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1. Bevezetés

Az elhizas napjainkban Magyarorszagon és a vilag szamos orszagaban egyre ¢get6bb
probléma. A talsulyos vagy elhizott allapot nem csak a feln6tt lakossag sajatossaga, hanem a
gyermekek korében is novekvo tendenciat mutat (Martos, 2010; Kelly, 2008). A kovérség
szamos betegséggel Osszefligg, ezeknek kivaltd oka lehet, igy az egyén egészségi allapotat
nagymértékben befolydsolja, negativ irdnyba tolja. Negativ hatdsai kozott szerepel a magas
vérnyomas, fokozodik a 2. tipusu cukorbetegség, koszoruér elmeszesedés, agyi érbetegségek,

izlileti megbetegedések kialakulasanak esélye (Rodler és Zajkas, 2004; Mohos, 2018).

Az eldbbiekben felsorolt tiinetek mind a metabolikus szindromdra utalnak. A
metabolikus szindroma 6nall6 betegség, amely a kovetkezd tiinetek egyiittes fennallasat jelenti:
jellegzetes hasi elhizas, zsiranyagcsere-zavar, cukoranyagcsere-zavar és magas vérnyomas. A
metabolikus szindroma komoly sziv- és érrendszeri kockéazatot jelent, ez magyar viszonylatban
azért is kiilondsen fontos, mert hazankban sziv- €és érrendszeri betegségekben halnak meg
legtobben. A stroke és a szivinfarktus, mint vezet6 haldlokok, mind a metabolikus szindroéma

tiineteinek kiilon-kiilon, vagy egyiittes fellépésével jonnek 1étre (Halmos, 2008).

A taltaplaltsagnak szamos oka lehet. Az egyik lehetséges felosztas szerint az obezitas
okai négy csoportba oszthatoak: genetikai, endokrinoldgiai, pszichiatriai betegséggel
Osszefliggd okokra és gyogyszermellékhatasra (Kovacs, Korbonits és Goth, 2010; Kovacs,
Kovacs és Goth, 2010; Tuari, Szumska és Joo, 2010; Riba, 2010). Ezek mellett muszaj
megemliteni a kiilonbozé kornyezeti tényezdket is, elsdsorban a testmozgéas hidnyat és a
helytelen taplalkozast. Ennek ellenére az elhizast nem csak az egyének egyes szokasai altal
vizsgalhatjuk, hanem az egyének kozvetlen kdrnyezetén keresztiil is. Az utobbi idoben egyre
nagyobb hangsulyt kap az ugynevezett ,,obezogén” kornyezet, azaz az elhizast eldsegitd
kornyezet. E kdrnyezet alatt értiink minden olyan szinteret, mely az egyént (a felndtt lakossagot
ugyanugy, mint a gyermekeket) a helytelen taplalkozas és a testi inaktivitas felé sodorja. Ezen
beliil mikro- és makroszintet kiilonithetiink el. Mikroszinthez tartoznak azok a helyszinek,
szinterek melyek az egyén mindennapi életében jelen vannak. Ilyen példaul az otthon,
munkahely, helyi infrastruktara, boltok vagy a rekredcios lehetdségek. Gyermekek esetében
ovoda, iskola, sport- és hobbitevékenységek helyszinei. A makroszinthez tartoznak olyan
szektorok és agazatok, mint példaul az élelmiszeripar, kdzlekedéspolitika, egészségiligyi agazat,
tomegkommunikacio, kulturalis sajatossagok, stb. A kovérséget kivaltd okok sokszor nem

onmagukban, hanem egymas mellett jelentkeznek, emellett egymaéssal kdlcsonhatdsban



allhatnak, és az egyént a nem kivant sulygyarapodas felé sodorjak. Az el6bbiekben felsoroltak
alapjan elmondhatjuk, hogy az elhizas, mint folyamat, egy komplex, soktényezds probléma
(Schneider, Diehl, Gorig és mtsai, 2017).

Szakdolgozatomban a motoros fejlettség €s a testosszetétel kapcsolatat kutatom, igy
bevezetdmben a tulzott stlygyarapodas veszélyeit és okait nem hagyhattam ki. A tarsadalmi
szinti elhizds kontrollalasa kozérdek, fontosak az olyan orszagos vagy nemzetkdzi
kezdeményezések bevezetése, amelyek gatat szabhatnak a terjedd obezitasnak. Az elhizas

kivalto okai és vesz€lyei utan a tovabbiakban a testosszetétel meghatarozasaval folytatom.



2. Irodalmi attekintés

2.1. Testosszetétel:

A testOsszetétel alatt az emberi szervezet egyes OsszetevOinek €s anyagainak aranyat
értjiik. Kétféle modon is elemezhetjiik a testosszetételt. Az elsé moddszer a kétkomponensii
rendszer, mely a test alkotoelemeit két részre bontja. Ez a két rész a sovany tomeg ¢€s a
szervezetben megtalalhatd zsir. A masik rendszer a tobbkomponensii rendszer. Ez alapjan a
sovany testtomeget bonthatjuk tovabb: szovet kozotti (intersticialis) folyadéktérre, sejtekre,
asvanyi anyagokra. Meghatarozhatjuk ezen tal a sovany testtomeg legnagyobb részét alkoto
csont- és izomrendszer mennyiségét is. A zsir, csont és izom tdmegén kiviili részeket (zsigeri
szervek, vér, idegrendszer) rezidualis tomegnek nevezziik. A sovany testtomeg mellett a zsirt
is csoportosithatjuk, két fajtajat hatarolhatjuk el egymastol. E két fajta a tartalékzsir és az
esszencialis zsir (Mészaros, 1990). A tartalék zsir a testiiregekben a zsigerek koriil és a bor alatt
(subcutan) halmozddik fel. Mennyiségét sok tényezd befolyasolja, mint példdul a taplalkozasi
szokasok, ¢életmdd, fizikai aktivitas, egészségi allapot, stb (Tanner, Whitehouse, Marshall és
mtsai, 1975). Az esszencialis zsir a szervezet allando Osszetevdje, mennyisége kevésbé valtozo,
sejtekben, sejt kozotti llomanyban talalhatd. Ha a teljes testtomegbdl levonjuk a tartalék zsir
mennyiségét, a sovany testtomeget kapjuk. Ebbol levonva az esszencialis zsir mennyiségét, a

zsirmentes testtomeget kapjuk meg (Mészaros, 1990).

Motorikus képességek szempontjabdl nézve a tartalék zsir mennyisége mérvado. A zsir
részt vesz a szervezet belsd egyensulyanak megdrzésében, ezen kiviil energiaraktarként is
szolgal, igy a zsirnak optimdlis mennyiségben nagy szerepe van az emberi szervezet
mikodésében. A meértéken feliili zsir azonban a motorikus (féleg alloképességi jellegit)

teljesitmény szempontjabol kedvezdtlen (Farmosi, 1999).
2.2. Szlovak torvényi szabalyozas

Szlovakiaban a testnevelés tantdrgy pontos megnevezése ,, [ estnevelés és sport”. Ezt a
tantargyat heti két 6raszamban kotelesek megtartani az iskolakban. Szlovakidban minden iskola
valaszthat két preferalt targyat, mely esetben heti plusz 1-1 ora tarthato. Ilyen esetben a

testnevelés és sport tantargy heti harom ordban tarthato (3).



2.3. Magyar torvényi szabdlyozds
2.3.1. Mindennapos testnevelés

A nem kivant sulygyarapodas elkeriilésére egyediilallo lehetség nyilt Magyarorszagon
a mindennapos testnevelés bevezetésével. A 2012. szeptember 1-jétdl kezd6édéen az elso,
0todik ¢és kilencedik évfolyamaban heti 5 testnevelés orat tesz kotelezové, melyet felmend
rendszerben kell megszervezni. Tehat a mar résztvevé osztalyokban a kdvetkezd években is
megmarad, és hozzajuk 0j osztalyok csatlakoznak. Igy a 2015/16-os évre mar minden
évfolyamban bevezetésre keriil (1). A heti 6t 6rabol legfeljebb két ora valthato ki, a Nemzeti
Alaptanterv Testnevelés és sport miveltségteriiletében feltiintetett sporttevékenységekkel
(uszas, néptanc, k6zosségi és mas sportjatékok, szabadtéri sportok, természetjaras, kirandulas),
vagy — az adott iskola lehetdségeinek megfeleléen — kiilonféle mas sporttevékenységekkel
(hagyomanyos magyar torténelmi sportok, mozgasos és tigyességi jatékok, csapatjatékok).
Tovabba a heti két 6ra kivalthato az iskolai sportkdrben valo sportolassal, vagy a tanul6 kérelme

alapjan egy sportszervezetben, sportegyesiiletben végzett igazolt sporttevékenységgel (2).
2.3.2. A mindennapos testnevelés célja és buktatoi

A mindennapos testnevelés kiemelt célként jeloli meg elsdsorban az egészséges ¢letmaddra
nevelést, illetve az élethosszig tartd, fizikai aktivitdsra iranyuld motivacid kialakitasat
(Meszlényi, Urbinné Borbély, Seregi €s mtsai, 2017). Fontos eleme a prevencio, a balesetek
megeldzése, seériilések elkeriilése, ezen kiviil a preventiv jelleggel végzett egészségfejlesztd
mozgasformak. Célja még a sport altal az optimalis fizikai és szellemi teljesitOképesség
novelése, tovabbd olyan tudédselemek, melyek az Onkontrollra, helyes testtartasra,
gerincvédelemre, mozgastanulasra, életmodra, sporttevékenységhez kapcsolodo ismeretekre,

képességfejlesztés lehetdségeire stb. vonatkoznak (Rétsagi és Csanyi, 2014).

