoport
FAGYEK 6sszpontszam (F= 5,058, p=0,007) és FAGYEK 1 eredményeiben (p=0,005).
A korrelacié vizsgalata soran a FAGYEK és az EKFI (r=-0,188), p=0,000), valamint a BE
csoport esetében (r=-0,426, p=0,000) negativ, szignifikans korreldciot talaltunk, mig a
tobbi csoport esetében ez nem igazolddott be (NE: r=-0,089, p=0,255; MO: r=-0,076,
p=0,269).
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5.4. A fizikai fogyatékossag ¢és a fizikai aktivitas osszefiiggései

A kutatasunk soran alkotott, harom kiilonb6z6 betegcsoport FA-at 6sszehasonlitottuk az
¢letkoruknak megfelelé nemzetkozi ajanlasok értékeivel (12. tablazat). A WHO altal
javasolt minimalis mértékii intenziv aktivitas idejét a MO csoport -6,8%-kal (p>0,05), a
BE csoport +37,2%-kal (p<0,05) teljesitette alul, illetve tal. A NE csoport intenziv
aktivitassal toltott atlag heti perszama a minimalis ajanlastol 52%-kal (p<0,05) elmarad.
A maximadlisan ajanlott 150 perc/hét intenziv aktivitashoz képest mindharom csoport
szignifikans elmaradast mutatott (p>0,05). A mérsékelt aktivitas bar mindharom csoport
esetében nagyobb mértékkel jellemezhetd, a NE és a BE csoport esetében az atlagérték
szignifikansan nem tobb az elvaras alsé szintjéhez képest (p>0,05), a MO csoport pedig
10,08%-kal elmarad hozza képest (p=0,001). A harom alcsoport -44,8 és -55,4% kozotti
elmaradast mutatott a maximalisan javasolt mérsékelt aktivitashoz képest (p<0,05). A
teljes mintat tekintve is az mondhaté el, hogy a minimalis ajanlasokhoz képest -8,2%, a
maximalishoz képest -54,1% elmaradas tapasztalhatd. A mérsékelt aktivitds esetében ezek

az értékek -0,3 és -50,2 %-ra csokkentek.
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Csoport
NE MO BE Total

IPAQ-R 35.98+53.91 69,86+58.02 102.93+86,94 68.84+71.17
perc/hét Intenziy
WHO | 75 perc/hét 0,000 0,195 0,000
min p
WHO 150 0,000 0,000 0,000
max perc/hét

p
IPAQ-R | Mérsékelt | 155,30-86,99 133.75+72.19 165.72+115,18 | 149.42£91.60
perc/hét
WHO 150 0,436 0,001 0,094
min perc/hét

p
WHO 300 0,000 0,000 0,000
max perc/hét

D

Gyaloglds |  61,55+71,87 56,4448 27 131,05£121,77 | 79,38+88 41
Lerc?h'; Osszesen | 352.84£14045 | 206,05+122.23 399.70+280.01 | 297,65+54.91

Tlés 542.07+24599 | 4509813514 | 450.26+130.206

Intenziv | 251,83+37739 | 489,02+406.13 720,49+608.56

FA
MET/hét | Meérsékelt | 62182434798 | 535.00+288.76 | 662,89+460.71

FA

Gyaloglds | 203,13£237,16 | 186,26:15928 | 432,47+401,83

Osszesen | 1076,182637.92 | 121028460773 | 1815.86+1239.01

BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; MET=metabolikus ekvivalens; MO= mozgasszervi betegségekkel kiizdék
csoportja; NE= neurologiai betegségekkel kiizd6k csoportja; IPAQ-R= International Physical Activity Questionnaire révid verzidja

12. tablazat: A harom kiilonbozo beteQségcesoport fizikai aktivitasanak ésszehasonlitasa
a WHO ajanldsaval (N=531)

Az Altalunk kapott FA-ra vonatkoz6 értékeket az egyes alcsoportok szerint
Osszehasonlitottuk a korban megegyez6 hazai lakossag atlagértékeivel (13. tablazat). Az
sszehasonlitas alapjaul Acs Pongréac (2020, 2021), a COVID-19 jarvanyhullam idészakai
elétt/alatt felmért eredményeit vettiik. Az elsé jarvanyhulldm sordn a teljes lakossag
tekintetében 22,43%-kal csokkent a FA mértéke a jarvany el6tti idészakhoz képest. Az
50-69 év kozottiek mérsékelt FA-a és a gyaloglassal toltott percei azonban ndvekedtek (a
kapott értékek mogott szamos korlatozd tényezd, pl. a tdmegkdzlekedés javasolt
elhagyasa is allt). A jarvany eldtti adatok alapjan (melyek realisabb képet mutathatnak a
magyar lakossag FA-rol) azt tapasztaltuk, hogy az 50-69 év kozotti NE és MO
csoporttagok (mindkét nem tekintetében) intenziv FA-sal toltott ideje (NE: -27% és -79%
kozott, p<0,05; MO: -29% és -78% kozott, p<0,05) és a gyaloglassal eltdltott ideje (NE: -
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67% ¢és -79% kozott, p<0,05; MO: -59% ¢és -78% kozott, p<0,05) szignifikansan
alacsonyabb volt. A mérsékelt aktivitas szempontjabdl a 60 év alatti nok (NE: 64%, MO:
+17%, p<0,05) feliilmaltak a vizsgalt populaciot. Az intenziv aktivitas teriiletén 29%-kal
(p<0,05) a 60-69 év kozotti MO ndi csoporttagok bizonyultak a korosztalyukhoz képest
aktivabbaknak. A BE csoport kozel azonos FA-sal birt a referenciaadatokhoz képest, a
60-69 éves korcsoport néi (+95%, p<0,05) és férfi (+95%, p<0,05) tagjainal tapasztaltunk
jobb intenziv aktivitast. A harmadik jarvanyhullam sordn felmért adatok a legfrissebb
hazai, FA-sal kapcsolatos adatok alapjan kozel azonos intenzitas mutatkozott NE csoport
esetében a 60-69 év kozotti ndk intenziv; az 50-59 év kozotti nék és férfiak mérsékelt és
a 60-69 év kozotti férfiak mérsékelt intenzitdsa és a referenciaértékek kozott. A MO
csoport tagjai koziil a 60-69 éves férfiak intenziv és mérsékelt aktivitdsa nem mutatott
jelent6s eltérést az adatok kozott és egyediil a 60-69 éves nok mérsékelt aktivitasa (+39%,
p<0,01) mulja feliil szignifikansan a 2021-es magyar lakossag adatait. A BE csoport
esetében differencia a 60-69 éves ndk intenziv (+124%, p<0,05) és mérsékelt (+69 %,
p<0,05) FA-a terén mutatkozott a hazai, korban megegyez6 nék atlagértékeihez képest. A
BE csoport 50-59 éves korosztaly (nék: -35%, férfiak: -33%, p<0,05) mérsékelt aktivitasa
viszont jelentésen alulmarad. Mindharom csoport a gyaloglassal eltoltott idében mutatott
jelentds elmaradéasokat a jarvany el6tti €s kozbeni iddszakra vonatkoztatva. Egyediil a BE
csoport 60 feletti iddsei kozelitették meg a jarvany eldtti atlagértékeket. A NE csoport
egyértelmilen az intenziv aktivitdsban marad alul a két referenciaadat alapjan. A MO
csoport 60 feletti n6 tagjai a mérsékelt intenzitasban emelkedtek ki a fizikalis allapotuk és
betegségeik ellenére. A BE csoport aktivitasi eredményei kozelitettek a leginkabb a
magyar atlag lakossaghoz. A kor, - és betegség szerinti csoportositas nélkiil tekintve a
teljes minta atlagértékeit, mind az intenziv (68,84+71,17), a mérsékelt (149,43+91,60) és
a gyaloglas (79,384+54,91) heti atlag percértékei elmaradnak a két korabbi hazai felmérés
eredményeihez képest. Egyediil az iddsebb ndk intenziv aktivitdsa hasonul a

