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Bevezetés

A WHO meghatarozasa szerint a foglalkozassal 6ssze-
fliggd rendellenességek tobb tényezd kdzrehatasara ala-
kulnak ki. A definicié munkahelyhez kotheté és munka-
helyhez nem kéthetd fizikai, biomechanikai €s pszicho-
szocialis rizikofaktorokat emlit, egyéni prediszpozicid
mellett. (1; 2) Az EUROSTAT altal regisztralt foglal-
kozasi betegség-adatok szerint a vaz- és izomrendszeri
problémak a legelterjedtebbek. (3)

A legtobb iziilet esetében az irodalmi adatok nem
egyeznek meg arra vonatkozdan, hogy a munkahelyen
végzett fizikai aktivitas befolydsolja-e az iziileti faj-
dalom megjelenését. A derékfijas esetében is hason-
16 eredményeket talalhatunk. Roffay és munkatdrsai
(2010) a munkahelyi allas, gyaloglas ¢és a derékfajda-
lom kozo6tt nem tapasztaltak Osszefiiggést, (4) ahogyan
Hamberg-van Reenen és munkatdrsai (2007) sem talal-
tak kapcsolatot az izomerd, az alloképesség, az iziileti
mozgékonysag és a derékfijdalom rizikdja kozott. (5)
A fizikai aktivitas és az iziiletek vizsgalata az alsovég-
tag izlileteinél leggyakrabban arthrosissal 9sszefiiggés-
ben mertlt fel. Hootman és szerzétarsai (2003) szerint
nincsen szignifikans kapcsolat az iziileti terhelési score,
valamint a csip6- és térd-arthrosis kozott. Erds riziko-
faktorként az idOs kort, a korabbi sériilést, mutétet és
a magas BMI-t allapitottak meg. (6) A vallfajdalom etio-
l6giajaban a munkahelyi és sportaktivitasrol, mint rizi-
kétényezorol tobb tanulmany is beszamol. (7; 8) A vall-
iztileti f4jdalommal foglalkoz6 irodalom szerint a fizi-
kai rizikétényezok kozé tartozik a nehéz suly emelése,

az ismétlddé mozgasok, a kényelmetlen testtartas és
a vibracios hatas munkavégzés kozben. (9)

A mozgasszervi fajdalmakkal foglalkozo vizsgalatok
kiemelik, hogy az antropometriai jellemzok is riziko-
tényezoként viselkedhetnek, igy az életkor, a ndi nem,
az elhizottsag és a tulstly. (10; 11; 12; 13)

Jelen tanulmanyban beszamolunk arrdl a vizsgélat-
r6l, melyben kiilonb6zo foglalkozésu és foglalkozasuk-
bdl fakaddan kiilonbozd fizikai aktivitdst személyek
alacsony, mérsékelt ¢s magas fizikai aktivitasi szinten
eléforduld iziileti fajdalmat mértiik fel. A vizsgalat célja
a munkahelyi fizikai aktivitas, tovabba antropometrai
adatok, mint a BMI, a nem ¢s az életkor az iziileti fajda-
lom gyakorisagaval vald kapcsolatanak vizsgalata volt.
Ugy gondoljuk, hogy vizsgalatunk adatai hasznositha-
toak a munkahelyeken megvaldsithatd egészségmeg6r-
zési és egészségfejlesztési programok szaméra. Eletiink
egy részét a munkahelyilinkon toltjiik, sajnos legtobbszor
olyan munkakdornyezetben, ahol varhato az iziiletek ked-
vezotlen terhelése.

Vizsgalati anyag ¢s modszer

U106 és gyaloglé foglalkozasuak fizikai aktivitasanak és
iziileti fajdalmanak vizsgalatat végeztiik. A kutatas tipu-
sa szerint prospektiv volt, a fizikai aktivitas és az el6for-
dulé iziileti fajdalom keresztmetszeti elemzése céljabol.