A mindennapos testnevelés gyakorlati megvalosuldsdnak azonban vannak akadalyai.
Talan a legfontosabb ilyen probléma az infrastrukturalis hattér. Sok iskolanal nincsenek
megadva azok a feltételek, melyek a megndvekedett szamu testnevelés orakat biztositani
tudndk. Sok iskoldban terem hijan a didkok az ebédloben, folyosdkon, az utcan vagy a
parkokban kényszeriilnek megtartani az oOrdkat. Rossz id6 esetén azonban, a nem fedett
helyszinek kiesnek. Masik nagy problémédja a humdan eréforrds. Sok helyen nem tudjak
biztositani a testneveld tanarokat, igy nem megfeleléen képzett szakembereket kénytelenek

hasznalni az iskoldk (Meszlényi, 2017).



A mindennapos testnevelés hatdsainak ellendrzésére, kiértékelésére tobb fajta megoldas
létezhet. Legkonnyebben talan, a fittségi tesztrendszerek altal kaphatunk képet. A tovabbiakban

a Magyarorszagon elterjedt fittségi rendszereket sorolnam fel, a teljesség igénye nélkiil.

2.4. Tesztrendszerek

Magyarorszagon szamos fittségi tesztrendszer ismert és alkalmazott. Ilyen
tesztrendszerek példdul a NETFIT, Hungarofit, Mini Hungarofit és az Eurofit. Alsos
gyermekek esetében azonban, a Magyarorszagon hasznalt fittségi rendszereket nem, vagy csak
részben alkalmazzak. Ennek oka, hogy ezek a felmérések elsOsorban alloképességet és erét
hivatottak ellenérizni, am gyermekkorban talzottan nagyfoku terhelést nem célszeri leadni, igy
ellendrizni sem. Példaul a NETFIT felmérésében egy litemezett hasizom vagy fekvOotamasz
felmérést nem végeztethetiink a gyermekekkel. Mivel szakdolgozatomban a motoros fejlettség
¢s a testosszetétel kapcsolatat kutatom, igy a Test of Gross Motor Development (a tovabbiakban

TGMD) tesztrendszert alkalmazom.

2.5. A testosszetétel és a motoros fejlettség kapcsolata
2.5.1 Test of Gross Motor Development

A kutatasom soran a Test of Gross Motor Development (TGMD) nevii tesztet alkalmazom
(Ulrich, 2000). A TGMD el6nye, hogy nem kondicionalis képességeket mér fel, hanem a
gyermek mozgasfejlodését és koordinacidjat vizsgalja. Igy példaul olyan alapvetd
mozgasformakat, mint a futas, dobas, szokdelés, riigas stb. Am nem a sebességet vagy az erét,
hanem a mozgaskoordinaciot, a mozgas dinamikai jegyeit €s 6sszehangoltsagat tanulmanyozza.
Kutatdsom soran els6 osztalyos gyermekeket vizsgaltam ezzel a tesztrendszerrel. Koriilbeliil az
iskolaba 1ép0 korban (6-7 éves kor) fejezddik be a test elsd alakvaltozas kora, a vall szélesedik,
a zsirparnak eltlinnek, a fejlédd izmok kivehetdveé valnak, a gerinc gorbiiletei kialakulnak. Az
idegrendszer fejlddése ebben a korban mar lehetdvé teszi a bonyolultabb mozgasformak
elsajatitasat (Makszin, 2007). A TGMD felméréssel ez a mozgasfejlédés jol nyomon kovethetd.

A TGMD részletes leirasat az Anyag és mddszer cimil fejezetben fejtem ki.
2.4.2. Hasonlo kutatdsok

A Kutatas soran nem csak a motoros teszteket hajtjuk végre, hanem hozzatartozik egy
testosszetétel elemzés IS. A testosszetétel €s a motoros fejlettség kapcsolatara szamos kutatas

latott mar napvildgot, melyek koziil vannak, amelyek az egészen kicsi, csecsemdkoru



gyermekeket vizsgaljak, de ezen a széles palettan egészen a serdiillokor végén elvégzett
vizsgalatokig talalhatunk kutatasokat (Slining, Adair, Goldman és mtsai, 2010; D’Hondt,
Deforche, Bourdeaudhuij és mtsai, 2009; Slottea, Sddkslahtib, Metsimuuronenc és mtsai, 2015;
Okely, Booth és Chey, 2004).

Mar a csecsemokorban talalhatunk Gsszefliggést a talstly €s a mozgasfejlodés kozott.
Egy 2010-ben megjelent kutatasban 217 gyermeket vizsgaltak, 3 és 18 honapos kor kozott. Mar
ebben a korban is megfigyelhetd volt, hogy azoknal a gyermekeknél, melyek talsulyosak
voltak, a motoros fejlettség késésben volt a nem talsulyos gyermekekhez képest (Slining és

mtsai, 2010).

Ennél iddsebb gyermekek korében (5-10 éves) is kimutathatd, hogy az elhizott
gyermekek motoros fejlettsége elmarad a normal testsulyt gyermekekétdl. (D’Hondt és mtsai,

2009; Slottea és mtsai, 2015).

Egy masik kutatasban gyermekeket kovettek nyomon 7 éven keresztiil 6-13 éves korig,
¢s az el6zO0khoz hasonldan azt az eredményt kaptak, hogy a thlstlyos allapoti gyermekek

rosszabbul teljesitenek mozgaskoordinacio terén (Limaa, Buggeb, Ersbellc és mtsai, 2018).

Ez a jelenség megfigyelhetd a gyermekkortol a pubertaskorig. Egy 2004-es kutatasban
4., 6., 8. és 10. osztalyos tanulokat vizsgéltak. Itt a mozgasfejlodés mérését két részre osztottak
a TGMD-hez hasonloéan. Az egyik csoport a helyvaltoztatd mozgasformak (locomotor skills),
a masik az eszkozkontrollaldé mozgasformak (object control). A  helyvaltoztato
mozgasformaknal a nem talstlyos gyerekek minden esetben jobban teljesitettek a teszteken.
Azonban az eszkozkontrolladlo feladatoknal csak a 6. és a 10. osztalyos nem thlstlyos fitk

teljesitettek jobban a talstilyosaknal (Okely és mtsai, 2004).

Ezek a kutatdsok nem a TGMD tesztrendszert alkalmaztak, bar atfedések, hasonlosagok

megjelentek.



3. Onall6 Kutatas
3.1. Célkitiizes

Szakdolgozatommal a nem optimalis testsuly (talsuly ¢és sovanysag) és a
mozgaskoordinacid, illetve a mozgasfejlodés kozotti kapesolatot kivanom tanulmanyozni. Ezen
belill is az egyes populdciokban mért BMI eredmények altal meghatarozott percentilisek
alapjan harom csoportra osztva a gyermekeket: az egyik csoport az optimalis BMI percentilissel
rendelkezd gyermekek, melyek BMI értéke az als6 25% és a felsd 25% kozé esik, a masik két
csoportba azok a gyermekek tartoznak, melyek BMI értéke ezen az optimalis tartomanyon kiviil
esik, azaz a talsulyosak (felsé 25%), és a sovanyak (als6 25%). Kiilon-kiilon kivanom elemezni
a TGMD tesztrendszerben elért eredményeiket a helyvéltoztatd mozgasformak, az

eszkozkontrollalo feladatok, és ezek Osszesitett pontszama alapjan.

Mivel két orszag gyermekeinek (Magyarorszag és Szlovakia) adataival is rendelkezem,
igy a két orszag kozotti esetleges eltérésekre is fényt deritenék, tovabba a lehetséges
eltéréseknél arra is valaszt keresnék, hogy miért jelentkezik a kiilonb6z0ség, hiszen a
mindennapos testnevelés elsé osztalyos didkok korében, azon belill is az elsd félévben még

valoszinisithetben nem mérvado.

Mindezeken kiviil az esetleges nemi kiilonbozdéségeket is vizsgadlnam. Bar ebben a
korban a nemi eltérések még nem cstcsosodnak ki, a nagy intenzitdsi mozgasoknal

elképzelhetdek kiilonbségek.

A két orszag gyerekeit és a nemi kiilonbségeket is a TGMD tesztrendszer, ¢s a BMI
értékeket meghataroz6 OMRON-os testosszetétel-mérés alapjan vizsgalom, a tesztrendszer
feladatait kiilonb6z0 csoportokra bontva, elsOsorban helyvaltoztatd ¢€s eszkdzkontrollalo

feladatcsoportokra.

Célom még ezen kiviil, hogy a TGMD tesztrendszert a hazai kdrnyezetben ismertebbé
tegyem. Amerikaban ¢és a vilag szamos orszagaban ez a mérési modszer mar elterjedt (Wai-Yin
Pang és Tik-Pui Fong, 2009; Kit, Akinbami, Isfahani és mtsai, 2017; Bakhtiar, 2014), am

Ko6zép- és Kelet- Europaban még teljesen ujdonsagnak szamit.
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3.2. Hipotézisek

Az irodalmi attekintésben és a célkitlizésben 0sszefoglaltak, illetve a sajat véleményem

alapjan a hipotéziseim a kdvetkezok:

1)

2)

3)

4)

5)

Feltételezem, hogy az egyes populdciokban mért BMI eredmények altal
meghatarozott percentilisek alapjan harom csoportra osztva a gyermekeket, azok
a gyermekek, melyek az optimalis tartomanyba tartoznak (25% és 75%
kozottiek) jobb eredményt érnek el a helyvaltoztatd (locomotor) feladatoknal,

mint azok a gyermekek, melyek ezen a tartomanyon kiviil esnek.

Feltételezem, hogy az egyes populaciokban mért BMI eredmények altal
meghatarozott percentilisek alapjan harom csoportra osztva a gyermekeket, azok
a gyermekek, melyek az optimalis tartomanyba tartoznak (25% és 75%
kozottiek) jobb eredményt érnek el az eszkdzkontrolldldo (object control)

feladatoknal, mint azok a gyermekek, melyek ezen a tartoméanyon kiviil esnek.

