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1. Témavalasztas indoklasa, bevezetés

Az alloképesség mérésére szamos modszer 1étezik. Ilyen példaul a Conconi teszt, amely
gyakorlatban is jol alkalmazhat6 eljaras az anaerob kiiszob becslésére.(Conconi F. 1982.) A
Léger és Lambert (1982) altal kidolgozott 20 méteres ingafutds teszt a kardio-respiratérikus
alloképesség becslésére szolgal és a proba eredménye alkalmas a relativ aerob teljesitmény
szdmitdsara is. A Rockport Fitness Walking Test szintén megfelel6 a maximalis
oxigénfelvevé képesség becslésére. (Kilne G. 1987.) Az Amerikabol atemelt Cooper,
sétalo/futd tesztet hossza évek ota alkalmazzak az aktualis fittség mérésére. Gyori altalanos
iskola tanuloinal fittségi teszteket végeztettiink. Mint egészségfejlesztd hallgato, érdekel,
hogy milyen élettani folyamatok jatszodnak le a vizsgalt személyeknél. Tudomanyos oldalrol
megkozelitve szeretném bemutatni, hogy mi az oka annak, hogy az egyik gyerek jobban
teljesit, mint a masik, valamint a teljesitmények mogott kiilonboz6 sebességli, de a

végeredmény szempontjabol azonos €lettani jelenségek jatszodnak le.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ismert megfogalmazasa szerint: az egészség a jo
testi, lelki és szocialis kozérzet allapota, amely nemcsak a betegség és mas testi-lelki zavarok
hianyat jelzi, hanem jogot is az egészségre, a lehetd legteljesebb jo kozérzetre. Az egészség és
annak elvesztése kozott nincsenek merev hatdrok, csupan az egyik allapotbdl a masikba
torténd atmenet valosul meg. A gyakorlatban még egészségesnek mondhatd emberek kozott,
amikor szervi elvaltozds még nem mutathatd ki, a terhelhetdség szempontjabol igen nagy
kiilonbségek lehetnek. E kiilonbségek felfedése sziikséges ahhoz, hogy egészségiink,
edzettségiink megdrzéséhez, fejlesztéséhez a mindenkori egészségi, edzettségi allapotunknak

megfeleld egyénre szabott edzéstervet alakithassunk ki. (F. Mérey, 1999.)

Az egészséget jelentds mértékben veszélyeztetéd egyik jelenség az elhizottsag, amely ha
hosszan fennall, komoly betegségekhez vezethet. Az egyik leggyakoribb probléma ugy
hazdnkban, mind Eurdpaban és a tengertulon egyardnt. Magyarorszadg vilagviszonylatban
Amerika és Mexiko utan a 3. helyen all, ugyanis a 15 év feletti populécio tekintetében 28,5%-
os az elhizottsag. Magyarorszag jelenleg a legveszélyeztetettebb az elhizas szempontjabol (1.

dbra) (OECD, 2013)

A fogyaszt6i kultura kitiintetd figyelemmel ruhdzta fel a test és az én kapcsolatat. A szép,
vonzo, edzett testnek szinte fetisizalt nimbusza jott 1étre (Featherstone,1997; Vingender,
2007). Erre a tényre folyamatosan reagalva, a média jelents hatast gyakorol a fiatalok
vélekedésére,  viselkedésére,  értékrendjére, akik olyan  szerepmodelleket  ¢és

referenciacsoportokat keresnek, amelyekkel azonosulni tudnak (Piko—Keresztes, 2007). A



modern, divatos életmod kozvetitése, a szépségeszmény mesterséges kialakitasa, valamint a
karcsusag fontossaganak tulhangstulyozasa azonban hamis képet kelt, és igy jelentds szerepet
jatszik a testképzavar kialakulasaban (Tary—Szabd, 2000). A testtomegiikkel elégedetlen fitk
¢és lanyok hajlamosabbak a depresszids tiinetekre, mint normal tomegii tarsaik (Crow-—

Eisenberg—Story, 2006).

