A 24 oras mozgasviselkedés elemeinek hatasa a testkép, a
premenstruacios szindroma és az alvasmindség alakulasara

Bevezetés

Mozgas szempontjabol egy nap 24 orajat alvassal, iiléssel és fizikai aktivitassal eltoltott
id6intervallumokra lehet felosztani (Rollo és mtsai., 2020). Szamos kutatast végeztek annak
vizsgalatara, hogy a 24 6ras mozgasviselkedés tényezodi kiilon-kiilon milyen hatassal vannak az
egészségi allapot kiilonbozo aspektusaira felndttek korében (Katzmarzyk €s mtsai., 2019; Kraus

¢s mtsai., 2019; Yin és mtsai., 2017).

A kozelmultban szamos kutatas sziiletett, amelyek eredményei azt mutattak, hogy a nap 24
ordjaban a kiilonbozé aranyban végzett fizikai aktivitds, alvas ¢és iilés egyiittesen 1is
befolyasolhatjdk az egészségi allapotot. Egy 2018-ban publikalt, 56 tanulmény eredményeit
Osszegz0 szisztematikus attekintés eredményei azt mutattdk, hogy az alvéssal, iiléssel, konnyii-
¢s mérsékelten erds fizikai aktivitassal toltott meghatarozott idéeloszlas minden korosztalyban
szignifikansan csokkentheti az elhizast, a testtomeg-indexet, a testzsirszdzalékot és a

derékbdséget (Grgic és mtsai., 2018).

A testkép (body image) egy tobbdimenziés fogalom, amely magaba foglalja az 6nészlelést €s
az ezzel kapcsolatos attitidoket (érzések, gondolatok ¢€s viselkedés) (Thompson és mtsai.,
1999). Ezek a testképi attitidok az dnbecsiiléshez, az interperszonélis bizalomhoz, az étkezési
és testmozgasi szokasokhoz, az apoldsi tevékenységekhez, a szexualis viselkedéshez és
tapasztalatokhoz, valamint az érzelmi stabilitdshoz kapcsolodnak. A testképet meghatarozo
tényezok a pozitivtol a negativ tartoményig terjedhetnek, éppen ezért kulcsfontossagu a

testképet befolyasold tényezdk vizsgalata (Cash & Fleming, 2002).

Azon személyek, akik negativ testképpel rendelkeznek, testképzavarban szenvedhetnek. A
testképzavar szamos egészségiigyi probléma forrdsa lehet, ilyen példaul az evészavar
(Dakanalis és mtsai., 2015) a depresszidra valod hajlam (Murray és mtsai., 2018), a roml¢ fizikai

¢s mentalis egészség (Muennig, 2008), vagy a dohanyzas megkezdése (Howe €és mtsai., 2017).

A testképre hato tényezdket vizsgalva, a fellelhetd nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan
elmondhat6, hogy a premenstrudcios szindroma (Dal Brun és mtsai., 2023; Kleinstduber és
mtsai., 2016), a testtomeg-index (Gualdi-Russo €s mtsai., 2022), a fizikai aktivités, vagy fizikai

inaktivitds (Chongwatpol & Gates, 2016; Coelho és mtsai., 2016; Rinaldo és mtsai., 2016;
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Robbins ¢s mtsai., 2017), tovabba az alvassal toltott 1d6 €s az alvdsmindség mind-mind
befolyasolhatjak a testkép alakulasat (Aquil és mtsai., 2021).

Célkitiizés

Jelen vizsgalat célja volt felmérni a fizikai aktivitds, az iléssel és alvéssal eltoltott 1do, a
testtomeg-index, a premenstruacios tiinetek erdssége €s az alvasmindség, mint testképre hato
tényezoket ¢s meghatarozni azt, miként hatnak a fent emlitett tényezok a testképre, valamint az

egyes tényezok egymasra reproduktiv kora ndk korében.

