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A fizikai aktivitas és az ulomunka hatasa irodai
dolgozok mozgasszervi panaszaira, testtomegére
és egészseégi allapotanak onértékelésére
Csongrad-Csanad megyében

The impact of physical activity and sedentary work on employees’
musculoskeletal complaints, body weight and self-perceived
health status in Csongrad-Csanad county, Hungary

IPécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudoményi Doktori Iskola, Pécs

2Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagégusképzé Kar,
Testnevelési és Sporttudoményi Intézet, Szeged

SPécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,

Fizioterapias és Sporttudoményi Intézet, Pécs

Vari Beata!?, Berki Tamas?, Katona Zoltan?, Rétsagi Erzsébet?®, Gyéri Ferenc®+

4Gal Ferenc Egyetem, Kutatéintézet, Sporttudomanyi Csoport, Szeged

E-mail: vari.beata@szte.hu

Osszefoglalé

Mozgasszegény ¢€letmodot folytatd tarsadal-
munkban, fokozott egészségiigyi kockazatnak van-
nak kitéve mindazok, akik munkajukbol adédoéan
sokat iilnek és keveset mozognak. Kutatbmunkank
célja feltarni a munkahelyi tilésidd, a fizikai aktivi-
tas, valamint néhany szociodemografiai valtozo
kapcsolatat a mozgasszervi fajjdalmak (MSP) meg-
jelenésével, az egyén dnmaga altal észlelt egészségi
allapotaval (SHS) és a testtomeg-indexszel (BMI).
Kérdéives felméréstinkben a magyarorszagi Csong-
rad-Csanad megye (ma varmegye) kormanyhivata-
lainak irodai munkakorben dolgozéi (N=899)
vettek részt. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
ndk, az érettebb koruak, és a munkahelyiikon tob-
bet iil6k mozgasszervi panaszai valamennyi testtaj
(nyak, vall, hat, derék, kar, 1ab) vonatkozasaban fo-
kozottabbak. Az intenziv sportolas csokkenti, a tal-
saly és az elhizas pedig fokozza a fajdalmak
kialakulasat. A nék kozott 1ényegesen magasabb a
nem, vagy csak ritkan sportolok aranya. Az SHS
megitélése a magasabb é€letkorral, a nagyobb test-
tomeg-indexszel és magasabb iilésidével romlik,
mig a tobb és intenzivebb testmozgassal javul. A
férfiak talsulyosabbak és elhizottabbak a néknél,
az érettebb koru felnéttek pedig a fiataloknal, de a
munkahelyi iilésidé és a BMI kozott nincs dssze-
fiiggés. A nagyobb heti mozgasmennyiség forditott
kapcsolatban all a BMI-vel. Az aktiv kozlekedés

nem mutat kapcsolatot az MSP-vel, a BMI-vel, és az
SHS-sel sem.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, tilémunka, moz-
gasszervi panasz, BMI, egészségi allapot

Abstract

In our physically inactive society people; with
desk jobs who sit most of the day while not exer-
cising enough are exposed to increased health risks.
The aim of our research is to explore the inter-
relatedness of the length of sitting time at work,
physical activity, and some other socio-demograph-
ical variables with the occurrence of musculoskele-
tal pain (MSP), self-perceived health status (SHS),
as well as the body mass index (BMI). In our re-
search questionnaires were used to find answers
to the previously outlined research questions and
the respondents included office workers of the
Government Office of Csongrad-Csanad County in
Hungary (N=899). Our results have demonstrated
that women, people of more mature age, well as
those who mostly sit while working in an office
have more serious MSP concerning each area of
their bodies (neck, shoulders, back, lower back,
arms, legs). Intensive sport activity may reduce,
while obesity and excess weight may intensify the
occurrence of pain. In terms of the group of
women, there are significantly fewer people who do
sports. SHS results worsen with aging, higher BMI
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and longer sitting time, while, as a result of more
intensive physical activity, the same results im-
prove. It is men who tend to be more obese and
overweight than women, and the same refers to
adults of more mature age when compared with the
results of younger office workers. On the other
hand, no correlation could be found between BMI
and the length of sitting time in the office. The
amount of weekly physical activity and BMI were
reversely related with one another.

Active modes of transport have not shown any
relatedness to MSP symptoms, BMI or SHS.

Keywords: physical activity, sedentary work,
musculoskeletal complaint, BMI, health status

Bevezetés

A kronikus megbetegedésekhez vezet6 kockazati
tényez6k kozott a mozgasszegény €letmod mara a
legjelent6sebbek kozé Kkeriilt (Hallal és mtsai,
2012; Laczko6 és Melczer, 2015). Novekedését az
1l6 életmod altalanossa valasa (Owen és mtsai,
2010; Kinczel és Miiller, 2020), valamint a rendsze-
res €és az alkalomszert fizikai aktivitasok szama-
nak és idejének csokkenése okozza. Mindez ko-
moly rizikofaktora az olyan életmodfiiggé betegsé-
gek kialakulasanak, mint a talsuly és az elhizas ko-
vetkeztében 1étrejové sziv- és érrendszeri rendel-
lenességek (CVD), daganatos megbetegedések, 2-es
tipust cukorbetegség, mozgasszervi panaszok és a
csontritkulas (Varga és mtsai, 2015; Beck és mtsai,
2017; Gero és mtsai, 2018). Hazankban a felnétt
férfiak kétharmada, a nék valamivel tobb mint fele,
talsulyos vagy elhizott, a leggyakoribb egészség-
problémak pedig a mozgasszervi betegségek és a
magasvérnyomas-betegség, melyek egyarant a fel-
nétt lakossag harmadrészét érintik (Boros és
mtsai, 2021).