1.1 A fittség mérés célja az oktatas teriiletén
Az egészséges ¢letmod a mai vildgunkban kiemelkedd fontossdggal bir. A sziil6knek,
tanitoknak, gyermekeknek oda kell figyelni arra, hogy a rendszeres testmozgds magatol

értetddoveé valjon, a gyermek mindennapi €letébe beolvadjon.

Az oktatasban eltoltott évek alatt fontos a rendszeres testedzés egészség-megtarto,
egészségjavitd szerepének tudatositisa. Rendszeres ellendrzéssel hidnyossagok mieldbbi

felszamolasa lehetséges.

Varhato eredmény: fizikailag, mentalisan és moralisan egészségesebb, fegyelmezett
fiatalok nevelése, akik munkaerdként és emberi értékeiket tekintve is megalljak a helytiket az

¢let minden teriiletén. (F. Mérey 1999.)

Napjainkban azonban problémaként jelenik meg a Cooper-teszt megbizhatosaga. A
bizalmatlansag oka alapvetéen az, ha a gyermek nem ismeri sajat képességét, ,.elfuthatja”
magat. Ez azt jelenti, hogy mar a teszt elején a hirtelen pulzusnovekedés anaerob kozeli

allapotot idéz (ez f4jdalommal jar), amit nehéz toleralni.

Kivancsi voltam, hogy az altalanos iskolas gyermekek milyen teljesitményre képesek, milyen
fittek a tanulok. Képet szerettem volna kapni a gyerekek maximalis terhelés mellett nyujtott

teljesitménytikrol.

1.2 A mérés lebonyolitisa

A 12 perces Cooper-teszt felmérései az altalam valasztott altalanos iskoldhoz kozeli Raba
folyo bitumenes boritasu toltésén zajlott kimért 400 méteres palyan. A mérdeszkdzoket az ora
megkezdése eldtt az 61tozében szereltem fel a tanulokra, a pulzusértékek rogzitése a Cooper-
teszt eldtti néhany percben, nyugalmi idében kezdédott. Az oraval felszerelt tanulok a jelzo
sipszora indultak. Folyamatosan tajékoztattam Oket a hatralévd idérdl, amikor a 12 perc letelt,

sipszoval adtam jelet, majd feljegyeztem, hogy a tanulok hany métert tettek meg.

1.3 Célkitiizések és kérdések

A vizsgalat célkitlizései hasonloan Osszetettek, mint a vazolt probléma. Az alapvetd

célunk bemutatni a gydri edzett és edzetlen (12.89+0.89) fitk pulzusvalaszainak percenkénti



valtozasait, azok dinamikajat és a koztiik fennalld kapcsolatot. Mértiik és elemeztiik a
testmagassagot, testtomeget, a testtdmeg indexet és a relativ zsir mennyiségét, vagyis olyan
tényezoket, amelyek a teljesitményt noveld vagy éppen csokkentd hatasai bizonyitottak. A

célkitlizéseink megvalositasahoz az aldbbi kérdések megvalaszolasaval kivanunk eljutni.

1. A kardio-respiratorikus alloképesség becslésére kidolgozott Cooper teszt, a terhelési
intenzitas ¢és az idOtartam alkalmas-e gyermekek élettani teljesitményének
jellemzésére?

2. Van-e kiilonbség az edzett és az edzetlen gyermekek percenkénti pulzusvalaszainak
variabilitasa kozott?

3. Illetve a nyugalmi ¢és maximalis pulzusatlagok kozotti kiilonbségek valoban

fiiggetlenek-e a teljesitményt6l?

2. Anyagok és mddszerek

Rogzitettilk a tanulok demografiai adatait (név, nem, sziiletési id6, iskola, testnevelési

orak heti 6raszamat, illetve a vizsgaltak fizikai aktivitasi szokasait.)