fogyatékossag ¢l0k mértékéhez.
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Atlag Sajat kutatas
Szerzé, perc/hét
évszam, AKktivitas Korcsoport Nem
_vizﬂsgz’llt Atlag perc/hét p
idészak
NE MO BE NE MO BE
Intenziv 50-59 év N6 97 26,67+52,97 | 69,25+57,71 85,78+77,24 0,001 4 0,000 4 0,418
Férfi 181 41,25£51,05 | 72,14+58,96 120,00+119,04 0,012 0,000 4 0,089
60-69 év N§ 48 40,41£59,42 | 71,52+60,04 107,75+97,42 0,239 0,005 T 0,000 T
v Férfi 103 24,85+37,06 | 68,57+47,41 85,00:£56,64 0,000 ¢ 0,103 0,256
é Mérsékelt 50-59 év N6 236 194,58+79,96 | 138,50+74,10 152,81+98,14 0,100 0,000 0,000 4
8 :T Férfi 219 157,50+69,82 | 125,36+91,26 147,30:68,96 0,176 0,002 0,003 4
E" é 60-69 év Né 106 146,92+82,34 | 135,71+83,82 178,75+145,38 0,000 T 0010 T 0,003 T
3 Férfi 165 142,94+96,56 | 124,29+52,47 150,71+104,68 0,192 0,086 0,618
§ Gyaloglés 50-59 év N§ 407 32,92+35,32 | 64,08+68,21 108,59:£84,75 0,000 ¥ 0,000 4 0,000 4
- Férfi 358 41,25£51,05 | 41,07+31,45 86,43+60,75 0,001 4 0,000 4 0,000 4
60-69 év N§ 351 60,52+69,68 | 55,45+£39,67 139,63+159,56 0,000 ¢ 0,000 0,000
Férfi 336 54,41£7048 | 58,57+£36,25 141,79£111,59 0,000 ¢ 0,000 4 0,000 4
Intenziv 50-59 év N§ 97,18 | 26,67£52,97 | 69,25+57,71 85,78+77,24 0,001 0,000 ¢ 0,410
Férfi 164,38 | 41,25451,05 | 72,14+58,96 120,00+119,04 0,017 ¥ 0,000 4 0,204
60-69 év NG 55,27 40,41£59,42 | 71,52+60,04 107,75+97,42 0,023 0,048 T 0,002 T
Férfi 112,90 | 24,85437,06 | 68,57+47,41 85,00+56,63 0,000 4 0,048 0,088
Meérsékelt 50-59 év N6 11859 | 194,58+79,96 | 138,50£74,10 152,8198,14 0,007 1 0,042 7T 0,058
S % Férfi 78,68 157,50+69,82 | 125,36+91,26 147,31+68,97 0,109 0,079 0,004 T
(=]
E’ é 60-69 év NG 91,28 146,92+82,34 | 135,71+83,82 178,75+145,38 0,000 T 0,000 T 0,000 T
< a Férfi 118,64 | 142,94+96,56 | 124,29+52,47 150,71£104,68 0,152 0,785 0,272
Gyaloglas 50-59 év N§ 153,40 | 32,92+35,32 | 64,08+68,20 108,59+84,75 0,000 ¢ 0,000 4 0,005 {
Férfi 190,72 | 41,25£51,05 | 41,07+31,45 85,38+63,09 0,010 ¥ 0,000 4 0,000 4
60-69 év NG 182,59 | 60,52+69,68 | 55,45+39,67 139,63+159,56 0,000 ¢ 0,000 4 0,097
Férfi 197,67 | 54,41+£70,48 58,57+36,25 141,79+111,59 0,000 4 0,000 4 0,084

BE=Belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; MO= mozgasszervi betegségekkel kiizddk csoportja; NE= neurologiai betegségekkel kiizdék csoportja;

13. tablazat: A fizikai aktivitas mértéekének hazai, korcsoportos dsszehasonlitasa a kiilonbozo betegségcsoportok alapjan




6. Megbeszélés

6.1. A nemzetkozi és sajat kutatasok osszehasonlitasa a fizikai fogyatékossag
tilkrében
Magyarorszagon eddig nem rendelkeztiink validalt, magyar nyelvli, a fogyatékossag

mértékét atfogdan felmérd, onkitoltds kérddivvel. A sziikséges engedély megszerzését
kdvetden elvégeztiik - nemzetkozileg elismert €s hasznalt protokoll alapjan —a HAQ-DI
validalasat, ami altal egy olyan Uj mérdeszkozt kivantunk biztositani, mellyel a
fogyatékossag mértékének felmérése és értékelése, a magyar betegeken végzett klinikai
beavatkozdsok hatékonysaga, az ezek révén elért életmindség javulas a beteg
szempontjabol is kdnnyedén mérhetdvé valhat. A HAQ-DI magyar verzioja megfeleléen
magas Cronbach-alfa értéke (0,91) hasonléan magas az RA-s (0,91) (Duran és mtsai,
2019) és koszvényes (0,883) betegek korében elvégzett korabbi tanulmanyok értékeihez
viszonyitva, tehat a kérd6iv megbizhatosaga megfelelé (Alvarez-Hernandez és mitsai,
2008).

Alvarez-Hernandez és munkatarsai 2021-ben a HAQ-DI pszichometriai vizsgalatat
koszvényes betegeken végezték el, akik a mexikdi cross-kulturalis validacioval
rendelkezd HAQ-DI és SF-36 kérddiven til 206 résztvevonél felmérték az életmindséget,
a fizikalis és funkciondlis statuszt is. A felmérést 6 honappal késébb is elvégezték. A
résztvevok 52,4%-nak volt fajdalma, 22,8%-nak iziileti duzzanata ¢és 32,5% volt
mozgaskorlatozott. A vizsgalat soran alkalmazott statisztikai szdmitasok megegyeztek az
altalunk alkalmazott mérésekkel. Az atlagos HAQ-Dl-pontszam 0,59+0,77 (95%
konfidencia intervallum 0,49-0,70), az ICC (kiindulaskor és 5 nappal késébb) 0,76 volt.
Cronbach alfa a HAQ-DI 6sszpontszam esetében 0,91 (95% CI 0,88-0,92, P 0,000), mig
az egyes kategoriak esetében 0,93 volt (95% CI 0,92-0,94, P 0,000). A HAQ-DI korrelalt
a VAS skalaval (r=0,349, p=0,000). Orvosi dontéseket csak 0,9 feletti Cronbach alfa
értékli kérdéivekre javasolt alapozni, mely Alvarez-Hernandez és munkatarsai, valamint
a mi kutatbmunkank eredményeiben is megvaldsult.

A kérdoiv japan valtozatat 3763 RA-s betegen validaltak (82,6% n6) (Matsuda és mitsai,
2003) ahol a Cronbach alfa érték 0,927 volt. A japan verzio dsszpontszama magasabb volt

az eredeti kérddiv atlagértékeihez képest RA esetén. A korrelacids egyiitthato az eredeti



¢és a japan verzid kozott 0,99 volt, a legalacsonyabb korrelacio (r=0,777) a ,,Felkelés”
kategorianal mutatkozott.

Taylor és munkatarsai (2008) Rasch analizist alkalmaztak a HAQ-DI bels6 validitasanak
meghatarozasara, koszvényes betegek korében. A koszvényes, ambulans betegeket két
csoportba osztottak: kézfunkcids zavarral bird (n=20) és akut vagy kronikus kdszvényes
(n=53) betegek csoportjaba. Az alanyok a HAQ-DI és az SF-36 kérddiveken tul kitoltotték
a Disability of the arm, shoulder and hand (DASH) tesztet és a Sollermann kézfunkcid
tesztet. A teljes minta tekintetében (n = 73) a Cronbach alfa érték kivald belso
konzisztenciat jelzett (0.94). Az egyes klinikai indexek szorosan korrelaltak a koszvényes
betegek HAQ-DI pontszamaival, kiilondsen az egyéb fizikai funkciok mérdszamaival.
Tovabba szoros kapcsolatot figyeltek meg a betegszabadsag napjai és a HAQ-DI kozott
(r2=0,44, p <0,001).

Torok kutatok 2019-ben a Scleroderma Health Assessment Questionnaire (SHAQ)
validalasahoz a HAQ-DI-t vették alapul. A sclerodermasok korében felmért
fogyatékossagi index értéke 0,88 volt, mely jobb funkcionalis eredményt prezental a
kutatasunk alanyihoz képest (0.91) (Karadag és mtsai, 2019). Az arthritis psoriaticaban
szenvedd betegek korében végzett vizsgalat HAQ-DI atlageredményei kozelitettek a
kutatasunk eredményeihez: az atlagos HAQ-DI pontszam 0,84+0,75 volt, mig és az
atlagos életkor 57,8+10,7 év volt. A kutatok ramutattak arra is, hogy a funkcionalis allapot
szoros Osszefiiggésben van az egészségiigyi koltségekkel, mivel a HAQ-DI pontszam 1
pontos ndvekedése az dsszes koltség 547,49 font (SE 224 font) novekedésével jar, ami a
masodlagos gondozasbol ered (McHugh és mtsai, 2019).

Az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az EKFI megfeleld, valid és b

mérdeszkoznek bizonyult hazai szinten, a H1 beigazolodott.

6.2. A nemzetkozi és sajat kutatasok dsszehasonlitasa a fizikai aktivitas
tilkrében
AFAGYEK validacios vizsgalat soran felmért 50 év felettiek 21,2%-a végez erdsité vagy
hajlékonysagi edzést, mely 6sszhangban van az Eurobarométer (2017) adataival, amely
szerint a magyar lakossdg mindossze 33%-a sportol rendszeresen. Eredményeink alapjan
lathatd, hogy az ifjuséagi (30 éves kor elétti) rendszeres sporttevékenység pozitiv hatéssal

van a felnéttkori erdsitd és hajlékonysagi gyakorlatok rendszeres teljesitésére. Szamos
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tanulmany jelzi a FA csokkenését az életkor eldrehaladtaval (Hernandez & Ramos-Ibanez,
2010; Moniruzzaman és mtsai, 2016), ami vizsgalatunkban féként abban mutatkozott
meg, hogy a nyugdijasok magas aranyban (57,4%) keriilik az edzést (erd- és rugalmassagi
tréning). A szabadidés tevékenységek alatti FA-ban nem volt szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott, annak ellenére, hogy az aktiv dolgozdk 70,2%-a {il6 munkat végez. Ez
azzal magyarazhat, hogy munka utan valdszintileg végeznek az ajanlasoknak megfeleld
mértéka fizikai tevékenységet.

Egy chilei, felnéttek korében elvégzett validacios vizsgalatban hozzank hasonléan azt
talaltak, hogy forditott és szignifikans kapcsolat van a FA és a BMI kozott (r = -0,020,
p <0,01) (Pérez és mtsai, 2015): minél alacsonyabb a FA, annal magasabb a BMI (kivéve
a rendszeresen aktiv - aktiv kategoriat (p = 0,83). Az emlitett tanulményban a kérdéiv
reliabilitdsa kdzepesnek bizonyult (= 0,61; K= 0,34). Egy Szaud-Arabidban végzett
keresztmetszeti vizsgalatban, egy dzsiddai magankorhaz ortopédiai osztalyan a deréktaji
fajdalommal kezelt betegek FA-t vizsgaltak kiilonféle demografiai adatok, példaul
életkor, nem és foglalkozasi jelleg alapjan (Low és mtsai, 2017). Osszesen 318 alany vett
részt a vizsgalatban (atlagéletkor: 39,82 + 11,42 év).