A vizsgalatba — munkajukbdl fakaddéan — kiilonbozd
fizikai aktivitasu egyéneket valasztottunk be, napi tobb
orat gyalogld kézbesitd postasokat, 116 foglalkoza-
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su postai alkalmazottakat és védondket. A minta nem
reprezentativ, a mintavétel az Egyesitett Egészségiigyi
Intézmények Védondi Szolgalat Pécs és kornyéke védo-
noinek és a Magyar Posta Zrt. Nyugat-magyarorszagi
Teriileti Igazgatosaga pécsi telephelyein dolgozd mun-
kavallaloinak korébdl tortént. A vizsgalat soran teljes
mintavételre torekedtiink. Osszesen 439 6 adta a minta-
vételi keretet, 123 személy nem kivant részt venni a vizs-
galatban, 316 f6 valaszolt a kérddivekre. Adatfelvételi
hibabdl fakadoan 309 személy, 114 férfi és 195 n6 ada-
tait dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 39,98+10,3 év, BMI
atlag 25,114+4,36. A harom, kiilonbozo foglalkozast cso-
port jellemzoit az 1. tabldzat tartalmazza.

A fizikai aktivitas vizsgélata

A fizikai aktivitdsi szint mérését a WHO ajanlasa-
ban szereplo, validalt International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (14) kérddivvel végeztik. A kuta-
tas alanyai személyes interju keretében kérdez6biztosok-
nak valaszoltak. A kérdoéivvel az egy hét alatt végzett
magas, mérsékelt €s alacsony aktivitasi szintet mértiik.
Vizsgalatunk lefedte a mindennapi fizikai aktivitas lehet-
séges tertileteit (munkahely, kozlekedés, haztartas és sza-
badid6). Az értékelés alapja a MET/min/hét volt. Az egy
heti fizikai aktivitas értékelése Gsszetett, a fizikai aktivi-
tassal eltoltott perceket, valamint kiilonb6z6 intenzitasa
komponenseit egyarant figyelembe vettiik. Egységnyi
MET-nek felel meg egy 6 személy energiafelhasznéldsa
([4,184 kJ] kg-1 h-1). (17) A nehéz fizikai aktivitds 8 MET,
amérsékelt 4 MET, a gyaloglas 3,3 MET energiafogyasz-
tasnak felel meg. Az egyén energiafelhasznalasa e harom
aktivitasi komponens MET-perceinek értékeibdl all. (14)

A fizikai aktivitasi szintek meghatdrozésa

1) Alacsony: a legalacsonyabb fizikai aktivitasi szint.
Azon egyének, akik nem tartoznak sem a mérsékelt,
sem a magas fizikai aktivitasu kategoriaba.

2) Mérsékelt:

— 3 vagy tobb napon végzett magas fizikai aktivitas,
legalabb 20 percig/nap, vagy

—5 vagy tobb napon mérsékelt fizikai aktivitas és/
vagy gyaloglas, legalabb 30 perc/nap, vagy

— 5 vagy tobb napon a gyaloglés, valamint mérsékelt
¢és nehéz fizikai aktivitds kombinacioja, melyek elérik
a legalabb 600 MET perc/hét értéket.

3) Magas:

— legalabb 3 napon magas fizikai aktivitas, Gsszesen
legalabb 1500 MET perc/hét vagy

— 7 vagy tobb napon a gyaloglas, a mérsékelt vagy
nehéz fizikai aktivitds kombindacidja, Osszesen legalabb
3000 MET perc/hét értékben.
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Totdl fizikai aktivitas MET-perc/hét = total munka
+ total kozlekedés + total haztartas + total szabadidd
MET-perc/hét.

