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1. Bevezetés

Gyermekkorban az idegrendszer rohamos fejlddésen megy keresztiil. A gyermekek
szamtalan 0j mozgasformat sajatitanak el, és alapvetd mozgasformakat tanulnak meg
kiilonboz6 sportagakban. Ezért fontos, hogy a tanulds folyamata minél ideélisabb
koriilmények kozott torténjen. A szamos tényez0 mellett az egyik biolégiai tényez6, a
gyermekek testdsszetétele. Fontos, hogy a gyermek képes legyen fizikailag kelloképen részt
venni a jatékokban és a mozgasban, ne akadalyozza 6t sem koros tulsuly, sem koros
sovanysag. Korabbi kutatasok mar bizonyitottak, hogy a talstly negativan hat a diakok fizikai
eronlétére. (Okely és mtsai., 2003; Raudsepp és Toivo, 1997; Graf és mtsai., 2004). A koros
sovanysag, anorexia, szinten ront a gyermekek fizikai er6nlétén, derlt ki korabbi vizsgalatbol
(Alberti. és mtsai., 2013).

A lakossag testOsszetételenek a meghatarozasara, az Egeszsegugyi Vilagszervezet
(WHO) éltal is hasznalt testtémeg index (BMI) szamitast hasznaljuk, mellyel kg/m?-ben
kapjuk meg az egyének adatait. A felndtt lakossag szamara meghatarozott atlagos
hatarértékek a WHO alapjan: a sovanysag hatarértéke 18,5 kg/m? alatt-, a normalis teststly
hatarértékei 18,5 - 24,99 kg/m? koz6tt-, a talsuly hatarértéke pedig 25 kg/m? folott alakul (1).
Gyermekek esetében azonban ezek a kategoriak nem hasznalhatok. Nem és életkor alapjan

egy percentilis értéket hataroznak meg.

A huszadik szazad masodik felében valt népbetegséggé az elhizas. Evtizedekkel

korabban a talsulyt még csak esztétikai és mobilitasi problémanak tekintették. (Rurik, 2015).

A koros elhizés vilagszerte problémakat okoz. Az elhizas az Egyesilt Allamokban
évente haromszazezer ember halalaért felelés (Rodgers, Tschop és Wilding, 2012). "A
legfrissebb felmérések szerint a fejlett orszagok tilnyomd részében a tulsuly és az elhizés

nagyobb aranyt a felndtt lakossagban, mint a normal stly." (Bedros és Simonyi, 2014).

Gyakoriak az egészségiigyi problémak a tulstlyos gyermekeknél. Erinti az endokrin
rendszert, a kardiovaszkularis rendszert és a mentalis egészséget egyarant. Fokozza a
koleszterinszintet és a magas vérnyomast, inzulin rezisztanciat, kettes tipusu cukorbetegséget,
depressziot okoz és csokkenti az 6nbizalmat (Gidding, és mtsai., 1995; Johnson és mtsai.,
1979; Shinha, Fisch és Teague, 2002; Pinhas-Hamiel és mtsai., 1996; Strauss 2000).
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Az elhizas mellett szot kell ejteni a sovanysagrol is, mint hatraltat6 tényez6. Eleinte a
koros sovanysdg nem szamitott patoldgiai esetnek. Az elmult évtizedekben azonban
jelentdsen megnoétt a kutatds e téren. A kutatok hamar rajottek, hogy széleskorii problémardl
van sz0. Endokrinoldgiai, neuroldgiai, sejtfiziologiai és genetikai tényezOk, valamint a

metabolizmus is befolyasolja (Hugo és Rony, 1995).

Ezen felll meg kell emliteni a hidnyos taplalkozas okozta sovanysagot is. " A nem
megfeleld taplaltsdg esetében mennyiségi €s/vagy mindségi problémardl beszéliink: az elobbi
az elfogyasztott étel elégtelen mennyiségét, mig az utdbbi annak kedvezdtlen mindségi
Osszetételét, elsdsorban a fehérje-, asvanyianyag- €s vitaminbevitel talzottan alacsony voltat
jelenti (Husz, 2004). A haromszori napi étkezés a magyar gyermekek 1 szdzalékanak nem
biztositott az UNICEF adatai szerint (Gyurko, 2013). A zsirszOvet hianyat Farmosi a
kovetkezOképp dokumentalta: " Mivel azonban a zsir részt vesz a szervezet belsd
egyensulyanak a megtartasaban, és energiaraktarként is szolgal, tulzott redukcioja karos is
lehet " (Farmosi, 1990a).

Mindebbdl kitinik, milyen nagy jelentésége van a testOsszetételnek a
mozgasfejlddésben. Mivel a magyar elsds gyerekeknél korabban még nem hajtottak végre
ilyen jellegi kutatast, szakdolgozatomban arra keresem a valaszt, miképpen befolyésolja a

gyermekek motoros fejlédését a testosszetételik.



2. lrodalmi attekintés

2.1. Mindennapos testnevelés

Eurdpaban egyedilalloként, Magyarorszagon bevezették 2012/2013. tanévben
felmend rendszerben a mindennapos testnevelést. Gyakorlatban ez heti 5 tanérat, vagy heti 3
tanorét és 2 délutani foglalkozast jelent. A torvény kotelez6vé teszi a tanuloknak az 6ran valo
részvételt, igy minden tanuldnak alkalma nyilik arra, hogy rendszeresen, hetente legalabb

Otszor végezzen testmozgast.

A mindennapos testnevelés tehat komoly szerepet jatszik az egészség megdrzésében, a
prevencidban ¢és a mozgasfejlddésben is. Azonban a tanorak lezajlasanak a folyamataban még
adddnak problémak. Mivel a legtobb iskola a mindennapos testnevelés bevezetése eldtt épiilt,
nem all rendelkezésre elég tornaterem, sem eszkdz. Ennél fogva, sok diak kikényszeril a
tornatermekbdl, igy alternativ megoldasként tantermekben, folyosdkon, szabadban kell a

testnevelés dran dolgozniuk (Meszlényi, 2017).

A tornatermen kiviili mozgas azonban nem feltétlenul hatraltatja a tanulokat a
mozgasfejlodésben, hiszen bizonyos mozgasokhoz nem sziikséges a nagy térigény.

Kiilonb6z6 zsamolyos-, 1épcsés feladatok rendelkezésre allnak minden altalanos iskolaban.

2.2. Hasonlo kutatasok

Mint mar kordbban emlitettem, a talstly vilagszintli probléma. Epp ezért nem
meglepd, hogy szamos kutatds napvildgot latott mar a témaban. Kiilonb6zé nemzetiségli €s
koru gyermekeket vizsgaltak mar a fizikai er6nlétiik, alloképességiik és mozgasképessegik

tekintetében. A kutatasok rendre hasonlé eredményeket érnek el.

Egy tajvani kutatasban tobb, mint 131 ezer gyerek vett részt négy korcsoportban, 9-t61
18 éves korig. A kutatas alatt vizsgaltak a gyerekeknek a: torzs erejuket, robband erejiket,
hajlékonysagukat és a kardiorespiratorikus alloképességeiket. A 16 év vagy afolotti
serdiiloknél, minél alacsonyabb volt a BMI kategoria, annal jobb eredményt értek el.
Tizenharom év alatt azonban a csoportok egy goérbe vonalat alkottak. A sovanyak és a

tulsulyosak kevesebb pontot értek el, mint a normalisak. (Huang, és Malina, 2007).



Egy korébbi német kutatdsban 668 gyerek motoros képességeit vizsgaltak. Az étlagos
életkoruk 6,70 év volt. A vizsgalat sordn a Kdrperkoordinationstest fiir Kinder tesztrendszert
alkalmaztdk, melyben vizsgaltdk a gyerekek: egyensulyozé képességeiket, egy labon
ugrélasukat, oldalaz6 ugralasukat és oldalaz6 mozgésukat, valamint egy 6 perces futasban
kellett részt venniuk. A tulsulyos gyerekek ugyan kis mértékben, de rosszabb eredményeket

értek el, mind a koordinécids, mind a teljesitménybeli tesztekben (Graf C és mtsai., 2004).