Anyagok és modszerek
A jelen keresztmetszeti vizsgalat 2023. szeptembere és oktobere kozott zajlott. A kutatasban

résztvevd alanyok kivalasztdsdhoz kényelmi mintavétel keriilt alkalmazasra. Google Forms
alkalmazas segitségével egy nyilt, onkitoltds kérddivet szerkesztettiink, amelyet ndi egészség
tematikaju kozosségi média csoportokban vald megosztas segitségével juttatunk el a potencialis
résztvevokhoz, nagysagrendileg 1500 f6hoz. A kérddivhez tartozd meghivo leirdsa tartalmazta
a kérdoiv online linkjét, a kutatas céljait, valamint egy kitdltendd beleegyezd nyilatkozatot és
betegtajékoztatot. A bevalasztasi kritériumok alapjén részt vehetett a kutatasban az a 18 és 45
¢v kozotti nd, aki magyar anyanyelvvel rendelkezik és beleegyezését adta a kutatasban valo
részvételhez. Kizarasra keriilt az a résztvevd, aki a kitoltés idejében terhes, szoptat vagy

diagnosztizalt korai petefészek kimeriilésben szenvedett.

Az elkésziilt kérddiv egy eldzetes tesztelésen esett at 30 f6 bevonasaval, majd aprobb, féleg
nyelvi sajatossagokat érintd valtoztatasok utan keriilt véglegesitésre és megosztasra. A kérddiv
kitoltése nem volt kotelezd, minden kitoltd onként jarult hozzd a kitdltésével, tovabba
semmilyen ellenszolgéltatds nem kertilt felajanlasra a részvételért cserébe. A kérdoiv végleges
verzidja oldalanként 3-4 kérdést tartalmazott és 41 oldalbol allt. Adaptiv kérdésfeltevést
alkalmazva az egyes személyek szamara nem relevans kérdések kihagyhatdak voltak anélkiil,
hogy a kitoltést meg kellett volna szakitaniuk. A kitoltés soran a résztvevoknek lehetdségiik
nyilt valaszaik visszaellendrzésére és megvaltoztatasara. A kérdéiv honlapjan nem keriiltek
stitik felhasznalasra. A kitoltok végig névtelenek maradtak (az e-mail cimek nem kertiltek
Osszegytjtésre) €s egyedi idObélyegzovel lettek ellatva a duplikdtumok elkeriilése végett. A
kitoltésre szant minimum idShatdr 7 percben lett megallapitva az el6tesztelés soran, az ennél
kevesebb 1d0 alatt kitoltott kérddivek kizarasra keriiltek. Végleges bekiildésre kizarolag teljesen

kitoltott kérddivek keriilhettek.



A kérdoiv elso része szocio-demografiai, antropometriai, valamint altalanos- és néi egészséggel
kapcsolatos kérdéseket tartalmazott, tovabba felmérésére keriilt az atlagos hétkoznapi és
hétvégi alvasidé mértéke (h) is, amig a kérddiv masodik része a kutatas céljanak megfeleléen

kiilonallo, validalt kérdéivekbdl allt.

A fizikai aktivitas felmérésére a Globalis Fizikai Aktivitdas Kérd6éiv (GPAQ) magyar nyelvre
validalt verzidja keriilt felhasznalasra. A GPAQ egy 16 kérdésbdl allo kérddiv, amely felméri a
résztvevok munkaval, utazassal, valamint szabadidés tevékenységgel Osszefiiggd fizikai
aktivitasanak mértékét egy hét iddintervallumra vonatkoztatva. A megadott adatok alapjan
harom, ,alacsony”, ,mérsékelt” és ,magas” fizikai aktivitdsi csoportokba sorolhatok a

résztvevok (Acs és mtsai., 2020).