Az Inbody 720 tipusu (bioimpedancia alapjan miikodd) miiszerrel a vizsgaltuk a

testosszetételt. Ezek alapjan a relativ zsirt becstiltiik.

TesttSmeg indexet (BMI) szamoltunk (BMI = TTS / TTM?)- (BMI = a kilogrammban

megadott testtomeg / méterben mért testmagasségz)

A tanulok keringési teljesitményét Polar Accurex Plus® pulzusméré monitorral
rogzitettem a teszt el6tt, alatt, illetve utan. A percenkénti pulzusatlagokat a Polar Accurex

Plus® szoftver segitségével vizsgaltam.

2.1.Cooper-teszt

Az altalanos alloképesség mérésében sokaig nem volt egységes forma. Szamos eldzmény
utan 1963-ban Balke 15 perces futast javasolt a keringési edzettség ellendrzd probéjaként. Ezt
a probat az amerikai repiildszemélyzet tomeges vizsgalata érdekében Dr. Kenneth H. Cooper
fiziologus 1968-ban 12 percesre modositotta, és nagy elemszamu vizsgalattal igazolta, hogy a
modositas nem csOkkenti a proba hitelességét. Alkalmaztak az amerikai haditengerészetnél a
katondk hosszl tava alloképességének az ellendrzd probajaként Ez a teszt egyszert, gyors, jol
alkalmazhat6 modszer, amelynek alkalmazasat megkonnyitik az értékeld tablazatok. Cooper-
teszt nemcsak futassal, hanem tuszéssal, kerékparozassal is mérheté a megfeleld tablazatok

segitségével. (Szmodis, 1978.)



A probazok 12 perc alatt a lehetd leghosszabb tavot teljesitik kimért futépalyan koérozve.
A fittség megallapitasara alkalmazva a tesztet megengedhetd, hogy amennyiben a probazo
kifullad, egy iddre lelassitson, esetleg csupan gyalogoljon. Ezt kovetden kezdjen tovabb futni

és igyekezzen minél nagyobb tdvot megtenni. (Nadori, 1984.)
2.2. Statisztikai médszerek

Leir6 statisztikai modszerével (atlag, szoras) jellemeztem a gyermekek antropometriai
jellemzdit, a Cooper teszt eredményeit, tovabba a Cooper teszt pulzusértékeit €s a toréspont
valtozasait. A percenkénti pulzus atlagok kozotti kiilonbségeket Repeated ANOVA, Tukey

HSD modszerével vizsgéltam.

3. Eredmények

Az (1. tablazat) Osszefoglalja a vizsgalatban részt vett (n=66), (12-14) éves fitk
antropometriai (TTM, TTS), testosszetételi (F%), taplaltsagi (BMI), jellemz6it. Bemutatja
tovabba a keringési rendszer jellemzdit nyugalomban és a terhelés csucsan (P,, RMP), a
teljesitett tavot (X tav), az atlagsebességet (V(mg), ¢és a becsiilt aerob kapacitds atlagait,
szoras-¢s az atlagok kozotti szélséértékeket. Korfiiggés hatasa figyelheté meg a ndvekedés és
az érés ezen szakaszaban. A testmagassag, a testsuly atlagai jelentds szélséértekek kozott
varialnak  (TTMmin-max=20,33cm), (T TSmin-max=20,26Kg). Ertelemszertien igaz a két
jellemzdbdl szamolt testtomeg index atlagainak minimum ¢és maximum értékeire is (BMI min-
max)=4,26). A teszt soran teljesitett tdv atlaga kozepes (2207.41+274.46). A széls6értékek
kozotti kiillonbség kozel 50%-o0s. Ez kifejezetten az aktudlis fittségi allapot szamlajara irhato.
Az még rosszabb hir, hogy a korcsoportok teljesitménye kozott sincs szignifikans kiilonbség.

Ezt igazoljak az aerob kapacitast (BPVO2max), (38.43 £6.25) jellemz0 atlagok is.

