A JUDO SPORT HATASANAK VIZSGALATA KOZPONTI IDEGRENDSZER
FEJLODESERE OVODAS KORU GYERMEKEK KOREBEN

Bevezetés

Az enyhe agyi diszfunkcio el6forduldsa, amelyet motoros és koordinacids zavarok, valamint
kognitiv és érzelmi hidnyossagok jellemeznek, sajnalatos modon gyakran el6fordul a gyermekek
korében (Biotteau és mtsai., 2020). E diszfunkciok legjobban mérhet és legjobban targyalt része
a fejlédési koordinacios zavar (Developmental Coordination Disorder- DCD), egy olyan
idegrendszeri fejlodési allapot, amelyet a motoros készségek vagy a motoros koordinacio
fejlodésének jelentds kéarosodasa jellemez, amely mar koran kialakul és zavarja az egyén
mindennapi életét (Blank és mtsai., 2019). A DCD el6fordulasi gyakorisagat 5-6%-ra becsulik,
amit a szakirodalomban leggyakrabban idéznek (Blank és mtsai., 2019; Downing & Caravolas,
2020; Hua és mtsai., 2022), de a b6évebb szakirodalmi aranyok 1,4% és 19% koz6tt mozognak, igy
ez az egyik leggyakoribb gyermekkori rendellenesség (Amador-Ruiz és mtsai., 2018) a
figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar (ADHD) és a specifikus tanulési zavarok (Specific Learning
Disabilities- SLD) mellett (Lino & Chieffo, 2022). A DCD-s gyermekek gyakran tigyetlennek és
esetlennek tlinnek, és nehezen tudnak beilleszkedni a tarsaik tevékenységeibe. A serdiilékor
kozeledtével a legtobb motoros készségzavarral kiizdé gyermek nemcsak a testnevelésben teljesit
rosszul, hanem testképlik és ©Onszabalyozasuk is problémas lehet, s6t, tanulmanyi téren is

alulteljesithetnek (Klobucka, €. n.).

A fejlédési kineziologiaba (developmental kinesiology- DK) tartozé elméletek alapja, hogy az
emberi motoros funkciok fejlédése a korai gyermekkorban genetikailag elére meghatarozott, és
kiszdmithaté mintakat vagy programokat kovet, amelyek a kdzponti idegrendszer (KIR) érésével
alakulnak ki, és lehetdvé teszik a csecsemd szamdara a testtartas szabalyozasat, a gravitacioval
szembeni egyenes testtartis elérését, valamint az izommiikodés révén a célzott helyvaltoztato
mozgast (Frank és mtsai., 2013). A korai fejlédésben a 25. és a 40. terhességi hét kozott alakulnak
ki a primitiv reflexeknek nevezett, donté fontossdgu automatikus mozgasmintak. Tobbnyire a
hatodik honapra, esetleg akar egy évre is, az Gjszulottkori reflexeket gatolni kellene, hogy
elkeriiljiik a fejlodésben jelentkezd esetleges problémakat (Chandradasa & Rathnayake, 2020).
Europdban az egyik legelismertebb modszer, amely a reflexintegracioval foglalkozik, a
reflexmozgason alapuld ,,Vojta” modszer, illetve a ,,Vojta” modszerhez hasonlé dinamikus

neuromuszkularis stabilizacié (DNS) (Bauer és mtsai., 1992).



A primitiv reflex gatlas hianya 0sszefliggést mutat az idegfejlédési folyamatokban és a kognitiv
teljesitményben is (Stephens-Sarlos és mtsai., 2024). Kdvetkezésképpen olyan (j modszerek
vannak keresésben, amelyek a klasszikus rehabilitacio (finom- és durva motoros készségeket,
valamint a motoros tervezést javitd terapia) (Offor és mtsai., 2016) mellett segithetnek a fejlédési
hatranyok minimalizalédsiban (Gueze és mtsai., 2001). A kiilonboz6 terapias modszerek eldsegitik
a KIR érését a jobb eredmények erdekében, ami jol illeszkedik a sport, killéndsen a judo hatasaihoz

(Gueze és mtsai., 2001; Perrin és mtsai., 2002).

A fizikai aktivitas, a pszichologiai jolét és a kognicid kdzotti kapcsolatot a sporttudomanyban mar
tobbszor megvitattak (Chaddock és mtsai., 2011; Moran, 2009; Szab6 és mtsai., 2024). A sport
azon aspektusai a fizikai aktivitds gyakorisdga, intenzitdsa, idOtartama és modja, amelyek a
legnagyobb szinergikus elényoket biztositjak a gyermekkori iskolai teljesitmény és a
neurokognitiv egeszség szempontjabdl (Chaddock és mtsai., 2011). A sport, kiilondsen a judo
elésegitheti a KIR érését, és segitheti az oktatasi és terapias programokat (Gueze és mtsai., 2001;
Perrin és mtsai., 2002). A judo és az idegrendszeri fejloddés és az ezzel kapcsolatos eldnyok
kapcsolata felndttkorban és az id6sek korében is igéretes adatokat mutat (Ciaccioni és mtsai., 2024;
Descamps és mtsai., 2024; Harwood-Gross és mtsai.,, 2021). Tovabba a judo jelentGsen
befolyasolhatja a gyakorlok dnhatékonysagat (Moore és mtsai., 2019) az edzés, a versenyzés €s a
személyiségfejlodés sordn. A judo magaban foglalja a batorsag és az Onbizalom, a kognitiv
készségek, a fegyelmezett viselkedés, a szocidlis és fizikai kapcsolatok, a koordinacids készsegek,
az esés- és dobastechnikédk, a monotoniatiirés, a fajdalomtiirés, a kondicionalas, a megfigyelési
készség és a testkontroll (Bryman, 2006; é. n.) fejlesztését. A judo mentélis képzése megtanitja a
résztvevoket arra, hogyan viselkedjenek az élet kisebb-nagyobb zokkendiben, és ezzel bizonyos
szintli védelmet nyujt nemcsak a fizikai (Miarka és mtsai., 2020), hanem az esetleges lelki
sériilésekkel szemben is. A judo mozdulatai mind mennyiségi, mind mindségi jellegliek lehetnek
a jol meghatarozott kritériumokon keresztll, amelyek olyan mozgasokat irnak le, amelyek sokszor
ismétlddnek, ezaltal hatassal vannak a szivérrendszerre, és a test idegrendszerét hasznéljak az j és
kiilonb6z6 poziciokban alkalmazott Gsszehangolasra és erére (Tomporowski & Pesce, 2019). A
nyilt végl, stratégiai és szekvencialis jellegli motoros készségfejlesztd beavatkozasok hatékonyak
a megismereés javitasaban (Shi & Feng, 2022). A judo célja lenyegeben az adott ellenfél minimalis
erdfeszitéssel torténd legydzése. Az 1d6zités, a lagysag és a kitartds gyakran gyézedelmeskedik a

