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Bokasiillyedés mérése és annak eredményeinek elemzése also
tagozatos Kisdiakok kérében
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Bevezetés

Mi az egészség? Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
a kovetkezoképpen hatarozta meg az egészséget: ,, Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis
jolet  dllapota, és nem  csupan  a betegség vagy  fogyatékossag  hianya.
(www.egeszsegeshetegsegek.hu). Az egészség egy sokrétli fogalom, ami nagyban fiigg
¢letmodunktol, a megfeleldé gondolkodasmaodtol, taplalkozéastdl, mozgastol. A tanulok
harmonikus fejlodését segiti a mozgas, a taplalkozas az egészség megtartds. Ha a tanuld
egészséges, akkor tud teljesiteni, figyelni, kornyezetéhez alkalmazkodni. Az egészség
ellentéte a betegség. Korunk leggyakoribb népbetegsége, foleg gyermekek korébe eldforduld
labbetegség a bokasiillyedés, ludtalp. Az elmult évek rohano vildgdban a mozgasszervi
megbetegedések szama lényeges ndvekedést ért el, melyek jelentds része gyermekkorra
vezethetdk vissza. A gyermekkor egyik leggyakoribb labbetegsége a bokasiillyedés, azonban
minden életkorban eléfordul. A megel6z6 munkakat, prevencidés gyakorlatokat nem az
altalanos iskola alsobb évfolyamaiban, hanem mar az o6vodaban el kell kezdeni. A
gyermekkorban el6forduld labbetegségekrdl, ezek felismerésérdl, tiineteir6l a hazai és a

kiilfoldi szakirodalom kelld betekintést nyujt szamunkra.

Szlovakiaban talalhato az egyhazgellei alapiskola, ahol a 2013/2014-es iskolaév also
tagozatos tanuloi egyiittmiikodésével bokasiillyedés, BMI, WHR mérést végeztiink. A
bokasiillyedés méréséhez a plantograf modszert alkalmaztuk. A mérésekben n=58 tanulo,

amelybdl 33 fia és 25 lany vett részt.

Célkitizeés

Célunk az adott altalanos iskola also tagozatos tanuldinak kdrében a bokasiillyedés valamely

szintjének feltardsa, valamint a tanulok BMI, WHR indexének felmérése.



Anyagok és modszerek

1 Mozgasfejl6dés kisiskolaskorban
A modern ember természetes mozgassziikségletének kielégitése egyre jobban gatolja a

varosiasodas, az iil6 foglalkozéasok, a szolgaltatasok fejlédése, a fokozott munkatempd, ezaltal
kedvezOtlen iranyban hat az altalanos egészségi allapotra. A mozgasnak, a sportnak nem csak
hézagpotlo, cselekvés kiegészitd ¢és munkaartalmakat korrigdld szerep jut, hanem az
¢letmoddot ellensulyozo, rekredcids szerepe is van. A mozgas fejlodése az értelmi, az érzelmi,
a szocialis €s a testi fejlodést segiti el6 a gyermek életében. Az egész személyiség harmonikus

fejlodését ezek az 0sszetevok egymast kiegészitve biztositjak (Bironé, 2004).