Az 2. szamu abra egy Cooper-teszt szivfrekvencia gorbéjét mutatja. A vizszintes

tengelyen az id6, a fliggblegesen a szivfrekvencia-érték adja a beosztast. A fiu atlag
-1

pulzusértéke 173 (iités x min ) melyet a diagramon alulr6l a harmadik vizszintes szaggatott

vonal jeldl. A teljes mozgasanyag percre pontosan leolvashatd. Az egységeket a vizszintes

tengelyen a szdmok jelolik, a diagramon pedig piros pontok.

1. jelzésti egység 0:06:54-nal: a fit pulzusértéke 106 bpm , ez a munka pulzusa.
Sipszora itt kezdte meg a Cooper-tesztet.
2. jelzésti egység 0:18:58-nal: a fit pulzusértéke 187 bpm, ezt egy fliggdleges szaggatott

vonal jelzi, ez az egész proba soran elért legmagasabb pulzus értéke, azaz a relativ



maximalis pulzusértéke (RMP). Osszevetve az Thasz és Kiraly (1999.) szerinti atlag 5.
osztalyos tanuld6 RMP-jével, ami 204 bpm értéket mutat. A szdéras 12,02.
Megallapithato, hogy a vizsgalt tanul6 RMP-je a szdrasi kiiszobon kiviil helyezkedik

el, tehat megovta magat a teljes elfaradastol.
Az 1. abrardl leolvashatdé még, hogy a proba sordn a gyermek nem képes egy tempodra
beallni, nem tud iramot menni, teljesitménye a pulzusértékekkel parhuzamosan hullamzo.

Tobbszor is beleerdsit, majd a becsiilt anaerob-kiiszobét elérve visszavesz az irambol.

Ez a teljesitmény 2100 m megtételéhez volt elegendd a 12 perces Cooper-teszt soran.

3.1 A Cooper-teszt percenkénti pulzusatlagainak vizsgalata:

A (3. dbra) a Cooper-teszt teljesitése soran percenként rogzitett szivfrekvencia atlagokat
mutatja. A kék korok (n=37), edzett és a piros négyzetek (n=29) edzetlen fiu percenkénti

pulzus atlagait jelzik.

A nyugalmi pulzus atlagok mind a két csoport esetében megegyeznek. A teszt folyamatos
teljesitése sordn a percenkénti pulzus atlagok a két csoport tekintetében tobb esetben is (4. 6.

10. 12. percben) szignifikans kiilonbséget mutatnak.

A 4. szamu abra a Cooper-teszt szivirekvencia valtozéasait mutatja egy edzett és egy edzetlen

fit esetében.
A nyugalmi pulzus, illetve az 1. és a 2. percben mért pulzusértékek megegyeznek.

Az edzett fia teljesitménye egyenletes, kiegyensulyozott, pulzusértékei linearisan

novekednek. Az 1. percben mért érték 173 bpm, a 12. percben mért érték 193 bpm

Az 5. szami abra a vizsgaltak teljesitett tdvjat, valamint a nyugalmi pulzusatlagok
kapcsolatdit mutatja. Elmondhato, hogy akik 12 perc alatt hosszabb tdvot teljesitettek
viszonylag alacsonyabb pulzusértékkel rendelkeznek, mig a gyengébben teljesitok kozott ez

az érték magasabb.

A rendszeres edzések hatdsara a sziv alkalmazkodik, mely alkalmazkodasok nyugalomban is
megfigyelhetdek, terheléskor pedig a sziv- keringési rendszer magasabb teljesitményét teszi

lehetové.

A 6. szamu abra a vizsgaltak teljesitett tavjat, illetve a maximalis pulzusatlagok kapcsolatat
jellemzi. Elmondhatd, hogy az edzettek kozott ez az érték atlagosan magasabb, mint edzetlen
tarsaiké. Tehat a teljesitmény fliggvényében a maximalis pulzus emelkedik. Azonban a
szélsOértekek jelentdsek. Egyes tanulok RMP-a a szorési kiiszobon kiviil helyezkednek el,

ami arra utal, hogy megovtak magukat a teljes elfaradastol.



