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Absztrakt

Altalinossigban elmondhat6, hogy a mozgis elsajititdsinak kiemelten fontos eszkoze a litds. Vizsgdlatunkban az Eurofit
motoros teszt segitségével mértik a sziletéstktdl fogva latdssérilt tanulok 10-17 éves csoportjanak mozgasos teljesitményét.
A feladatok eredményei Osszevetésre keriltek a tanulok testfelépitésének jellemz&ivel. Vizsgalatunk eredménye szerint el-
mondhato, hogy a vak mintank teljesitménye (a hajlékonysdgot mérd feladat kivételével) minden esetben a gyenge, vagy atlag
alatti tartomanyba esett. Mintink mind magassagban, mind testtomegben, negativ irdnyban, szignifikinsan kilonbozik a WHO
adatokhoz képest, azonban a tanulok tobbsége szomatikusan lekiizdi a koraszilottség miatt kialakult hiatranyokat.

Kulcsszavak: vaksig, Eurofit teszt, testalkat, kondicionalis jellemzSk

1. Bevezetés

A kisgyermekkorban szerzett mozgasos tapasztalatok kapcsolatban allhatnak a késébbi
motoros képességekkel, fizikai aktivitassal is (OKELY—BOOTS 2004). A mozgasban gazdag
életmod az egészségre, az dltalanos testalkati és kondiciondlis jellemzSkre is pozitiv
hatdssal van (COUNCIL OF EUROPE 1983). A teljesitmény Osszefligg a testfelépitéssel
(PUCIATO és mitsai 2011) és a fizikai aktivitdssal, sporttal (FEHERNE MEREY 2006). A fizikai
fittség szempontjabol a kilonbozs érzékszervi sérilésen, mozgaskorlatozottsigon, illet-
ve intellektualis képességzavaron tal, rizikofaktornak szamit, ha valaki alacsony szlletési
testtomeggel és/vagy a 37. hét elétt, tehat korasziilottként jon a vilagra (OLIVEIRA és mtsai
2011D).
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A vakon sziletett gyermekek mozgasfejlédésiikben, a tér megismerésében sajitos,
a lato gyermekekétsl némiképp eltérd utat jarnak be. Bizonyos fejlédési mérfoldkovek
elérése (pl. tirgyért nyulas, mdaszas, jaras) késSbb kovetkezik be (NAVARRO és mitsai
2004). Ovodasok és iskoldsok mozgisfejldésének, fizikai dllapotinak vizsgalatakor,
a latdssérilt és a latoé gyermekek teljesitménye kozott szignifikins eltérések tapasztalha-
toak (LIEBERMAN—MCHUGH 2001).

Jelen munkaban bemutatasra kerlil a mintinkban leirt vak tanulok fizikai allapota,
illetve egyes motoros képességeinek szintje (egyensuly, sebesség, erd, izomzat, gyorsa-
sag, hajlékonysag). Ehhez egy Eurdpa-szerte elfogadott mérési eszkoz, az Eurofit teszt
feladatait hasznaltuk, illetve a BMI index értékeivel vetettik Ossze az eredményeket.
Mivel a vizsgalt populacionkban jellemz&en nagy a korasziilott tanulok aranya, igy az alab-
biakban a relevans fogalmak kozil a latissértlés és antropologiai jellemzdk mellett,
a koraszulottséget és a fizikai fittséget definidljuk.

1.1. A latassériilés, a korasziilottség fogalma (definicio,
epidemiologia, etioldgia), antropologiai jellemzSk
és a fizikai fittség, fizikai aktivitas meghatarozasa

A WHO (2010) klasszifikdcioja szerint a latassérilés a stlyossaga alapjan ot alcsoportra
oszthat6'. A hagyomanyos definiciok problémai, hogy nem veszik figyelembe a vizuson
kivil az egyéb vizualis funkciokat, az egyéni igényeket, tovibba a mindennapi élet szem-
pontjait (PAJOR 2010). A 2011. évi népszamlalds adatai szerinthazankban Osszesen 82484
latassértlt, 9054 vak ember él (beleértve az épértelmd és halmozottan fogyatékos szemé-

lyeket is a teljes életkorra vonatkozoan). A 10-19 év kozotti vak tanulok szima 295 67,

A testfelépitést meghatarozo jegyek koziil a testmagassag €s a testtomeg értékeibdl ke-
riil sor a BMI (Body Mass Index) kiszimolasira (BMI = testtomeg(kg)/testmagassig*(m?)).
A WHO (2007) kategoriai szerint az atlagtdl valo >+1SD eltérés elhizast, >+2SD eltérés
talsulyt, <-2SD alultaplaltsagot, <-3SD nagyfoku alultaplaltsigot jelent.