A kisiskolaskor a mésodik gyermekkor iddszaka, 6/7 -11/12 éves gyermekek csoportja.
Kisiskolaskor a mozgasfejlédés szempontjabol nem egységes iddszak. A gyermeket az 6rokos
mozgas jellemzi. Ebben a korban a mar megtanult alapveté mozgasformak az Uszas, az
atlétika, a sportjatékok. A legkedveltebb mozgéasforma a futas, ezutan kovetkezik az ugras,
majd a dobds. Az alapveté mozgasokra jellemzd jegyek tobbé-kevésbé kialakulnak és
stabilizadlodnak. A teljesitmény egyre nd, az Osszetett mozgéassorozatok is eredményesen
tanithatok. A korosztily jellemzéje a hatartalan mozgékonysag, mozgésszeretet. Erzékeny
idészak a koordinacids képességek fejlodésében. Masrészt a mozgaskincs gyarapitas
iddszaka, hisz konnyen és gyorsan tanul, lemasol, leutdnoz mindenféle mozgéast. A
koordinativ képességek idedlis fejlesztése nélkiilozhetetlen, hiszen a gyermeknek részesiilnie
kell kivalé szinvonali ¢€s mennyiségli testnevelésben (Farmosi-Gaal, 2007). Fontos a
mozgasfunkcidk helyes megtanuldsa. Ha a gyermek mozgas ¢és testi fejlddése akadalyokba
utkozik, az izmok egyensulyi helyzete is modosul, ezéltal fiziologids elvaltozasok
keletkezhetnek. A gerinc talterhelését, a labstatikai rendellenességét okozhatjak, ha az
izomegyensuly aranyaban valtozas all be (Binovsky, 1997). A bokasiillyedés az egyik
leggyakoribb gyermek labbetegség, de minden életkorban taldlkozhatunk vele. A gyermekek
98%-a egészséges labakkal sziiletik. 10 éves korba a gyermekek 4%-anal még eldfordulhat
kisebb-nagyobb foku bokasiillyedés, ludtalp. Ortopédiai kezelésre csak kis résziiknél van
szlikség (Bathori-Pesané, 2010). Kezdddd bokasiillyedés esetében megfigyelhetd a laposabb
boltozat, a labfej hosszabb ¢és szélesebb lesz, belsd oldalra fordul a labfej, a labszar, a boka
kiszélesedik, a bokatol a sarokrész kifelé tér el. Kialakult bokasiillyedésnél lathatd, hogy a
boka belsd ¢és az eldtte talalhaté csontok kiugranak. Kifelé all a labfej eliilsé része és jards
kdzben Osszeérnek a bokacsontok. A bokasiillyedés, ludtalp kialakulasdnak veszélye fennall a

gyermekkor egyes korszakaiban. Ezen iddszakokban kifejezetten figyelni és torekedni kell a



megeldzésre, a prevencids gyakorlatok beiktatdsara. Az egészséges lab megtartasdhoz

figyelniink kell az alabbi tényezdkre:

e clsdsorban keriilni a korai talpra allitast, ne siettessiik a jarast,

¢ mindenképp gondosan valasztott labbeli keriiljon a gyermek ldbara, ne viseljen olyan
cip6t, ami eltérd a 1ab alakjatol,

e ligyelni kell a megfelelé gyakorisagu cipdcserére, hisz a 1ab gyorsan nd

e kemény jarofeliilet cipd nélkiil ne jarjuk, a kemény, sima talaj a labizmok
elgyengiiléséhez vezet,

e cllenben fiivon, természetes, egyenetlen talajon a lehetd legtobbet jarjon mezitlab

(Vizkelety — Szoke, 2009).

Bokasiillyedés a hosszanti boltozat lesiillyedése miatt kovetkezik be. Ennek oka lehet a
szalagok gyengesége, a tilsuly, az erdltetett jaras, a gerincferdiilés, a gerinckopas, nemi érés,
a hirtelen novekedés. Tiinete, hogy a talp lenyomat belsé ive megsziinik. Bérgydgyaszati
tiinete a fokozott 1abizzadas, boka iziileti fajdalom. Kezelése kortol fiiggden lehet betét, illetve
a labtorna. A harantboltozat siillyedését ladtalpnak nevezziik. Osszefiiggésben van az egész
also végtag statikai egyensulyaval. A bokaszalagok gyengesége miatt alakulhat ki. Fajdalom
mutatkozik a harantboltozat kornyékén, derékfajdalom is kisérheti. Lathaté a harantboltozat
eldeformalodaésa, ellapulasa. Borgyogyaszati szempontbdl a talpon bérkeményedés figyelhetd
meg a kozépsd labkozépcesontok alatt. Fokozottabb a ladbizzadas, az elszarusodas. Kezelésére
ludtalpbetét, valamint ldbtorna javasolt. Gyermekkorban kiilonb6zd iddszakokra

csoportosithatoak a 1ab deformitasok:

e csecsemOkori ludtalp — minden csecsemd talpa egyenes, a talpi iveket még zsirszovet
tolti ki, izommunka nincs,

e kisgyermekkori ludtalp — allassal, jarassal kialakulnak a boltozatok,

e iskolaskori ludtalp — az iskolai megterhelés, a gyors novekedés, a testsuly
gyarapodasa, az izomzat nem megfeleld er6sodése miatt is kialakulhat

e serdiildkori ludtalp — a gyors ndvekedés, a megterhelés fokozddasa miatt a szalagok

megnyulnak, a boltozatok lelapulnak, talterhelédnek (www.ludtalpkezeles.hu).