Egy svéjci kutatasban szintén hasonld eredményeket értek el. Ebben a vizsgélatban
613 gyereket mértek, akiknek az atlag életkoruk 5,2 év volt. A vizsgalatban ingafutast,
akadalypalyan valdé futast, statikus és dinamikus egyensulyozé feladatokat Kkellett
végrehajtaniuk. A kutatasban atlagosan a normal testsulydak szignifikdnsan jobb eredményt
értek el, mint az elhizottak, kivéve a statikus egyensulyozo feladatokban. Ugyanakkor a 4
éveseknél nem jelentkezett kiilonbseg (Niederer és mtsai., 2012).

Egy belga kutatasban 5 és 10 éves kor kozotti gyermekeket vizsgaltak. A vizsgalatban
61 normal testsulyu, 22 tulsulyos és 34 elhizott gyermeket mértek. Nemek kozott nem lelhetd
fel kiilonbség, azonban a BMI csoportokon beliil igen. A vartaknak megfelelden, a

tulsulyosak kevesebb pontot értek el (D’Hondt és mtsai, 2009).

2.3. Nemek kozti killonbségek

A fitk és lanyok kozti kiilonbségrél ebben a korban a szakirodalom ellentmondasban
all. Korabbi kutatasban, melyben a taplalkozasi szokasokat vizsgaltak a fizikai er6nléttel és az
izomer6vel 5 és 11 éves gyermekek kozott, nem volt szignifikans kilonbség a nemek kozott
(Grund és mtsai. 2000).

" Az izom és a csont testtobmeghez viszonyitott egyuttes aranya 6-7 éves korban a
lanyoknal 58%, a fitknal pedig 59%. A két nem tehat ekkor még nem kiilonbozik jelentdsen
egymastol " (Farmosi 1990b). Azonos BMI-vel rendelkez6 gyerekeknél tehat nem lelhet6 fel

testosszetételi kiillonbség.

Farmosi Istvan tovabba a 4-7 eves koru gyermekek mozgasfejlodésnél azt boncolgatja,
hogy a fitk er6teljesebb, intenzivebb szabad mozgast végeznek, mig a lanyok jobban
preferdljak a kozepes intenzitdsi mozgasokat, valamint a mozgas kozbeni pihenét. Ez
azonban nem bioldgiai, hanem tarsadalmi okokra vezethet vissza (Farmosi 1990c). A nemek

kozti kiilonbségek tehat feladattipusbol adodoan is kovetkezhet. Kotelezo-e a feladat



végrehajtasa, vagy jatékosan fogjak-e fel. A filk hajlamosabbak jatékosan felfogni a
feladatokat.

2.4. Test of Gross Motor Development 2.

A motoros képessegek vizsgalatara szdmos mddszer létezik. Mindnek megvan a maga
elonye és a hatranya, azonban megfeleld kezekben mind eredményesen hasznalhaté. Ilyen
rendszerek példaul: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP); Movement
Assessment Battery for Children (MABC); Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)
(Wiart és Darrah, 2001). Szakdolgozatomban a TGMD-2 tesztrendszerrel dolgozom.

A TGMD elsé valtozatat Dale A. Ulrich, a michigani egyetem professzora alkotta meg
1985-ben, melyet 2000-ben tovabbfejlesztett valtozatban, TGMD-2 néven tett kozze (Ulrich,
2000).

A tesztrendszer els6dleges feladata, hogy: felismerje azokat a gyerekeket, akik
szignifikdnsan rosszabb motoros képesseggel rendelkeznek; létrehozzon egy tervet a motoros
képesseg fejlesztésére; egyénileg értékelje a gyerekek motoros fejlodését; értékelje a fejlédés

menetét; méréeszkozként szolgaljon a motoros fejlodés felmérésében (Ulrich, 2000).

A tesztrendszer megbizhatosagat mar korabbi kutatdsok bizonyitottak (Kim és mtsai.
2014; Westendorp és mtsai., 2011).

2.5. Testosszetétel

A testosszetétel az emberi testen beliil, az egyes szovetek és dsszetevok aranyat jelenti.
Leggyakrabban a sovany és zsirmentes testtdmeg, valamint a zsirszazalék elemzéséere
haszndljadk. Az izomtomeg ¢és a csonttdmeg becslésére is elérheték bizonyos eljarasok,

azonban szakmailag ezek a modszerek kifogasolhatdk (Farmosi 1990).

A testOsszetétel mérésére mar szamos maodszer napvilagot latott. A testdsszetételt,
antropometriai mérésekkel kell meghatarozni. A manudlis mérések mellett, lehetdségiink van
gépi mérésekre is. Minden mérési modszernek megvan a maga eldnye és a hatranya, mint

pontossagi és anyagi szemponthbol.

A testOsszetétel eredményeit, testalkati tipusokba, tipoldgiakba oszthatjuk. A
dolgozatomban hasznalt testalkatok (sovany, normalis, talstulyos) megnevezésével

ellentétben, a szakirodalom tobb nevet is alkalmaz.



- Ernst Kretschmer példaul a pacienseit a kovetkez6 3 csoportra osztotta: leptoszom (sovany),
piknikus (tulsalyos), atletikus (normal) (Kretschmer, 1921).

- William Herbert Sheldon mas szempontbol vizsgalodott. A csiralemezekbdl fejlédo
szervrendszerek dominancidja alapjdn nevezte a sovanyakat ektomorfnak, a normalisokat
mezomorfnak, a talsulyosokat pedig endomorfnak. Sheldon megfogalmazésat a mai napig
hasznaljak (Sheldon, 1940).

2.5.1. Manualis testdsszetétel mérés
Az egyik leggyakrabban hasznalt testtomeg méré eljaras, a Drinkwater €s R0SS
négykomponensti modellje. Az eljaras, vizsgalja az alany: csont-, zsir-, izom-, és zsigerek
tdmegét. A modszer gyermekek testosszetételének a becslésére is hasznalhato (Drinkwater, és
Ross, 1980)

A BMI index kiszamitasara egyik legegyszeriibb és leggyorsabb megoldas, egy képlet
alkalmazédsa, melyben a kilogrammban mert testtomeget osztjuk, a méterben meért

testmagassag negyzetével.

testsuly (kg)

BMI =
testmagassag? (m)

A képlet brit mértékegysegrendszerben is alkalmazhatd, a fontban mért teststlyt meg

kell szorozni 703-mal, és elosztani a hiivelykben mért testmagassag négyzetével.

A BMI index hasznalata azonban sportoloknal, kulénésen élsportoloknal kevésbé
alkalmazhat6. A BMI ugyanis nem veszi figyelembe a sportdg normait, és az izomtémeg

mennyisegét. Gépi méréssel ez a hiany kikiisz6bolhetd.

2.5.2. Gépi testosszetétel mérés
A gépi mérések kozott is tobb alternativat talalhatunk. Egyik ilyen testdsszetétel mérd
eszkdz, a Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), mely bioelektromos impedencia
analizis (BIA) elvén miikddik. Az eszkdz hasznalata azonban a magas koltsége és a

sugarterhelés veszélye miatt korlatozott (Thibault, Genton és Pichard, 2012).

Egy, a kutatasban is hasznélt masik BIA elven miikodé eszkéz, az Omron BF 511-es
személymérleg, mellyel vizsgalhat6: az abszoldt testzsir- és izomtartalom; a relativ testzsir- és
izomtartalom; a testtdmeg-index (BMI) és a nyugalmi alapanyagcsere. Az eszkdz pontos

miikddésérdl, az anyag és mddszer fejezetben irok.



2.6. Motoros képességek és fejlédéseik

A motoros képességek felfoghatdk egy mozgasos cselekves feltételeiként is, mely
lehet genetikai tényezd vagy a fejlodés soran tanult képesség. A motoros képességek harom 6
csoportra bonthatok:
o kondicionalis képességek,
o koordinacios képességek
o izlleti mozgékonysag (Hamar, 2008).

