A fizikai aktivitas monitorozasanak lehet6ségei

kilonb6z6 célcsoportokban
Hazai és nemzetkozi kutatasok

Habilitacids eldadas
Dr. Makai Alexandra
Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Eécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
L ; ar
'+, PECSI TUDOMANYEGYETEM Egészségtudomanyi Doktori Iskola

~ 3|

Z UNIVERSITY OF PECS

A Doktori Iskola vezetdje:  Prof. Dr. Kiss Istvan
az MTA doktora, egyetemi tanar

A




Az el6adas tartalma




Fizikai aktivitas az egészség fogalom és
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who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death (Let6ltve: 2025.03.30)



https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

A fizikailag aktiv életmaod szerepe

Az egészségi allapotot meghatarozo tényez6k kozul az életmodbeli
tényez6knek igy a fizikai aktivitasnak szerepe megkérddjelezhetetlen

napjainkban.
V

A mozgasszegeény életmaod vilagszerte az egyik vezetd kockazati tényez6
a kronikus betegségek kialakulasaban, mikozben a rendszeres
testmozgas bizonyitottan csokkenti a mortalitast, javitja az
életmindséget, és noveli a varhaté atlagos élettartamot és
egészséghben eltoltott éveket.

g

A megel6zhetd halalozasok, és nem fert6z6 megbetegedések esetében
szamos korképben jelent a fizikailag aktiv életmdd hatékony prevenciot.

V

Ezért is nagy szikség van a fizikai aktivitas mérésére, nyomon
kovetésére, és tudomanyos vizsgalatara — mind a prevencio, mind a
egeszsegpolitikai dontések megalapozasa szempontjabol.
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Figure 1: Total global number and proportion of new cases of non-
communicable diseases and mental heafth conditions attributed to physical
inactivity, 2020-30

Inaktivitas
és nem
fert6zo

betegségek
2020-2030

2020-2030 kozott ~499 millid uj, megelb6zhetd
nem fert6z6 betegség megjelenése becsilt
(NCD).

47% magas vérnyomas, 43% depresszio és
szorongas betegségekhez kothet6.

Koltségét: 520 milliard USD/ 10 év
szamszerdsitették

Az Uj esetek 74%-a alacsony/kozepes jovedelm
orszagokban, de a koltségek 63%-at magas
jovedelmd orszagok viselik.

Az inaktivitas terhei megel6zhet6k lennének
hatékony beavatkozasokkal.

A fizikai inaktivitas az egyik legjelent6sebb,
modosithatd kockazati tényez6 a nem fert6z6
betegségek és a mentalis megbetegedések
kialakulasaban.

(Santos et al, 2023)



Globalis Cselekvesi Terv
Global Action Plan - WHO

Egészséglgyi
Vilagszervezet
(WHO)
akciotervének
célja 2018-2030
kozott az
inaktivitasi rata
csokkentése
vilagszerte
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BY 2030
BY 2025 15%

10%
A N

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/2
72722/9789241514187-eng.pdf (Letbltve:
2025.03.15.
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A fizikai aktivitas mérésének jelentbsége
az egészsegfejlesztésben




-Monitorozo rendszerek

- Megfeleld,

A fizikai

aktivitas - megbizhato

monitorozasa

- érvényes modszerekkel torténjen

- Adatokkal és informacidkkal
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Kb6zossegi e-
egeszseg program
(BMC Public Health,
2020)

E-health alapu kdzosségi
intervencio egészséges
feln6ttek korében

Fizikailag aktiv életmoddra
0sztonzés

‘'he effect of a community-based e-health ®
program to promote the role of physical
activity among healthy adults in Hungary
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Abstract

. Backgnound: Physically active lifestyle can prolong the years spent without chronic diseases and is stongly associated

with gocod rmental and physical health, The goal of the study was 1o examine the physacal activity pafems of the
heaalthy adults and the sffectiveness of a community-basad e-healih pragram.