jelentds ellenallas és erd felett. A testkdzpont hatékony edzésével a judo sportolok novelik az erd



létrehozasanak és fenntartdsanak képessegét a kiizdelem soran (Barbado és mtsai., 2016). A torzs
stabilitasa pozitivan befolyasolhatja a judo mérkdzésen nyujtott teljesitményt, mivel megkonnyiti
az alsotest altal generalt erdk atvitelét a felsotestre (€s forditva) a technikak alkalmazésa soran
(Kibler és mtsai., 2006). Emellett a gimnasztikahoz (van Dieén és mtsai., 2012) hasonl6an javitja
az egyensuly kontrolljat, ami kulcsfontossagl tényez6 az ellenfél stabilitds megzavarasaval vald
megbirkozésban (Perrin és mtsai., 2002; Yoshitomi és mtsai., 2006). Az er6sebb torzs jobb
mozgaskoordinaciot és technikai készségeket eredményezhet, ami jobb altalanos mozgasi
hatékonysagot eredményez. Azt is Kimutattdk, hogy a torzs rotacios ereje 0Osszefiigg a
pozicidvaltassal jard6 huz6 mozgéasok sordn a Morote-seoi-nage dobéashoz hasonléan a kinetikai
valtozokkal (Helm és mtsai.,, 2018). Az egyensuly megtartdsa az ellenfél egyensulyanak

megzavarasa kozben dontd fontossagli a mérkdzések soran, ami végiil a gydzelemhez vezet.

Egy masik elméleti nézépontbol, a gyermekkort figyelembe véve, a judo akar hasonlithat az
emldsok ,,durva” jatékara is, amely a fejlodési folyamatuk dontd része, és altalaban a jatszadozas
addig tart, amig az egyik résztvevd hanyatt nem esik a f6ldon (Blomqvist Mickelsson & Stylin,
2021a; Palagi és mtsai., 2016; Pellis és mtsai., 2022). Az alland6 mozgas és helyvaltoztatas
ellenére, amely természetesen magaban foglalja a testi helyzetérzékelést, az atkelési mozgasokat,
a csavarodasokat, a szintvaltoztatast és az altalanos koordinaciot, er6feszitéseket kell tenni az
elveszitett egyensuly gyors visszanyerésére és az egyensuly fenntartasara, ami dsszekapcsolja a
sporthoz szlikséges mozgasokat a reflexintegracié folyamataval (Chan és mtsai., 2023; Cid-
Calfucura és mtsai., 2023; Lubans és mtsai., 2010; Miarka és mtsai., 2020). Ezen okok miatt
tanulmanyunk célja, hogy feltarjuk a gyermekkori KIR érés kapcsolatat a judo segitségével.

Célkitiizés

Kutatasunknak célja volt felmérni, hogy 4-7 éves kor gyermekeknél mekkora szazalékban vannak
jelen a primitiv reflexek, illetve milyen hatassal vannak a motoros és kognitiv képességeikre,
viselkedésiikre ilyen tipusii visszamaradds. A kutatds f6 céljanak vizsgélata a judo-felkészitd
program jétékony hatasa a gyermekek kozponti idegrendszeri érésére, valamint pozitiv kihatasa a
gyermekek fizikai, mentalis és kognitiv képessegeire. Feltételeztik, hogy a judo edzésprogramban
részt vevo gyermekek a sportnak koszonhetden jelentds javulast mutatnak a masodik Institute for
Neuro-Physiological Psychology (INPP) és Physical and Neurological Examination for Soft Signs
(PANESS) mérésben. Tovabba azt is feltételeztiik, hogy a judo-gyakorlatokat végzo6 résztvevok a



masodik mérésnél jobb eredményt érnek el az idegrendszeri fejlédést mutatd kognitiv (vizualis
észlelési teszt) teszteken, mint a judozni nem tudoé tarsaik. Feltételeztik, hogy azok, akik judot
gyakorolnak, a masodik mérésnél a motoros teszteken (neuromotoros teszt) is jobban teljesitenek,
ami idegfejlodést mutat, mint nem judozd tarsaik. Tovabba feltételeztiik, hogy a két teszt kozott
pozitiv korrelacio all fenn. Végezetil szignifikans pozitiv korrelaciot vartunk az INPP és a
PANESS kozott a Spearman-teszt segitségével. Tovabb4, ha a Performance Skills Questionnaire
(PSQ) szignifikans negativ korrelaciét mutatott volna (a pontozas miatt), igy véltik, hogy hasznos

eszk0z lehetne a sziilék szamara, hogy sziirjék gyermekeiket a vonatkozo problémakra.

