PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezeté: Prof. Dr. Kiss Istvan

Programvezetd: Prof. Dr. Kovécs L. Gabor

Témavezeto: Prof. Dr. Hegyi Gabriella Ph.D.
Tarstémavezeto: Dr. habil. Sz6ke Henrik Ph.D.

Az Aviva torna hatasa a premenstrualis szindroma és a primaer fajdalmas menstruacio
tiineteire, a testtudatossagra és az arteria uterina vérkeringésére- az integrativ medicina

hozzaadott értéke a bizonyitékokon alapulé gyogyaszat eszkoztarahoz

Doktori (Ph.D.) értekezés

Dr. Kovacs Zoltan

Pécs, 2024

1



Bevezetés

Az Aviva tornat, mint intervenciés modszert a vele kapcsolatos pozitiv empirikus
tapasztalatok miatt valasztottuk a kutatas targyaul. A 24 éve tartd négyogyaszati munkam soran
a tapasztalatok megfigyelésként gytliltek 6ssze. A célunk az volt, hogy ezt az Aviva tornaval
kapcsolatos megfigyelést tdmasszuk ald a menstruacios fajdalomszint és a testtudatossag
valtozasanak tudomanyos kutatasaval a primaer dysmenorrhoedban (PD-ben) szenvedd ndknél,
a vildgon az els6 alkalommal. Sokszor kiilon entitdsnak tartjdk a premenstrudlis szindromat
(PMS-t) és PD-t, annak ellenére, hogy egyiittesen el6fordulasukat mar 1995-ben Bancroft
hangstlyozta, valamint azota szdmos cikk vizsgéilta az egylittes megjelenésiiket, az
¢letmindségre gyakorolt negativ hatasukat. Ezért tanulmanyunkban a PMS okozta magatartasi
tiinetek valtozasat is vizsgalatuk, olyan résztvevoknél, akik PD-ben is szenvedtek.

A téma komplexitasat az értekezésben felsorolt 268 idézet is tiikrozi.

Integrativ medicina

Az integrativ medicina (IM) a komplementer ¢és alternativ medicinat o6tvozi a
konvencionalis orvoslassal, beleértve az akupunkturat, a hipnoterapiat, a masszazsterapiat, a
testmozgast, a taplalkozast, a stresszkezelést és mas nem gyogyszeres modszereket, a kronikus
betegségek megeldzése €s kezelése celjabol. Ezek koziil a fizikai aktivitas (testmozgés) az
integrativ medicina k6zponti koncepciodja, az egészség megdrzéséhez és a betegségek elleni
kiizdelemhez a mai modern korban. A fizikai inaktivitas (mozgashiany) az egyik résztvevo oka

a kronikus betegségeknek és kéros a fizikai, a mentalis egészségre €s a jollétre is.

Az Aviva torna leirasa

A kutatdsba torténd belépéskor az intervencios csoport (ICS) résztvevéi 4 oOrés
képzésben részesiiltek a hazai Aviva Alapitvany altal kiképzett oktatotol. A cél az volt, hogy
megtanuljak az Aviva-torna mozgés intervencids programot. Ezek a gyakorlatok kiilonbdznek
az altalanos testmozgas gyakorlatoktol pl. a turazastol, futastol vagy Gszastol. Az Aviva torna
Osszesen 19, zenével kisért gyakorlatbdl allt, amelyeket hetente kétszer végeztek csoportokban
egy szakképzett oktato feliigyelete mellett Budapesten. A gyakorlatok gondosan strukturalt,

intenziv és modszeres mozgassorozatok sorozata volt, beleértve egy 5 perces, 6 részbdl allo
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bemelegitd gyakorlatot a beavatkozas elején €s 5 perces, 7 részbdl allo levezetd gyakorlatot a
torna végén. A mozgas intervencios program 30 percig tartott. A 19 gyakorlat kdzo6tt nem volt
szlinet - a résztvevok folyamatosan gyakoroltak.

A gyakorlatokat az ICS résztvevoi a vizsgalati idoszak alatt hetente kétszer végezték el,
fliggetleniil a menstruacios ciklus napjatol és fazisatol. A vizsgalati idoszak alatt az ICS-be és
a kontroll csoportba (KCS) tartozo néket megkértiik, hogy ne szedjenek semmilyen gyogyszert,
beleértve a fijdalomesillapitokat is. A KCS alanyok nem vettek részt semmilyen

mozgasintervencioban (pl. futas, Gszas, joga) a kutatas ideje alatt.

A Kklinikai vizsgalatok regisztracioja és engedélyeik:

Klinikai kutatasi regisztracios szamunk clinicaltrials.gov adatbazisban: NCT04618172
volt. Etikai engedélyeket kaptunk, a kiilonb6z0 tipusu kutatdsokhoz: Tritonlife Robert Magéan
Korhaztol, a 2018/1/RKM szamon, illetve a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti
K&zponttol (korabbi nevén Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont), 12977-7/2020/EUIG szamon.

A vizsgalatokat a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztik. A helyi jogi
kovetelményeknek megfelelden a kutatasba vald bekapcsolodés elétt minden betegtdl irdsbeli

beleegyezd nyilatkozatot szereztek be.

Célkituzeések:

rrrrrrrr

--------

Osszefoglalasa.

3. A konnyen megtanulhat6, egyediil otthon is gyakorolhat6 €s alacsony koltségekkel jard

Aviva torna bemutatasa.

4. Az Aviva torna hatasat a vilagon els6 alkalommal vizsgélni objektiv (ultrahangos
aramladsmérés) és szubjektiv (validalt kérddivek) modszerekkel, tobb menstruacids

cikluson at azoknal a PMS-ben vagy PD-ben szenved6 ICS résztvevoknél, akik vallajak
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a torna megtanuldsat és gyakorlasat. Az ICS az eredményeit Osszevetni a KCS

eredményeivel.

Az Aviva torna intenzitdsanak ellendrzése a gyakorlds utan vizsgélva, dnbevallasos

alapon.

Az Aviva torna pszicholdgia hatasanak elemzése a testtudatossagot vizsgalva.

Az Aviva torna rendszeres gyakorlasaval 0sszefiiggd adherencia ellendrzése.

Hipotézisek:

Azt feltételezziik, hogy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

az ICS-ben és KCS-ban szignifikansan eltér a PMS altal kivaltott magatartasi allapot

mértéke kettd menstruacids ciklusnyi periddust vizsgalva,

az Aviva torna hatasara az ICS-ben az arteria uterinak (AU-k) PI értékei szignifikansan
emelkednek a KCS-hoz képest;

szignifikans kiilonbség igazolhaté az ICS és a KCS kozott az AU-k PI értékei és a

Numerikus Ertékelési Skalaval (NRS) mért menstruacios fajdalom tekintetében;

szignifikans kiilonbség igazolhaté a menstruacios fajdalom NRS-el mért szintjében az

ICS és a KCS kozott, és hogy ez a valtozas az ICS-ben kedvezdbb lesz;

az Aviva torndt kovetden az ICS résztvevOi altal a Borg skalan regisztralt fizikai
eréfeszités mértéke és a 2. és 3. menstrudcios ciklus menstruacios fajdalmanak

csokkenése kozott a korrelacid szignifikans;

szignifikans kiilonbség lesz az ICS és a KCS kozott a BAQ-H (Testtudatossag Skala-

magyar valtozat) kiilonboz0 alskalai tekintetében.



Klinikai vizsgalatok kozos és egyedi jellemzoi

Klinikai vizsgalatok kozos jellemzoi

Prospektiv obszervacios vizsgalatot végeztiink mindharom kutatasunkban.

