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BEVEZETES

A sziiletéskor varhato élettartam né az Eurdpiai Unio (EU) tagallamaiban, igy koztik
Magyarorszagon is (férfiak: 72 év, ndk: 79,5 év), mégis elmaradunk az unios atlagtol
(férfiak: 77,9 év, ndk: 83,3 év). 2020-as adatok alapjan a vilag lakossaganak 9%-a 65 év
feletti, mig Eurdpaban ez az arany 19% feletti (Eurostat, 2020). Az életkor
elérehaladtaval a fizikailag inaktiv életmod prevalencidja szignifikansan né (Nowak ¢és
mtsai, 2019), vilagszerte 5 milli6 ember halalat okozza ¢és szamos betegség
megjelenésével, igy példaul sziv-, ér- és mozgasszervrendszeri betegségekkel jar egylitt
(Cunningham ¢és mtsai, 2020). A folyamat azonban reciprok tényezOként is
értelmezhetd, ugyanis egy mar kialakult betegség is jelentOsen ronthatja a fizikai
aktivitas mértékét (Macfartlane és mtsai, 2017). Az Oregedés egy tobbtényezds és
visszafordithatatlan folyamat, amely az izomtdmeg ¢és a neuromuszkularis funkciok
jelentds csokkenésével jar. Az egyik leghatékonyabb modszer az életkorral 6sszefiiggd
izomtomeg és funkcidvaltozasok ellensulyozasara a testmozgas (Cveka és mtsai, 2015).
Az inaktivitas vilagszerte komoly gondokat okoz. A nagy mértékii mozgasszegény ¢és
6 életmod mellett a passziv életmod egyik kivaltd tényezdje a modern technologia
fejlodése, mely egyiitt jar az aktiv életmod tereinek, a szabadidés tevékenységek
besziikiilésével (World Health Organization, 2020). Hazankban a felndttek nagy
tobbsége a munkatevékenységiik soran is passzivnak tekinthetd, mivel a lakossag tobb,
mint fele 116, vagy allo tevékenységet folytat (ebben az aranyban figyelembe vették a
nem dolgozok haz koriili, otthoni tevékenyégeit is) (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2019b). Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota és életmindsége nagy mértékben
alulmarad az EU fejlett orszagaihoz képest. A 65 év feletti magyarok haromnegyede
szenved valamilyen kronikus betegségtol (Varsanyi & Vitrai, 2017), a fogyatékossaggal
¢16k aranya 4,9% (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019a).

A novekvo atlagéletkor, az 1d6s6dd tarsadalom mozgasszegény ¢Eletmodja €s a
kovetkezetesen egyre nagyobb aranyban eléforduld egészségi problémak és
mozgaskészség-csokkenés mind nagyobb terhet ro az egészségiigyi ellatd rendszerre
(Semsei, 2016). Ez indokoltta teszi olyan vizsgalatok €s prevencios programok
1étrejottét, amelyek segitségével az id6s éveket megfeleld egészségi jollétben, aktivan,

tevékenyen ¢€lhetik meg az egyének.



CELKITUZESEK

A témavalasztasunkat indokolta, hogy a jelenleg rendelkezésre all6 szakirodalom
attekintésébdl kideriilt, hogy a kiilonb6zo6 betegségekkel ¢lok fizikai aktivitasa €s fizikai
fogyatékossaga kozotti kapcsolatrendszer témakore meglehetésen elhanyagolt és
kevésbé kutatott teriilet. A fogyatékossdg megléte csak részleges informacidt nyujt az
érintett emberek egészségi allapotarol, illetve az egészségi allapottal Osszefiiggd
esetleges problémakrol. Lényeges kérdés ezért, hogy a fogyatékossaggal éloket és
fogyatékossaggal nem ¢loket mennyiben akadalyozza az egészségi allapotuk a
mindennapi tevékenységeik soran. A tanulmanyunk célja volt egy, az 50 év feletti
korosztalyra adaptalt, az egészségiigyi intézményekben is alkalmazhaté mérdeszkoz
hazai validalasaval hozzajarulni a fizikai aktivitas és fizikai fogyatékossadg konnyl és
gyors oOnregisztralasdhoz. Ez azért is lenne fontos, mert a betegségek ellenére a
megfeleld mértékli fizikai aktivitas fontos lenne a tovabbi, masodlagos problémak
elkeriilése végett, de a fogyatékossaggal ¢élok sokszor nincsenek tisztdban a
lehetdségeikkel, a szdmukra alkalmas mozgéasformakkal. A megfelel tanacsadés pedig a
szakemberek feladata, akiknek segitd kezet nyujtana az adekvat és széleskorli
informaciokat nyujté monitorozasi lehetéségek megléte. Tovabbi célunk megvizsgalni a

fizikai aktivitas ¢€s a fizikai fogyatékossag kozotti kapcsolatot.
HIPOTEZISEK

H1  Feltételezziik, hogy a fizikai fogyatékossag felmérésére szolgalo Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) kérdéiv magyar nyelvii
valtozata megbizhatd, valid és j6 mérdeszkdznek bizonyul.