Feltételezem, hogy az egyes populaciokban mért BMI eredmények altal
meghatarozott percentilisek alapjan harom csoportra osztva a gyermekeket, azok
a gyermekek, melyek az optimalis tartomanyba tartoznak (25% és 75%
kozottiek) jobb eredményt érnek el az egész tesztrendszert tekintve, mint azok a

gyermekek, melyek ezen a tartomanyon kiviil esnek.

Feltételezem tovabba, hogy a fiuk és a lanyok hasonlé eredményeket érnek el, a

nemi kiilonbségek ebben az életkorban még nem jonnek eld.

Feltételezem, hogy a szlovdk és a magyar tanulok kozott nagy eltérés nem
tapasztalhatd, a magyarorszagi mindennapos testnevelés hatasai els6 osztalyos

didkok korében - azon beliil is az elsd félévben - még nem mutatkoznak meg.
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3.3. Anyag és modszer:
3.3.1. Projekt bemutatds

A szegedi Alapitvany a Tarsadalmunk Fenntarthatd Fejlodéséért egy palyazatkeretein
beliil, nemzetk6zi kutatasi egyiittmiikodés megvalositasat tlizte ki célul. A projekt cime: A
rendszeres egészségfejlesztd testmozgas, az ¢letmindség, a motoros képességek és a
testosszetétel kolcsonhatasainak komplex, 0sszehasonlitd elemzése a Karpat-medencében ¢l
didkok korében magyar-roman-szlovak egyiittmikodés keretében (EFOP-5.2.2-17-2017-
00035).

A projekt megvaldsitdsdban hazai szakemberek (az Alapitvany munkatarsai és az SZTE
Testnevelés és Sporttudomanyi Intézetének kutatocsoportja), a szlovakiai (a nyitrai Konstantin
Filozofus Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Tanszék kutatocsoportja és a révkomaromi
Selye Janos Egyetem Testnevelés Tanszék kutatdcsoportja), valamint a romaniai (az aradi
Aurel Vlaicu Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Tanszék kutatdcsoportja és a kolozsvari
Babes—Bolyai Tudomanyegyetem Gyogytorna ¢és Elméleti Tudomanyok Tanszék

kutatdcsoportja), valamint az adott egyetemek hallgatoi vesznek részt.

A projekt munkaterve szerint a longitudindlis kutatasban 2018 6szétdl, 3 egymast kovetd
szemeszterben végezik el magyar, szlovdk és roman 6-7 éves, iskolakezdd gyerekek tobb
szempontu Osszehasonlitdsat. A gyerekek iskolan kiviili sportolasi szokasainak megismerése
mellett mérik a testosszetételiiket, tanulményozzdk a mozgaskészségeik fejlettségét és az
¢letmindségiiket is feltérképezik, hogy a rendszeres, mindennapos fizikai aktivitds hatasait
detektalhassik. Osszehasonlitjak a magyarorszdgi mindennapos testnevelés, valamint a
szlovakiai és romdaniai heti 2 testnevelés Ora hatékonysagat. A gyerekek vizsgalata mellett a

sziileik sportolasi szokasait is feltérképezik.

Kutatasom a fentiekben bemutatott projekt részét képezi. Az els6, 2018 6szén lezajlott
szegedi mérésekben vettem részt. A projekt vezetdségének szegedi, révkomaromi és nyitrai
tagjainak hozzdjarulasaval hasznalhatom fel az alabbiakban bemutatdsra keriild kutatasi

adatokat.
3.3.2. Vizsgalt személyek

Kutatadsomban 311 magyar és szlovak elsd osztalyos didk adataival dolgoztam. Koziilitk

151 volt fia és 160 lany. A magyar oldalrdl 6sszesen 113 gyermek volt, ebbdl 57 fiu és 56 lany,
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mig a szlovak részrdl 198 gyermek vett részt, 94 fit és 104 lany. Ezeket a didkokat ezutan

harom csoportba osztottam a BMI értékeik alapjan. Az 1. tdblazat tartalmazza a BMI hatdrokat

az egyes orszagoknal ¢s nemeknél.

1. tablazat. Magyar és szlovak BMI hatarok
magyar szlovak
fiak ldnyok Osszesen fiak lanyok Osszesen
pP25% 15,35 15,00 15,20 15,00 15,45 15,30
p75% 17,70 17,45 17,55 18,00 18,30 18,25

Az ezutan kapott csoportokat a 2. tablazat tartalmazza. A csoportok felosztasanak

részleteir6l a mérési adatok tovabbi kezelése cimii fejezetben irok.

2. tablazat. Vizsgalt személyek BMI csoportokra bontva

magyar szlovak

fidk (%) lanyok (%) | 6sszesen (%) fidk (%) lanyok (%) | Gsszesen (%)
pP<25% 24,56 23,21 23,01 19,15 25,00 23,23

(14 f6) (13 f8) (26 f6) (18 f6) (26 f6) (46 f3)
normal 50,88 51,79 52,21 57,45 51,92 52,02

(29 f6) (29 f6) (59 f6) (54 f6) (54 f6) (103 f6)
p>75% 24,56 25,00 24,78 23,40 23,08 27,75

(14 f6) (14 f6) (28 f6) (22 f6) (24 f6) (49 f6)

3.3.3. A vizsgdlat helye, ideje:

A vizsgélatom a fentebb bemutatott projekt részét képezi, ezaltal egy magyar (Szeged)
és két szlovak (Nyitra, Révkomarom) varosban parhuzamosan zajlottak a mérések. Az iskolak
koziil egyik sem volt sportra szakosodott intézmény. Mivel ennyi diakot nem lehet egy nap alatt
lemérni, igy a mérések 2018 oktoberétdl november végéig tartottak. A vizsgalatban belvarosi
iskoldk vettek részt. A vizsgalatban ¢én is jelen voltam mérdé személyként, Szegeden tobb
helyszinen mértem fel a magyar gyermekek motoros képességeit elsOsorban az eszkdz

kontrollalo feladatoknal és a testdsszetétel mérésnél is segédkeztem.
3.3.4. ATGMD tesztrendszer

Mint fentebb emlitettem, a TGMD tesztet alkalmazom a mozgésfejlettség
meghatdrozasa céljabol. A tesztrendszer tizenkettd feladatbol all Ossze, melyet két részre
oszthatunk. Az elsd részben a helyvaltoztatd (locomotor) feladatok vannak, mely futdst,
galoppszokdelést eldre €s oldalra, egy ldbon ugralast, paros labbal elvégzendd ugrast eldre, és

targy atugrast foglal magaban. A masik csoport az eszkdzt kontrollald (object control)
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feladatok, melybe az 4ll6 labda eliités, labdapattogtatas helyben, labda elkapas, dobés, rigas és
gurités tartozik. A tovabbiakban ezekhez a feladatokhoz tartoz6 a mérd személyekre vonatkozé
instrukciokat Dale A. Ulrich (Ulrich, 2000) TGMD-r6l irt konyve alapjan. A TGMD moédszer
a Karpat-medence teriiletén kevésbé ismert (bar Csehorszag teriiletén késziilt mar kutatés

(Cepicka, 2010)), ezért is részletezem.

Par szempontot a mérd személyeknek figyelembe kell venni. Mint az majd a teszt
leirasanal latszodni fog, a feladatokat kétszer kell elvégeztetni a gyermekekkel, és ezeket a
végrehajtasokat pontozni. Ha ugy ¢érezzikk a gyermek nem értette meg a feladatot
engedélyezhetiink neki egy proba lehetdséget. A feladatok minden kritériumét pontozunk egy
bindris skdlan. Ha a gyermek mozgésa soran az adott kritérium teljes mértékben teljesiil, akkor
ez esetben egy pontot kap. Ha nem teljesiil, vagy csak részben teljesiil, akkor nulla pontot kell
adni. Csak nulla és egy pontot lehet adni, fél pont nincs. A felirt eredményeket végiil
feladatonként 0sszegezziik, majd ezeket Osszeadva kiszamoljuk kiilon a helyvaltoztatd €s az
eszkozkontrollalo feladatok eredményét, ezeket Osszeadva pedig megkaphatjuk a teszt teljes

eredményét.

A konkrét mérés a kovetkezOképpen alakul. A mérd személy eldszor szoban elmondja
a feladatot, majd a kritériumokra kiilonds figyelmet forditva pontosan be is mutatja. Ha ugy
érzi a gyermek nem értette meg, probalja elmagyarazni neki, vagy mutassa be még egyszer. A
két végrehajtas kozott nem lehet hibat javitani, vagy elmondani a mozgas helyes kivitelezését,
kivaltképp a pontozasi kritériumokrol nem lehet beszélni. Folyamatosan biztathatjuk a
gyereket, de jo végrehajtas esetén sem kell erre felhivni a figyelmét. Ami lényeges még, az a
gyermek preferalt oldala. Eléfordulhat, hogy mivel a mérd személy jobb kezes, igy példaul az
allo labda eliitése nevii feladatnal a labda bal oldalara all az eliités iranyabdl nézve. Egy bal
kezes gyermek is — mivel a bemutatd személynél azt latta — megprobalhat ebbdl az iranybol

titni. Ezt a mérd személynek észre kell vennie és a masik oldalra atvezetni a gyermeket.

Az el6z6 szempontok figyelembe vétele utan kitérnék a TGMD mérés eszkozeire, a
mérészemélyekre vonatkoz6 konkrét instrukciokra €s az elobbiekben emlitett pontozasi

kritériumok pontos leirasara.

3.3.4.1. Helyviltoztato feladatok
1. Futas

Eszkoz: kb. 20 méter nyilt futdteriilet, 2 boja
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Instrukciok: Helyezd el a 2 bojat kb. 15 m-re egymastol. Figyelj ra, hogy a masodik boja mogott
legyen elég helye a gyermeknek biztonsagosan megallni! Mondd a gyermeknek, hogy rajtjelre

fusson egyik bojatol a masikig, amilyen gyorsan csak tud! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. A karok ellentétesen mozognak a labakkal, a konyokok behajlanak.