A vizsgalati idészak kezdetén a belépési kritériumok kozé tartozott a 18-44 év kozotti €letkor,
a 17-35 kozotti testtomegindex (BMI), a 21-35 nap kozotti rendszeres menstruacios ciklusok
¢és a 3-7 nap kozotti menstrudcids vérzések. Az ICS Osszes résztvevdje a kutatds kezdete elott
nem végzett Aviva tornat, nem ismerték a gyakorlatokat.

A kutatasba torténd jelentkezéskor a kizardsi kritériumok koz¢é tartoztak az orélis
fogamzasgatlo tablettdk szedése, a kiilonboz6 pszichiatriai, neurologiai vagy endokrinologiai
betegségek miatt rendszeres gyogyszerszedés, a varanddssag, a professzionalis vagy rendszeres
sportolas, valamint a kutatds kezdetét megel6z6 harom honapon beliili stlyos traumatikus
¢letesemények (pl. halaleset a csaladban, valas).

Kizartuk tovabba azokat a résztvevoket, akik a vizsgalat ideje alatt varanddsak lettek,
valamint azokat, akik a vizsgalat vége el6tt tigy dontottek sajat elhatdrozasbol, hogy
abbahagyjak a részvételt. Kizartuk azokat a résztvevoket is, akik harom egymast kovetd napon
keresztiil nem toltotték ki a kiillonbozd klinikai vizsgalatokhoz tartozd kérddiveket. Az
érdekl6dd ndk onként jelentkezhettek a részvételre, miutan részletesen tijékoztattuk Oket a

kutatasi feltételekrdl €s a részvételhez tartozo kovetelményekrol.
Klinikai vizsgalatok egyedi jellemzoi

Az Aviva torna hatasa a premenstrualis szindroma magatartasi tiineteire

A PMS diagnodzisanak fellitisiban az ACOG kritériumokat vettilk figyelembe.
Részletes anamnézis felvétel tortént, figyelembe véve a jelentkezéskor kitoltott kérddivet is egy
ambulans négyodgyaszati rendelés keretében.

A kutatasba torténd jelentkezéskor a kizarasi kritériumok koz¢ tartozott a PMS miatti
rendszeres gyogyszerszedés, a résztvevok jelentkezéskor kitoltott Beck depresszio kérddiv 40

feletti pontszama.



Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fiajdalom csokkenésének

mértékére és az arteria uterina véraramlasara

Az ACOG 760. szamu iranyelvét figyelembe véve a PD diagnozisanak felallitasa
minden, az ICS-be jelentkezd résztvevd esetében altalanos orvosi, csaladi, pszichoszocialis,
négyogyaszati €s menstrudciés anamnézisen alapult. Ha a résztvevd csak PD tilineteivel
jelentkezett, manualis kismedencei és hiivelyi ultrahangvizsgalat nem sziikséges az el6bb
emlitett iranyelv szerint.

A kizarasi kritériumok koz¢ tartozott a PD miatt fajdalomcsillapité gyogyszerszedés, az
SZD barmely esete (pl. petefészek cisztdk, méh fejlédési rendellenességek, endometrium
polipok vagy endometridzis, PID). Kizartuk tovabba azokat a résztvevoket, akik nem vettek

részt az ultrahangos dramlasmérésen.

Az Aviva torna hatisa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom csokkenésének

mértékére és a testtudatossagra

A diagnozis feldllitdsa és a kizarasi kritériumok megegyeztek az eldzd alcim irtakkal,

annyi kiegészitéssel, hogy ebben a kutatdsban ultrahangos aramldsmérés nem tortént.

A minta mérete és hozzarendelés

A klinikai vizsgélataink soran kényelmi mintavételt (convenience sampling)
alkalmaztunk, mert nem alltak rendelkezésre korabbi vizsgalati adatok, amelyek az Aviva torna
hatasat vizsgaltdk volna. Az ICS és a KCS nem volt randomizalt, mivel a résztvevok valds
koriilmények kozott, 5Snmaguk valasztottak ki, hogy a kutatas ICS vagy KCS agaba keriiljenek.
A valasztas magaba foglalta a szdmukra az ) Aviva torna gyakorlatsorozat megtanulésat és a
rendszeres csoportos gyakorlast. Arra is torekedtiink, hogy kutatasunk rugalmas és realisztikus
legyen: a reproduktiv életszakasz minden korosztalyabol és az orszag minden részébol onként
jelentkezhettek a ndk kutatasban valo részvételre. Budapesttdl tavoli telepiilésekrdl is elutaztak
a kozos gyakorlashoz. Ez az 6nkéntesség iddigényes és koltséges volt, €s nem minden résztvevo

szdmara volt Osszeegyeztethetd a munkahelyi vagy csaladi kotelezettségekkel. A fentiekre,

6


http://8.2.2.2.az/

valamint az etikai megfontolasokra tekintettel nem akartuk megfosztani a ICS-be jelentkezd
onkénteseket attol a lehetéségtdl, hogy erdfeszitéseket tegyenek az Aviva torna, mint

intervencios beavatkozas elsajatitasara.

Statisztikai modszerek

Az Aviva torna hatasa a premenstrualis szindroma magatartasi tiineteire

Az elemzés soran a kvalitativ valtozok kozotti asszociacios kapcesolat mérésére a khi-
négyzet probat alkalmaztuk. Két csoport mennyiségi valtozo szerinti 6sszehasonlitdsa esetén
fliggetlen mintas t-probat alkalmaztunk, melynek megvalasztasat a normalitds teljesiilésétol
tettiik fliggdvé. A variancidk homogenitasanak feltételezését Levene-teszttel elemeztiik. Egy
Generalized Estimating Equations vizsgalatot (Altalanos becsl elemzést) végeztiink, hogy
felmérjlik az Aviva torna gyakorlatok hatdsat a kognitiv allapotra a kiilonb6z6 ciklusfazisokban
két menstrudcios ciklus alatt. A modell egyiitthatok szignifikancidjanak meghatarozasara a
Wald Chi-Square tesztet alkalmaztuk. Minden egyes vizsgalatnal kizartuk azokat a
résztvevoket, akiknél hianyzé adat volt. Az elemzés sordn a szignifikancia szintet egységesen

0,05 értéknél hataroztuk meg. A statisztikai szamolasok IBM SPSS 25 szoftverrel torténtek.

Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom csokkenésének

mértékére és az arteria uterina véraramlasara

Az elemzés soran a kvalitativ valtozok kozotti asszociacios kapcesolat mérésére a khi-
négyzet probat alkalmaztuk. Két csoport mennyiségi valtozo szerinti 6sszehasonlitdsa esetén
fiiggetlen mintas T probat alkalmaztunk, melynek megvalasztasat a normalités teljesiilésétdl
tettiik fliggdvé. A normalitds tesztelését Kolmogorov-Smirnov probaval végeztiik, melynek
eredménye alapjan dontottiik el, hogy feltételezhetd-e a normalitds vagy sem. A normalitasteszt
nullhipotézisének elfogadasa esetén a fliggetlen mintas T-probat, annak elvetése esetén pedig a
Mann-Whitney tesztet alkalmaztuk. Amennyiben tobb mindségi valtozé mennyiség valtozora
gyakorolt hatasat vizsgaltuk, és a modellben szerepelt interakcidos tag is, akkor a
kovarianciaanalizis (Ancova) modszerét alkalmaztuk. A Borg skdla adatain feltaro
adatelemzést végeztiink, mivel a skala pontszamai gyengén diszkrimindltak az alanyok kozott.

