XXXII. OTDK Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

Tartasi rendellenességek gyakorisaga kisiskolasok korében
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Bevezetés

Téarsadalmunk gyors iramu fejléddése nem egyértelmiien tokéletesedési folyamat. A valtozasok
veszélyeztetik jovOnket ¢és utddaink mindségbeli életét. Egyre tobb artalom fenyegeti
gyermekeinket, mint a multimédia hatasa, az élvezeti szerek terjedése, taltaplaltsag, helytelen
testtartds, kialvatlansag. Ez artalmak kovetkeztében a helytelen ¢életmdd mind bdvitik a nem
kivanatos hatasok korét. gy felmeriil az akérdés: ,Hogyan lehetne megelézni ezeket
a problémakat?* Csakis a helyes életmddra valé nevelés megalapozasaval. Ossztarsadalmi
feladat az egészség megdrzése,s ez legféképpen az oktatési intézményekre harul.

Kezd bebizonyosodni és elterjedni az a felismerés, hogy arendszeres testmozgéas pozitiv
hatast gyakorol az emberi szervezet szadmara. Ennek ellenére a tényleges testmozgas
tarsadalmi szinten még mindig minimalisnak mondhat6. A mozgashiany kovetkeztében
kiilonféle betegségek léphetnek fel, mint cukorbetegség, tulsuly, mozgasszervi problémak,
amely mar a gyermekek korében is igen gyakori.

A dolgozat témajaul a tartasi rendellenességek vizsgalatat valasztottuk, mert egyre tobbet
hallunk a médiaban és olvashatunk a szakfolydiratok lapjain ¢ problémardl, amely idok ota
novekvd iranyzatot mutat. Ez a gyakori rendellenesség arra késztetett minket, hogy felmérést
végezziink az also tagozatos gyermekek korében és Osszehasonlitsunk két iskolat, milyen
mértékben van jelen a hatgerinc-deformitas a gyermekeknél.

Ma mar a testnevelés mint tantargy a nevelés egyik tényezdje. Testneveléssel megelézhetdek
az elvaltozasok, igy a testnevelés sajatos feladata a sokoldalu fejlesztés és a tanulok
egészséges fejlddésének a biztositdsa. A testneveld tanar feladata, hogy megalapozza,
megszerettesse a tanulokkal a mozgast mint tevékenységet €s a gyermekek szaméra napi
sziikségletté¢ valjek. Az als6 tagozaton 1évd tanulokban még mindig €l a jaték iranti vagy.
A mozgasra késztetd motivum a szorakozas, versenyzés vagya. E jaték és versenyzés iranti
vagy kihasznalasaval a testnevelés gazdag tarhazat tarhatjuk fel a gyermekek el6tt.

Fontosnak tartjuk, hogy figyelmet szenteljiink a tartasi rendellenességek megeldzésére,
a testnevelés megszerettetésére és a helyes taplalkozas kialakitasara. Mivel a tanulok ebben
a korban igen fogékonyak az 10j befogaddsara, ezaltal adva van a pedagdgusok szdmara
a lehetdség, hogy a tanuldkban kialakitsak a mozgés és sportolds irdni vagyat, ezaltal segitve

a tanulok egészséges fejlodését.



Célkitiizés
Célunk volt felmérni a helytelen testtartas eléforduldsat a kivalasztott két iskola alsd

tagozatan.