A bokasiillyedés, ludtalp kialakulashoz nagymértékben hozzajarul a rossz cipd viselése is.
Fontos, hogy a gyerekcipd az izomzat megerdsddését, 1ab normalis fejlddését tdmogassa.

Minden gyermek labfejlodése mas, ezért mas altal hasznalt cipdt soha ne adjunk a gyermekre,



mert az egészségtelen helyzetbe kényszeriti a labat. A gyerek cipdje se kicsi, se nagy ne
legyen. Rendszeresen vizsgalni kell a labakat, a cipdket. A kicsi cip6tdl nyomasi pontok és
tovabbi problémék adodhatnak. Mig a til nagy cipd is ront a labak fejlddésén. A megfeleld
fejlédéshez, a jo talajérintkezéshez idealis méretli €s mindségl cipot kell valasztani. Eldzetes
talpmérés és proba nélkiill soha nem szabad cip6t vasarolni se gyereknek, se felndttnek.
Milyen a jo cip6? Dr.Bender Gyorgy ,,Gyermeklab, gyermekcipé”cimii konyvében a
kovetkezOképp irja le. Az egészséges labbelinek az egyik feladat, hogy a sarkat egyenesen
tartsa, s annak befelé fordulasat, beddlését megeldzze. A cip0 belso részén supinald sarok van,
tehat a sarok fél centivel vastagabb. Kéarosan hat a cipdkbe beépitett magas ludtalpbetét. A
lagyékbetét nem emeli a hosszboltozatot, mint a beépitett ludtalpbetét. A lagyékbetét a sarok
¢s a biityokrész kozotti rugalmas hid. Lényeges a cipdorr kell6 mozgastere, a labujjaknak
kényelmes, szabad mozgéstér kell, ezért a belsd rész egyenes és magas legyen. A jo cipd
konnyti, hajlékony, nem csuszik. A vastag talpi cipdk baleset veszélyesebbek, és karos
hatastiak lehetnek. Mivel a gyermekek laba izzadds, figyeljiink arra, hogy természetes
alapanyagl cipdt viseljen. A természetes anyagbol késziilt labbelik jo tdmaszt nyujtanak a
labnak, kellden szelléznek. A cipdk hosszat és szélességét a gyermek labmérete alapjan
valasztjuk meg, hiszen jards és 4allas kozben a ldb hosszdban és széltében is mozog.
Felnéttkorban is gyakran eléfordul 1ab €s 1abujj deformacio, fontos hogy mar gyermekkorban
figyeljiink a labak és labujjak egészséges fejlddésére. Kulcsfontossagu szerepe van a lab
torndztatdsdnak minden életkorban (Bender, 2000). Az iskolai testnevelés 6ra keretein beliil
prevencids gyakorlatok alkalmazhatéak. Bemelegitd gyakorlatok soran a labtorna a tantervi
kovetelményekbe jol beépithetd, akar a testnevelés egy-egy oOrdjanak megtartdsara is. A
labtorna barhol végezhetd, valtozatos, tartalmas lehet akar a szabadban, akar az
osztalyteremben végezziikk. A labtorna gyakorlatokat feloszthatjuk a lab elvaltozasanak
megelézését szolgaldo gyakorlatokra, valamint az elvaltozasnak megfelelé gyakorlatokra. A
gyakorlatok hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez ¢s megszilarditasahoz. A 1ab
elvaltozasaindl nem csupan erdsiteni és nyujtani kell a talp izmait, hanem meg kell
dolgoztatni a comb ¢és a labszar izomzatat is, ugyanis a talp szerkezetét, a csontok helyzetét
ezek allapota is befolyasolja, szabalyozza. Fontos a fokozatossag, a rendszeresség, a feladatok

pontos végre hajtasa (Bathori — Pesané, 2010).