Anyagok és modszerek
Kvazi-kisérleti kutatdsunk vegyes modszereket hasznalt, amelyek az alkalmazott INPP és PANESS

tesztekbdl szarmazo kvantitativ eredményeken alapulnak (Bryman, 2006) a PSQ kérd6ivbol
szarmazo kvalitativ eredményekkel egyutt. Konkrétan az INPP és a PANESS teszteket
személyesen végeztiik, mig a kérddivet a Google Forms platform segitségével osztottuk ki, hogy

tovabb javitsuk az adattisztitasi folyamatot, ahol ez rendelkezésre allt.

Az adatgyljtés 2023 januarja és novembere koOzott tortént négy orszagban (Magyarorszag,
Szlovakia, Horvatorszag és Ausztria), hat varosban (Pécs, Eszék, Komarno, Guta, Pozsony és
Bécs). A horvat csoport esetében nem tudtunk ismételt méréseket végezni a mintankon, ezért

Horvatorszagot kizartuk a statisztikai elemzésbol.

Magyarorszag: A mérések Pécsett torténtek 101 résztvevdvel, koztiik két judo csoporttal (n=43) a
»PVSK judo klub” és a ,,Pécsi Sportovoda” (6voda) judo csoportjaibol. A kontrollcsoportban

(n=58) a ,,Katica Ovoda” (6voda) és a ,,Reformatus Ovoda” (6voda) résztvevéi voltak.

Szlovéakia: A mérések 59 résztvevdvel zajlottak harom varosban: Komaromban, (n=24) a ,,Judo
Akadémia Komaromi Judo Klub” (n=8) és a ,,Szazszorszép Ovoda” (6voda) magyar és szlovak
osztalyaiban (n=16) mértink. Gutan, (n=7) a ,JUDO Klub Guta” nevii klubban mértiink.
Pozsonyban, (n=28), a ,Judo Centrum” (n=11) el6készitd csoportban induldé (n=3) és az
ovodaskoru, eldrehaladottabb résztvevoket (n=8) mértiik. A kontrollcsoport (n=17) a ,,Waldorfska
skolka Hviezdi¢ky” (6voda) (n=7) és a ,,Materska Skolka Novohorska” (6voda) (n=10) volt.

Ausztria: A mérések Bécsben torténtek a ,,WAT Stadlau Judo klub” 22 résztvevdjével (n=10) és a

»Waldorfschulen Hietzing” (6voda) kontrollcsoportjaval (n=12).



A résztvevoket aszerint soroltuk be a beavatkozési vagy 6sszehasonlitd csoportba, hogy judot

liztek-e vagy sem, és a sporttal toltott idé hossza alapjan.

Bevalasztasi kriteriumok: 4-7 éves résztvevok, akik évodaba jarnak és/vagy rendszeresen edzenek
egy judo klubban. A szakirodalom (Back és mtsai., 2022; Fraser-Thomas és mtsai., 2008; Witt,
2018) alapjan végzett vizsgalatunk szempontjabol a résztvevok akkor keriilhettek be a
judocsoportokba, ha legalabb egy honapja judoznak. Altaldban a résztvevok évente 10 honapig
edzenek (a szeptember 1-t6l junius 30-ig tarté tanévhez igazodva), hetente kétszer 1 orat (vagy
nem egymast kdvetd napokon, vagy két egymast kdvetd orat egy napon), 0sszesen koriilbeliil 80

orat évente.

Kizardsi kritériumok: sziiléi és intézményi beleegyezés hianya, stlyos ortopédiai,
kardiovaszkularis, neurolégiai, pszichiatriai vagy endokrin betegségek, kezeletlen sériilések és

trauma, testtdmegindex (BMI) > 35 kg/m2, motivalatlansag es izomfajdalom.

Az kutatési eljaras részleteit irasban juttattuk el az intézményekhez, és nyomtathaté tajékoztatast
adtunk a sziiloknek. Minden sziil6t tajékoztattunk a vizsgalat elonyeirdl, eljarasarol és céljarol. A
hajlandé intézményekkel, nevezetesen az 6vodakkal és a judoklubokkal hivatalos megallapodasok
utjan vettik fel a kapcsolatot, biztositva az intézményi tamogatast és egyiittmikodést. A
kivalasztasi eljaras megfelelt a Helsinki Nyilatkozat (World Medical Association, 2013) elveinek,
biztositotta az Onkéntes, kiilsé befolyasolds nélkiili részvételt, valamint az anonimizalt
adatfeldolgozast. Az intézmények csoportjait a részvételi hajlandésaguk alapjan valasztottuk Ki
telefonos beszélgetés utan, a tavolsagi elérhetdség miatt altalunk kivalasztott varosokban. A
gyermekeiket a vizsgalatba bevonni hajland6 sziilok a sziilé1 beleegyezd nyilatkozat aldirasaval
adtak beleegyezésiiket. A résztvevOket csak az 6sszes Osszeallitott beleegyezd nyilatkozat szerinti

hozzajarulasuk megadasa utan vontuk be.

Mindkét mérést (el és utomérést) egy személy vegezte. A masodik merésneél a részvételi aranyok
olyan okok miatt valtoztak, mint betegség, iskolaba lepés, dvodavaltas, sporttevekenység
abbahagyésa. A kutatasunkban az eredeti 262 résztvevébdl megmaradt 182. A mésodik mérést hat
honap elteltével, az intézményen beliil ugyanazon a helyen végeztiikk el. Az elé- €s utomeérések
1dozitése egy tanévben 2022 szeptemberétdl 2023 4prilisaig tartott, a hat honapos intervallumot

minden intezmeny esetében kovettik.