Methads: The siudhy sample comprised of 633 participants. Analses were based on the E-Harmomy health peogram
that was conducted In Hungary in 2014-2015. The longitudingl study measured the phvaical actiity patterns of the
hesithy adudt population, and a 1 2-monith community-based intemer and media progam was evaluated for the tanget
group to improve the physical activity fevel and related knowledge. We examined the effectiveress of the: program by
the Intemational Physical Activity Questionnaine - Hungarian valdamed long verdon adjusting for socio-dernographic
parameters, also aooss midltivariate linear regression analysis wsing 5P55 240 software. Confidance intenal of 95% was
usad and the level of significance was p < 005

Resubts: The total physical activity of the study sample was 51299 (50 = 4488.1) MET min‘week. Male pariciparts
soied] higheer in torsl activitg but the results shinvésd no simiical sg'uf::'dnl;t- Our parmicipants wene siting 2216

(50 = PSR rman Sweek o average [daiky dverage was 3159 (50 = 3276} minutes), the iRaults showes no SEALHTCAly
sigrificant dfference by gender, Wee found wesk bt sigraficant relationship Between the sotive lifestyle and
anthropomelric data, especaly scconding 1o lesuee time acthvitles and sederany behmicour (0 < 0D0T) Based on the
muftivariate linear regression modek the socio-demographic parameters significantly affected the physical activity level
of partcipants, After the 12-month communin~based e-health progmm, 10.34% changes cocuned in the total physical
activity lewel (o< 0001}

Conchusions: To our inowledge, ours was the firs community-based e-health peogram i Hungary to imgeove the
piyshcal activity level of the healthy adult popuiation Saded on our results this web-based e-haalth program can be an

| mcdeguate toal 1o promate healthy Westyle, Thee study could peovide appmpriate informatian for the further bheahth

irttenventions and palicy making Further ressarch is recessary 1o determing the special sk groups and 10 dievelop an
spplicable &-health program for such spedfic subgroups

Keywards: Wetr-based Phiical activity, Health, Heahhy adults
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K6zOsségi e-egészség program (BMC Public Health,

2020)

_ Longitudinalis, prospektiv, kdzdsségi intervencios vizsgalat volt.
A teljes minta 1200 f6 volt. (2014-2015)

Végleges minta elemszam n=633 f6 (Baranya és Zala megye)
Kvotas mintavétel nem és életkor szerint

Demografia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi allapot

IPAQ-hosszu verzio - kérddiv a fizikai aktivitas vizsgalatara (Craig et al,
2003) - elmult 7 nap - dnbevallas (intenzitas, gyakorisag, id6tartam)

- munkahelyi, otthon és haz koruli, aktiv kozlekedés soran, rekreacios
id6ben végzett aktivitasok és uléssel toltott id6 vizsgalata

Intervencid: Gyogytornaszok altal kidolgozott mozgasanyag, online és
televizios tartalmakkal

IBM SPSS 24.0 szoftver

Statisztikai modszerek: leird statisztika, normalitasvizsgalat: Kolmogorov—
Smirnov, Spearman-féle rang korrelacié elemzés, Mann—Whitney U prdoba



K6zossegi e-egészseg program (BMC Public Health,
2020)

Table 1 General characteristics of the sample (N=633)

Total Male Fermale % ]
% N % M % M

Marital status Single 298 1860 313 97.0 283 Ba.0 165 0.002
Married 49.8 ano 516 1600 479 1510
Cohabitating 11.5 720 126 390 10.5 330
Divorced 6.4 40.0 39 126 8.9 280
Widow 25 16.0 0.6 20 4.4 140

Working status Yes 70.8 4480 773 2420 64.4 2060 128 <0.001
Mo 292 1850 2.7 10 356 1140

Type of the job Sitting work with less than 30 min activitites 263 1180 244 590 28.6 59.0 11 0589
Sitting work with mare than 30 min activitites 41.3 1850 429 1020 403 830
Light work 324 1450 335 81.0 31a 4.0

Age group 18-29 n7 1500 243 76.0 231 740 14 0.749
30-39 234 1480 243 F60 225 720
40-49 21 1340 220  £90 203 65.0
50-59 21.8 1380 208 650 228 730
60-64 10.0 63.0 86 270 113 360

Place of residence Rural 104 660 10.5 330 10.3 330 0.1 0.024
Urban 89.6 5670 B9.S5 2800 897 2870

Education High 378 2380 347 080 408 1300 24 0.119
Middie 622 |20 653 2030 592 1890

