XXXII. OTDK
Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

A nyari sziinet hatasa a gyermekek
testosszetételére



BEVEZETES

Irodalmi adatok és a mindennapi tapasztalatok bizonyitjak, hogy a gyermekkori elhizas
altalanos problémat jelent mind a csaladoknak, mind a tarsadalomnak. A WHO allasfoglalasa
szerint a 21. szazad jarvanya a koros elhizas (1), amelyet ma mar a 10 legsilyosabb
betegség kozé sorolnak (2). A WHO 1997-ben betegséggé nyilvanitotta az elhizast. A felnétt
magyar lakossag majdnem kétharmada (60%) elhizott vagy talsulyos a testtomeg-index
alapjan (BMI >30 kg/m?). Az iskolaskortak korében  12-16% a sulyproblémaval kiizdk
aranya, de ez az arany sajnos évrél-évre no (2).

A koros elhizottsag kezelése gyermekek esetében nem oldhatd meg drasztikus eljarasokkal
(kiilonboz6 testsuly csokkentd miitétek, gyogyszeres kezelés), ezért a megoldast kizardlag a
helyes taplalkozas és a rendszeres testmozgas jelentheti, amely nem csak az elhizott
gyermekeknek jelent gyogyulasi modot, hanem az egészséges testosszetételiieknek
lévoknek prevencios lehetoséget kinal (3), tovabba a felnbttek szamara is ez lenne az
optimalis megoldas a testsulyuk normalizalasara. EQy nagyszabdsu amerikai felmérés ramutat
arra, hogy akik tulsullyal kezdik az évodat és a stlygyarapodas a gyermekek Kisiskolas évei
alatt is folytatodik, azok tizéves korukra elhizottak lesznek (4). A kisgyermekkori
sulyproblémak 40%-a, mig a serdiilékoriak 70%-a megmarad feln6tt korban is, ezért nagyon
fontos, hogy fiatalon megalapozzuk az egészséges életmodot (4). Nem konnyiti a testsuly
csOkkentését az sem, hogy a sziilok vagy a nagyszilok ugy érzik, hogy nem szeretik
gyermekiiket eléggé, ha megtagadnak toliik bizonyos étkezési élvezeteket. Gyakran még ma
is a jolét szimbolumaként tekintenck a Kkovérségre, annak cllenére, hogy a média altal
kozvetitett szépségideal mar a tal sovany iranyba tendal. Gyermekeknél is az obezitas egyik
oka a mozgasszegény életmod, ami nagy részben a folytonos szamitogép, mobiltelefon
hasznalatanak és a televizié-fiiggéségnek koszonhetd, ami elveszi a gyermekek szabadidejét
és kedvét a mozgastol. Igy alakul ki az 6rdogi kor. A gyerek egyre kovérebb lesz, ezért nem
kivan mozogni, tarsaival lenni, igy még inkabb bezarkozik és maganyossagat evésbe fojtja.

A magyar 6-11 éves obez gyermekek gyakorisaga 6,5%-r6l 17%-ra nétt. A szerzd
véleménye szerint, amelyet mas kutatok is aldtdmasztanak ilyen mértékli novekedés nem
indokolhaté genetikai determinaltsaggal (4). A kozhiedelem sokkal nagyobb jelentdséget
tulajdonit a genetikai okok miatti elhizdsnak, mint amekkora a valosagos arany (az esetek
1%-aban vezethetd vissza az elhizds genetikai okokra). Ugyanakkor az egészségiigyi
kockazata szinte felmérhetetlen (felndttkori elhizds, sziv - keringési problémak, magas
vérnyomas, 2-es tipusu cukorbetegség, mozgasszervi elvaltozasok, inzulin rezisztencia,

metabolikus szindroma esztétikai problémak, lelki panaszok) (5).



Mit is jelent valojaban az elhizas?

Dr. Rodé Magdolna definicidja szerint: ,,Az elhizas anyagcsere-folyamatok, genetikai,
kozponti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra létrejovo zavara, amely az
energia haztartas egyensulyanak modosulasat okozza” (3). A kiilonbozé elhizassal
foglalkoz6 tudomanyagak az obezitologia multi-interdiszciplinaris tudoméanyéaba
csoportosulnak, amely az elhizas gazdasagi, tarsadalmi, szocialis és klinikai okait valamint
kihatédsait tanulmanyozza tarsadalmi és egyéni szinten.