A motoros fejlédés egy egész életen at tarté folyamat. Jane E. Clark, egy piramisban
képzeli el ezt a folyamatot:
- Az els6 1épcsdje, a reflex fazis, mely mar magzati korban is elkezdédik. A magzat, reagal a
kiils6 kornyezetbdl érkezd hangokra, rezgésekre, €s a gravitdcid megvaltozasiara. Minden
reflexes valaszreakcio, a tulélést biztositja, am sziiletés utan ket héttel, mar lathatok spontan,
celiranyl mozgéasok.
- A masodik 1épcséfok az adaptacios fazis, melyben kialakulnak a fajra jellemzé mozgasok.
Ebben a fazisban alakitja ki a két legalapvetobb mozdulatait a gyermek. A jarast és az evést.
- A harmadik lépcséfok az alapveté motoros mintak fazisa, mely 1 éves kortol, 7 éves korig
tart. Ebben a korszakban alakulnak ki az alap koordinacios mozgasok, melyek megalapozzak
a sportmozgasokat.
- A negyedik fazis a kontextus-jellemz6é motoros készségek korszaka, 7 éves kortdl 11 éves
korig. Ebben, a sportagra jellemz6 specialis mozgasokat sajatit el a gyermek.
- Az 0t0dik fazis a készség teljesség szakasza, mely 11 éves kortol, a halalig tart. Az alapvetd
készségeket ekkorra sajatitja el teljesen a gyermek, am a készségek az ¢élet eldrehaladtaval

folyamatosan fejlédnek (Clark, 2007).

3. Onallo kutatés

3.1. Célkitiizés

Szakdolgozatommal probalok fényt deriteni arra, hogy a gyerekek milyen szintii
mozgasfejlodésen mennek keresztiil kiilonbozé BMI kategoriakba sorolva. A diakokat hdrom
csoportra osztom: sovanyak, normal (testosszetételiiek) és tulstlyosak. A Dale A. Ulrich altal
kidolgozott motoros tesztrendszer nem differencial testdsszetételre. Minden gyermeket ugyan

azon rendszer kritériuman belll vizsgalja. A kritériumokat az anyag és modszer fejezetben
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bévebben kifejtem. A harom csoportot kulon-kulon elemzem a 12 feladatban elért
eredményeik alapjan. Emellett vizsgalom a diakokat kulén a helyvaltoztatd mozgasokban,
valamint az eszkdzkontrollalé feladatokban is, tovabba ezen feladatok dsszességét.

Mivel a 2015/2016-os tanévre mar az elsGs évfolyamban is kotelezOvé valt a
mindennapos testnevelés, az egyeéni fizikai aktivitds mellett minden didknak modja van napi
szintli testmozgast végezni. Epp ezért probalom bizonyitani a rendszeres testmozgés jotékony-
€s egészségmeglrzd hatasat, illetve, hogy a mozgésfejlodés tekintetében a thlsulyos

gyermekek nem képesek olyan szintii fejlddést mutatni, mint a tobbi gyermek.

3.2. Hipotézis

A kovetkezo hipotéziseket allitottam fel, a szakirodalom alapjan:

o Feltételezem, hogy a vizsgalat két idépontja kozott, néni fog a normal BMI -vel
rendelkezd gyerekek aranyanak a szama. Feltehetdleg elsdsorban a tulstlyos
gyermekek szama fog csokkenni, a normal BMI javara.

o Feltételezem, hogy a sovanyak és a normal BMI-vel rendelkezé gyerekek nagyobb

fejlodést fognak mutatni a két vizsgalat kozott.

3.3. Anyag és modszer

3.3.1. TGMD tesztrendszer
A teszt két feladatsorbdl all: helyvaltoztatd (locomotor) és eszkdzkontrollalo (object controll).

Mindkeét feladatsor 6 feladatbol all, melyek a gyerekek mozgaskoordinacidit figyeli.
A helyvaltoztato teszt a folyamatos elérehaladas készségét méri:

o Futés - a folyamatos elérehaladas képessége, rugdzo 1éptekkel, mialatt mindket lab
elhagyja a talajt.

o Galopp eldre - a gyors haromiitemii elérehaladas képessége.

o Egy labon ugrélas - mindkét labbal egy minimum tavolsag megtételének a képessége.

o Atugrés - azok a képességek, melyek egy targy atugrasahoz sziikségesek.

o Eldre ugras paros labbal - helybdl tdvolugras képessége

o Galopp oldalra - az a képesség, mely lehetévé teszi az oldalazo haladast egy egyenes

vonalon.
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Az eszkdzkontrollalé teszt azokat a motoros készseget méri, mely a dobasbhan, Utésben és

elkapasban vesznek részt:

All6 labda eliitése - egy allvanyra kihelyezett labda eliitésének a képessége.
Labdapattogtatas - egy labda helyben pattogtatasanak a képessége, legalabb négyszer
egymas utan a preferalt kézzel, miel6tt elkapna azt ellépés nélkiil.

Labda elkapasa - egy felé dobott labda elkapasanak a képessége.

Labda elriigésa - egy allé labda elrigasanak a képessége.

Egykezes fels6 dobas - a preferdlt kézzel valdo eldobas képessége, egy eldre
meghatarozott pontra.

Labdaguritas - a preferalt kézzel val6 guritas képessége, elére meghatarozott két pont
kozott (Ulrich, 2000).

A feladatok végrehajtasa soran a gyerekeknek egy kritérium rendszernek kell megfelelniuk,

melyeket a feliigyel6(k) ellendriz(nek):

Helyvaltoztaté feladatok:

1. Futas

Eszkdz: korulbeltl 20 méter nyilt futoterulet, 2 béja

Instrukcidk: Helyezd el a 2 bojat korilbelul 15 méterre egymastdl. Figyelj ra, hogy a masodik

boja mogott legyen elég helye a gyermekeknek biztonsagosan megallni! Mondd a

gyermekeknek, hogy rajtjelre fusson egyik bdjatol a masikig, amilyen gyorsan csak tud!

Ismételtesd meg vele a feladatot!

Pontozasi kritériumok:

1.

2
3.
4

A karok ellentétesen mozognak a labakkal, a konydkok behajlanak.
Raévid repulési fazisok, amikor egyik lab sem érinti a talajt.

Sziik labhelyezés (nyomtdv), sarokra vagy labujjakra érkez6 1épés (nem telitalpra).

. A nem tart6 (nem talajon 1év0) lab kortilbeliil 90°-ban hajlik (kozelit a fenekéhez).

2. Galopp elore

Eszkdz: korulbelul 10 méter nyilt futoterilet, 2 boja

Instrukcidk: Helyezd el a 2 bojat korilbelll 10 méterre egymastol! Mondd a gyermekeknek,

hogy galoppozzon egyik béjatdl a masikig. Ismételtesd meg vele a feladatot vissza a kiinduld

bojéig!
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Pontozasi kritériumok:

1. Felemelkedéskor (ugréskor) a karok behajlanak és derékmagassagig emelkednek.

2. Egyet Iép elore a vezetd labbal, majd a kovetd labat (a repiilési fazis utdn, ha van) a
vezetd 1ab mellé vagy mogé (hatrébb) helyezi.

3. Rdvid repulési fazisok, amikor egyik lab sem érinti a talajt.

4. A mozgas ritmusanak fenntartasa 4 egymast kovetd galopp alatt.

3. Eqy labon ugrélas

Eszkdz: kb. 5 méter nyilt teriilet
Instrukciok: Mondd a gyermeknek, hogy ugorjon haromszor el6bb a preferalt 1aban, aztan
haromszor a masikon! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:
1. A nem tart6 (nem talajon lévd) is 1ab lendiil, segiti az ugrast.
2. A nem tart6 (nem talajon l1évo) labfej a test mogott marad.
3. Akarok behajlanak és lenduletiikkel segiti az ugrast.
4. Emelkedés és leérkezés haromszor egymas utan a preferalt labon.
5

Emelkedés és leérkezés haromszor egymas utan a masik labon.

4. Atugréas

Eszkdz: kb. 7 méter nyilt terllet, ragasztdszalag

Instrukcidk: Helyezd a foldre a babzsakot! Kb. 4 méter tavolsagra a babzsaktol ragassz le egy
jelet! Mondd a gyermeknek, hogy a jeltdl indulva fusson neki és ugorja at a babzsakot!

Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Ugras eldtt mindkét térdét behajlitja és hatranytjtja a karjait.
2. Atugraskor a repiilési fazis hosszabb, mint futas kdzben.

3. Atugraskor a vezet6 labbal ellentétes kar lendiil elére.

5. ElOre ugras paros labbal

Eszkdz: kb. 4 méter nyilt terllet, ragasztdszalag

Instrukcidk: Ragassz le egy jelet startvonalnak! A gyermek a jel mdgil induljon! Mondd a
gyermeknek, hogy ugorjon olyan nagyot, amekkorat csak tud! Ismételtesd meg vele a
feladatot!
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Pontozasi kritériumok:

1. Ugras elott mindkeét térdét behajlitja és hatranyujtja a karjait.

2. Ugraskor a karok er6teljesen elore és felfelé mozdulnak, a fej felett teljesen kinytlnak.
3. Ugraskor és talajfogaskor a két lab egyszerre mozdul.

4. Talajfogéskor a karok lefelé mozdulnak.

6. Galopp oldalra

Eszkdz: kb. 10 méter nyilt futéterilet, 2 boja
Instrukciok: Helyezd el a 2 béjat kb. 10 m-re egymastél! Mondd a gyermeknek, hogy
oldalazva galoppozzon egyik bdéjatél a masikig, majd a masik labbal vezetve vissza!

Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Atest oldalra fordul, a vallak parhuzamosak a két boja kozotti vonallal.

2. Egyet 1ép oldalra a vezetd labbal, majd a kdvetd labat a vezetd lab mellé csusztatja,
helyezi.

3. Minimum 4 folyamatos egymast kdveto galopp jobbra.

4. Minimum 4 folyamatos egymast kovet6 galopp balra.

Eszkdzt kontrollalo feladatok

1. All6 labda eliitése

Eszk6z: 10 cm atmérdji konnyt labda, miianyag baseballiitd, labdaallvany
Instrukcidk: Helyezd a labdat az éallvanyra a gyermek derékmagassagaban! Mondd a

gyermeknek, hogy erdsen lisse el a labdat! [smételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kriteriumok:

A preferalt kéz a masik felett markolja az {it6t.
A test nem preferalt oldala néz a labda felé, a labak parhuzamosak.
A csip6 és a vall elfordul lenditéskor.

A testsuly az el6l 1év6 labra helyezddik titéskor.

S N A

Az 1it6 hozzaér a labdahoz.

2. Labdapattogtatas eqy helyben

Eszkdz: kosarlabda és sima, kemény boritasu talaj
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Instrukciok: Mondd a gyermeknek, hogy egy helyben (ellépés nélkiil), egy kézzel pattogtassa

a labdat négyszer! Els6 pattintastol szamolj! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:
1. Egy kézzel, kb. derékmagassagban érinti a labdat.
2. Ujjhegyekkel (ujjbegyekkel) érinti a labdat (nem dti tenyérrel).
3. A labda a gyermek elott vagy a preferalt oldalon a 1ab mellett, kiviil érinti a talajt.
4

. A labda kontrollalasanak fenntartdsa egy helyben (ellépés nélkiil), 4 egymast kdveto,

folyamatos pattogtatéas alatt.

3. Labda elkapésa

Eszk6z: 10 cm atméréjii miianyag labda, kb. 5 m nyilt teriilet, ragasztoszalag

Instrukciok: Jelolj ki két vonalat 5 m tavolsagra ragasztoszalaggal! A gyermek az egyik
pontra alljon, te (a dobo) a masikra! Dobd a labdat alulrol, kis ivben a gyermek mellkasa felé!
Mondd a gyermeknek, hogy két kezzel kapja el a labdat! Csak az a dobas szamit, ami a

gyermek valla és dereka kdzé érkezik. Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Van felkésziilési szakasz, ahol a kezek a test el6tt vannak és a konyokok hajlitottak.
2. A karok kinyulnak, amikor az érkez6 labdat megérintik.

3. Csak a kezekkel kapja el a labdat.

4. Labda elrigasa

Eszk6z: 20-25 cm atméréji focilabda, babzsak, kb. 10 m nyilt teriilet, ragasztoszalag

Instrukcidk: Jeldlj ki egy-egy vonalat ragasztdszalaggal 10 m, illetve 5 m tavolsagra a faltol!
Helyezd a falhoz kdzelebbi vonalra a babzsakot és arra a labdat! Mondd a gyermeknek, hogy
alljon a tavolabbi vonalra, fusson neki, és rigja erdsen a labdat a fal fel¢! Ismételtesd meg

vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Gyors, folyamatos kdzeledés a labdahoz.

2. Egy megnytjtott lépés vagy ugras kdzvetleniil a labda érintése elott.

3. Rugaskor a tamaszté (nem ragd) lab a labda mellé vagy kissé mdgé helyezve.
4

Labda elrugésa a preferalt 1ab riisztjével vagy spiccel (labujjakkal).
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5. Egykezes fels6 dobas

Eszkdz: teniszlabda, kb. 7 m nyilt terlilet, ragasztdszalag
Instrukciok: Jeldlj ki egy vonalat ragasztoszalaggal kb. 7 m tavolséagra a faltol! A gyermek a
fal felé nézzen és a vonal mogétt alljon! Mondd a gyermeknek, hogy dobja egy kézzel a

labdat erdsen a fal felé¢! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. A dobo mozdulat lefel¢ iranyuld karmozgassal kezdddik.

2. A csip6 és a vallak arra fordulnak, amerre a nem dobd testfél néz (a fal felé).

3. Sulypont athelyezése a dobdkarral ellentétes labbal torténé kilépéssel.

4. Karjaval végig viszi a dob6é mozdulatot - a labda elengedése utan — atlosan a test el6tt,
a nem preferalt testfél felé.

6. Eqgykezes guritas

Eszkoz: teniszlabda, kb. 10 m nyilt terilet, 2 boja, ragasztdszalag

Instrukcidk: Helyezd el a 2 bojat a fal mellett, egymastdl kb.120 cm (4 lab) tavolsagban! Jeldlj
ki egy vonalat ragasztoszalaggal 7 m tavolsagra a faltél! Mondd a gyermeknek, hogy egy
kézzel guritsa el er6sen a labdat a vonaltdl a fal felé, hogy az atmenjen a két bdja kzott!

Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. A preferélt kar lefelé és hatra lendil a torzs moge, a mellkas a bojak felé néz.
2. A preferalt karral ellentétes labbal elore 1ép a bojak felé.

3. Atérdek behajlanak, hogy a test lejjebb kertljon.
4

. Alabdat a talaj kbzelében engedi el, igy az nem pattan 10 cm-nél magasabbra.

Amennyiben a gyermek a kritériumnak megfeleléen hajtotta végre a feladatot, 1 pontot kapott

érte. Egy feladatban tehat a kétszeri végrehajtassal maximum 2 pontot érhettek el.

3.3.2. Projekt
Kutatdsomat a " A rendszeres egészségfejlesztd testmozgas, az életminéség, a motoros
képességek és a testOsszetétel kdlcsonhatasainak komplex, dsszehasonlitd elemzése a Karpat-
medencében é16 diakok korében magyar-roman-szlovak egytittmitkodés keretében " cimii projekt

alapozza.
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A palyazatot a szegedi Alapitvany a Tarsadalmunk Fenntarthatd Fejlodéséért alapitvany
nyerte el. A harom nemzetiség egyiittmiikddésének a célja, hogy igazoljak a testOsszetételre,
motoros képességekre és életmindségre gyakorolt jotékony hatasat a rendszeres fizikali

aktivitasnak, beleértve az iskolai testnevelést is.

