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1. Bevezetés

Napjainkban jelentkezd rohamos technikai és tarsadalmi valtozasok
jelentdsen befolyasoljak az emberek életmodjat. A tilsulyossag és az
elhizas novekvo prevalencidja komoly szocialis és egészségligyi
probléma a gazdasagilag fejlodé ¢és fejlett orszagokban egyarant
(WHO, 2000). A szervezetet ért kiilonboz6 hatasok az egészségiinket
is érintik, azok, akik rendszeresen mozognak, megbrzik az egészséges
testslyukat és ez altal lecsokkentik bizonyos kronikus betegségek
kialakulasanak rizikojat (Janssen és Leblanc, 2010). A testdsszetétel
koros valtozasanak gyakorisaga azonban nemcsak a felnétt
populaciéra, hanem a gyermekekre is egyre inkabb jellemzd
(Katzmarzyk és mtsai, 2015). Minden mozgastevékenységben részt
vesznek a motorikus képességek, amelyek meghatarozzak azok
lefolyasat, fejlesztésiik altal az ember teste, személyisége is
formalédik, mozgastechnikdja javul, és lehetdség nyilikk a
bonyolultabb feladatok végrehajtasara is (Prisztoka, 1998). Szamos
befolyasold tényezd megjelenik a mozgasok végrehajtasakor, amik
végigkisérik az életiink nagy részét. Ahhoz, hogy sokoldaltian
fejleszthessiik a gyermekek motoros képességeit, ismerniink kell
azokat az elemeket, amelyekre mi is hatdssal lehetiink.

A modszertani szakirodalom a motoros képességek két csoportjat
kiilonbozteti meg, a kondicionalis és a koordinacios képességeket. Nadori
az iziileti mozgékonysagot nevezi meg harmadikként, ugyaniigy, mint
Szakaly (Nadori, Szigeti és Vass, 1986; Szakaly, 2013). Farmosi is két
nagy csoportba sorolja a képességeket, ahol az iziileti mozgékonysagot a
kondicionalis képességeknél emliti, azonban Gyetvaiék a koordinacios

25



csoportba soroljak (Gyetvai, Kecskemétiné és Szatmari, 2008; Farmosi,
2011). A kondicionalis képességeket nagyrészt energetikai tényezok
befolyasoljak, mig a koordinacids képességek a mozgasszabalyozasban, a
mozgésalkalmazkodasban, és mozgastanulasban vezethet6k le. Az 1980-
as évektdl kezdédden a motoros képességek teriiletén folytatott kutatasok
nyoman a szakirodalomban a koordinacios képességek tobbféle felosztasa
is megjelent. ,Schnabel az alapvetd (motorikus szabalyozo,
alkalmazkodasi, tanulasi képességek) ¢és specidlis képességeket
(egyensulyozo, ritmizalasi, kombinacios képességek, mozgaselaszticitas,
mozgésfantdzia) kiiloniti el. Blume pedig hét fajtat nevezett meg (vezérld,
orientald, differencidlo, egyenstlyozo, reakcio, atallitdsi és ritmizald
képesség)” (Farmosi, 2011. 125. o0.), de mas felfogasok is napvilagot
lattak. Mindezek azonban jol mutatjak, hogy igen sokféle képességteriilet
alkotja a koordinacios képességek csoportjat. A koordinacio, mint a
kozponti idegrendszer teljesitménye, nem értékelheté egy bizonyos
tényez6bOl levezetve, szabalyozasaban kiilonb6z6 — strukturak  és
szisztémak vesznek részt (Dickhuth, 2005). Fejleszthet6ségének
szenzibilis idészaka gyermek- és fiatalkorban van, hiszen a szervi
fejlodéssel parhuzamosan konnyen megtanulhatok a koordinécids
folyamatok, amelynek folyaman feln6ttkori stabilitdsuk is kialakul. A
koordinacios képességek fejlédésére a mindennapos testnevelés jotékony
hatast gyakorol, kiilondsen kisiskolas korban (Vari, Balazs és Gyodri,
2016).

A sporttevékenység soran fellépé koordinacios feladatok harom
koordinacids alapképességre éplilnek, mint a mozgasszabalyozo
képesség, a mozgasalkalmazkodd és mozgasatallitdo képesség valamint a
mozgastanulasi képesség. A harom alapképesség tovabbi képességekre
bonthat6, amelyek a mozgaskoordinacié dsszerendezettségét biztositjak
kiilonb6z6 analizatorok altal nyert informaciok alapjan (1).