Anyagok és modszerek

1 A hatgerinc fejlodése kisiskolas korig

Sziiletéskor a csecsemd gerince csaknem egyenes, csak a keresztcsonti domborulat latszik. A
mozgasfejlodést kovetden kezdenek fokozatosan kialakulni az élettani gorbiiletek, a
domborulatok és homorulatok. A csecsemodnél a fej felemelésénél alakul ki a nyaki lordozis,
egy ¢éves kor koril a felegyenesedés iddszakaban alakul ki a deréktdji lordozis,
kompenzacioként pedig a mellkasi és agyéki kifozis. Jaras kozben az egyensulyozashoz széles
tamaszkodasi feliilet sziikséges, ezért jellemzo a kisgyermekekre a terpesztett 1abakkal vald
tipegd jaras. Lépéstavolsaguk rovid. Az S-hajlat sokdig nem stabil, 6-7 éves korban kezd
allandosulni. Az élettani gorbiiletek még fokozott védelmet igényelnek, a hati szakasz még
lapos, a homorulatok kezdenek latszodni. Iskolaérett korra minden élettani gorbiilet fejlett és
jol lathato. Legutolsoként a deréktdji lorddzis szilardul meg pubertaskorban (To6th J, 2000).
Az emberi hatgerinc a test tengelyét alkotja, amely részt vesz a testtartas kialakitasaban,
egyben biztositja a test szdmara az egyes mozgaslehetdségeket. A gerinc feladata a fizikai
erObehatasok védelme. A test gorbiiletei egymassal ellentétesek, azaz kétszeres ,,S” alakuak.
Az ¢élettani gorbiiletek feladata az {itddések ¢€s razkodasok elleni védelem biztositasa

(http://testkepzes.hu/a-tartasrol/).

A szakirodalomban a helytelen testtartds négy f6 tipusat nevezi meg.

1. Lapos hat - a lapos hat jellemzése: hianyoznak az élettani gorbiiletek.

2. Dombort hat - ennél a testtartasformanal a vallak eldreesnek, a lapockék elallnak, a
hati gorbiilet fokozott. A tanuld nem képes az egyenes tartasra.

3. Fokozott kifolordotikus hat - a fizioldgias tartasnal a hati kifozis és az agyéki lordozis
fokozott.

4. Nyerges hat - az agyéki szakaszon a hatizmok megrovidiilnek, mivel a medence kissé
eldrebillen (Gardos — Monus, 1976).

Az embernek sajat testtartasardl van a legkevésbé kialakitott objektiv képe, mivel nem latjuk

magunkat mozogni. Mozgasunkrol val6 informéciot masoktol szerezziik be, mikor dicsérnek


http://testkepzes.hu/a-tartasrol/

egyenes tartasunkrol vagy figyelmeztetnek, hogy ”Huzd ki magad vagy Allj egyenesen”
(Andrasné Teleki J. 1998).

Dr. Lengyel Zsuzsa gyermek ortopéd féorvos igy nyilatkozik: A szakorvosi statisztikak
szerint az utobbi 40 évben a gyermekek magasabbra nonek. Ezaltal az iskoldskortaknal a
gyors novekedést kovetden fennall a tartdshiba kialakuldsa. A helytelen testtartas nem azt
jelenti, hogy a tanuloknak gerincferdiilése lenne, hanem kialakuloban van a hatgerinc-
deformités. Erre a jelenségre azért fontos odafigyelniink, mert a gyermekkori tartsi
rendellenességek az alapjai a felndttkori gerinc fajdalmaknak (nepszava.hu).

Helytelen tartdsndl a csontokban még nincs szerkezeti elvaltozas, azonban ha ez hosszl ideig
fenndll, megnd az esélye az elvaltozas kialakuldsanak. Kisiskoldsok esetében a tartds
megvaltozasa nem tudatos, sziild, tandrok hivjak fel ra a figyelmet. A testtartds tudatos
Onellendrzését 8-10 éves kortdl varhatjuk el. A tartdsjavitdé munka lényeges eleme a helyes
tartds kialakitdsa. A helyes testtartds kialakitdsa két szakaszban végezhetd el. Az elsd
szakaszban a tartds elemzésén van a hangsuly. A gyermeket tiikor elé allitjuk és kdzosen
szemrevételezzilk testtartdsat. A masodik szakaszban feladat a helyes tartas tudatossa

formalasa és elsajatitasa (Andrasné Teleki J. 1998).

1.1 A helyes tartast el6segito iskolai butorzat

A mai iskolds gyermekek tobb 1d6t toltenek az iskolapadokban, mint elddeink. Az iskolaskor
kezdetekor a mozgasvagy még Osztondsen €l a gyermekekben, de a tarsadalom annak
kielégitését gatolja, mégpedig uigy, hogy az iskolapadba kényszeriilnek (Bély, 1949).