A résztvevOk szubjektiv testképét a Testtértékelési Skala (BAS) magyar nyelvre validalt
verziojaval mértiik fel. A BAS kérddivet a pozitiv testkép felmérésére hasznaljak. A kérdoiv 4
alskalan beliil 13 kérdést tartalmaz, amelyekre egy 5 pontos Likert-skalan (1-5) adhatnak
valaszt a résztvevok. A legalacsonyabb megszerezhetd pontszam 13 pont, a legmagasabb pedig
65 pont. Minél magasabb pontszamot ér el valaki, annal pozitivabbnak mondhaté az illet6 sajat

testérol alkotott képe (Avalos és mtsai., 2005; Béres €s mtsai., 2013).

A premenstrudcios tlinetek felmérésére a Premenstrual Assessment Form-Short Form (PAF-SF)
kérddiv magyar nyelvre validalt verziojat hasznaltuk. A PAF-SF egy tiz elembdl allo kérddiv,
amelyet olyan premenstrudcios valtozasok részletes leirasara fejlesztettek ki, amelyek érintik
mind a hangulatot, mind a fizikai allapotot. A kérddiv ezeket a valtozasokat harom alskalan
keresztiil értékeli: (1) "Pain" (f4jdalom), (2) "Water Retention" (vizvisszatartas) és (3) "Affect"
(érzelmi befolyasoltsag). Az Affect alskaldhoz négy, mig a Water Retention és a Pain
alskaldkhoz harom-harom kérdés tartozik. A valaszokat egy 1-t6l (nincs valtozas) 6-ig (extrém
mértékll valtozas) terjedd hatpontos skalan rogzitik, a legalacsonyabb elérhetd pontszam 10, a
legmagasabb pedig 60 pont. A kérdéseket az utols6 harom menstruaciés ciklus tiineteire

vonatkozdan teszik fel (D6zsa-Juhész és mtsai., 2024).

Az alvasmindség felmérésére a Sleep Quality Scale (SQS) kérdéiv magyarra forditott verziojat
hasznéltuk. Az SQS egy 28 kérdést tartalmazo kérdodiv, amely 6 alskalan keresztiil méri fel az
alanyok szubjektiv alvasmindségét. A valaszadd 4 pontos Likert-skala (0-3) segitségével
értékelheti sajat alvasmindségét, a megszerezhetd legalacsonyabb pontszam 0 pont, a

legmagasabb pedig 84 pont. Az eredmény az Osszpontszam alapjan kaphatd meg, minél



magasabb az 0sszpontszam, annal stlyosabb alvasmindségbeli probléma feltételezhetd (Shahid

€s mtsai., 2011; Yi és mtsai., 2006).

Az alanyok testtomeg-indexe a World Health Organization (WHO) altal megadott BMI-képlet
alapjan keriilt kiszamolasra és az altaluk megadott 5 kategdriaba soroltuk a résztveviket (World

Health Organization, 2003)

A tanulmanyt az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi Intézete regisztralta
(clinicaltrial.gov, azonositd: NCT06146673), és a Magyarorszagi Egészségligyi Tudomanyos
Tanacs hagyta jova (azonositd: BM/23899-1/2023).

A kutatas lebonyolitasa a Helsinki Deklaracié elveinek megfelelden tortént, a résztvevok a
megfeleld tajékoztatast kovetden oOnként, kiilsd befolyastdl mentesen adtak hozzéjaruldst

adataik anonim modon torténd felhasznalasdhoz és kozléséhez.

Jelen kutatas a The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)
iranyelvek mentén késziilt (Eysenbach, 2004).

Statisztikai modszertan
A kutatas soran felhasznalt adatbazis készitéshez, tovabba a kérdoivek kiértékeléséhez a

Microsoft Office Excel 2016-o0s verzidjat, a statisztikai szamitasokhoz pedig az IBM SPSS
28.0-4s (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) verzidjat hasznaltuk. A leir6 jellegli szamitasok koziil
alkalmazasra kertiltek az atlag, szords, minimum, maximum tovabba modusz fliggvények. Az
adatok eloszlasanak normalitds vizsgalatdhoz a Kolmogorov-Smirnov normalitds vizsgalat
keriilt alkalmazasra, a kapcsolatvizsgalatokhoz Spearman ¢€s Pearson korrelacié analizist,
valamint tobbvaltozos linearis regresszidés modellt hasznéltunk. A szignifikancia szint p<0,05

értékben kertilt meghatarozasra.