A sport és a napi, heti rutinba beépiilé testmoz-
gas (példaul: aktiv kozlekedés, fizikai munka)
amellett, hogy csokkenti a fenti betegségek kialaku-
lasanak kockazatat, lassitja az dregedést, javitja az
¢letminéséget (Lampek és Rétsagi, 2015; Radak és
mtsai, 2019; Torma és mtsai, 2020; To6th, 2022).
Emellett segit a stresszoldasban, a szorongas €s
depresszidé megel6zésében (Paluska és Schwenk,
2000), fokozza a szellemi teljesitményt (Morrow és
mtsai, 2010; Berki és Tarjanyi, 2022) és kedvezéen
befolyasolja a sajat egészségi allapot szubjektiv
megitélését is (Piko, 2000; Petrovszki és mtsai,
2020). Az egyén dnmaga altal észlelt egészségi alla-
pota (Self-Preceived Health=SHS) persze nem min-
dig fiigg 6ssze szorosan az orvosi diagnozissal. 10
kozépkoru, vagy idds feln6ttbdl 9 legalabb kielégi-

tének, 6 pedig jonak, vagy nagyon jonak értékeli
sajat egészségi allapotat. A férfiak elégedettebbek,
mint a nék, s a képzettségi és jovedelmi létran fel-
felé haladva egyre jobb eredményt kapunk (Bernat,
2002; KSH, 2009; Boros és mtsai, 2021).

A fentiek ismeretében az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet minden egészséges felnbtt szamara heti 150-
300 perc kozepes, vagy 75-150 perc magas inten-
zitasu (illetve ezeket kombinald) testmozgast java-
sol (WHO, 2020). Sajnos azonban az europai fel-
noétt lakossag kozel fele (46%) nem sportol, a hazai
atlag pedig még ennél is rosszabb (53%); az euro-
paiak atlagosan 15%-a, a magyarok 20%-a még 10
percet sem gyalogol egybefiiggéen naponta. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal adatai szerint (KSH,
2021a) a hazai feln6tt munkavallalok mindossze
7%-a sportol (férfiak 9 %, n6k 5%), s bar az egyéb
rekreacioés fizikai aktivitast (példaul: sétat és kiran-
dulast) is beszamolva az arany valamivel kedve-
zGbb, az idéraforditas elmarad a sziikségestdl. Egy
atlagos dolgoz6 napi szabadidejébdl (218 perc)
mindodssze 6 percet szan testedzésre (férfiak 8, n6k
4 perc). Ha a testmozgas elhanyagolasa iillémunka-
val parosul, minimalis az esélye annak, hogy a
WHO ajanlasa teljesiiljon. Itthon ugyanis a ,fehér-
galléros” munkakorokben dolgozok az EU atlaga-
hoz viszonyitva kevesebbet mozognak: 10-bdl 6-an
nem, vagy csak ritkan sportolnak, szemben az eu-
ropai 5-tel (Eurobarometer, 2018). Nem szorul to-
vabbi magyarazatra az sem, hogy a legutobbi
pandémias helyzet miatt bevezetett kényszerintéz-
kedések, milyen drasztikusan novelték a napi tilés-
id6t és csokkentették a sportolok részaranyat (Acs
és mtsai, 2021). A fizikai aktivitas 0sszefiigg a szo-
ciodemografiai és antropometriai valtozokkal is
(Gerovasili és mtsai, 2015; Makai, 2019, Suryadi-
nata és mtsai, 2020; Katona és mtsai, 2021). Egy
ban, a Dél-Alfoldon végzett kutatas (Gydri €s mtsai,
2021) eredményei szerint, a fiatalabbak, a férfiak,
a tobbet keresdék, a népesebb telepiilésen €16k és a
normal BMI-vel rendelkezék fizikailag aktivabbak.
A férfiak azonban nagyobb sportolasi hajlandosa-
guk ellenére is gyakrabban rendelkeznek sulyfeles-
leggel, mint a n6k (KSH, 2019).

