Antropometriai és borredo atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti
kiilonbségei

Bevezetés:

A minden korosztalyban novekve testzsirtartalom aggodalomra ad okot. A nem
sportold gyermekeknél a test zsirtartalménak valtozasa a kor elorehaladtdval egyiranyq.
Eletméd valtoztatas nélkiil, par év alatt egy normal testzsirtartalmi talsulyossa, a talsalyos
pedig elhizotta valhat. Ez a jelenség szinte Europa Osszes orszagaban illetve az amerikai

gyermekeknél és serdiilékoruaknal is megfigyelhetd.[1] [2] [3]

A testosszetevOk koziil zsir mennyiségének testtajankénti eloszldsa és annak
variabilitdsa jelent6s. Mennyiségi valtozdsa és az eloszlasa tobb tényezd egyiittes, vagy
egyenkénti hatdsa alapjan mas és mas. Egyebek mellett fiigg a (nemtdl, életkortdl, a genetikai
jellemzoktél, stb.). Nagyban fligg azonban az életmodtol, vagyis a taplalkozas és a fizikai

aktivitas mindségétol. [2] [10]

A borredé méretek meghatarozasa csak kozvetett modon lehetséges, mivel a testiink
belsejében szinte mindenhol rakddhat le zsir [4]. Ez az egyik leggyakrabban hasznalt
testzsirbecslési eljaras, mivel ezzel az egész test zsirtartalméra kovetkeztetni lehet [5]. A
testtdjankénti zsir mennyisége nemenként és életkoronként véltozik. Viszonylag megbizhato
becslést ad a tricepszredd és a lapocka alatti bdrredd alapjan torténd becslés, de szamos

tanulmany emliti a has- a csip6- €s a combredd mérésének sziikségességét is [6].

A novekedés ¢€s érés idOszakdban ez az egyik legszélesebb korben hasznalt
antropometriai mérés, amellyel a taplaltsagi allapot is jol jellemezhetd. A megnodvekedett
zsirmennyiség utalhat, a triglicerid szint megemelkedésére, vagy az inzulin ellenalld
képességének megvaltozasara. Ezek a tényezOk megnovelik a kockazatat a magas vérnyomas,
illetve a sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakuldsanak. Ezért fontos a kockazatot
jelentd zsirmennyiség csOkkentése, hogy a késobbi tulsulybdl adodo betegséges elkeriilhetdek
legyenek. A bdrredd alapjan becsiilt zsir mennyisége, annak testtdjankénti elhelyezkedése
kovetkeztetni enged az egyes alkattipusokra is. Pontosabban a zsir testtdjankénti

elhelyezkedése megerdsiti az egyes alkattipusokra jellemzé morfologiai tulajdonsagot. A



testzsir mennyiségének becslése lehetdséget ad egyszerli matematikai szamolas alapjan a test

egyéb alkotoinak meghatarozasat. [1][4][5][6]

A vizsgalat célja a 8-18 éves gyermekek testosszetétel valtozasanak vizsgalata. Célja

tovabba a testtdjankénti zsirakkumulaciéo mértékének megallapitdsa mind a két nem esetében.

Modszerek:

Vizsgalatunk soran (n=507) (14.9+£2,24) gyermeket, ebbdl (ni= 282); (15.16£2.3); (n=225);
(14,73+£2.15) vontunk be, nyolc varosabdl: (Budapest, Esztergom, Gyodr, Székesfehérvar,
Keszthely, Pécs Nyiregyhaza, Szeged). Mészaros és munkatarsai alapjan hdrom csoportba
soroltuk a gyermekeket [4], (I. csop.) “masodik gyermekkor”; (II. csop.) serdiild; (III. csop.)
ifjukor. Testmagassagot (TTM) és testtomeget (TTS) antropométerrel (Sieber-Hagner,
Switzerland (0.1 cm) pontossaggal mértiink. A méréseket a Nemzetkozi Biologiai Program
leirasa alapjan végeztiik [11]. Borredoét a testfelszin 7 kiilonb6z6 pontjan mértiikk Lange tipusu
kaliperrel. Vagyis biceps redon(lazan, nyujtva tartott felkar eliilsé oldalan emelt fiiggdleges
redd, a felezopont magassdgaban mérve), triceps redon( lazan, nyujtva tartott felkar
hatoldalan emelt fliggéleges redd, a vallcsucs és a konyokkampo felezOpontjaban
mérve),lapockareddn(lapocka alsé cslicsanél (angulus inferior) emelt, oldalra-lefelé enyhén
ferde redd.),csipdreddn(a spina iliaca anterior superior felett kb. egy centiméterre és befelé (a
koldok felé¢) kb. két centiméterre emelt fliggbleges redd),has reddn(kozvetleniil a koldok
mellett emelt fliggdleges redd), vadli reddn(a labszar medidlis oldalan a legnagyobb
kertiletnek megfeleléen emelt fiiggdleges redd), és a combreddn(lazan tartott comb eliilsd
oldalan a comb felezOpontjanak magassagaban emelt hosszirdnyl (fiiggéleges) redd). A

combredd mérése a bor feszessége miatt problémat okozhat. [1]. A testosszetételt InBody

720-szal.