Az elhizas kritikus élet periodusokhoz kotheték, amelyek a kovetkezok:

1. Sziiletéskori nagy tomeg
2. Csecsemdkor,

3. 5-6 éves kor,

4. Kisiskolaskor,

5. Pubertas kor,

6. Feln6ttkor bizonyos szakaszai (terhesség, valtozo kor).

A testtomeget az energia bevitel és leadas egyensilyban tartasaval tudjuk kontrollalni.
Az energia bevitel a taplalkozasi szokasok fliggvénye (mit? mennyit? mikor?), a leadas pedig
a fizikai aktivitastol fiigg, amely kategdériaba nemcsak a testedzési szokésaink, hanem a
mindennapi tevékenységeink elvégzésének modja is tartozik (kozlekedés, hazimunka,
munkahelyi tevékenység). Az egyensuly megteremtése gyermek esetében nagyon nehéz,
mivel az életmodjat alapvetGen meghatarozza a csaladja, a kornyezete életmodja,
valamint az iskola rendje (tanari példa, étkezések, testnevelés orak szama, egyéb mozgas

lehet6ségek, iskolai sziinetek) (6).

A Nézépont Intézet kozvélemény kutatasa alapjan a sziillok 78%-a tartja helyesnek az
idegen nyelvi képzést, mig a rendszeres testedzést csak 69%-uk tartja fontosnak. A
mindennapi iskolai testnevelésnek a sziilok 55%-a oriil és 25%-uk hasznosnak itéli. Az
intézet felmérésbdl kideriil, hogy a gyermekek fele rendszeresen sportol iskolan beliil,
valamint 45%-uk az iskolan Kiviil is részt vesz sportfoglalkozasokon. A felnéttek a sport
mellett a gyermekek étkezését is kiemelt jelentdséggel kezelik, 80%-uk szerint fontos, hogy
a gyermekiik valtozatosan és egészségesen étkezzen. Ezzel szemben az édesanyak
minddssze 7%-a van tisztdban az egészséges taplalkozas alapelveivel, deriilt ki egy
kutatasbol (2). A sziil6k példamutatasa rendkiviil fontos az élet minden teriiletén, kiilondsen

kisgyermek korban, ugyanakkor a megkérdezett sziilok csupan 38%-a szokott hetente



legalabb egyszer sportolni egyediil és 21%-uk szokott csapatsportokat iizni. Ez azt
mutatja, hogy 42%-uk nem sportol. A csaladok 29% -a szokott rendszeresen egyiitt
sportolni, mig 34%-nal ez sosem fordul eld. A Nézopont Intézet felmérése 2014.
marciusaban 500, 18 éves vagy annal idésebb felndtt telefonos megkérdezésén alapuld
reprezentativ felmérése alapjan késziilt, vagyis a megkérdezettek felnétt fejjel adtak
valaszokat arra vonatkozoan, hogy véleményliik szerint "Mi kell a gyereknek az egészséges
¢letmod kialakitasahoz?". A kozvélemény kutatds alapjan, a 18 éven aluli gyermekek
elhizasa vonatkozasaban kedvezé valtozas varhatdé, ha az iskoldkban a mindennapos
testnevelés bevezetése altalanossa valik és az iskolai kozétkeztetés is megvaltozik 2015
januar 1-t61 (7).

A szlirdvizsgalat szerint az obezitas prevalenciajat a budapesti iskolasokra is meg lehet
adni. A kiilonboz6 mérési és szamitasi modszerek eltérd értékeket mutatnak, de egyben
azonosak: a fiatalkoruaknal folyamatos, sokszor nem aranytarté testtomeg gyarapodas
all fenn (3,8).

CELKITUZES

Vizsgalataimban arra kerestem a valaszt, hogy egy kivalo iskolaban (Budadrsi 1. Szamu
Altalanos Iskola), megfelelé kornyezetben (tornaterem, sporteszkozok), rendszeres
testedzést végzé gyermekek esetében, milyen a gyermekek fizikai allapota tanév végén és
hogyan valtozik ez a nyari sziinet végére, az 0j iskolaév kezdetére. Elonydsen befolyasolja-
e a nyari sziinet a gyermekek allapotat vagy rontja-e az egészség szempontjabdl meghatarozéd
értékeket (taplaltsagi allapot, testosszetétel,: testzsirszazalék és izomhanyad, haskorfogat).