2. Rovid repiilési fazisok, amikor egyik 1ab sem érinti a talajt.

3. Sziik labhelyezés (nyomtav), sarokra vagy labujjakra érkezo 1€pés (nem telitalpra).
4. A nem tartd (nem talajon 1év0) lab kb. 90°-ban hajlik (kozelit a fenékhez).

2. Galopp elore

Eszkoz: kb. 10 méter nyilt futoteriilet, 2 boja
Instrukciok: Helyezd el a 2 bojat kb. 10 m-re egymastol! Mondd a gyermeknek, hogy

galoppozzon egyik bojatol a masikig. Ismételtesd meg vele a feladatot vissza a kiindul6 bojaig!
Pontozasi kritériumok:

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

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

3. Rovid repiilési fazisok, amikor egyik 1ab sem érinti a talajt.

4. A mozgas ritmusanak fenntartasa 4 egymast kovetd galopp alatt.
3. Egy labon ugralas

Eszkoz: kb. 5 méter nyilt teriilet
Instrukciok: Mondd a gyermeknek, hogy ugorjon haromszor eldébb a preferalt laban, aztan

haromszor a masikon! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

A nem tartd (nem talajon 1év0) is 1ab lendiil, segiti az ugrast.
A nem tarté (nem talajon 1év0) labfej a test mogott marad.
A karok behajlanak ¢€s lendiiletiikkel segiti az ugrast.

Emelkedés és leérkezés haromszor egymas utan a preferalt labon.

o B~ w0 D

Emelkedés és leérkezés haromszor egymas utan a masik labon.
4. Atugrds

Eszkoz: kb. 7 méter nyilt teriilet, ragasztoszalag
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Instrukciok: 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 4t a babzsakot!

Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Atugrasnal egyik 1abrol ugrik, és a masikra érkezik.
2. Atugraskor a repiilési fazis hosszabb, mint futas kozben.

3. Atugréaskor a vezetd labbal ellentétes kar lendiil elére.
5. Elore ugras paros labbal

Eszkoz: kb. 4 méter nyilt teriilet, ragasztoszalag
Instrukcidk: Ragassz le egy jelet startvonalnak! A gyermek a jel mogiil induljon! Mondd a

gyermeknek, hogy ugorjon olyan nagyot, amekkorat csak tud! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

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

2. Ugraskor a karok er6teljesen elore és felfelé mozdulnak, a fej felett teljesen kinyulnak.
3. Ugréaskor és talajfogaskor a két 1ab egyszerre mozdul.
4

Talajfogaskor a karok lefel¢ mozdulnak.
6. Galopp oldalra

Eszko6z: kb. 10 méter nyilt futétertilet, 2 boja
Instrukcidk: Helyezd el a 2 bgjat kb. 10 m-re egymastdl! Mondd a gyermeknek, hogy oldalazva
galoppozzon egyik bojatol 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 kovetd labat a vezetd 1ab mellé cstsztatja,
helyezi.

3. Minimum 4 folyamatos egymast kdvetd galopp jobbra.

4. Minimum 4 folyamatos egymast kovetd galopp balra.

3.3.4.2. Eszkozkontrollalo feladatok

1. All6 labda eliitése
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Eszkoz: 10 cm atmérdji konnyti labda, milanyag baseball {itd, labdadllvany
Instrukciok: Helyezd a labdat az allvanyra a gyermek derékmagassagdban! Mondd a

gyermeknek, hogy erdsen iisse el a labdat! Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

A preferalt kéz a masik felett markolja az iit6t.
A test nem preferalt oldala néz a labda felé, a labak parhuzamosak.
A csip6 és a vall elfordul lenditéskor.

A testsuly az eldl 1évo labra helyezddik titéskor.

o B~ W D

Az it hozzaér a labddhoz.
2. Labdapattogtatas egy helyben

Eszkoz: kosarlabda €s sima, kemény boritasu talaj
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 iiti tenyérrel).

3. A labda a gyermek eldtt vagy a preferalt oldalon a 1ab mellett, kiviil érinti a talajt.

4. A labda kontrollaldsanak fenntartasa egy helyben (ellépés nélkiil), 4 egymast kdvetod,

folyamatos pattogtatas alatt.
3. Labda elkapasa

Eszk6z: 10 cm atmérdjii milanyag labda, kb. 5 m nyilt teriilet, ragasztoszalag

Instrukciok: Jelolj ki két vonalat 5 m tdvolsagra ragasztoszalaggal! A gyermek az egyik pontra
alljon, te (a dobod) a masikra! Dobd a labdat alulrél, kis ivben a gyermek mellkasa fel¢! Mondd
a gyermeknek, hogy két kézzel kapja el a labdat! Csak az a dobés szamit, ami a gyermek valla

¢és dereka kozé 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 érkezd labdat megérintik.

3. Csak a kezekkel kapja el a labdat.

4. Labda elrugdasa
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Eszkoz: 20-25 cm atmérdjii focilabda, babzsak, kb. 10 m nyilt teriilet, ragasztdszalag

Instrukciok: Jeldlj ki egy-egy vonalat ragasztdszalaggal 10 m, illetve 5 m tadvolsagra a faltol!
Helyezd a falhoz kozelebbi vonalra a babzséakot és arra a labdat! Mondd a gyermeknek, hogy
alljon a tavolabbi vonalra, fusson neki, €s rigja erdsen a labdat a fal fel¢! Ismételtesd meg vele

a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. Gyors, folyamatos kézeledés a labdahoz.

2. Egy megnyujtott 1épés vagy ugras kozvetleniil a labda érintése eldtt.

3. Rugaskor a tamasztd (nem rugo) 1ab a labda mellé vagy kissé mogé helyezve.
4

Labda elrugésa a preferalt 1ab riisztjével vagy spiccel (labujjakkal).
5. Egykezes felsé dobds

Eszkoz: teniszlabda, kb. 7 m nyilt teriilet, ragasztdszalag
Instrukciok: Jeldlj ki egy vonalat ragasztoszalaggal kb. 7 m tavolsagra a faltol! A gyermek a fal
felé nézzen és a vonal mogott alljon! Mondd a gyermeknek, hogy dobja egy kézzel a labdat

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

1. A dobd mozdulat lefel¢ iranyul6 karmozgéssal kezdddik.

2. A csip0 és a vallak arra fordulnak, amerre a nem dob6 testfél néz (a fal fel¢).

3. Sulypont athelyezése a dobo karral ellentétes 1abbal torténd kilépéssel.

4. Karjaval végigviszi a dob6é mozdulatot - a labda elengedése utan — atldsan a test eldtt, a

nem preferalt testfél felé.
6. Egykezes guritds

Eszkoz: teniszlabda, kb. 10 m nyilt teriilet, 2 bdja, ragasztoszalag

Instrukcidk: Helyezd el a 2 bojat a fal mellett, egymastol kb.120 cm (4 1ab) tavolsagban!

Jeldlj ki egy vonalat ragasztdszalaggal 7 m tdvolsagra a faltol! Mondd a gyermeknek, hogy egy
kézzel guritsa el er6sen a labdat a vonaltol a fal felé, hogy az atmenjen a két boja kozott!

Ismételtesd meg vele a feladatot!
Pontozasi kritériumok:

1. A preferalt kar lefelé és hatra lendiil a torzs mogé, a mellkas a bojak felé néz.
2. A preferalt karral ellentétes labbal elére 1ép a bojak felé.
3. A térdek behajlanak, hogy a test lejjebb keriiljon.
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4. A labdat a talaj kdzelében engedi el, igy az nem pattan 10 cm-nél magasabbra.

A TGMD tesztrendszert az el6bbiekben leirtak alapjan lehet a legpontosabban
meghatarozni. A tovabbiakban a mérés masik felére, a testosszetétel-mérés menetére ¢€s

eszkozeire térnék ki.
3.3.5. Testosszetétel mérés

A gyermekek testosszetételének meghatdrozasdhoz az OMRON BF511 nevii bioelektromos
impedancia elvén mukodo, testdsszetételt elemzd késziiléket haszndltam. Az eszkoz
bioelekromos impedancia moddszerével méri a testzsirszazalékot, melynek lényege, hogy
rendkiviil gyenge (50kHz frekvenciaju, 500 pA-nél gyengébb) elektromos aramot vezet at a
testen. Ez az 4aram nem érzékelhetd mérés kozben. Mérésének elve, hogy az izmok, vérerek,
csontok magas viztartalommal rendelkeznek, igy jol vezetik az elektromos aramot, ezzel
ellentétben a zsirszévet nem jo vezetd. Ezen elv alapjan ny0jt betekintést olyan adatokba, mint
a testzsir, zsigeri zsirok (%), a vazizomzat (%), a BMI (testtomegindex) és a nyugalmi

anyagcsere.

Az OMRON BF511-es testdsszetétel elemzd késziilék bar az egyszeriibb miiszerek
Burtscher és mtasi, 2015; Purenovié-Ivanovi¢ és Popovi¢, 2014).  Ezen kiviil klinikailag

validalt és orvostechnikai eszkozként mingsitett.

Az altalam hasznalt BMI értékeket a késziilék automatikusan kiszamolja a beirt és a mért
paraméterek alapjan, én ezeket az adatokat hasznaltam. A BMI értéket egyébként a kdvetkezd

egyenlettel is ki lehet szamolni:
BMI = testtomeg (kg) / (magassag (m))>

Bar szakdolgozatomban elsdsorban BMI alapjan csoportositom a gyermekeket, az
elvégzett kutatas alatt lehetdség nyilt, hogy a gyermekek testdsszetételét boncolgathattuk az
OMRON késziilék tovabbi funkcidinak segitségével. Igy a BMI értékeken kivill a
testzsirszazalékot (BF%), az izomszazalékot (M%) és a nyugalmi anyagcsere értékét is

meghatéarozhattuk.
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3.3.6. Mérési adatok tovabbi kezelése
A testOsszetétel vizsgalatok soran regisztralt BMI adatokbdl orszagonként dsszesitve,
illetve orszagonként nemekre bontva is meghataroztuk a BMI-percentilis (P) értékeket. A
tovabbiakban adott csoportot 0sszességében, illetve a BMI-percentilisek alapjan harom BMI-

kategoriara bontva is vizsgaltuk. A harom BMI-kategoria a kovetkezd:

- P25 érték alatti BMI-vel rendelkez6 gyermek;

- P25 ¢és P75 érték kozotti BMI-vel rendelkezd gyermek;

- P75 érték feletti BMI-vel rendelkez6 gyermek.