Financial status Lower than average 49.0 2760 46.1 1300 520 1460 20 0011
Average 56 1440 230 650 281 790

Higher than average 254 1430 309 870 19.9 56.0




K6zOsségi e-egészség program (BMC Public Health,
2020)

Table 5 Multivariate regression analyses on social determinants of physical activity patterns L~
Work Transportation Household Leisure time Total
R 03 0.0 0.1 00 02
F g5 g 59% 122 57 g
B constant S007.3"" 7159 1714 8= 9723 BO77 5™
B 18-29 aged - 975" - 1211 4*
40-49 aged 2537 - 3671 4%
Fermnale 4853
Education - high 1827.1* Fa0.o=* 24798
Light work - 3133*
Sitting work - 33690 - 30199
Mo financial problems - 20693
Average financial status - 3168"

"o <005, *p < 0.007

Makai, A., Flige, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical
activity among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-
08750-1




Baseline mean Baseline 5D Follow up Follow up Change %
mean sD

Work 1866.0 34850 228256 34234 183%
Transportation 8622 1050.7 1192.1 1369.7 27.7%
Household 16131 20835 18722 22653 118%
Leisure time 9548 1471 11378 15833 @
Moderate PA 27502 29524 28228 29032 R
Vigorous PA 1500.5 26959 14364 23584 ~4.5%
Walking 10455 10183 1647.7 15608 36.5%
Total PA 52062 45540 5906.9 47912 103%
Total weekly sitting time (min) 2595 20660 20599 1351. -23 4%

K6zOsségi e-egészség program (BMC Public
Health, 2020)

Makai, A., Flge, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical
activity among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-
08750-1



Kutatas er6sségei és gyengeségei

e Reprezentativitas

* Objektiv mérések hianya

* Kozosségi e-health programokbdl fakadé limitacidk, (motivacio, follow up
stb.)

Els6 nagymintas kutatas a fizikai aktivitas vizsgalatara, (mddszertani)
tapasztalatokat jelentett, mely megalapozta tovabbi vizsgalatainkat.

K6z6sségi e-egészség program - Osszegzés

Makai, A., Flige, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical activity
among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-08750-1



Il. Kozlemény —
IPAQ-H hosszu verzio - kérddiv hazai adaptacioja,
érvényessegenek és megbizhatosaganak vizsgalata
(Acs et al., BMC Public Health, 2020)

»A  Nemzetkozi  Fizikai  Aktivitds  Kérdéiv
(International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) az egyik legszélesebb korben alkalmazott
eszkOz a fizikai aktivitas mérésére vilagszerte.

» Célkitlizés: Az IPAQ hosszu verzidjanak, magyar
nyelvd  valtozatanak  (IPAQ-HL) kulturalis
adaptacidoja és validalasa a magyar felndtt
populacio korében.

Acs P, Betlehem J, Ol4h A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity:

validity and reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl
1):1198.



IPAQ-H hosszu verzido - modszertan

Keresztmetszeti vizsgalat, mddszertani vizsgalat

Minta: n=120 egészséges magyar feln6tt (atlagéletkor: 21,375 + 1,940 év).
Hely: Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem kiilonb6z6 Kardn, 2018

Mintavétel: nem véletlenszerld mintavételi eljarassal tortént

*Az aktivitas objektiv mérése ActiGraph GT3X gyorsulasmérdvel.

*Az adatok dsszehasonlitdasa a kérddiv és a gyorsuldsmérdé eredményei
kozott a validitas értékelése céljabol.

*Egy 33 fGs véletlenszer( alcsoportban a kérdGiv ismételt kitoltése a
megbizhatdsag (reliabilitds) vizsgalatahoz.