Eredmények
A nagysagrendileg 1500 f6 megkeresése utan a kérddivet dsszesen 301 6 toltotte ki, koziiliik

10 6 jelezte, hogy a kitdltés idejében terhes, igy a kizérasi kritériumoknak megfeleléen a

kutatasbol kizarasra keriiltek. Osszesen 291 f8 adatait dolgoztuk fel (1. sz. abra).

A kérdéiv kb. 1500 f6hoz jutott el
-néi egészség témajh csoportok a
I kozosségi médiaban

Bevalasztasi kritériumok

o 18 és 45 év kozotti életkor
e Magyar anyanyelv

L ——
e A kutatasba valo
beleegyezés
Osszesen 301 f5 tsltotte ki a 10 6 keriilt
kérddivet —* | kizérasra terhesség
Kizarasi kritériumok miatt

o Terhesség
e Anyatejes taplalas >
e Korai petefészek kimeriilés

291 {6 adatai keriiltek feldolgozasra

1. abra: A mintavételi folyamatot szemléltetd folyamatabra

A minta leiro jellegzetességeit az 1. sz. tablazat szemlélteti.

Jellegzetességek Atlagtszords
Eletkor 27,1626,10 év
Magassag 167,11£6,58 cm
Testsuly 63,62+11,57 kg
Testtomeg-index 22,77+3,93 kg/m2
Hétkoznapi alvasido 7,01+£0,92 6ra/nap
Heétvégi alvasido 8,39+1,17 o6ra/nap

1. sz tablazat: A minta leiro jellegzetességeit bemutato tablazat



A kutatasban hasznalt validalt kérddivek eredményeinek atlagat a 2. sz. tablazat hivatott

bemutatni.

A kérdoiv neve Eredmények

Global Physical Activity Questionnaire

-munkaval kapcsolatos mérsékelt és intenziv | 532,10+£802,87 perc/hét;
fizikai aktivitas 1,77 ora/hétkoznap
-rekreacios jellegli mérsékelt és intenziv | 206,00+455,44 perc/hét;

fizikai aktivitas 29,24 perc/nap

-utazassal toltott id6 491,24+912,72 perc/hét
1,16 ora/nap

-liléssel t6ltott 1d6 3015,56+£1428,86 perc/hét
7,17 ora/nap

Body Appreciation Scale 44,64+10,99 pont

Premenstrual _Assessment Form-Short | 29,50+9,57 pont

Form

Sleep Quality Scale 35,23+12,55 pont

2. sz.tablazat: A kutatds soran felhasznalt validalt mérdeszkozok eredményeit szemlélteté tablazat

Pozitiv szignifikans Osszefiiggés mutatkozott az alvasmindség €és a premenstrudcios tiinetek
eréssége kozott (r=0,309**; p<0,001), tovabba a munkdval kapcsolatos mérsékelt fizikai
aktivitas és az alvasmindség (r=0,169*; p=0,004), valamint a munkaval kapcsolatos fizikai

aktivitas és a premenstrudcios tiinetek erdssége kozott (r=0,119%*; p=0,043).

Negativ korrelacios kapcsolat mutatkozott a hétkdznapi alvasidé és a GPAQ heti 6sszes perc
(r=-0,250**; p<0,001), a GPAQ intenziv munka (r=-0,179**; p=0,002), a GPAQ mérsekelt
munka (r=-0,134%*; p=0,022), GPAQ rekreacios intenziv fizikai aktivitas (r=-0,080; p=0,171),
GPAQ rekredcios mérsékelt fizikai aktivitas (r=-0,080; p=0,171), valamint a GPAQ
transportation (r=-0,266*; p<0,001) valtozok kozott.