A részcsoportokra bontéas alapjaul szolgald P25 és P75 BMI értékeket foglalja Ossze
orszagonként dsszesitve, illetve orszagonként nemekre bontva az 1. tablazat.

Az adott BMI kategoridkba tartoz6 gyermekek szama (6, %) orszagonként osszesitve,
illetve orszagonként nemekre bontva a 2. tablazatban olvashato.

A P25 és P75 érték kozotti BMI-vel rendelkezé gyermeket normalis BMI-vel
rendelkezOknek, a P25 érték alattiakat normalis alattiaknak, a P75 érték feletticket normalis
felettieknek tekintjiik.

A szakirodalom és a koznyelv szamos kifejezést hasznal a P25 alatti BMI-kategoriara
(sovany, alultaplalt, underweight, leptoszom, leptomorf, ektomorf) és a P75 feletti BMI-

kategoriara (talsulyos, elhizott, kovér, overweight, obez, piknikus, piknomorf, endomorf) is.

3.3.7. Statisztikai analizis

A vizsgalat eredményeit atlag: S.E.M. formaban adtuk meg és Bonferroni-teszttel

értekeltiik.

A vizsgalati csoportok eredményeinek Osszehasonlitasa soran a kovetkezd

szignifikancia hatarértéket alkalmaztuk:

- szignifikéns kiilonbség egy orszagon beliil 6sszesitve a nemeket, illetve a nemenkénti

csoportokban a BMI-kategoriak kozott: p* < 0,05;
- szignifikans kiilonbség az orszagok kozott: p”< 0,05;

- szignifikans kiilonbség a nemek kozott: pB< 0,05.
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4. Eredmények és megbeszélés

4.1 Antropometriai és testosszetételi eredmények

Eredményeimet el6szér még a TGMD tesztek nélkiil kezdem. El6szor is fényt deritenék
az esetleges kiilonbségekre a nemeket ¢s a BMI kategoridkat vizsgalva. Az alabbi tablazatok
segitségével kutatom a gyermekek testdsszetételének, az antropometriai tényezdinek és a BMI

kategoridinak tulajdonsagait.

3. tablazat. Magyar és szlovak atlagok BMI kategoriak szerint.

magyar szlovak
BMI p<25% normal 75%<p | Osszes | p<25% | normal | 75%<p | Osszes
kategériak
BMI 14,40 £ 16,20 £ 20,49 + 16,85 | 14,48+ | 16,58+ | 20,58+ | 17,08 £
(kg/m?) 0,10 0,08 0,52 +0,25 0,06 0,08 0,39 0,19
Magassag | 123,96+ | 124,31+ | 126,36+ | 124,73 | 122,89 124,74 125,57 124,52
(cm) 1,02 0,84 1,21 +0,58 0,78 +0,59 +0,82 +041
Suly 22,05+ 24,99 + 32,85+ | 26,26 | 21,92+ | 25,78+ | 32,55+ | 26,56+
(kg) 0,36 0,38 1,32% +0,54 0,29 0,28 0,82* 0,37
BF% 11,13+ | 1821+ | 29,19+ | 193+ | 12,62+ | 20,26+ | 30,09 + | 20,92 +
0,59 0,44 0,80* 0,68 0,46 0,33 0,77* 0,51
M% 29,04+ | 29,25+ | 28,88+ | 29,11 | 27,42+ | 28,00+ | 27,99+ | 27,86 +
0,51 0,49 0,38 +0,29 0,49 0,43 1,09 0,37
RM (cal) 1021,38 | 1068,44 | 1170,07 | 1082,8 | 1020,04 | 1069,55 | 1152,73 | 1078,64
+7,65 +734 | +19,39 | +81 | +857 | +566 | +12,33 | 5,73

A 3. tablazatban jol lathatd, hogy a legmagasabb BMI kategoriaba (75%<P) tartozo
gyermekeknek szignifikansan magasabb a teststlyuk is. Amit érdemes még megfigyelni, hogy
az izomszéazalékukban (M%) ez a kiilonbség nem tapasztalhatd. Az izomzat mindkét orszag
mégis emelkedik BMI kategorianként, az a testzsirszazalék (BF%). Azok a gyerekek, akik a
legmagasabb BMI kategoridba kertiltek, azoknak a testzsirszdzalékuk szignifikansan magasabb
a masik két BMI kategoridhoz képest. A nyugalmi anyagcsere (RM) értéke is magasabb a

crer

figyelhetdek meg a gyermekek kozott, sem a BMI kategoriakban, sem pedig az orszagok kozott.
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4. tablazat. Magyar és szlovak dtlagok nemek szerint.
magyar szlovak

nemek fiuk lanyok fiuk lanyok
BMI 17,05+0,39 16,64 £ 0,31 17,05+ 0,28 17,10+ 0,25

(kg/m?)

Magassag 125,58 + 0,83 123,88 + 0,82 126,03 £ 0,59 123,16 £ 0,55

(cm)
Suly 27,03+£0,85 25,48 £+ 0,62 27,15 +0,59 26,03 £0,46
(kg)
BF% 20,01 +£0,99 18,59 + 0,95 21,08+0,7 20,77 £0,75
M% 29,36+0,4 28,86 £ 0,44 27,86 £ 0,55 27,86 £ 0,49

RM (cal) 1100,54 £ 12,69 1064,73 £9,53 1095,47 £ 9,04 1063,42 £ 6,94

A 4. tablazatban lathaté a nemenként felosztva a két orszag az eldzé paraméterek
alapjan. Megfigyelhetd, hogy sem a nemek kozott, sem pedig az orszdgok kozott jelentdsebb

eltérés nincsen.

S. tablazat. Magyar és szlovak atlagok BMI kategoriak és nemek szerint.

magyar szlovak
fiak fiuk
BMI p<25% normal 75%<p p<25% normal 75%<p
kategoriak
BMI 14,47 + 16,34 £ 21,09 + 14,54 + 16,42 + 20,67
(kg/m?) 0,17 0,12 0,89 0,06 0,13 0,69
Magassag 124,71 125,38 + 126,86 = 124,44 + 125,82 + 127,77 +
(cm) 1,74 1,10 1,82 1,21 0,78 1,22
Suly 22,42 + 25,73 = 3433+ 22,54 + 25,91 + 33,95+
(kg) 0,59 0,53 2,28* 0,44 0,42 1,48%
BF% 12,47 + 18,59 + 30,46 13,47 + 20,18 = 29,54 +
1,07 0,67 0,90* 0,58 0,54 1,19*%
M% 28,22 + 30,14 £ 28,88 £ 27,92 28,03 = 28,79
0,72 0,62 0,56 0,91 0,67 0,80
RM (cal) 1029,14 1089,34 1195,14 1033,56 1080,81 + 1182,09
12,29 9,47 34,21% 10,38 8,14 23,06*
lanyok lanyok
BMI p<25% normal 75%<p p<25% normal 75%<p
kategoriak
BMI 14,42 + 16,07 £ 19,87 £ 14,47 + 16,74 £ 20,78 +
(kg/m?) 0,13 0,12 0,54 0,12 0,12 0,49
Magassag 122,92 + 123,34 125,86 = 121,35+ 123,57 124,21 +
(cm) 0,86 1,30 1,65 1,08 0,77 1,08
Suly 21,59 = 24,39 + 31,35+ 21,35+ 25,62 = 32,02 +
(kg) 0,37 0,52 1,29* 0,39 0,35 0,86*
BF% 10,68 + 17,74 + 27,68 + 12,20+ 20,24 = 31,23
0,63 0,70 1,33* 0,78 0,43 0,43*
M% 29,57 £ 28,49 £ 28,94 + 26,76 £ 28,82 26,93
0,61 0,76 0,53 0,76 0,83 0,57
RM (cal) 1013,23 1049,41 + 1144,29 995,92 + 1063,39 + 1136,63
8,67 10,16 17,31* 11,61 6,46 10,65*

22



Az 5. tablazatban a nemek és a BMI kategoéridk is fel vannak tiintetve. Itt is
megfigyelhetd, hogy a testsuly, a testzsirszdzalék és az alapanyagcsere értéke a 75%<P
kategéridban mindkét nemnél és mindkét orszagban magasabb, mint a masik két BMI
kategéridban. Magyarorszagon a fitk testzsirszazaléka minden BMI kategoriaban
tendenciaszeriien magasabb, mint a lanyoké, és ugyan ez figyelhetd meg az alapanyagcsere
értékénél is. A szlovak gyermekek korében ez csak az alapanyagcserénél igaz. Fiuk esetében
elmondhat6, hogy a két orszag kozott semmilyen kiilonbség nem lathatd, semelyik BMI
kategoriaban. A lanyoknal a BF% Szlovéakidban tendencidlisan magasabb, viszont az M%

tendencialisan alacsonyabb mindharom BMI kategoriaban.