A hazankban hasznalt 3-19 éves gyermekek szamara kialakitott ’'Gyermek BMI kalku-
lator’ szerint, a 3%-nal kisebb értékek jelentSs stlyhidnyra, a 3-10% kozti értékek sovany
gyermekre utalnak. A 10-75%-nyi intervallum megfelel6 taplaltsigot jelez. A 75-90%
kozé es6 érték mar salyfoloslegre utal. A 90-97% kozotti gyermekek egyértelmden talsa-
lyosak. A 97%-nal nagyobb BMI értékek esetén mar koros elhizassal kell szamolni.

A korasziilottség meghatarozo tényezoéi az id6, a sziletési testtomeg, melyek a mag-
zat fejlettségét, érettségét tikrozik. A sziletés idejét tekintve koraszilottnek szamitanak
a 37. gesztacios hét eldtt vilagra jott Gjszilottek. Ezen belil ma mar megkilonbozte-
tik a nagyon éretlen (32. hét el6tt) és az extrém éretlen (28. hét el6tt) korasziilottséget

1 Nincs (vagy enyhe fok) latassérilés (V>0,3); 1. kategoria: kdzepes foku latassérilés (0,1<V<0,3); 2. kate-
goria: nagyfoku latassértlés (0,05<V<0,1), 3. kategoria: vaksig V=0.05-0.02, 4. kategoria: vaksag fényérzé-
keléssel; 5. kategoria: vaksag fényérzékelés nélkil.

2 A gyengeénlato, aliglatd személyek szama 73 430 f6. A 10-19 éves gyengénlato, aliglato fiatalok szama 2 889
fé.
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is. A sziiletési testtomeg alapjan 2500 g-nal kisebb testtomegnél beszéliink éretlen Gjszu-
lottrél. Magyarorszagon 2010-ben az élve sziiletettek 8,9%-a volt koraszilott, ami igen
magas aranynak szamit (FOGARASI-GRENCZER—BALAZS 2012).

A fizikai fittség olyan mérheté tulajdonsigunk, amit genetikai, szomatikus, motoros
és viselkedési komponenseink egytitt hatiroznak meg (PUCIATO és mtsai 2011). A fizikai
aktivitas és a fizikai fittség erésen 6sszefliggnek (COUNCIL OF EUROPE 1983).

1.2. A velesziiletetten vak gyermekek mozgasfejlodése

A vak gyermekek motoros fejlédése nem atipikus, azonban bizonyos sajitossigokkal
rendelkezik. A mozgasfejlédés eltérésének az alapja, hogy tipikus fejlédésnél a vizuilis
percepcid és a mozgaskivitelezés egymdasra épil, a velesziiletetten vak gyermekeknél
azonban az elsédleges vizudlis funkciok (6sztonzo, téri, véds, kontrollalo, visszajelzé
funkciok) és a masodlagos vizuilis funkciok (szocidlis visszacsatolds, masok megfigyelé-
se) korlatozottak vagy teljesen hidnyoznak, aminek kovetkeztében a mozgasfejlédésik is
érintett lesz (BRAMBRING 2000).

A komparativ deficit elmélet szerint a vizudlis informéciok deficitje miatt korlatozott
az adekvat tanulasi tapasztalatszerzés, ami kihat a motoros képességekre (FRAIBERG 1977,
WARREN 1984), mig a szocidlis interakcio elmélete szerint a kornyezet elvarisai meghata-
rozoak (WEBSTER—ROE 1998) a vakon sziiletett gyermekek mozgisfejlédésében. Az adap-
tiv kompenzicios modell az alternativ szenzoros informaciok szerepét emeli ki a moto-
ros képességek elsajatitisiban (BRAMBRING és mtsai 1995; BRAMBRING 2003).