Gyermekeknél a legérintettebb Kkor a kritikus elhizasra a 9-11 éves korcsoport. Ez a
korosztaly még a pubertas elott all, tehat a teststuly és a testosszetétel valtozasa legtobbszor
még nem a hormondlis valtozdsok eredménye, ezért kutatdsom célcsoportjaként a 3-4.
osztalyos als6s tanulokat valasztottam. Az életmodbeli szokasok gyermekkorban
alakulnak ki, tehat ez egy meghatarozo korszak életiikben.

Ma mar sok kutatas foglalkozik a gyermekek fizikai allapotfelmérésével, fizikai
aktivitdsanak mérésével, taplalkozasi szokasaikkal, de a nyari sziinet kedvezé vagy
kedvezétlen hatasat eddig még nem vizsgaltak, ezért valasztottam ezt a témakort. Az
eredmények alapjan értékelni lehet a csalad, az iskola szerepét az egészséges életmod

kialakitasaban, a kisiskolas-kori elhizas megel6zésében.



HIPOTEZIS

1. A gyermekek testosszetételére (zsir, izom arany) akar jelentOs negativ hatassal lehet
a nyari sziinet, annak ellenére, hogy a gyermekeknek tobb idejiik lenne mozogni,
szemben az iskolai id6szakkal, amikor azonban rendszeresen szervezett
testmozgast végeznek (testnevelés oOra, gyogytestnevelés ora, Gszas, futas, néptanc),
esetleg egyéb sportfoglalkozasokon (iskolai kereteken beliil vagy kiviil) vesznek

részt.

2. A gyermekek fiatal korat tekintve jelentés nemi kiilonbség nem varhato a vizsgalat

soran.

VIZSGALATI SZEMELYEK ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK

Kutatasom soran 45 f6 (24 leany, 21 fin) 9-11 éves (atlag életkor: 10,5 év), budaorsi
gyermeket vizsgaltam, az iskolaidé végén (majusban) €s a nyari sziinet utan (oktdber
elején). A két vizsgalat kozott eltelt id6 4 honap volt. Azért valasztottam ezt a térséget €s
altalanos iskolat (1. Szamu Budaérsi Altalanos Iskola), mivel Budadrs Magyarorszag egyik
legfejlettebb varosa, valamint ez az altalanos iskola Magyarorszag egyik legmodernebb
altalanos iskolaja, ezért feltételezhetd, hogy a gyermekek szocio6kondémiai hattere megfeleld
(felszerelt iskola, anyagi lehet6ség rendszeres sportolasra, valamint nyari taborokban vald
részvételre...). A vizsgalat soran rogzitettem a gyermekek életkorat, nemét, testmagassagat
(TM), testtomegét (TT), testtomeg-indexét (BMI), Keriileti méreteit (hat szélesség (HSZ),
haskorfogat (HK), combkorfogat (CK), valamint relativ izom (I %)- és zsirtomegét (ZS %).
A résztvevO lednyok személyes megkérdezés alapjan (status que modszer) még nem
menstrudltak.

A méréseket falra rogzitheté magassagmérovel, (1. abra) acél mérdészalaggal ¢és
OMRON BF511 (2. abra) testosszetétel méro késziilékkel végeztem.

A gyermekek irasbeli sziil6i engedéllyel, 6nkéntesen vettek részt a vizsgalatban, a
Helsinki Deklaracié idevonatkozd eldirasa szerint. Az adatok kezelése anonim modon
zajlott. A résztvevd osztalyokat (didkokat) az iskola igazgatondje random médon jeldlte ki.

Az adatokat Statistika 11 programmal elemeztem. A sziinet el6tti és utani értékeket
egymintds, a nemek kozti kiilonbségeket kétmintds t-probaval hasonlitottam 6ssze, valamint

Pearsons-féle linearis korrelacio analizist végezetem. A szignifikanciaszint p < 0,05 volt.



EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A nyari sziinid0 eldtt és utan rogzitett testméretek, mind a teljes mintdban, mind pedig a
nemi alcsoportokban is jelentds kiilonbséget mutattak. (1. tablazat)
A gyermekek testmagassaga és testtomege egyarant ndvekedést mutatott a nyari szlinet utan,

ami fejlodo gyermekek esetében természetes folyamat.