A RAPA pontszamok szignifikansan korrelaltak a nemmel, azaz a n6k FA-a alacsonyabb
volt, mint a férfiaké. Bar az elhizas gyakran korrelal az alacsony FA-értékkel (Mehrabani
& Ganjifar, 2018; Jakicic és mtsai, 2018), meglepd moddon a kutatok nem talaltak
Osszefiiggést e valtozok kozott. A résztvevok koziil 71-en voltak 50 év felettiek, és a
RAPA értékelés alapjan alacsonyabb FA jellemezte dket, mint jelen kutatasunk alanyai.
A RAPA 2 eredményei szerint tobb mint 75%-uk nem vesz részt semmilyen
testmozgasban, hogy ersitsék az izmaikat és eldsegitsék a rugalmassag novekedését.

A FAGYEK kérddivvel kapott adatok alapjan a megkérdezett 50 év felettiek 65,8%-a
mindsiilt aktivnak a FA terén €s csupan 21,2%-a végez erdsité vagy nyujtod edzéseket. Ez
utobbi Gsszhangban van az Eurobarométer (2017) adataival, mely szerint a magyar
lakossag minddssze 33%-a sportol rendszeresen. Eredményeink alapjan lathato, hogy a
fiatal korban végzett rendszeres sporttevékenységnek pozitiv hatasa a felndttkori
rendszeres er6sitd és nyujtd gyakorlatok végzésére. Szamos tanulmany jelzi a FA
csokkenését az életkor elérehaladtaval (Hernandez & Ramos-lbanez, 2010;

Moniruzzaman és mtsai, 2016), ami vizsgalatunkban a nyugdijasok tekintetében a
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rendszeres erd, - és rugalmassagi gyakorlatok végzésének hidnyaban mutatkozott meg
(57,4%). Annak ellenére, hogy az aktiv dolgozok nagy része (70,2 %) 1il6 munkat végzett,
nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség a FAGYEK 1 és a szabadidds tevékenységek
kozott. Ez lehet azzal magyarazhatd, hogy munka utan valdszinilleg végeznek az
ajanlasoknak megfelelé mértékii FA-t. A RAPA kimutatta a konstrukcid érvényességét a
kozép, - (Silva és mtsai, 2014, Vega-Lopez és mtsai, 2014) és iddsebb korosztalyban is
(Topolsky és mtsai, 2006) Pozitiv korrelaciot talaltak a RAPA és a FA-i szintekkel a
CHAMPS- (r = 0,48; p <0,001), a Patient-centered Assessment and Counseling for
Exercise (r = 0.56; p < 0.001) és a Behavioral Risk Factor Surveillance (r = 0,59;
p < 0,001) alapjan. A RAPA-t 6sszehasonlitottak (ActiGraph) gyorsulasmérdvel is (r =
0,45) (Vega-Lopez ¢és mtsai, 2014), de az eredmények szerény validitast mutattak. Egy
torok tanulmany jelentds, pozitiv korrelaciot talalt a RAPA és a PASE kozott (p = 0,491,
P<0,001) ¢és az IPAQ-R 0&sszpontszam kozott (p = 0,643, P <0,001), valamint
szignifikdnsan negativ korrelacio mutatkozott a RAPA és az IPAQ-R iilési ideje (p = -
0,498, P <0,001). Ezek eredmények azt mutattdk, hogy a RAPA konvergens ¢és
diszkriminans érvényessége elfogadhato (Cekok és mtsai, 2017).

A RAPA validacios cikkek alanyai k6zott a néi résztvevok nagyobb aranya (Silva és
mtsai, 2014; Vega-Lopez és mtsai, 2014; Cekok és mtsai, 2017) figyelheté6 meg, mig az
atlagéletkorban joval alacsonyabb szint tapasztalhato (min—max: 18-64) a kutatasunk
alanyaihoz képest (Silva és mtsai, 2014; Cekok és mtsai, 2017; Noguchi és mtsai, 2021).
Az eredeti RAPA validacios tanulmany soran nem végeztek teszt-reteszt reliabilitas
vizsgalatot, ellenben Vega Lopez és munkatarsai (2014) (ICC: 0,65, p<0,01), Cekok és
munkatarsai (2017) (Stlyozott kappa: 0,917, 95% CI 0,864-0,969), valamint a sajat
tanulmanyunkban (ICC = 0,996, p <0,001). Az eltéré mérési modszerek miatt azonban
nehéz kozvetleniil Gsszehasonlitani a kapott eredményeinket a korabbi validacios
vizsgalatok adataival.

Osszességében elmondhatd, hogy a H2 beigazolddott, a FAGYEK kérddiv megfeleld és

valid mérési modszert jelent az 50 év felettiek korében.
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6.3. Betegcsoportok eredményei

Az altalunk megvizsgalt harom {6 betegcsoport alanyai széles korli megbetegedésekkel
rendelkeztek és tobben koziiliik az egész életiiket jelentds fizikai fogyatékossag mellett
¢lték le, mely az EKFI kérd6iv eredményeiben is megmutatkozott. A NE csoport nagyobb
részét a gyermekbénuldsos betegek alkottak. Napjainkban keveset hallunk errdl, az 1900-
as évek legnagyobb jarvanyait okozo betegségrol. A megfékezésére, majd felszamolasara
iranyuld tevékenységeknek koszonhetden mara mar a fejlettebb orszdgokban teljesen
eltiint a betegség. Egy-egy visszamaradottabb, foleg Afrikai, Azsiai teriileteken még
kisebb szamban megmutatkozik ma is a betegség (Mohammed és mtsai, 2021), de sokkal
szamottevObb vilagszerte a korabbi nagy jarvanyok taléléinek a szama (20.000.000 f6)
(Berner és mtsai, 2021). Magyarorszagi jarvanyligyi adatok 1927 6ta allnak rendelkezésre,
melybdl a gyermekbénulas tekintetében harom nagyobb hulldm emelendd ki: 1954, 1957
¢s 1959. E feljegyzések alapjan 16515 megbetegedést észleltek 1931 és 1976 kozott. A
polio fert6zés a jelenleg 56-65 éves korosztalyt érinti, a gyermekbénuldsos betegek szama
megkozelitéleg 3000 fore becsiilheté hazankban (Miszory és mtsai, 2021).

A fogyatékossag mértékét felmérve a NE csoport esetében mutatkozott a legrosszabb
eredmény. A fogyatékossag mértéke és az ezzel egylitt jard alacsonyabb FA-i szint
kovetkeztében a legmagasabb atlag BMI érték is a NE csoportban volt. A NE csoport
esetében az 6sszes EKFI dimenzi6 stlyos akadalyozottsagot jelzett. A MO csoportban a
kézfunkciokkal kapcsolatos dimenziok (targyak elérése és megragadasa) jelentették a
legnagyobb problémat, mely a reumatologiai korképek, azon beliil is a kézérintettséggel
1s jar6 RA nagymértékii el6forduldsaval magyarazhat6. A BE csoport legrosszabb
eredménye a targyak elérése, felkelés és tevékenységek dimenzidiban mutatkoztak meg.
Hazai szinten eziddig nem keriilt felmérésre a fogyatékossaggal él6 emberek FA-i
mutatdja. Egy norvég kutatds azonban felmérte a kiilonbségeket a WHO ajanlasahoz
viszonyitva (de Hollander & Proper, 2018), melyben egyértelmiien alacsonyabbnak
mutatkoztak a fogyatékkal €16k atlagértékei (-49,8% és -11,9% kozott, p<0,01) a kdzepes
¢és intenziv mértéki, hetente perc alapon szamolt értékek alapjan (-691 és -200 perc/hét, p
<0,01). A testi fogyatékkal €16k aktivitasa volt a legalacsonyabb (a kiilonbség az erételjes
FA alapjan —12 perc/hét. A sajat kutatasunk résztvevoi ennél joval magasabb aranyu

elmaradasrél szamoltak be. A fizikai korlatozottsagok jelentds befolyassal birtak az
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intenziv aktivitds elmaraddsara. A NE csoport intenziv aktivitdsa -39,02 és -114,02
perc/hét kozott (p<0,01) tér el az ajanlasi szinttdl. A MO csoport mindegyik tétel alapjan
alul teljesitett a heti atlagos aktivitasi idében, de legkifejezettebben szintén az intenziv
aktivitas alapjan mutatkozott elmaradas (max: -53,4%, mérsékelt min-max: -10,8 és -
55,4%, p<0,05). A mérsékelt aktivitas terén azonban aktivabbnak mutatkoztak a hazai
fogyatékossaggal €10k, feltételezve, hogy a mindennapi tevékenységeiket mérsékeltebb,
de magabiztos intenzitassal teszik a lehetd legteljesebbé. A sulyos fogyatékossagi értékiik
ellenére a NE (+3,5%, p>0,05) csoport a 150 perc/hét minimalis, mérsékelt szintet elérte,
mig a jobb funkcionalis allapotban 1év6 BE csoporttagok csupan 7%-Kkal értek el hozzajuk
képest jobb eredményt, a maximalis javasolt szinttdl jocskan lemaradva (-44, %, p<0,05).
A harmadik hipotézisiinkben azt allitottuk, hogy a magyarorszagi fizikai fogyatékossaggal
¢lék FA-a kisebb, mint az életkornak megfeleld szakmai ajanlasokban leirtak. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a teljes minta a minimalis ajanlasokat ugyan eléri, azonban

csoportbontas alapjan a H3 hipotézisiink csak részben igazolddott be. Az intenziv

aktivitasra vonatkozo ajanlas also hatarat a NE és BE csoport, a fels6 hatarat egyik csoport
sem érte el, igy ezekben az esetekben a feltételezésiink beigazolodott. A mérsékelt
aktivitas alsd, javasolt mértékét a MO csoport, fels6 hatara tekintetében azonban
minharom csoport szignifikansan elmaradt, igy a mérsékelt aktivitds vonatkozasaban is
csak részben igazolddott be a hipotézisiink.