A kutatisok eredményei nem egységesek, mind jelentGs eltérésekrdl szimolnak be,
ha a vak gyermekek adott képességének elsajatitisahoz sziikséges iddbeli késést vizsgal-
jak. A korabbi kutatdsok (pl. FRAIBERG 1977; HATTON és mtsai 1997) nem voltak eléggé
érzékenyek az egyéni variaciokra, rovidebb idét oleltek fel, illetve nem terjedtek ki
az Osszes mozgisos képesség vizsgilatara. Ezért BRAMBRING (2006) tobb mozgasfejlédést
vizsgdld teszt (BSID-III, DDST, Griffiths Developmental Scales, Entwicklungs kontrolle
fur Krippenkinder) item-szelekcidjaval kialakitott 29 nagymozgasra vonatkozo6 feladattal,
4 éves longitudindlis nyomon kovetés soran vizsgilt 4 vak gyermeket. A vizsgalat kiter-
jedt a testtartds és egyensuly, Onkezdeményezett mozdulatok, tajékozodas és mozgas,
manipuldcié és mindennapos tevékenységek tertileteire is. Az eredmények a 1até azonos
korta gyermekek eredményeivel kertiltek Osszevetésre. A 29 itemet tekintve a gyerekek
28%-anal extrém, 45%-anal erds, és 13,8%-nal enyhe fejlédési elmaradast talaltak. Jelen-
t6s eltérés a kapaszkodasos és a kapaszkodas nélkuli testhelyzet-valtoztatds, a statikus és
a dinamikus egyensuly, illetve a lokomociods képességek elsajatitasa és finomodasa ko-
zott mutatkozott. Megillapitasra kertlt, hogy a vak és a lato6 gyermekek fejlédési atlag-
életkora kozott 11;9 honap eltérés tapasztalhatd, tovabbi, hogy a képességek elsajatitasi
sorrendje azonos, illetve, hogy egy-egy képesség elsajititisinak életkori savja a 1at6 és
a vak gyermekeknél hasonl6an széles.

NAVARRO €s mitsai (2004) kutatdsabol az iskolakezdd vak gyermekek egyensuilyi és
koordinacios képességeit ismerhetjik meg. A kutatok 7 éves lato6 és vak gyermekeket
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hasonlitottak 6ssze (ny=20; ny, =20 {6). Vizsgilatukhoz a NEE (Neurogical Evolution
Examination) feladatait hasznaltak, mellyel a statikus és dinamikus egyensulyt, a koordi-
nacios képességeket, a ritmust, a diadochokinézist mérték. Az eredmények alapjin el-
mondhato, hogy a statikus egyensuly és a koordinacios képesség is érintett, tehat a latas-
sértilés befolydsolja a neuropszichomotoros fejlédést. Az egyensilyi feladatban mutatott
gyengébb teljesitményt azzal magyaraztak, hogy a latis révén Ossze lehet kapcsolni
a vesztibularis, térbeli, idébeli informaciokat és a mozgasi, illetve a sajat testen valo ori-
entdciot. A latassértlt tanuloknil azonban ez akadalyozott, igy kisebb a biztonsagérzet-
uk. A koordiniacios feladatban, ahol kétkezes manipuldciora volt sziikség, a vak gyerme-
kek — annak ellenére, hogy naluk a kéz kiemelt percepcios szervvé vilik (a lokalizalas,
felismerés, manipulalas, fogas, precizitds szerve is) (HOLLE 1990), — gyengébben teljesi-
tettek. Iskolaskort (7-10 éves) vak tanuldok motoros képességeit a latassériltekre adap-
talt TGMD-2 (Test of Gross Motor Development-2) teszttel ABDULLAH-PARNABAS (2014)
vizsgalta. A latassérilt tanulokat a latassérilés sulyossaga szerint harom kategoériaba
soroltak (B1= teljes vaksig, B2=aliglatas, B3=aliglatds vagy gyengénlitas). Osszehasonli-
tottik a lokomocios és a koordinicios képességeket. Eredményeik szerint, a lokomocios
feladatokban jobban teljesitettek a B1 csoport tagjai, mint a koordinaciot igénylSkben,
aminek magyarazata a tevékenység gyakorisigara vezethetd vissza. A csoportnak a leg-
nagyobb nehézséget az ugrasos probik okoztik. A gyengénlito és aliglitd gyermekek
— a vartnak megfelel6éen — magasabb pontszamokat értek el a vak gyermekek csoportja-
nal. Lieberman és mtsai (2010) a BPFT (Brockport Physical Fitness Test) feladataival
vizsgaltak a 10-17 éves lato és vak tanulok fizikai teljesitményét. A latassérilés stlyos-
sdga szerint 4 alcsoportot képeztek (Bl=vaksag fényérzékelés nélkiil; B2="utazasi l1atas”,
V=0,03 vagy latotér=5°; B3=V0,03-0,1 vagy 20°-nal kisebb latotér korrekcioval; B4=
V0,1-0,3). Az eredmények szerint nem taldltak szignifikins kilonbséget a latassérilt
csoportok vagy a nemek kozott. Ugyanakkor elmondhat6, hogy minden latassértilt cso-
port alacsony pontszamot ért el. A vak fitk a 14t6 fitkhoz képest gyengébben teljesitet-
tek, mig a latassérilt lanyok kozel azonos pontszamot értek el, mint a 1at6 lanyok.