Az intézmények irdsbeli beleegyezését kdvetden a sziiloket az dvodapedagogusok tdjékoztattak,
akik alairhattdk a Sziil6i beleegyezd nyilatkozatot, és a megadott elérhetdségeken tovabbi

informécidkert kapcsolatba léphettek vellink.

A judo klubokban az edzés 60 percig tartott, heti 2 alkalommal, és korcsoportra specifikus kodokan
oktatasi elvein keresztil. A mért korcsoportd gyermekek rovid koncentrdcios ideje miatt a
gyerekek az edzés elso részében, kozvetleniil a dinamikus bemelegités utan sajatitottak el a judo
specialis koordinacids technikait. Ezek kozé tartoztak az eséstechnikak, a mozdulatlansagi
technikdk és a dobastechnikdk, az adott korosztaly szamara adaptalt forméban. Az edzés {6 része
strukturélt jatékbol allt. Kuldnosen valtofutasok, akadalypalyak és egyszerii harci jatékok kertiltek
alkalmazasra, amelyek elsdsorban az er6t és a gyorsasagot, a torzsstabilitast, a kognitiv funkcidkat,
a batorsagot és a fair play-t fejlesztették. Az edzés vége a test megnyugtatasara irdnyult, egyszerii

nyujtogyakorlatok, csukott szemmel végzett passziv fekvOé pihenés vagy a japan judo
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Az 6vodapedagogusok és az edzOk a felmérésre késziilé6 gyermekeket nem készitették fel a
vizsgalat méréseire, gyakorlatokra. A kutatas célcsoportjaba olyan résztvevok keriiltek, akik
esetében az ovodai intézmény vagy a judo klub vezetdje hozzajarult az intézmény épiiletében
torténd méréshez, és megengedte, hogy a résztvevok a felmérés idejére elhagyjék a csoportot, a
foglalkozast kb. 20 percre megszakitva egy segédtanar/edzd jelenlétében. Ha a résztvevo megfelelt
a bevélasztasi kritériumaiba, a mérések megkezdédtek. A vizsgélathoz hasznélt helyiségnek
megfeleld méretlinek kellett lennie, megfeleld megvilagitassal, minimalis zajjal és a lehetd
legkevesebb targyal, hogy elkeriiljuk a felesleges fizioldgiai stresszt és a lehetséges zavaro
tényezoket. Eszkdzeink a kovetkezbek voltak: egy stopperdra, egy szék a vizsgalonak, egy szék a
vizsgaldval szemben allé gyermeknek és egy asztal. A padldra két méteres tavolsagba a kornyezé

targyaktol ragasztottunk egy 1 cm széles 2 m hosszU szines ragasztdszalagot.

A teszteket ugy végeztiik el, hogy a résztvevok laza ruhdzatot viseltek €s mezitlab jartak. Fontos
volt szdmunkra, hogy a résztvevok szobeli utasitasra teljesen megertsék, mit varunk el tolik,

kognitiv képességeiket nem volt célunk a megértéssel mérniink.

A pozitiv 1égkort szobeli dicsérettel és pozitiv megerdsitéssel tartottuk fenn. Gyenged verbalis
korrekciot alkalmaztunk, ha a gyermek nem értette a feladatot. Az egyes résztvevokkel vald

interakciot néhany perc alatt kellett elvégezni, hogy ne veszitsiik el a résztvevok figyelmét.



Az INPP tesztet megbizhatd tesztként ismerik el az idegrendszeri fejlédési kérdésekkel, a
pedagogiai pszicholdgidval és a foglalkozasterapidval foglalkozé szakemberek (Blythe és mtsai.,
2005). Altalanosan alkalmas a gyermekek neurologiai és motoros fejlédésének bizonyos
aspektusainak értékelésére. Az INPP-teszt a hatékony kognitiv miitkédéshez elengedhetetlentil
fontos poszturélis reflexcselekvéseket mér (Pecuch és mtsai., 2021). Vizsgalatunkban az INPP-
teszt kiszdmitott megbizhatdsagi meérése a Cronbach-alfa és a McDonald's omega segitségével
(0,793) és (0,812), az els6 mérésnél (0,797) és (0,826) volt a masodiknal. A teszt két altesztbdl all,
az egyik a résztvevo kognitiv képességeit (vizualis perceptudlis teszt), a masik pedig a motoros
képességeit (neuromotoros teszt) vizsgalja. A vizuélis perceptualis teszt maximalis pontszama 24
pont, a neuromotoros teszt maximalis pontszdma 60 pont, az INPP-teszt maximalis pontszama
pedig 96 pont volt. Minél alacsonyabb volt a résztvevé pontszama a tesztben, annal jobb volt a
teljesitménye. Az INPP-t illetéen a pontszamtartomanyokat a kovetkezoképpen hataroztak meg: 0
azt jelentette, hogy nem észleltek rendellenességet; 1 reflex jelenléte 25%-0s vagy 25%-0s
diszfunkcidt jelent a feladat sikeres végrehajtasaban; 2 reflex jelenléte 50%-0s vagy 50%-0s
diszfunkciot jelent a feladat sikeres vegrehajtasaban; 3 reflex jelenléte 75%-o0s vagy 75%-0s
diszfunkciot jelent a feladat sikeres végrehajtasaban; 4 reflex megmaradt (100%) vagy nem képes

a feladat sikeres végrehajtasara.