H2  Feltételezziik, hogy az 50 év feletti korosztalyra adaptalt, a fizikai aktivitas gyors
felmérésére szolgald Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) kérddiv
magyar nyelvli valtozata egy megbizhatd, valid és j6 méréeszkdznek bizonyul.

H3  Feltételezziik, hogy a magyarorszagi fizikai fogyatékossaggal ¢élok fizikai
aktivitasa kKisebb, 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 rendelkezok esetében tapasztalhato értékek.
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VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kutatasunk harom f6 szempont mentén keriil bemutatasra: (1) a fizikai fogyatékossag
(HAQ-DI) és (2) a fizikai aktivitas (RAPA) mérémodszerének vizsgalatanyagan, (3)

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

Fizikai fogyatékossagot felméro kérdoiv validalasi folyamata

A fizikai fogyatékossag felmérésére szolgaldé kérdbéiv validacids, kvantitativ
keresztmetszeti vizsgalatunkat Magyarorszagon végeztiik 2021. februar és majus kozott.
Célcsoportunkba nem véletlenszerii, célirdnyos/szakértéi mintavalasztas alapjan azon
paciensek keriilhettek be, akiknek az orvosi diagnézisai kozott szerepelt poliomyelitis
anterior acuta (gyermekbénulés), reumatologiai vagy mozgasszervi betegség. A minta
minimalis méretének meghatarozasara a validacioés vizsgéalatok sordn a megfeleld
reliabilitas elérése érdekében javasolt, a kérdéiv elemszamanak tizszeres szorzodjat
vettiik alapul (Nunnally, 1978). A vizsgalat erejének novelése érdekében noveltiik ezt a
mintaméretet. A kutatasbol kizartuk a nem magyar anyanyelviieket, és azokat, akik a
kérdéivet hidnyosan toltotték ki. A vizsgalat céljat minden résztvevonek elmagyaraztak
¢s irasos beleegyezd nyilatkozatot kellett kitolteniiik a vizsgalat megkezdése eldtt. A
kutatasetikai engedélyt a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
Regionalis/ Intézeti Kutatasetikai Bizottsdga adta ki, engedélyszam: 3/2021. A validalas
soran a résztvevOkkel kitoltettiik a HAQ-DI magyar nyelvii valtozatat (Egészségértekeld
kérd6iv fogyatékossagi index — EKFI) és a 36-ltem Short Form Survey (SF-36)
kérdoivet. Az adatlapokat kitolté 438 f6bol 6 fot hianyos kitoltés 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 26,1%-a egyediil ¢l és 22%

segitségre szorul az onellatas tekintetében.

Egeszségeértékelo kérdoiv fogyatékossagi index

A HAQ az egyik elsd, onértékelésen alapuld kérddiv, ami a funkcionalis allapot, illetve
a fogyatékossag mértékét mérte fel (Fries és mtsai, 1980). A kérdbiv 34 kérdésbol all
(20 kérdés a mindennapi élet tevékenységeire, 14 pedig a segédeszkdzok hasznalatira

kérdez rd), melyben a fogyatékossag teriiletét 8 kategoria (61tozkodés, felkelés, étkezés,



jaras, higiénia, targyak elérése, fogas és tevékenységek) alapjan értékeli, tovabba
rakérdez az esetleges segédeszkozok és kiilsé személy segitségének az igénybevételére
is. A kérdések soran a betegek arrdl szamolnak be, hogy mennyi nehézséggel jar két
vagy harom konkrét tevékenység végrehajtasa. A kérdések idokerete az elmult hét. Az
alkalmazott segédeszkdzok, illetve segitd személyek igénybevételét is pontozza, tovabba
az ,,.egyéb” szakaszba irt eszkozoket vagy megjegyzéseket is figyelembe kell venni, ha
az adott kategériahoz hasznaljak Oket (pl. tépézar hasznalatat a ruhazaton) szintén
segédeszkoznek kell tekinteni (Bruce & Fries, 2003). Minél magasabb pontszamot ér el

az adott személy, annal stlyosabb a fizikalis fogyatékossaga.

A kerdoiv validalas modszertana

A kérd6iv validalasa Beaton és munkatarsai (2000) altal megfogalmazott iranyelvek
szerint tortént, mely a kovetkezOket tartalmazta: forditds, szintézis, visszaforditas,
el6tesztelés, bels6konzisztencia-vizsgalat, kiilsé validalas mas kérddivvel és teszt-reteszt
felhatalmazott Mapi SAS Language Services végezte, akiktdl engedélyt kaptunk a
kérdoiv 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 mérdeszk6z megbizhatdsagat test-retest modszerrel
(Intra-class correlation coefficient - ICC 95% CI) és inter-item korrelacio kiszamitasaval
(Cronbach alfa koefficiens) végeztiik. A megismételhetdség vizsgalata egy 30 f6s
csoporttal, a teszt-reteszt modszerrel tortént, ahol a mérések kozott eltelt idé 1 hét volt.
A Cronbach alpha értekét 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 soran az ICC koefficiens
kiszdmitasra keriilt az EKFI 6sszpontszam ¢és a 8 alskala esetében is Az érvényességet
konstruktumvaliditassal vizsgaltuk, mely soran az EKFI kérddiv total score mellett a 8
alskala értékeit is Osszevetettiik az eredeti szerzd, illetve mas tanulmanyokban is

alkalmazott SF-36 kérdéiv és Visual Analog Scale (VAS) értékeivel. A vizsgalat soran