Total munkahelyifizikai aktivitas MET-perc/hét=gya-
loglas + mérsékelt + nehéz MET-perc/hét. (16)

A nagyiziileti érintettség felmérése

A mozgasszervi panaszok atfogo vizsgalatara nem létez-
nek kidolgozott és mindenki altal elfogadott kérddivek,
ezért a kutatas soran sajat fejlesztésti, strukturalt kérdo-
ivet alkalmaztunk. A kérd6iv fobb fejezetei az alabbiak
voltak: antropometriai adatok vizsgalata (életkor, nem,
BMI). A nagyiziiletek érintettségét, eloforduld fajdalmat,
kérddivvel rogzitettiik. A ,,nem faj”, , idénként faj”, és
a,,legalabb hat honapja mindennap fdj” — kronikus fdj-
dalom kategdriakat allitottuk fel. A kévetkez6 anatdmiai
teriiletek vizsgalata tortént: valliziilet, nyaki, hati gerinc,
lumbalis gerinc, csipdiziilet, térdiziilet, boka, lab.

Statisztikai elemzés

A harom foglalkozasi csoport antropometriai jellemzdi-
nek és fizikai aktivitdsanak Osszehasonlitasa egyutas
ANOVA-modszerrel tortént. A foglalkozasok és az iziileti
fajdalom kapcsolatat Chi*-probaval vizsgéltuk. Az adatok
feldolgozasat SPSS 17.00 programmal végeztiik. Az elem-
zések soran a p<0,05 szignifikanciaérték esetén vetettiik
el a fliggetlenséget feltételezd nullhipotézist.

Eredmények

Az antropometriai adatok elemzése szerint atlagéletko-
ruk szempontjabdl a harom csoport homogén. A nemek
megoszlasa jelentds kiilonbséget mutat. A gyaloglo pos-
tasok 86%-a férfi, az il6 postas alkalmazottak 87%-a
nd, a védondk 100%-a természetesen nd. A foglalkozasi
csoportokra jellemzé BMI-értékek kozott szignifikans
ktlonbség allapithaté meg. Legmagasabb a gyalogld
postasok BMI-atlagértéke, mely atlép a tulsuly tartoma-
nyaba. (1. tablazat)

A foglalkozasi csoportok
jellemzd fizikai aktivitdsi szintje

A heti teljes, total fizikai aktivitds mindharom csoport-
ban a magas aktivitasi szint tartomanyaba esik (legalabb
3000 MET/min/hét). A legalacsonyabb fizikai aktivita-
su, 1116 foglalkozasu csoport is eléri heti fizikai aktivita-
saval a magas aktivitast kategoriat.

A munkahelyi fizikai aktivitds a hdrom csoport-
ban jelentds kiilonbséget mutat. A gyalogld postasok-
ra—munkdjukbol fakaddan —extrém magas aktivitds
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1. tablazat

A harom foglalkozasi csoportra jellemzé adatok atlagértékei
(p-érték, H: széras hanyados)

Gyalanlt Ul Ve el H
postas postas

n 110 152 47 - -
Atlagéletkor (év) 40,0 40,2 39,3 0,877 0,00
A nemek megoszldsa (f&) fé;g:?gt" fsgﬁ:]%g; fsgfi:=4(;; 0,000 0,75
Testmagassdg (cm) 176,9 167,3 164,1 0,000 0,51
Teststly (kg) 82,5 69,4 63,4 0,000 0,49
BMI (kg/m2) 26,4 24,7 23,5 0,000 0,23
Heti, totdl fizikai akftivités
(MET/min/hét) 12 109,3 372,5 4 361,5 0,000 0,77
Munkahelyi fizikai aktivités
(MET/min,/hét) 8 203,4 404,5 2 080,4 0,000 0,90
Szabadid8s fizikai aktivités
(MET/min/hét) 1 672, 800,0 563,1 0,000 0,22

jellemzd. 24-25 kg-os valltaskaval napi tobb orat gyalo-
golnak, ez jelentésen megnoveli energiafogyasztasukat
(8203 MET/mit/hét). Az iil6 foglalkozastak atlagosan
inaktivaknak tekinthetok a munkahelyiikon (404 MET/
min/hét), a védéndk atlagosan mérsékelt fizikai aktivi-
tast végeznek (2080 MET/min/hét).