A projekt alapjait az szolgalja, hogy a magyar, a roman és a szlovak iskolakban mas
keretek kozott zajlik az iskolai testnevelés. Igy azt prébaljak igazolni, hogy a magyarorszagi
mindennapos testnevelés, az-az heti 5 6ra, pozitivabban hat a gyermekekre, a szlovakiai 3-, illetve

a romaniai 2 testnevelés éraszammal ellentétbe.
A kutatasban résztvevo partnerek:

o Aurel Vlaicu Egyetem, Testnevelés és Sport Kar Kutatdcsoportja (Arad)

o Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Testneveles es Sport Kar, Gydgytorna és EIméleti
Tantargyak Intézet Kutatocsoportja (Kolozsvar)

o Konstantin Filozofus Egyetem, Tanarképz6 Kar, Testnevelés €s Sport Tanszék
Kutatdcsoportja (Nyitra)

o Selye Janos Egyetem, Tanarképz6é Kar, Testnevelés és Sport Tanszek Kutatocsoportja
(Revkoméarom) (EFOP-5.2.2-17-2017-00035).

3.3.3. Omron BF 511

Vizsgalatomban, az Omron BF 511 testdsszetételt elemzé monitort alkalmaztuk. A
készulék, bioelektromos ellendllas modszerrel méri a testzsir-szazalékot. Az izmok, vérerek és
csontok magas viztartalmd testszovetek, amelyek jol vezetik az elektromos aramot. A test
nwA-nél gyengebb elektromos aramot bocsat at a testen a zsirszovet mennyiségének
megallapitasa érdekében. Ez a gyenge elektromos dram nem érzékelhetd a késziilék miikodése
soran. A test 6sszetételének meghatarozasakor a készllék elektromos ellenallast hasznal a
magassag, testtomeg, életkor és nem figyelembe vételével, és az eredményeket az OMRON

testosszetétel adatai alapjan szamitja ki.

3.3.4. Vizsgalat helye és ideje
A kutatas a mar korabban emlitett projekt keretein belll zajlott, négy szegedi altalanos
iskolaban: Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Gyakorld Altalanos Iskolaja; Szegedi
Madéch Imre Magyar-Angol Két Tanitasi Nyelvii Altalanos Iskola; SZTEJKI Kossuth Lajos

Altalanos Iskola; SZTE Gyakorlé Gimnézium és Altalanos Iskola.
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A vizsgalat ket Utemben tartott a projekt keretein beltl a 2018/2019-es tanévben.
Mivel a vizsgalat az iskoldkban tanorai keretek kozott zajlott, sem hely sem idé nem allt
rendelkezésre a gyermekek egyittes vizsgalatdra. Ezért az elsé félévben, oktobertol
novemberig, a masodik félévben, marciustol junius elejéig tartott a vizsgalat. A felmérésben

magam is részt vettem, mint mér6 személy.

3.3.5. Vizsgalt személyek
A vizsgalat soran, a kordbban emlitett négy altalanos iskolabél mértem a gyerekeket.
Az els6 mérésben 113 gyermek vett részt, 57 fia és 56 lany. A masodik mérésben 209
gyermek vett részt, 98 fil és 111 lany. A kutatast azonban nem hatréltatta a két mérés kozti
létszamkiilonbség, hiszen minden gyermek részt vett a mindennapos testnevelésben. Ebbdl

adododan, a testnevelés azonos modszerekkel és eszkdzokkel zajlott.

Mivel a gyermekek 18 éven aluliak, a vizsgalatban vald részvételhez, csak sziildi
engedéllyel csatlakozhattak. A sziiléi engedéllyel nem rendelkezé gyermekek nem vehettek

részt a kutatasban.

A gyermekek BMI percentilis értékeit, és a BMI csoportok aranyait az alabbi két

tablazat tartalmazza.

1. mérés 2. mérés
p25% 15,20 15,20
p75% 17,55 17,50

1.tablazat. A két mérés BMI percentilis hatarértékei
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3.3.6. Mérési adatok tovabbi kezelése
A testdsszetételi meérések folyaman el6szor meghataroztam a BMI percentilis
értékeket, melyek az 1. tdblazatban lathatok. A p25-6s érték mindkét alkalommal 15,20-volt.
A p75-06s értékek is kdzel azonosak voltak. Az elsé mérés soran 17,55 volt, mig a masodikban
17,50.
A tovébbiakban a gyermekeket az aldbbi harom csoportba soroltam a BMI-jik

alapjan:

o p25 érték alattiak, azaz sovanyak,
o p25 és p75 kozobttiek, azaz normalisak,
o p75 érték felettiek, azaz tulsulyosak

1. mérés (%) 2. méres (%)
23,01 2535
0 ) )
<p25% (26 10) (53 £6)
o 52.21 4976
(59 £5) (104 £5)
24,78 24,88
o ) )
p75%< (28 1) (52 £)

2. tablazat. A két mérés BMI csoportok aranyai
A BMI csoportok aranyait tekintve, a tulsulyos csoport csekély mértékben valtozott. Egy
tized szédzalékkal ndtt a talsulyosak ardnya. A normal csoport azonban csokkent 2,45

szazalekkal. A sovanyak aranya nétt, 2,34 szazalékkal.

3.3.7. Statisztikai analizis
A vizsgalat eredményeit atlagt S.E.M formaban adtam meg, illetve a két mérés
kozotti valtozast %-os formaban is meghataroztam, az elsé mérés eredményeit tekintve 100%-
nak. Az eredményeket Bonferroni-teszttel értékeltem.
A vizsgalati csoportok eredményeinek 0Osszehasonlitasa soran a kovetkezd
szignifikancia hatarértéket alkalmaztam:

- szignifikans kilonbség az 1. és a 2. mérés eredményei k6zott: p* <0,05.
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4. Eredmények és megbeszélés

4.1. Testosszetételi eredmények

Az 1. tdblazatbol az deril Ki, hogy a két mérés kdzott, 7 honap alatt nem alakult Ki
statisztikai kiilénbség a percentilis hatarértékekben. Ez el6revetiti a BMI aranyokat.

A 2. tébldzatban jol lathatd, hogy az elbzetes varakozas ellenére nem csokkent a
tulsulyos-elhizott gyerekek aranya. Ezt mutatja az is, hogy a p75 érték csekély mértékben
csokkent a 2. mérésre. Valdsziniileg a nyomon kdvetés idOtartama til révid volt. Ennyi id6
alatt még nem mutatkozik meg a rendszeres, mindennapos testnevelés hatadsa. Hosszabb, akar
tobbéves nyomon kovetéssel detektalhatd lenne, hogy mennyi id6 utan tapasztalhaté jelentOs

csokkenes a tulsulyos-elhizott gyermekek aranyaban, vagy a p75-6s BMI éertékben.

4.2. TGMD eredmények

Az aldbbi tablazatokban a 12 feladatban elert eredményeket latjuk BMI kategoriakba
bontva az els6 és a masodik mérésben. A BMI kategdriakon Kkivul, a gyermekek
Osszeredmeényeét is feldolgoztam. Az eredmények atlagokban értendéek a hozzajuk tartozd
szorassal. Ahol a két mérés alatt szignifikansan jobb eredményt értek el a csoportok, *-al

jeloltem. Az eredmények abszolut értékre vonatkoznak.

4.2.1. Helyvaltoztato eredmények

Osszes <p25 normal p75<
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.

Futés 604+ | 737+ | 631+ | 755+ | 6,08+ | 7,40+ | 568+ | 7,05+
015 | 009* | 032 | 013* | 020 | 014* | 033 | 0,18*

Galopp | 596+ | 570+ | 635+ | 6,12+ | 505+ | 542+ | 564+ | 585+

elére 0,21 0,14 0,42 0,24 0,26 0,23 0,54 0,25
Egyldbon | 7,34+ | 750+ | 7,73+ | 7,67+ | 754+ | 751+ | 654+ | 7,33+
ugralas 0,21 0,13 0,40 0,26 0,28 0,20 048 | 0,25%
Awgras | A0LE | 472% [ 473% [ 486+ | 388% | 472+ | 351+ | 460%
016 | 008* | 0,33 0,17 022 | 012* | 032 | 017*

Eloreugrds | 575, | 690+ | 612+ | 6,71+ | 581+ | 7.25% | 520+ | 640+
Ig?)rt?;l 021 | 010 | 047 0,21 029 | 012* | 041 | 0,26*
Galopp | 7,06+ | 711+ | 727+ | 7,08¢ | 717+ | 7,34+ | 6,64+ | 6,69+

oldalra 0,16 0,11 0,35 0,22 0,21 0,11 0,35 0,29
Ssszes | 3616+ | 39,32+ | 3850 | 39,98+ | 3644+ | 39,63+ | 33,39+ | 38,02%
0,62 0,36 1,20 0,68 0,75 0,50 1,49 | 0,76*

3. tAbldzat. TGMD helyvaltoztato eredmények

A 3. tablazatban a helyvaltoztaté eredmények lathatok. A 6 feladatban 6sszesen 48

pontot érhettek el a gyerekek. A részfeladatok a kdvetkezdéképpen alakultak:
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Futés, 8 pont:
A futdsban minden csoport jelentds valtozast mutatott. A legtbbbet a tdlstlyos

csoportnak sikerdlt javitani, 1,48 ponttal. A legjobb eredményt mindkét mérésnél a sovany
csoportnak siker(lt elérnie, mig a legkevesebb pontot a tdlstlyosnak.