1.3. A korasziilottség hatasa a fejlodésre

Az elmult évtizedekben javult az esélyiik az €letben maraddsra a 37. hét el6tt és/vagy
2500g alatti testtomeggel vilagra jott Gjszilotteknek, azonban a fejlédésuk, illetve életmi-
néséglik a mai napig nem bejosolhatd (WILSON-COSTELLO 2007). Az alacsony tomeg és az
id6 elétti sziletés kockazatot jelent az egész szervezetre, kiilonosen az agy fejlédésére.
A koraszulottek izomtonusa, idegrendszere még éretlen, csontjaik fejletlenek, iztleteik la-
zak, és nagy egyéni kilonbségeket lathatunk a mozgasos aktivitisukban is. Az éretlen-
ség miatt fenndll a veszélye az esetleges vérzéseknek, aminek kovetkeztében a fejlédés-
ben lév6 agy karosodhat, kihatva ezzel a kés6bbi tanuldsi, mozgasos, szenzoros képes-
ségekre (BERENYI-KATONA 2012). Restiffe €s Gherpelli (2012) idére sziiletett €s alacsony
rizikofaktora korasziilott csecsemdk fejlédését kovette és mérte 18 honapon at. A kora-
szulott csecsemdSk minden szubtesztben alulteljesitettek, azonban statisztikailag jelentSs
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eltérést az Onallo jarasnal mutattak 8, 9 és 10 honapos korukban. A sziletési tomeg,
a hossz, illetve a korhazi apolas idétartama meghatarozonak bizonyult a fejlédésben.
Oliveira és mtsai (2011) 5-6 éves, korasziilott és/vagy alacsony sziiletési testtomegd és
idore sziletett gyermekek motoros és kognitiv teljesitményét mérték, figyelembe véve
a kornyezeti faktorokat. A nagyon alacsony testtomegl korasziilottek 50,54% meg-
halt a kutatas idejére, 15,2%-ndl valamilyen fogyatékossag allt fenn; 30-40%-uknal koze-
pes vagy enyhe motoros problémat talaltak, tobb mint 7%-uknal stlyos neurologiai za-
vart dllapitottak meg. Kilonosen a figyelem és a motoros koordinicié tertiletén voltak
nehézségeik, tovabba alacsonyabb pontokat értek el az egyensulyi és manualis proba-
kon is. A motoros és a kognitiv teljesitmény is korrelalt a sziletési tomeggel. Cooke—
Foulder-Hughes (2003) 7 éves gyermekeknél (32. hét el6tt és 37. hét utan sziletettek)
vizsgalta a kognitiv és a motoros képességeket, illetve az antropologiai jellemzdket. Test-
felépitésiiket tekintve a korasziilott csoportban a fiuk és a lanyok is alacsonyabb tomeg-
gel és magassaggal, kisebb fejkorfogattal és BMI-vel rendelkeztek. Ezek a jellemzdk
korrelaltak a motoros és kognitiv teljesitménylkkel. Az adatbazisbol ismert sziletési
testtomeggel azonban nem volt szignifikans a kapcsolat, ami megmutatja, hogy a kora-
szulottek esetében is mennyire valtozatos lehet a fejlédésmenet az agy fejlédésének és
a kornyezeti faktoroknak a figgvényében®.