Spearman féle rang korrelacid elemzést végeztiink, ahol az ,,r”” korrelacié koefficiens
értekét 0,3 alatt gyenge, 0,3-0,6 kozott kozepes, 0,6 felett erds korreldcionak

tekintettiink. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

Fizikai aktivitast felméré kérdoiv validalasi folyamata

Az 50 év feletti korosztaly fizikai aktivitdsanak gyors felmérésre szolgadld RAPA
kérddiv validalasa sordn a keresztmetszeti vizsgalatunkat Magyarorszagon végeztiik
2020. november ¢és december kozott. kozott. Célcsoportunk kialakitdsa nem
véletlenszerli, célirdnyos/szakértéi mintavalasztds alapjan tortént az 50 év feletti
korosztalyban. A minta minimalis méretének meghatarozasara ez esetben is a kérddiv
elemszamanak tizszeres szorzojat vettiik alapul (Nunnally, 1978). A kutatasbol kizartuk
a nem magyar anyanyelviicket, a demens betegeket, a végtagamputalt, valamint a
kerekesszékes életmodot folytatd egyéneket. A vizsgalat céljat minden résztvevonek
elmagyardztdk ¢és irasos beleegyezd nyilatkozatot kellett kitolteniiik a vizsgalat
megkezdése eldtt. A kutatdsetikai engedélyt a szombathelyi Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz Regionalis/ Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga adta ki, engedélyszam:
28/2020. Az adatgyijtés soran két kérdGivet toltettiink ki a résztvevokkel, az
International Physical Activity Questionnaire hosszi verziéjat (IPAQ-H) (Acs és mtsai
2020b) és a RAPA (Topolsky és mtsai, 2006) magyar nyelvii verzidjat (Fizikai aktivitas
gyors értékelése kérd6iv - FAGYEK).

A kutatasban 222 {6 vett részt (159 nd és 63 férfi), atlagéletkoruk 61,08 + 7,9 év (min:
50 év, max: 90 év). A megkérdezettek 51,4%-a jelenleg is aktiv dolgozo és kevesebb,
mint a fele, 48,6 % nyugdijas. A résztvevok koziil 87% (194 £6) jelezte, hogy van mar
valamilyen kialakult betegsége. Jelentés Osszefiiggést talaltunk a FAGYEK
Osszpontszam ¢és a neurologiai betegségek (p=0,032) , valamint a here, prosztata
problémak ko6zott (p=0,044).

Fizikai aktivitas gyors értékelése kérdoiv

Az amerikai, University of Washingtonnal dolgoz6 Tari Topolski és tarsai 2006-ban, az
50 év feletti korosztaly fizikai aktivitasanak gyors értékelésére fejlesztették ki a RAPA
kérddivet a konnyli kezelhetdség és értelmezhetdség jegyében. A kilenc tételbdl alld
kérdoiv kérdései kiterjednek az ilé életmodtol a rendszeres és erételjes fizikai

5



aktivitasig, valamint az er6edzésektdl a rugalmassag fejleszté gyakorlatokig. A kérdéiv
kitoltésére vonatkozo utasitasok a fizikai aktivitds harom szintjének rovid leirdsa alapjan
torténik (konnyt, kozepes és erdteljes), melyeknél grafikus és szoveges abrazolasok
segitik az egyes kategoridkba tartozd tevékenységek tipusanak megitélését, igy akar
egészségnevelési eszkozként is hasznalhatod (Alqahtani & Alenazi, 2020). Kitdltési ideje
maximum 5 percet vesz igénybe. A valaszadé altal kapott pontszam o6t fizikai aktivitasi
szint egyikébe sorolhatd (1. tablazat). A kérd6iv masodik fele (RAPA 2) felméri az
erdsitd és a nyujtdo edzési szokasokat is, amelyek fontosak az elesések kockazatanak
csokkentése és az 6nallo életvitel fenntartasa érdekében. A kérddiv tovabbi elonye, hogy
hatodik osztalyos szinti megfogalmazasa révén konnyen érthetd, igy a kognitiv

zavarokkal kiizdokkel is kitoltheto.