A Cohen d és a parcidlis eta-négyzet alapjan statisztikai erd (power analysis) szamolast



végeztiink a kiilonb6z0 statisztikai er6hoz sziikséges mintanagysag kimutatasara. Minden egyes
vizsgalatnal kizartuk azokat a résztvevoket, akiknél hianyzo adat volt. Az elemzés soran a
szignifikancia szintet egységesen 0,05 értéknél hataroztuk meg. A statisztikai szamolasok IBM

SPSS 25 szoftverrel torténtek.

Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom csokkenésének

mértékére és a testtudatossagra

A statisztikai modszerek megegyeztek az el6zd alcimben irtakkal. A Borg skala
eredményeinek és a menstruacios fajdalom mértékének kapcsolatat a Pearson korrelacios

analizissel végeztiik.

Az Aviva torna hatasa a premenstrualis szindroma magatartasi

tiineteire
Adatgyiijtés modja

A résztvevok toborzasa és az adatok gytlijtése a kutatasi iddszak alatt folyamatosan
zajlott: 2019.03.01. - 2020.06.30. kozott. Ebben a kutatisban minden résztvevd két teljes
menstruaciés ciklus iddtartalmara vett részt. Az ICS tagjai hetente kétszer 30 perces Aviva
tornat végeztek. Az Aviva torna gyakorlatainak végrehajtasa soran annak karos mellékhatasara
vonatkoz6 informaciot nem észleltiink.

Az ICS és a KCS résztvevdi kutatasi idészak alatt naponta elektronikusan kit6ltotték a
PRISM kérddvet. Az ezekbdl kapott adatok kiértékelése retrospektiv modon tortént. A PRISM
kérdoiv kitoltése elott eldszor részletesen elmagyaraztuk, hogy azt naponta kb. 5-10 perc
id6elfoglaltsaggal mikor €s hogyan kell kitdlteni. Arra is felhivtuk a vizsgalati személyek
figyelmét, hogy egy estét se hagyjanak ki de ha kimaradt, akkor ezt jeloljék valamilyen modon,
ahogy azt is amikor kimaradt az Aviva torna elvégzése. Minden személyt tajékoztattunk, hogy
a kérdoiv kitoltését a kovetkezo ciklus elsé napjan kell elkezdenie és jelezni kellett az vérzéses
napokat. A kit6ltonek minden este a két menstruacios periodusnyi id6 alatt kellett értékelnie,
hogy érzékelte-e az adott tiinetet, illetve a megfeleld tiineteknél a tlinetstilyossagot is jeldlni
kellett. Menstrudcids ciklusban tapasztalt tiinetek leirdsara a validalt PRISM kérddivet

hasznaltuk melyet korabbi kutatasokban is hasznaltak. A PRISM kérd6iv Gsszesen 26 tiinetre
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kérdez rd. A 26 tiinetbdl 15 a testi tlineteket tartalmazza: dlmatlansag, mellfesziilés, 6déma,
faradékonysag, hasi puffadas, fejfajas, falanksag, hanyinger, menstruaciés gorcs, melyek 0-3
pont kozott értékelhetok. A fennmarado Ot testi tliinet, mint a székrekedés vagy hasmenés,
valtozasok az étvagyban, a nemi vagyban, a hidegrazas/fazas vagy verejtékezés, pecsételd
vérzés, 0-val vagy 1-el értékelenddk attdl fliggben, hogy jelentkeznek-e vagy sem. Emellett 11
tétel az érzelmi tiinetekre kérdez ra (ingerlékenység, hangulati ingadozas/labilis hangulat-siras,
belsd diih, lehangoltsdg/nyomott hangulat, szorongas, nyugtalansag, csunyanak érzi magat,
kontrollvesztés/elhagyja magat, ok nélkiili viselkedés, alacsony oOnértékelés, blintudat). Az
érzelmi tiineteket is 0-3 pont kozott kell értékelni. 11 tétele a mindennapi életre gyakorolt
hatason keresztiil a magatartasi tlineteket jarja koriil (agressziv masokkal tettlegesen vagy
szoban, vagy az egyediillétre, hazimunka elhanyagolasa, munkahelyi teljesitmény csokkenése
vagy nem ment be dolgozni, szétszortsag €s figyelmetlenség, balesetre hajlamos vagy tligyetlen,
nehézkes autovezetés, ongyilkossagi gondolatok, otthonmaradds, fokozott alkoholfogyasztas).
A magatartasi tiineteket 0-val vagy 1-gyel értékelte minden résztvevo attol fiiggden, hogy a
tiinet jelentkezett-e vagy sem. Az aktualis testsulyt is rogziteni kellett. Az adatok kiértékelését
az Osszes résztvevOnél mindkét menstruacios periodus soran elvégeztiik. A naptar alapjan
mindegyik menstrudcios ciklusban kiilon elemeztiik a menstruacié napjainak PMS tiineteit és
Osszegeztiik azokat. Tovabba naptar alapjan a ciklust a kdzepénél (pl. 28 napos ciklus esetén
14. napon, mivel ez az ovulaci6 feltételezett ideje) két részre osztottuk (follikularis és lutealis
fazisra). A késoOi follikularis fazis értékeit az ovulaciot megeldz6 7 napon jelzett tiinetek
Osszeszamolasaval kaptuk meg (a ciklus 8-14. napjai). A ciklus 22-28. napjai kozotti, tehat 7
nap értékeit 0sszeszamoltuk ami a kés6i lutealis szakasznak felel meg. Ezt az elvet alkalmaztuk
a nem 28 napos ciklusok esetén is: minden ciklus esetében 7-7 nap tiineteit szdmoltuk dssze, a
ciklus felétdl visszafelé 7 napot és a menstruaciot megel6z6 7 napot. Menstruécios fajdalom
mértékét naponta a NRS-el ellendriztiik. Beck féle depresszio kérdéivet minden kutatasba
jelentkezd kitoltotte, a PMS/PMDD elkiilonitése €s a depresszios allapot kizarasa céljabol. A
Borg skala a testmozgas szubjektiv mindsitésére hasznalatos, melyet egyszeri tornazas utan
toltottek ki a résztvevok. A KCS-ban ugyanolyan kérdéiveket hasznaltunk mint a ICS-ben és a
kitoltés modja is ugyanaz volt. Azonban az KCS résztvevdi nem végeztek Aviva tornat az ICS-
vel ellentétben. Mindkét csoport résztvevOivel folyamatosan tartottuk a kapcsolatot. A
résztvevOk barmikor kérdésekkel fordulhattak a kutatas vezetdjehez, ezen feliil az ICS tagjai az
Aviva tornat oktatokhoz is. A kerilileti mérésekhez nem nyujthatd tlivegszéalas szalagot

hasznaltunk.



Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom

csokkenésének mértékére és az arteria uterina véraramlasara

Doppler ultrahangos aramlas mérés

A nem invaziv és konnyen hasznalhaté Doppler mérést végzo ultrahangkésziilékek
segitségével a kiilonbozé impedencia-paraméterek meghatdrozhatéak. Ezek kozil a
véraramlasi sebesség hullamformakat pontosabban leird PI kiemelt jelentdségli. Egészséges
nok AU PI értékeinek referencia tartomanyait a menstruacioés ciklus alatt tobb tanulméanyban
vizsgaltak. A menstruacids fajdalom és az AU-k PI értékei kozotti kapcsolatot a menstruacios
ciklus kiilonb6z6 fazisaiban egészséges ¢és PD-ben szenvedd betegeknél kiilonb6z6
tanulmanyokban szintén vizsgaltak. Ismereteink szerint a mi kutatdsunk az els6 a kapcsolodod
szakirodalomban, amely a heti kétszer harminc perces, enyhe vagy kozepes intenzitast
testmozgasnak, mint nem gyogyszeres ¢letmodbeli beavatkozasnak, a hatasat vizsgalja az AU-
k értékeire a PD-ben szenvedo egyéneknél. A hiivelyi ultrahangvizsgalatot az ICS-ben és KCS-
ban résztvevoknél fekvd helyzetben, a délel6tti orakban végeztik. Az AU-k Doppler-
aramlasmérését ¢és értékelését Voluson E6 (GE Healthcare Technologies, USA)
ultrahangkésziilékkel —végeztiik, tobbfrekvencids transzvaginalis transzducerrel. Az
értékeléseket egyetlen, a Doppler-ultrahang elvégzésében nagy tapasztalattal rendelkezd
szonografus végezte a megfigyelok kozotti eltérések (interobserver hiba) elkeriilése érdekében.
Miutan a méh, a petevezetékek ¢€s a petefészkek esetleges koros eltérését a konvencionalis
ultrahang vizsgalattal kizartuk, a méhrél sagittalis képet készitettlink beleértve a
méhnyakcsatornat és a bels6 méhszajat is. Ezutan a transducert 6vatosan oldalra billentettiik,
és Color Doppler mérést hasznaltunk a jobb és bal AU-k azonositisara a bels6 méhszaj
magassagaban. Color Doppler mérést hasznaltunk, 2 mm-es mintavételi kapuval, hogy a teljes
ér képet leképezziik és biztositsuk, hogy az inszonacios szog 30°-nal kisebb legyen. Harom
hasonld, egymast kdvetd hullamformat regisztraltunk és kiszdmitottuk a bal és jobb oldali AU-
k 4tlagos PI-t.

Az éatlagos intraobserver hiba meghatarozasahoz egyetlen operator 6t betegnél Ot
egymast kovetd alkalommal megismételte. Az intraobserver variacios egylitthatdo 7-9%-osnak

bizonyult az AU Pl-je esetében.
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Adatgyiijtés modja

A résztvevok toborzasa és az adatok gyiijtése a kutatasi idészak alatt folyamatosan
zajlott: 2019.01.03. - 2020.06.30. kozott. Ebben a kutatasban minden résztvevd egy teljes
menstruacios ciklus iddtartalmara és az ezt kovetd menstruacios vérzeés napjainak idészakaban
vett részt.

Az ICS és a KCS minden résztvevéjét ultrahangos Doppler-flowmetriaval
(aramlasméréssel) vizsgaltuk egy alkalommal, egy napon a teljes menstruacios ciklus idészaka
soran. A hiivelyi ultrahangvizsgalat idépontja az ICS és KCS minden résztvevidje esetében
idépont egyeztetésen alapult attol fiiggden, hogy mi felelt meg a résztvevonek és az ultrahangot
végz0 szonografusnak. Ezért az ultrahangos vizsgalatok egy része a follikularis fazisban tortént
(de nem a menstruacids napokon), mig egy résziik az ovulacios idészakban, mas résziik pedig
a lutedlis fazisban, a résztvevok ciklusanak hossza és az eldre jelzett ovulacios idészak szerint.
Az ICS-ben minden résztvevo részt vett a bal és jobb AU Pl-nek els6 ultrahangos Doppler
flowmetrids mérésén a 30 perces Aviva torna eldtt. A bal és jobb AU PI-nek masodik Doppler
flowmetrias mérésére kozvetleniil a 30 perces torna utan keriilt sor. A KCS-ban minden
résztvevd szintén részt vett a bal és jobb AU Pl-nek elsé és masodik Doppler flowmetrias
mérésén, amelyek szintén 30 perc kiillonbséggel torténtek. Ezek a résztvevok 30 perces sziinet
alatt nem végeztek semmilyen testgyakorlatot, €s nyugodt kdrnyezetben iiltek.

Az ICS és a KCS résztvevdinek a kutatédsi iddszak alatt tortént egy-egy menstruacios
ciklusa utan a kovetkezd menstrudcid napjainak idészakaban a fajdalom mértékét naponta
értekelték az NRS elektronikus teszt kitoltésével, ahol a 0 azt jelentette, hogy nincs fajdalom, a
10 pedig elviselhetetlen fajdalmat jelentett. A Borg skala altalanosan elfogadott eszkoz a
testmozgas intenzitasanak értékelésére, régota hasznaljak onértékelési modszerként az enyhe,
kozepes vagy megerdltetd testmozgast végzok. A Borg skala pontszdmait az ICS résztvevoi
kozvetleniil az Aviva torna végzését kovetden onértekelés soran megbecsiilték, hogy mennyire
talaltak kimeritonek az edzést. Az Aviva torna gyakorlatainak végrehajtdsa soran karos

mellékhatasaira vonatkozo informacidkat nem észleltiink.
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Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta

fajdalomra csokkenésének mértékére és a testtudatossagra

Testtudatossag

Mehling altal 1étrehozott definicio szerint a testtudatossag a figyelem 6sszpontositasa a
test belsO érzeteire €s ezen érzetek tudatositasa. A testtudatossagot mentalis folyamatok
modosithatjak, beleértve a figyelmet, az attitlidoket és az affektusokat, az értékelést, a
hiedelmeket, az emlékeket, a kondicionalast. A definicidnak fontos eleme az is, hogy kizarja
tobbek kozott a test vizualis modalitast is integrald reprezentacioit (pl. a testképet). Erdemes
hangstlyozni, hogy a testtudatossag egyszerre jelenti a figyelem testi érzetekre valo
(folyamatos) Osszpontositasanak tendenciajat, valamint a testi torténések tudatositasanak
hajlamat. Ez a dualitas hozzajarul a jelenséggel kapcsolatos definiciés €és mérésbeli
problémékhoz. A testtudatossdg fogalmédnak tobbdimenzids jellegét elsdsorban a tudatosodo
tartalmak, illetve ezek értékelésének sokfélesége adja, az elobb emlitett dualitast is figyelembe
véve. Ha a testtudatossagot a finom testjelzések felismerésének képességeként hatdrozzak meg,
ugy tlinik, hogy a szamos tanulmanybol szdrmazo6 eredmények ellentmondanak a testtudatossag
elébb emlitett hagyomanyos értelmezésének, és azt sugalljak, hogy a testi jelzések hasznosak
lehetnek a kronikus betegségek kezelésében. A Testtudatossag Kérdéiv (Body Awareness
Questionnaire, BAQ) segitségével mért testtudatossag €és a fajdalom kozotti kapcsolatrol
szamos publikacio sziiletett. Kimutattdk példaul, hogy a kronikus fajdalomban szenvedd
betegek testtudatossagat noveld beavatkozasok enyhithetik a fajdalom intenzitasat, és hogy a
fajdalom enyhiilése a katasztrofizalds csokkenésével és a testtudatossag novekedésével jar
egyutt.