Megallapitdsaink megegyeznek a kordbbi, Onértékelésen alapuldé tanulmanyok
eredményeivel a testi fogyatékossaggal €16k alacsonyabb FA-a tekintetében (Carroll és
mtsai, 2014; von Heijden et al., 2013). Ashe és munkatarsai (2009) arra a megallapitasra
jutottak, hogy a 65 évnél idosebb, mozgasszervi, neurodegenerativ betegségekben és
stroke-ban szenved6k FA-a alacsonyabb a kronikus bantalmakban nem szenved6khoz
képest. Kaptein és Badley (2012) tanulménya azonban nem mutatott jelentsen
alacsonyabb FA-t a 18 évnél iddsebb, iziileti gyulladassal és hatproblémakkal kiizdd
betegek és a kronikus fizikai allapottdl mentes egyének kozott. Tanulmanyunkban a NE
csoport FA-a volt a legalacsonyabb, a szuboptimalis kategoridban. A legjobb mértékii
aktivitas a BE csoport tagjai kozott mutatkozott, lévén, hogy ez az a csoport, akik mind
az Onellatasukban, mind a helyzetvaltoztatashoz a legkevésbé hasznalnak

segitséget/segédeszkozt. Az eredményekben lathatd volt, hogy a legnagyobb ardnyban a
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MO (10,6 %) és a NE csoport (9,8 %) ndi tagjait érinti az iil6 életmod. A legaktivabbak a
MO csoport férfi tagjai (68,6%). A minta alanyainak tobbsége a hagyomanyos
csaladmodellt kdvetve hazas, csaladi kozegben él. A csalddban élés és az egyediillét kozott
egyik csoport esetében sem talaltunk jelentds kiilonbséget, igy ugy tlnik, hogy a tarsas
kapcsolatok nincsenek befolyasold hatdssal az egyén FA-ara. A NE csoportban el6forduld
nagyaranyu kerekesszékes ¢letmodot folytatok a korlatozottsagaik ellenére meglehetésen
aktivnak tekinthetéek, csupan 20% képviseli a szuboptimalis FA-i szintet. Meglepd
eredmény, hogy a nemek k6zott a MO csoport kivételével a nOk képviselik a legmagasabb
FA-i szintet, mig erdsitd és rugalmassagi gyakorlatokat egyiittesen a MO csoport
kivételével a nok végzik leggyakrabban.

A negyedik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy a magyarorszagi fizikai fogyatékossaggal
¢lék fizikai aktivitasa kisebb, mint a korban megegyez0 magyarorszagi, fizikai
fogyatékossaggal nem rendelkezOk esetében tapasztalhatd értékek. A legfrissebb, hazai

adatokkal (Acs, 2020, 2021) valé sszevetés alapjan a H4 részben beigazolodott. Bér a

jarvéany elotti felmérés jobban tiikrozi az atlag magyar idések szokdsait, azonban tjabb, a
jarvany miatt tobb szempontbo6l befolyasolt adatokat szolgaltatnak a 2021-es adatok. Az
iddsebbek aktivitasaban is megfigyelhetd a fokozottabb mérsékelt aktivitas és gyaloglasi
tendencia a jarvanyiigyi intézkedések €s korlatozasok kovetkeztében, igy nem meglepd,
hogy a jarvany el6tti idészak mérsékelt tevékenységeiben még lathatd, a harmadik
jarvanyiddszak soran azonban sziikiil az a differencia, ami mindharom betegcsoport jobb
aktivitasat tiikkrozte a referenciahoz képest. A 2021-es adatokhoz képest szembetiing az
intenziv tevékenységek €s a gyaloglas nagyfoku elmaradasa a NE és BE csoport esetében.
A kapott eredmények mogott azonban figyelembe kell venni azt is, hogy ezen két csoport
tobbsége vagy kerekesszékes életmodot folytat, vagy valamilyen jarassegitd eszkozt
haszndl, igy a jaras onmagaban nehezitett, illetve nem a preferalt aktivitasi formak kozé
tartozik. Tovabbi értelmezési nehézséget jelenthetett egy kerekesszékes személy szamara
a gyaloglasra vonatkoztatott kérdéskor, vagyis annak elkiilonitése, hogy a kérdés a két
labon, vagy barmilyen moédon vald helyvaltoztatast értelmezi-e a jaras alatt. Az
eredmények elemzése azonban arra utal, hogy a kerekesszékes életmddot folytatok a két
labon valo jarast vették alapul, igy tobbsége 0 perccel jellemezte a gyaloglasuk idejét. A

tavalyi atlag, magyar FA eredmények alapjan tehdt a neuroldgiai és mozgésszervi
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problémakkal kiizdd 50 év felettiek intenziv aktivitasa €s ez utobbi betegcsoport mérsékelt
aktivitasa is szignifikdnsan elmarad. A belgyogyaszati problémakkal kiizdok esetében
pedig a mérsékelt aktivitds alapjan igazolddott be a hipotézisiink. A 60 ¢év feletti
korosztaly intenziv és mérsékelt aktivitisa esetében azonban nem igazolddott be a
feltevésiink, mert a fizikai korlatozottsagok ellenére ugy tlinik, hogy a nagyobb foku
mérsékelt aktivitdssal potoljak a hatranyok kovetkeztében kialakuld aktivitasi

elmaradasaikat.

6.4. Uj eredmények és javaslatok

1. A fizikai fogyatékossag gyors, kérddiv alapt, klinikai koriilmények kozott is
alkalmazhaté Onértékelésére ezidaig csekély lehetdség volt és ezaltal nem valt
bevalt gyakorlattd Magyarorszagon. Az egységesités nehéz ¢és bonyolult sok
esetben, de az EKFI hazai validalasaval egy megbizhatdé eszkozt talaltunk
(Chronbach a = 0,912) a fogyatékossag mértékének felmérésére és értékelésére,
tovabba a magyar betegeken végzett klinikai beavatkozasok hatékonysaga, az ezek
révén elért életmindség javulas a beteg szempontjabol is konnyedén mérhetové és
Osszehasonlithatova valt.

2. Tudomasunk szerint a kutatasunk soran nyert nagy elemszamu (N=531), a
kiilonbozd betegesoportokat érintd, a fizikai akadalyozottsagot és fogyatékossagot
felmérd atfogd tanulmany még nem késziilt hazankban. Az eredmények kiemelték
a neurologiai, koztiik is nagy aranyt képviseld gyermekbénulasos betegek rossz
funkcionalis allapotat (EKFI: 1,35; min-max:0-3), a mozgasszervi betegségekkel
kiizdok mérsékelt (EKFIL: 0,74; min-max: 0-2,75) akadalyozottsagat ¢és a
belgyogyaszati problémakkal él6k minimalis funkciondlis elmaradasait (EKFI:
0,36; min-max: 0-1,50). A korlatozott mozgaskészségre és a jarulékosan
alacsonyabb FA-ra felhivo tényez6 a nagymértéki segédeszkozt (0-47%) és kiilsé
segitséget (0-35,4%) igénylok aranyszama. Ezek az eredmények hozzajarulhatnak
¢s alapjat jelenthetik egyes jovObeni fogyatékossag-ligyi kutatdsoknak és
eldrelépést jelenthetnek az egyes betegségek esetén javasolt és célszeri FA

adekvat meghatarozasara.
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3. Tanulméanyunk tjszeriisége, hogy egy hazankban ezidaig nem alkalmazott
méréeszkozt (FAGYEK) felhasznalva tartuk fel az 50 felettiek FA-anak
mintazatait, ezzel egy idoben vizsgaltuk a tarsadalmi, demografiai és az egészségi
allapothoz kapcsolodo tényezok hatasat is az egyes FA formakra. A teljes minta a
kevésbé, de rendszeresen aktiv kategoriat képviselte (FAGYEK ésszpontszam:
5,15+1,88). Az egyes fogyatékossagi csoportbontas alapjan pedig, 6sszhangban a
fogyatékossag mértékével, szuboptimalis értékli a neuroldgiai, mig optimalis a
kiilonb6zé mozgasszervi és belgydgyaszati betegségekkel kiizdok korében.

4. Kutatasunk sordn is lathat6é volt az a tendencia, hogy az id6sebb kort nagyobb
aranyban érik meg a nék. Ez kett6s kihivast hordoz magéban, hiszen egyrészt el
kellene érni a férfiak altalanos egészségi allapotanak javulasat, ezéltal a korai
elhaldlozds szamanak csokkenését, mdasrészt pedig meg kell Orizni a ndk
egészséges években eltoltott szamat. A fizikai és kognitiv funkciok megtartasa és
késleltetése, a betegségek és a fogyatékossag kialakuldsa komoly kihivast jelent
az 1dések szdmadra, éppen ezért kiemelendd és hangsulyozand6 tovabbra is a
prevencio fontossaga mindharom szinten. A FAGYEK kérddiv altal nemcsak az
érintett korosztaly FA-1 szokasainak felmérése valt lehetévé, hanem az egyszerd,
konnyen értelmezhetd abrakon keresztiil oktatoi célra €s egyfajta 0sztonzésre is
alkalmazhato.