A testmagassag (TM) [cm] valtozasa
a teljes mintaban: 145,19+7,44 vs. 146,07+7,29;
a fiuknal: 146,13+6,37 vs. 146,68+6,33;
a leanyoknal: 144,3048,40 vs. 145,50+8,21 cm volt. (1. tablazat)

A testtomeg (TTM) [kg] valtozasa
a teljes mintaban: 38,39+9,92 vs. 40,64+10,27;
a fiaknal: 38,38+8,25 vs. 40,72+8,87;
a leanyoknal: 38,40+11,51 vs. 40,56+ 11,67 kg volt. (1. tablazat)

A testmagassag és a testtomeg gyarapodasa nem volt azonos aranyu, erre a testtomeg-

index (BMI) alakulasabol is kovetkeztethetiink:

A BMI (kg/m?) véltozasa
a teljes mintaban 18,21+3,91 vs. 19,10+3,88;
a fiuknal: 17,89+3,11 vs. 18,93 +3,30,
a leanyoknal: 18,53+4,64 vs. 19,27+4,47 volt. (1. Tablazat)

A testosszetétel kedvezdtlen iranyu valtozasa is szignifikans volt: az izom % csokkent, a

zsir % ellenben nétt. (3-4. abra)

Izom %: (3. abra) teljes minta: 34,53+2,82 vs. 33,92+2,67,
fiak: 35,99+2,15 vs. 35,41+1,83,
leanyok: 33,08+2,69 vs. 32,44+2,58),



Zsir %: (4. abra) teljes minta: 18,36+8,45 vs. 21,24+8,03,
fiuk: 16,71+7,00 vs. 19,79 +6,86,
leanyok: 20,02+9,57 vs. 22,69+9,00.

A vizsgalt gyermekek haskorfogatanak valtozasa is szignifikans volt (5. dbra).

HK: (5. abra) teljes minta: 65,76+10,07 vs. 68,26+ 10,37,
fiuk: 65,53+8,51 vs. 67,15+8,56;
leanyok: 65,98+11,58 vs. 69,31+11,97)

A haskorfogat nagysaga €s a testzsir-szazalék szignifikdns, szoros korrelaciot mutatott,

mind nemenként, mind a teljes mintaban az elsé €s a masodik mérés esetében is.

1.Mérés:

a. Teljesminta: HK - ZS % korrelacio: 0,82

b. Fiuk: HK - ZS % korrelacio: 0,82
C. Leanyok: HK - ZS % korrelacio: 0,90
2.Mérés:

a. Teljesminta:  HK - ZS % korrelacio: 0,82
b. Fiuk: HK - ZS % korrelacio: 0,82
C. Leanyok: HK - ZS % korrelacio: 0,87

Az antropometriai valtozok egy része kozvetve kapcsolodik egymashoz, nem tekinthetd
fliggetlennek, igy Osszefliggésiik természetes, azonban a kapcsolat szorossdga mintanként

eltér. igy a humanbiologiai vizsgalatokban szempont lehet ez esetben is az Osszefliggések

vizsgélata.

A testzsir-szazalék és a BMI korrelacidja elsd €s masodik mérés soran, valamint ezek

valtozdsanak Osszefliggése (2. tablazat):

1. Mérés:
a. Teljesminta:  ZS % - BMI korrelacio: 0,93
b. Fiuk: ZS % - BMI korrelacio: 0,92
c. Leanyok: ZS % - BMI korrelacio: 0,95



2. Mérés:
a. Teljes minta:
b. Fiuk:

ZS % - BMI korrelacio: 0,91
ZS % - BMI korrelacio: 0,93
c. Leanyok: ZS % - BMI korrelacio: 0,91

Minden esetben szoros szignifikans Osszefliggést tapasztaltam. AZ Gsszefliggés
szignifikans volt a két paraméter valtozadsanak vizsgalata sordn is, azonban csak a fiuk

esetében volt szoros az dsszefligges.