Koteles kidolgozta a Testtudatossdg Skéala magyar valtozatit (BAQ-H) és
pszichometriai szempontbol végzett értékelést a jogat gyakorlok és a fiatal felndtt
kontrollcsoportok korében. Az eredmények alatamasztottdk a BAQ-H érvényességét és

megbizhatosagat.
Adatgyiijtés modja

Prospektiv obszervacios vizsgalatot végeztiink. A résztvevok toborzéasa és az adatok
gyljtése a kutatasi idészak alatt folyamatosan zajlott: 2019.01.03.- 2020. 06.30. kozott. Minden

résztvevo két egymast kovetd menstrudcids ciklusban és a kdvetkezd menstruacid napjaiban
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vett részt a kutatdsban. A menstruécios fajdalom mértékét az ICS és a KCS minden résztvevije
naponta értékelte a menstruacié alatt az NRS elektronikus kitoltésével, ahol 0 azt jelenti, hogy
nincs fajdalom, 10 pedig elviselhetetlen fijdalmat jelent. Egy klinikai vizsgalatban az NRS-t j6
skalaként értékelték és validaltak a PD fajdalom vizsgalatara . A kérddives adatgyljtés kezdete
¢s az Aviva torna gyakorlasanak kezdete kozott kiilonbség volt. Az ICS-ben nem végeztek
gyakorlatot az els6 menstrudcios vérzés napjainak idészakaban, ami az elsé mérés idépontja
volt (T1). A T1 idOpontban, a menstruacié elsé napjan kezd6dott az NRS adatgyiijtés a
menstruaciés fajdalom szintjére vonatkozéan mindkét csoportban. Az NRS fajdalomértékeket
a menstruacios vérzési idészak alatt naponta adtdk meg a résztvevok, €s a statisztikdban
atlagoltuk dket. A T1 mérést kdvetden az ICS résztvevoi a vizsgalat végéig hetente kétszer 30
perces Aviva torna gyakorlatokat végeztek, beleértve a masodik €s harmadik menstruécios
id6szakot is. A vizsgalat a harmadik menstruacids vérzési iddszak utolsd napjan ért véget. A
masodik menstruacid iddszak volt a masodik mérési idépont (T2), a harmadik menstruacio
pedig a harmadik mérési idépont (T3). Az NRS-skalat a résztvevok naponta toltotték ki a T1,
T2 és T3 idopontokban mind az ICS, mind a KCS esetében. A BAQ-H pontszamokat mindkét
csoport résztvevoi egyszer toltotték ki T1, T2 és T3 idépontban.

A Borg skala altalanosan elfogadott eszkdz a testmozgés intenzitasanak megitélésére,
¢s évek ota hasznaljak a testmozgasban résztvevok onellenérzé modszereként. A Borg skala
pontszamait az ICS résztvevoi kozvetleniil az Aviva torna intervenciot kovetden sajat maguk
adtdk meg, hogy mennyire talaltdk fizikailag kimeritdnek az Aviva tornat. A Borg skala
pontszamait az ICS résztvevoéi a T2 els6 napjan toltotték ki. Az ICS-ban a pulzust a 30 perces
Aviva torna el6tt és utan mértilk. A KCS-ban szintén 30 perc kiilonbséggel mértiik a pulzust,
mikdzben egy széken lilve, kellemes kornyezetben konyvet olvastak a résztvevok. Az elso és a
masodik menstruacids ciklus kissé eltéro idotartama, valamint a harmadik menstruacios vérzés
iddtartama alapjan azok a napok amikor a résztvevok Aviva tornat végeztek, kissé kiillonboztek.

Ha az ICS résztvevéi valamelyik napon kihagytak a kérdéivek kitoltését vagy az Aviva
torna végzeését, ezeket a napokat kihagyott napként jelolték meg. Ha a KCS résztvevoi
barmelyik napon kihagytdk a kérdoéivek kitoltését, ezeket kihagyott napokként jelolték meg.
Aviva torna gyakorlatok karos hatdsdra vonatkozd adatot nem regisztraltunk. Az els6dleges
kutatasi végpont a menstruacios fajdalom szintjének valtozasa volt az NRS-kérddiv szerint az
ICS és a KCS kozott T1, T2 és T3 idépontban. A masodlagos kutatasi végpontok a kdvetkezok
voltak: 1) Az els6 masodlagos végpont az ICS és a KCS kozotti kiilonbség volt a BAQ-H
kiilonb6z6 skalai tekintetében T1, T2 és T3 idopontban. A BAQ a normalis, nem érzelmi alapu

belsd testi folyamatokra és érzésekre vald tudatossdgot (odafigyelést) méri, kiillondsen a testi
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ciklusokra és ritmusokra valo érzékenységet a normalis miikodésben bekovetkezd kis
valtozasokat és a testi reakciok eldrejelzését, 18 tétel segitségével, amelyeket egy 7 pontos
Likert-skalan pontoznak 1-t6l (egyaltalan nem igaz ram) 7-ig (nagyon igaz ram) terjed6 skalan.
A BAQ eredeti valtozata négy skalat tartalmaz: " testi valtozasok detekcioja "; "a testi reakciok
elorejelzése"; "alom-ébrenlét ciklus"; és "a betegség kitdrésének eldrejelzése". A BAQ-H
ugyanazt a négy skalat tartalmazza, mint az eredeti BAQ. Minimalis valtoztatas utan a BAQ-H
a BAQ 17 tételét tartalmazza. A BAQ-H-ban t6rolték az eredeti angol nyelvii BAQ 10. tételét
("Nem tapasztalok szezonalis valtozasokat a testi funkcidimban."), amely az egyetlen forditott
tétel volt. 2) A masodik masodlagos végpont a beavatkozashoz valé adherencia volt. 3) A

harmadik masodlagos végpont a Borg skala eredményei voltak az ICS esetében.

A vizsgalatok eredményei

Az Aviva torna hatasa a premenstrualis szindroma magatartasi

tiilneteire

Az Aviva tornanak a n6k menstruacios ciklusanak kiilonb6z6 fazisaiban a PMS magatartasi
allapotra gyakorolt hatdsanak vizsgalata soran egy onkéntesen jelentkezd, 93 n6bdl all6 mintat
két csoportra osztottuk: ICS-re és KCS-re. Az ICS-be 55 résztvevo keriilt be, a KCS-be 38
résztvevd. Az ICS-bdl kizarasra keriilt 8 résztvevd: a kérddiv helytelen kitltése miatt 4
résztvevo, varandossag megfoganasa miatt 2 résztvevod és 2 résztvevé dontott tgy, hogy
visszalép a kutatastol. Az ICS-bdl 8 résztvevo atsorolodott a KCS-be, mert nem végeztek heti
kétszer rendszeresen az Aviva tornat. Az ICS-be vald belépés feltétele az Aviva torna heti
kétszer torténd rendszeres végzése lett volna a teljes kutatasi periddus alatt. Az ICS-ben
osszesen 39 résztvevonek az adatai lettek elemezve és értékelve. A KCS-bdl kizarasra keriilt 9
résztvevd: a kérddiv helytelen kitoltése miatt 5 résztvevd, varandossag megfogandsa miatt 1
résztvevo és 3 résztvevd dontott ugy, hogy visszalép a kutatastol. A KCS-ben Gsszesen 37
résztvevonek az adatai lettek elemezve és értékelve.

A kezdeti Osszehasonlitasokat a két csoport kozott a szociodemografiai valtozok és a
szokasok tekintetében khi-négyzet fiiggetlenségi tesztekkel végeztikk. A vizsgalt valtozok
kozott szerepelt a dohdnyzasi szokésok, az alkoholfogyasztas, PMS és/vagy PD jelenléte a

résztvevok édesanyjanal, a kavéfogyasztds, a passziv dohdnyzésnak wvalo Kkitettség, a
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gyorséttermi fogyasztasi szokasok és a foglalkozasi statusz (iilé vagy allo munkavégzés). A a
szociodemografiai valtozok €s a szokasok tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség az ICS
¢és KCS kozott.