Kategoria Leiras /a fizikai tevékenység mértéke Idotartam Pontérték
(1) V16 életméd Nagyon ritkan, vagy soha nem végez Ritkan/soha 1
fizikai aktivitast
(2) Kevésbé aktiv Valamennyi konnyii, vagy mérsékelt Nem minden 2
fizikai aktivitast héten
(3) Rendszeres, konnyii Rendszeresen végez kénnyii fizikai Minden héten 3
aktivitast végez aktivitast
Minden héten végez mérsékelt fizikai 30 perc/nap ¥ 4
(4) Kevésbé, de aktivitast 5 nap/hétd
rendszeresen aktiv Minden héten végez erdteljes fizikai 20 perc/napy 5
aktivitast 3 nap/hétJ,
Minden héten végez mérsékelt fizikai 30 perc/napT 6
(5) Rendszeresen aktiv aktivitast 5 nap/hétT
Minden héten végez erdteljes fizikai 20 perc/napT 7
aktivitast 3 nap/hétT

1. tablazat: A fizikai aktivitas kategoriai a RAPA kérdoiv alapjan
A kérdoiv validalas modszertana

A RAPA kérddiv magyar nyelvre forditdsa az eredeti szerzOvel tortént egyeztetés
alapjan, mig validaldsa az EKFI kérddiv validalasi modszertanahoz hasonléan a Beaton
és tarsai (2000) altal megfogalmazott iranyelvek szerint tortént. A forditasi folyamat
részeként el0szor megtortént az angol nyelvil kérddiv forditasa egy laikus, egészségiigyi
ismeretekkel nem rendelkezd, illetve egy gyogytornasz végzettségli forditd altal.
Osszehasonlitva az igy kapott verziokat, létrejott egy szintézis, melyet fiiggetlen forditd
altal angol nyelvre visszafordittattunk. A végleges verzidhoz nemzetk6zi harmonizaciot

végeztiink az elérhetd, tobb nyelvii verzidkkal. Az igy létrejott végleges kérddivet egy



32 £6s, 50 év feletti csoporton eldteszteltiink. Eredetileg a kérdéiv a Community Healthy
Activities Model Program for Seniors kérdéivvel keriilt Osszehasonlitasra, mely
hazankban még nem elérhetd, igy a kiilsd valididlashoz 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 bemutatasahoz kiszamoltuk az atlagot és a mediant. A kérd6iv bels
konzisztenciajat a Cronbach-alfa-érték szamitasaval mértiik fel. A megismételhet6ség
vizsgalata egy 32 f6s csoporttal, a one week test-retest reliability-vel tortént, és a
statisztikai analizis soran osztalyon beliili korrelacids egyiitthatot szamoltunk (ICC). A
FAGYEK kérdéiv szenzitivitasanak és specifitisanak vizsgalatahoz negativ és pozitiv
fizikai aktivitds értékeket szamoltunk az IPAQ-H és FAGYEK kérdéivek
eredményeibél. A FAGYEK 0Osszpontszam 5 felett, mérsékelt-intenziv aktivitasok
mérteke 150 perc felett kapott pozitiv értékelést. Eredményeinket p<0,05 esetén

tekintettiik szignifikdnsnak.

Hazai lakossag felmérése

A fizikai aktivitast (FAGYEK, IPAQ-rovid verzio (IPAQ-R)) és fizikai fogyatékossag
mértékét felmérd kérdoiveket (EKFI) online feliileteken, kiilonb6z6 facebook kozosségi
és betegcsoportokban  (pl. Reumatoid Arthritis Magyarorszag, Heine-Medin
Klub/gyermekbénulas, Bechterew klub Hungary,stb.) torténd hirdetés utjan toltettiik Ki
nem véletlenszerli, célirdnyos/szakértéi mintavalasztds alapjan az 50 év feletti
korosztallyal (N=531). A kutatds Magyarorszagon, 2021. januar és 2022. majus kozott
tortént. A kérdéiveken tal felmértiink szocio-demografiai tényezéket (€letkor, nem,
iskolazottsag, foglalkozas, lakokornyezet), tovabba Osszehasonlitast végeztiink a World
Health Organization (WHO) fizikai aktivitasra vonatkozo6 ajanlasaval és a hazai, azonos
korcsoporti emberek fizikai aktivitasi atlagértékeivel. A statisztikai szamitasokat (leird
¢s matematikai statisztika) IBM SPSS 22.0 programmal elemeztik, az
Osszehasonlitishoz egymintas T-probat alkalmaztunk, eredményeinket p<0,05 esetén

tekintettiik szignifikdnsnak. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a kutatasban



vald részvételhez sziikséges beleegyezd nyilatkozat kitdltése és legalabb egy kronikus
betegség megléte (mely minimum 3 hénapja fennall) mozgésszervi, neuroldgiai vagy
belgyogyaszati teriileten. Kizarasi kritériumnak szamitott a kiilfoldi allampolgarsag. A
minta alanyait 3 csoportba soroltuk a meghataroz6 betegségiik alapjan: mozgasszervi
(MO) (N=215), neurologiai (NE) (N=164) és belgyogyaszati (BE) (N=152) betegséggel

rendelkezdk csoportjaba.