A fizikai és neuroldgiai vizsgalat a l1agy jelekért (PANESS) tesztet Martha Denckla (Denckla,
1985) validalta és javitotta. Ez egy nemzetkozileg elfogadott, valid mérdeszkodz az egészségiigyi
szakemberek és neuroldégusok szdmara (Larson és mtsai., 2007). A vizsgéalonak csupan egy
stopperdrara és egy pontozasi lapra van sziiksége, €s a vizsgalat minddssze 30 percet vesz igénybe.
A PANESS részpontszamai és az 6sszpontszamok kozott kozepes vagy kivald megbizhatosagot
allapitottak meg. A legerdsebb inter-rater megbizhatosagot a PANESS iddzitett motoros része
esetében figyelték meg (ICC >.90) (Svingos és mtsai., 2023). A PANESS megfelel6 teszt-reteszt
és értékelok kozotti megbizhatosaggal (kappa > 0.,5; intraclass coefficient > 0,7), belso
konzisztencidval (Cronbach-alfa = 0,74) és az életkorral Osszefiiggd valtozasokra vald
érzékenyséeggel rendelkezik (Cole és mtsai., 2008; Crasta €s mtsai., 2021a; Stephens és mtsai.,
2018; Vitiello és mtsai., 1989). Vizsgalatunkban a PANESS teszt kiszdmitott megbizhatosagi
mérése a Cronbach-alfa és a McDonald's omega segitségével (0,814) és (0,862), az els6 mérésnél
(0,814), a masodik mérésnél (0,823) és (0,875) volt. A PANESS két részpontszamot tartalmaz,

maximalisan elérheté pontszam 136 pont, a magasabb értékek rosszabb teljesitményt jeleznek.



A Performance Skills Questionnaire (PSQ) egy validalt kérd6iv, amely 34 tételt tartalmaz harom
teruleten: motoros készsegek (10 tétel), folyamatkészségek (14 tétel) és kommunikacios készségek
(10 tétel). Minden egyes tételt a sziilok egy 1-t6l 6-ig terjedé Likert-skalan pontoztak, ahol a
magasabb pontszam jobb teljesitménykészségeket jelez (a maximalis pontszam 204). A sziiloket
arra kértuk, hogy ertékeljék, hogy az egyes kijelentések milyen mértékben jellemzik a gyermekiket
(nagyon jellemzi a gyermekemet - egyaltalan nem jellemzi a gyermekemet). A PSQ harom
mérészamot adott, egyet-egyet minden egyes teriiletre, és egy altalanos pontszamot (Bart és mtsai.,
2010). Egy masik vizsgalatban a teljes minta Cronbach-féle alfa-koefficiense a motoros
készségekre, a feldolgozasi készségekre és a kommunikacids készségekre vonatkozdan (0,89, 0,92
és 0,84) volt (Bart és mtsai., 2010). A mi vizsgalatunkban a PSQ teszt kiszamitott megbizhatdsagi
mérése a Cronbach-alfa és a McDonald's omega egydtthatdval (0,954), illetve (0,959) volt. Az
adatgyiijtés az els6 mérés utdn tortént. Azoknak a sziildknek, akik alairtdk a beleegyez6
nyilatkozatot és érdekeltek voltak abban, hogy gyermekeik eredmeényeit e-mailben megkapjék,
elkiildték a kérddivet. A kérddiveket a Google Forms platform segitségével osztottuk meg 2022
szeptembere és novembere kozott. 50 magyar, 49 szlovak és 8 osztrak résztvevo sziilei toltotték ki
a terhességgel, sziiléssel €s a résztvevok egészségi allapotaval kapcsolatos kiegészitd kérdéseket
és a PSQ kérdoivet, osszesen 107 kérddivet, 84%-0s valaszadasi ardny mellett. Az alacsony
valaszadasi arany annak tudhatd be, hogy csak azok a sziilok toltotték ki a kérddivet, akik
érdeklodtek gyermekiik vizsgélati eredményei irant, és hajlandoak voltak kitdlteni a kérddivet az
online platformon. A mérést nem csak azért végeztilk, hogy pillanatfelvételt készitsink a
résztvevokrol, hanem azért is, hogy egy harmadik fél - jellemz6en egy sziild, aki a gyermekeivel
tolti a napi tevekenységeket - bevonasaval felmérjiik, hogyan teljesitenek a résztvevok. Statisztikai
celokra a 107 vélaszbdl csak 80-at hasznaltunk fel, mivel a masodik mintavetel soran néhany

gyermek nem volt visszamérheto.

Az alkalmazott statisztikai szamitasok kozott a leiro statisztika jellemzéséhez hasznaltuk a széras,
atlag, minimum, maximum és mddusz fliggvenyeket. A normalitas vizsgalatahoz a Kolmogorov-
Smirnov normalis eloszlas vizsgalat kerult felhasznalasra, mig az 6sszefliggesek vizsgalatara
Spearman korrelacié analizist és Pearson khi négyzet probat végeztink. Tdbbszori

0sszehasonlitdshoz elvégeztilk a Bonferoni probat. A flggetlen mintak hatasmértékét a fliggetlen



mintés t-probaval vizsgaltuk. A pre- és poszt dsszehasonlitashoz kétmintés t-probat végeztik,
illetve elvégeztiik az ANOVA és ANCOVA probat. A vizsgélat sordn felhasznalt statisztikai
adatelemz6 szoftverek kozott szerepelt a Microsoft Excel 2016, valamint az IBM SPSS 28.0
verzioja (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények
A mintankban 105 nem judozé gyermek vett részt (57,69%), 44 olyan résztvevo, akik kevesebb

mint egy éve judoznak (24,18%), 27 olyan résztvevd, akik tobb mint egy éve judéznak (14,84%),
és 6 olyan résztvev0, akik tobb mint két éve judéznak (3,29%). A mintaban 116 fil (64,44%) és
66 lany (36,67%) vett részt, atlagéletkoruk 4,92 év volt (I.-11. sz. tablazat).

l. sz. tdblazat: A minta elemszéam eloszlasa nem, kor és kontrollcsoport fiiggvényében
(n=182).