Galopp el6re.8 pont:

Az elore galoppozasban egyik csoport sem ért el jelentds javulast. S6t, a tulsulyos
csoporton Kivil, mindkét csoport rontott az eredményeiken. Legtdbbet a normal csoport
rontott, 0,43 ponttal. Ennek tekintetében a thlstlyos csoport fejlddését érdemes jelentdsnek

venni, akik 0,21 ponttal javitottak.

Eqy labon ugréléas, 10 pont:

Egy labon ugralasban csak a talsulyosak értek el jelentds javulast. Az eldre
galoppozashoz hasonloan, a sovany és a normal csoport szintén rontott az el6z6 méréshez
képest, am elhanyagolhato kilénbséggel. A tulsulyos csoport azonban 0,79 ponttal javitott az
eredményen. A legjobb eredményt azonban igy is a sovany csoport érte el mindket

alkalommal.

Atugrés, 6 pont:

Az atugrasban a sovanyakon kiviil mindkét csoport jelentds javulast ért el. Mig a
sovany csoport szinte alig javitott 0,13 ponttal, a normal csoport jelentésen, 0,84 ponttal, a
tulsulyos csoport 1,09 ponttal malta fellil a korabbi eredményét. A legjobb eredményt

azonban itt is a sovany csoport érte el mindkét alkalommal.

Eloreugras paros labbal. 8 pont:

Az eléreugrasban, a sovanyakon kiviil mindkét csoport jelentds javulast ért el. A
sovanyakhoz képest a normal és a talstlyos csoport kiemelkedéen sokat javult. A normal
csoport 1,44 pontot javitott, a tulstlyos csoport 1,11 ponttal ért el jobb eredményt az elsd
méréshez képest. Mig az elsé mérésnél a sovany csoport érte el a legjobb eredményt, masodik

alkalommal csak 0,3 ponttal teljesitettek jobban a tulstlyos csoporthoz képest.

Galopp oldalra, 8 pont:

Oldal galoppozasban egyik csoport sem ért el jelentds javulast. A tulstlyos csoport
majdnem ugyan annyi pontot ért el, legtdbbet a normal csoport javitott 0,17 ponttal. A sovany

csoport, 0,19 pontot rontott.
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Osszes helyvaltoztatd eredmény, 48 pont:

JelentGs javulast, csak a tulsulyosak értek el. Javulast azonban a sovany és a normal
csoport is elért, a sovany 1,48-, a normal 3,19 pontot javitott. A tulsulyos csoport 4,63 ponttal
ért el jobb eredményt.

4.2.2. Eszkozkontrollalé eredmények

Osszes <p25 normal p75<
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
All6labda | 556+ | 6,99+ | 546+ | 6,96+ | 593+ | 711+ | 486+ | 6,77+
eliitése 0,20 0,11* 0,45 0,22* 0,26 0,15* 0,44 0,22*
Labdapattog | 4,42+ | 636+ | 488+ | 6,75+ | 453+ | 644+ | 379+ | 583+
tatas 0,22 0,13* 0,46 0,20* 0,32 0,18* 0,42 0,33*

Labda 516+ | 531+ | 508+ | 527+ | 527+ | 541+ | 500+ | 515+
elkapésa 0,10 0,07 0,23 0,15 0,13 0,08 0,20 0,16
Labda 6,43+ | 7,04+ | 658+ | 6,78+ | 664+ | 721+ | 586+ | 6,96+
elrligasa 0,15 0,09 0,35 0,20 0,20 0,12 0,30 0,20*
Egykezes 564+ | 636+ | 546+ | 6,10+ | 576+ | 655+ | 554+ | 6,23+
felsé dobas 0,16 0,15* 0,31 0,32* 0,25 0,19* 0,26 0,29*
Egykezes 597+ | 619+ | 569+ | 631+ | 615+ | 609+ | 586+ | 6,25+
guritas 0,17 0,15 0,41 0,28 0,22 0,21 0,30 0,31
33,19+ | 3825+ | 33,15+ | 38,18+ | 34,29+ | 38,81+ | 30,89+ | 37,19+
0,52 0,42* 0,97 0,85* 0,79 0,56* 0,79 0,93*
4. tdblazat. Eszkdzkontrollalé eredmények

Osszes

A 4. tablazatban az eszkozkontrollalé eredmények lathatoak. A 6 feladatban 6sszesen

48 pontot érhettek el a gyerekek. A részfeladatok a kdvetkezoképpen alakultak:

All6 labda eliitése, 8 pont:

Az allo labda eliitésében minden csoportban szignifikans javulast értek el. Mindkét
mérésnél a normal csoport érte el a legjobb eredményt, mig a tulsulyos csoport a

legrosszabbat. Legtobbet a tulstilyos csoport fejlodott, 1,91 ponttal értek el tobbet az elsd
méréshez képest.

Labdapattogtatas, 10 pont:

A labdapattogtatasban minden csoport jelentds javulast ért el. Mindkét mérésnél a
sovany csoport érte el a legjobb eredményt, mig a talsulyos csoport a legrosszabbat.

Legtobbet a tulsulyos csoport fejlodott, 2,04 ponttal értek el jobb eredményt az elsd méréshez
képest.

Labda elkapésa, 6 pont:

A labda elkapasaban egyik csoport sem ért el jelentés javulast. Minden csoport kozel
azonos pontot ért el a két mérésben. Tekintve, hogy 6 pontot érhettek el maximum, a jelent6s

javulas hianya nem meglepd, hiszen atlagosan a harom csoport mar az els6 mérésnél is, 5,16
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pontot ért el, mely 86,5%-0s teljesitmény. Masodik mérésnél 5.31 pontot értek el, mely 88%-

os teljesitmény a maximalisan elérhetd pontszamok tekintetében.

Labda elrigasa, 8 pont:

A labda elrtigasaban csak a talsulyosak értek el jelentds javulast. A talstlyos csoport
1,1 ponttal javitott a korabbi eredményén. Legkevesebbet a sovany csoport fejlodott, 0,2

ponttal.

Egvkezes fels6 dobas, & pont:

Egykezes fels6 dobasban minden csoport jelentds javulast ért el. A fejlodés mértéke

minden csoportban kozel azonos volt.

Eqvykezes quritas, 8 pont:

Egykezes guritasban egyik csoport sem ért el jelentds valtozast. Fejlddésben a sovany
csoport érte el a legjobb eredményt, 0,62 ponttal. Legrosszabbul a norméal csoport teljesitett,
akik 0,16 ponttal kevesebbet értek el az elsé méréshez képest. Mig az els6 mérésben 6k érték

el a legjobb eredmeényt, a masodik mérésben a legrosszabb teljesitmenyt nydjtottak.

Osszes eszkdzkontrollalé eredmény, 48 pont:

Az eszkozkontrollalo feladatokban minden csoport jelentds javulast ért el. A legtdbbet
Osszességében a tulsulyos csoport fejlodott, 6,3 ponttal értek el jobb eredményt. A legtobb

pontot mindkét alkalommal a normal csoport érte el.
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4.2.3. Osszes TGMD eredmények

A 12 feladat Osszesitett eredményeit a kdvetkez6 tablazat tartalmazza:

Osszes <p25 normal p75<
1 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.