Az iskolapadnak biztositania kell a helyzetvaltoztatast, ami a megfeleld magassaggal érhetd
el. Az alacsony asztalndl {il6 tanul6 combja nincs kelléen megtdmasztva ezért megfesziil,
masodsorban a tanuldt arra kényszeriti, hogy a fiizet f6lé gdérnyedjen igy a hati gerinc
nagyobb mértékben kidomborodik, ami hatfajashoz vezethet. A helyes asztalmagassag olyan,
mikor a tanul6 az alkarjat kényelmesen az asztalon tudja pihentetni anélkiil, hogy a vallat
felhuzna. A felhtizott vallak esetén a vallizmok megfesziilnek, ami faradtsdgot eredményez.

A helyes székmagassdg az, mikor a tanuld labfeje a padlon nyugszik, a ldbszar pedig
fiiggdleges helyzetben van. A szék tildfeliiletének a nagysdga akkora legyen, hogy az iilep és
a comb 2/3 része kényelmesen elférjen. A hattamlanak fontos szerepe a megfeleld egyensulyi
helyzet kialakitasa, tamasztania kell a medence felsé és az agyéki gerinc alsd részét.
Hatraddlés kozben jo, ha a felsd rész hatrafele hajlik igy eldsegiti a gerinc természetes ivének

a megtartasat.



Még az iskola megkezdése el6tt a gyerekek mar megszokjak a helytelen tilésmodot, mikor
otthon rajzolnak, festenek. Eppen ezért mielébb elétérbe kell helyezni a fontos szempontokat
¢és gondot kell forditani a helyes irdasztal és szék megvalasztasara, hogy biztositsak a tanuld
helyes testtartasat (Seyffarth, 1977).

A tanuldknak a helyes iilésmddot gyakorolniuk kell, amelyet elsajatitani nem is olyan
egyszerl. Foképpen akkor nem, ha mar egyes izomzat megrovidiilt. A megrovidiilt izmokat
nyUjtani sziikséges, hogy ismét hasznalhatok legyenek. A tanulé akkor veszi fel a helyes
iilésmodot, mikor a 14bszar kis terpeszt zar be €s érinti a talaj feliiletét. Masik fontos feladat a
medence eldrebillentése, ezaltal a gerinc felegyenesedik. A helyes iilOtartds elsajatitasa
hosszadalmas folyamat, sziikséges a rendszeres sziineteknek a beiktatdsa és a rendszeres

gyakorlas (J. Weif3, 2007).

A testnevelés ora anyagaba a prevencios gyakorlatokat a pedagdogus a bemelegité részben

tudja alkalmazni a tanuloknal. Ilyenek a jards és futdgyakorlatok, a helyes testtartast

megéreztetd gyakorlatok és a futdabécé gyakorlatai. Tovabba a szabadgyakorlatok alkalmaval

a tartasjavito gyakorlatok tarhaza kimerithetetlen. A gerinc-deformitas javitasanak formai:

1. A lapos hat javitdsanal a gerinc €lettani gorbiiletét a hasizmok és mellizmok erdsitésével
¢érhetjiik el.

2. A dombort hat merev szakaszanak a felolddsanal a mellizmokat sziikséges nyujtani. A
hatizom erdsité gyakorlatokat hason fekvésben végezziik a tanulokkal, a torzset nem
szabad tal magasra emelni, mert az agyéki lordozis fokozodik. Az erdsitést mindig
kovesse a nyljto gyakorlatoknak az elvégzése. Keriilendoek a tartos és nagy terhelésii
fiiggd gyakorlatok (Pappné G Zs, 2011).

A testnevelés oOra tananyaganak a befejezé részében fontos szerepet toltenek be a nyujtd

hatasu gyakorlatoknak az elvégzése, amelyek el nem hagyhatok. Végrehajtasuk sordn a

megrovidiilt izmokat nydjtja és mobilizalja a gerincoszlopot.

Az atlétika mozgasanyagabol a kislabdaval hajitasokat, dobasokat, konnyli és tartos futdsokat

ajanlott valasztani. Testnevelési jatékok koziil a kosarlabda, tollaslabda, jatékos és labdas

gyakorlatok keriilhetnek kivalasztasra (Csider, 2006).