Az egyenstilyozo képesség a csokkentett alatamasztasi feliileten (példaul
felforditott pad, gerenda) vagy nagyon bizonytalan egyensilyi
viszonyok (fordulatok, forgasok) kozotti mozgasfeladatok célszerti és
gyors megoldasanak feltételét képezi. Az egyensulyozas képességének
fejleszthetdsége nagymértekben korhoz kotott, hiszen fejlettségi szintje

26


http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamop13e/tananyag_html/tananyag_motoros/v63_az_egyenslyoz_kpessg_fejldse.html
http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamop13e/tananyag_html/tananyag_motoros/v63_az_egyenslyoz_kpessg_fejldse.html

12 éves korban mar elérheti a 90%-ot is, de ez nem azt jelenti, hogy a
késobbiekben végzett egyensulyfejlesztd gyakorlatok hatastalanok
lennének (Protas és Tissier, 2009). Az egyensulyozé képességiink e
hosszu fejlodése az ifjikorral nem zarddik le, egészen a felndttkorig tart
¢és hasonldan a tobbi motorikus képességhez 20-30 éves kor kozott a
legjobbak a teljesitmények. A késdbbiekben azonos szinten marad az
egyensilyozd képesség otvenéves korig, majd ez utan a képesség
hanyatlasa kovetkezik, amit az izomeré gyengiilése kovetkeztében
kialakult helytelen testtartas (Kopkané és mtsai, 2014), valamint a finom
koordinaciok csokkenése okozhat (Farmosi, 2011).

A téri (térbeli) tajékozddo képesség lehetdve teszi az egyén térben és
idében torténd feladatainak célszerd, a kovetelményeknek megfeleld
koordinalasat. Kialakitasiban részt vesznek a latasi és hallasi,
valamint a tapintdsi és kinesztetikus analizatorok is, amelyek
komplex médon torténd megjelenése hozza 1étre ezt a képességet (1).
A képességteriilet fejlodését mindkét nem esetében a koriilbeliil a
serdiilékorig tartd intenziv valtozas jellemzi, majd az ezt kovetd
¢letkori szakaszokban mar csupan mérsékelt fejlodés tapasztalhato
(Farmosi, 2011).

A ritmusképesség valamennyi testgyakorlat végrehajtdsaban €s sportag
mozgasanyagaban megtalalhatd. A  mozgasfolyamatok idébeli,
dinamikai rendjének felfogasa, a mozgasokban rejlé vagy eldre
megadott ritmus érzékelése, valamint a mozgas végrehajtdsaban vald
megjelenitését foglalja magaba. A természetes mozgasok ritmusanak
genetikai  kodoltsaga van, mely behatarolja a fejlodés, fejlesztés
lehet6séget (Kiraly és Szakaly, 2011).

A gyorsasagi koordinacio foként a mozgas idegrendszeri
szabalyozasanak mindségi megnyilvanulasait koveti le. Ezen reagald
képesség segitségével a kornyezetb6l érkezd ingerekre és
informaciokra megfeleld gyorsasaggal és célszerli cselekvésekkel
képes valaszolni az egyén. Egyszertibb és bonyolultabb formai az élet
és a sporttevékenység teriiletén is jelen vannak, az azonnali
valaszreakciot kivaltd ingerektdl (példaul rajtok), egészen a dontést
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igényld, percepciot feltételezd reakcidig, mint példaul labdajatékok,
kiizd6sportok. A genetikai megalapozottsag, behataroltsdg dominal
ebben a képességben, ezért nehezen fejleszthetd. E képesség
fejlesztésénél ki kell hasznalni alaposabban a szenzibilis id6szakot,
vagyis a kisiskolaskort, 6-12 éves korig lehet a mozgasokat finomitani
(Pavlik, 2011).

A mozgasérzékelés (kinesztézis) a koordinacidés képességek azon
fajtaja, amely az izmokbol, inakbol, iziiletekbél szarmazd, azaz a
proprioceptiv ingerek feldolgozasan alapul, és a finoman szabalyozott
mozgasok miikddésében nyilvanul meg (Gyetvai, Kecskemétiné és
Szatmari, 2008). Ez a képesség segiti hozza az egyént a sziikségtelen
¢és felesleges erdkifejtések kikiiszobolésével a mozgasok pontos és
gazdasagos végrehajtasahoz. A fejlédését a korai életszakaszban —
koriilbeliil 7-8 éves korig — lassu fejlodés jellemzi. Majd 8-10 éves kor
koriil dinamikus fejlodés kovetkezik be, amit ismét lassabb fejlodési
szakasz kovetkezik, és a serdiildkorral a valtozas le is zarul. A nemek
kozott szamottevd kiilonbséget nem talalni a fejlédésben (2). Az
emberi test kiilonbozé szovetekbdl all, melyek a fejlédés, novekedés
folyaman valtoznak. Az életkor fliggvényében valtozik a szoveteket
felépitd vegyiiletek mennyisége (pl. a zsirok és a fehérjék egymashoz,
valamint a testtdmeghez viszonyitott aranya). A viz és az asvanyi sok
térfogata nd a kiilonb6zd szovetekben, mint példaul a zsir-, izom- és
csontszovetben, a testtdmeg ndvekedésének fiiggvényében. A
kiilonbdz6 életszakaszban jelent6sen megvaltozhat a testalkotok
egymashoz vagy a teljes testtomeghez viszonyitott aranya is
(Wajchenberg és mtsai, 1995).