A vizsgalt mintaban szignifikans kapcsolat allapithato
meg a munkahelyi fizikai aktivitas és a foglalkozasi cso-
portok kozott. (1. tdblazat)

Nagyiziileti fajjdalom el6fordulasa

Az Osszes vizsgalt iziileti fijdalom el6fordulasat tekintve
nem taléltunk szignifikans kapcsolatot a foglalkozasi cso-
portokkal. Legkevésbé a kronikus fajdalom a jellemzd,
mely a gyaloglo és 116 postasok 10%-at, a védéndk 7%-at
érinti. Az idénként eléfordulo iziileti fajdalom leginkabb
a gyaloglé postasoknal fordul el6 (27%), mig az iil6 posta-
sok ¢s a védoéndk 23%-ara jellemzd. (2. tablazat)

Az egyes iziileteket vizsgalva a valliziileti fajdalom
szignifikans kapcsolatot mutat a foglalkozas tipusaval
(p=0,000). A gyaloglé postasok 45,5%-a panaszkodik
idénkénti, 12%-a kronikus vallfajdalomra. Kozel szig-
nifikans az osszefliggés a labfajdalom ¢és a foglalkozas
tipusa kozott (p=0,051). A gyalogld postasok 33%-anak

¢és a gyalogld védondk 38%-anak van idonkénti f3j-
dalma, a kronikus labfajdalom a gyalogld postadsoknal
15,5%-o0s, a védondknél 11%-os megoszlast mutat.

A tobbi nagyiziilet esetében nem 4éllapithatdé meg
kapcsolat az iziileti fajdalmak és a vizsgalt foglalkoza-
sok kozott. Ugyanakkor a hati gerinc (60%) ¢s a nyaki
gerinc fajdalmanak (50%) eléfordulasa az 116 foglalko-
zasuak kozott a leggyakoribb.

A lumbalis gerinc fajjdalma nem mutat kapcsolatot
sem a gyaloglo, sem az ilo foglalkozassal. A derék-
fajjdalom a leggyakrabban eléforduld fajdalom mind
a gyalogld, mind az 6 foglalkozasukanal. A kronikus
fajdalmak kozil is a derékfajdalom mutatja a legmaga-
sabb gyakorisagot, az ildomunkat végzok kozel 20%-
anal jelen van.

A vizsgalt mintaban a csipdéiziilet fajdalma a legke-
vésbé jellemzd. A térdfajdalom tekintetében nem allapit-
haté meg a foglalkozassal vald kapcsolat, az 1l6 foglal-
kozasuak 30%-a panaszkodik iddnkénti térdfajdalomra,
a kronikus térdfajdalom a gyalogld postasokat érinti
a leggyakrabban (14,5%). (2. tabldzat)

A heti teljes fizikai aktivitas és a munkahelyi fizikai
aktivitas a vizsgalt iziiletek koziil a valliziilet és a boka
fajdalmaval mutat szignifikans kapcsolatot, a tobbi izii-
let esetében ez nem allapithaté meg.
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2. tablazat
Egyes iziileti fajdalmak szazalékos megoszlasa foglalkozasonként
(izbletenként =100%) (szignifikancia-értékek)