A Spearman korrelacié analizis eredményei ugyancsak negativ iranyu korrelacios kapcsolatot
mutattak a hétkdznapi alvasatlag és az alvasmindség (r=-0,298**; p<0,001), valamint a

hétkoznapi alvasatlag és a premenstruécios tiinetek erdssége kozott (r=-0,043; p=0,462).

Ugyancsak negativ irdnyu korrelacids kapcsolat mutatkozott a GPAQ rekreacios intenziv fizikai
akivitas €s az alvasmindség (r=-0,040; p=0,498), valamint a GPAQ rekreacids mérsékelt fizikai

aktivitas és a PMS tiinetek erdssége kozott (r=-0,040; p=0,498).



A testképre hatd tényezdket tobbvaltozos linedris regresszids modellel vizsgaltuk, amelynek
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a testtomeg-index, az iiléssel toltott idd, a
premenstrudcios tiinetek, valamint az alvasmindség egyiittesen befolyasoljak a testkép

alakulasat (R?=0,238; F=22.321; p<0,001).

Megbeszélés
Jelen kutatas soran azt vizsgaltuk, hogy a 24 6rds mozgasviselkedés, a testtomeg-index, a

premenstruécios tiinetek erdssége, valamint az alvasmindség milyen mértékben befolyasoljak

a testkép alakulasat, illetve, hogy az egyes tényezok kozott milyen kapcsolat talalhato.

Sajat eredményeinket tekintve elmondhatjuk, hogy a vizsgalatban résztvevok atlagosan tobb
munkaval kapcsolatos fizikai aktivitast végeztek, mint rekredcios jellegt fizikai aktivitast, a
munkanapokon is atlagosan legaldbb 7 orat toltottek alvéssal, tovabba naponta atlagosan tobb,
mint 7 orat iiltek. A kanadai 24-6rds mozgasviselkedés 18-64 éves populacidra vonatkozo
ajanlasai alapjan hetente legalabb 150 perc mérsékelt vagy intenziv, aerob jellegli fizikai
aktivitast ajanlott végezni (Ross és mtsai., 2020; U.S. Department of Health and Human
Services, 2018). Sajat eredményeink alapjan ezen feltétel teljesiilt, ugyanis atlagosan
532,10+£802,87 perc/hét munkaval kapcsolatos mérsékelt és intenziv, tovabba 206,00+455,44
perc/hét rekredcios jellegi mérsékelt és intenziv fizikai aktivitast végeztek. Az ajanlas
alvasiddre vonatkozé adatai alapjan 7-9 6ra, j6 mindség, szabalyos idokozonként torténd alvas
sziikséges ahhoz, hogy kifejtse egészségre vonatkozo jotékony hatasat (Ross és mtsai., 2020).
Sajat mintankat tekintve azt az eredményt kaptuk, hogy hétkéznap 7,01+0,92 ora/nap,
hétvégente pedig 8,39+1,17 ora/nap id6t toltottek alvassal, amelynek atlaga 7,69+0,87 ora/nap
alvasidd, amely megfelel a kanadai ajanlasokban foglaltaknak. Végezetiil, az iiléssel toltott
1dére vonatkoz6 ajanlasok szerint a napi iléssel toltott id6t érdemes 8 ora, vagy az ala
csOkkenteni, tovabba gyakran megszakitani a hossz idejii iiléssel toltott periddusokat
felallassal, egyéb enyhe intenzitasti fizikai aktivitdssal (Ross ¢és mtsai.,, 2020). Sajat
eredményeink iilés idore vonatkoz6 adatait megvizsgalva azt lathatjuk, hogy naponta atlagosan

7,17 éra/nap 1d6t toltottek iiléssel, amely ugyancsak megfelel az ajanldsokban foglaltaknak.