Az utdbbi években a fiatalkori elhizds gyakorisaga ndvekedett.
Magyarorszagon Lohman kategorizalasa szerint egy atlagos 7-14 éves
korti gyermek relativ testzsirtartalma 2005-ben a ,,mérsékelten nagy”
kategoriaba sorolhaté (Lohman, 1987). Ng és munkatarsai a relativ
zsirtartalom 4,95%-0s novekedését tapasztaltak 3 év tavlatdban nem
sportold 7 és 10 éves kortl gyermekeket vizsgalva (Ng és mtsai, 2006).
Mindez a megvaltozott ¢életmdéd ¢és az altalanosan jellemzd
hipoaktivitasnak koszonhetd elsésorban (Szakaly, 2008). A tulsulyos
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¢s elhizott gyermekek és serdiilok gyakorisaga 1985-2000 k6zott 12%-
16l 28%-ra novekedett (Ilyés, 2001). Az utdbbi 15 évben tapasztalhatd
nagyszamu ¢és novekvo gyakorisagi gyermekkori tulsulyossagra és
elhizasra hivjak fel a figyelmet Kopp és munkatarsai is (Kopp és
mtsai, 2004).

Szamos kutatas iranyul a testdsszetétel és a motorikus képességek
kozotti Osszefiiggésre. A testosszetétel, mint szerkezet, és a szervek,
szervrendszerek mikddése, mint funkcido egy egységet alkot. Ez
alapjan elmondhatd, hogy a szerkezet meghatarozza a funkciot, a
funkcié pedig visszahat a szerkezetre, modositja azt. Negativ
korrelacié mutatkozik a teljes zsirtomeg és az erd jellegli probak
kozott (Szakaly, 2008; Gutin és Barbaeu, 2000). Graf és munkatarsai
eredményei szerint szintén negativ korrelacié volt kimutathaté a BMI
értékek ¢és az alloképességi, valamint mozgaskoordinacids tesztek
kozott (Graf és mtsai, 2004). Egy masik értekezésben megvizsgaltak
az antropometriai és testOsszetétel valtozdinak hatasat mind
kondicionalis, mind koordinacios tesztek eredményeire. Bizonyitast
nyert, hogy nagyobb zsirtdmeggel rendelkezé gyermekeknél, rosszabb
eredmények sziiletnek a generalis motorikus probakban (Halasi,
2012). A koordinacios képességek tekintetében korabbi tanulmanyok
bizonyitjak, hogy az elhizott fitk gyengébb teljesitményt nyujtanak az
egyensulyt vizsgalo feladatokban, azonban lényeges differencia nem
észlelhetd a két nem kozott. Az elhizott gyerekek kiilondsebben nem
gyengébbek kéziigyesség terén, mint az atlag (D’Hondt és mtsai,
2009). Az elhizas hatassal van a testképre és noveli a test kiillonb6zo
szegmenseit, amely karos lehet a motorikumra. Az alacsonyabb szintii
motoros képességek megnehezitik a fizikai tevékenységekben valod
részvételt, ezért a sportszakembereknek, testneveld tanaroknak
elkeriilhetetlen feladata a prevenciora, a sziikséges fejlesztésre vald
odafigyelés. D’Hondt és munkatarsai tovabb kutatva a témaban 5-13
év kozotti gyermekek testdsszetételét és koordinacios képességét
longitudindlisan vizsgalva, arra a megallapitasra jutottak, hogy a
gyermek magasabb BMI értéke eldrevetiti a késébbiekben felmért
koordinacios tesztek eredményeinek romldsat, tehat negativan
befolyasolja a mozgaskoordinaciét, és forditva, a rosszabb
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koordinaciés eredményekkel rendelkezék a késGbbiekben varhatéan
magasabb BMI kategoriaba esnek (D’Hondt és mtsai, 2014).

A szakirodalmakban olvashat6 eredmények és 0sszefliggések alapjan a
kovetkezd altalanositasokat fogalmazhatjuk meg. A kiegyensulyozott
testi fejlédésben, az egészség fenntartasdban az életmodnak
meghataroz6 szerepe van. Ennek ellenére a gyermekek ¢és a serdiilok
életmodjat a sziikséges mennyiségli fizikai aktivitas hianya jellemzi,
mely szerepet jatszik szamos betegség kialakulasaban is, ellenben a
megfeleld terjedelmii és intenzitasi mozgasnak a preventiv szerepe
helyes taplalkozasi szokasokkal tarsulva bizonyitott (Mikulan és Piko,
2009).