5. Hazankban nem létezett ez iddig olyan FA-t felmérd kérddiv, mely az iddsebb
generacio erdsitd, - €s nyujtd edzési szokdsait is felmérné. A felmérésiink
valaszaddinak 21,7%-a végez rendszeresen izomerdsitd €s 45,9%-a rugalmassagi
edzéseket. Az eredmények tanulmanyozasakor figyelembe kell venniink azt a
tényezbt, hogy hazankban nincsenek hagyomanyai az iddskori aktiv életmdodnak
¢s ennél sokkal 4ltaldnosabb a passziv iddskor és a fizikai teljesit6képesség
csokkenésének elfogaddsa. Az 1ddsebb generaciot, akiknek soha nem képezte élete
szerves részét a sport, nagyon nehéz ilyen aktiv tevékenységekre rabirni. Ez a tény
ravilagit arra, hogy a minél fiatalabb korban kialakitott és a megfeleld
sportszocializacio elengedhetetlen. A rendszeres testedzésre vald 6sztonzés azért
is lenne fontos az idések korében, mert jelentés bizonyitékok allnak rendelkezésre

a FA kiilonféle moddozatainak vagy kombinacidinak (pl. ellenallas edzés,
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tobbkomponensii gyakorlat, kétfeladatos edzés-kognitiv feladatokkal tarsitva, tai
chi, joga, tanc) relativ elényeit illetéen (pl. izomerd, jarasi sebesség, egyensuly,
mindennapi élettevékenységek (ADL) funkcio).

A fizikai fogyatékossag ¢és FA szoros kapcsolatban all egymassal, de
kolesonhatésainak vizsgalata rendhagyd jelen diplomadolgozatban. A WHO
fogyatékosokra kiterjedé FA-i ajanlasaval 6sszehasonlithatova valtak a magyar
fogyatékossaggal €16k adatai, melyek bizodalmam szerint segitségiil szolgalnak
majd a megfeleld mértékii ¢és adekvat FA népszertsitésére a fizikai
fogyatékossaggal ¢lok korében, tovabba a hazai parasport mozgalom még
nagyobb térhdditasanak és népszertsitésének. A kapott eredmények ugyan csak
részben igazoltdk a feltételezett, minden betegcsoportra vonatkoztatott, elmarado
aktivitassal jellemezhetd hipotézisiinket, mégis figyelemre mélté az a kapott
eredmény, mely kifejezi, hogy a kiilonb6z6 betegséggel kiizdék a minimalis FA-
ra vonatkozo ajanlasokat éppen csak elérik (+3,5% ¢és 10,5% kozott, p>0,05), mig
a fels6 hatat meg sem kozelitik (-31,4 és 76% kozott, p<0,05). A neurologiai
(39,98 perc/hét intenziv aktivitasa) és mozgasszervi betegséggel kiizdok (133,75
perc/hét mérsékelt aktivitdsa) pedig kiemelten elmarad az ajanlés als6 hataraihoz
képest. A hazai adatokkal vald Gsszevetés arnyaltabb képet mutat, ahol szintén
feltiing a NE és MO csoport elmaradasa az intenziv aktivitas és a gyaloglas terén,
de meglepden jo aktivitasrdl szamoltak be az idésebbek a mérsékelt aktivitas
teriiletén, mely az atlag magyar lakossagra nem mondhat6 el.

Remélhetoleg a WHO fogyatékkal ¢lok FA-ardl €s iil6 viselkedésérdl szolo elso
iranymutatdsainak kozzététele eldsegiti az esélyegyenldtlenségek athidalasara
iranyuld tevékenységet. Azonban sok munkédra van sziikség ahhoz, hogy a
fogyatékkal él6k szamara egyenlek legyenek a FA-i lehetdségek. Ehhez tobbek
kozott sziikséges a megfeleld infrastruktara kialakitdsa. Szamos érdekelt félnek
kell nagyobb szerepet vallalnia, beleértve a kutatoi és tudomanyos kozdsséget is,
egy olyan befogad6 kornyezet kialakitasaban, amely lehetévé teszi mindannyiunk
szamara, hogy részt vehessiink a fizikai tevékenységben. A fogyatékkal él6k
szdmara a fizikai tevékenységbe vald bekapcsolddas lehetdségeinek megteremtése

segithet felszamolni az ilyen akadalyokat a felfogas megvaltoztatasaval, az
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erdsségek ¢s képességek hangsulyozédsaval, valamint a személyes rugalmassag,
valamint a tarsadalmi befogadasra gyakorolt hatdsokkal. A cél eléréséhez tovabba
sziikség van a szakképzett oktaté/edz6/szakember garda felkészitésére, a Szakmai
hattér biztositasara és a fizikalis igények, lehetOségek és a funkcionalis kapacitas
adekvat mérdmodszerekkel vald feltérképezésére. Jelen tanulmanyunk ez
utobbiak alapjait célzott lefektetni.

8. A fogyatékossaggal ¢16k FA szintjei tekintetében kapott eredményeink mogott
szamos tényez0 lehet. Bar a kérdéseink nem tértek ki a sportolasi/FA-i szokasok
motivacioja teriiletére, de korabbi tanulmanyok alapjan lathatjuk, hogy szdmos
akadaly ttkozik az érintettek lehetdségeibe. Ilyenek példaul a tdjékozodasi
problémdk, a rossz megkozelithetdség és épitett kornyezet, a nem megfeleld
tomegkdzlekedés és szallashelyek, a megfeleld programok hianya (és annak
fenntarthatosaga), vagy éppen a kommunikacids problémak és a szakképzett
edzOk hianya. Ezek miatt is fontos lenne hangsulyozni az egyes akadalyok
felszamoldsanak szilikségességét nem csak a kornyezeti akadalyokban, hanem

minden, a sportkinalattal kapcsolatos teriileten.

6.5. A Kutatas korlatai

Kutatisi eredményeink tobbsége kvantitativ méréseken alapul, melyek elsddleges
hianyossdga az adatok szubjektiv véleményekre valo tdmaszkodasa. Ennek ellenére a
nagy elemszdmu mintdkon torténd statisztikai becslések lényeges informaciokkal
szolgalhatnak a fogyatékossdg ¢és a FA kapcsolatrendszerének értelmezésében,
fejlesztésében.

Bar a vizsgdlatunk eredményei megerdsitettek az EKFI kérddiv diszkriminativ
érvényességét, kutatdsunk limitacigjat jelenti a vizsgalat soran alkotott csoportbontasok
nem teljes homogenitasa, valamint az a tény, hogy nem teszteltiik az EKFI| érzékenységét
egy¢éb fizikalis valtozokra, illetve funkciondlis tesztekre, melyek mélyebb informacidval
szolgédlhatnak a jovObeni, rehabilitacios ellatds teriiletét érintd kutatasokban valod

alkalmazhatosagarol.
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AFAGYEK kérddiv a FA gyors és konnyii felmérésére szolgal, de kérdéiv kérdései nem
nyujtanak pontos informdciokat az adott tevékenységgel eltoltott idé mértékére
vonatkozoan.

Kutatasunk tovabbi korlatja, hogy az onértékelé kérdéivek alkalmazasa a FA szintjének
szubjektiv megitélésén alapulnak, igy az alul- vagy talbecsiilheto.

Egy tovabbi korlatozas, hogy a FAGYEK-et eredetileg arra tervezték, hogy egyénileg,
gyors értékelésként hasznaljak az orvosok, akar biztatasként is a magasabb FA elérésére,
tehat magasabb elemszamnal az értékeket ovatosan kell elfogadni

Limitéciot jelent a nem véletlenszerli mintavalasztas, valamint a minta férfiak és ndk
aranya kozotti egyensulyhiany is torzithatta a kapott eredményeket. Tovabba az
Osszehasonlitds alapjaul szolgdlé hazai minta nagysdga ¢és mintavételi modja miatt az
adatok nem képviselik teljes mértékben a magyar, 50 év feletti lakossagot.

Korabbi elemzések alapjan lathato, hogy a fiatalabbak joval gyakrabban vesznek részt
erdteljes, intenziv FA-ban, mint az idésebb korosztaly, igy a kapott FA értékeket a NE

csoport valamivel magasabb atlagéletkora is befolydsolhatta a t6bbi csoporthoz képest.
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10. Mellékletek
10.1. Kutatasetikai engedélyek

10.1.1. Egészségértékelo kérdoiv validalas
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G700, Szombathely, Markusovseky Ot 8,
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Az egesysigintikeld kéeddiv fogyardkossgi indexének kuturilis aaptdeidja & magyar nyelv valicisiss,
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3 Buavatheskoal aem jard prospekiiy, regiseter vizsgakit
& Termalviz grogyviens engedély vrése

+ Tadoményis viespdlal

Vigsgitatvereti meve, heosztdsa, munkahelye

MISZORY ERIKA Gybgytornise

cesssssansianniinn L L L -

Heévizi Mozgasszervi Rehabiliticios Inté -"rl':r. ETK Doktor Iskola
A vizgspalathan résxt nem vevo | 3 iy , cine
2021.02.08,
Multicentrikes-e a vizsgilat? gen_ - nem
Szpouzorabd SZETCE 3 :
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Beteg-beleegyezési dirlap (magyar nyelva) ditum:

Ll Biztositasrol seold nyilatkozat (Fedezet kgazolis)

| Nyilatkozat arrdl, hogy a kutatisvezetd a Helsinkl deklardcia értelmében végri a
viesgalatot,

D Kutatdsi tery kilzérdeka adatainak Kivonata

Az ctikai bizottsag dontise a protoko

A weveretl tudomanyos muenkas, 2 Reglondlls Kutatdsetikal Blzottsig megleleldnek o3

korszeranek tartja, A tudomanyes munka sz adanédelml szabialvok szagoru betartisa mellent
kezdhetd meg.
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10.1.2. Fizikai aktivitas gyors értékelése kérddoiv validalas