EREDMENYEK
Egészségértékelo kérdoiv fogyatékossagi index validalasi eredmények

A kérdoiv belsé-konzisztencia vizsgalatanak eredményei
A kérddiv megbizhatdsagat 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 kérddiv 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 dsszefiiggést mutat a két mérés kozott.
Az EKFI és az SF-36 kérdoiv korrelacios vizsgalatanak eredményei

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 ¢és VAS skala értékeivel. A korrelacios egyiitthatd kozepes
Osszefliggést mutatott a Fizikalis miikodés és az EKFI valamennyi valtozojaval, egyediil
az étkezés és a megfogas dimenzidjaban jelzett a kdzepesnél gyengébb kapcsolatot. Az
EKFI 6sszpontszama az SF-36 kérddiv 8 dimenzidja koziil néggyel, valamint a fajdalom

intenzitdsaval mutatott szintén kdzepes erdsségii 6sszefiiggést (r>0,51).



Fizikai aktivitas gyors értékelése kérdoiv validalasi eredményeli
A minta jellemzoi

A minta FAGYEK kérddiv 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 résztvevok
65,8%-a aktivhak minésithetd, azaz hetente 5 vagy tobb alkalommal végez 30 perc vagy
annal hosszabb iddtartamban mérsékelt, vagy 20 perc megerdltetd fizikai aktivitdst 3
vagy tobb napon keresztil. 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 FAGYEK kérdéiv reliabilitdsinak vizsgdlata

A kérdéiv megbizhatésaga a belsé konzisztencia vizsgalat eredménye alapjan
megbizhaté mérdeszkoznek tekinthet6 (Cronbach-alfa=0,584). A megbizhatdsag tovabbi
tesztelése az egyhetes teszt-reteszt modszerrel tortént (N=32 6), melyet osztalyon beliili
korrelacios egyiitthatd szamitasaval elemeztiink (2. tablazat). A kapott eredmény az
Osszpontszam alapjan 0,996 volt (95%-0s Cl 0,992-0,998), mely nagyon jo
megbizhatdsagként értelmezhetd. Az eredmény a kérdéiv mind a 9 tétele esetében

meghaladta a 0,6-ot.



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 mértéki 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.”

Eroteljes 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

sulyemelés vagy sajat testsulyos gyakorlatok, hetente

legalabb egyszer..”

-Rugalmassagot novel6 gyakorlatokat végzek, mint 1.000 1.000 1.000

példaul a nytjtas 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 Aktivitas Gyors Ertékelése Kérdéiv; ICC= intraclass correlation coefficientt

2. dbldzat A Fizikai Aktivitds Gyors Ertékelése Kérdoiv teszt-reteszt megbizhatosdgi
eredményei osztalyon beliili korrelacios egyiitthato hasznalataval (N = 32)

FAGYEK kritérium validitésa

A FAGYEK és az IPAQ-H kérddivek osszefliggéseit a Spearman-féle rangkorrelacios
probaval elemeztilk, mellyel a FAGYEK validitasat vizsgaltuk. A két kérdsiv
szignifikans Osszefliggést mutatott, kozepes korrelacioval (r=0,542, p<0,001). Az
erbedzési és rugalmassagi tételeket magéba foglalo FAGYEK masodik 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 fizikai aktivitisa a
FAGYEK kérdéiv alapjan is. A FAGYEK 2 és az életkor (r=-0,182, p<0,001) és a BMI
(r=-0,305, p<0,001) kozdtt negativ, de gyenge korrelacios kapcsolatot talaltunk. Az ,r”
értékek azt mutattak, hogy a konvergens és diszkriminativ érvényesség elfogadhatok

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%.

A fizikai fogyatékossag és a fizikai aktivitas Osszefiiggései a hazai lakossag

felmérése alapjan

A teljes minta tekintetében a valaszadok (531 £6) atlagéletkora 61,64+7,73 év volt (min-
max: 50-94). A NE csoport 52,4 %-a Oregségi nyugdijas, mig a MO (54%) és BE
(53,3%) csoport tagjainak tobbsége még aktiv dolgozd. A vizsgalt minta alanyainak
tobbsége nd volt (75%). A NE csoport 92,1%-a poliomyelitis anterior acutaban
szenvedett, 10,4 % jelzett stroke-ot és 7,3% discus herniat, mint f6 betegséget. A MO
csoport tobbsége reumatologiai koérképekben szenved (legnagyobb mértékben
rheumatoid arthritisben), kisebb mértékben ortopédiai (18,1 %) ¢és traumatoldgiai
problémakat is (4,2 %) emlitettek. A BE csoportban dominalnak a sziv, - érrendszeri
(44,7 %), emésztérendszeri ¢és endokrin (17,8-17,8 %) betegségek. Legnagyobb
mértékben a NE csoport tagjai (37,2 %), legkevésbé a BE csoport tagjai (6,6 %)
szorulnak segitségre az oOnellatdsuk kapcsan. A NE csoport 36,6% kerekesszékes
¢életmodot.