Valtozas:
a. Teljes minta:
b. Fiak:

ZS % - BMI valtozas korrelacio: 0,50
ZS % - BMI valtozas korrelacio: 0,83

c. Leanyok: ZS % - BMI valtozas korrelacio: 0,53

A testomeg (TT) és a relativ testzsir% korrelacioja az elsé €s masodik mérés soran és a

kettd valtozasanak korrelacidja (2. tablazat):

1. Mérés:

a. Teljes minta:

b. Fiuk:
c. Leanyok:
2. Mérés:

a. Teljes minta:

b. Fiuk:
Cc. Leanyok:

Valtozas:

a. Teljes minta:

b. Fidk:

c. Leanyok:

TT —ZS % korrelacio: 0,79
TT —ZS % korrelacio: 0,76
TT —ZS % korrelacio: 0,83

TT - ZS % korrelacié: 0,79
TT - ZS % korrelacio: 0,80
TT - ZS % korrelacio: 0,79

TT — ZS % korrelacio: 0,49
TT — ZS % korrelacio: 0,72

TT — ZS % korrelacio: 0,30 (nem szignifikans)



A testzsir-szazalék szignifikans, legtobbszor szoros kapcsolatot mutatott a testtomeggel az
elsé és masodik mérés sordn, valamint a valtozas esetében is. Azonban a leanyok esetében a

testtomeg €s zsirhanyad valtozasanak Osszefliggése nem bizonyult szignifikansnak.

A testtomeg-index ¢€s az izom szazalék korrelacioja az els6 €s masodik mérés soran, valamint

a BMI és az izomhanyad valtozasanak korrelacidja a kdvetkezOképpen alakult (2. tablazat):

1. Mérés:

a. Teljes minta:  1zom % - BMI korrelacié: - 0,29 (nem szignifikans)

b. Fiuk: I1zom % - BMI korrelacio: - 0,31 (nem szignifikans)
. Leanyok: Izom% - BMI korrelacio: - 0,28 (nem szignifikans)
2. Mérés:

a. Teljesminta:  1zom % - BMI korrelacio: - 0,59
b. Fiuk: Izom % - BMI korrelacio: - 0,59
c. Leanyok: Izom % - BMI korrelacio: - 0,75

A relativ izomtomeg kapcsolata a BMI-vel gyengébb, ellentétes iranyl. Az iskolaév végén az

Osszefliggés nem volt szignifikans, ellenben a nyari sziinet utdn mind a teljes minta esetében,

mind nemeként szignifikans volt.

a. Teljesminta:  1zom % - BMI valtozas korrelacio: 0,9
b. Fidk: Izom % - BMI valtozas korrelacio: - 0,58
c. Leanyok: 1zom % - BMI valtozas korrelacio: 0,97

A lednyok esetében a testtomeg-index valtozédsa részben az izomhdnyad ndvekedés
kovetkezménye is lehet, ellenben a fitik esetében, a negativ korrelacio arra utal, hogy naluk a
BMI értékének novekedése nem tarsult a relativ izOmtdmeg gyarapodéasaval. Tehat a két

nemben a vizsgalt valtozok kozott ellentétes kapcsolat mutathato ki.



A vizsgalt gyermekek BMI (kg/m?) értékeit a magyar percentilis gorbékhez (1-5.
melléklet) hasonlitottam, amely alapjan kideriilt, hogy a nyari sziinet ideje alatt nétt a

tulsulyos kategoriaba tartozok aranya, valamint nétt az elhizottak szama is (9).

75-90 percentilis kozott:  tualsilyos (fiak: 19,08-22,5 és leanyok: 18,54-21,51)
97  percentilis <: elhizott (fiak: 26,12 < ¢és leanyok: 24,76 <)

1.Mérés: (teljes minta)
Tulsulyos: 22,7%
Elhizott: 4,5%

2.Mérés: (teljes minta)
Tulsulyos: 34%
Elhizott: 9,7%

3.Kiilonbség:
Tulsulyos: 11%0-0s novekedés

Elhizott: 5%-0s novekedés

A kiilonbozo testméretek és aranyok valtozasa nem kiilonbozott nemenként, kivéve a
testmagassag esetében, ahol a leanyok termetgyarapodasa szignifikinsan meghaladta a
fiukét.

A vizsgalataim eredményei alatamasztjak hipotézisemet, miszerint a nyari sziinet negativ
hatast gyakorolt a gyermekek testosszetételére, valamint, hogy jelentds kiilonbség nem volt
nemek kozott, kivéve a testmagassag esetében, ahol a lednyok termet gyarapodasa

meghaladta a fiukét.