2. Célkitiizés

Szamos tanulmany vizsgalja a testdsszetétel hatdsat a koordinacios
képességekre fiatal gyermekkorban ugyanakkor kevés szakirodalmi
adat olvashatd ebben a vonatkozasban serdiilokort személyeknél.
Kutatasi eredményeink alapjan szeretnénk allast foglalni ennek
tilkrében kozépiskolads koru gyermekeknél, valamint abban, hogy
vajon jelentkezik-e¢ szamottevé kiilonbség a nemek tekintetében a
vizsgalt paraméterek Osszpontszamai kozott. Tovabba szeretnénk
képet kapni arrol, hogy a vizsgalt személyek milyen BMI kategoridkba
sorolhatok.

A szakirodalmak elemzése és a gyakorlati tapasztalatok alapjan a
kévetkezo hipoteziseket allitottuk fel:
1. Ugy gondoljuk, hogy a vizsgalt személyek tobbsége a
»~megfelel” BMI kategoriaba sorolhato.
2. Feltételezziik, hogy a tilsulyos egyéneknek gyengébb a
statikus egyenstlyuk.
3. Ugy gondoljuk, hogy a testosszetétel nem befolyasolja a
reagalo képességet.
4. Véleménylink szerint a tilsulyos kategoriaba tartozo
személyek rosszabb eredményt érnek el a labdavezetéses
felmérésben.
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5. Feltételezziik, hogy a nemek kozott jobb
Osszpontszammal rendelkeznek a lanyok, mint a fiuk.

3. Moédszer

A vizsgilatot a TAMOP 6.1.5 palyézata keretén beliil végeztiik el az Egy
lépés az egészségiinkért — Csongrad megye komplex egészségfejlesztési
programjaban. A vizsgalat tervezésekor és szervezésekor a Helsinki
Nyilatkozat non-invaziv, human adatfelvételre vonatkozd el6irasait
kovettiik (Helsinki Nyilatkozat, WMA, 2014).

A vizsgalatunkban 100 kdzépiskolas tanuld vett részt, 57%-ban lanyok,
¢és 43%-ban fiuk (atlag életkor=16,03, szoras=0,9). A didkok a felmérést
megelézéen tajékoztatva lettek a vizsgalat menetérdl, illetve a vizsgalat
elott az egyik sziild irasos beleegyezd nyilatkozatat elore elkértik. A
vizsgalt személyek felmérése két hdodmezdvasarhelyi kozépiskolaban
ment végbe, a Bethlen Gabor Reformatus Gimnaziumban €s a Németh
Laszl6 Gimnaziumban. A vizsgalat a testnevelés ora keretein beliil
zajlott le.

A vizsgalat soran a mérések a kovetkezd sorrendben kovették
egymast:

1. BMI
A testOsszetétel vizsgalata egy InBody230 Biospace tipusu
bioimpedancia analizis (BIA) elven miikodo késziilékkel tortént. Az
analizator altal detektalt BMI értékeket a gyermek nemének és
¢életkoranak megfeleld percentilis tablazat alapjan kategorizaltuk,
melyet a 3-18 éves életkor kozott alkalmaznak (1. és 2. tablazat).
» A 3 percentilisnél kisebb értékek jelentds
stlyhianyra utalnak.
» A 3 és 10 percentilis kozotti értékek sovdny
gyermekre utalnak.
> A 10 és 75 percentilis kdzé esd értékek megfeleld
taplaltsagot jeleznek.
> A 75 és 90 percentilis kdzé esé érték mar
sulyfeleslegre, tultaplaltsagra utal.
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» A 90 ¢és 97 npercentilis kozotti gyermekek
egyértelmiien tulsulyosak.

» A 97 percentilisnél nagyobb BMI értékek esetén mar
koros elhizéssal kell szamolni (Pintér, 2004).

2. Flamingo teszt (egyensuly teszt)

A motometrids vizsgalat soran a statikus egyenstlyozasi képességet
vizsgaltuk; egy labon, egy perc tiszta id6n keresztiil kellett allva
egyensulyozni az alanyoknak egy szabalyozott méretli gerenda
hossztengelyén (fémbdl késziilt 50 cm hosszl, 4 cm magas, 3 cm
széles gerenda, amelynek felszinét arra biztonsagosan rogzitett anyag
boritja. Az alatdmasztast biztositd rész 15 cm hosszu és 2 cm széles).
Ha f€l percen beliil 15-nél tobb hiba volt, akkor a tesztet leallitottuk
¢és a maximalis hibaponttal értékeltiik.

A vizsgalat menete: Csak az egyik labbal kell végrehajtani, a 1ab
kivalasztasa tetszOleges. A valasztasban segitett, hogy kiprobalhatta
clotte a gerendan torténd pozicidt. A masik labat be kell hajlitani és
azonos oldali kézzel a 1abfejet meg kell fogni, a masik kar helyzete nincs
meghatarozva. A szabalyos testhelyzet felvételéig kapaszkodhat
(bordasfalnal vagy a felmérést végzd személybe), és amikor elengedi,

akkor indul az 6ra. Minden esetben, amikor elvesziti egyenstlyat —
kezével elengedi a 1abat, vagy barmelyik testrésze érintkezik a talajjal,
ujbdl kapaszkodik — megszakad a teszt, majd a szabalyos testhelyzet
felvétele utan folytatodik, amig az egy perc tiszta ido letelik. A
gerendara cip6 nélkiil kellett raallni.