2 Kutatas

2.1 Célok
Az adott altalanos iskola als6 tagozatos tanulok korében a bokasiillyedés valamely szintjének

feltarasa. A tanulok BMI, WHR indexének felmérése.

2.2 Hipotézisek

1) Feltételezziik, hogy BMI mérés esetében a lanyok és fitk kozt nincs talstlyos és
korosan elhizott tanulo.

2) Feltételezziik, hogy a tanuldk korében mért WHR-index eredményei alapjan
legalabb 80%-ban megfeleld lesz a torzs belsd részében talalhatod zsir eloszlasa.

3) Feltételezziik, hogy az egyhazgellei alapiskola also tagozatos tanuldi kérében tobb
mint 30% a bokastillyedés el6fordulasa.

4) Feltételezziik, hogy a fiuk esetében tobb mint 10%-nal mérhetd valamilyen szintii

bokasiillyedés.

2.3Kutatasi modszer

e Hazai és kiilfoldi szakirodalom attekintése

e BMI, WHR mérése

e Bokasiillyedés mérése — plantograf modszer alkalmazéasaval

e Bartosik konyvében felvazolt mddszerek alkalmazasa az eredmények feldolgozasanal

e EXCEL program alkalmazasa az adatok feldolgozasanal

2.3.1A kutatas menete

Az egyhazgellei alapiskola igazgatondjével folytatott egyeztetés utan, az alsd tagozatos
osztalyok osztalyfonokeivel megbeszélést tartottunk. Tajékoztattuk az osztalyfonokoket arrol,
hogy a tanulok korében készitenénk felmérést egyészségi allapotukrodl, bokasiillyedés

eléfordulasarol. Ezekhez a mérésekhez sziiléi engedélyt kaptunk irasos formdban. A



méréseket testnevelés ora keretein beliil végeztilk el a tanitd néni kozremikodésével. A
tanulokat tdjékoztattuk mi fog zajlani, miért van sziikségiink ezekre a mérésekre. Nagy
érdeklédéssel, kivancsian vartdk ezeket a méréseket. Allandd figyelemmel kisérték
tevékenységeinket. ElGszor az alapadatok mérésére keriilt sor. A BMI-index (Body Mass
Index) testtomeg indexet a tanuld sulyanak és testmagassaganak adataibol szamoltuk ki.
Testsulyndl mérésnél minden tanuld testsulyat mértiik egyesével, majd a testmagassagot
mérérud segitségével. BMI érték kiszamoldsdra a nemzetkozileg is elfogadott képlete

hasznaltuk:

Tetstomeg (kg)

Testmagassag® (m?)

BMI = testtdbmeg osztva a testmagassag méterben kifejezett négyzetével. A felndttkor
eléréséig a gyermekek testfelépitése folyamatosan valtozik. A kapott BMI eredményt a
gyermek életkoranak és nemének megfeleld tablazatba vald besoroldsa utan melyik percentilis

értéket kapjuk. A percentilis értéket a kovetkezo felosztas alapjan tudjuk meghatarozni:

e 3 percentilisnél kisebb érték sulyhidnyra utal, a gyermek egészségi allapotat ki kell
vizsgaltatni, figyelembe venni taplalkozasi €s szocialis helyzetét,

e 3 ¢és 10 percentilis kozotti érték sovany gyermekre mutat r4,

e 10 és 75 percentilis értek megfeleld taplaltsagot tiikroz,

e 75 ¢s 90 percentilis érték sulyfolosleg, taltaplaltsag mutatkozik,

e 90 ¢s 97 percentilis kozotti gyermekek talstulyosak,

e 97 percentilisnél nagyobb értéknél koros elhizas van jelen.