10



OSSZEFOGLALAS

Az elhizds ma mar sajnos nem csak a felndttek korében elterjedt betegség, hanem a
gyermekek kozott is. Kutatdsom célja az volt, hogy megvizsgaljam, hogy a nyari sziinet
milyen hatast gyakorol a gyermekek testdsszetételére és ezzel ramutassak arra, hogy
tarsadalmi szinten nagyobb figyelmet kell forditani, arra, hogy gyermekkorban alakitsuk ki az
egészséges ¢letmodot. Eredményeim alapjan a nyari szlinet negativ hatast gyakorolt a
gyermekek testosszetételére, mivel a relativ zsirtomegiik nétt, mig a realtiv izomtomegiik
csokkent.

Az iskolaidében mar megoldott, hogy a gyermekek rendszeresen, szakember vezetésével
mozogjanak. A jovOben nagy figyelmet kellene forditani arra, hogy a gyermekek nyari
rendszeres testmozgasa tobb és sokszinlibb szervezett formdban is biztositott legyen
(sporttabor, kirandulds, kozosségi sportprogramok). Ebben sokat segithetnek azok a
tarsadalmi szervezetek és személyek, akik a nyari sziinet idejére lehetdséget tudnak
biztositani a gyermekek rendszeres testedzésére. Ezek javithatjak a gyermekek edzettségét és
testosszetételét, ezaltal egészségiiket. A nyari sziinetben még nagyobb szerepet kap a sziilok
példamutaté viselkedése, hiszen ilyenkor a gyermekek folyamatosan csaladjuk kérnyezetében
vannak. A nyari sziinet negativ hatdsat a testosszetétel valtozdsaban nem csak a mozgas
hianya, hanem a rendszertelen és energiadus taplalkozas is okozhatja.

Fontos észrevenni azt is, hogy a gyermekeknek nem csak nyari sziinetiik, hanem 6szi, téli
¢s tavaszi sziinetiik is van. Ezek a sziinetek az tinnepekhez igazodnak. Ilyenkor sok csaladban
oriasi lakoméak vannak, mig a szegényebb térségekben pedig nem tudnak a gyermekek
kielégitéen taplalkozni. Sajnos egyik sem gyakorol jotékony hatast a szervezetre. Ahogy a
mérésékbol kideriilt, nagy kiilonbség alakulhat ki a gyermekek testosszetételében, igy
feltehetden a fizikai allapotaban is az iskolaidében €s a sziinetben. A jobb eredmények oka a
rendszeres taplalkozas, aminek a rendszeres napi rutin (iskolaba jaras, sportfoglalkozas stb.)
az alapja valamint a heti 6tszori testnevelés 0ran valo részvétel. Ez a vizsgélat is alatdmasztja,
hogy van értelme a mindennapos testnevelésnek és ezt a sziildknek, iskoldknak és a
pedagogusoknak is egyarant tamogatniuk kellene, valamint az iskolai sziinetek alatti
szervezett sportfoglalkozadsokban és azok szervezésében minden szerepld aktiv részvétele

sziikséges.
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MELLEKLETEK

2. abra: OMRON BF511

1.melléklet

BMI értékek 9-11 éves korosztaly esetében nemenként

Er6sen sovany Sovany Normalis testsuly Tulsulyos Elhizott
9 éves 13,6-14,2 |13,4-14,1 [14,3-15,1 |14,2-15,1 |15,2-19,7 (15,2-19,9 |19,8-22,1 (20,0-22,5 |22,2- 22,6-
10 éves |13,8-14,5 (13,6-14,4 |14,6-15,5 (14,5-15,4 |15,6-20,5 |15,5-20,7 20,6-23,3 |20,8-23,4 (23,4- 23,5-
11 éves |14,1-14,9 (14,0-14,8 |15,0-15,9 (14,9-15,9 |16,0-21,03|16,0-21,5 (21,4-24,4 |121,6-24,4 (24,5- 24,5-

O O
leanyok, fink
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2.melléklet

A testtomeg-index (BMI) referencia-dtlagdnak és -percentiliseinek alakuldsa 3—18 éves korig