A WHO altal javasolt ajanlasokkal valo 6sszehasonlitas alapjan (3. tablazat) a minimalis
mértékll intenziv aktivitas idejét a MO csoport -6,8%-kal (p>0,05) alul, a BE csoport
+37,2%-kal (p<0,05) tulteljesitette. A NE csoport intenziv aktivitassal toltott atlag heti
percszama a minimalis ajanlastol 52%-kal (p<0,05) elmarad. A maximalisan ajanlott
150 perc/hét intenziv aktivitdshoz képest mindhdrom csoport szignifikans elmaradést
mutatott (p>0,05). A mérsékelt aktivitds bar mindharom csoport esetében nagyobb
mértékkel jellemezhetd, a NE és a BE csoport esetében az atlagértékek mértéke nem
mutatott szignifikdns eltérést az elvaras als6 szintjéhez képest (p>0,05), a MO csoport
pedig 10,08%-kal elmaradast mutatott ezen értékhez 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 mondhat6 el, hogy a

minimalis ajanlasokhoz képest -8,2%, a maximalishoz képest -54,1% elmaradas
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tapasztalhatd. A mérsékelt aktivitds esetében ezek az értékek -0,3 és -50,2 %-ra

csOkkentek.
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 Intenziv
WHO 75 perc/hét 0,000 0,195 0,000
min p
WHO 150 0,000 0,000 0,000
max perc/het
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
p
Gyaloglas 61,55+71,87 56,44+48.27 131,05+121,77 79,38+88,41
LF;':‘C(/?h‘z Osszesen | 352.84+140.45 | 20605:12223 | 399.704280,01 | 297.65+54.91
Ulés 542,07+£245,99 450,98+135,14 450,26+130,206
Intenziv 251,83+377,39 489,02+406,13 720,49+608.,56
fizikali
MET/hét aktivitas
Meérsékelt 621,82+347,98 535,00+288,76 662,89+460,71
fizikai
aktivitas
Gyaloglas 203,13+237,16 186,26+159,28 432,47+401,83
Osszesen 1076,18+637,92 1210,28+607,73 1815,86+1239,01

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

3. tabldazat: A hdarom kiilonbozé betegségesoport fizikai aktivitisanak dsszehasonlitdasa a
WHO ajanldsaval (N=531)

Az altalunk kapott fizikai aktivitasra vonatkozo értékeket az egyes alcsoportok szerint
Osszehasonlitottuk a korban megegyez0 hazai lakossag atlagértékeivel. Az
osszehasonlitas alapjaul Acs Pongrac (2020, 2021), a COVID-19 jarvanyhullam
1doszakai eldtt/alatt felmért eredményeit vettiik. A jarvany elOtti adatok alapjan azt
tapasztaltuk, hogy az 50-69 év kozotti NE és MO csoporttagok (mindkét nem
tekintetében) intenziv fizikai aktivitassal t6ltott ideje (NE: -27% és -79% kozott, p<0,05;
MO: -29% és -78% kozott, p<0,05) €s a gyaloglassal eltoltott ideje (NE: -67% és -79%
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kozott, p<0,05; MO: -59% és -78% kozott, p<0,05) szignifikansan alacsonyabb volt. A
mérsékelt aktivitas szempontjabol a 60 év alatti n6k (NE: 64%, MO: +17%, p<0,05)
feliillmultak a vizsgalt populaciot. Az intenziv aktivitas teriiletén 29%-kal (p<0,05) a 60-
69 ¢év kozotti MO ndi csoporttagok bizonyultak a korosztdlyukhoz képest
aktivabbaknak. A BE csoport kozel azonos fizikai aktivitdssal birt a
referenciaadatokhoz képest, a 60-69 éves korcsoport néi (+95%, p<0,05) és férfi (+95%,
p<0,05) tagjainal tapasztaltunk jobb intenziv aktivitist. A harmadik jarvanyhullam
soran felmért adatok alapjan kozel azonos intenzitas mutatkozott NE csoport esetében a
60-69 év kozotti n6k intenziv; az 50-59 év kozotti nOk és férfiak mérsékelt és a 60-69 év
kozotti férfiak mérsékelt intenzitasa és a referenciaértékek kozott. A MO csoport tagjai
koziil a 60-69 éves férfiak intenziv és mérsékelt aktivitdsa nem mutatott jelentds eltérést
az adatok kozott és egyediil a 60-69 éves n6k mérsékelt aktivitasa (+39%, p<0,01) mulja
felil szignifikdnsan a 2021-es magyar lakossag adatait. A BE csoport esetében
differencia a 60-69 éves nék intenziv (+124%, p<0,05) és mérsékelt (+69 %, p<0,05)
fizikai aktivitasa terén mutatkozott a hazai, korban megegyez6 ndk atlagértékeihez
képest. A BE csoport 50-59 éves korosztaly (ndk: -35%, férfiak: -33%, p<0,05)
mérsékelt aktivitasa viszont jelentésen alulmarad. Mindharom csoport a gyaloglassal
eltoltott idoben mutatott jelentds elmaradasokat a jarvany el6tti és kozbeni idészakra

vonatkoztatva.