4.2. TGMD eredmények

Szakdolgozatomban elsdsorban a testosszetétel és a motoros fejlettség kapcsolatat
szeretném boncolgatni. A TGMD teszten beliil azokat a feladatokat emelném ki, melyekben
erre vonatkozoan vonhatok le kovetkeztetéseket. Ennek megfeleléen a TGMD tizenkét
feladatabol azokat dbrazolom diagramon, amelyeknél az egyes BMI kategoridk kozott eltérések
figyelhetéek meg. Mivel hipotéziseimmel valaszt keresek az orszagok és a nemek kozotti
lehetséges kiilonbozdségekre, igy természetesen ezeket az adatokat is elemzem, ¢és

megjelenitem tablazat forméjaban.
4.2.1. Helyvaltoztato feladatok eredményei
Minden tablazaton és grafikonon feltiintetem az egyes orszagokat, nemeket és a BMI
kategoridkat. Emellett megjelenitem a fiuk és lanyok egyiittes eredményeit, ezen kiviil a BMI
kategoridk Osszesitett eredményét. Az egyes tdblazatokon csak a szignifikdns eredményeket

tiintetem fel. A locomotoros tesztet a futas eredményeivel kezdem.

6. tablazat. Futas eredmények orszagonkénti bontasban nemek és BMI kategériak szerint.

magyar szlovak
BMI fiak lanyok egyutt fidk lanyok egyutt
p<25% 6,64+043 | 592+0,43 | 631+0,32 | 6,72+0,44 | 6,04+0,35 | 6,04+0,32
normal 6,24 +0,27 | 6,07+0,28 | 6,08+0,20 | 6,63+0,26 | 6,06+0,26 | 6,50+0,17
p>75% 6,00+0,47 | 507+0,53 | 568+0,33 | 6,55+0,36 | 6,04+0,35 | 6,22+0,24
Osszesen 6,28+0,21 | 5,79+0,22 | 6,04+0,15 | 6,63+0,19 | 6,05+0,18 | 6,32+0,13
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Az els6 feladatban nem tapasztaltam eltéréseket (6. tablazat). Futasban a meghatarozott
szempontok alapjan az eredmények nem kiilonboztek egyik Osszevetésben sem. Futdsban a

maximalisan elérhetd pontszam: 8 pont.

7. tablazat. Galopp elére eredmények orszigonkénti bontdsban nemek és BMI kategéridk szerint.

magyar szlovak
BMI fiak ldnyok egyitt fiak lanyok egyutt
p<25% 6,07+0,60 | 662+0,60 | 635+0,42 | 594+0,45 | 523+0,44 | 575+0,29
normal 559+0,40 | 638+0,34 | 595+0,26 | 5,78+0,33 | 578+0,29 | 5,77 0,23
p>75% 550+0,86 | 564+0,67 | 564+0,54 | 577+0,60 | 542+0,47 | 5,43+0,36
Osszesen 5,68+0,32 | 6,25+0,28 | 596+0,21 | 581+0,25 | 556+0,22 | 568+0,16

A 7. tdblazat mutatja a gyerekek galopp szokdelésben (eldre) elért eredményeit. A

futdshoz hasonldan nem lathat6 eltérés sem fit-lany, sem orszagos, sem pedig az egyes BMI

kategoriak alapjan. Elérheté maximalis pontszdm: 8 pont.

8. tablazat. Egy labon ugralds eredmények orszagonkénti bontiasban nemek és BMI kategdridk szerint.

magyar szlovak
BMI fiak l[anyok egyutt fiuk l[anyok egyltt
p<25% 7,29+0,54 | 8,62+0,49 | 7,73+0,40 | 8,28+0,55 | 8,31+0,34 | 8,15+0,32
normal 6,45 +0,40° | 8,31+0,32 | 7,54+0,28 | 7,57 +0,36 | 8,22 +0,27 7,91+0,23
p>75% 593+0,85 | 743+0,47 | 6,54+0,48 | 7,68+0,48 | 7,21 +£0,40 7,55 0,29
Osszesen | 6,53+0,32”8 | 8,16+0,24 | 7,34+0,21 | 7,73+0,26 | 8,01+0,19 7,88 £0,16

Az elsO eltéréseket a 8. tablazatban lathatjuk. Egy ldbon ugralasban (max pont: 10)
megfigyelhetiink nemenkénti eltéréseket €s orszagok kozotti eltéréseket. Nemek tekintetében a
magyar lanyok szignifikansan jobban teljesitettek a magyar fitknal, az Osszesitett
eredményeket tekintve. Ezen kiviil a normal BMI kategoridba tartoz6 magyar lanyok az ugyan
ebbe a kategoriaba tartozo fiukndl is szignifikansan jobban teljesitettek. A masik két BMI
kategoridban tendenciaszeriien jobban teljesitettek.

Orszagok kozotti viszonylatban fiiknal az sszesitett eredmény szignifikdnsan jobb a

magyar fiuk dsszesitett eredményénél, P>75% kategdriaban tendenciaszertien jobb.
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9. thblazat. Atugris eredmények orszigonkénti bontisban nemek és BMI kategériak szerint.

magyar szlovak
BMI fiak lanyok egyutt fiuk lanyok egyutt
p<25% 500+031 | 462+0,54 | 473+0,33 | 4,67+0,29 | 473+0,23 | 4,78+0,17
normal 3,66+0,33 | 3,97+0,32 | 3,88+0,22 | 481+0,19 | 456+0,22 | 4,67+0,15
p>75% 3,64+0,56 | 3,64+0,31 | 3,61+0,32 | 427+0,40 | 433+0,30 | 4,29+0,24
Osszesen | 3,98+0,24* | 4,04+0,22 | 401+0,16" | 466+0,15 | 455+0,14 | 4,60+0,10

Az atugrds (max pont:

6) eredményeket a 9.

tablazat foglalja

magaba. Az

eredményekben két helyen szignifikans kiilonbség jelentkezik. Az els6ben megtigyelhetd, hogy

a szlovak fitk nem BMI kategoridkra bontott értéke jobb, mint a magyar fiiké ugyan ebben a

kategoridban. A masik szignifikdns eltérés, hogy a szlovak gyerekek Osszesitett teljesitménye

jobb, mint a magyar gyerekeké. A magyar lanyok P<25%-os értéke tendenciaszeriien jobb, mint

a P>75%-os kategoridban 1évé magyar lanyok altal elért eredmények. A magyar fitknal is

tendenciaszeriien jobb a P<25%-o0s kategoria, csak naluk mind a két masik BMI kategorianal.

W magyar fidk B magyar lanyok

6,43 0,54

5,38 0,79

6,12 +0,47

ELORE UGRAS PAROS LABBAL

6,39 £0,36

5,73 £0,36
5,93 +0,27

P<25

5,62 +0,49
6,31 +0,31*
5,81 0,29
6,65 0,22
6,35 +0,21

NORMAL

magyar egyutt

6,57 £0,15

I 5,29 +0,62
I 5,00 +0,54*

1. diagram — Elére ugras paros labbal eredmények
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5,29 10,41

I 6,00 +0,37
I 5,83 +0,38

P>75

I 5,838 +0,26

I 5,74 +0,32
I 5,77 +0,28

5,75 0,21

I 6,45 +0,17

M szlovak fidk M szlovak lanyok M szlovak egylitt

I 6,08 +0,17
I 6,25 +0,12
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Az elsd feladat, melynél megjelenik az egyes BMI kategoriak kozotti kiilonbség, az 1.
diagramon lathat6 (elére ugras paros labbal, max pont: 8). A magyar lanyoknal a P>75%
kategoridba tartozdak szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el, mint a normal BMI

kategoriaba tartozo magyar lanyok. A tobbi 8sszehasonlitasban kiilonb6z6ség nem jelenik meg.

10. tablazat. Galopp oldalra eredmények orszagonkénti bontasban nemek és BMI kategériak szerint.

magyar szlovak
BMI fiak ldnyok egyitt fiak lanyok egyltt
p<25% | 7,29 +0,58* | 7,46 +0,33* | 7,27 +0,35 | 6,00+ 0,56 | 6,38+ 0,28 | 6,26 + 0,27
normal 6,97 £ 0,32 7,21+0,27 | 7,17+0,21 | 6,74+0,24 | 6,94+0,23 | 6,83+0,17
p>75% 6,710,559 | 6,71+0,42 | 6,64+0,35 | 641+0,42 | 6,42+0,39 | 645+0,28
Osszesen | 6,98+0,26 | 7,14+0,19 | 7,06+0,16 | 6,52+0,20 | 6,68 +0,17 | 6,61+0,13

A 10. tdblazatban lathatd, hogy a galopp szokdelés oldalra (max: 8pont) feladatnal az
orszagok kozott szignifikans eltérés van P<25% BMI kategoridban. Ebben a kategoridban a
szlovak fitk és lanyok kevésbé tudtak megfelelni a feladat szempontjainak. A magyar lanyok
a legmagasabb BMI kategoridban tendenciaszeriien rosszabbul teljesitettek, mint a P<25%

kategoriaban 1évé magyar lanyok. A tobbi dsszevetésben nincs kiillonbség.

4.2.2. Eszkozkontrolldalo feladatok eredményei

A kovetkezOkben az eszkozkontrollalo feladatok eredményeit mutatnam be. A labda

eliités feladatban (maximalisan elérhetd 10 pont) elért eredményekkel kezdem.