Adatokat Statistica for Windows 12,1-es verzidoban rogzitettiik. Korcsoportonkénti
kiilonbségeket egy mintds T probaval, nemenkénti kiilonbséget tobb szempontos

varianciaanalizissel elemeztiink.



Hipotezisek:

— Szamos hazai és nemzetk6zi irodalom szamol be arrdl, hogy a serdiildkori
zsirnovekedés (amely nélkiilozhetetlen a hormonrendszer beinditasahoz ¢és
szabalyozasahoz) tovabb folytatodik az ifjakorban ¢és az ¢élet eldrehaladtaval

folyamatosan.

— Azt feltételezem, hogy az altalam vizsgalt mintaban szerepld gyerekek boérredd atlagai
hasonld mintdzatot mutatnak, és hogy a nemenkénti bérredé mintazatok kozotti

kiilonbség a serdiilékorban a legkifejezettebb.

— Valamint, hogy a lanyok ¢és a fiuk korcsoportonkénti testtomeg atlagainak novekedése

mogott, dontden a lanyoknadl a zsir, a fitknél az izomtomeg ndvekedése allhat.

Eredmények:

Az eredményeket oszlopdiagramok formajaban foglaltam 0ssze, korcsoportonként és

nemenként.
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1. abra Testmagassag atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

A testmagassag atlagok (1. dbra) korcsoportonkénti kiilonbségei (Frru=117.59,
p<0.000) szignifikdnsan ndének, mindkét nem esetében. Kivétel ez alol a masodik
gyermekkor ahol a lanyok testmagassdg atlagai nagyobbak a fiukénal. A nemenkénti

kiilonbség az ifjukorban a legjelentésebb (~ 13 cm).
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2. dbra : Testtomeg atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilénbségei
Hasonl6an a testmagassaghoz, a testtomeg atlagok korcsoportonkénti kiilonbségei
szignifikansan nének mind a fitk mind pedig a lanyok esetében (2.dbra). A masodik

gyermekkorhoz képest a serdiil6 és ifjukorra a fiuk atlagai nagyobbak a lanyokénal, és a

serduil6kor (ll.csop)

ifjukor (Ill.csop) B fiu

nemenkénti kiilonbségek az ifjukorban a legkifejezettebbek.
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3. abra: Bicepsredé atlagok korcsoportonkénti és nemenkéti kiilonbségei

77 7

ifjukor (I11. csop)

4.abra : Tricepsredd atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

A biceps és tricepsredd tekintetében hasonld mintazat figyelheté meg (3.-4.dbra)

84 fiv
153 1any



19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Mig a lanyok értékei a kor elérehaladtaval folyamatosan novekednek, addig a fiuké

pont ellenkezdek, azaz csokkennek. A biceps és tricepsredd atlagok mindkét nem esetében

szignifikansan nének, és a nemenkénti kiilonbségek az ifjikorban a legjelentdsebbek.
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5. dbra: Lapockaredd atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

6.abra:Csipiredd atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

A lapockaredd atlagok korcsoportonként és nemenként is ndvekednek a 2. gyermekkortol az

ifjukorig, de a lanyoknal nagyobb mértékben, és az ifjikorra a két nem kozotti atlagok

kiilonbsége szignifikans.(5.4abra) A fitknal a masodik gyermekkor és az ifjukor k6zott a

kiilonbség szignifikans, majd a novekedés mértéke csokken.

p<0.05

2=(1. csop)vs. (11.csop); "=(11. csop) vs. (I11.csop); “==(1. csop)vs. (I11.csop);

A csipdredo atlagok kozti kiilonbségeit tekintve, ugyan az a mintazat figyelheté meg mindkét

nemnél, mint a lapockaredd esetében.(6.4bra)

p<0.05
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2=(1. csop)vs. (11.csop); °=(11. csop) vs. (111.csop); ==(I. csop)vs. (I11.csop);
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7.abra : Hasredo atlagok korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

A hasred6 atlagok kozti kiilonbségeit tekintve, hasonlo eredmények figyelhetéek meg mint az
el6zd didban a lapockareddnél, itt viszont a fiuk atlagok kozotti kiilonbségei egyenletesen
nonek a 2. gyermekkortdl az ifjukorig. A lanyok atlagok kozotti kiilonbségei mindharom

korcsportban szignifikansak €s az ifjukorra duplajara névekednek mint a fiuké.