izileti p-érték A f:i"lii‘::?m G;:::égslé pijslli < Védéné
Osszes izilet
p=0,231 nincs 63,3 66,9 69,9
p=0,260 idénkénti 26,7 23,0 23,1
p=0,566 krénikus 10,0 10,1 7,0
Nyak nincs 53,6 48,7 66,0
p=0,316 idénkénti 34,5 39,5 23,4
krénikus 1,8 11,8 10,6
Boka nincs 71,8 84,9 78,7
p=0,077 idénkénti 20,0 11,8 19,1
krénikus 8,2 3,3 2,1
Térd nincs 56,4 61,8 68,1
p=0,329 id8nkénti 29,1 30,3 25,5
krénikus 14,5 7,9 6,4
Csipd nincs 78,2 79,6 83,0
p=0,735 idénkénti 13,6 13,8 14,9 K
krénikus 8,2 6,6 2,1
Vall nincs 42,7 64,5 76,6
p=0,000 idénkénti 45,5 28,9 12,8
krénikus 11,8 6,6 10,6
Derék nincs 39,1 41,4 46,8
p=0,625 idénkénti 46,4 40,1 42,6
krénikus 14,5 18,4 10,6
Hat nincs 43,6 38,8 46,8
p=0,829 idénkénti 42,7 441 38,3
krénikus 13,6 17,1 14,9
Lab nincs 51,8 67,8 51,1
p=0,051 idénkénti 32,7 22,4 38,3
krénikus 15,5 9,9 10,6
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3. tablazat

Egyes iziletek fajdalma, valamint a BMI, az életkor, a nem,
a munkabhelyi fizikai aktivitas és a heti totdl fizikai aktivitas kapcsolata
(szignifikancia-értékek)

: : Munkahelyi | 1014 fizikai
Izileti fajdalom BMI Eletkor Nem fizikai .
R aktivitas
aktivitas
Nyak 0,291 0,059 0,175 0,667 0,785
Boka 0,003** 0,013* 0,918 0,005** 0,029*
Térd 0,141 0,000** 0,801 0,271 0,391
Csipd 0,151 0,003** 0,463 0,190 0,067
Vall 0,089 0,006 0,170 0,001** 0,000**
Derék 0,577 0,069 0,237 0,335 0,575
Hat 0,710 0,216 0,016* 0,548 0,693
Lab 0,018* 0,256 0,977 0,121 0,121

*5%-os szignifikancia érték alatt; **1%-os szignifikancia érték alatt
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Az életkor a csipdiziilet (p=0,003), a térdiziilet
(p=0,000), és a boka fajdalmaval (p=0,013) mutat szig-
nifikans kapcsolatot. A BMI és a boka- (p=0,003), illet-
ve a labfajdalom (p=0,018) kozott szintén szignifikans
kapcsolat figyelhetd meg. A nemek kozotti kuilonbséget
vizsgalva a hati gerinc fajdalma szignifikansan jellem-
z6bb a néi nemre, mint a férfira (p=0,016), a tobbi iziilet
esetében nem allapithaté meg kapcsolat. (3. tabldzat)

Megbeszélés

Jelen tanulmany célja normal populacidban, foglalkoza-
sukbol fakadoan kiilonbo6zo fizikai aktivitasu egyének
fizikai aktivitds-szintjének mérése, valamint a fizikai
aktivitashoz és a foglalkozashoz kothetden eléforduld
iziileti fajdalom vizsgalata volt, hogy kozelebbi képet
kaphassunk a munkahelyi hatasok és az iziileti fajdalom
kapcsolatarol.

A vizsgalt minta specialis, ugyanis a gyalogld posta-
sok 24-25 kg-os valltaskaval dolgoznak, mely fizikai
terhelés hatassal lehet iziileti fajdalmaikra (pl. vallfaj-
dalom gyakorisaga).

Eredményeink szerint a valliziilet, a 1ab és a boka f3j-
dalma mutat szignifikans kapcsolatot a foglalkozassal €s
a munkahelyi fizikai aktivitdssal. NOknél szignifikan-
san gyakrabban fordul eld a hatfajdalom, mig a boka és

a lab fijdalmaval a magasabb BMI-érték hozhat6 6ssze-
fliggésbe.