*|IPAQ-H-hosszu verzid (Craig et al, 2003): 5 vizsgdlati alskala: munkahely,
aktiv kozlekedés, otthon, rekreacios id6ben, Gléssel toltott id6 mértéke

IBM SPSS 22.0 szoftver
Statisztikai modszerek: leird statisztika, Cronbach alpha, osztalyon beliili
korrelacios egylitthato (ICC), Spearman féle rang korrelacié, Bland-Altman

plot



IPAQ, hosszu valtozat validalasa - eredmények

Table 1 Sample characteristics (n=120)

TOTAL MALE FEMALE p
N 12 56 G4

Mean sD Mean sD
Age (Years) 21709 1.94 21375 1.569 0470
BMI (kg/m?) 23994 2692 23527 4594 0.158
Body fat (96) 21,864 14.246 31,930 6.971 < 0.001*
Muscle (%) 39,943 4,244 28,758 2.899 <0.001*
Visceral fat (%) 5623 2513 4017 2103 < 0.001*
Hip circumference (cm) 102,000 7.925 98.533 9.785 0.043*
Waist circumnference (cm) 85.151 8.254 7331 14597 < 0.001*
Exercise regularly (n, %)° 39 69.643 24 37.500 0.071
Good/Very good SRH (n, %)° 39 69.643 42 65.625 0.393

Sample characteristics in the validation ﬂudybﬂ;@ HHEW ion of the International Physical Activity Questionnaires long form (IPAQ-HL).
Toresents mean Intergroup differences between the genders, *p < 0.05

"serf—repon sporting activity at least three times weekly

© good or very good self-rated health

Acs P, Betlehem J, Oldh A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity: validity and
reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl 1):1198.



IPAQ, hosszu valtozat validalasa - eredmények

» Mérsékelt, szignifikans
osszefiliggés mutatkozott az dsszesitett fizikai
aktivitas (R = 0,387; p < 0,001) és az MVPA
(kozepes—eroOteljes aktivitas) adatok kozott (R
=0,331; p<0,001).

> Intenziv aktivitasok esetében nem volt | ;

szignifikans 6sszefliggés az IPAQ-HL és az
ActiGraph kozott. _ i |
» Viszont az IPAQ intenziv ¢ | - !

aktivitas szignifikansan korrelalt az ActiGraph

altal mért mérsékelt aktivitassal (R =

0,507; p < 0,001), valamint az 6sszesitett | |

MVPA értékkel is (R = 0,483; p < 0,001). A i o e A s e - 3

MVPA: mérsékelt — intenziv aktivitasok



IPAQ-long hosszu valtozat validalasa (BMC Public
Health, 2020)

> Az IPAQ-HL megfelel6 érvényességgel és
megbizhatosaggal rendelkezik a magyar feln6tt lakossag
korében torténd alkalmazasahoz.

» Ajanlott alkalmazasa nagymintds epidemioldgiai és
sporttudomanyi vizsgalatok soran és intervencidokban a fizikai
aktivitas szintjének felméréseére.

Acs P, Betlehem J, Oldh A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity: validity and
reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl 1):1198.



I1l. K6zlemény
Derékfajdalom (CNSLBP) és életmindség kapcsolatanak
vizsgalata (Jaromi ... Makai, BMC Public Health, 2021)

> A kronikus nem specifikus derékfajdalom
(CNSLBP) vilagszerte jelent6és kozegészségligyi problémat
jelent, amely negativan befolyasolja az érintettek
életmindségét és munkaképességét.

> Az egészséggel Osszefiiggd életmindség (HRQol) és a
betegek betegséggel kapcsolatos ismeretei kulcsfontossaguak
a hatékony kezelési stratégiak kialakitasaban és a betegek
aktiv részvételében a terapiaban.

Jaromi M, Szilagyi B, Velényi A, Leidecker E, Raposa BL, Hock M, Baumann P, Acs P, Makai A. Assessment of health-related quality of life
and patient's knowledge in chronic non-specific low back pain. BMC Public Health. 2021 Apr 23;21(Suppl 1):1479.



Derékfajdalom és életmindség vizsgalata - modszertan

keresztmetszeti vizsgalat

Dél-Dunantul régid, 2015. januar 1- julius 15.