A tanulmanyunk harom skalavaltozon is megvizsgalta a csoportok eltérését a
mennyiségi valtozok szempontjabol: csipokorfogat, derékkorfogat és az el6zo éjszakai alvasi
orék szama. Az adatokat fliggetlen mintés t-probaval elemeztiik, a variancidk homogenitasanak
feltételezését Levene-teszttel elemeztiik. Csak a csipdkorfogat tekintetében volt statisztikailag
szignifikans kiilonbség a KCS (M = 97,59, SD = 10,507) és az ICS (M = 90,6, SD = 21,234)
kozott, t(101) = 2,186, p = 0,031.

Egy Generalized Estimating Equations (Altalinos Becsld Egyenletek) elemzést
végeztiink, hogy felmérjiik az Aviva torna gyakorlatok hatasit a PMS okozta magatartasi
allapotra a kiilonb6z6 ciklusfazisokban két menstruacids ciklus alatt. A modell egyiitthatok
szignifikanciajanak meghatarozasara a Wald Chi-Square tesztet alkalmaztuk.

Az Aviva tornanak a n6k magatartas allapotara gyakorolt hatasainak altalanos becslése
(Generalized Estimating Equations) soran minden egyes résztvevo két menstrudcios ciklusaban
(menstruécios, follikularis és lutedlis fazisokban) a becsiilt hataratlagokat szamitottuk ki. Ezek
az atlagok a KCS ¢és az ICS varhat6 magatartasi allapotat jelentik minden fazisban és ciklusban,
a modell egyéb valtozdihoz igazitva.

Az elsé ciklus menstruacios fazisaban a becsiilt hataratlag a KCS-ban 0,15589 volt,
szemben az ICS-vel, ahol az érték 0,11309 volt. A masodik ciklusban a KCS atlaga 0,12611,
az ICS atlaga 0,08733 volt. Ezek az atlagok arra utalnak, hogy a magatartasi allapot rosszabb
(magasabb pontszamu) volt a KCS-ban a menstruacios fazisban, de a kiilonbség csokkent a
masodik ciklusban.

A follikularis fazis soran az els6 ciklus marginalis atlaga 0,07822-t mutatott a KCS-ban
¢s 0,07487-t az ICS-ban. A mésodik ciklusban ezek az 4tlagok 0,08244 ¢s 0,07637 voltak. Ezek
az eredmények kisebb kiilonbségre utalnak a csoportok kozott a follikularis fazisban, enyhe
novekedéssel a masodik ciklusban.

A lutedlis fazisban az elsd ciklus hataratlaga 0,10621 volt a KCS-ban és 0,10098 az ICS-
ben. A masodik ciklus atlaga 0,11291 volt a KCS-ban és 0,10205 az ICS-ben, ami konzisztens
kiilonbséget jelez a csoportok kozott a lutealis fazis alatti ciklusok kozott.

A Wald Chi-Square teszteket figyelembe véve a kontroll és a menstruacios fazis
szignifikans résztvevobb hatasai, valamint a nem szignifikans kdlcsonhatasok azt jelzik, hogy
bar a magatartas statuszban kiillonbségek voltak a KCS ¢és az ICS kozott, ezek a kiillonbségek

altalaban konzisztensek voltak a menstruacios fazisok és a ciklusok kozt.
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Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom

csokkenésének mértékére és az arteria uterina véraramlasara

A kutatasra 6sszese 93 résztvevé jelentkezett. Az ICS-be 55 résztvevd kerdilt be a , a
KCS-be 38 résztvevd. Az ICS-bdl kizarasra keriilt 9 résztvevd: a kérddiv helytelen kitoltése
miatt 3 résztvevo, varandossag megfoganasa miatt 2 résztvevo, 2 résztvevo dontott tigy, hogy
visszalép a kutatastol és 2 résztvevd nem vett részt az ultrahangos mérésen. Az ICS-bol 8
résztvevo atsorolodott a KCS-be, mert nem végeztek heti kétszer rendszeresen az Aviva tornat.
Az ICS-be valo belépés feltétele az Aviva torna heti kétszer torténd rendszeres végzése lett
volna a teljes kutatasi periodus alatt. Az ICS-ben 6sszesen 38 résztvevonek az adatai lettek
elemezve és értékelve. A KCS-bol kizarasra kertilt 11 résztvevo: a kérd6iv helytelen kitoltése
miatt 4 résztvevo, varandossag megfoganasa miatt 1 résztvevd, 3 résztvevé dontott ugy, hogy
visszalép a kutatastol és 3 résztvevo nem vett részt az ultrahangos mérésen A KCS-ben 6sszesen
35 résztvevonek az adatai lettek elemezve és értékelve.

Az ICS és a KCS kozott semmilyen demografiai valtozé alapjan nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség. A Kolmogorov-Smirnov-féle normalitasvizsgalat megallapitotta, hogy
a homogenitids megerdsitésére kivalasztott valtozok esetében a két csoport nem kiillonbozott
egymastdl egyetlen valtozo esetében sem (életkor (év), testsuly (kg), testtomegindex (BMI),
menstruaciés ciklus iddtartama, €letkor a menstruacid kezdeténél (év), életkor az elsd
dysmenorrhoeanal (év), sziilések szama). Mivel a valtozok egyikénél sem lehetett feltételezni
a normalitast, az Osszehasonlitast a nem-parametrikus Mann-Whitney-teszt segitségével
végeztiik el.

Az ICS ¢s a KCS kozott nem volt szignifikans kiilonbség a menstruacios ciklus
fazisait illetéen a transvaginalis UH soran (y° (2)=2.653; p=0.265).

30 perces kiilonbséggel kétszer megvizsgalva a bal és jobb oldali AU PI atlagos értékek
novekedését az ICS-ben és a KCS-ban, szignifikans eltérés csupan a mért érték valtozasaban
mutathat6 ki (Mann-Whitney Z=-2,545; p=0,011), tehat az ICS-ben szignifikansan magasabb
volt az AU PI bal és jobboldali atlagos érték novekedése (Me=0,825), mint a KCS-ben
(Me=0,130). Az ICS-ben a 30 perc hosszusagii Aviva torna el6tt €s utan, a KCS-ben iilé
helyzetben torténd pihenés alatt volt Doppler ultrahangos mérés kétszer, 30 perces

kiilonbséggel.
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Hatasnagysag kalkulaciok

Atlagos PI értékek az UA-kban az ICS és a KCS 1. ultrahangos mérése soran (AU PI-
k 1. UH): A kozepes hatasnagysag ellenére (Cohen d=0.434) a kapcsolat csak tendenciaszert,
nem szignifikans (p=0.066). Viszont 84 f6s mintanagysag esetén (n(ICS)=44, n(KCS)=40) az
eltérés szignifikans lenne, azaz az atlagok és szorasok valtozatlansaga esetén a szignifikancia
érték 5% alatti lenne. Amennyiben a proba erejét a jelenlegi 50%-161 95%-ra kivanjuk ndvelni,
akkor 146+134=280 f6s mintara van sziikség a szignifikans eredményhez.

Atlagos PI értékek az UA-kban az ICS és a KCS 2. ultrahangos mérése soran (AU Pl-
k 2. UH): A viszonylag kis hatasnagysag (Cohen d=0.212) miatt nem szignifikans az eltérés a
két csoport kozott. Amennyiben a proba erejét 95%-ra kivanjuk ndvelni, akkor 635+585=1220
f6s mintara van sziikség.

A 2. UH mérés és az 1. UH mérés AU-K PI atlagai kozotti kiilonbség (AU Pl-k K): Az
eredmény szignifikans, a hatasnagysag kozepesen erds (Cohen d =0.640), a proba ereje 76.7%,
melyet ha 95%-ra kivanunk novelni, akkor 130 f6s mintara lenne sziikség (n(ICS)=68,
n(KCS)=62), hogy 5%-os szinten szignifikans eredményt kapjunk.