(Fiak)
z e 7
letior Esetszim At)%ag Szérds Percentilisek (kg/m”)
(N) 5 | (SD) 3 10 25 50 75 90 97
(kg/m”)
3év 2 351 15,93 1,44 13,51 14,30 15,00 15,82 16,72 17,62 18,93
4 év 2397 15,67 1,48 13,26 13,99 14,71 15,55 16,46 17,46 18,82
5év 2 455 15,56 1,58 13,08 13,83 14,54 15,39 16,32 17,42 18,89
6 év 2 469 15,66 1,80 13,12 13,77 14,52 15,38 16,48 17,67 19,62
7 év 2 335 15,91 1,99 13,20 13,88 14,62 15,56 16,67 18,27 20,66
8 év 2 306 16,37 2,29 13,40 14,16 14,93 15,91 17,05 19,12 21,96
9év 2274 16,89 2,61 13,65 14,37 15,25 16,32 17,71 20,20 23,81
10 év 2222 17,50 2,96 13,85 14,65 15,58 16,78 18,60 21,40 25,33
10,5 év 1 689 17,83 3,16 13,97 14,78 15,72 17,00 19,08 22,05 26,12
11év 1794 18,17 332 14,06 1494 1594 17,30 19,59 22,66 26,72
11,5 év 1 662 18,54 348 1420 15,10 16,17 17,59 20,06 23,30 27,32
12 év 1749 18,85 3,57 14,40 15,25 16,40 17,95 20,45 23,80 27,86
12,5 év 1601 19,22 3,62 14,66 15,45 16,70 18,29 20,80 24,18 28,34
13 év 1 687 19,52 3,58 1495 15,75 17,06 18,60 21,05 24.51 28,65
13,5 év 1549 19,79 354 15,19 16,05 17,38 1892 2128 24774 2892
14 év 1611 20,00 3,51 15,50 1645 17,70 19,23 2145 24,93 29,06
14,5 év 1 166 20,28 3,37 15,81 16,82 18,02 19,52 21,70 25,10 29,12
15 év 1188 20,52 3,36 16,08 17,15 18,35 19,85 21,92 25,25 29,15
15,5 év 837 20,75 3,27 16,45 17,45 18,63 20,13 22,10 25,40 29,20
16 év 890 20,99 3,18 16,81 17,80 18,86 20,42 22,30 25,55 29,25
16,5 év 654 21,35 3,30 17,11 18,08 19,15 20,71 22,53 2573 29,30
17 év 692 21,57 324 17,30 18,29 19,38 20,97 22,81 25,90 29,37
17,5 év 485 21,76 3,01 17,50 1845 19,70 21,22 23,06 26,02 2945
18 év 516 21,90 3,11 17,66 18,60 19,88 21,41 23,20 26,20 29,60

© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.

3. melléklet

A testtomeg-index (BMI) referencia-dtlagdnak és -percentiliseinek alakuldsa 3-18 éves korig

(Leanyok)
rd oye 2
Sletior Esetszdm At;zg Szérds Percentilisek (kg/m”)
(N) 2 | (SD) 3 10 25 50 75 90 97
(kg/m”)
3év 2094 15,71 1,50 13,28 14,00 14,77 15,61 16,57 17,54 18,80
4 ¢év 2127 15,54 1,56 13,10 13,77 14,51 15,39 16,40 17,42 18,72
5 év 2206 15,44 1,68 12,90 13,61 14,32 15,26 16,28 17,39 19,17
6 év 2209 15,55 1,88 12,88 13,61 14,32 15,25 16,42 17,80 19,74
7 év 2102 15,75 2,08 12,91 13,62 14,41 15,38 16,64 18,34 20,53
8 év 2077 16,18 234 13,00 1375 14,60 15,60 17,18 19,20 2149
0év 2071 16,65 2,58 13,15 1395 14,80 15,90 17,86 20,02 2265
10 év 2022 17,18 2,84 1344 1432 1525 16,45 18,54 21,05 24,10
10,5 év 1 555 1747 2,97 13,60 14,54 1548 16,72 18,85 21,51 2476
11 év 1 641 17,87 3,13 13,80 14,75 15,74 17,13 19,24 22,05 25,40
11,5 év 1531 18,24 3,26 14,05 15,00 16,03 17,54 19,63 22,53 26,05
12 év 1614 18,68 3,29 14,38 15,33 16,42 18,05 20,09 2296 26,53
12,5 év 1494 19,07 327 14,65 1571 16,80 18,42 20,55 2340 26,94
13 év 1 586 1952 326 15,05 16,10 17,29 18,91 21,00 2389 2726
13,5 év 1448 19.89 325 1548 16,56 17,73 19,21 21,34 2428 27,60
14 év 1525 20,22 3,25 15,83 16,90 18,03 19,60 21,62 2457 2790
14,5 év 1137 20,52 3,22 16,10 17,20 18,39 19,84 21,90 24,87 28,18
15 év 1160 20,77 3,32 16,35 17,48 18,66 20,15 22,12 25,09 28,40
15,5 év 840 21,04 3,15 16,54 17,76 18,93 2042 22,30 25,23 28,70
16 év 883 21,09 3,07 1676 1798 19,09 20,60 2250 2538 28,90
16,5 év 633 2125 3,11 1694 18,18 19,23 20,74 22,63 2548 29,09
17 év 691 21,32 3,11 17,12 18,30 19,38 20,80 2273 25,60 29,20
17,5 év 465 2148 3,08 17,31 1840 1946 20,82 22,83 25,67 29,27
18 év 520 21,56 3,05 17,44 18,52 19,54 20,84 22,87 25,77 29,30

© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.
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4. melléklet

A testtomeg-index (BMI) percentilis-gorbéi 3—18 éves korig

(Fiak)
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5. melléklet

A testtomeg-index (BMI) percentilis-gorbéi 3—18 éves korig
(Leanyok)
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1.tablazat

Az antropometriai mérések eredményeinek 6sszehasonliitasa

*: szignifikdns kiilonbség (p < 0,05)

TESTMAGASSAG TESTTOMEG TESTTOMEG-INDEX
(cm) (kg) (kg/m?)
1. mérés 2. mérés 1. mérés 2. mérés 1. mérés 2. mérés
F1146,1+6,3 146,6+6,3 | 38,3+8,2 40,7+8.8 17,9431 18,9+3,3
e * *
144,318,4 145,5+8,2 (38,4+11,5 |40,5x11,6 18,5+4,6 |19,2+4,2
* * *
T 1145,2+7,4 146,0+7,3 | 38,419,9 40,6+10,2 18,2+3,9 ‘I9,‘Ii‘i,9
* *
F: fiuk, L: leanyok, T: teljes minta, :szigfffikans kiilonbség (p < 0,05)
3. abra
IZOM % valtozasa a teljes mintaban és nemenkeént
39 " * "
38 T
37
¥ 3 35.99
g .
N 34.53
g 32 33.08
g 31
30
29
Teljes minta (1-2) Fiik (1-2) Leanyok (1-2)
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Leanyok

Fiuk

minta

Teljes

4.4bra

ZSIR % valtozasa a teljes mintiban és nemenként

| | | |
20,02
*
18.36 '
*
0 5 10 15 20 25 30
Testzsirszazalék (%)

*: szignifikans kiilonbség (p < 0,05)

5.4bra
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A haskeriilet valtozasa a teljes mintaban és

nemenkeént
cm
80 * . * *
5
70
65
65.76 65.53 65.98
60
55
50
Teljes minta (1-2) Fiik (1-2) Lednyok (1-2)

*: szignifikans kiilonbség (p < 0,05)

2.tablazat
Az elsd, a masodik mérés, valamint a két mérés kiilonbségének korrelacio-mintazata a teljes
mintaban és a két nemben

r Teljes minta (N=45 Fiuk (n=20) Leanyok (n=23)
Izom%1-BMI1 -0,29 NS -0,31 NS -0,28 NS
Izom%2-BMI2 -0,59 S -0,59 S -0,75 S
Alzom%-ABMI 0,90 S -0,58 S 0,97 S

Testtomegl-Zs%1 0,79 S 0,76 S 0,83 S
Testtomeg2-25%2 0,79 S 0,80 S 0,79 S
ATesttomeg-AZs% 0,49 S 0,72 S 0,30 NS
Zsir%1-BMI1 0,93 S 0,92 S 0,95 S
Zsir%2-BMI2 0,91 S 0,93 S 0,91 S
AZsir%1-ABMI 0,50 S 0,83 S 0,53 S

Rovidések: 1: elsd mérés (majus vége), 2: masodik mérés (oktober eleje), A: a két mérés
kiilonbsége, BMI: testtomeg-index, S: szignifikdns kiilonbség, NS: nem szignifikans
kiilonbség
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