Végs6 minta: n=1157 f6 (nem véletlenszerli mintavételi eljaras)
Kronikus aspecifikus derékfajdalommal él6 betegek korében

Demografiai kérdések

SF-36 egészséggel kapcsolatos életmindség kérdbiv — 8 alskala
(Czimbalmos, 1999)

Roland Morris kérddiv a gerinc funkcionalis allapotanak vizsgalatara
(Ormos, 2014)

Derékfajdalommal kapcsolatos tudast felméré kérddiv (Maciel, 2009)

IBM SPSS 24.0
Statisztikai modszerek: Leird statisztika, Spearman féle rang korrelacio,
Mann-Whitney U prdoba




Eredmények

Table 1 The socio-demographic characteristics of cnsLBP patients

Total sample (N=  Female Male Differences between
1157) (61.99%) (38.01%) gender (p)
Age (standard deviation (5D)) 4525 + 1690 4589+ 17.34 T;:g: 017
Place of living  county town 2B41% 30.29% 2549% 035
city 42.34% 40.63% 45.10%
village 2925% 22.08% 2941%
Marital status  single 22.18% 21.38% 2361% <001
married 46.03% 43.04% 5093%
cohabitated 1563% 15.61% 15.74%
divorced 9.17% 9.99% 764%
widow 6.99% 9.99% 208%
Education low 571% F00% 340% <0M
medium 65.89% 49.40% 58.00%
high 2840% 43.60% 3860%
Employment employed 67.53% 64.01% 74.20% <00
Nty other - inactive (student. Retired etc) 3247% 35.99% 25.80%
Employment sedentary work less that 30 min physical 24.10% 28.06% 1877% <00
form activity
sedentary work with more than 30 min 3235% 37.19% 25.85%
physical activity
light physical labour 3041 % 26.73% 3538%
heavy physical labour 13.14% 802% 20005
RMDQ (maximum 24 point) — mean (SD) 481 +459 481 £454 480 + 468 063
Time spent after the first episode of cnsLBP (years) 1528+ 1255 1548+1282 1527 + 065

1252




» A betegség els6 megtapasztaldsa ota eltelt idé szignifikans,
negativ kapcsolatot mutatott az életminéség index alskalakkal.

» A LBPKQ kérdgiv altal mért tudas szignifikans Osszefliggést
mutatott a betegek egészseggel kapcsolatos életminéségével a
testi egészségre vonatkozo alskalak esetében.

» Valamint a rosszabb funkciondlis allapot is igazoltan
kedvez6tlenebb életmindséggel tarsult.

Derekfajdalom és életmindség — eredmeények é€s

0sszegzeés

> =

Edukacio és intervencio
indokolt a
betegcsoportban

Jaromi M, Szildgyi B, Velényi A, Leidecker E, Raposa BL, Hock M,
Baumann P, Acs P, Makai A. Assessment of health-related
quality of life and patient's knowledge in chronic non-specific
low back pain. BMC Public Health. 2021 Apr 23;21(Suppl
1):1479

Table 4 Correlations between the time spent since the first

episode of LBP, RM, LBPKQ and HRQolL

Diagnosed RM LBPKQ
General health (GH) -0.27* -04" 0.11*
Bodily pain (BP) -0.29* -059* 006"
Social function (SF) -0.17* D46* 007"
Mental health (MH) 006" =D.29* 004"
Vitality (VT) 0.14* 039 002"
Role emotional (RE) —0.09* 027 0.2
Role of physical health (RP) 023" 0.52 0.08*
Role of physical functioning (RP) -041* -0.58 0.04%*

p<005% p>005"**



V. Kozlemény
IPAQ-H -SF — IPAQ rovid verzié (Acs et al, 2021)

Az IPAQ kérddiv rovid
verziojanak érvenyességenek
és megbizhatdsaganak
vizsgalata - 6sszevetve RM42
accelerometer adataival
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IPAQ-SF vizsgalat — moédszertan

_ keresztmetszeti vizsgalat

808 f6 kerlilt bevonasra (Budapest és Dél-Dunantul régid), 2018—-2019
kdzott
Végleges minta: 598 f6 (nem véletlenszerd mintavételi eljaras)

Kvotas mintavétel nem és életkor szerint
Demografia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi allapot

IPAQ-SF kérdgiv (Craig et al, 2003): 7 napos 6nbevallas (intenzitas,
gyakorisag, id6tartam)

7 kérdés — mérsékelt és intenziv aktivitasok és tléssel toltott id6 6sszegzése

RM42 gyorsulasmérd: csipdn nappal, csuklon alvaskor, 7 napig
UKK Institute —accelerometer adatok elemzése

IBM SPSS 24.0 szoftver

Statisztikai modszerek: leird statisztika, Cronbach alpha, osztalyon beliili
korrelacids egylitthaté (ICC), Spearman féle rang korrelacid, Bland Altman
plot