Pontozas: Az egy percnyi egyenstlyban maradasnal az
egyensulyvesztések szama.

3. Botejtés bal-jobb kézzel (gyorsasagi koordinacio)

A teszt soran a bal és a jobb kéz reagald képességét, a szem-kéz
gyorsasagi koordinacidjat mértiik az ejtett 1 m hosszit botmérce
gyors elkapasa (bal-, illetve jobb kézzel) révén.
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A vizsgalat menete: a kart derékszdgbe be kell hajlitani, és a tenyér

nyitott, a mérd a botot a mutatéujja és hiivelykujja kozé teszi, ugy
hogy a bot alja a tenyér felsd részével van egy magassagban. A botot
jelzés nélkiil kell elengedni, a mért személynek minél gyorsabban el
kell kapnia. Centiméterben kell felirni az eredményt a tenyér alséd
részénél. A masik kézzel is megismételjiik.

Pontozas: a vizsgalt személy kisujja alatt az egészre kerekitett értéket
lejegyzése centiméterben.

4. Labdas koordindcio

Idore torténd 12 m-es szlalom labdavezetés sordn a gyorsasagi
koordinaciot, a térérzékelést, valamint ritmus képességét
tanulmanyozhattuk komplexen.

A vizsgalat menete: A start vonalaban van egy bodja, 3 méterenként
kell lehelyezni a tobbi négy bojat. A tanuld sipszéra indul, a
startvonal mogiil és ekkor inditjuk az orat. Valtott kezes labdavezetés
a feladat, a bojaknal a kiils6 kézzel kell vezetni a labdat. Hibapontot
kell szamolni, ha nem kiilsé kézzel torténik a boja megkeriilése, ha
nem valtott kezes a labdavezetés, és ha boritja a labdat a tanulo. A

negyedik bdja megkeriilése utan ugyanugy visszafele is szlalom
labdavezetéssel kell haladni. A tesztnek akkor van vége, amikor a
tanuld athalad a start vonalon. Ekkor allitjuk le az idémérét. A
tanulonak egy érvényes probalkozasi lehetdsége volt.

Pontozas: 1-1 hibapont jar minden elkdvetett hiba utdn. Az
idéeredmények szazados pontossaggal lettek feljegyezve.
A tesztek ismertetése szoban kozléssel, illetve bemutatdssal tortént.

A tesztek értékelése
Flamingo teszt:
o [Ertékelése:1 perc alatt az egyensulyvesztések szama (db)
e  Maximalis pontszam: 30 (az a tanul6, aki fél perc alatt
15x veszti el egyensulyat, lelép vagy megkapaszkodik, az
is 30 pontot kap)
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,, Botejtés”

Ertékelése: a boton cm-ben megjeldlt skala alapjan a két
érték (bal és jobb kézzel mért) atlagat szamitjuk. A
pontszamitds pedig: atlag-10, azaz a pontszama (pl.: 22-
10)=12. Az a tanuld, aki 10-nél alacsonyabb atlagot ért el,
az a minimum 1 pontot kapja, aki 40-nél rosszabb atlagot
ér el, az a maximalis 30 pontot.

Maximalis pontszam: 30

Futas szlalomban, labdavezetéssel

Ertékelése: hibapontok esetén a mért id6hoz +2 sec-t
adtunk. Az igy kapott eredményeket a kdvetkezdképpen
pontozzuk.

Maximalis pontszam: 30. Ha az érték kisebb vagy egyenld,
mint 7.0, akkor 1 pont. Ha 7.1 és 8.0 kozé esik, akkor 2
pont lett adva, ha 8.1 és 9.0 kozé, akkor 3. Es igy tovabb.
35.1 és 36.0 és ennél nagyobb értékek 30 pontot érnek.

A harom teszt alapjan az elérhetd pontszam maximum 90 pont. A
magas pontszam a rossz eredményt tiikrozi. A koordinacios
képességek statisztikai értékelése a kovetkezd kategoriak alapjan

tortént:

Szoveges %- ban pontszamok
Igen gyenge: 86% felett 77-90
Gyenge: 72-85% 65-76,5
Kifogasolhato: 58-71% 52-64,5
Kozepes: 44-57% 40-51,5

Jo: 28-43% 29-39,5
Kivalo: 15-27% 14-28,5

A felmért adatokat Microsoft Excel tablazatkezeld programban

rogzitettiik, amelyeket grafikusan abrazoltunk és egyszeri leird
statisztikaval jellemeztiink. A feldolgozas soran atlag és szoras
fiiggvényeket hasznaltunk. A végén pedig korrelacio analizissel
kiszamoltuk milyen hatassal van a testdsszetétel a koordinacios
valtozokra.
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4. Eredmények