A gyakorlatok célja a helyes testtartds megéreztetése. A pedagogusnak el kell jutnia arra a

szintre, hogy a testnevelési 6ra mindsége valoban a helytelen testtartast, az elvaltozasokat

javitsa (Bély, 1949).



2 Empirikus rész
A helytelen testtartas probléméja népbetegségnek szamit, kutatdsunkat az a cél vezérelte,
hogy felmérjiik és Osszehasonlitsuk, milyen ardanyban fordul elé az alsé tagozatos tanulok
korében.
2.1 Célok

e (élunk felmérni a helytelen testtartds el6fordulasat a kivalasztott két iskola also

tagozatan.

2.2 Hipotézisek
e Feltételezziik, hogy a BMI méréseknél a lanyok esetében lesz tobb tulsulyos
gyermek.
o Feltételezziik, hogy a fiil-vall mérés esetén a két iskola tanuléi kozott nem lesz
kiilonbség.

e Feltételezziik, hogy a hatgerinc elvaltozas jellemzdébb a lanyokra.

2.3 Mddszerek
o Kiilfoldi és belfoldi szakirodalmi attekintés
o BMI —testtomeg-index mérése
e DCM - decimalis életkor mérése
e WHR — derék-csipdbdség mérése
e Hatgerinc-deformitas mérése: fiil-vall mérésének modszerével

e adatok feldolgozasa MICROSOFT EXCEL program alkalmazasaval

2.4 A kutatas menete

Munkénk gyakorlati részét két kivalasztott alapiskola alsd tagozatan 2013 novemberében
végeztiik. A Csongrady Lajos Magyar Tannyelvii Alapiskoldban Szdgyénben ¢s Kobolkuton a
Stampay Janos Magyar Tannyelvii Alapiskoléaban.

A vizsgdlat soran (n= 108) tanuld, Szégyénben (n= 45), Kobolkuton (n= 63) tanul6 adatait
vettiik fel, mint testmagassag, testtomeg, derék - csipObdség, és sziiletési daitum. A mérések
elvégzését megeldzden engedélyt kértiink mindkét iskola igazgatondjétdl, akik pozitivan
alltak a mérésekhez, ugyanugy az osztalyfénokok is. Idépontot egyeztettink a mérések
elvégzésérol és az adatok felhasznalasarol. Kobolkaton minden sziild beleegyezését adta a
mérések elvégzéséhez. SzOgyénben nem minden sziilé engedélyezte, hogy a mérést

gyermekeiken elvégezhessiik. Természetesen a sziildi jogokat tiszteletben tartottuk. Amely



sziilok nem engedélyezték, azoknal a gyermekeknél a méréseket nem végeztiik el. A mérések
a testnevelés ora keretein belill torténtek, osztalyonként.

A felmérés soran a kdvetkezé modszerek szerint vizsgaltunk: BMI —testtomeg-index, DCM -
decimalis életkor, WHR — derék-csip6bdség mérése és hatgerinc-deformitas mérése: fiil-vall
kozti kiilonbség modszerével.

A testtomeg-indexszamitashoz sziikség volt a tanulok testmagassag és testtomeg mérésére. A
testmagassagot 0,5cm-es pontossaggal, falra erdsitett mérdeszkoz segitségével allapitottuk
meg. A testtomeg mérés elektronikus személymérleggel, 0,1 kg pontossaggal tortént. A
tanulok sportfelszerelésben (polo, melegitdnadradg) tornacipd nélkiil alltak a mérlegre. Az
adatokbol BMI-t (kg/m?) szamoltunk. Az percentilis értékeket a kovetkezd kategoridkba
(stlyhiany, sovany, megfelelt, sulyfolosleg, tulsuly, koros elhizds) valé besorolds szerint
értelmeztiik.

Farmosi szerint: a gyermekek mas-mas modon fejlédnek, ezért célszerii a bioldgiai és a
naptari kor egyiittes figyelembevétele (Farmosi, 2005). A bioldgiai életkort a kovetkezd
képpen szamitottuk ki: a mérés datumabol kivontuk a tanuld sziiletési datumat, és ezt az
értéket elosztottuk 365,26-tal.