Kutatdsunk soran pozitiv irdnyd korreldcids kapcsolat mutatkozott az alvasmindség és a
premenstrudcios tlinetek erdssége kozott. Ezen eredmény azt mutathatja, hogy minél
sulyosabbak egy egyén premenstruacidos tiinetei, annal sulyosabbak Ilehetnek az
alvasmindségbeli problémai. A kapott eredmények parhuzamba vonhatdak egy 2018-as kutatas
eredményeivel, ahol szintén azt az eredményt kaptdk, hogy a PMS tiinetei ronthatnak az

alvasmindségen (Nicolau €s mtsai., 2018). Baker ¢s munkatarsai kutatdsi eredményei szintén
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alatdmasztjak azon eredményeinket, amelyek szerint a PMS tiinetei negativ iranyba
befolyasoljak az alanyok szubjektiv alvasmindségét a késoi lutedlis fazisban (Baker és mtsai.,

2007).

A fizikai aktivitds, a PMS és a hétkoznapi alvéasatlag kapcsolatat vizsgalva eredményeink
negativ korrelacids kapcsolatot mutattak a tényezok kozott, amelyek azt sugalljak, hogy minél
tobb munkaval kapcsolatos mérsékelt fizikai aktivitdst végez valaki, annal sulyosabbak
lehetnek a premenstruacios tiinetei €és annal kevesebb idot tolt alvassal a munkanapokon.
Ugyancsak negativ iranyu korrelacids kapcsolat mutatkozik a munkaval kapcsolatos intenziv
fizikai aktivités, az alvasmindség ¢és a hétkdznapi alvasatlag valtozok kozott. Ezen eredmények

két irdnybol magyarazhatoak.

A PMS ¢s a fizikai aktivitds kapcsolatat vizsgalva az lathatd, hogy a munkaval kapcsolatos
mérsékelt fizikai aktivitds negativan befolyasolta a PMS tiineteit. Ezen eredményeink
alatdmasztasra kertiltek egy korabbi kutatas eredményei alapjan, amelynek célja volt, hogy
tobbvaltozos linearis regresszids modellel azonositsak a PMS-t potencidlisan befolyasolo
tényezoket. Eredményeik tobbek kozott a fizikai aktivitast is negativ iranyba befolyasold, a
tiineteket stlyosbito tényezdként azonositottak, ezen eredmények alapjan pedig alatamasztasra
kertiltek sajat eredményeink is (Rasheed & Al-Sowielem, 2003). Ugyanakkor sajat
eredményeink azt is mutattak, hogy a rekreacids jellegli, mérsékelt fizikai aktivitas és a PMS
tiinetei kozott pozitiv irdnyu korrelacios kapcsolat mutatkozik, ezen eredményeink pedig arra a
tendenciara engednek kovetkeztetni, hogy minél tobb rekreacios jellegli fizikai aktivitast végez
valaki, annal enyhébbek lehetnek a premenstruacios tiinetei. Felmeriil tehat a gondolat, hogy a
fizikai aktivitds ugyan szdmos kutatdsi eredmény alapjan pozitivan hat a premenstruacios
tiinetekre (Acikgoz és mtsai., 2017; Pearce és mtsai., 2020; Samadi és mtsai., 2013; Zeinab ¢és
mtsai., 2012), a fizikai aktivitds mindsége (munkaval, utazassal vagy rekreacidval kapcsolatos),

mértéke és az alvasidd egyensulya nagyban meghatarozhatja a tiinetek valtozasanak kimenetét.

Az alvasmindség ¢s a fizikai aktivitas kapcsolatat vizsgalva eredményeink azt mutattak, hogy
a munkaval kapcsolatos mérsékelt fizikai aktivitds negativan hat az alvasmindségre. Ezen
eredményeink ugyancsak aldtdmasztasra kertiltek egy randomizalt kontrolallt vizsgalat altal,
amelynek eredményei azt mutattdk, hogy az intenziv fizikai aktivitas hatasara csokkenhet az
alvas Rapid Eye Movements (REM) fazisdban tolt6tt ideje (Wong és mtsai., 2013). Ugyanakkor
sajat eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a rekreéacids jellegli fizikai aktivitds és az
alvasmindség kozott negativ iranyu korrelacids kapcsolat mutatkozik, amely azt a tendenciat
sugallja, hogy a rekreacios jellegli fizikai aktivitas javithatja a szubjektiv alvasmindséget.
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Szamos szakirodalom szamol be a fizikai aktivitas alvasmindségre kifejtett jotékony hatasarol
(De Nys és mtsai., 2022; Sejbuk és mtsai., 2022; Zhao és mtsai., 2023), azonban ezen esetben
is felmertil a gondolat, hogy nem csak a fizikai aktivitas mennyisége, de a mindsége is jelentds

szerepet jatszhat a kifejtett hatasara vonatkozoan.