KEGIONALIS INTEZE L RUTALANE LIKAL BLZU L ISAG
9700, Srombuthely, Markusovszky 6t S,

|
[ DONTESI URLAP |
2020 december 11
Az Etikni Bizottsdg .......... ) veenn it b D pedisaimirac (ho) ....... o (map) tartott dlésen
megvizsgilta az akibbi protokolit:
Y 8
Sl év Teletti iddsek fizikai aktivitksanak gyors felmérésére szolgalé kérdsly magyar nyelvii
validicldja,
vizsgilat protokoll szimi; vizsghlat fizisa: vizsgdla i
- Tudominyos munka 28 /2020
A vizsgilat:
1. Beavatkozdssal jard klinskal viesgalat
2. Beavatkozinal nem jird retrospektiv adatgydjeéses vizsgilat
3, Termalyiz gyOgyviesé vogedélyvezise
4. wbrdiives
¥ latveret tésn. m
MISZORY ERIKA VIKTORIA Okleveles Fiziotherupeuta
Migvar Honvédséy Egésrsigilzyi Kzpont Hévizi Mozgasszervi Rehabilithcios Intézet
PTE Doktori Iskola Doktorandusz
dla em vevid
2020.10.18.
vizsgatari kérelem benyOitdsinak dHUmMa:  .oooiiiiiianienanneene, -
Multicentrikus-¢ 2 vizsgalat? Hen, - nem
nrord nev
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ikt szhm: 28/2020

~ tudomanyes munka Miszory Erika Viktbria
[0 Intézetyvezetd engedélye

[0 Szabilyozs hatéshy jovihagyisa (ETT KFEB, OGYEIL, TUKEB cogedély)

Protokoll fisszefoglalé (magyar nyelvi)

prot. szdm: détum:
Betegtijekoztato (magyar nyelvia) dédtum:
Beteg-beleegyezési tirlap (magyar nyelvi) détum:

[] Birtositisrél sz6l6 nyilatkozat (Fedezet igazolis)

] Nyilatkozat arrdl, hogy a Kutatdsvezetd a Helsinkl deklardcid értelmében végel
a vizsgalatot,

[ Kutatisi terv kiizérdekii sdatainak kivonata

A tervezett tudomdnyas munkit 2 szombachelyi Regionilis Kuiatdsetikai Bizotisig megfelelinck
¢ Korszeriinek tartja, o feltételek a vizsgilathozr rendelkezisre &llnak, igy a viesgalat
megkezdhetd.
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10.2.

Cél

Felmért tevékenységek

Hol hasznalhat6?

Javasolt korkép

Javasolt életkor

Tablazatok

Barthel index
Alapveto tevékenységek értékelése a
mindennapokban

. Ftkezés
Kozlekedés (agybol székbe és
vissza)
Tisztalkodas

WC hasznalat
Fiirdés
Mozgasképesség
Lépesén jards
Oltozkodés
Széklet és

Vizelet kontinencia
. Inkontinencia

Klinikai komyezetben
Tart6s kérhazi gondozast igényld
betegek

Idések

FIM skala
Kulcstevékenységek
végrehajtasahoz
mértékének meghatérozasa. A
rehabilitacio alatt bekovetkezett
valtozasok értékelése.

Etkezés

Tisztalkodas

Fiirdés

Felsd tesfelre 6ltozkodés
Also testfelre 6ltozkodés
Toalett-higiéné
Vizelettartas
Széklettartas

Atiilés

WC hasznélat
Fiird6szoba hasznalat
Jaras vagy kerekesszek
hasznalat

LépcsGjaras

Megértés

Omkifejezés

Szocialis egytittmiikodés
Probléma megoldas
Emlékezés

Fekvébeteg rehabilitacio

Nem specifikus egyetlen korképre

sem. Arra tervezték, hogy

barmilyen progressziv, reverzibilis

vagy stabil neurologiai, izom-
csontrendszeri vagy egyéb
rendellenességben szenvedd

betegelnél alkalmazhat6 legyen.

Eletkortol fiiggetlen

FNO
A funkcioképességrdl és
fogyatékossagrol egységes nyelv
biztositasa.

. Funkcioképesség és
fogyatékossag
. Kontextualis tényezok

Klinikai kdmyezetben

Az egészség és az egészséghez
kapcsolodo tartomanyok

Eletkortol fiiggetlen

DRS skala

A kognitiv képességek és a fogyatékossag
szintjének megitélése.

Szemnyitas

Kommunikacio

Motoros valasz

Etkezés

Tisztalkodas

Apolas

Funkcionalis szint (fizikai,
mentalis, emocionalis, szocialis)
Foglalkoztathatosag

Rehabilitacios komyezet

Traumas agysériilés

Kozépkortak, id6sek
DRS=Disability Raiting Scale; FIM=Functional Independent Measure; FNO= Fogyatékossag Nemzetkozi Osztalyozasa; IADL=Instrumental activity of daily living

IADL index
Eszkozhasznélat felmérése a
napi tevékenységek soran
e Telefon hasznalat
e Vasadlas
. Fozés
e Takaritds
e Mosas
o Kozekedés
e Sajat gyogyszerelés
e Anyagiligyek intézése
Klinikai és otthoni komyezetben,
bentlakasos intézményekben
Iddsek

14. tablazat: A Magyarorszagon leggyakrabban hasznalt fogyatékossagot és funkcionalis képességeket felméro skalak/indexek

(sajat szerkesztés) (Vekerdy-Nagy, 2010)
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Kérdéiv
megnevezése

International
Physical Activity
Questionnaire long
version
(IPAQ-H)

International
Physical Activity
Questionnaire short
version
(IPAQ-R)
International
Physical Activity
Questionnaire
telephone survey
(IPAQ telephone
short)
International
Physical Activity
Questionnaire
modified for the
elderly
(IPAQ elderly
short)
Global Physical
Activity
Questionnaire
(GPAQ)
Short Questionnaire
to Assess Health
enhancing physical
activity
(SQUASH)

Physical Activity
Scale for the Elderly
(PASE)

Community Healthy
Activities Model
Program for Seniors
(CHAMPS)

Rapid Assessment
of Physical Activity
(RAPA)
Telephone
Assessment of
Physical Activity
(TAPA)
Stanford Brief
Activity
Surve
(SBAS)

Kitoltés
médja

onkitoltds

onkitdltds

telefonon
regisztralt

Onkitoltds

Onkitoltds

onkitoltds

Onkitoltds, e-
mailben
vagy interjun
(telefonon
vagy
személyesen)
Onkitoltds, e-
mailben
vagy interjun
(telefonon
vagy
személyesen)
onkitoltds

telefon-
adminisztralt

onkitoltds

Eredeti
nyelv

angol

angol

angol

angol

angol

angol

angol

angol

angol

angol

angol

Nyelvi validaciok

arab; horvat; dan; angol; francia;
német; izlandi; olasz; koreai;
litvan;magyar; malaj;lengyel;
spanyol (USA); tajvani; torok;
urdu

arab; dan; flamand (belga);
angol; horvat; svéd; észt; német;
g0rdg; héber; olasz; koreai;
norvég; lengyel; spanyol
(argentin); tajvani; t6rok

arab; angol; koreai; spanyol
(kolumbiai); spanyol (USA);
vietnami

angol

holland (belga); angol; angol (ir);
francia; spanyol; magyar

holland; angol

japén; malaj; olasz; kinai

eurdpai spanyol; mexikoi
spanyol; vietnami

arab; angol; eurdpai spanyol;
magyar; mexikoi spanyol;
vietndmi; torok

angol

angol

Cél korcsoport

Felnéttek
(15-69 év)

Felnéttek
(15-69 év)

Felnbttek

Id6sek
65 évh)

Felndttek,
iddsek
(15-79

év)
Felnbttek

Id6sek
65¢ev )

Id6sek
Boév

Id6sek
(50 &vh)

Id6sek

Id6sek

Magyar
validacié
v

(Acs és mtsai.
2020b)

v
(Acs és
mtsai.2020a)

v
Miszory és
mtsai 2022

15. tablazat: A legismertebb nemzetkozi, fizikai aktivitast felméro kérdoivek
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EKFI (N=432)

Dimenzidk Ossz- Oltozkodés Felkelés FEtkezés  Jaras  Tisztalkodas  Targyak Targyak Tevékenységek
pontszam elérése megragadasa

Fizikalis r -0,773 -0,568 -0,696  -0,476  -0,683 -0,652 -0,641 -0,415 -0,729
miikodés p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Fizikalis szerep r -0,604 -0,423 0,493  -0,419  -0,428 -0,471 -0,560 -0,448 -0,593

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Mentalis szerep  r  -0.255 -0,155 0,210 -0,165  -0,161 -0,188 -0,274 -0,219 -0,253

p 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

Energia/vitalitas r  -0,313 -0,209 0,262  -0249  -0,163 -0,237 -0,308 -0,264 -0,330
N p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Tzf Mentalis r -0,281 -0,163 0271 -0,159  -0,243 -0,218 -0,266 -0,205 -0,299
;.: egészség p 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
L | Szocidlismikodés r  -0,342 -0,270 0,312 -0,244  -0,243 -0,249 -0,333 -0,242 -0,335
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Testi fajdalom r -0,504 -0,384 0,392  -0,414  -0,319 -0,388 -0,468 -0,402 -0,503

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Altalanos r -0435 -0,321 -0,360 -0,361  -0,273 -0,388 -0,351 -0,323 -0,433
egészség p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
VAS (N=430) r 0,513 0,414 0,400 0,308 0,322 0,391 0,456 0,427 0,457

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

EKFI=Egészségértékeld Kérdsiv-Fogyatékossagi Index; SF-36=36-Item Short Form Survey; VAS=Visual Analg Scale