BMI kategoridk

A gyermekeket érintd besorolas alapjan meghatarozott testtomeg-
index kategoriak eléfordulési gyakorisaga a kovetkezoképpen alakult
(1. &bra). A megfeleld kategoriaba keriiltek a legtobben, 36 lany
(63%) ¢és 24 fia (56%). A sulyfelesleggel rendelkez6k szdma azonos
mennyiséget mutat, 12 f6t, azonban ez a lanyok 21%-anak, a fitk
28%-anak felel meg. A sovany €s a talsulyos kategoria el6fordulasi
gyakorisaga jelentdsen kisebb volt.
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1. abra: A BMI kategoridakba besorolt személyek aranya
nemenként

Flamingo teszt

A statikus egyenstly mérésénél a legtSbben kozepes egyensulyi
képességgel rendelkeztek a vizsgalt személyek kozil (2. abra). A
szorasértékek kozel azonosak, kis kiilonbséggel ugyan, de a lanyok
eredményei jobban képviselik a mintat. A legjobb eredményeket a
megfelelé BMI kategoriaval rendelkezOknél detektalhattuk. A
tulsulyosak magasan a legrosszabb egyensulyi értékekkel rendelkeznek,
26 kortili atlagokkal. A sulyfelesleggel rendelkezo lanyok 20 pont feletti
atlagteljesitményt nyujtottak, ami ugyancsak rossznak mondhato.
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2. abra: A flamingo teszt dtlag- és szords értékei

Botejtéses felmeéreés

Ebben a tesztben a gyorsasagi koordinaciot vizsgaltuk. A teljes
létszamot nézve atlagosan 10 koriili pontot értek el a tanuldk, ami nem
mutat rossz eredményt. Erdekesebb viszont a nemenkénti elemzés. A
3. abran lathato, hogy a lanyok rosszabb eredményt értek el, foként a
sovanyak illetve a sulyfelesleggel rendelkezok. A sovany és a
tulsulyos lanyok szorasértéke jol tiikrdzi a mintat, azonban a fitkrol
ugyanebben a kategdriaban ez nem mondhato el.
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3. dbra: A botejtéses dtlag- és szords eredményei

Labdas koordindcio

A szlalom labdavezetéses tesztben a ritmus, a gyorsasagi koordinacid
valamint a téri tajékozodasi képességek domindltak. A 4. abran
szembetlind, hogy a fiuk jobban teljesitettek a lanyoknal. A sovany
lanyok érték el a legrosszabb eredményt, 11,6+3,9 atlagértéket. A fiuk

koziil a talstlyosak mutattak gyengébb ritmus érzéket valamint
tajékozodasi képességet.
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4. dabra: A labdas koordindcio atlag- és szords értékei
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A tesztek dsszeredménye

A vizsgdlt személyek teszteredményeinek Osszegzését az 5. éabra
mutatja, amelyen latszik, hogy nagy résziik a kozepes, jo és a kivald
csoportba jutott. Igen gyenge teljesitmény nem sziiletett. A gyengébe 1
lany, mig a kifogasolhatok koéz¢é 6 lany esett. Négy fiu
mozgaskoordinacios képességei kiemelkednek a korosztalydban mért
eredmények koziil. A lanyoknal a kozepes €s jO 0Osszpontszammal
rendelkez6 mindsitésbe ugyanannyian 15-15-en jutottak, ez a
lanyoknak tobb mint felét jelenti. Roluk elmondhato, hogy elérték a
mindennapi, egészséges 1ét stabil megtartasahoz sziikséges szintet.
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5. abra: A koordindcios képességfelmérés dssgpontszama

5. Megbeszélés

A gyermekek és serdiilok testi felépitésével ¢és  fizikai
teljesitoképességével foglalkozd hazai szerzék és munkacsoportok
kovetkeztetéseikben egyetértenek abban, hogy negativ a gyermekek és
serdiilok testosszetétel és fizikai teljesitmény-valtozasa (Ilyés, 2001;
Meészéaros és mtsai, 2001; Mikulan és Piko, 2009). Az eredmények
titkkrében hasonlo a fiatal felndtt népesség megitélése is (Szakaly és
mtsai, 2003). A kutatok a lehetséges okok tekintetében az
egészségtelen ¢életmod meghatarozd szerepét hangsilyozzak. A
kornyezeti hatasok (mint a szocialis helyzet, a taplalkozas, a
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rendszeres fizikai aktivitas, stb.) jelentdsen modositjak a gyermekek
szomatikus fejlodését, érését &s fizikai teljesitOképességét egyarant.