MEGBESZELES
Fizikai fogyatékossagot felméro kérdoiv validalasa

A vizsgalat legfontosabb eredménye azt mutatja, hogy valid és megbizhaté (Cronbach
0,912) kérddivet kaptunk a fizikai fogyatékossag mértékének értékelésére. A kérdoivet
magyar populdcion validaltuk. Az EKFI kérdoiv a magyar nyelvi, onkitoltos kérdoivek
tarhazat boviti a fizikai fogyatékossag felmérésében.

Magyarorszagon eddig nem rendelkeztiink validalt, magyar nyelvii, a fogyatékossag
mértékét atfogoan felmérd, onkitdltds kérddivvel. Orvosi dontéseket csak 0,9 feletti

crer

teljesiilt (0,91), igy megfeleld6 megbizhatosaggal jellemezhet6. A kérd6iv valid
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mérdeszkoznek bizonyult, kozepes korrelacids egyiitthatoval a kiilsé validalashoz

hasznalt SF-36 kérddiv 6sszpontszamaval €s egyes aldimenzioival.

Fizikai aktivitast felméré kérdoiv validalasa

A FAGYEK kérdéiv az elsé onkitoltés kérddiv hazankban, mely kifejezetten az 50 év
feletti korosztalyra lett kifejlesztve. A wvalidacios vizsgalatunk soran a kérd6iv

megbizhat6 (Cronbach 0,584) és valid (r=0,542, p<0,001) méréeszkéznek bizonyult.

Fogyatékossaggal ¢élok fizikai aktivitasa a WHO ajanlasaval és hazai

osszehasonlitasban

Hazai szinten ezidaig nem keriilt felmérésre a fogyatékossaggal él6 emberek fizikai
aktivitasi mutatoja. A harom kiilonboz6 betegesoport koziil a neurologiai betegséggel
¢l6k EKFI eredményei szignifikans elmaradast mutattak a masik két csoporthoz képest
(1,35+0,76, p<0,001). A WHO fizikai aktivitasra vonatkoz6 ajanlasaihoz képest a NE
csoport intenziv aktivitasa -39,02 és -114,02 perc/hét kozott (p<0,01), mig a MO csoport
mindkét aktivitasi szint tekintetében jelentdsen elmaradt (max: -53,4%, mérsékelt min-
max: -10,8 és -55,4%, p<0,05). A sulyos fogyatékossagi értékiik ellenére a NE (+3,5%,
p>0,05) csoport a 150 perc/hét minimalis, mérsékelt szintet elérte, mig a jobb BE
csoporttagok értékei jelentésen elmaradtak (-44, %, p<0,05). Az eredmények azt
mutatjak, hogy a teljes minta a minimalis ajanlasokat ugyan eléri, azonban csoportbontas
alapjan az ajanlas also hatarat a NE és BE csoport, a felsé hatarat egyik csoport sem érte
el, igy ezekben az esetekben a feltételezésiink beigazolodott. A mérsékelt aktivitas also,
javasolt mértékét a MO csoport, felsd hatara tekintetében azonban minhdrom csoport
szignifikdnsan elmaradt, igy a mérsékelt aktivitds vonatkozasaban is csak részben
igazolodott be a hipotézisiink. A legfrissebb, hazai adatokkal (Acs, 2020, 2021) vald
Osszevetés alapjan szembetlind az intenziv tevékenységek és a gyaloglas nagyfoku
elmaradasa a NE és BE csoport esetében (p<0,05). A belgyogyaszati problémakkal
kiizdOk esetében pedig a mérsékelt aktivitas alapjan igazolodott be a hipotézisiink. A 60
¢év feletti korosztaly intenziv és mérsékelt aktivitdsa esetében azonban nem igazolodott

be a feltevésiink, mert a fizikai korlatozottsagok ellenére ugy tlinik, hogy a nagyobb
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foka mérsékelt aktivitdssal potoljadk a hatranyok kovetkeztében kialakuld aktivitasi

elmaradasaikat.
UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A fizikai fogyatékossag gyors, kérdéiv alapu, klinikai korilmények kozott is
alkalmazhaté onértékelésére ezidaig csekély lehetdség volt és ezaltal nem valt bevalt
gyakorlattd Magyarorszdgon. Az EKFI hazai validdlasdval egy megbizhatd eszkozt
talaltunk (Chronbach o = 0,912) a fogyatékossag mértékének felmérésére és
értékelésére, tovabba a magyar betegeken végzett klinikai beavatkozasok hatékonysaga,
az ezek révén elért életmindség javulas a beteg szempontjabdl is konnyedén mérhetoveé
¢és 0sszehasonlithatova valt.

Tanulmanyunk tovabbi ujszerlisége, hogy egy hazankban ezidaig nem alkalmazott, az
idésebb generdcid erdsitd, - €s nyQjtd edzési szokésait is felméré mérdeszkozt
(FAGYEK) felhasznalva tartuk fel az 50 felettiek fizikai aktivitisanak mintazatait, ezzel
egy idében vizsgaltuk a tarsadalmi, demografiai és az egészségi allapothoz kapcsolodo
tényezOk hatdsat is az egyes fizikai aktivitasi formékra. Eldnye tovabba, hogy egyszerti,
konnyen értelmezheté abrakon keresztiil oktatéi célra és egyfajta Osztonzésre is
alkalmazhato.