16. tablazat: Az Egészségértékeld Kérdbiv-Fogyatékossagi Index és az SF-36 kérddiv kozotti osszefliggések vizsgalata Spearman-féle korrelacios elemzéssel
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NE MO BE
N 164 215 152
S No/férfi (f0) 112/52 180/35 110/42
£ Atlagéletkor (év) 65,98£5,7 | 58,266,55 | 61,74+7,9
=
> BMI 29,36+14,42 | 27,16+5,59 | 26,95+5,56
VAS skala (0-10) 4.17+£2,77 4,352,772 | 2,91£1,75
Oltozkodés 1,21£1,04 0,69+0,83 | 0,49+0,53
Felkeles 1,57£1,09 0,69+0,77 | 0,51+0,56
Etkezés 0,79+0,88 0,64+0,68 | 0,11+0,37
_ Jaras 1,88+£1,00 | 0,66+0,84 | 0,39+0,66
v Higiénia 1,41£1,09 | 0,73£0,91 | 0,39+0,56
w Odanyiilds 1.48£1,04 | 0,90£0.89 | 0,52+0,72
Megfogas 0,79+0,94 | 0,73+£0,95 | 0,08+0,34
Tevékenységek 1,68+1,03 0,88+0,87 | 0,43+0,59
Osszpontszdm 1,35+0,76 0,74+0,65 | 0,36+0,36
Fo6/%
= Hajadon/nétlen 18/11 20/9,3 21/13,8
§' Hazas 79/48,2 106/49,3 72/47.,4
;; Elettdrsi kapcsolat 10/6,1 38/17,7 15/9,9
“%: Elvalt 26/15,8 31/14,4 21/13,8
& Ozvegy 31/18,9 20/9,3 23/15,1
o Févaros 57/34,8 29/13,5 39/25,7
%’ Megyeszékhely 28/17,1 57/26,5 49/32,3
=~ Varos 59/36 78/36,3 42/27,6
= Falu 20/12,2 51/23,7 22/14,5
Otthondaban egyediil él, onellato 41/25 46/21,4 49/32,3
=~ Otthondban egyediil él, 13/7,9 3/1,4 1/0,7
E‘ onellatasaban segitségre szorul
E Otthondban a csalddjaval él, 60/36,6 140/65,1 92/60,5
% onellato
v/ Otthondban csalddjaval él, 48/29,3 26/12,1 9/5,9
3 onellatasaban segitségre szorul
= Otthonban/bentlakdsos 2/1,2 0/0 1/0,7
intézményben él
L © @4 Aktiv dolgozé 18/11 116/54 81/53,3
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Rehabilitacios/rokkant ellatasban 57/34,8 28/13 1/0,7

részesiil

Oregségi nyugdijas 86/52,4 47/21,9 65/42,8

Egyéb (munkanélkiili, stb.) 3/1,8 24/11,1 5/3,3

8 dltaldanos, vagy annal kevesebb 5/3,6 1/0,5 2/1,3
~§’ szakiskola/szakmunkdsképzd 24/14,6 32/14,9 13/8,6
= szakkozépiskola 13/7,9 41/19,1 39/25,7
\?N," F elsdfoku, akkreditalt képzés 14/8,5 18/8,4 7/4,6
> Erettségi 48/29,3 43/20 22/14,5

Féiskola, egyetem 59/36 80/37,2 69/45,4

BE=belgyogyaszati betegségekkel kiizd6k csoportja; BMI=body mass index [testtomegindex]; EKFI=Egészségértékel6 Kérdoiv-
Fogyatékossagi Index; MO=mozgasszervi betegségekkel kiizdok csoportja; N=elemszam; NE=neurologiai betegségekkel kiizdok
csoportja; VAS=Visual Analog Scale

17. tablazat: A kiilonbozé betegségesoportok SZ0Ci0-demogrdfiai jellemzdi

Csoport NE MO BE
(N=164) (N=213) (N=152)
Funkcio Fo (%)
‘= g Oltozkédés 28 (17,1) 25 (11,6) 2(1,3)
© g | Székrdl felallds 21 (12,8) 18 (8,4) 0 (0)
§ & | Etkezés 10 (6,1) 4 (1,9) 0(0)
@ 2| Jards 58 (35,4) 14 (6,5) 0(0)
s | Flirdokadszék 39 (23,8) 11 (5,1) 0(0)
2 S | Befbues iiveg nyitd 26 (15,9) 40 (18,6) 8 (5,3)
% é Vizes blokkban kapaszkodok 69 (42,1) 41 (19,1) 5(3,3)
2 & | Tdrgyak eléréséhez hosszii nyelii eszkéz 48 (29,3) 36 (16,7) 6 (3,9)
@n'g
2 Tisztalkoddshoz hosszu nyelii eszkoz 27 (16,5) 18 (8,4) 0(0)

BE=belgyogyaszati betegségekkel rendelkezék csoportja; MO=mozgasszervi betegségekkel rendelkezok csoportja; NE=neurologiai
betegségekkel rendelkez6k csoportja

18. tablazat: A személyi segitség és specialis segédeszkoz igéenyek megoszlasa a

kiilonbozo betegségcsoportokban
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Csoport: NE Fizikai aktivitas szintje (%) Erésit6 és rugalmassagi
edzés (%)
Valtozo N U6 életméd | Ritkan Rendszeres, Kevésbé, de Rendszeresen MindKkettét Egyiket
(fo) aktiv konnyi rendszeresen aktiv végez sem Végzi
aktivitast végez | aktiv
Férfi 52 7,7 3,8 13,5 21,6 53,8 21,6 57,7
N6 112 9,8 5,4 8,0 20,5 56,3 11,6 50,0
Aktiv dolgozo 18 5,6 11,1 11,1 27,8 44,4 16,7 444
Oregségi nyugdijas 86 10,5 23,2 9,3 174 60,5 12,8 50,0
Rokkantsagi ellatasban 57 7,2 7,2 10,5 24,6 50,9 17,5 59,6
részesiil
Egyediil él 54 9,3 5,6 5,6 20,4 59,3 14,8 53,7
Kozosségben/csaladban él 110 9,1 4,5 11,8 3,0 53,6 145 51,8
Kerekesszékes életmod 60 1,7 8,3 10,0 23,3 56,7 10,0 56,7
Csoport: MO U16 életméd | Ritkan Rendszeres, Kevésbé, de Rendszeresen MindKettét Egyiket
aktiv konnyii rendszeresen aktiv végez sem végzi
aktivitast végez | aktiv
Férfi 35 8,6 0 17,1 5,7 68,6 2,0 65,7
N6 180 10,6 0 9,4 23,3 56,7 18,3 47,2
Aktiv dolgozo 116 9,5 0 6,9 18,9 64,7 224 48,3
Nyugdijas 47 8,5 0 14,9 21,3 55,3 17,0 53,2
Rokkantsagi ellatasban 28 17,9 0 17,9 14,3 50 17,9 50
részesiil
Egyediil él 49 14,3 0 6,1 245 59,2 20,4 40,8
Kozosségben/csaladban é1 166 9,0 0 13,3 19,3 58,4 18,1 53,0
Kerekesszékes életmod 3 0 0 33,3 33,3 33,3 0 66,6
Csoport: BE N U6 életméd | Ritkan Rendszeres, Kevésbé, de Rendszeresen Mindkettot Egyiket
aktiv konnyii rendszeresen aktiv végez sem végzi
aktivitast végez | aktiv
Férfi 42 48 0 11,9 30,9 52,4 21,4 64,3
N6 110 2,7 0 10,9 20,9 65,5 255 47,3
Aktiv dolgozo 81 2,5 0 9,9 24,7 62,9 33,3 39,5
Nyugdijas 65 4,6 0 12,3 231 60,0 13,8 66,2
Rokkantsagi ellatasban 1 0 0 100 0 0 0 100
részesiil
Egyediil él 50 2,0 0 18,0 26,0 54,0 24,0 50,0
Kozosségben/csaladban é1 102 3,9 0 7,8 22,5 65,7 245 52,9
Kerekesszékes életméd 2 0 0 50,0 0 50,0 50,0 50,0

BE=belgyogyaszati betegségekkel rendelkezék csoportja; MO=mozgasszervi betegségekkel rendelkezok csoportja; N= elemszam; NE=neurologiai betegségekkel rendelkezok csoportja

19. tablazat: A fizikai aktivitas mértékének szazalékos megoszldsa betegségcsoportok alapjan

105



10.3. Magyar nyelvii kérdéivek

10.3.1. Az egészségértékeld kérdoiv fogyatékossagi index magyar nyelvii
verzidja
Magyar név: Egészségértékeld kérddiv fogyatékossagi index (EKFT)

Angol eredeti név: Health Assessment Questionnaire Disibility Index (HAQ-DI) (Fries et
al., 1980)

EGESZSEGI ALLAPOTOT KIERTEKELO KERDOIV

PATKEY#
Név Kitoltés datuma QUESTDAT_____
Ezekkel a kérdésekkel azt szeretnénk megtudni, hogy betegsége hogyan befolyasolja képességeit mindennapi
s PR PP A HAQADMIN
életében. Ha barmi mast szeretne hozzafiizni, kérjlk, jegyezze fel a hatlapra. —
PP, . . S . . QUESTYPE_____
Kérjiik, jeldlje meg (X) azt a valaszt, amelyik leginkabb jellemezte, hogy mennyire tudta szokasos
tevékenységeit elvégezni az ELMULT HET NAP SORAN:
Nehézséq NEMI KOMOLY NEM vagyok PMSVIS___
NELKUL hézséggel hézséggel 4 KEPE
U nehézséggel nehézséggel ra S RASTUBY
OLTOZKODES, TESTAPOLAS QUESTNUM
Képes-e:
- Onalléan feldltdzni, beleértve a cipéfiizé megkdtését és
a gombok begombolasat?
- Megmosni a hajat? DRESSNEW.
FELALLAS
Képes-e:
- Felallni karfa nélkuli székb6l?
- Lefekldni és felkelni az agybol? RISENEW.
ETKEZES
Képes-e:
- Elvagni a hust?
- Széjahoz emelni egy tele csészét vagy poharat?
- Kinyitni egy bontatlan dobozos tejet? EATNEW.
JARAS
Képes-e:
- A szabadban jarni sima talajon?
- Felmenni 6t Iépcséfokot? WALKNEW.
Keérjiik, jeldlje meg (X) azokat a SEGEDESZKOZOKET, amelyeket a fentiekben felsorolt tevékenységek
barmelyikéhez altalaban hasznal:
Bot Oltézkddéshez hasznalt segédeszkdzdk (gombolkozo, cipzarhizo,
hosszu nyell cipékanal stb.)
Jarokeret Specidlis segédeszkozok (pl. evéshez, f6zéshez)
Manké Specialis (vagy magasitott) szék DRSGASST
Kerekesszék Egyéb (éspedig: ) RISEASST
Kérjiik, jeldlje meg (X) azokat a tevékenységeket, amelyekhez altalaban MAS SZEMELY SEGITSEGET igényli:
Oltézkddés, testapolas Etkezés EATASST