A fizikai aktivitds mindségbeli kiilonbségeinek fontossdgat szamos szakirodalom tdmasztja ala.
Feig és munkatarsai kutatasi eredményei azt mutattdk, hogy a szabadidds fizikai aktivitas
negativ szignifikans korrelacios kapcsolatot mutat a diabétesz, az elhizas €s a kardiovaszkularis
betegségek eléfordulasaval, amig a munkdval kapcsolatos fizikai aktivitasnal nem volt
megfigyelhetd ez az Osszefiiggés (Feig és mtsai., 2019). Tovabba, White és munkatarsai
kutatdsanak konkluzidja kimondja, hogy a munkaval kapcsolatos fizikai aktivitds nem

promotélhat6 a szabaidds fizikai aktivitassal szemben (White és mtsai., 2020).

A kutatas soran kerestiik azokat a faktorokat, amelyek potencialisan befolyasolhatjak a negativ
vagy pozitiv testkép alakuldsat. A kapott eredmények alapjan tobbvaltozos linearis regresszios
modelliink a testképet meghatidrozd, tovabba befolydsold tényezOkként azonositotta a
testtomeg-indexet, az iléssel toltott idot, az alvasmindséget, valamint a premenstrudcios
szindroma tiineteinek sulyossagat. Ezen eredmények egyiittesen fennall6 aldtdmasztisara a
jelenlegi szakirodalomban nem 4ll rendelkezésre adat, azonban a kiilonb6z6 faktorok és a
testkép viszonyat egyenként vizsgalva elmondhato, hogy eredményeink alatdmasztasra kertiltek
(Aquil és mtsai., 2021; Chongwatpol & Gates, 2016; Coelho €s mtsai., 2016; Dal Brun és mtsai.,
2023; Gualdi-Russo és mtsai., 2022; Kleinstduber és mtsai., 2016; Rinaldo és mtsai., 2016;
Robbins és mtsai., 2017).

Osszefoglalas
Sajat eredményeinkbdl levont kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a 24 Oras

mozgasviselkedés ajanlasait szem eldtt tartva, a fizikai aktivitds mértékét és mindségét, az
iiléssel toltott idot, tovabba az alvassal toltott idot egyensulyban tartva pozitivabb testkép,
enyhébb premenstrudcios tiinetek €s jobb alvasmindség értheto el.

Limitaciok

A kutatds gyengeségének tekinthetd az a tény, amely szerint nem keriiltek felhasznaldsra
objektiv mérdeszkozok. A fizikai aktivitds monitorozdsara az Onkitoltds kérddiv helyett a
jovoben javasolt gyorsuldsmérét alkalmazni, amellyel eredményeinket objektivizalni lehet.
Ugyanez mondhato el az alvasmindség vizsgalatardl is, onkitoltds kérddiv helyet a jovoben

javasolt poliszomnografias vizsgalatot alkalmazni és a kapott objektiv paramétereket



Osszevetni. Tovabbi limitacibnak mondhaté még a relative alacsony elemszam, amelyet
terveziink a jovoben bdviteni annak érdekében, hogy minél reprezentativabb adatokat kapjunk.
A kutatés erésségének mondhaté az a tény, hogy Magyarorszagon nem valosult meg még olyan

kutatas, amely a fent emlitett paraméterek kozotti kapcsolatokat vizsgalja.

Utolsé modositas: 2025. januar 15.
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