1.4. A testfelépités és fizikai teljesitmény kapcsolata

Az emberi mozgasfejlédést egyrészt a genetikai adottsagok, masrészt a kornyezeti ténye-
z0k alakitjak. Az életkorhoz ill§ fizikai tevékenységek végzése hatdssal van a csontokra,
izmokra és a cardiovascularis alloképességre, igy befolyasoljak testiink biologiai fejlédé-
sét (PUCIATO és mtsai 2011).

Yusof és mtsai (2013) iskolaskora gyermekek testfelépitése €s motoros képességei
kozti kapcsolatat vizsgalta. A tanulokat (8-10 évesek) négy csoportra osztottdk a BMI
értékeik alapjan (sovany, normdl, tdlsalyos, elhizott) (WHO, 2004%). A bérreddk vizsgala-
taval a testzsir aranyat is megallapitottak. A BOT-II feladataival (Bruininks-Oseretsky Test
—I1) a finommotorikus és nagymotoros képességeket tartak fel. A kutatok statisztikailag
jelentGs eltérést talaltak a csoportok kozott. A finommotorikai feladatok kozil csak egy
feladatban teljesitettek szignifikdnsan gyengébben a talsilyos és az elhizott csoport tag-
jai. A nagymotoros feladatoknal minden szubtesztben az elhizottak szignifikansan gyen-
gébben teljesitettek, illetve a talsulyosak is kevesebb pontot értek el a szubtesztekben.
A kutatas igazolta a testfelépités és a motoros képességek forditott kapcsolatit. Legin-

3 A témardl bévebben: TIDEMAN, E. (2000): Longitudinal follow-up of children born preterm: cognitive
development at age 19. Early Human Development, 58, 81-90.; KALMAR M. (2007): Az intelligencia
alakulasdnak elGrejelezhetGsége és varatlan fordulatai. Rizikdmentesen sziiletett, valamint korasziilott
gyerekek kovetésének tanulsidgai. ELTEE6tvos Kiado, Budapest.

4 WHO (2004) BMI kategoridi: <16 kg/m2=stlyos sovanysig; 16 — 16,99 kg/m2= mérsékelt sovanysag; < 17 —
18,49 kg/m2= enyhe sovanysag; 18,5 — 24,99 kg/m2= normalis testsily;25 — 29,99 kg/m2=talsalyos; 30 —
34,99 kg/m2= 1. foka elhizis; 35 — 39,99 kg/m2= II. fokt elhizas; > 40 kg/m2= III. foka (silyos) elhizis.
(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html)
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kabb az egyensulyi és graviticio elleni probak okoztak nehézséget a talstlyos gyerme-
keknek.

8-16 éves tanulok motoros képességeit vizsgalva Puciato és mtsai (2011) megallapitotta,
hogy a motoros fittség €s a testfelépités kapcsolatban allnak. A résztvevSk testmagassagat,
testtomegét, BMI-indexét és testzsirjinak mértékét figyelembe véve, az Eurofit feladataival
mérték a motoros teljesitményt, illetve kérdGivek és skalak segitségével a szubjektiv és ob-
jektiv életminGség szerepét is megprobaltik azonositani. A vizsgilat a testmagassig és
a testzsir szignifikins hatisit mutatta ki a sebességet és erdt igényls feladatokban. A kap-
csolat kiilonosen a 8-12 éveseknél volt erSs. Az eredményeik alapjan a szomatikus jegyek

erdsebb kapcsolatban dllnak a motoros teljesitménnyel, mint az objektiv életmindséggel.