11. tablazat. Labda eliités eredmények orszigonkénti bontashan nemek és BMI kategoriak szerint.

magyar szlovak
BMI fiuk lanyok egyutt fiuk l[anyok egyutt
p<25% 6,14+0,54 | 5,15+0,67 | 546+0,45 | 4,83+0,65 | 5,65+0,50 | 5,02 £0,37
normal 6,24+0,62 | 548+0,34 | 593+0,26 | 524+0,37 | 5,83+0,35 | 557+0,26
p>75% 4,71+0,62 | 493+0,62 | 486+0,44 | 559+0,46 | 6,67+055 | 6,33+0,36
Osszesen | 5,89+0,28 | 5,27+0,28 | 5,70+0,21 | 5,24+0,27 | 598+0,26 | 5,63 +0,19

A 11. tdblazatban lathato, hogy a didkok kozott szignifikans eltérés nem tapasztalhato.
Erdemes azonban megemliteni, hogy a magyar fitkndl a P>75% BMI kategoriaban
tendenciaszeriien rosszabbul teljesitettek, mint ugyan ebben az orszagban a normal teststlya

fiak. A tobbi dsszehasonlitdsban nem tapasztaltam kiilonbségeket.
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12. tablazat. Labdapattogtatas eredmények orszagonkénti bontasban nemek és BMI kategoriak szerint.

magyar szlovak
BMI fiak ldnyok egyitt fiuk lanyok egyltt
p<25% 4,64+0,84 | 469+0,49 | 4,88+0,46 | 3,94+0,49 | 3,27+0,48 | 3,89+0,33
normal 4,97+0,42 | 4,17+0,45 | 4,53+0,32 | 4,52+0,31 | 3,65+0,34 | 3,96+0,24
p>75% 3,93+0,53 | 3,86+0,69 | 3,79+0,42 | 4,64+0,44 | 2,58+0,51 | 3,55+0,35
Osszesen | 4,64+0,33 | 4,21+0,31 | 450+0,24 | 4,44+0,23 | 3,31+0,25 | 3,84+0,17

Hasonléan a labda eliitéshez, a labdapattogtatas (maximalisan elérhetd 8 pont)
eredményeiben sem fedezhet6 fel szignifikdns kiilonbség az egyes orszdgok, nemek és BMI
kategoriak viszonylatdban (12. tdblazat). Tendenciaszertien elmondhat6, hogy a magyar lanyok
jobban teljesitettek a szlovak lanyoknal minden BMI kategoridban, kivétel a normal kategoriat.
Tovabba a szlovak normal BMI kategoriaju lanyok tendenciaszertien jobb eredményeket értek

el, mint a talsulyos szlovak lanyok. Tovabbi kiilonbségek nincsenek.

LABDA ELKAPAS

W magyar fitk B magyar lanyok magyar egyutt W szlovak fiuk M szlovak [anyok M szlovak egyitt

5,07 £0,37A
5,08 +0,23A
5,27 0,13
I 4,81 +0,19

I 5,23 +0,26

5,14 +0,10

I 3,17 +0,27*
I 4,15 0,37
I 3,72 +0,27*
I 5,41 £0,16
I 4,97 +0,21
I 4,72 +0,19
I 4,79 +0,14*
I 4,93 0,29
I 5,29 +0,24A
5,00 +0,20
I 4,55 +0,32
I 4,33 +0,29
I 4,49 +0,20
I 5,21 +0,14
I 5,11 +0,59
I 4,44 +0,17
I 4,49 +0,15
I 4,46 +0,11

P<25 AL P>75

NOR

<

OSSZES

2. diagram — Labda elkapas eredmények

A 2. diagramon a labda elkapas (elérhet6: 6 pont) eredményei lathatoak. Ebben a
feladatban is tapasztalhatd szignifikans eltérés az egyes BMI kategoridk kozott. Ezek a
kiilonbségek a szlovak gyermekeknél tapasztalhatdak. A szlovak P<25% BMI kategoria a

fioknal szignifikdnsan rosszabbul teljesitett a masik két fia BMI kategorianal. Ezen kiviil a
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szlovak fiuk és lanyok 6sszevont eredményét tekintve a P<25% szignifikansan kevesebb pontot
ért el, mint a normal kategoridba tartozo gyerekek. Ezeken kiviil megfigyelhetéek orszagok

kozotti kiillonbségek is. A szlovak talsulyos lanyok és a szlovédk sovany fiuk egyarant

magyar oldalon. Tendenciaszeriien elmondhatd, hogy a legalacsonyabb BMI kategoridba
tartoz6 magyar lanyok jobbak voltak labda elkapédsban, mint ugyan ebbe a kategoriaba tartozo

szlovak lanyok. Mas eltéréseket nem tapasztaltam.

LABDA ELRUGAS

W magyar fidk M magyar lanyok magyar egylitt M szlovak fidk M szlovak lanyok M szlovak egyitt
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3. diagram — Labda elrigas eredmények

A labda elragasban (max pont: 8) elért eredményeket a 3. diagram tartalmazza. Itt is
megfigyelhetdek eltérések az egyes BMI kategoridk kozott. A talstlyos magyar fiuk
szignifikansan rosszabb teljesitményt értek el, mint a masik két BMI kategoriaban szerepld
magyar fiak. Ezen kiviil fellelhetéek nemi, és orszagok kozotti kiilonbségek is. Nemi
kiilonbségek a magyar oldalon tapasztalhatoak; a magyar fitk dsszpontszamban, P<25% -ban
¢s normal kategoriaban is szignifikdnsan jobban teljesitettek a magyar lanyoknal. Orszagok
kozotti kiilonbségekben a magyar fiuk szignifikdnsan tobb pontot értek el a szlovakoknal

Osszpontszdmban, P<25%-ban és normal kategoriaban. Ezen kiviil a magyar fitk és lanyok
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Osszesitett eredménye P<25%-ban szignifikdnsan jobb, mint a szlovak részen. Mas

kiilonbségek nem lathatdak a diagram alapjan.

13. tablazat. Egykezes felsé dobas eredmények orszagonkénti bontasban nemek és BMI kategoriak

szerint.
magyar szlovak
BMI fiak lanyok egyltt fiak ldanyok egyltt
p<25% | 6,21+0,38" | 4,77+0,34* | 546+0,31" | 2,89+0,45 | 2,92+0,30 | 3,24+0,27
normal | 6,10+0,32* | 5,38+0,40" | 5,76+0,25* | 3,70+0,26 | 2,94+0,23 | 3,22+0,17
p>75% | 6,14+0,39" | 493+0,27* | 554+0,26" | 3,18+0,35 | 2,92+0,33 | 2,98+0,24
Osszesen | 6,14+0,21* | 5,13+0,23* | 562+0,16* | 3,43+0,19 | 2,93+0,16 | 3,17+0,13

Az egykezes felsd dobasban (elérhetd pont: 8) a magyar fiuk ¢és lanyok is minden BMI

kategoriaban, és Osszesen is, jobban teljesitettek a szlovak gyerekeknél (13. tablazat).
Tendenciaszerlien leirhatd, hogy a magyar fiak minden BMI kategéridban jobbak voltak, mint

a magyar lanyok. Ezen kiviil nem lathat6 kiilonbség.

14. tablazat. Labda guritds eredmények orszigonkénti bontasban nemek és BMI kategoriak szerint.

magyar szlovak
BMI fiak ldanyok egyutt fiak lanyok egyltt
p<25% 6,43+0,60" | 562+0,33 | 569+0,41 | 467+0,57 | 500+0,37 | 4,80+0,30
normal 6,10+0,33* | 583+0,36" | 6,15+0,22 | 498+0,26 | 4,52+0,31 | 4,76+0,21
p>75% 5,71+0,45 | 6,14+0,44" | 5,86+0,30 | 541+0,45 | 463+0,40 | 502+0,30
bsszesen | 6,13+0,25* | 586+0,23* | 593+0,18 | 5,02+0,21 | 466+0,21 | 483+0,15

Az utols6 eszkozkontrollalo feladatnal szignifikdnsan csak orszagok kozotti
kiilonbségek jonnek eld (14. tablazat). A labda guritasban (elérhetd: 8 pont) a magyar fiuk
Osszesitett BMI eredményében, a P<25% BMI kategoridban és a normal kategdriaban jobban
meg tudtak felelni a feladat pontozasi rendszerének, mint az ugyan ilyen kategoriakba tartozo
szlovak fiak. Lanyoknal is ugyan ez figyelhetd meg, viszont niluk az Osszesitett BMI
kategoriaban, a tulstilyosaknal és a normal kategoridban teljesitettek jobban a magyar lanyok.

Ezeken kiviil més kiilonbség nem tapasztalhato.
4.2.3. Osszesitett eredmények

Ebben a részben harom grafikont emelnék ki. Ez a harom grafikon a helyvaltoztato
feladatok Osszesitett eredménye, az eszkdzkontrollalo feladatok Osszesitett eredménye, és

ennek a kettének —tehat az egész tesztnek — az 0sszesitett eredménye.
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HELYVALTOZTATO TESZTEK EREDMENYE
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I 33,07 £2,57
I 33,5 +1,61*

4. diagram — Helyvaltoztato tesztek dsszesitett eredménye

A helyvaltoztatd mozgasok Osszesitett eredménye (elérhet6: 48 pont) a 4. diagramon
lathatd. Megjelenik benne, hogy a magyar félnél a BMI kategoéridk kozott eltérések
tapasztalhatdak. A magyar fia-lany eredmények Osszesitve a P<25% kategéridban
szignifikdnsan magasabb, mint a P>75% kategoridban. Emellett a magyar lanyok P>75%
kategoriaban szignifikdnsan rosszabb eredményeket értek el, mint a masik két BMI
kategériaban. A magyar fiuknal tendencia, hogy a tilsulyosak rosszabbul teljesitettek, mint a
sovanyak. Erdekesség, hogy a szlovakoknal ilyen kiilonbség semelyik BMI kategoriaban nem
jelenik meg. A nemek kozti kiilonbségekben magyar oldalon a lanyok szereztek jobb
pontszamot a normdl kategdridban. A szlovakok kozott nemek tekintetében sem jottek ki
kiilonbségek. Orszagok kozotti Osszehasonlitidsban a szlovdk fiok normal kategoridja

szignifikansan jobb, mint a magyar didkoké. Ezeken kiviil mas eltérés nem tapasztalhato.
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ESZKOZKONTROLLALO TESZTEK EREDMENYE

W magyar fitk W magyar lanyok magyar egylitt M szlovadk fiuk M szlovdk lanyok M szlovak egylitt

34,29 0,794

I 20,46 +1,03

33,15 0,974

I 24,61 £2,11

33,34 +0,56*

I 05,8 +1,21
I 36,07 +1,0878
I 31,93 +1,12
I 27,28 +1,22
I 23,23 +0,84
I 31,43 £1,00*
I 30,79 +1,34
30,89 +0,794
I 00,14 +1,48
I 06,38 +1,48
I 27,88 +1,03
I 35,02 +0,7148
I 31,45 +0,717
I 08,46 +0,81
I 26,79 0,82
I 27,58 +0,58