A fizikai aktivitas-inaktivitas aranyaihoz nagy-
ban hozzajarul6 iilésidé6t a foglalkozas, a munkaba
jaras és a szabadiddeltoltés koriilményei is befolya-
soljak. Az Eurobarometer (2018) szerint a felnétt
lakossag iilésideje novekszik, az EU lakoinak
41%-a, honfitarsaink 33%-a napi 5,5 6ranal tobbet
ul. A sok ilés fokozza a vaz- és izomrendszeri f4j-
dalmak, és a kiilonféle anyagcsere-betegségek Kki-
alakulasanak esélyét (Haufler és mtsai, 2000), vala-
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mint negativan hat a munkateljesitményre is (De
Vries és mtsai, 2013). Johansson és mtsai (2020)
agy talaltak, hogy az irodai munkat végzé férfiak
bar tdobbet iilnek, mégis tobbet mozognak munka-
idejiikkben, mint a nék, akik viszont tobbet allnak;
az id6sebbek pedig kevesebbet mozognak, mint a
fiatalok. Lin és mtsai (2015) kapcsolatot talaltak a
hosszabb munkahelyi ilésidé és a BMI kozott.
Eriksen és mtsai (2015) szerint a férfiakra jellem-
z6bb a magas iilésidd, a sulyfelesleg, de a BMI és
az ulésid6 osszefiiggése csak a nék esetében igazol-
hat6. Egyes kutatasok arra utalnak, hogy a magas
BMI mar eleve predesztinalja a sok iilést, hiszen
nincs konkrét bizonyiték arra, hogy valéban a sok
ilés okozza-e a sulygyarapodast (Van Uffelen és
mtsai, 2010; Ekelund és mtsai, 2015). A munka-
helyi iilésid6 és a kardiometabolikus markerek ko-
zOtti Osszefiiggés a szabadid6s iiléshez képest
ugyanis gyengébb (Saidj és mtsai, 2013).

A hosszantart6, rossz pozicioban valé ilés —
csakugy, mint a megerdlteté munka (pl. nehéz ter-
hek emelése, sok gyaloglas) — fokozhatja a kiilon-
b0z6 testtdjakon jelentkez6 fajdalmakat (Bontrup
és mtsai, 2019). A korral a tiinetek eré6sodhetnek,
amitél a nék nagyobb aranyban szenvednek, mint
a férfiak (Kovacs, 2012). Bau és mtsai (2017) irodai
dolgoz6 ndéket vizsgalva, szignifikans Osszefiiggést
talaltak a nyak/vall teriiletén jelentkez6 ischaemias
fajdalmak, az életkor, valamint munkaviszony
hossza kozott. A fajdalom mértéke Osszefiiggott a
vallovben mért mikrokeringési értékekkel — melyet
a kor és a fizikai aktivitas is befolyasolt — leggyako-
ribb oka pedig, a fels6 végtag helytelen tartasa
munka kozben (King és mtsai, 2013).

Az ilémunka a krénikus derékfajdalmak koc-
kazatat is noveli (Davis és Kotowski, 2014; Gibbs
és mtsai, 2018), ami a kozépkoruak legjellemz6bb
mozgasszervi panasza, prevalenciaja pedig 60% ko-
rili (Bener és mtsai, 2014; Jaromi és mtsai, 2021).
A derékfajas tiinetei pozitiv kapcsolatban allnak a
BMI-vel (Heuch és mtsai, 2017).

A mozgasszervi fajdalmak pszichoszocialis tii-
netekhez, a munkateljesitmény csokkenéséhez, a
tappénzes napok szamanak emelkedéséhez vezet-
hetnek (Hildebrandt, 2000), ezért a munkahelyi
ilésidé csokkentése a munkaltato érdeke is. Cal-
laghan és mtsai (2015) szerint mar az iilés és allas
valtogatasanak is pozitiv hatasa lehet, am az lé-
all6 munkaallomasokon keriilni kell a sokaig, hely-
telen testtartasban végzett allomunkat is (Antle és
mtsai, 2018). Az ilésid6 mérséklése azonban még
kevés a dolgozoék panaszainak enyhitéséhez (Parry
és mtsai, 2019; Moreno-Llamas és mtsai, 2022).
Chia és mtsai szerint (2017) a mozgas mar Kismér-

téki fokozasa is csokkenti a sok 1ilésbdl adodo vaz-
és izomrendszeri fajdalmakat. A tobb mozgas lehe-
t6sége — példaul: nyitott belsé terekkel, az ergono-
miai szempontoknak megfelel6 munkaallomasok-
kal - biztosithat6 (Koohsari, 2022). Emellett fontos
lenne a helyes testtartas és az aktiv fizioterapias
modszerek megtanitasa (Jaromi és mtsai, 2012),
és a fizikai aktivitds fokozasa is (példaul: aktiv
munkaba jaras osztonzése, szabadidds €s specialis
mozgasprogramok) (Pedersen és mtsai, 2009;
Andersen €és mtsai, 2010). Shiri és Hassani (2017)
szerint a rendszeres mozgas hozzavetSlegesen 11-
16%-kal mérsékli a kronikus deréktaji fajdalmakat,
ugyanakkor Kamada €és mtsai (2014) nem talaltak
Osszefiiggést az aktiv életmodd és a kronikus derék-,
vagy végtagfajdalmak kialakulasa kozott.
Munkankban arra keressiik a valaszt, hogy a fi-
zikai aktivitas (physical activity=PA), a munkahelyi
ulésid6 (workplace sitting time=WST) és egyes szo-
ciodemografiai valtozok (nem, €életkor, iskolai vég-
zettség), hogyan fiiggnek 0Ossze a mozgasszervi
fajdalmakkal (musculoskeletal pain=MSP) a sajat
egészségi allapot észlelésével (self-perceived health=
SHS), valamint a testtomeg-indexszel (Body Mass
Index=BMI). Feltételeztiik, hogy a mozgasszervi faj-
dalmak észlelése fiigg a szociodemografiai valto-
zO6kt6l (H1), a munkahelyi ulésid6tél (H2) és a
fizikai aktivitastol (H3). Valoszintsitettiik tovabba,
hogy az egyén észlelt egészségi allapota fiigg a szoci-
odemografiai valtozoktol (H4), a munkahelyi iilésid6-
tél (H5) és a fizikai aktivitastol (H6). Végil azt
feltételeztiik, hogy a testtomeg-index szintén fiigg a
szociodemografiai valtozoktol (H7), a munkahelyi
ulésid6tél (H8) és a fizikai aktivitastol (H9).