Fontos tudni, hogy a BMI csak megkdzelitdé informaciét ad a taplaltsdg mértékének
megitélésére. Masik alapmérésnek szamitdé WHR-index mérést is rogzitettik. Ebben az
esetben a tanulok derékbdségét és csipdbdségét mértiik mérdszalag hasznalataval. A
pontosabb adatok érdekében derékbdséget akkor mértiik, mikor a tanuld kifijta levegot.
Csip6bOséget pihenj allasban a csipd legszélesebb részénél mértik. A WHR index
kiszdmolasaval a kapott érték jelezheti a torzs belsé elzsirosodasanak jelenlétét. Lanyok
esetében a 0,85 alatti érték jelzi, hogy a torzs belsd részében a zsir elosztas megfeleld. 0,85-ot

meghaladd érték belsé zsirosodast jelenthet. Fitknal, az 1-nél nagyobb érték a mutatja a




zsirosodas jelenlétét (Melicher — Stefan - Dobay, 2010). A WHR-index a kovetkez6 képlettel

szamolhatd ki:

derékbdség

WHR = ----- S

csipObdség

Bokasiillyedés méréséhez plantografia segitségével készitettiink talplenyomatot. A plantograf
modszerének lényege szines talplenyomat papiron. A tanuld leiil a padra, mindkét 1abat
belehelyezi az elére elkészitett festékes talba, majd felemeli labat, a felesleges festék
lecsepegteti. Aztdn mindkét 1abat rahelyezi a papirra és feldll, hogy teljes sulyaval nehezedjen
a papirra, mert igy kaphatd olyan talplenyomat, ami megfelelé képet ad szdmunkra az
értekeléshez. Ekkor még nem beszélhetiink bokasiillyedésrdl, ennek megallapitasdhoz kétféle

értékelési modszert is alkalmazhatunk (Antala, 2001).

Ertékelési médszerek
e Bokasiillyedés mértékének meghatarozdsdhoz alkalmazhatjuk BartoSik konyvében
felvazolt modszereket, az egyenesekkel valé modszert és az index szamoldsanak

modszerét.

Egyenesekkel valo mdodszer alkalmazasa
A papiron talalhaté jobb lab talplenyomatara A, B, C, D, E, F jelolésti egyenest rajzolunk,
ezek szakaszokat és vonalakat alkotnak (melléklet, 2.abra). Az egyeneseket a kovetkezd

1épések szerint rajzoljuk meg.

A vonal: egy egyenest rajzolunk a sarok kozepétdl a 3. és a 4. labujj kozé;

C vonal: az A vonallal parhuzamost rajzolunk, a sarok belsd szélét érintve;

B vonal: parhuzamos az A és C egyenessel, a két egyenes kozott egyenld
tavolsagba;

D vonal: a lablenyomat fels6 rész belsd szélét koti 0ssze a sarok belsd részével;

E vonal: merdleges a D vonalra, érintve a C egyenest a lenyomat felsd részénél;

F vonal: merbleges a D egyenesre, érintve a B vonalat a saroknal.




A lablenyomat koz€épso részét az E €s F vonal kozotti rész hatarozza meg. Ez a rész adja meg
szdmunkra a keresett eredményeket, az esetleges bokasiillyedés mértékét, fokozatat. A
bokasiillyedés mértéke kiilonbozod fokozatokra oszthat6. Ha a nyomat A vonalra, vagy ennek
hataraba lathat6, egészséges 1abrol beszeliink. 1.foku a bokasiillyedés az A és B vonal kozotti
részén taldlhato eredményre mondhatd. A B és C vonal kozotti nyomat 2. foku, C és D kozotti
rész 3. foku bokasiillyedést jelez. 4.foku bokasiillyedés D vonal mdgotti rész (Bartosik,
2000.).

1. fokozat esetében atlagos,jol funkciondld a lab, de a hosszanti boltozat még lesiillyed

terhelés esetén.

2. fokozatnal a sarok, az ujjak egy szintbe vannak a 1ab boltozataval.

3. foku bokastillyedés mar passziv segitséggel sem korrigalhatd, orvosi segitséget igényel.
4. fokozatnal teljes mértékli bokasiillyedés van.