TGMD 69,35 77,57 71,65 78,16 70,73 78,44 64,29 | 75,21+
+092 | £065 | £151 | £120 | £123 | £0,89 | £2,02 1,45*
5. tAblazat. Osszes TGMD eredmény

Lathatjuk, hogy az elsé mérésnél a sovanyak érték el a legjobb eredményt, mig a
masodik mérésnél a normal csoport. Mindkét alkalommal a talsulyos csoport érte el a
legkevesebb pontot. A sovany csoport 6,51 pontot javitott, a normal csoportnak 7,71 pontot

sikerdlt javulni.

Fejlodés tekintetében azonban a tulstlyosak érték el a legjobb eredményt, jelentdsen

csak nekik sikeriilt javitani. Ok 10,92 ponttal javitottak korabbi eredményeiket.

4.3. TGMD eredmények szazalékos valtozasok

Az eredményeket nemcsak abszolut értéekben, hanem szézalékos valtozasban is

vizsgaltam. Az alabbi grafikonokon tisztan kivehet6 a csoportok fejlédésének a mértéke.
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4.3.1. Helyvaltoztato eredmények szazalékos véltozasai

Futas Galopp elore
135.0% - +11135.0% -
125006 | 222%* 1ygqup 12169%% 0 | o5 0
115.0% - 115.0% -
103.6%
105.0% - 105.0% | gceo0  96.4%
95.0% - 95.0% - 91.2%
85.0% - I I 85.0% - I l
75.0% . . . 75.0% . . .
Osszes <p25 normal p75< Osszes <p25 norméal p75<

1. Grafikon. Futas %-o0s valtozasai

2. Grafikon. Galopp elére %-0s valtozasai

Egy labon ugralas

Atugras

135.0% - 135.0% - 127 4%
125.0% - 125.0% - 117,8%* 121.5%"
115.0% - H2.1%" 11115006 -
105.0% 1 1%23% 99206 99.6% 105.0% - 102,8%
95.0% - 95.0% -
85.0% - I I 85.0% -
75.0% . . . 75.0% . . :
Osszes <p25 normdl p75< Osszes <p25 normél p75<

3. Grafikon. Egy labon ugralas %-os valtozasai

4. Grafikon. Atugrés %-os valtozasai

Elére ugras paros labbal Galopp oldalra
135.0% - 135.0% -
125.0% - 120,0%* A0 12109 || 195 006
115.0% - 109,7% 115.0% -
105.0% - 105.0% | 1007% g7 0 1024% 100.7%
95.0% - 95.0% -
85.0% - 85.0% - I
75.0% . . . 75.0% . . .
Osszes <p25 normal p75< Osszes <p25 normal Pp75<

5. Grafikon. Elére ugras %-0s valtozasai

6. Grafikon. Galopp oldalra %-os valtozasai

LLokomotor 6sszes

135.0% -
125.0% - 113,9%*
115.0% - 108.7% 108.8% .
105.0% 103.8%
95.0% -
85.0% -
75.0% T : .

Osszes <p25 normal p75<

7. Grafikon. Lokomotor %-o0s valtozasai
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Futéas eredményei (1. grafikon):

A futdsban minden csoport jelentésen jobb eredményt ért el az els6 méréshez képest.

A legtobbet a talsulyosak fejléttek, 26%-kal, mig a legkevesebbet a sovanyak 19,7%-Kkal.

Galopp eldre eredménvei (2. grafikon):

Elére galoppozasban jelentdsen egyik csoportnak sem sikeriilt fejlddni. So6t, a
tulsulyos csoporton kivil, romlottak az eredmények. Legtébbet a normal csoport rontott
8,8%-kal. A talsulyos csoport 3,6%-ot javitott.

Eqy labon ugrélas eredményei (3. grafikon):

Egy labon ugralasban, az elére galoppozashoz hasonldéan, a sovany és a normal

csoport rontott, mig a talsalyos csoport jelentésen, 12,1%-kal fejlodott.

Atugras eredményei (4. grafikon):

Atugrasban jelentésen a normalis és a tulsulyos csoport javult. A két csoport koziil a

tulsulyos 6%-kal jobb eredmenyt ért el az elsé6 méréshez képest, mint a normal csoport.

Eldre ugras paros labbal eredményei (5. grafikon):

Paros labu el6reugrasban minden csoport javitott, am jelentésen a normal-, €S a
tulsulyos csoportnak sikerlt. Legtobbet a normal csoport javitott, 24,6%-kal. A tulsulyos

csoportnak 21,2%-ot sikerdilt javitani.

Galopp oldalra eredményei (6. grafikon):

Oldal galoppozésban egyik csoport sem ért el jelentOs javulast. A sovanyak csekély

mértékben rontottak. Minimalisan, de a normal csoport javitott a legtdbbet, 2,4%-kal.

Osszes helyvaltoztaté feladat eredményei (7. grafikon):

Az Osszes helyvaltoztatd eredményben jelent6s javulast csak a talstlyos csoport ért el.
Ugyan minden csoport javitott, a sovanyak csak 3,8%-ban javultak. A normal csoport 8,8%-ot

javult, mig a tulsulyos csoport 13,9%-ot.
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4.3.2. Eszkozkontrollalé eredmények szazalékos valtozasai

All6 labda eliitése Labda pattogtatas
139,4%* 155.00¢ 153,9%*
0% - e o
125.0% - 119,9%* 135.0% -
115.0% -
105.0% - 115.0% 1
Zgng ' 95.0% -
U70
75.0% T T T 75.0% T T T
Osszes <p25 norméal p75< Osszes <p25 normal p75<

8. grafikon. All6 labda eliités %-0s

9. grafikon. Labda pattogtatas %6-0s

Labda elkapéasa

Labda elrtgasa
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10. grafikon. Labda elkapas %-0s

11. grafikon. All6 labda eliités %-os

Egykezes fels6 dobas

Egykezes guritas
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14. grafikon. All6 labda eliités %-os valtozas
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All6 labda eliitésének az eredményei (8. grafikon):

Az all6 labda eliitésében (baseball) minden csoport szignifikansan jobb eredményt ért
el. A talsalyos csoport kiemelkedd, 39,4%-kal ért el jobb eredményt. Legkisebb mértékben a
normal csoport fejlédott, am 6k is kozel 20%-kal tobb pontot értek el.

Labdapattogtatdsanak az eredményei (9. grafikon):

Labdapattogtatasban az el6z6 feladathoz hasonloan, kiemelkedéen javultak a
csoportok. Legtdbbet itt is a talsalyos csoport fejlodott, 53,%-kal. Legkisebb mértékben a
sovanyak fejlédtek, 38,%-Kal.

Labda elkapasanak az eredményei (10. grafikon):

Labda elkapasban mindegyik csoport javult, de messze nem jelentés mértékben.

Labda elrdgasanak az eredményei (11. grafikon):

A labda elragasban csak a talsulyos csoport ért el jelentds javulast. Mindegyik csoport
fejlodott, legkevésbe a sovanyak, 3,%-kal.

Egykezes fels6 dobdsanak az eredményei (12. grafikon):

Egykezes felsé dobasban szinte minden csoport azonos mértékben, jelentGsen javult.

Csekely mértékben, de mindegyik csoport meghaladta a 10%-0s javulas mértékét.

Egykezes labdaguritdsnak az eredményei (13. grafikon):

Egykezes guritdsban egyik csoport sem ért el jelents valtozast. Azonban majdnem

szignifikans eredményt ért el a sovany csoport, akik a legtdbbet javitottak 10,9%-kal.

Eszkozkontrollalo eredmények (14. grafikon):

A 6 eszkdzkontrollalé feladatban minden csoport jelentésen fejlédott, am a legtobbet
messze a tulstlyos csoportnak sikeriilt 20,4%-kal. Legkevesebbet a normal csoport fejlodott

13,2%-kal, mig a sovanyak 15,1%-ot javultak.