Anyag és modszerek

Adatgytjtésiinket Csongrad-Csanad megye (ma
varmegye) 7 telepiilése (Csongrad, Hodmezévasar-
hely, Kistelek, Mak6, Mérahalom, Szeged, Szentes)
kormanyhivatalanak dolgozoi korében (N=899) vé-
geztiik (etikai engedély szama: 2/2019 SZTE). Fel-
mérésiinkre 2019. augusztus és szeptember ho-
napjaiban kerilt sor. A zart elektronikus rendszer-
ben elérhet6, onkéntes, anonim mérdeszkoziink,
egy korabbi palyazatban (TAMOP-4.2.2.-08/-1-
2008-0006) alkalmazott kérddivre épiilt, melyhez
Keresztes és munkatarsai (2011) alapjan sajat kér-
déseket is szerkesztettiink. Ez kitért a szociode-
mografiai adatokra (nem, €letkor, iskolai végzett-
ség), sportolasi szokasokra (példaul: Hany orat
sportol hetente? Jelenleg milyen szinten sportol?),
az ulémunka idejére (példaul: Naponta hany orat
il munkakorébdl adédbdéan?), a munkaba jaras
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1. tblazat. A vizsgalatban résztvevék a szociodemografiai jellemz6i
a testtdmeg-index, a munkahelyi i1lésidé és a fizikai aktivitas alapjan

(N=899)

Table 1. Survey participants by some sociodemographic indicators,
body mass index, sitting time at workplace and physical activity
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fajdalom). Az dsszesitett mozgasz-
szervi fajjdalom pontszamot (MSP-
TS) a hat testtaj pontjainak 6sz-
szege (6-66 kozott) adta. A sajat
egészségi allapot észlelését (SHS)

(N=899) o iz P
Pik6 (2000) alapjan 5 fokozata
| n (%) Likert-skalan mértiik (1=, Egyalta-
Nem lan nem elégedett”, 5=, Teljes mér-
Férfi 207 (23,0) kben elégedett”). A BMI-t az onbe-
NG 692 (77.0) Vallélns szerint'i/ test}magasség‘ és
Korcsoportok testtomeg alapjan /szamoltuk ki. Az
Fiatal felnGtt (19-29 éves) 117 (13,0) adato};l ft‘ili‘?lgtOZAaTa, ?Pfst' pii{g'
Kozépkor (30-49 éves) 564 (62.7) (rar,rllgf | O,rﬂeré' e L
7 p PRI példaul: atlag, szoéras, relativ el-
Erett k k 50 1 idésebb 218 (24,2 . , , -
rett kozepkoru (50 cvesncl 1 ;)s; 0 ]‘ pEa—— ( ) oszlas) mellett, a valtozok kozotti
skolal vegretiseg Osszefiiggéseket kétmintas t-pro-
Kozépfoku 172 (19,1) . . . . .
baval és egyszempontu variancia-
Foéiskola 400 (44.5) analizissel (ANOVA) tartuk fel. A
Egyetem 327 (36.,4) szignifikancia-szintet 0,05 pontos-
BMI (kategoria) sagban hataroztuk meg,
Sovany 20 (2,2)
Normél 447 (49.7) Eredmények
Tulstlyos 290 (32,3)
Elhizott 142 (15,8) A felmért irodai dolgozok (N=899)
Napi munkahelyi iilésidé nemi 0sszetétele (férfi n=207; né
1-3 6ra 19 (2,1) n=692) jelent6s nétobbletet mu-
3-5 ora 70 (7.,8) tat. Az atlagéletkor 43,2+8,8 ¢év,
5.8 6ra 489 (54.4) 10-bdl hatan kozépkoruak (30-49
8 vagy tobb 6ra 321 (35.7) évesek), nyolcan fels6foku végzett-
Munkaba jaras modja séggel rendelkezggk (1 tablazat).
Aut6, tomegkozlekedés 596 (59,6) A munka jellege titkr6zodik a ma-
Gyalog, kerékpar 363 (40.4) ga}s napi WST-ber}, ,10/-bol 9 meg-
. P kérdezett napi 5 6ranal tobbet {il.
Heti sportolasi id6 J P )
. A valaszadok tobb mint fele nem
Semmi 479 (53,3) B B
— sportol, noha kozel haromnegyed
Fél-1 orat 65 (7,2) P £ £
o G S (G résziik sportolt 18 éves koraig. A
dorat ez jelenleg sportolék (n=420) tobb-
4 vagy (Obb orat - - 100 (11.1) sége (84%) rekreacios célbol mo-
Dunile e Lol zog. Az aktiv kozlekedést a munka-
Nem, soha 258 (28.7) és a lakohely tavolsaga befolya-
Igen, hobbiszinten 422 (46.9) solja. 10-bél négyen jarnak gyalog,
Igen, versenyszertien 219 (24.4) vagy kerékparral dolgozni. A BMI
Jelenleg milyen szinten sportol? atlaga 25,6 kg/m? (férfi: 27,0 kg/m?;
Csak hobbiszinten 353 (84.0) né: 25,2 kg/m?). A BMI-kategoriak
Versenyszertien 67 (16,0) szerint pedig koriilbeliil fele-fele