Bokasiillyedés index madszerével valo Kiszamitasa

A bal lablenyomatra egyeneseket rajzolunk a mellékletben olvashatdo 1. abra szerint. A
saroktol a 3.1abujj kozéppontjaig rajzoljuk az A egyenest. A B egyenes az A egyenesre
merdleges az 1. és 5.1abujj kozott. A C egyenesek a sarokiranyaba merdlegesek a B vonalra,
érintve a belsd szélét, kiilsd szélét. A C egyeneseket a D egyenes koti Ossze a sarok résznél.
Az E egyenes a nagylabujj fel6l merdleges a C egyenesre. A ldbhosszat a C egyenes adja
meg, a lab szélességét pedig az E egyenes. A kapott adatokat a kovetkezd képlet alapjan

tudjuk kiszdmolni:
$x10
D
i = index
S=1ab szélessége

D =14b hossza

Az egészséges lab, a megfeleld labboltozat index értéke az 1,7 alatti érték mondhat6. Az 1,7

feletti index esetében valamilyen mértékii bokasiillyedést lehetséges (Bartosik,2000).
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Eredmények és megbeszélés

Az egyhézgellei alapiskola als6 tagozatos tanulok korében mértiink BMI-testtomeg index,
WHR-index kiszdmitasahoz testsulyt, testmagassagot, derékbdséget, csipObdséget.

Felméréseinkben n = 58 tanulo vett részt, 33 fiu, 25 lany (melléklet, 1. tablazat).

A BMI felndttkori hatarértékek a gyermekkori BMI alkalmazésdhoz nem hasznalhatdak, mert
a gyermek testfelépitése folyamatosan valtozik, ezért a kapott BMI értékeket a gyermek
nemének, életkoranak megfeleld percentilis kozé soroljuk. 3. abran olvashato (melléklet, abra
3.) az Osszes tanulo BMI index értéke percentilisben. Az eredményeket %-os aranyban

mutatunk be.

Az egyhdzgellei alapiskola als6 tagozatos tanulok korében a 6,90%, azaz 4 tanuld 3 és 10
percentilis kozotti értéket kaptuk, ami sovany gyermekre utaldé eredmény. A 10 és 75
percentilis kozé eso érték 65,52%, vagyis 38 tanulonal megfeleld taplaltsagot mutat. 75 és 90
percentilis kozotti érték 17,24%, vagyis 10 tanulonal sulyfolosleg lehetséges, fenndll az
elhizas veszélye. 90 és 97 percentilis érték 5 tanuld esetében, tehat 8,62% -ban tllsuly a
mérvado. 1,72% a 97 percentilisnél nagyobb érték, akkor ebben az esetben koros elhizas all

fenn 1 tanuldnal.

A 4. abran (melléklet, abra 4.) jol lathato a BMI percenilis értékek szamszerisitve, fiuk
lanyok Osszehasonlitasa. A sovany csoportba 1fia és 3lany, megfeleld taplaltsag 23 fia, 15
lany értéke mutat. Sulyfoloslegre 7 fia, 3 lany eredménye utal, mig tGlstlyosra 2fiti, 3lany
eredménye mutat. Koros elhizas 1 lany esetében van. Feltételezésiink, mely szerint az
egyhazgellei alapiskola alsé tagozatos tanuloi korében nincs talsulyos €s korosan elhizott
tanul6 nem igazolddott be. Eredményeink azt mutatjdk, hogy 5 tanuld tulsulyos, 1 tanulo
kérosan elhizott. Javasolni kell a sziiléknek és a tanuloknak, hogy figyeljenek a helyes
taplalkozasra, a mennyiség és a mindség egyensulyra, valamint a rendszeres mozgasra is
figyeljenek oda. Koros elhizas esetén az elhizas okat tisztdzni kell szakorvos felkeresésével.
Fontos megjegyezni, hogy a BMI csak tobbé-kevésbé alkalmas a taplaltsaig mértékének

meghatarozasara.