5. Osszegzés, javaslatok

Meéréseinket, az egyik gyori altalanos iskola (5-7.) osztalyaban végeztiik. A relativ zsir
atlag alapjan normal csoportrol beszélhetiink. A szélséértékek sem igazoljak a viszonylag
gyenge teljesitményt. Els6 kérdésként vetédott fel, hogy a Cooper teszt alkalmas-e a gyermek
alloképességének mérésére. Megallapithatd, hogy a Cooper-teszt alkalmas a képzetlen
gyermekek hosszu tava alloképességének mérésére, azonban szamtalan esetben keriil a
gyermek olyan intenzitds zonaba, amely kifejezett fajdalmat jelent szamara. Hiszen a tanulo
nem tudja, milyen iramban fusson ahhoz, hogy 12 perc alatt a legnagyobb tavot tegye meg.

Erre utalnak a sz€élsdséges iramvaltasok (egyszer teljes er6bdl fut, maskor alig kocog).

Teljesitménye a régi standardok — Szmodis-féle tablazat — szerint (lasd 2. szamu tablazat)
értékelhetetlen, beazonosithatatlan. Kardidlis és feltehetdleg metabolikus szempontbol a
gyermek erdn feliil teljesitett, mégis a végso értékelésnél el kellene marasztalnom. Alkalmas-e
jelen pillanatban ez az értékeld tablazat? Megallapithatd, hogy nem, mert az elhizott
gyermekekkel kapcsolatban mar nincsenek is viszonyitési értékek. Tehat modszertanilag tilos
a standardokhoz hasonlitani, teljesitményét sajat magahoz és korabbi eredményeihez kell
viszonyitani. Ezért gy néz ki, hogy képzetlen gyermekeknél alkalmazhatatlan a Cooper-teszt,
mert egy 6todik-hatodik osztalyos gyermek nem képes egy tempora beallni, nem tud iramot

menni.

Viszont, ha a gyermeket megismertetjiik teljesitéképességének hataraival, Onismeretre is
neveljiik, tudni fogja mire képes, s szamdra biztonsagos és egyenletes iramot fog diktalni,
nagyobb tavot fog megtenni, mint merev teljesitménykényszer alatt. Ezaltal kisebb a tévedés
lehetOsége a pedagdgus szdmadra, s kisebb a csalddas lehetosége a tanuld szamara. Mindezek
utan a gyermekekbdl a Cooper-teszt nem félelmet és undort fog kivaltani, mint manapsag, a
testneveld nem kér, s nem var a gyerekektdl olyan teljesitményeket, amelyeket azok nem
képesek teljesiteni. A gyerekek a mérések, vizsgalatok soran jo kedélyiiek voltak, élvezték a

futés teszteket a kifaradas ellenére is. Keményen dolgoztak ¢és jol egytittmiikddtek veliink.



Felhasznalt irodalom

Conconi F. (1982). "Determination of the anaerobic threshold by a non-invasive field test in
runners"”. Journal of Applied Physiology 52(4): 869-73.

Crow, S. — Eisenberg, M. E. — Story, M. (2006): Psychosocial and Behavioral Correlates of
Dieting Among Overweight and Non-Overweight Adolescents. Journal of Adolescent
Health.Vol. 38. No. 5. pp.

F. Mérey . (1999) Se tobbet, se kevesebbet. Széchenyi Nyomda Kft., Gyor

Featherstone M. (1997): A test a fogyasztoi kultaraban. In: Featherstone, M. — Hepworth, M.
—Turner, B. S. (szerk.): A test. Tarsadalmi fejlédés, kulturélis tedria. Joszoveg Mithely Kiado.
Budapest.

Ihéasz F. Kiraly T., Rostas K. Testnevelési orak szivfrekvencia értékeinek elemzése. Apaczai
Csere Janos Tanitoképzd Foiskola, Gyor 1999.