IPAQ-SF - eredmények

Table 1 Baseline characteristics of study participants

Total Male Female Gender
differences (p)
% N %
Age groups 18-34 3569 o4 2741 000
35-49 30098 90 2624
50-64 2314 a1 2362
65+ 10.20 78 2274
Marital status single 2381 s 2219 Q006
married or cohabitated i 65.08 194 5740
widow 148 27 799
divorced 913 42 1243
Self-reported general health very good 21.34 38 1.1 0001
good 58.50 200 5848
fair 17.79 91 2661
bad 15 237 9 263
very bad 4 067 0 Q.00 4 117
Place of residence village 184 31.08 77 3043 107 3156 0.769
town or city 408 68.52 176 69.57 232 GEA4
Education primary 4 069 3 1.2 1 030 0370
secondary 338 58.18 140 5668 198 5928
high 239 41,14 104 4211 135 4042

Reported grand total may not be equal to the sum of the subtotals due to missing data

Acs, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire — Hungarian short
form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



Table 3 Concurrent validity of the IPAQ-SF compared to RM42 accelerometer based on Spearman’s rank correlation analyses
RM42 stand - RM42 - light RM42 moderate RM42 vigorous RM42 sitting  RM42 daily

min / week  PA - min / week PA min /week PA min / week time min /day steps number

IPAQ-SF test vigorous min / week R 077 186" 2497 2827 1417 2907

p 094 <001 <001 <001 002 <001
IPAQ-SF test moderate min / week H 052 206 a1 016 -.184" 128

p 338 <.001 042 774 001 019
IPAQ-SF test walking min / week R - (061 ST 2777 023 ~ 065 338"

p 344 014 <,001 724 310 <.001
IPAQ-SF test sitting time min /day R -.109° -281" -081 007 255" -134"

p 009 <001 054 875 <.001 001

Relevant findings were highlighted in bold

ICC: 0,788-0,981 (p<0,001)

A szubjektiv mérbeszkoz altal vizsgalt 3 indikator:
- GYALOGLAS
- MERSEKELT AKTIVITASOK
- INTENZIV AKTIVITASOK

= gyenge-mérsékelt szignifikdns 6sszefliggés az accelerometer adatok és a kérddiv
eredményei kozott

IPAQ-SF - eredmények

Acs, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire — Hungarian short
form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



IPAQ-SF — 6sszefoglalas

» A kérd6iv elfogadhatd belsé konzisztenciat és
teszt-reteszt megbizhatosagot mutatott, és az
Onbevallasos és objektiv (RM42 gyorsulasméro)

adatok kozott gyenge - meérsékelt szignifikans
korrelacio volt megfigyelhetd.

> Kovetkeztetésként az IPAQ-SF alkalmasnak
pizonyult a fizikai aktivitas szintjének felméréseére,
ehetdseg szerint célszerl objektiv mérésekkel (pl.
gyorsulasmérd) kombinalni.

Acs, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire —
Hungarian short form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



V. kdzlemény
PAQ-C: Fizikai aktivitas vizsgalata 8-14 évesek gyermekek
korében (Makai et al, Children, 2023)

A vizsgalat célja: fizikai aktivitasi mintazatok feltarasa gyermekeknél, a PAQ-C
kérd6iv magyar nyelvl adaptacioja, érvényességének és megbizhatosaganak
vizsgalata

PAQ-C — Physical Activity for Children
* Kowalski és munkatarsainak fejlesztése, 2004, Kanada

* Klasszikusan nem méri a fizikai aktivitas gyakorisagat, id6tartamat és
intenzitasat.

* Fizikai aktivitas mintakat vizsgal 9 kérdéssel
* 8-14 éves gyermekek korében alkalmazhato

Makai A, Prémusz V, Dézsa-Juhdsz O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Acs P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.