WHR-index szamitds a kovetezd eredmények sziilettek. Fiuknal nincs a torzs belsd
elzsirosodasara utald jel, értelemszertien 100%-ban jo eredmény sziiletett. Tehat a fiuknal a
torzs belsd részében taldlhatdo zsir eloszldsa megfeleld mértékli. Lanyoknal 9 esetben

mutatkozik meg a torzs belsd elzsirosodasanak jelenléte a mért adatink alapjan. Mig 16
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lanynal megfelel a zsir eloszlasanak aranya (melléklet, Abra 5.). Feltételezésiink a WHR-
index értékek alapjan igaznak bizonyult, mely szerint a tanulok korében legalabbt 80%-ban a
torzs belsd részében talalhatod zsir eloszlasa megfeleld mértékii. WHR-index eredménye %-

ban a 6. abran (melléklet, abra 6.) 1athato. A tanulok 84,49% -nal jo a zsir eloszlas.

Bokasiillyedés index eredmények az dsszes tanulonal 7. Abran(melléklet, abra 7.) lathato. A
vizsgalt tanulok 68,97%, 40 tanuld bokasiillyedésének index eredménye <1,7 alatti érték.
24,14%, 14 tanuld esetében > 1,7 index feletti érték mutathato ki. Mig 6,90%-nal, 4 tanul6nal
nem tudtunk mérni, mert a magas boltozatos a talp ive. Feltételezésiink nem igazolodott be,
mely szerint a tanulok 30% - nal mérhetd lesz valamilyen szintli bokasiillyedés. Ebben az
esetben a bokasiillyedés index modszer kiszamitasnal a tanulok tobb mint 30%-nal mérhetd

bokasiillyedés.

A fitknal a bokasiillyedés index eredménye 69,70%, 23 tanulonal megfeleld eredményt
mutat. Az index értéke nagyobb volt 1,7-nél 24,24%-ban,8 tanuld esetében. A fiik 6,06%-a
magas boltozattal rendelkezik, nalunk nem tudtunk adatot gyijteni. Feltételezésiink, hogy a
fiok tobb mint 10%-ndl tapasztalunk valamilyen szintli bokasiillyedést, igaz. Az index

modszer kiszamitasaval a fiik 24,24%-nak van bokasiillyedése (melléklet, abra 98).

Az 0Osszes tanuld bokasiillyedés fokozatainak eredményeit az 9. dbra (melléklet, dbra 9.)
mutatja be. A tanulok 34,48% egészséges labbal rendelkezik. 51,72%, azaz 30 tanuldnal 1.
fokl bokasiillyedésrdl beszélhetiink. 2. foku siillyedés észlelhetd 5,17%, 3 tanuld esetében. A
tanulok 1,72%-a, azaz 1 tanuld eredménye 3.foku siillyedés tapasztalhatd. 6,90%, 4 tanuld
magas talp boltozattal rendelkezik. Feltételezésiink ebben az esetben sem igazolddott be,

miszerint a tanulok 30% -nal eléfordul a bokasiillyedés.

A fitk eredményei az egyenesekkel valo mddszer alkalmazasaval a kovetkezd eredményeket
adta. 27,27%-nal, 9 fiunal nincs semmilyen szintli labelvaltozas. 1. fokt a bokasiillyedés
54,55%. 2. foku bokasiillyedésrdl 9,09%, mig 3. foka elvaltozéds 3,03%-nal észleltiink. A
fiaknal 2 tanulénal tapasztaltunk magas talpboltozatot, ami a tanulok 6,06%-at tesz Ki.
Feltételezésiink e modszer esetében igaznak bizonyult, miszerint a fitk 10%-nal mérhetd
valamilyen szintli bokastillyedés. Eredmények szemléltetése a 10. abran (melléklet, abral0.)