WHR (derék-csipd ardny) mérésével a testben 1évd zsirelosztast figyelhetjiik meg. Képlet
segitségével szamitottuk ki a kovetkezd képpen: derékbdség osztva a csipdbdséggel.
Lanyoknal, ha meghaladja a 0,85-6t, fitknal az 1-es értéket, ez az ért¢k jelzi a testben 1évo
nem megfeleld zsirelosztast. Ennél alacsonyabb érték megfeleld.

A fiil-vallmérés a kovetkezd moddszer szerint tortént. Papirlapot erdsitettiink a falra és a
gyermekeket megkértiik, hogy egyenként kis terpeszallasban alljanak a falhoz ugy, hogy a
sarok, csipd, vall és a fej érintse a falat. Ceruza segitségével, ponttal jeldltiikk a papirlapon a
fillcimpa alatt és a kulcscsont kozepén 1évo tavolsagot mindkét oldalon. Az eredmények
megitélésére vonalzo segitségével megmeértiik a fiil-vall tavolsagat. A két oldal kiilonbségeirdl
feljegyzeést készitettliink. A kapott adatokat a kovetkezd képen értelmeztiik: ha az érték 0,5 cm
alatti, a testtartdas megfeleld, a 0,5 cm f6l6tti érték a gerinc enyhe elvaltozasara hivja fel a
figyelmet, 1 cm-nél nagyobb kiilonbség tartasi rendellenességre utal. Az adatokat tablazatba

rendeztiik és grafikon segitségével szazalékban mutatjuk az eredményeket.



Eredmények és megbeszélés

A testtomeg index — BMI, kiszamithat6 a gyermek magassaganak és sulyanak az adataibol. A
kapott érték, a percentilis tdblazatba vald besorolas utan értelmezhetd, amely sulytdbblet vagy
stlyhiany megitélésére szolgal. Az l-es abra alapjan (melléklet, abra 1.) megallapitottuk,
hogy kobolkuti tanulok 63,2 %-a rendelkezik normal taplaltsagi allapottal, 14,22%-uk
stlyfelesleggel kiizd, talsulyos és korosan elhizott 15,8%-uk. A 2. abra mutatja (melléklet,
abra 2.) a szOgyéni tanuldk testtomeg index eredményeit. Normal taplaltsagi allapottal 77,7%
rendelkezik, sulyfelesleg 13,32%-nak van, talsuly és koros elhizas 8,88%-ban volt jelen.

Az elso feltételezésre kerestiik a valaszt.

A nemek kozti tultaplaltsagot figyelve, a két iskola BMI adatait egybevéve (tulsuly,
sulyfelesleg, koros elhizés) a 3. abra alapjan (melléklet, abra 3.) megallapitottuk, hogy 76%-
ban a fiknal van jelen a sulyfelesleg, mig a lanyok esetében 24%.

Erdekelt a tanuldk bioldgiai életkora. A decimélis érték megmutatja, hogy a mért napon a
tanulok pontosan milyen idOsek voltak. A 4. dbran a kobolkuti (melléklet, abra 4.) tanulok, az
5. abran a szOgyéni (melléklet, abra 5.) tanulok biologiai értékei olvashatok. A legfiatalabb
tanul6 biologiai életkora 6,21 és a legiddsebb tanuld bioldgiai életkora 12,43 volt. Figyeltiik a
tanulok biologiai €életkoruknak az atlagat is, a kobolkuti alapiskolaban (n=63), és a szogyéni
alapiskolaban (n=45), amelyet az 6. abra (melléklet, abra 6.) és az 1. tablazat mutatja
(melléklet, 1. tablazat).