A fizikai fogyatekossag és fizikai aktivitds szoros kapcsolatban all egymassal, de
kolcsonhatasainak vizsgalata rendhagyd jelen diplomadolgozatban. Az eredmények
kiemelték a neurologiai, koztiik is nagy aranyt képviselé gyermekbénulasos betegek
rossz funkcionalis allapotat (EKFI: 1,35; min-max:0-3), a mozgasszervi betegségekkel
kiizdok mérsékelt (EKFI: 0,74; min-max: 0-2,75) akadalyozottsagat és a belgyogyaszati
problémakkal él6k minimalis funkcionalis elmaradasait (EKFI: 0,36; min-max: 0-1,50).
A kapott eredmények hozzajarulhatnak ¢és alapjat jelenthetik egyes jovobeni
fogyatékossag-ligyi kutatasoknak és eldrelépést jelenthetnek az egyes betegségek esetén
javasolt és célszerl fizikai aktivitds adekvat meghatarozésara.

A WHO fogyatékosokra kiterjedd fizikai aktivitasi ajanldsdval Osszehasonlithatova
valtak a magyar fogyatékossaggal ¢él6k adatai, melyek bizodalmam szerint segitségiil
szolgalnak majd a megfeleld6 mértékli és adekvat fizikai aktivitds népszeriisitésére a

fizikai fogyatékossdggal ¢lok korében, tovabba a hazai parasport mozgalom meég
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nagyobb térhoditasanak €s népszeriisitésének. A kapott eredmények ugyan csak részben
igazoltdk a feltételezett, minden betegcsoportra vonatkoztatott, elmaradd aktivitassal
jellemezhetd hipotézisiinket, mégis figyelemre méltd az a kapott eredmény, mely
kifejezi, hogy a kiilonb6z6 betegséggel kiizdék a minimalis fizikai aktivitasra vonatkozo
ajanlasokat éppen csak elérik (+3,5% ¢és 10,5% kozott, p>0,05), mig a fels6é hatat meg
sem kozelitik (-31,4 és 76% kozott, p<0,05). A neuroldgiai (39,98 perc/hét intenziv
aktivitdsa) €és mozgasszervi betegséggel kiizdok (133,75 perc/hét mérsékelt aktivitasa)
pedig kiemelten elmarad az ajanlas als6 hataraihoz képest. A hazai adatokkal valo
Osszevetés arnyaltabb képet mutat, ahol szintén feltiind a NE és MO csoport elmaradasa
az intenziv aktivitas és a gyaloglas terén, de meglepden jo aktivitasrol szamoltak be az
idésebbek a mérsékelt aktivitas teriiletén, mely az atlag magyar lakossagra nem

mondhato el.

KOSZONETNYILVANITAS

Halas koszonet témavezetdimnek, Dr. Habil. Jaromi Melindanak és Karamanné Dr.
Habil. Pakai Annamarianak a lehetdségért, hogy elinditottak a tudomanyos palyamon
¢s szakmai tudédsukkal, iranymutatasukkal folyamatosan tdmogattak a munkam soran.
Mindkettdjiikben joszandéku, segitOkész mentort ismerhettem meg, akik nemcsak
kimagaslo szakmai, hanem példaértékli emberi tulajdonsdgaikkal is hozzajarultak a

tudomanyos munkam sikerességéhez ¢és a fejlddésemhez.

Koszonettel tartozom a PTE ETK és az Egészségtudomanyi Doktori Iskola
vezetOségének és munkatarsainak, kiemelten Dr. Prémusz Viktorianak, Bakonyi
Piroskanak, Szab6 Petranak és Szentpéteri Csillanak, hogy doktori tanulmanyaim

soran minden sziikséges segitséget megadtak szamomra.

Ko6szondm a munkahelyem, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Hévizi
Mozgasszervi Rehabilitacios Intézet vezetdségének, feletteseimnek, hogy a

tanulmanyaim elvégzését messzemenden tamogattak.

Végiil nagy halaval tartozom csalddomnak a tiirelmiikért és gondoskodasukért, timogatd
szeretetlikért, hogy megteremtették a stabil és nyugodt hatteret a tanulméanyaimhoz.

Koszonom édesanyamnak, édesapamnak és batyamnak, hogy annak idején lehetoveé
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tették szamomra a tanulést és segitettek a palyavalasztasban. Koszonom a feltétel nélkiili
szeretetet, mellyel mindig tAmogattak az eldre jutasom és fejlédésem érdekében. Halaval
tartozom unokatestvéremnek, Téth Balazsnak, hogy segitségemre volt a forditasokban,
az angol nyelvtudasom elmélyitésében, a megfeleld angol szakmai nyelvezet
elsajatitasaban. Kiemelten koszonom elhunyt nagybatyamnak, Bajusz Lajosnak, hogy

végigvezetett az utamon ¢€s ha tavolbol is, de mindig mellettem volt.
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