4.3.3. Osszes TGMD eredménye szazalékos valtozasban
A kovetkezd grafikonon a 12 feladatban elért eredményeknek a szazalékos valtozasa
lathat6. A tablazatbol az deriil ki, hogy a 8 honap alatt mennyit fejlédtek az egyes csoportok, a

TGMD-ben elérheté maximalis pontszam tekintetében.
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Osszes

135.0% -
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15. grafikon. Osszes TGMD eredmény
szazalékos valtozasa

Osszes TGMD eredménye (15. grafikon):

A 15. grafikonon jol lathatd, hogy a tulsulyos csoport messze a legtobbet javitott a
maésik két csoporttal ellentétben. A tulsulyosok 17%-ot javitottak. A normal és a sovany

csoport kozel azonos, 9,1%-o0s -, és 10,9%-0s javulast ertek el.

5. Diszkusszio

Az elsd hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a normal BMI-vel rendelkezd
gyermekek ardnya noni fog, egyuttal a tulsulyos csoport aranya csokkenni fog. A talsulyos
csoport azonban kis mértékben nétt. Meg kell emliteni azonban, hogy a sovany gyermekek
aranya joval nagyobb mértékben ndtt, mint a talsulyosoké. Ezért tehat a mindennapos
testnevelés ¢és a talsuly Osszefliggésében még nem lehet messze mend kovetkeztetéseket
levonni. Erdemes a vizsgalat ezen részét tobb féléven keresztil is vizsgalni, esetleg

Kiterjeszteni a sovany csoport ardnyanak a vizsgalatara is.

A masodik hipotézisem, miszerint a sovany és a normal csoport fog a legtdbbet
fejlédni szintén megd6lt. Varakozasaimmal ellentétben, a talsulyos csoport fejlédott a
legtdbbet. A tulsulyos csoport fejlodése végig megfigyelhetd az egyes részfeladatokban is. Ha
volt is eltérés a masik két csoport javara, akkor is a tulsulyos csoport csak csekély mértékben
maradt el, mint példaul a helyvaltoztaté feladatoknal az eldre ugrasban (4. grafikon) és az
oldal galoppozasban, (5. grafikon) vagy mint az eszkdzkontrollalo feladatoknal a labda

elkapasban (10. grafikon) és egykezes guritasban (13. grafikon).

A kutatasombdl tehat az derllt ki, hogy a feladatokban a sovany és a normal csoport

hasonloan teljesitett, mely a fejlddés mértékében is megmutatkozik. A fejlédés mértékében
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csak 1,8% eltérés mutatkozik. Az elért pontok fejlddésében azonban a tulstilyos diakok, joval
nagyobb mértékben fejlodtek, mint a sovanyak és a normalisak. A normal csoporthoz képest,
6,1%-al tobbet fejlodtek.

A fejlédés mértékében azonban a tovabbiakban érdemes vizsgalni a maximalisan
elérhetd pontokat is. Hiszen minél jobb eredményt értek el az els6 mérésben a csoportok,
annal kisebb aranyban lelheté fel a fejlédés mértéke. Mindezek ellenére lathato, hogy a
talsuly valédi probléma, mely nem csak a teljesitményben mutatkozik meg, hanem kihat az

¢életminbségre, az egészségre és az altalanos jolétre is.

Erdemes megfigyelni, hogy miben rontottak a didkok. Jelentdsen sehol sem rontottak,
viszont elére galoppozasban, a normal csoport 8,8%-0t rontott, s a sovanyak is 3,6%-al értek
el rosszabb eredményt. Az elsé mérés eredményeit megdrizni csak a tulsulyos csoportnak
sikeriilt. Ilyen mérték{i hanyatlas mas feladatban nem volt. Mivel a mérés 4 iskolaban zajlott,

¢és a mérdszemélyzet is valtozott, nem valoszinii, hogy mérdi hibarol beszéliink.

6. Tovabbi perspektivak

Mivel a szakirodalom ellentmondasban all a nemek kozti killénbségekben, érdemes
megvizsgalni, hogy a filk vagy a lanyok értek-e el nagyobb fejlédést, tovabba, hogy melyik
nem érte el a legtébb pontot a feladatokban. Kulén lehet bontani nemek kdzti BMI
eloszlasokat is. Vajon a tulstlyos csoport mindkét nemben dominél-e a fejlédésben? A nemek
kozti kiillonbségeket érdemes a kor elére haladtaval tlizetesebben megvizsgalni, hiszen a
masodik gyermekkorban a {0 jellemzdk: alkati, fizioldogiai és motorikus kiilonbségek egyre

inkabb szembetlinéek. (Farmosi 1990d).

A projekt vizsgalatat érdemes tobb féléven keresztul vizsgalni. A talstlyos csoport
aranyanak a csokkenése mikor mutatkozik meg jelentés mértékben, illetve az elért pontok
kilonbsége mikor haladja meg azt a szintet, hogy ne legyen jelentés a differencia a BMI
csoportok kozott. Varhato, hogy a tesztekben idével kdzel maximum pontot fognak elérni a
gyermekek. Mivel a gyermekek nem tudjak a kritériumokat, nem varhatd, hogy a feladat

ismertsége miatt fognak jobb eredményt elérni.

Az eredményeket érdemes a projektben (EFOP-5.2.2-17-2017-00035) hasznalt

Kidscreen kérdéiv eredményeivel is Osszehasonlitani, mely kitér az iskolan kiviili fizikai
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aktivitasra is. Vizsgalhato tehat, hogy a BMI csoportokban mennyire gyakoriak a szabadidoben
eltoltott aktiv mozgésformak, van-e dsszefliggés a TGMD eredmeényekkel.

Nagyobb Iétszam esetén, érdemes a gyermekeket tovabbi kategoridkba sorolni a bioldgiai
¢letkoruknak megfelelden is. Kiilon bontani a retardalt, biologiai ¢letkoruknak megfeleld és az
akceleralt gyermekeket, majd, ezen csoportokon belul vizsgédlni a motoros képességeiket.
Erdemes megfigyelni, hogy melyik csoportban aranylanak nagyobb mértékben a talstlyosak és a
sovanyak, és ezeken belll milyen eredményeket érnek el.

A mozgaskoordinacio nembeli kulénbségére nagyobb hangsulyt fektethetiink 12-14 éves
korban, ugyanis ebben a korszakban a ldnyoknal, a kiteljesedd szélességi novekedése, a medence
kiszélesedése felboritja a biomechanikai viszonyokat, ezért romlik a mozgaskészségik. Ebbol
adodoan, figyelhetd, hogy a testosszetétel milye szerepet jatszik a valtozas felerdsitésében, vagy

enyhitésében.

A vizsgalatot érdemes mas régiokban is megismételni. Ugyan a mindennapos testnevelés
azonos kereteken belll zajlik az orszagban, tarsadalmi okokbdl mas eredményt érhetnek el.
Bizonyos régiokban esetleg a didkokra nagyobb megfelelési kényszernyomas helyezddik, mig
masokban, ahol kevéshe hat a gyermekekre, és puszta jatéknak fogjak fel a vizsgéalatot, mely az

eredmények hanyatlasat eredményezné, a tobbi régiohoz képest.
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7. Koszonetnyilvanitas
Szeretnék koszonetet mondani témavezetdémnek, Dr. Molnar Andor tanar Urnak, aki a
munkam soran segitette, és felligyelte a munkamat, valamint nagyon sok hasznos tanéccsal

latott el.

Tovabba koszonettel tartozom a tanszék oktatdinak és hallgatdinak is, akik részt vettek

a projektben, és segitették a mérés lebonyolitasat és mérését.

Végll szeretném megkdszonni a csaladomnak az elmult években nyujtott timogatast a

tanulményaimhoz, és a szakdolgozat elkészliléséhez.
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Aot - ooioo] MERLIG Aned o végz6s  hallgato

kijelentem, hogy a szakdolgozat sajat munkam eredménye.

A készités soran a felhasznalt irodalmat és eszkozoket azonosithatdan

kozoltem.

Az elkésziilt szakdolgozatban taldlhaté eredményeket a Szegedi
Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképz6 Kar sajat céljaira térités
nélkiil felhasznalhatja.
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