KONTROLL 1EVE 2EVE  3EVE |
NEM KOR CSOPORT JUDOZO JUDOZO JUDOZO| OSSZESEN

57 31 24 4 116

4 30 9 1 40

5 23 18 3 1 45

6 4 4 10 1 19

FIU 7 10 2 12
48 13 3 2 66

4 25 9 34

5 19 3 2 24

6 4 1 5

LANY 7 1 2 3
OSSZESEN 105 44 27 6 182

Forras: sajat szerkesztés



Il. sz. tblazat: A minta elemszéam eloszlasa orszdgonként (n=182).

ORSZAG
A HU SK OSSZESEN
KONTROLL
CSOPORT 12 60 33 105
1 EVE JUDOZO 9 28 7 44
2 EVE JUDOZO 11 16 27
3 EVE JUDOZO 3 3 6
OSSZESEN 21 102 59 182

Forras: sajat szerkesztés

Mind a két csoportban javulas volt mérhet6 fél év utan az INPP és PANESS tesztekkel. Az ezen
adatok mentén végzett paros t-proba szignifikans (p=0,001) kiilonbséget mutatott az elsé és
masodik mérés eredmenyei kdzott a neuromotoros tesztben, a PANESS tesztben és az INPP
Osszértékben. A vizudlis perceptudlis teszten szignifikans kiilonbség csak a judo csoportban volt
észlelhetd a két mérés kozott (p=0,004), a kontroll csoportban nem volt mérhetd szignifikans
javulas a két mérés kozott (p=0,162) (I11. sz. tblazat, 1. sz. abra). A szignifikancia szintet p<0,05

értéknek tekintettiik.

I1l. sz tablazat: Az INPP és PANESS tesztek pre- és poszt eredményei a judo és kontroll
csoportban (n=182).
Neurom Vizualis PANESS  Neuromot Vizudlis PANESS

otoros  perceptualis 1. oros teszt = perceptualis 2.
teszt 1. teszt 1. 2. teszt 2.
Kontroll 10,95 5,18 60,19 9,48 4,58 53,37
csoport
atlaga
(n=105)
Szoras 6,62 5,56 25,48 6,06 5,39 25,57
Judo 10,84 3,69 41,64 4,73 2,49 27,14
csoport
atlaga
(n=77)
Sz6rés 8,73 4,67 23,07 3,63 3,77 17,87

Forras: sajat szerkesztés



1. sz. abra: az idegrendszeri fejlodést bizonyité tesztek eredményei a két mérés soran
(n=182).

80,00
70,00
60,00
50,00

40,00

30,00

20,00 i i
10,00 i I

-10.00 Atlag kontroll ~ Atlag 1 évet Atlag 2 évet Atlag 3 évet
' csoport (N=105) judozok (N=44) judozok (N=27) judozok (N=6)

Pontszamok

®m Neuromotoros Teszt 1. m Vizuéalis-perceptudlis Teszt 1.
m PANESS 1. = Neuromotoros Teszt 2.
m Vizudlis-perceptualis Teszt 2. m PANESS 2.

Forrés: sajat szerkesztés

A masodik hipotézisiink szerint feltételeztiik, hogy akik judo gyakorlatokat végeznek, jobb
eredményeket érnek el az idegrendszeri fejléddést bizonyitd kognitiv teszteken a masodik mérés
soran, mint nem judozé tarsaik, nem igazolddott be. Az ezen adatok mentén végzett ANCOVA
préba nem mutatott szignifikans (p=0,260) kilénbséget a vizualis perceptudlis teszten a judozo és

a kontroll csoport kdzott (2. sz. abra). A szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettiik.

2. sz. abra: az idegrendszeri fejlodést bizonyitd kognitiv tesztek eredményei a masodik

méres soran (n=182)



p=0.260 (ANCOVA test)
n=182

Vizuélis perceptualis teszt
(pontok)

kontroll judo

Forras: sajat szerkesztés

Feltételezéstink, miszerint azok, akik judo gyakorlatokat vegeztek, jobb eredményeket érnek el az
idegrendszeri fejlédést bizonyitd motoros teszteken a masodik mérés soran, mint nem judozd
tarsaik, igazolddott. Az ezen adatok mentén végzett ANCOVA préba szignifikans (p=0,001)
kilonbséget mutatott neuromotor teszten a judozd és a kontroll csoport kdzott (3. sz. dbra). A

szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettik.

3. sz. abra: az idegrendszeri fejlédést bizonyitdé neuromotoros tesztek eredményei a masodik

mérés soran (n=182)

p<0.001 (ANCOVA teszt)
n=182

Neuromotoros teszt (pontok)

kontroll judo

Forras: sajat szerkesztés



Feltételezéslink, miszerint az egyes orszagok kozott nem lesznek szignifikans kilonbségek,
igazolodott. A tesztek értékei alapvetSen szignifikansan nem kiilonboznek Bonferroni és ANOVA
prébakban, viszont a pre és post PANESS teszt szignifikansan rosszabb volt a magyar mintan.
ANOVA tesztnél a magyar és osztrak minta szignifikansan killénbézik (p=0,024), illetve a magyar
és szlovak minta szignifikansan kilonbozik (p=0,020). A Bonferroni probaban a magyar és osztrak
minta szignifikdnsan kildnbozik (p=0,049), a magyar és szlovak minta szignifikansan kildnbozik
(p=0,035). A szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettik.

Feltételezésiink, miszerint az INPP, PANESS és kérd6iv eredményei kozott szignifikans
Osszefuiggés van, igazolddott. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk a mérési eszkdzok eredményei
kozott (R=0,525, p<0,001) Pearson korrelacidanalizissel. Azonban sem az els6 (p=0,052), sem a
masodik INPP teszt eredménye (p=0,055) nem korrelalt szignifikansan a PSQ kérddivvel. Tovabba
sem az elsé (p=0,379), sem a masodik PANESS teszt eredménye (p=0,605) nem Kkorrelalt
szignifikansan a PSQ kérdéivvel. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettiik.