modjara (példaul: Jellemzéen hogyan jar mun-
kaba?) és egyes antropometriai valtozokra (6nbe-
vallas szerinti testmagassag, testtomeg). Rakérdez-
tink a kiillonboz6 testtajakon (nyak, vall, hat, kar,
derék, lab) gyakran tapasztalt fajdalmakra is
(MSP), melyek mértékét hat testtajra vonatkozéan
kellett megadni (11=legerésebb fajdalom, 1=nincs

aranyban vannak a normal és so-

vany testalkattak egyiitt (BMI<25),
valamint a talsalyosak és elhizottak (BMI>25)
egylitt. A férfiak 66,2%-a, a nék 42,8%-a tulstlyos,
vagy elhizott.

Az MSPTS igen erdésen szignifikans (p<0,001)
kiillonbségeket mutat nemenként, az életkor és a
WST fiiggvényében. A nék, az idésebbek, és a mun-
kahelyiikon tobbet iil6k panaszai szinte valameny-
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2. tAblazat. A mozgasszervi fajdalmak (MSP), az észlelt egészségi allapot (SHS) és a testtomeg-index (BMI)
kapcsolata a szociodemografiai mutatokkal
Table 2. The relationship of musculoskeletal pain (MSP), self-perceived health status (SHS), and body mass
indexes (BMI) with some sociodemographical indicators

:
E\

Nyaki Vall. | Hatfijas- | Karlfd)- | Derék- Léb- MSP )
fajdalom  f4jaspont | pont  dalom pont| fAjas fajss | Osszpont SH[SSB;’“ BMI( é‘l‘)g)/m )
pont (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) pont(SD) (SD)

Nem
Férfi 1,88 1,98 R3D) 1,50 2,85 2,37 12,88 3,54 26,95
(1,95) (2.12) (2.41) (1,31) (2.85) (2,44) (10,06) (0,86) (3,73)
NG 2,89 3,15 3,23 2,04 3,40 2,96 17,67 3,53 25,16
(2,83) (2,99) (2,99) (2,03) (3.15) (2,82) (13,75) (0,85) (4,80)
t-érték -4, 77*** LD L -3,98%** -3,59%** -2,39%* -2,71% -4,65%** 0,09 4,94%**
Korcsoportok
18-29 éves 2,15 2,22 2,53 1,44 2,47 2,00 12,80 3,59 23,73
(2,30) (2,40) (2,72) (1,12) (2,77) (2,35) (11,91) (0,82) (4,26)
30.49 éves | 263 2,85 3,03 1,82 3,09 2,64 16,07 3,59 25,28
(2,68) (2,83) (2,89) (1,83) (3,01) (2,54) (12,73) (0,83) (4,46)
50-65 éves 3,01 3,30 3,26 2,43 4,15 3,75 19,90 3,36 27,30
(2,85) (3,08) (2,96) (2.28) (3,27) (3.19) (14,10) (0,88) (4.77)
F-érték 4,02* 5,49* 2,41 12,70%** | 14,08*** | 19,74*** | 1251*** | 6,01** | 26,86***
Iskolai végzettség
Kigeofoka | 277 2,99 3,19 2,08 3,30 2,98 17.31 3,58 25,57
P (2,77) (2,60) (3,03) (2,00) (3.10) (2,68) (13,91) (0,80) (4,62)
Féiskola 2,72 2,97 3,19 1,95 3,36 2,82 17,00 3,54 25,31
(2,72) (2,69) (2,98) (1,99) (3,07) (2.73) (13.21) (0.87) (4,52)
Eovetem 2,52 2,72 2,73 1,80 3,13 2,76 15,65 3,51 25,89
& (2,60) (2,86) (2,68) (1,74) (3,09) (2,75) (12,62) (0,85) (4,78)
Férték 0,68 0.85 2,89 1,32 0,49 0.38 1,28 0,42 1,41
BMI (kategoria)
S 2,10 1,90 2,70 1,55 3,05 1,85 13,15 3,80 17,77
y (2,57) (1,99) (2,90) (1,60) (2,81) (1,81) (11,56) (0,69) (0,65)
Normal 2,76 3.02 3,08 1,81 3,10 2,55 16,34 3.70 22,30
(2,76) (2,95) (2,90) (1,76) (3.07) (2,60) (13.16) (0,80) (1,73)
Tilstlvos 2,49 2,67 2,91 1,93 3,36 2,91 16,30 3.46 27,19 >
y (2,59) (2,70) (2,85) (2,00) (3,07) (2,71) (12,75) (0,81) (1,34) %
Elhizott 2,73 2,97 3,07 1,91 3,61 3,65 18,30 3.13 33,63 .
(2,65) (2,95) (2,89) (1,90) (3.31) (3.16) (14,03) (0,94) (3,28)
F-érték 0,93 1,89 0,29 2,09 1,18 6,89%** 1,37 18,35*** |1403,64***