p<0.05

®=(l. csop)vs. (I1.csop);
®=(11. csop) vs. (111.csop);
°==(l. csop)vs. (l11.csop);
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8.abra: Combredé korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei

A combredd atlagok kilonbségeinél is megfigyelhet6, hogy mig a lanyok eredményi
szignifikdnsak és folyamatosan ndvekednek, addig a fiuk kilénbségei folyamatosan
csokkennek, de csak a serdiil6 és ifju kor kozott szignifikans a kiilonbség. Az ifjukorra a fiuk

atlagainak kilonbsége negyed akkora mint a lanyoké.

p<0.05
2=(1. csop)vs. (11.csop); °=(11. csop) vs. (I11.csop); ==(I. csop)vs. (I11.csop);

19

18
17| mm
16
15
14
13
12 7
1

10

masodik gyermekkor (I csop.) ifiukor (l1l. csop.) B fiu
serddilkor (11. csop.) X 1any

9.4bra: Vadlired6 korcsoportonkénti és nemenkénti kiilonbségei



A véadlired6 atlagainak kiilonbségeinél ugyan az a mintazat latszik, mint a tricepsredd atlagok
kozotti kiilonbségeinél.

Szembetling a fiuk és leanyok eltérd zsirakkumulacids mintazata.
A vizsgalt minta eredményei hiven tiikrozik a bor alatti zsirszovet vastagsaganak
testtajankénti kiilonbozoségét mindkét nemnél, egybehangzoan a kordbbi vizsgalatok

eredményeivel.

Kovetkeztetések

A bérredd vastagsag alapjan torténd testOsszetétel és taplaltsagi szint becslés
modszere, széles korben haszndlt, eredményes modszer, amely egyebek mellett jo eséllyel
alkalmas a gyermekkori novekedés €s érés aktualis allapotanak a mindsitésére is [11, 12, 13,
14]. A kritikus mértékli borred6 értékekhez (kiilonds tekintettel a centrumban) jelentds
lipoprotein (LDL) és nagy szamban figyelhet6 meg inzulin rezisztencia.

Az altalunk vizsgaltak esetében a filk mintdjaban a vastagabb bdéralatti zsirréteg in-
kabb a torzsre lokalizalodik, mig a lednyoknal a periféridra. A kapott eredmények a férfiakra
(centralis) és nokre (periférias) jellemzo zsirraktarozasi mintdzatot tamasztjak ala, ezek egytitt
és kiilon-kiilon is novelik a magas vérnyomas, a metabolikus szindréma, és a sziv-és érrend-
szeri betegségek kockazatat. [15,16]. Ami a bicepsz-és tricepszredok korcsoportonkénti atla-
gait illeti, a fiuk esetében csokken a lanyok esetében jelentésen nd. A lapocka —és a csipéredd
korcsoportonkénti atlagai mind a két nem esetében n6, de a novekedés meredeksége a lanyok
korében jelent6sebb. Az els6 hipotézisben megfogalmazottak tekintetében a bérredd atlagok
mintazata csak a lapocka, csipd -€s a hasredd esetében azonos, tehat az elsé feltevésiink rész-
ben beigazolddott.

Ugyanez a megallapitas igaz a hasred6 esetében is. Hasonlo eredményekrdl szamolt be
Macij és munkatarsai (2012). Gerver WJ, de Bruin R (1996) tanulmanyaban megjelent
bérredé atlagok, illetve Ozturk A, és munkatarsai (2009) a szekularis trend jelenségére hivja
fel a figyelmet, amely tetten érhet6 az adott gyermekpopulacio elhizasanak gyakorisagaban is.
Igaz, hogy akar a holland akér a torok tanulméanyban leirt bérredd atlagok elmaradnak az
altalunk vizsgaltak atlagaitol. Moreno és munkatarsai (2007) végzett spanyol gyermek
populécio (13-18) évesek reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatdnak eredményei hasonloan
lehangoldak, mint a jelen tanulmany eredményei. A comb —és a vadliredd korcsoportonkénti
atlagai a lanyok esetében jelentdsen ndnek, a fitkk csoportjaiban azonban csokkennek.

A vizsgalt minta eredményei hiven tiikkrozik a bor alatti zsirszovet vastagsaganak test-
tajankénti kiilonbozdségét mindkét nemnél, az altalunk feltételezett életszakasz (serdiildkor),
azonban kevésbé, inkabb a fiatal felndttkor a kritikus. Ilyen értelemben a masodik feltételezé-
stink nem allja meg a helyét. Az ismertetett eredmények alapjan viszonylag nagy biztonsaggal
allithatjuk, hogy a lanyok tomegndvekedése mogott a zsirtdmeg €s nem az izomtdmeg nove-
kedése allhat. Tehat a harmadik feltételezésiink megallja helyét.
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