2. Fittséget méro vizsgalati eszkozok

Az egészségkozponta fittséget mérd tesztek a testOsszetételt, az izomerdt, az aerob allo-
képességet és a hajlékonysagot mérik, mig a teljesitmény kozponta (vagy készségkoz-
pontl) tesztek az agilitast, az erét, egyensulyt, koordinacios képességeket és a gyorsasa-
got. A leggyakrabban hasznalt feladatsor az Eurofit teszt. Emellett tobb fizikai fittséget
mérd teszt, feladatsor terjedt el. Az NEE (Neurogical Evolution Examination) statikus
egyensulyt vizsgalo eljaras (NAVARRO és mtsai 2004), a TGMD-2 (Test of Gross Motor
Development-2) lokomocios képességeket vizsgilod teszt (ABDULLAH-PARNABAS 2014).
AMABC teszttel (Movement Assessment Battery for Children) a koordinacios képessé-
gek, a statikus és dinamikus egyenstly mérheté (COOKE-FOULDER-HUGHES 2003), a BOT-
II (Bruininks-Oseretsky Test-I1.) a finommotorikus képességeket is vizsgalja (YUSOF és
mtsai 2013). Magyarorszigon egyre inkabb elterjed a Fehérné Mérey (2005) altal kidol-
gozott Hungarofit és Mini Hungarofit teszt. 2015 januarjaban kertilt hazankban beveze-
tésre a Netfit teszt. Az NEE és TGMD-2 tesztek latiassérilt emberek mérésére is tesz ajan-
last.

A BPFT (Brockport Physical Fitness Test) egy specidlisan latassériilt embereknek ké-
szult fizikai képességeket vizsgild teszt, melynek felvételekor a résztvevok fizikai timo-
gatast (szlikség esetén korrigaljak a testhelyzetet, tovabba lehet6ség van a feladat a fel-
mérés el6tti kiprobdlasara) és verbalis segitséget (szoObeli visszajelzés) kapnak a helyes
kiindulasi pozicio felvételéhez és az adott mozdulat megértéséhez. Az alloképességi
futas feladatdban kotéllel vagy tarssal egytitt lehet teljesiteni a tdvot (LIEBERMAN és mtsai
2010).

2.1. Eurofit teszt megbizhatosaga latassériilt tanulok vizsgalatakor

Houvenés mitsai (2006) az Eurofit teszt megbizhatosiagianak vizsgilatahoz 4 hét kilénb-
séggel vette fel a tesztet 21 (Ngyengentito=12, Naiigiits, vak =9) 6-12 éves tanuloval. A végrehaj-
tand6 feladatok az tlésben nyujtozas, helybdl tavolugras, kézi szoritoers, feliilések,
fuggés, 20 m alloképességi futis és ingafutds. A latdssérilésbdl kifolyolag a feladatokat
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adaptaltak. Tobb id6 allt rendelkezésre a feladatok megértéséhez; a start és cél vonalakat
erGs narancssarga szalaggal jelolték; lehetGség volt a mozdulatok kiprobalasara (kaptak
korrekciot sziikség esetén); a 10x5 m helyett 5x10 m-en kellett az ingafutast teljesiteni
(a fordulatok szamidnak csokkentése érdekében); a kijelolt tavolsig széléhez kozeledve
verbalis instrukciot kaptak (1-2-3 forduljD. Szignifikdnsan javult az 5x10 ingafutds ered-
ménye, mig a nyQjtozas hossza és a fliggés ideje jelentGsen alacsonyabb lett a maso-
dik alkalommal. A kutatas kival6 megbizhatosagot igazolt a tesztfeladatok tobbségében.
Az Ulésben nyujtozas, az 5x10 m futds és a fliggés eredményei kdzepes megbizhatdsigot
adnak.

3. Vizsgalati modszer és eszkoz

3.1. Vizsgalati minta

A vizsgilatban résztvevs tanulok a Vakok Ovodaja, Altaldnos Iskoldja, Specialis Szakis-
kolaja, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermek-
otthonanak 10-17 éves tanuldi (n=30, Niorasziisn=18, Nidsre szileer=12). A tanulok latasséri-
léséhez mas fogyatékossig nem tarsult.

3.2. Vizsgalati eszkoz

Az Eurofit tesztben a kovetkez6 motoros probak szerepelnek: flamingd feladat (egyen-
suly), lapérintés (végtagmozgisok gyorsasiga), iilésben el6renyulas (hajlékonysig), hely-
bdl tavolugrds (alsd végtagi explosive laberd), kézi szoritderd (statikus erd), feliilések
(torzserd), fuiggés hajlitott karral (funkcionalis karer®), 10x5 m ingafutas (sebesség, agili-
tas), 20 m ingafutids (cardio-respiratorikus alloképesség).