Felallas Jaras WALKASST



Kérjiik, jelélje meg (X) azt a valaszt, amelyik leginkabb jellemezte, hogy mennyire tudta szokasos
tevékenységeit elvégezni az ELMULT HET NAP SORAN:

Nehézség NEMI KOMOLY  NEM vagyok
NELKUL nehézséggel nehézséggel ra KEPES
TISZTALKODAS
Képes-e:

- Megmosni és megtoriini egész testét?

- Kadban megfiirdeni?

- Railni a WC-re és felallni rola? HYGNNEW.

TARGYAK ELERESE
Képes-e:

- Elérni és leemelni egy 2 kg-os targyat (pl. egy csomag
krumplit) a feje felett levé polcrél?

- Lehajolni és a foldrél felvenni egy ruhadarabot? REACHNEW.

TARGYAK MEGRAGADASA
Képes-e:

- Kinyitni egy auté ajtajat?

- Lecsavarni egy el6zéleg mar kinyitott bef6ttestiveg tetejét?

- Kinyitni és elzarni a csapot? GRIPNEW.

TEVEKENYSEGEK
Képes-e:

- Mindennapi ligyeket intézni és bevasarolni?

- Be- és kiszallni egy autébol?

- Hazimunkat végezni, pl. porszivézas vagy kertészkedés? ACTIVNEW.

Kérjiik, jeldlje meg (X) azokat a SEGEDESZKOZOKET, amelyeket a fentiekben felsorolt tevékenységek
barmelyikéhez altalaban hasznal:

Emelt WC-iil6ke Fird6kadra szerelt kapaszkodd
Fird6kadszék Hosszu nyell eszkdzok targyak eléréséhez
Beféttesliveg nyité (el6z6leg mar Hosszu nyell eszkdzok tisztalkodashoz
kinyitott beféttesiivegekhez)
Egyéb (éspedig: )
Kérjiik, jeldlje meg (X) azokat a tevékenységeket, amelyekhez altaldban MAS SZEMELY SEGITSEGET igényli: HYGNASST
— . . o e L RCHASST
Tisztalkodas Targyak megragadasa és kinyitasa GRIPASST
Targyak elérése Mindennapi lUgyek és hazimunka ACTVASST
Szeretnénk tudni, hogy befolyasolja-e Ont a betegsége kdvetkeztében tapasztalt fajdalom.
Az ELMULT HET NAPBAN betegsége kovetkeztében milyen erds fajdalmat tapasztalt?
A FAJIDALOM EROSSEGET JELOLJE AZ EGYENESRE HUZOTT FUGGOLEGES JELLEL (l)
NEM EROS
TAPASZTALT FAJDALMAT
FAJDALMAT TAPASZTALT PAINSCAL______
0 100
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10.3.2. Fizikai aktivitas gyors értékelése kérdoiv magyar nyelvii verzioja

Magyar név: Fizikai aktivitas gyors értékelése (FAGYEK) (Miszory és mtsai, 2022)
Angol eredeti név: Rapid assessment of physical activity (RAPA) (Topolsky és mtsai,
2006)

Mennyire aktiv
fizikailag?

A fizikai aktivitas szintjének és
intenzitasanak értékelése

©2008 1 iy of Cantar.
Engedity il thow red
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A fizikai aktivitas gyors ertékelese

A fizikai aktivitasok olyan tevékenysegek, melyek a mozgassal a myugalmi
arany folé emelik a pulzusszamot, figgetiendl attol, hogy szorakozasbal,
munkavégzéshol vagy utazas céljabdl vegzi dket.

A kivetkezd kérdések az On afal altaldban végzett fizikai aktivitisok
mertekere s intenzitasara vonatkoznak. A tevekenyseg intenzitasa azzal

kapcsolatos, hogy On mennyi energiat hasznal ahhoz, hogy ezeket a
mozgasokat vegrehajtsa.

Peldak a fizikai aktivitas intenzitasi szintjére:

Konnyll tevekenysegek
. @ azive a normaliznal
kiss& gyorsabban ver
. tud beszélni &z enskelni

Mérsékelt tevékenységek
. @ szZive a nomnalisnal
gyorsabban ver
.tud beszélni, de
nem tud énekelni

Erdteljes tevekenységek
. a pulzusszam
sokat
emelkedik

. nem tud beszélni, vagy
a beszéde darabossa
walik g nagy
levegoket vesz

109



On mennyire aktiv fizikailag? {minden sorban egy vilaszt jeldlion

be)
Ez pontosan leirja
Ont?
: . . o igen nem
Ritkan vagy soha nem vegzek semmilyen fizikai — 0
tevekenységet. —
, | Kisebb vagy kozepes mének fizkai tevekenységeket igen  nem
végerek, de nem minden héten ] u
. . e e e s igen nem
3 Minden heten vegzek konnyu fizikai aktivitast — 0
) Mérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden igen nem
héten, de kevesebbet, mint 30 perc / nap, illetve [ O
kevesebbet mint 5 nap / hét
igen Medm

. Erdteljes fizikai teveékenységet minden héten
vegrek, de kevesebbet, mint 20 perc [ nap, illetve ] |:
kevesebbet mint 3 nap / hét

. | Mérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden igen  nem
héten, naponta legalably 30 percet, illetve hetente ] ]
legalabb 5 napot

) Erdteljes fizikai tevekenyseget végzek minden igen nem
héten, naponta legalably 20 percet, illetve hetente [] ]
legalabb 3 napot

b lzomero fejleszto gyakoriatokat vegzek, mint |g_en nem

g peldaul silyemelés vagy sajat testsdlyos [ ] [

E gyakorlatok, hetente legalabb egyszer.

= .| Rugalmassagot ndveld gyakorlatokat végzek, mint Igen nem
peldaul a myujtas vagy a joga, hetente legalabb [] O
EqySZer.

Szemely aronositasa:
A mai datum
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RAPA 1: Aerobic

Az értékeléshez valassza ki a legmagasabb pontszamot mutato igaz allitast. A 6-nal kisebb szam nem
optimalis.

Kategorikus pontozas vagy 0sszegzés:

Pontozza (6 életmddnak:

1. Ritkan vagy soha nem végzek semmilyen fizikai tevékenységet.

Pontozza kevésbé aktivként:

2. Néhany konnyl vagy mérsékelt fizikai tevékenységet végzek, de nem minden héten.

Pontozza kevésbé aktivként, rendszeres - konnyi aktivitast végzéként:

3. Minden héten kénnyl testmozgast végezek.

Pontozza kevésbé aktivként, rendszeresen aktivnak:

4. Meérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden héten, de kevesebb, mint 30 percet egy nap, vagy 5 napot
egy héten.

5. Erételjes fizikai tevékenységet végzek minden héten, de kevesebb, mint 20 percet egy nap, vagy 3 napot
egy héten.

Pontozza aktivként:

6. Mérsékelt fizikai tevékenységet végzek minden héten, naponta legalabb 30 percet, illetve hetente legalabb
5 napot

7. Erételjes fizikai tevékenységet végzek minden héten, naponta legalabb 20 percet, illetve hetente legalabb
3 napot

RAPA 2: Eré és rugalmassag

Izomerd ndvel6 gyakorlatokat végzek, mint példaul sulyemelés vagy sajat testsulyos gyakorlatok,
hetente legalabb egyszer. (1)

Rugalmassagot noéveld gyakorlatokat végzek, mint példaul a nyujtas vagy a joga, hetente
legalabb egyszer. (2)

Mindkettd. (3)

Egyik sem (0)

111



7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Miszory Erika Viktoria

sziiletési név: Miszory Erika Viktoria

anyja neve: T6th Erika Eva

sziiletési hely, id6: Zalaegerszeg, 1987. 05. 30.

A fizikai aktivitds és fizikai fogyatékossag kapcsolata neurologiai, mozgasszervi és
belgyogyaszati korképek esetén az 50 év feletti korosztalyban cimii doktori
cérickezésemet a mai napon benyljtom a(z) Pécsi Tudoményegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudoményi Doktori Iskola (PR-7) Sport - és
Egészségtudomany Programjéhoz/ (S-4) A rendszeres testedzés preventiv, terapids és

rehabiliticiés szerepe témacsoportjahoz.

Témavezetd(k) neve: Dr. habil. Jaromi Melinda, Karamanné Dr. habil. Pakai
Annamaria

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el

- az elmlt két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- €rtekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az

irodalmi hivatkozisok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis
vagy hamisitott adatokat nem hasznéltam.

Diatum: 2,23 5518~
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) LQLQK&' >§9=——\

doktorjelolt alairdsa

..................................

témavezetd alairasa tarstémavezetd alairasa