Megjegyzés: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

nyi testtaj vonatkozasaban intenzivebbek (2. tabla-
zat). Az érett kozépkoruak (50-65 évesek) esetében
(a hatfajast kivéve) minden mozgasszervi fajdalom
atlaga magasabb. Az iskolai végzettség és az MSP-
TS kozott nincs kapesolat. A BMI kategoriak egye-
diil a labpanaszokkal mutatnak igen erés dssze-
fuggést (p<0,001), a talsuly és az elhizas nagyban
fokozza azokat. A magasabb WST minden testtaj
vonatkozasaban osszefiigg a fajdalmakkal, legke-
vésbé azonban — de még igy is szignifikans (p<0,05)
mértékben — a derékfajassal (3. tablazat). Az MSP-
TS és a PA kozott nincs kapcesolat, am a versenyzok
— kiilonosen a nyak-, vall-, derékfajdalmak vonat-
kozasaban - lényegesen kisebb (p<0,001) fajdal-
makat jeleztek, mint a hobbisportolok. A munkaba

jaras modja nem befolyasolja az MSP értékeket.
A valaszadok 90%-a legalabb kielégitének (3<),
57%-a jonak, vagy nagyon jonak (4<) tartja egész-
ségi allapotat. Az SHS 0Osszefiigg az €életkorral, a
BMI, a WST és a PA értékekkel. A nék és a férfiak
egyforman itélik meg egészségi allapotukat (férfi:
3,54; né: 3,563). Az SHS-t nem befolyasolja az isko-
lai végzettség, az €életkor viszont meghatarozo: fiatal
feln6ttek (18-29 éves) és a kozépkoruak (30-49
éves) jobbnak itélik egészségi allapotukat, mint az
érettebb koruak (50-65 éves). Az alacsonyabb WST
és BMI értékkel rendelkez6k szintén elégedetteb-
bek egészségiikkel. A heti sportolasi id6 pozitiv
kapcsolatban (p<0,001) all az SHS értékével, de
nincs kapcsolatban (p>0,05) a WST-vel. Az SHS
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3. tAblazat. A mozgasszervi fajdalmak (MSP), az észlelt egészségi allapot (SHS) és a testtomeg-index (BMI)
kapcsolata a munkahelyi iilésidGvel és a fizikai aktivitassal

Table 3. The relationship of musculoskeletal pain (MSP), self-perceived health satus (SHS) and body mass
indexes (BMI) with sitting time at workplace and some indicators of physical activity

Nyaki Vall- Hat- Kari faj- | Derék- | Lébfajas MSP SHS BMI
faijdalom | fijas pont | fijaspont dalom pont| fajas pont pont Osszpont pont (kg/m?)
pont (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Munkabhelyi iilésid6
1-3 6ra 1,26 1,26 1,53 1,26 ( 1,89 1,37 8,58 3,89 26,57
(1,14) (1,14) (1,61) 1,14) (1,94) (1,60) (4,94) (0,93) (4,60)
3.5 6ra 1,97 2,19 2,16 1,63 2,59 2,24 12,77 3,70 26,32
(2,18) (2,43) (2,40) (1,72) (2,65) (2,41) (9.97) (0,76) (4,32)
5.8 6ra 2,52 2,66 2,94 1,79 3,20 2,68 15,79 3,57 25,48
(2,56) (2,72) (2,82) (1,79) (3,00) (2,62) (12,33) (0,81) (4,40)
8 bra 3,11 3,45 3,42 2,21 3,60 3,26 19,06 3,43 25,48
(2,96) (3,11) (3,08) (2,17) (3.32) (2,98) (14,70) (0,92) (5,04)
F-érték 6,78*** 8,85*** 5,98%*** 4,67** 3,76* 6,08%*** 8,93*** 3,77* 1,00
Munk4&ba jaras modja
ﬁ)‘g‘; " 2,62 2,87 2,90 1,91 3.19 2,80 16,29 3,51 25,64
kozlekedés | (2:69) (2,89) (2,81) (1,89) (3,10) (2,74) (13,09) (0,83) (4,64)
Gyalog, 2,71 2,90 3,20 1,93 3,37 2,87 16,98 3,57 25,46
kerékpar (2,68) (2,81) (3,00) 1,92) (3,07) (2,76) (138,22) (0,88) (4.64)
t-érték -0,49 -0,13 -1,48 -0,20 -0,85 -0,35 -0,76 -0,90 0,85
Héany 6rat sportol hetente?
Semmi 2,78 2,95 3,22 2,07 3,51 3,01 17,54 3,33 26,33

(2,76) (2,93) (3,06) (2,11) (3,27) (2,92) (13,79) (0,88) (5,11)

Fél-1 6rat 2,58 2,92 2,72 1,80 3,12 2,69 15,85 3,51 24,27

(2,49) (2,70) (2,57) (1,62) (2,87) (2,62) (12,26) (0,79) (4,53)