Amennyiben az AU PI bal és jobboldali atlagos eredményeinek valtozasat és a
menstruaciés fajdalom kozotti osszefiiggéseket vizsgaljuk meg, akkor a feléllitott Ancova
modellben nem mutathatd ki szignifikdns Osszefliggés a két valtozd kozott. A modellben
kontrollvaltozoként szerepeltettiik a megkérdezettek életkorat (F(1,66)=0.165, p=0.686),
testsulyat (F(1,66)=0.283, p=0.596) é¢s BMI-jét (F(1,66)=1.316, p=0.255), melyek koziil egyik
sem gyakorol szignifikans hatast a modellben. Az eredményvaltoz6 a vizsgalt iddszak végén
onbevallasos alapon jelzett menstruacios fajdalom mértéke volt, a magyarazo valtozok kozott
pedig szerepelt az AU PI bal és jobboldali atlagos eredményének valtozasan (F(1,66)=3.090,
p=0.083) tul a ICS/KCS valo tartozast méré dummy valtoz6 (F(1,66)=0.872, p=0.354) és a ezen
két valtozo interakcidja is (F(1,66)=0.940, p=0.336), melyek koziil egyik hatdsa sem bizonyult
szignifikansnak, azaz a menstruacios fajdalom a két csoportban nem tér el szignifikansan,
valamint az AU PI eredmények valtozdsa dnmagéaban ¢és a két csoportban eltéré6 modon sem

gyakorol szignifikans hatast a modellben.
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Hatasnagysag kalkulacio

Az AU PI-k K viszonylag kis hatasnagysaga (effect size) (n?=0.045) azt jelenti, hogy
nincs szignifikéans kiilonbség az ICS és a KCS AU PI-k 2. UH és AU PI-k 1. UH éatlagai kozott,
ami természetesen megfelel6 mintanagysaggal kimutathato lenne. A hatdsnagysag vizsgalat
kimutatta, hogy a tendenciak valtozatlansagat feltételezve 143 f6s mintanagysagra lenne

sziikség a jelen eredmények szignifikancidjanak megerdsitésé¢hez.

Adherencia az ICS-ben

Az ICS-ben 8 résztvevo arrol szamolt be, hogy nem végezte hetente kétszer

rendszeresen az Aviva tornat. Ezek a résztvevok atsorolodtak a KCS-ba.

Az Aviva torna hatasa a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalom

csokkenésének mértékére és a testtudatossagra

A kutatasra dsszese 93 résztvevo jelentkezett. Az ICS-be 55 résztvevo keriilt be a
KCS-be 38 résztvevo. Az ICS-bdl kizarasra kertilt 7 résztvevo: a kérd6iv helytelen kitoltése
miatt 3 résztvevo, varandossag megfoganasa miatt 2 résztvevo €s 2 résztvevo dontott ugy,
hogy visszalép a kutatastol. Az ICS-bdl 8 résztvevo atsorolodott a KCs-be mert nem végeztek
heti kétszer rendszeresen Aviva tornat. Az ICS-be vald belépés feltétele az Aviva torna heti
kétszer torténd rendszeres végzése lett volna a teljes kutatasi periddus alatt. Az ICS-ben
Osszesen 40 résztvevonek az adatai lettek elemezve és értékelve. A KCS-bol kizarasra kertilt 8
résztvevd: a kérddiv helytelen kitdltése miatt 4 résztvevd, varandossag megfoganasa miatt 1
résztvevo és 3 résztvevo dontott Gigy, hogy visszalép a kutatastol. A KCS-ben 6sszesen 38
résztvevonek az adatai lettek elemezve és értékelve.

Az ICS ¢és a KCS kozott semmilyen demografiai valtoz6 alapjan nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (menstruacios fajdalom mértéke NRS skalaval mérve T1 idépontban,
¢letkor (év), testsuly (kg), testtomegindex (BMI), az elsé és a méasodik menstruacids ciklus
id6tartama (nap), életkor a menstruacio kezdeténél (év), életkor az elsé dysmenorrhoeédnal (év),

sziilések szama).
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Egy ismételt méréses Ancova modellt hasznaltunk annak vizsgalatara, hogy az Aviva
tornanak volt-e szignifikans hatasa a T1, T2 ¢és T3 mérési idépontokban a menstruacios
fajdalom valtozasara. A statisztikai modellbe kiegészitésként bekeriilt az Aviva torna mint
dummy valtozo, a résztvevok €letkora és BMI értéke is.

Az eredmények szignifikans valtozast mutattak a menstruacios fajdalom NRS-sel mért
értékeiben az ICS és a KCS kozott, (F(1.607,118.907)=12.743, p<.001, (n?=.147).

Az ICS ¢és a KCS menstruacios fajdalmainak becsiilt hatarértékének T1, T2 és T3
idépontokban mért eredményei alapjan a menstruacios fajdalom szignifikans csékkenése volt
tapasztalhatd azok korében, akik részt vettek az ICS-ben, szemben a KCS-al.
(F(1.607,118.907)=12.743, p<0.001, (n?=.147).

Az ICS és a KCS kozotti kiillonbség a BAQ-H kiilonb6z6 skalai tekintetében T1, T2 és T3

idépontban.

A BAQ-H négy alskalajanak T1, T2 és T3 idOpontban mért atlagait ismételt méréses
Ancova-val hasonlitottuk dssze, amelyben kontrollvaltozoként az életkor és a BMI szerepelt,
valamint az, hogy a valaszadd hetente kétszer végzett-e testmozgast Aviva gyakorlatok
segitségével. Az elemzés a BAQ-H ismételt méréses Ancova eredményein alapult.

Az ICS ¢és a KCS kozott nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a BAQ-H egyik alskalajan
sem abban a tekintetben, hogy a T1, T2 és T3 mérések soran hogyan valtoztak a pontszamok.
Csak egy trendszerli kiilonbség figyelheté meg a "A testi valtozdsok detekcioja" alskalan: az
ICS-ben nagyobb valosziniiséggel tapasztalhatd erésebb novekedés, mint a KCS-ban
(F(1.823,129.401)=2,569, p=0,086, n12=0,035).

Adherencia az ICS-ben

Az ICS-ben 8 résztvevo arrdl szamolt be, hogy nem végezte hetente kétszer rendszeresen

az Aviva tornat. Ezek a résztvevok atsorolodtak a KCS-ba.

A Borg skala eredményei

A Borg skala szerint az ICS résztvevdinek 86%-a szamolt be arrdl, hogy az Aviva torna
intervencio soran enyhe vagy kdzepes megterhelést (Borg skala: 11-14; a maximalis célpulzus

60-75%-anak felel meg) tapasztaltak. A Borg skalan mért fizikai megterhelés szintje és a T2-
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ben mért masodik menstruaciod fajdalma (Pearson r: 0,192, p=0,202), valamint a T3-ban mért
harmadik menstrudci6 fajdalma (Pearson r: 0,245, p=0,101) kozott nincs szignifikdns

Osszefliggés.

Megbeszélés

* A szociodemografiai statisztikai elemzésiinkben nem volt szignifikans kiilonbség az
ICS és a KCS csoport tagjai kozott.

* Az ICS-ben valo részvétel szignifikansan alacsonyabb csipokorfogattal jart a KCS-hez
képest, de nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a derékkorfogatban, vagy a
naponkénti alvasi orakban a két csoport kozott.

* Azels6 hipotézis megerdsitést nyert, az ICS-ben végzett Aviva torna stabilizal6 hatassal
lehet a PMS okozta magatartési allapot ingadozasaira.