A derék-csipd ardny szamitasaval megallapitottuk a testben 1évd zsirelosztast. A kobolkuti
iskola fil tanul6inal (n=27) a zsirelosztas megfeleld, a lanyoknal (n=16) megfelel6 a kapott
értek, és (n=7) egy részénél mutatkozik a torzs belsd zsirosoddsanak jelenléte. A szogyéni
lany tanuldknal (n=8) véltiink felfedezni a testben nem megfeleld zsirelosztast, a fiuk esetén
(n=26) megfeleld a zsireloszlas a kapott értékeink alapjan. A WHR adatokat a 7. abra
(melléklet, abra 7.) és a 8. abra (melléklet, abra 8.) mutatja.

A fiil-vall mérés modszerével megallapithatd a tanuld testtartisanak az aranya. A 9. abra
alapjan (melléklet, abra 9.) megallapithatd, hogy megfelelt 19,05% (n= 12), enyhe tartasi
rendellenességet 17,46%-nal (n=11), és 1 cm feletti eltérést, helytelen testtartast 63,49%-nal
(n=40) véltiink felfedezni. A 10. abran (melléklet, dbra 10.) a tanulok koziil megfelelt 24,44%
(n= 11), enyhe rendellenességet 33,33%-nal (n=15), és helytelen testtartas 42,22%-nal (n=19)
fordult el6. Annak a csoportnak az eredményeit figyeltiik, (melléklet, abra 11.) akiknél tartasi
rendellenességet allapitottunk meg (n=86). A lanyoknal (n=42) 48,72 %-ban, a fiuknal (n=44)
51,04 %-ban.



A masodik feltételezéstlinkre keresve a valaszt megallapitottuk (melléklet, abra 12.), hogy a
két iskola kozti kiilonbség 21,27 % (n=21) azoknal a tanuldknal, akiknél tartasi
rendellenességet véltiink felfedezni.

Szeretnénk hangstulyozni, hogy korai felismeréssel és rendszeres orvosi vizsgalattal a

betegségek megeldzhetdek az elvaltozasok pedig javithatok.

Osszefoglalas

Szakdolgozatunk célja volt felmérni és egyben Uj ismereteket szerezni az alsé tagozaton
el6forduld helyes €s helytelen testtartas mértékérdl. A megszerzett ismeretek és analizisek
csak informacids jellegliek a kutatasban részt vevo minta (n=108) alacsony szdma miatt. Az
elért eredményeket értékesnek tartjuk az adott probléma jelentdsége miatt.

A BMI értékek alapjan a kobolkati tanulok 63,2 %-a, a sz6gyéni tanulok 77,7%-a rendelkezik
normadl testsullyal. A két iskola tanuldi kozott 14,5% a kiilonbség. Sulyfolosleg, tulstly és
koros elhizas, a kobolkuti tanulok esetén (n=19) 30,02 %-nal van jelen. A szdgyéni tanulok
kozil (n=10) 22,2%-ban allapitottunk meg sulyfelesleget. Az elsd feltételezésiink nem
igazolodott be, mivel a fiuk esetében van tobb talstlyos tanuld. A fitk 76%-a, a lanyok 24%-a
kiizd tulstllyal. A stlytobblettel rendelkezd tanuloknal javasoljuk a napi testmozgast és a
helyes étkezési szokasok kialakitasat.

A WHR méréseknél megallapitottuk, hogy a lanyok esetében nem megfeleld a testben 1évo
zsirelosztas. A kobolkuti also tagozat (lanyok) tanulok 11,11%-4ndl, a szOgyéni alsé tagozatos
(lanyok) tanulok17,77%-anal van jelen a nem megfeleld zsirelosztas. Osszehasonlitva a két
iskola (lanyok) adatait megallapitottuk, hogy a szogyéni lanyok korében 6,66%-kal tobb a
testben 1€vo zsirelosztas aranya. A fitk esetében minkét iskolaban a zsirelosztas megfeleld
aranyl. A WHR mérések eredményébdl azt gondolhatjuk, hogy a fitk mozgékonyabbak,
tobbet sportolnak, mint a lanyok. Azonban az elsé feltételezésiinkre kapott valasz ezt a
gondolatot megcafolja.