Vizsgalataink eredményeinek alapjan az elsé hipotézis, amely szerint a
felmért személyek tobbsége a megfeleld BMI kategéridba tartozik,
beigazolodott. Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
kozépiskolasok nagyobb része koveti az egészséges ¢Eletmodot
valamilyen szinten. Az viszont aggasztonak tiinik, hogy a lanyok 37%-a,
a fitk majdnem fele a nem megfeleld kategoriaba keriilt. Ez az arany
Osszességében nézve rendkiviil magas. Ebben donté tényezoként a
helytelen taplalkozas, a mozgasszegény ¢életmod szerepelhet. A
kozépiskolas évek tele van nehézségekkel, a legkeményebb idészaknak
mondhat6 a felndtté valasig. Az egyensily megteremtésének hianya
komoly lelki sériilésekhez vezethet, ez pedig negativ hatassal lehet az
¢letforma szinvonalara.

A masodik hipotézisiinkre irdnyuld vizsgalati eredményeink
illeszkednek a nemzetkdzi kutatdsokhoz (D’Hondt és mtsai, 2009),
hiszen a tulsulyos egyének teljesitettek a legrosszabban a statikus
egyensilyozd képesség felmérésében. A BMI értékek és a Flamingd
teszten kapott pontszamok kozott korrelaciot szamoltunk (r=0,36),
amely gyengének mondhato, de ebbdl még nem kovetkezik a valtozok
fiiggetlensége. Az egyiitthatd pozitiv értéke itt arra mutat, hogy minél
magasabb a BMI, annal tobb pontot ért el a teszten az alany, azaz annal
gyengébb egyensulyozasi képességgel rendelkezik. Tehat negativ
korrelaciot tapasztaltunk a testosszetétel és ezen koordinacios képesség
kozott. Ennek oka lehet, hogy a nagyobb testtomeg altal nehezebb a
csokkentett alatamasztasi felilleten megtartani bizonyos testhelyzeteket,
ezaltal az egyensulyt. Ugyan az 6roklott tulajdonsagok hatirozzak meg
foként az egyensulyi képességiinket, azonban a mozgasszegény életmod
hatraltatja ennek fejlodését.

Feltételeztiik, hogy a botejtéses tesztben nem lesz befolyasold hatasa a
testosszetételnek. Az eredményeink azonban azt mutatjadk, hogy a
sovany illetve a sllyfelesleggel rendelkez6 lanyok rossz
atlagteljesitményt értek el. A gyorsasdgi koordinacios képességben
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alapvetden az Oroklott dsszetevok dominalnak, hiszen elsésorban az
idegrendszer mikodésén mulik: az érzékszervek, az informacio-felvevd
¢és feldolgozo analizatorok tevékenységén, az ingeriilet vezetésén,
valamint az innervacion. Hipotézisiink tehat nem igazolodott be a
vizsgdlt személyek esetében, bar a kutatdsi eredményeink
pontositasdhoz elengedhetetlen a vizsgdlati minta elemszamanak
novelése.

A labdas feladatban a fitk szembet{inden jobban teljesitettek. Ez részben
magyarazhatd azzal, hogy altalanossagban a labdas sportokat a fiuk
nagyobb létszamban {izik, mint a lanyok, igy a gyakorlas soran a
képességek magasabb szintjét tudtak elsajatitani. Feltételeztiik, hogy a
tulsulyos gyerekek rosszabb koordinacios képességekkel rendelkeznek,
egyértelmii kovetkeztetést azonban nem tudtunk levonni. Erdekes
ellenben, hogy a sovany kategoridba esé lanyok produkaltadk a
leggyengébb eredményeket ebben a komplex koordinacids tesztben.
Ennek magyarazataként szolgalhat, hogy a nem megfeleld taplaltsag
kovetkeztében a kondicionalis képességeik is gyengébbek lehetnek,
amelyek ennél a tesztnél alapul szolgalhatnak.

Az 6todik hipotézislink, miszerint a lanyok jobb 6sszpontszamot érnek
el, nem igazolodott be. A fiuknak tobb mint a fele, 67%-a a jo vagy
kivalé mindsitést érte el, és kozepesnél rosszabb eredményekkel nem
rendelkeznek. Ezzel szemben a lanyok teljesitése alul maradt. A harom
teszt altal kiilonbozé koordinacios képességeket vizsgaltunk. Vannak
olyanok, akik az egyik tesztben kiemelked6 teljesitményt mutattak, mig
egy masikban rosszabbat, igy kiegyenlitette az atlageredményt.