olvashato.
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Osszefoglalas

A mozgas mindenki szamara nagyon fontos, mar egészen kicsi korban a gyermek érettségi
szintjének, igényének megfelelden kivalasztva egész életére meghatarozo fontossagl lehet. A
testnevelés oktatas az iskoldkban nemcsak készségtargy, hanem nagyon fontos meghatarozé
tényezOje annak, hogy a felndvé ember milyen egészségben ¢€li le €letét. Sajnos napjainkban
gyermekeink mozgasszegény életmodban nevelkednek fel, ezaltal erdnlétiik, testi egészségiik
egyre nagyobb szdmban eredményezi, hogy egészségteleniil €10, elhizott felndttekké valnak.
A mozgassal az izomer6t, az alloképességet, a mozgaskoordinaciét megalapozhatjuk. Az
iskolai testnevelés orakon a prevencid szerepe nagyon fontos, hisz az egyik legmegfelel6bb

eszkdz a mozgasszervek egészségének megorzésére.

Az egyhazgellei alapiskola alsé tagozatos tanuld korében 16 tanuld esetében mutatkozott meg
sulyfolosleg, talstly és koros elhizas. Fokozott figyelmet kell forditani a tanulok egészségére,
a helyes taplalkozasra, a rendszeres, mozgasra. A lanyoknal 15,52%-ban tapasztalhato a torzs
belsd elzsirosoddsanak nem megfeleld eloszlasa Fiuknadl jo eredmény sziiletett. A
bokasiillyedés el6forduldsa a tanulok korében tobb mint 30% -os eredményt kaptunk. Fiaknal
mindkét modszer alkalmazasdval dsszehasonlitottuk a bokasiillyedés valamilyen szintjének

eléfordulasat. Feltételeztiink 10%-o0s eléfordulast, amit eredményeink alatamasztottak.

A megeldzés és kezelés legfontosabb része a torna, amely a labboltozat tartd izmait,
megerdsiti és fejleszti. Fontos a rendszeresség ¢és fokozatossdg. A jol megszervezett
prevencios gyakorlatok akar a testnevelési oOran, akar otthon megvaldsithatok, sziilok
segitségével. A rendszeres testmozgas nagyon jO hatdssal szervezetiinkre, s mozgassal
biztosithatjuk, hogy gyermekeink egészséges, harmonikus, kiegyensulyozott személyiséggé

valjanak.
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Melléklet

Abra 1. Index kiszamitasa

A

Abra 2. Egyenesek modszere

fiok lanyok Osszesen
1.osztaly 10 6 16
2.0sztaly 9 8 17
3.0sztaly 6 5 11
4.0sztaly 8 6 14
Osszesen 33 25 58

Tablazat 1.
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BMI index eredmények

1,72% 6,90%

8,62%

17,24% M sovany
H megfelel6
m sulyfolosleg
M tulsulyos

m koros elhizas

65,52%

Abra 3. BMI index eredmények

BMI percentilis eredmények, fitk-lanyok

23

m fidk

Abra 4. BMI eredmények 6sszehasonlitasa fiak-lanyok

WHR - index-lanyok

36,00%
m <0.85

= >0.85

64,00%

Abra 5.WHR index lanyok
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WHR index eredmények,6sszes tanuld

15,52%

m fiuk

H [anyok

m>0.85

27,59%

56,90%

Abra 6. WHR index eredmények sszes tanuld

6 90% Bokasiillyedés indexe, dsszes tanuld
) (]

24,14%
m<1.7

m>1.7

68,97%

Abra 7. Bokasiillyedés indexe, dsszes tanul6

Bokasiillyedés indexe fitknal

6,06%
/_

24,24%

B magas talpboltozat
H>1.7

<17

69,70%

Abra 8. Bokasiillyedés indexe fiuknal




Bokasiillyedés fokozatai,6sszes tanuld

1,72%

6,90%

5,17% 34,48%
51,72%
M egészséges lab H 1.foku sillyedés m 2.fokd sillyedés
m 3.fokd sillyedés B magas talpboltozat
Abra 9. Bokasiillyedés fokozatai, dsszes tanuld
Bokasiillyedés fokozatai, fiaknal
3,03% 6,06%
9,09%\ 27,27% M egészséges lab

M 1.foku sullyedés
i 2.foku sullyedés

M 3.fokd sillyedés

54,55%

Abra 10. Bokasiillyedés fokozatai fitknal

19

i magas talpboltozat
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