Kilne, G. et al. (1987) Estimation of VO2max from a one mile track walk, gender, age and
body weight. Med Sci. Sports Exerc., 19, p. 253-259

Léger, A. L., Lambert, J. (1982): A maximal multistage 20 m shuttle run test predict
VVOomax. European Journal of Applied Physiology, 1982. 49. 1-12. p.

Nadori L. (Szerk.) (1984): Sportképességek mérése. Sport, Bp.

OECD (2013), “Overweight and obesity”, in OECD Factbook; Economic, Environmental and
Social Statistics, OECD Publishing.

Piko B. — Keresztes N. (2007): Sport, lélek, egészség. Akadémiai Kiad6. Budapest.

Szmodis J. (1978): A Cooper-teszt életkori normai. A sport és testnevelés idészert kérdései,
Sport, Bp. 1978. 18. sz.

Szmodis J. — Szab6 T. — Sz. Szolik E. — P. Szép A. (1977): A 12 perces futas teszt szintjei 6-
16 éves sportoloknal. Utanpoétlasnevelés, Sport 1977. 3. sz. 51-71. p.

Tary F. — Szabd P. (2000): A taplalkozasi magatartas zavarai: az anorexia nervosa ¢s a
bulimia nervosa. Medicina Kiadé. Budapest.

Vingender I. (2007): A test bioldgiai €s szocialis reprezentacidja. In: Mészaros J. (szerk.):
Antropologiai feliitések — egy kortars szemléletmod fejezeteibél. Semmelweis Egyetem.
Budapest.



Melléklet:

1. tablazat:
Eredmények
n=66
Valtozok Atlag Min. Max. Szoras
Eletkor (év) 12.89 12.00 14.00 0.89
TTM (cm) 158.33 138.00 176.00 9.54
TTS (kg) 49.26 29.00 71.00 9.83
F% 17.63 4.42 24.48 3.85
BMI 19.49 15.23 25.45 2.64
Po (iités*perc™) 107.15 91.00 123.00 10.94
RMP (iités*perc™) 196.89 176.00 237.00 9.58
Vitlag) (km*h™) 11.04 7.00 13.00 1.37
¥ tavolsag (m) 2207.41 1400.00 2600.00 274.46
BPVOmax (m*perc?) | 38.43 (45-50) 21.14 47.74 6.25

Rovidités: TTM=testmagassag (cm), TTS= testtomeg (kg), F%=relativ zsirtomeg, BMI=testtomeg index,
P,=nyugalmi pulzus (ﬁtés*perc'l), RMP=relativ maximalis pulzus (ﬁtés*perc'l), V aag=atlagsebesség (km*h'l),
X tav=0sszes teljesitett tav (m), PVO,ma=becsiilt aerob kapacitas (ml*perc'l)

2. tablazat

A fidk 12 perces futasanak teljesitménykategoriai Szmodis (1977.) szerint

Eletkor Igen gyenge Gyenge Kozepes J6 Igen jo
(¢v) (m) (m) (m) (m) (m)

9,0 1762-1907 1908-2053 2054-2346 2347-2492 2493-2638
9,5 1822-1967 1968-2113 2114-2406 2407-2552 2553-2698
10,0 1882-2027 2028-2173 2174-2466 2467-2612 2613-2758
10,5 1942-2087 2088-2233 2234-2526 2527-2672 2673-2818
11,0 2002-2147 2148-2293 2294-2586 2587-2732 2733-2878
115 2062-2207 2208-2353 2354-2646 2647-2792 2793-2938
12,0 2122-2267 2268-2413 2414-2706 2707-2852 2853-2998
12,5 2182-2327 2328-2473 2474-2766 2767-2912 2913-3058
13,0 2242-2387 2388-2533 2534-2826 2827-2972 2973-3118

2. tablazat (forras: Dr. Nadori Laszlo: Sportképességek mérése)
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