I 35,03 +1,1448
I 31,08 +1,074
I 06,15 +1,62

P<25 NOR

Z

AL P>75 OSSZES

5. diagram — Eszkozkontrollalé tesztek osszesitett eredménye

Az 5. diagram az eszkodzkontrollalo teszteken (max 48 pont) elért Gsszesitett atlagokat
mutatja. Ezeknél a feladatoknadl is talalunk BMI kategoriak szerinti eltéréseket a magyar
oldalon. A magyar fitknal a talsulyosak szignifikansan rosszabbul teljesitettek, mint a masik
ketté BMI kategoriaban 1év6 gyerekek. Nemek kozti 6sszehasonlitasban a szlovak gyerekeknél
itt sem taldlunk eltérést, viszont a magyar fiutk a P>75% kategorian kiviil mindegyik BMI
kategoriaban és Osszesitve is szignifikdnsan jobb eredményt értek el a lanyoknal. Ugyan
ezekben a kategoridkban teljesitettek szignifikdnsan jobban a magyar fitk a szlovak fioknal. A
magyar lanyok dsszpontszamban és P<25% kategoridban szignifikdansan jobb eredményeket

értek el a szlovak lanyoknal. Més 0sszevetésben nincs kiillonbozoség.
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TGMD OSSZESITETT EREDMENYEK

W magyar fitk B magyar lanyok magyar egylitt M szlovak fidk M szlovak lanyok M szlovak egyltt

71,65 +1,514

I 62,61 + 2,32

70,73 £1,23

I 67,65 +1,20

69,62 +0,98

I /4,64 +2,067
I 69,69 +1,92A
I 62,58 +1,86
I 62,72 +1,48
I /0,59 +1,78
I /0,17 +1,78
I 65,19 +1,23
I 66,49 +0,86
I 64,50 +3,27*
I 64,29 +2,53
64,29 £2,02*
I 65,82 +1,89
I 61,63 12,26
I 63,69 +1,44
I /0,09 +1,37
I 63,59 +1,23
I 66,26 +0,94
I 63,71 0,95
I 64,92 +0,67

P<25 NORMAL P>75 OSSZES

6. diagram — TGMD osszesitett eredmények

A TGMD osszesitett eredményeit (max 96 pont) a 6. diagram foglalja Ossze. Az
Osszesitett pontszamokban is a magyar félnél van eltérés a BMI kategoriak kozott.
Magyarorszagon a talsulyos fitk szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el, mint a masik két
BMI kategoriaban szerepld fitk. Ugyan ez figyelhetd meg a fin-lany 6sszesitett eredményekben
is. A fitk és a lanyok egyik BMI kategoridban és Osszesitve sem kiilonboztek egymastol.
Szlovéakiaban nincs kiilonbség a BMI kategoriak kozott a két nemnél, és a két nem Osszesitett
pontszama kozott sem mutatkozik eltérés. Magyar-szlovak Osszehasonlitdsban a P<25%
kategéridban jobb a magyarok teljesitménye a fitknal, a lanyoknal és Osszesitve is. Mas

kategoriak kozott eltérést nem tapasztaltam.
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5. Konkluzio

Els6 hipotézisemben feltételeztem, hogy az optimalis BMI-vel rendelkezé gyerekek
(normal kategoria) jobb eredményeket fognak elérni a helyvaltoztatd feladatok soran, mint a
talsulyos vagy sovany gyerekek. Bar volt olyan feladat, amelyben, eltérést talaltam a BMI
kategoriak kozott, ez a feltételezésem nem nyert bizonyitast. Az elére ugras paros labon
feladatnal a magyar lanyok P>75% BMI kategoriajaban szignifikansan rosszabbul teljesitettek,
mint a normal kategéridban, &m a helyvaltoztatd feladatok kozott masik szignifikans eltérést
nem tapasztaltam. A helyvaltoztatdo feladatok Osszesitésében a magyar talsulyos lanyok
szignifikansan rosszabbul teljesitettek, mint a mésik ketté BMI kategoridban, és a magyar fiuk
¢s lanyok Osszesitve P>25% kategoridban szignifikansan jobban teljesitettek talstlyos
tarsaiknal. A hipotézisemben megfogalmazott feltételezés, miszerint az optimalis BMI értékkel

rendelkezd gyerekek jobban teljesitenek a sovanyaknal, szignifikdnsan sehol sem fordult eld.

Masodik hipotézisemben az els6héz hasonléan az optimalis testsulyl gyermekek
teljesitményét vartam jobbnak az eszkozkontrollalo feladatok kozott, de ez itt sem valosul meg.
Volt olyan feladat, ahol a szlovak gyerekek normal BMI-vel rendelkezd csoportja jobban
teljesitett a sovanyaknal, a fitknal és 0sszesitve is (elkapas), és olyan is volt ahol a talstulyosak
teljesitettek rosszabbul a masik két BMI csoportndl (magyar fiuk labda elrigasnal), de ahol a
sovanyak ¢€s a talsulyosak is rosszabbul teljesitettek a normal kategorianal, olyan nem fordult
eld. Az eszkozkontrollalo feladatokat Osszesitve nézve a talstilyos magyar fitk rosszabbul
teljesitettek a normal kategoriaba tartozoakhoz képest, azonban a sovany gyerekek ebben a

csoportban nem teljesitettek rosszabbul.

A harmadik hipotézisem a TGMD tesztrendszer Osszesitett eredményeire vonatkozott,
¢s az el6z0 kettének megfelelden az optimalis teststilytl gyermekeknél vartam jobb eredményt.
A magyar gyerekeknél fiu-lany Osszesitésben és a fiaknal egyarant a talstulyosak teljesitettek
rosszabbul a masik két BMI kategériaval Osszehasonlitva. Am a lanyoknal és a szlovak
gyerekeknél semmilyen kiilonbség nem tapasztalhat6. Ezen kiviil a sovany gyerekek nem

teljesitettek rosszabbul a normal kategoridhoz képest. Igy ez a hipotézisem sem igazolodott be.

Két dolgot azonban fontosnak tartok kiemelni. Az egyik, hogy a szignifikans eltérések
esetében a tulsulyosak tobbszor teljesitettek rosszabbul a normal kategoéridba tartozo
gyerekeknél, mint a sovanyak. A masik dolog, amit kiemelnék, hogy a normal kategdridba
tartozo gyermekek egyszer sem teljesitettek szignifikdnsan rosszabbul, mint a tilsulyosak vagy

a sovanyak.
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A negyedik feltételezésem az volt, hogy a fitk és lanyok tekintetében nem lesznek
eltérések. Bar sok feladatban tapasztalhatéak voltak szignifikans kiilonbségek a két nem kozott,
a teszt végsd Osszesitett eredményében semmilyen eltérés nem volt tapasztalhatd, igy a
hipotézisem Osszesitett eredmény tekintetében igazolast nyert. Megemliteném azonban, hogy a
magyarokndl a helyvaltoztato feladatoknal a lanyok szignifikansan jobban teljesitettek normal
kategoriaban, az eszkdzkontrollalo feladatoknal viszont a fiuk értek el szignifikdnsan magasabb
pontszamot tobb kategoéridban. A szlovak gyermekeknél sem a helyvaltoztatd, sem az

eszkozkontrollalo sem pedig a TGMD 06sszesitett eredményénél nem volt szignifikans eltérés.

Otodik hipotézisem az orszagok kozotti kiilonbségekre vonatkozott. Feltételeztem, hogy
a magyar ¢és szlovak gyermekek kozott nem lesz eltérés. Az egyes feladatoknal tobbszor is
el6fordult mindkét oldalndl, hogy valamilyen kategoridban jobban teljesitettek. A
leglatvanyosabb eltérés az egykezes felsd dobasban jelentkezett, ahol a magyar gyermekek
mindkét nemnél, a két nem Gsszesitésében és minden BMI kategoriaban szignifikansan jobban
teljesitettek. Ennek a sajatossagnak a felderitésére tovabbi kutatasok sziikségesek. A TGMD
Osszesitett végsd eredményében a magyar sovany fiak és lanyok (és természetesen
Osszesitésben is) jobban teljesitettek a szlovakok sovany kategoridinal. Sajat véleményem
szerint, a magyarazat ezekre a szignifikans eltérésekre még nem a mindennapos testnevelésben
keresendd. A kutatds folytatdsaban ezekbdl a kiilonbségekbdl tobb is eléfordulhat, és az
eltérések mértéke is tovabb ndhet a mindennapos testnevelés hatdsara, am a mostani allapotban
a magyar didkok - mivel a felmérések az els6 félév vége elott lezarultak - még tal kevés ideje
vannak ebben a rendszerben, hogy az kifejtse hatasat. Véleményem szerint az eltérések okai az
egyéni adottsdgokban, a sportolasi szokasokban, a kdrnyezet adta sportolasi lehetdségekben,

sportbéli eloképzettségben vagy esetlegesen a sziild1 hozzaallasban keresendo.

34



6. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani azon személyeknek, akik nélkiil ez a szakdolgozat nem

jOhetett volna létre.

Elsésorban Dr. Molnar Andor tanar urnak, aki témavezet6ként hasznos tanacsokkal
latott el, 1d6t €s energiat nem sajnalva, végtelen tiirelemmel segitett a szakdolgozatom

megirasanak egész folyamataban.

Emellett szeretnék koszonetet mondani sziileimnek, akik hosszl egyetemi éveim alatt

végig tamogattak.
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kijelentem, hogy a szakdolgozat sajat munkam eredménye.

A készités soran a felhasznalt irodalmat és eszkozoket azonosithatéan

kozoltem.

Az elkésziilt szakdolgozatban taldlhatd eredményeket a Szegedi
Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagdgusképz6 Kar sajat céljaira térités

nélkiil felhasznalhatja.
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