A fiil-vallmérés adatokbol megallapitottuk, hogy a kobolkati tanulok 19,05%-a rendelkezik
egészséges hatgerinccel, a szdgyéni tanuldk esetében 24,44%-nal kaptunk megfeleld
eredményeket. Enyhe hatgerinc-deformitasra utald jeleket a kobolkuti tanulok 17,46%-anal; a
szOgyéni tanulok 33,33%-4ndl allapitottunk meg. Hatgerinc-deformitasra utalo adatok a
kobolkati tanulok 63,49%-andl, a szogyéni tanulok 42,22%-andl szilettek. A masodik

feltételezésiink sem igazolddott be, mivel a két iskola tanuloi kozott 21,27% a kiilonbség. A
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harmadik feltételezésiinkre keresve a valaszt megallapitottuk, hogy a lanyok 38,88 %-a, a fiuk
40,74 %-a kiizd hatgerinc-deformitassal. gy a harmadik feltételezésiink sem igazolodott be,
mert a hatgerinc-deformitas a vizsgalt minta alapjan nem jellemzdébb a lanyokra. Egészséges
hatgerinccel a lanyok esetén 6,48 %-uk, a fiuk esetén 13,88 %-uk rendelkezik.

A fiil-vall mérés alapjan az adatokbol megéllapithatd, hogy a 9-10 éves korosztalynal a
hatgerinc-deformitasra utald eredmények ndvekvd iranyt mutatnak. Ezek az adatok is
bizonyitjak, ¢és alatamasztjdk azt az altalanos kifejezést, hogy az iskolds tanulok keveset
mozognak, fizikai teljesitményiik alacsony. Az életkor eldrehaladtival a tanuldknal a
testnevelés iranti vagy csokken, éppen ezért a testedzést szorgalmazni sziikséges, de ezt csak

motivacioval és annak szinten tartasaval érheti el a testneveld.
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A két nem BMI értékeinek az 6sszehasonlitasa
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Abra 3: BMI értékek nemenkénti dsszehasonlitasa
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Abra 4: Biologiai életkor (a minta jellemzése) osztaly és nemek szerinti bontasban.
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Bioldgiai életkor, Sz6gyén
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Abra 5: Biologiai életkor (a minta jellemzése) osztaly és nemek szerinti bontasban.
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Abra 6: Atlagéletkor évfolyam szerinti bontasban
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Koébaolkat Sz6gyén
1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.
MIN 6,34 7,2 8,16 9,33 6,21 7,38 8,15 9,52
MAX 7,27 9,81 9,77 10,56 7,83 8,64 9,16 12,43
MEDIAN 6,98 7,73 8,85 10,06 6,47 7,97 8,82 10,15
SZORAS 0,31 0,44 0,39 0,32 0,56 0,40 0,40 0,90
1. tablazat: A vizsgalt minta 4tlagéletkora évfolyam szerinti bontasban.
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Abra 7: Derék-csip6 arany értékei
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Abra 8: Derék-csip6 arany értékei
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Abra 9: Fiil- vall mérés eredményei évfolyam szerinti bontésban.
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Szogyén

Ful-vall kozti kiilonbség

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% T

0,5 cm alatt 0,5 cm felett 1 cm felett

M 4, osztaly
m 3. osztaly
M 2. osztaly

1. osztaly

Abra 10: Fiil- vall mérés eredményei évfolyam szerinti bontésban.

Hatgerinc-deformitas eredményei
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Abra 11: A tartasi rendellenességek eredményei (két alapiskola tanuldi) nemenkénti

bontasban.
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Fiil-vall mérés maddszerének az eredményei

40

40
35
30

H SzGgyén

m Kobolkat

0,5 cm alatt
0,5 cm felett

1 cm felett

Abra 12: A két iskola tanuldinak az dsszehasonlitdsa.
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"Nyilatkozat a palyazé egyéni hozzajarulasarol a palyamiiben leirt eredményekhez"

Alulirott Harangoz6 Brigitta, a dolgozatban leirt munkafolyamatok kéziil, a:
- BMI mérést,

- DCM mérést,

- WHR mérést,

- fiil-vall kiilonbségének a mérését,

- eredmények szamolasat végeztem el.

Harangozo Brigitta

alairas

Komarno, 2014. December 22.