1-4 6réat 2,49 2,80 2,85 1,79 3,04 2,67 15,65 3,78 24,95
(2,59) (2,78) (2,73) (1,69) (2,91) (2,53) (12,44) (0,72) (3,79)
4 vagy 2,53 2,71 2,72 1,57 2,79 2,44 14,76 3,91 24,35
tobb o6rat (2,75) (2,84) (2,86) (1,43) (2,68) (2,46) (11,92) (0,75) (3.58)
F-érték 0,76 0,27 1,63 2,63* 2,26 1,69 1,99 24,21*** | 10,08***
Sportolt-e 18 éves koraig
Nem soha 2,75 3,07 3,12 2,01 3,30 3,10 17,35 3,43 25,76
(2,73) (3,07) (3,12) (2,02) (3,14) (2,78) (13,18) (0,85) (5,29)
Igen, hob- 2,57 2,90 3,09 1,92 3,20 2,83 16,50 3,52 25,49
biszinten (2,57) (2,90) (3,09) (1,90) (3,02) (2,48) (13,52) (0,85) (4,23)
i%irsl!eny- 2,72 2,62 2,77 1,81 3,36 2,50 15,78 3,69 25,49
szertien (2,72) (2,62) (2,78) (1,76) (3,09) (2,75) (12,34) (0,83) (4.59)
F-érték 0,41 1,50 1,08 0,61 0,20 2,85 0,87 5,63** 0,30
Jelenleg milyen szinten sportol?
psak 2.75 3,04 3.06 1.89 3.31 2,84 16,88 3.68 24,92
szinten (2,74) (3,04) (3,06) (1,74) (3,01) (2,66) (13,07) (0,77) (4,08)
Verseny- 1,57 1,76 1,79 1,36 1,89 2,00 10,36 3,99 24,15
szerilien (1,57) (1,76) (1,79) (1,25) (1,98) (2,23) (7,97) (0,77) (3,12)
t-érték 3,48%x* 3,56%** 3,63%** 2,42* 3,79%** 2,47 4,03%** -3,06** 1,51

Megjegyzés: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

erdsen fiigg (p<0,001 és p<0,01) a jelenlegi és az A BMlI-atlag alapjan mindkét nem talsalyos, am
egykori versenyszerd sportolastél (,Sportolt-e 18 a férfiak jéval magasabb értékkel (26,95 kg/m?)
éves koraig?”). Ugyanez nem mondhat6 el az aktiv rendelkeznek, mint a nék (25,16 kg/m?). Az életkor
kozlekedés (p>0,05) vonatkozasaban. novekedésével a BMI-atlag novekszik. Az iskolai
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végzettség, a munkahelyi iilésid6, a jelenlegi, vagy
a multbéli sportolas szintje (versenyszerd, vagy
hobbi) és az aktiv kozlekedés nincs szignifikans
kapcsolatban a BMI-atlagokkal. A BMI azonban
nem figg 6ssze a WST-vel (p>0,05), a tobbet ul6k
kozott nem tobb a talsulyos és elhizott.

Megbeszé€lés és kovetkeztetések

Mintank kormegoszlasa nem tér el jelentésen a
foglalkoztatottak magyarorszagi aranyaitol. A nemi
eloszlasaban (férfi: 23%, né: 77%) tikrozédik az
irodai és ugyviteli foglalkozasokban dolgoz6 nék
magas aranya (75%) (KSH, 2021b). A fels6foku vég-
zettségliek részesedése (81%) — a szellemi munka-
végzés okan - tobb mint két és félszerese a hazai
atlagnak (30%). A feln6tt magyar lakossaghoz vi-
szonyitva a n6k BMI mutatéi lényegesen kedvezdb-
bek (ffi 27,0 kg/m?, n6 25,2 kg/m?; orszagos atlag:
férfi 27,5 kg/m?, n6 27,4 kg/m?). Hazakban a férfiak
kétharmada, a nék valamivel tobb mint fele, talsu-
lyos vagy elhizott (Rurik €és mtsai, 2014; Boros €s
mtsai, 2021), mig mintadnkban a férfiak szintén két-
harmada, mig a néknek csak 43%-a.

A napi munkahelyi tilésid6é a magyar lakossag
teljes napi ulésidejéhez viszonyitva (Eurobarome-
ter, 2018) is magas, 10-bdl 9-en legalabb napi 5
orat iilnek, 3-an pedig 8 6ranal tobbet, de ebben
nemenkénti kiillonbséget (Johansson €és mtsai,
2020) nem talaltunk. A valaszadok 53%-a sohasem
sportol, ami megegyezik a Special Eurobarometer
472 (Eurobarometer, 2018) magyarorszagi atlagér-
tékével. Ugyanakkor, az eurdpai trendekhez hason-
l6an, kevesebb né sportol, mint férfi (férfi 48%, né
57%). A hazai irodai dolgozok atlagahoz viszonyitva
azonban 4-5%-ponttal kedvezébb a nem, vagy csak
ritkan mozgok részesedése (55%).