Megallapithatd, hogy mind az 116, mind a gyaloglo
mintaban 50% a derékfajas gyakorisaga, a kronikus faj-
dalom is leggyakrabban a lumbalis gerinc teriiletét érinti
(20%). Ezek az eredmények megfelelnek mas epidemio-
logiai felmérések adatainak, melyekben a folyamatosan
fennalld derékfajdalom prevalencidgja 15-30% kozott
mozog, a leginkabb érintett életkori csoport 40—60 éves,
tehat munkaképes korosztaly. (15; 16)

A nemzetkozi irodalmat attekintve szembeting,
hogy a fizikai aktivitas és az iziileti fdjdalom kapcsola-
tarol sz6lo tanulmanyok nem mutatnak egységes képet.
Vizsgélatunkban nem taldltunk kapcsolatot az iilo-
munka, a gyaloglé munka, a magas fizikai aktivitds
¢s a derékfijdalom kozott, hasonldéan Roffey és munka-
tarsai (2010) 6sszefoglald tanulméanyahoz, akik gyenge
Osszefiiggést allapitottak meg a munkahelyi allas, gya-
loglas és a derékfajdalom kozott. (17) Hasonld megalla-
pitast tettek Ericsen és munkatdarsai (2004) a dan popu-
laciot vizsgalva. Adataik szerint a fizikai munka nem
befolyasolja jelent6sen a fajdalom megjelenését. (18)

Tanulmanyunkban nem figyelhetd meg kapcsolat
a foglalkozasbdl fakado fizikai aktivitas és a térdfaj-
dalom ko6zott. Chen és munkatarsai (2004) taxisofo-
roket vizsgaltak, akik tilémunkat végeznek (6 o6ra/nap).
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Megfigyelése szerint a térdfajdalom Gsszefiigg a hossza
ideig 1l6 pozicionak Kkitett testhelyzettel, és elésegithe-
ti a térd-arthrosis lehetséges kifejlodését. (19) Baker és
munkatarsai (2003) térdfajdalomrol szamoltak be azon
személyeknél, aki munkanapon tobb mint két 6rat gyalo-
golnak. (20) Jelen tanulmanyban iréasztalnal iil6 irodai
dolgozokat vizsgaltunk. Nem talaltunk korrelaciot az iild
testhelyzet és a térdfajdalom kozott, de a foglalkozasuk-
bol fakadodan gyalogld személyek csoportjaban sem volt
statisztikai kapcsolat.

Nem szamolhatunk be a csipdiziilet fajdalma és
a munkahelyi fizikai aktivitas kapcsolatarol sem. Birrell
és Haslam (2009) 127 gyaloglo postast vizsgaltak meg,
akik 24-25 kg-os valltaskaval dolgoztak. Mindkét nem-
nél a 1ab diszkomfortérzetét talaltak. Nokre a csipdiziilet
diszkomfortérzete volt jellemz6. (21) Néhany tanulmany
talalt kapcsolatot a csipdiziilet arthrosisa €s a munkahe-
lyi, illetve sportaktivitds kozott (22; 23), mas tanulma-
nyok ezt cafoljak. (24) Ratzlaff és munkatarsai (2011)
a hosszu életperiddusra jellemzo, kiemelked6en magas
fizikai aktivitds és a csipO-arthrosis kozott talaltak
Osszefiiggést. (25)

Vizsgalatunkban a munkahelyi fizikai aktivitas nem
volt osszefiiggésbe hozhato a csipdiziilet fajdalmaval, de
a boka ¢és a valliziilet fajdalmaval igen. Eredményeinket
megerdsitik Herin és munkatarsai (2012) kutatasi ada-
tai, akik Osszefiiggést talaltak a munkahelyi biomecha-
nikai hatasok és a vallfajdalom kozott. (26) Harom pros-
pektiv tanulmany a vallfjjdalom ¢és a fizikai aktivitds
kozott nem talalt 6sszefiiggést (27; 28; 29), ugyanakkor
tobb — melyek koziil egy postasokon végzett — vizsgalat
(30; 31) is beszamol a fizikai aktivitas védohatasarol.
A mozgassal toltott szabadidds ordk szama forditott
kapcsolatot mutatott a vall diszkomfortérzetével.