ANOVA probaval megallapitottuk, hogy szignifikans kilénbségek vannak a masodik mérésnél az
egyes csoportok kozott a judoval toltdtt évek fliggvényében. Neuromotoros tesztnél (p=0,001),
vizualis perceptudlis tesztnél (p=0,012), 0sszessitett INPP tesztnél (p=0,001) és PANESS tesztnél
(p=0,001). A Bonferroni préba viszont megmutatta, hogy nincs szignifikans kilénbség a legkisebb
pontszdmokat produkald, a harom évet judozé csoport a masodik mérésnél (1V. sz. tablazat). A

szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettiik.

IV. sz téblazat: szignifikancia szintek a 3 évet judozo és 0,1 és 2 évet judozd gyermekek

kozott masodszor mért teszteknél (n=182).

3 évet judoz6/ | Neuromotoros Vizudlis Osszessitett PANESS
teszt perceptudlis INPP teszt teszt
teszt
0 évet judozo 0,040 0,311 0,019 0,000
1 évet judozo 1,000 1,000 0,955 0,507
2 évet judozo 1,000 1,000 1,000 1,000

Forras: sajat szerkesztés



Gores6 ala keriilt tovabba fliggetlen mintas t-probaval, hogy a gyermekek kevert oldalisaga
befolyésolja-e a teszteken elért eredmények szintjét. Az eredményekb6l kiemelendd, hogy a kevert
kéz-oldalisag mutat szignifikans kiilonbséget az elsé mérésnél a vizualis perceptualis tesztnél
(p=0,024) és a PANESS tesztnél (p=0,022). A szem-kez/lab és lab valtott preferencia nem mutatott
szignifikans kulonbségeket. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknek tekintettiik.

Mind a pre- és a post mérések kozott szignifikans kilonbségek voltak az életkorcsoportok kozott,
az idésebbek szignifikdnsan jobban teljesitettek, az elsé neuromotoros tesztnél (p=0,028) és a
masodik vizudlis perceptudlis tesztnél (p=0,002), a tobbi tesztnél (p=0,001), p<0,05 szignifikancia
szint mellett.

Mann-Whitney és Wilcoxon préba nem mutatott szignifikans ¢sszefliggést a tesztekben elért
eredmények és a kdzott, hogy az anya szenvedett-e a varanddsaga alatt valamilyen betegségben,
és hogy volt-e az édesanyanak rontgen vizsgalata az elsé trimeszterben. A Mann-Whitney és a
Wilcoxon préba tovabba nem mutatott szignifikans osszefiiggést a szakértok altal meghatarozott
gyermek diagnozis és a teszteken elért pontszamok kozott, illetve nem mutatott szignifikéns
Osszefliggest a gyermek talhordottsaga vagy koraszilottsége és a teszteken elért pontszamok kozott
sem (tobb mint 2 héttel az id6pont el6tt vagy 10 nap késéssel). A Mann-Whitney és Wilcoxon
préba tovabba nem mutatott szignifikans 0sszefliggést a teszteken elért eredmények kozott és a
kdzott, hogy voltak-e a gyermeknek nehézségei kdzvetlenl a sziilés utan, ugyanakkor szignifikans
Osszefliggest mutatott a sport és az elért teszteredmények kozott. A masodik mérésnél a
szignifikancia szint a neuromotoros tesztnél p=0,005, a masodik INPP tesztnél p=0,017, elsd
PANESS tesztnél p=0,014 és a masodik PANESS tesztnél p=0,001. A szignifikancia szintet p<0,05
értéknek tekintettiik.

Spearman korrelaci6 analizise 6sszefiiggést mutatott a motoros PSQ és az els6 vizualis perceptudlis
teszt eredményei kozt (p=0,010), az els¢ INPP teszt eredményei kozott (p=0,037), a masodik
neuromotoros teszt eredményei kdzott (p=0,011) és a masodik INPP teszt eredmeényei kozott
(p=0,017). A Spearman korrel&cio analizise tovabb dsszefliggést mutatott a folyamatbeli PSQ és
az elso vizualis perceptudlis teszt eredményei kozt (p=0,015), az elsd INPP teszt eredményei kdzott
(p=0,034), a masodik neuromotoros teszt eredményei kdzott (p=0,035) és a masodik INPP teszt
eredményei kozott (p=0,043). Spearman korrelacié analizise nem mutatott szignifikans
Osszefliggest a vajudas hossza és a teszteken elért eredmények kozott. A szignifikancia szintet
p<0,05 érteknek tekintettik.