PAQ-C - gyermekek fizikai aktivitasa — modszertan

_ keresztmetszeti vizsgalat

650 f6 kerilt bevonasra (Dél-Dunantul régid), 2020-2023 kozott
Végs6 minta: 620 f6

Nem véletlenszer(i mintavételi eljaras, célzott mintavétel

Demografia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi allapot

PAQ-C kérd6iv (Kowalski, 2004) — 9 kérdés a fizikai aktivitas mintak
vizsgalatara — maximum pont: 5

Testosszetétel adatok mérése InBody 770 készilékkel

IBM SPSS 28.0, IBM AMOS 29.0 szoftver

COSMIN guideline alapjan: Statisztikai modszerek: leird statisztika, Cronbach
alpha, osztalyon belili korrelacids egyutthato (ICC), megerdsit6
faktorelemzés, Spearman féle rang korrelacié, Mann-Whitney U préba



PAQ-C - Eredmények

Minta bemutatasa: atlagéletkor: 10,62+2,36 év
45,48% lany, 52,52% fiu résztvevé volt.

Atlagos fizikai aktivitas pontszam: 3,00 +1,05 pont volt.

Table 3. Illustrating the descriptive analysis of the PAQ-C questionnaire.

Male Female Total

Mean SD Mean SD Mean SD
1. Spare time activity 1.01 0.12 1.02 0.13 1.01 0.13
2. Physical education 417 0.99 417 083 417 092>
3. Recess 2.03 1.08 1.69 0.86 1.88 1.00
4. Lunch 1.04 0.26 1.03 0.28 1.04 0.27
5. After school 3.23 1.26 2.96 1.31 3.11 1.29
6. Evenings 1.78 1.13 1.73 1.20 1.75 1.16
7. Weekends 1.85 0.90 178 091 as 091
8. Describes you best 2.85 1.01 2.63 1.04 2.75 1.03
9. Activity frequency 3.11 0.98 2.86 1.02 3.00 1.00

Makai A, Prémusz V, Dézsa-Juhdsz O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Acs P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.



PAQ-C — Eredmények és kovetkeztetés

Table 4. Internal consistency and test-retest reliability of the PAQ-C questionnaire.

Stud Internal Consistency Test-Retest Reliability
y (Cronbach Alpha) (ICC, 95% CI)
Phase I (N = 620) 0.729 0.772 (0.373-0.841)
Phase II (N = 20) 0.736 ' ' '

Table 5. Structural validity fit indexes of the uni- and bivariate structures of the PAQ-C.

PAQ-C  CFI GFI TLI RMSEA 2 af p X2ldf
Model1 0921 0957  0.891 0.077 12056 26 <0.001  4.637
Model2 0922 0957  0.896 0075 12061 27 <0.001 4467
Model3 0973 0.980 0.961 0.046  57.79 25 <0.001 2311

Makai A, Prémusz V, Dézsa-Juhdsz O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Acs P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.
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Osszegzés és tovabbi kutatdsi irdnyok

» 3 feln6tteknek sz6l1o fizikai aktivitas kérdbiv magyar adaptacidja,
érvényességének és megbizhatdsaganak vizsgalata

e 1 gyerek fizikai aktivitas kérd6iv magyar nyelvi adaptacidja,
éervényességeének és megbizhatosaganak vizsgalat

* Fizikai aktivitas monitorozasa kilonb6z6 szocio-demografiai csoportokban
* Fizikai aktivitas monitorozasa reprezentativ mintan
* Fizikai aktivitas monitorozasa nemzetkozi kontextusban

+ 24 6ras mozgasviselkedés vizsgalata

+ testmozgassal kapcsolatos tudas és fizikai aktivitas ajanlasok ismeretének
vizsgalata



Kdszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani,

> Prof. Dr. Acs Pongrac Dékan Urnak,
» Prof. Dr. Figler Maria Professzor Emerita Asszonynak,
» Dr. Lampek Kinga Dékanhelyettes Asszonynak,

» A habilitacids eljaras Birdld Bizottsaganak, hogy id6t szant tudoméanyos
munkam attekintésére,

» Dr. Prémusz Viktoria Titkar Asszonynak,

» Az Egészségtudomanyi Doktori Iskola vezetésének és dolgozdinak

» A PTE ETK FSI munkatarsaimnak, kiemelve Dr. Jaromi Melinda és Dr. Hock
Marta docens asszonyoknak és tovabbi kutatétarsaimnak.

» a mindenkori adatgyl(ijtésben résztvevé intézményeknek és személyeknek

> Nem utolso sorban csaladomnak és barataimnak!
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