* A masodik hipotézisiink megerdsitést nyert, az Aviva torna utan az ICS szignifikansan
nagyobb az AU-k PI értékeinek atlagaban, mint a KCS résztvevdinek értéke.

* A harmadik hipotézis nem igazolddott, a PD-s résztvevdk altal tapasztalt menstrudcios
fajdalom mértéke fuggetlen volt a vérkeringés mértékétol (AU-k PI értéke).

* A negyedik hipotézisiink megerdsitést nyert, az NRS kérddéiv szerinti menstruacios
fajdalom szintje szignifikansan valtozott az ICS és a KCS kozott. Ez a valtozas
kedvezdébb volt az ICS-ben, ami a T3-as idépontban valt nyilvanvalova.

* Az 6todik hipotézis nem igazolodott arra vonatkozolag hogy minél megerdltetobb az
Aviva torna végzése, annal nagyobb a fajdalomcsillapitd hatas PD esetében az ICS-ben.

* A hatodik hipotézis nem igazolddott, nem volt szignifikans kiilonbség az ICS és a KCS

kozott a BAQ-H kiilonb6zo alskalai tekintetében T1, T2 €s T3 mérési idépontban.
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Kovetkeztetések

A premenstrualis szindroma magatartasi tlineteiben, a ciklusok és fazisok kozotti
kiilonbségek kovetkezetes mintdzata a Wald Chi-Square teszt eredményeivel kombindlva arra
utal, hogy az intervencios csoportban végzett Aviva torna stabilizald hatassal lehet a
premenstrualis szindroma okozta magatartasi allapot ingadozasaira.

Vizsgalatunk az els6, amely dokumentalja a Borg skala alapjan, az enyhe-kozepes
intenzitdsi Aviva torna jelentds hatdsat a primaer dysmenorrhoeaban szenvedd egyének
pulzatilitasi index értékeinek valtozasaira az arteria uterinakban. Az intervencids csoportnal a
kontroll csoporthoz képest szignifikdnsan emelkedett a pulzatilitasi index az arteria uterinakban
30 perces Aviva torna utan. Ez az eredmény a vérkeringési redisztribucié miatt csokkent
véraramlast mutatott ki az intervencios csoport résztvevoinél. A primaer dysmenorrhoeas
betegek menstruacios fajdalmanak mértéke fliggetlen a vérkeringés mértékétdl az arteria
uterinak pulzatilitasi index értékeit illetden.

Tanulmanyunk az elsd, amely dokumentadlja az enyhe-k&zepes intezitasi Aviva torna
intervencid hatasdt a menstruacidés ciklusok egymast kovetd fajdalomszintjeire és a
testtudatossagra primaer dysmenorrhoeaban szenvedd ndknél. Tanulmdnyunkban az Aviva
gyakorlatok hozzajarulhatnak a primaer dysmenorrhoea okozta fajdalomcsillapitashoz.
Ugyanakkor nem volt kimutathatd, hogy minél megerdltetébb az Aviva torna végzése, annal
nagyobb a fajdalomcsillapitd hatas PD esetében az ICS-ben. A testtudatossag tekintetében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az intervencios csoport és a kontroll csoport kozott, bar az
Aviva torna gyakorlasaval kapcsolatban trendszer(i hatasat talaltunk.

Tovabbi kutatasokban javasolt lenne az Aviva torna utdn nemcsak kézvetleniil, hanem egy
vagy két oraval is az arteria uterindk pulzatilis index értékét meghatarozni. Valamint érdemes
lenne a menstruacids ciklus follikularis és lutedlis szakaszanak arteria uterina pulzatilis index
értékeit mindkét csoportban kiilon-kiilon meghatarozni és az Aviva torna hatasat a ciklusok
kiilonb6z6 szakaszaban vizsgalni. Nagyobb esetszam és hosszabb vizsgalati id6tartam mellett
a jovoben kiilonbozd életkoru, testsulyt, derék-csipd hanyadost, valamint eltérd ciklus
hosszusaggal rendelkezd paciensek adatait elemezni lenne javasolt, esetleg mas objektiv
markerek (pl. hormonok, gyulladdsos markerek) bevonasaval is.

Ugyanakkor tovabbi mérés és vizsgalat sziikséges ahhoz, hogy az Aviva tornat kiemelten a
noi reproduktiv rendszert tamogatd, a premenstrualis szindromat €s primaer dysmenorrhoeat

javito testmozgas formaként értékeljiik.
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Kutatasunk erdsségei és gyengeségei

Kutatasunk erdssége volt, hogy elséként elemeztik Magyarorszagon KCS-val
Osszehasonlitva a PMS okozta magatartasi tiinetek valtozasat rendszeres enyhe-kozepes
intenzitasu testmozgas hatasara, kutatdsunkban az Aviva tornat vizsgalva. Egy masik erdsség
volt, hogy magatartasi tiinetek valtozasa mellett, a szociodemografiaa tényezdket €s az életviteli
szokasokat is részletesen feltérképeztiik. A vizsgalatunk tovabbi erdssége, hogy eldszor
értékelte az enyhe-kozepes intenzitasu testmozgas (Aviva torna) hatasat az AU-k PI értékeinek
valtozasaval kapcsolatban a PD-ben szenvedd egyéneknél. Egy masik erdsség a rugalmas és
realisztikus kutatasi forma, melyben minden korosztalyu, reproduktiv életszakaszban 1évo nok
onként jelentkezhettek a vizsgalatban valé részvételre. A PD-vel kapcsolatos legtobb kutatas
csak a tinédzserekre €s a fiatal ndkre 6sszpontosit. A kutatas erdssége, hogy eldszor értékeli az
enyhe-kézepes intenzitasu Aviva torna intervencié hatasat a PD-ben szenvedé ndk egymast
kovetd menstruacids fajdalmaira és a testtudatossagra. A vizsgalat masik erdssége, hogy az
Aviva torna még a kevés szabadiddvel rendelkezé egyének szamara is megvalosithato, ami
altalaban a modern életmod jellemzdje.

Vizsgalatunk korlatai a résztvevok viszonylag kis szama, az egyes ciklusok ultrahangos
értékelésének iddtartama, a rovid kutatdsi idoszak, a prospektiv obszervacios vizsgalati
modszer €s az emberi személyiség tobbdimenzids Osszetettsége voltak. Az Onszelekcio egy
masik korlatot jelentett, mivel megsziintette a véletlenszeriiség minden eldnyét, példaul a
zavard tényezok kiegyensulyozasat. A klinikai vizsgalataink sordn az anyagi lehetdségek is
korlatozottak voltak, illetve a Covid pandémia szdmos nehézséget okozott a kutatisi
id6szakunk alatt. Az el6bb emlitettek kovetkeztében a kutatdsunk nem vetette Ossze az
adatainkat (kiilonos tekintettel az AU PI értékeire) egészséges KCS részvevok hasonlod
adataival. Valamint nem tudtuk a menstruacios ciklus follikularis és lutedlis fazisdnak AU PI
értékeit mindkét csoportban kiilon-kiilon meghatarozni €s az Aviva torna hatasat a ciklusok
kiilonboz6 fazisaiban vizsgalni. A vizsgalat masik korlatja, mint észlelési torzitas, hogy csak
azokat az enyhe, kozepes vagy erds menstruacios fajdalommal jar6 PD-s betegeket vontuk be
a vizsgalatba, akik nem szedtek fajdalomcsillapitot. Etikai okokbdl nem akartuk a vizsgalat
kedvéért lebeszélni a fajdalomcsillapitok szedésérdl azokat a ndket, akiknek enyhe, kdzepes

vagy erds menstruacios fajdalmaik voltak.
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