Megbeszélés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az INPP és PANESS tesztek segitségével feltarjuk, hogyan
befolyésolhatja a judo edzés a 4-7 év kdzotti gyermekek fizikai, mentalis és kognitiv képességeinek
javulaséaval kapcsolatos primitiv reflexek érését és gatlasat, illetve integréciojat. Eredményeink
Osszhangban vannak hipotéziseinkkel: a judoedzésen valo részvétel novelte az idegfejlodési
valtozokat a nem judozé tarsainkhoz képest. Az emldsoknél a sziilokkel és a tarsaik kozott zajlo
durva jaték a kiizdésportokhoz (Blomgvist Mickelsson & Stylin, 2021; Palagi és mtsai., 2016;
Pellis & Pellis, 2007), kilénosen a judohoz hasonld jellemzdket tiikroz, mivel a kiizdelem addig
tart, amig az egyik fél vereséget szenved, és a f6ldon fekszik, képtelen mozogni. Valosziniileg ez
a tuléléshez sziikséges mozdulatokra valo felkésziilést szolgalja az adott témara reflektald gyakorld
klizdelem révén. Eldszor is, mind a judo, mind a nem judo csoportok javulast mutattak az INPP és
a PANESS tekintetében a hat honap alatt, bar ezek a valtozasok valdszinlileg az ebben a
korcsoportban varhato fejlodési folyamatokat tiikkrozik (Crasta és mtsai., 2021; Goddard Blythe és
mtsai., 2022; Infante-Carfiete és mtsai., 2023; Sweeney és mtsai., 2018). Tekintettel azonban a
gyermekkori fizikai aktivitas elonyeire, a judo csoport tobb javulast mutatott az elsd és a masodik
mérés kozott, ami a KIR érésének felgyorsulasara utalhat a judo mint gyakorlatilag megfelel6
fizikai aktivitassal (Goddard Blythe és mtsai., 2022; Gomes da Silva & Arida, 2015; Infante-Cafriete
és mtsai., 2023; Jing és mtsai., 2024; Liu és mtsai., 2024; Pecuch és mtsai., 2021). Mar tobb mint
egyéves judo-tapasztalattal rendelkez6 résztvevok jobb eredményt értek el a kognitiv (vizualis
perceptualis teszt) és motoros (neuromotoros teszt) méréseken, mint a nem judozé résztvevok.
Szignifikans pozitiv korrelaciot azonositottunk az INPP teljes tesztcsomagja és a PANESS kozott,
ami alatdmasztja mindkét mérésiink és eredményiink érvényességét. Az INPP és a PANESS
értékelések egymast kiegészitd eszkozként erdsitik meg a KIR fejlddés értékelésében, megerdsitve
hasznossagukat mind klinikai, mind kutatasi kornyezetben. Ami a sziirési modszerek és a
lehetséges megoldasok keresését illeti, a PSQ kérddiv nem alkalmas arra, hogy a sziilok sziirjek
gyermekeiket a KIR fejlédési valtozokkal kapcsolatos specifikus kérdésekre. A PSQ-nak nincs
meg az az érzékenysége, hogy megragadja a primitiv reflexek integraciéjaban a két masik teszt
altal megfigyelt specifikus javulasokat. Ez ravilagit az objektiv, teljesitményalapd mérések

szlikségességére.

Tanulmanyunk korlatait illetéen a kdvetkezoket figyeltiik meg. Mivel a kvazi-kisérleti tervek nem

hasznalnak véletlenszeri hozzarendelést, itt szelekcids torzitas fordulhat eld, ami befolyasolhatja



eredményeink belsé érvényességét. Mintankat befolyéasolhatta, hogy az intézmények csoportjait a
részvételi hajlandésaguk alapjan valasztottuk ki, de ezt tébb orszagban és tobb varosban végzett
mérésekkel igyekeztiink kompenzalni. Masodszor, randomizacio nélkiil nehéz ellenérizni az
eredményeket befolyasolo6 kiils6 valtozokat, amelyek esetleg hamis 0sszefiiggésekhez vezethetnek,
példaul a sziilok esetleg azért nem irtdk ald a beleegyezd nyilatkozatot, mert attdl tartottak, hogy
gyermekilk rosszul teljesit majd a teszteken. A veliink kapcsolatba 1ép6 6vodak olyan intézmények
lehettek, amelyek jobban odafigyeltek gyermekeik fejlodésére, és be akartak bizonyitani maguknak
¢s a sziiloknek, hogy jol teljesitenek. Az eredményeket az is befolyasolhatta, hogy a hosszabb ideje
judozo6 gyerekek vagy azért edzhettek hosszabb ideig, mert kiemelked6en tehetségesek, vagy azért,
mert fejlodésiikben elmaradottak, és tobb edzést hasznalnak fel allapotuk javitasara. Harmadszor,
a masodik mérés soran a gyerekek lemorzsolddasi aranya magas volt. Néhanyan kézuluk évodat
¢s judoklubot véltottak, vagy abbahagytdk a sportot. Ez a visszakiildott tételek szamanak jelentds
csokkenését eredményezte, ami korlatozhatja az eredmeények altalanosithatdsagat. Negyedszer, két
idépontban rogzitettiik az adatokat, ami korlatozza az ok-okozati 6sszefiiggések vagy az id6beli
valtozasok kovetkeztetésének lehetdségét, és a 4-7 éves korcsoportban a résztvevok viszonylag
gyorsan elveszithették figyelmiiket és motivacidjukat, mivel a viselkedés és az egyiittmiikodés nem

lehetett allando.

Osszefoglalas

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a judo sportot (izé évodas korti gyermekek idegrendszeri
fejlodése szignifikansan kedvezébb volt a judot nem-gyakorld &évodas tarsaiknal. Ennek
megfeleléen gy gondoljuk, hogy kielégit6 valaszt adtunk a kutatés elején megfogalmazott kutatési
kérdésekre, sikerrel teljesitettiik kutatasi célkitlizéseinket. A munka &ltal feltart problémakra
megoldasi javaslatként elmondhatjuk, hogy érdemes lenne egy, a judo elemekre épiild
mozgéasprogramot létrehozni a kodznevelési intézetek részére a gyermekek fejlesztésére. A
kutatasunk tovabbi lehetdségei az elemszdm bdvitése, az egyes sportokkal valé nagyobb
elemszamu 6sszehasonlitdsa, aprolékos biomechanikai analizise a judo mozdulatoknak
szakértkkel és hatasa KIR-re, a kutatast objektivizalni Cortivision PHOTON CAP- foton sapka
alkalmazasaval- vezeték nélkuli kozeli infravords spektroszkop (NIRS) az agy hemodinamikai

valaszanak funkciondalis mérésére.
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