Feltételeztiik, hogy a mozgasszervi fajdalmak
észlelése fiigg a szociodemografiai valtozoktol (H1).
Vizsgalataink megerdsitették, hogy a nék jelentésen
nagyobb aranyban szenvednek a mozgasszervi pa-
naszoktoél, mint a férfiak, az életkor novekedésével
pedig a fajdalomtiinetek fokoz6dnak (Kovacs,
2012; Bau és mtsai, 2017). Noha az iskolazottsag
szerepe az egészségi allapot és annak szubjektiv
megitélése kapcsan ismert (Orosz és Kollanyi,
2016), az iskolazottsag és az MSP 0sszefiiggését
nem sikeriilt bizonyitani. Ennek oka lehet mintank
viszonylagos homogenitasa, azaz a fels6foku vég-
zettségliek dominancidja (81%). A munkahelyi
ilésid6 és a fajdalmak (H2) kapcsolatanak vizsga-
lata viszont igazolta a hosszantarté iilémunka ne-
gativ hatasat (King és mtsai, 2013; Davis és
Kotowski, 2014; Bau és mtsai, 2017; Gibbs és

mtsai, 2018; Bontrup és mtsai, 2019). A fizikai ak-
tivitas és a mozgasszervi fajdalmak kapcsolatanak
elemzése (H3) kettés eredményt hozott. Nem talal-
tunk Osszefiiggést a heti edzésidd, az aktiv mun-
kaba jaras és a mozgasszervi fajdalomtiinetek
kozott, ami Kamada és mtsai (2014) eredményeit
latszik alatamasztani. Ezzel szemben a versenysze-
rien sportolok az atlagosnal ritkabb és enyhébb
mozgasszervi fajdalmakrol szamoltak be (Pedersen
és mtsai, 2009; Andersen és mtsai, 2010; Shiri és
Hassani, 2017).

Valoszintsitettiitk, hogy az egészségi allapot
szubjektiv észlelése fiigg a szociodemografiai valto-
zOktol (H4). A hazai szakirodalmi adatokkal (Boros
és mtsai, 2021) egyezben, 10-bdl 9 valaszado leg-
alabb kielégitének, 6 pedig jonak, vagy nagyon
jonak itélte egészségi allapotat. Ebben a vonatko-
zasban azonban nem talaltunk szignifikans kii-
lonbségeket a nemek és az iskolazottsagi szintek
mentén (Bernat, 2002; Boros és mtsai, 2021), csak
az életkor bizonyult meghatarozonak. Szintén be-
igazolodott, hogy az SHS értéke Osszefiigg az iilés-
idével (H5) és a fizikai aktivitassal (sportolas heti
id6tartama, sportolas szintje) (H6), alatamasztva a
korabbi szakirodalmi megallapitasokat (Piko,
2000; Petrovszki és mtsai, 2020). Az aktiv kozle-
kedés vonatkozasaban ilyen kapcsolatot nem sike-
rult kimutatni.

A BMI és a szociodemografiai valtozok viszonyat
illetéen (H7) eredményeink alatamasztottak, hogy
a férfiak és az idésebbek magasabb BMI-vel rendel-
keznek (Rurik és mtsai, 2014, KSH, 2019), am az
iskolai végzettség vonatkozasaban itt sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. A munkahelyi iilésid6 €s
a BMI kozott (H8) nem mutatkozott 0sszefiiggés —
miképpen Lin és mtsai (2015) vizsgalatai kapcsan
sem —, vagyis a sulygyarapodasért nem kizaroélag a
nagyobb iilésid6 tehetd felel6ssé (Van Uffelen és
mtsai, 2010; Ekelund és mtsai, 2015). A fizikai ak-
tivitas és a BMI viszonylataban (H9) eredményeink
igazoltak, hogy a heti nagyobb mozgasmennyiség
osszefiigg a BMI kedvezdébb értékével (Suryadinata
és mtsai, 2020; Gyéri és mtsai, 2021, Katona és
mtsai, 2021), amiben azonban nem mutatkozott
kiilonbség a hobbi- és a versenysportolok kozott.

Jol érzékelhets, hogy az Osszefiiggések tovabbi
feltarasa érdekében tovabbi életmoédvaltozokat is
érdemes bevonnunk vizsgalatunkba, s a testmoz-
gas valamennyi lehetséges valfajat figyelembe kell
venniink az egészségiigyi hatasok vizsgalatahoz.
Mindamellett sportszakemberként magunk is szor-
galmazzuk a rendszeres, alkalomszert, vagy vélet-
len munkahelyi és azon kiviili fizikai tevékenységek
feltételeinek javitasat, szakemberek bevonasaval

ANVINTNV],
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mozgasalkalmak szamanak novelését, valamint a
munkaba jaras aktivabba tételét. Mivel az egyre el-
haz6do ilésidét a szabadidds fizikai aktivitas kom-
penzalni mar nem tudja, a hosszt 1l6id6é negativ
hatasa - a vizsgalt mozgasszervi panaszokon tal —
a vezet6 halaloki csoportot jelent§ sziv- és érrend-
szeri (CVD) betegségekre is igaz (Comistek és
mtsai, 2013). A munkahelyi és szabadidés iilésid6t
tehat csokkenteni érdemes. Mindez egyutt pozitiv
hatassal lehet az irodai dolgozok altalanos egész-
ségi allapotara, nagyobb munkateljesitményére, s
annak tarsadalmi-gazdasagi hozadékara.
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