A boka és a 1ab fajdalmarol elsdsorban sporttevékeny-
séggel osszefliggésben talalhatunk adatokat. Egy 6ssze-
foglald tanulmanyban Kuijt és munkatarsai (2012) elit
labdartgojatékosokat vizsgalva szamoltak be a bokaizii-
leti arthrosis gyakoribb elforduldsardl az atlag- és mas
foglalkozasu populaciohoz képest. (32)

Eredményeinket Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a vizsgalt mintaban a foglalkozési csoportok munkavég-
z¢shez kothetd fizikai aktivitasaban jelentds a kiilonb-
ség. Ez a kiilonbség megmutatkozik az egyes iziiletek
fajdalmaban is. A valliziilet és a 1ab fajdalma jelentésen
gyakoribb a gyalogld postasoknal, szemben az {ildmun-
kat végzdkkel. A tobbi iziilet esetében nem allapithatd
meg a foglalkozassal vald kapcsolat.

Eredményeink ismeretében tigy gondoljuk, hogy meg-
feleld testsulykontrollal és a munkahelyen végzett egész-
ségmegOrz0 és megel6z6 programokkal az izliletek védel-
me megvaldsithatd lehet. A fizikai aktivitas és az iziileti
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fajdalom kapcsolata még nem teljesen tisztazott, mélyebb
megismerésére tovabbi kutatasok sziikségesek.

Osszefoglalas

Jelen tanulmanynak két célja a kivalasztott csoportok
(napi tobb orat gyaloglo kézbesitd postasok, iilé foglal-
kozasu postai alkalmazottak és védonok) fizikai aktivi-
tasi szintjének megallapitasa, valamint a foglalkozassal
¢s a munkahelyi aktivitassal 6sszefliggésben el6fordulo
iziileti fajdalom felmérése volt nyolc anatomiai teriile-
ten. A vizsgalatban 309 f6 (114 férfi, 195 no; atlagélet-
kor 39,98+10,3 év) vett részt. A szerzok a fizikai aktivi-
tasi szint felmérésére az International Physical Activity
Questionnaire kérdoivet alkalmaztak. Az 6sszefiiggések
feltarasa ANOVA statisztikai modszerrel tortént. A vizs-
galat eredményei szerint a valliziilet, a 1ab és a boka faj-
dalma szignifikans kapcsolatot mutat a foglalkozéssal és
amunkahelyi fizikai aktivitassal. N6knél szignifikansan
gyakrabban fordul el6 a hatfajdalom, a magasabb BMI-
érték aboka €s a lab fajdalmaval hozhat6 6sszefiiggésbe.
A fizikai aktivitas ¢s az iziileti fajdalom kapcsolata még
nem teljesen tisztazott, mélyebb megismerésére tovabbi
kutatasok sziikségesek.

Kulcsszavak: munkahelyi fizikai aktivitas, iziileti faj-
dalom

Summary

The objective of the present study was twofold: On one
hand, we aimed at determining the level of physical
activity in groups with different work exertion. On the
other hand, the study examined painful joints related to
specific jobs and physical activities in eight anatomical
regions. The first group involved people walking seve-
ral hours daily such as postmen and health visitors; the
second group comprised of people in sedentary positions
such as postal officers. The study involved 309 healthy
subjects (114 males, 195 females; average age 39.98+-
10.3 years) with different activity levels due to their dif-
ferent jobs.Physical activity levels were assessed using
the International Physical Activity Questionnaire and
its evaluating protocol. MET/min/week served as a basis
for the study and ANOVA statistical methods were used.
We found a significant relationship between shoulder
joint, foot, ankle pain and physical activity during work.
Back pain was significantly more common in women
than in men. The higher BMI referred to ankle and foot
pain. Interrelations between physical activity and joint
pain are not fully understood, therefore further investi-
gation and research are needed.

Key words. occupational physical activity, joint pain
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