A vizsgalat soran a flaming0, lapérintés, tlésben el6renyulas, helybdl tavolugras, feli-
lések, 10x5 m ingafutds probdi lettek felvéve. A flamingo szubtesztben egy adott méretd
gerendan allva kell egy labon egyensulyozni 1 percen at. A pontszimot az egyensuly-
vesztések szama adja, ilyenkor az 1 perc mérése Gjraindul.

A lapérintés szubtesztnél harom format (20 cm atmérsjd kor, 10x20 cm-es téglalap,
20 cm atmérGju kor) tesznek egy asztalra, egymastol 20-20 cm tavolsagra. A szubdomi-
nans kezet a téglalapra téve, a tanul6 a dominans kezét a masikat keresztezve az egyik
korre teszi. Amilyen gyorsan csak képes, 50x kell az ,ligyesebbik” kézzel a két korlapot
valtakozva megérintenie (tehat kereszteznie a kezeit). Két proba all rendelkezésre, a pont-
szamot az idé adja.

Ulésben el6renyuldsnal egy asztalnak timasztva a talpakat, nyujtott 1dbbal, a torzset
megdontve kell elére hajolni amennyire csak lehetséges. Az asztal széle 15 cm-re nyulik
az also végtag folé. A feladat kozben a tanuld az ujjaival egy vonalzot tol el6re az aszta-

lon 1évé mérdskalan. Az eredmény az elért tivolsig cm-ben megadva.
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A feluléseket olyan modon kell végrehajtani, hogy a konyokok megérintsék a térdet.
30 mdsodperc alatt a szabdlyosan elvégzett feliilések szima adja a pontszamot.

Helybdl tivolugraskor 4ll6 helyzetbdl karlendités mellett, hajlitott térdekkel kell a le-
het6 legtavolabbra ugrani. A pontszamot cm-ben adjak meg.

10X5 méteres ingafutdsnal két, egymastol 5 méterre kijelolt vonal kozott kell a lehetd
leggyorsabban oda-vissza futni, 10 alkalommal. Pontozasnal a teszt idejét veszik figye-
lembe.

3.3. Vizsgalati kérdések

A mintara vonatkozoéan: a mintinkban szerepld latassértlt tanulok testfelépitésére (BMI,
testtomeg, testmagassag) és korelézményére (korasziilottség, geszticios idd, sziletési
testsuly) vonatkozo jellegzetességek feltirasa utan kérdéslink, hogy a kiilonb6z6 muta-
tok kozott milyen Osszefliggések talalhatok, illetve ezek milyen hatassal vannak a teszt-
eredményekre?

A koraszilottségre vonatkozoan: a koraszilottségnek, gesztacios hétnek, sziletési test-
stlynak van-e befolyasolo szerepe a jelenlegi BMI indexre, testmagassigra, testtomegre
és a teszteredményekre (kiemelten a koordinacios és egyensulyi képességre)?

3.4. Vizsgalati modszer

A statisztikai elemzést az SPSS 18 (PASW18) programcsomag segitségével végeztik. Az atla-
gok Osszehasonlitisira t-probat hasznaltunk, mivel a modszer alkalmas kis mintak (n<30)
elemzésére. A valtozok kozotti linearis kapcsolat szorossagat és leirdsat a Pearson-féle (line-
aris) korrelacio-elemzéssel szamoltuk.

4. Eredmények

4.1. A vizsgalat egyvaltozos elemzései, leird statisztikak

A normalitdsvizsgilathoz az atlag, a median és a modusz Osszevetését, tovabba a Skewness,
illetve a Kurtosis értékének vizsgalatat alkalmaztuk. A teljes mintat nézve a szlletési
teststly minimuma 580 g, maximuma 3800 g. A vizsgilati személyek 24 és 41 hét kozott
sziilettek. A vizsgalatkor mért testtomeg 26,5-70 kg kozé, a magassiag 124-173 cm kozé
esett. A csoport BMI értékének minimuma 13,7, maximuma 29,9 volt.

4.1.1. Gesztacios ids

A minta sziiletési id6 adata két csoportba rendezhetd, igy a sziletési id6 esetén két
kategoriat alakitottunk ki, a koraszilott (n=18) és az idére sziletett (n=12) vizsgalati
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személyek klasztereit. A koraszilott tanulok gesztacios ideje 24—30 hét, szlletési testto-
mege 580-1260 g, a vizsgalat soran mért testtdbmege 26,570 kg, magassiaga 124—173 cm,
BMI értéke 13,7-29,9. Az idGre sziiletett alminta geszticios ideje 38—41 hét, sziletési
testtdmege 2720-3800 g, a vizsgalat sordn mért tdmege 36-60 kg, magassiga 145-166
cm, BMI értéke 17,1-23.