6. Osszegzés

A motorikus teljesitmények genetikai meghatarozottsaga evidencianak
tekinthetd, ugyanakkor a fejlesztését, optimalis szinten tartdsat a
biologiai és kdrnyezeti tényezok egyarant befolyasoljak. A motorikus
teljesitmény ezen Osszetevok ereddje. Az aktualis testosszetétel hatdssal
van a fizikai teljesitmények szintjére, a megnovekedett zsirtdmeg ezen
eredményeket egyértelmiien rontja. A romlé motorikus teljesitmények
kozvetlen okaként a relativ testzsirtartalom kovetkezetes novekedését,
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mig kozvetett okaként a megvaltozott ¢letmodot emlithetjik. A
vizsgélatunkban felmértiik a serdiilok testosszetételét, majd a harom
kiilonb6z6 koordinacids tesztben kapott eredményeiket kiilon elemeztiik
a BMI kategoriak alapjan. A koordinacios képességek és a testosszetétel
kozotti korrelaciok a vart mutatokat nem jellemzik, de azt igen, hogy a
kiilonboz6 tulajdonsagokat feltételezd eredmények egymdastdl nem
fiiggetlenek. Az eredmények azt bizonyitjak, hogy a felmérésben részt
vett gyerckek tobbsége megfeleld testfelépitéssel rendelkezik.
Mindazonaltal a sovanyak, a sulyfelesleggel birok és a tllstilyosak
Iétszama jelentds. Ebbol arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy ezeket a
gyerekeket valosziniileg tobb negativ kdrnyezeti hatas érheti.

A kordbbi szakirodalmaknak megfeleléen a tulsulyos egyének
rendelkeztek a legrosszabb egyenstlyozd képességgel, azonban a
reakcididejitk jobb eredményt mutatott tarsaikéndl. A nemek kozotti
kiilonbség a labdas koordinacios feladatnal jelentkezett markansan, ahol
a jo végrehajtasahoz a ritmus, a gyorsasagi koordinacié valamint a téri
tajékozodasi képesség megfeleld szintje sziikséges. Ennél a feladatnal
befolyasolo tényezoként jelen vannak a kondicionalis képességek is,
amelyek mar ebben az életkorban a fiuk részére némi eldnyt
eredményezhetnek. Eredményeinket Osszesitve elmondhato, hogy a
testosszetétel hatassal van a koordinacids képességekre. A sulytobblet
valamint a sovanysag tobb esetben rosszabb teljesitményt mutatott.

A szakirodalmak ¢s a sajat kutatdsunk eredményei alapjan mindenképpen
fontosnak tartjuk, hogy a kozoktatdsban mar kisiskolds korban
ismertessik meg a gyerekekkel a mentalhigiénés szokasok, a helyes
taplalkozas, a testnevelés €s a sport preventiv és rekreacios értékeit, illetve
ezek szerepét az életminGség alakulasaban. Feltételezziik, hogy ez altal
valamint a 2012-ben bevezetésre keriilt mindennapos testneveléssel
pozitiv életmodvaltast érhetiink el, mely kedvezd testdsszetétel valtozast
eredményezhet lakossag korében.
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Mellékletek

1. tablazat: A testtomeg-index (BMI) referencia-dtlaganak és -

percentiliseinek alakuldisa 14,5-18 éves korig (Fiuk)

Sletkor percentilisek (BMI)
3 10 25 50 75 90 97
14.5¢év | 1581 | 16,82 | 18,02 | 19,52 | 21,70 | 25,10 | 29,12
15¢év | 16,08 | 17,15 | 18,35 | 19,85 | 21,92 | 25,25 | 29,15
15,5¢év | 16,45 | 17,45 | 18,63 | 20,13 | 22,10 | 25,40 | 29,20
16¢év | 16,81 | 17,80 | 18,86 | 20,42 | 22,30 | 25,55 | 29,25
16,5¢év | 17,11 | 18,08 | 19,15 | 20,71 | 22,53 | 25,73 | 29,30
17¢év | 17,30 | 18,29 | 19,38 | 20,97 | 22,81 | 25,90 | 29,37
17,5¢év | 17,50 | 18,45 | 19,70 | 21,22 | 23,06 | 26,02 | 29,45
18¢év | 17,66 | 18,60 | 19,88 | 21,41 | 23,20 | 26,20 | 29,60

© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.
(Pintér,2004)
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2. tablazat: A testtomeg-index (BMI) referencia-dtlaganak és -

percentiliseinek alakuldsa 14,5-18 éves korig (Lednyok)

Sletkor percentilisek (BMI)
3 10 25 50 75 90 97
14,5 | 16,10 | 17,20 | 18,39 | 19,84 | 21,90 | 24,87 | 28,18
15 16,35 | 17,48 | 18,66 | 20,15 | 22,12 | 25,09 | 28,40
15,5 | 16,54 | 17,76 | 18,93 | 20,42 | 22,30 | 25,23 | 28,70
16 16,76 | 17,98 | 19,09 | 20,60 | 22,50 | 25,38 | 28,90
16,5 | 16,94 | 18,18 | 19,23 | 20,74 | 22,63 | 25,48 | 29,09
17 17,12 | 18,30 | 19,38 | 20,80 | 22,73 | 25,60 | 29,20
17,5 | 17,31 | 18,40 | 19,46 | 20,82 | 22,83 | 25,67 | 29,27
18 17,44 | 18,52 | 19,54 | 20,84 | 22,87 | 25,77 | 29,30

© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.
(Pintér, 2004)
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