A korasziilott és az id6re sziletett klaszter életkorilag jol illesztett (p=0,116). A vizsga-
lati személyek testtomege (p=0,893), magassiga (p=0,549), BMI-indexe (p=0,579) klasz-
terenként nem tér el egymastol. A klinikai gyakorlatban megfigyelt tapasztalatok fényé-
ben, elvarasunk az volt, hogy a koraszuilott gyermekek testtomegben, magassagban, igy
BMI-indexben szignifikinsan eltérnek idére sziletett tarsaiktol, azonban 14 éves korra
ez a hatrany megszinni latszik, bar a korasziilott vizsgalati személyek értékeinek szordsa
nagyobb.

4.1.2. Nem

Vizsgélati mintdnkban a nemek ardnya kiegyenlitett: fiak (n=14), lanyok (n=16). A nem
és a koraszilottség kozott (Khi-négyzet probaval vizsgilva) nem talaltunk szignifikans
kulonbséget. A vizsgalati személyek kozott 8 f6 koraszilott és 6 f6 idére sziletett fit
talalhato, a lanyok kozott a koraszilottek szama tobb mint négyszerese az idére sziiletett
lanyokénak: koraszilott lany (n=13), idére sziiletett lany (n=3). A lanyok és a fitk BMI-
indexe kozott nem talaltunk szignifikdans ktilonbséget (p=0,150).

4.1.3. Magassag és testtomeg

A magassig és a testtomeg kozott kozepes pozitiv kapcesolatot taldltunk (r=0,661,
p<0,000). Kétmintas t-probaval vizsgaltuk a nem és a magassag illetve a testtomeg kap-
csolatat. A két nem magassaga kozott (p=0,480), sem testtomege kozott nincs szignifi-
kans kilonbség (p=0,580).

4.1.4. Gesztacios id6 és sziletési testtomeg

A geszticios id6 és a sziletési testtomeg kozott erds porzitiv kapcsolatot talaltunk
(r=0,979, p<0,000), vagyis a mintank éretlen kisstlyt koraszulott vizsgalati személyekbdl
all. A fitk atlagos sziiletési testtomege 2286,36 g (SD=1239,08), a lanyoké 855,47 g
(SD=285,16), mely szignifikinsan kilonbozik a fitk értékétsl (p=0,042).

4.1.5. Eletkor

A vizsgalati személyeket életkor alapjan két csoportba rendeztiik. Az osztopontok meg-
hatarozasa egyenlé percentilisek alapjan tortént, igy a csoportok ugyanannyi esetet tar-
talmaznak. A fiatal csoport életkori atlaga 12;1 év (SD=1,03), az idGsebb csoport életkori
atlaga 15;5 év (SD=1,24). Elvariasunk szerint a fiatalabb csoport testtomege, magassaga €s
BMI-indexe kisebb lesz az id6sebb csoporthoz képest. A fiatalabb csoport (n=15) testto-
megének atlaga 44,4 kg (SD=12,21), magassiga dtlag 149,6 cm (SD=11,2), BMI-indexe
19,5 (SD=4,13). Az id&sebb csoport (n=15) testtomegének dtlaga 48,4 kg (SD=6,77), ma-
gassaga atlag 160,1 cm (SD=18,24), BMI-indexe 18,87 (SD=2,19).
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Mig a két életkori klaszter kozott sem a testtomeg (p=0,273), sem a BMI-index esetén
(p=0,572) nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, addig a magassagban igen (p=0,007).

4.1.6. BMI — BMI percentilis

Adataink az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet adataival kertltek Osszevetésre.
Az altalunk vizsgalt minden életév esetén a vizsgalati személyek atlagosan megfeleld
taplaltsagot jeleznek (6sszesen 17 f6), azonban 4 f6 (a mintank 13%-a) sovany, kozulik
1 f6 értéke 3 percentilis, ami a mérsékelt sovinysdgés a salyos sovianysag hatdrértéke.
Kozilik hiarom tanuld korasziilott, a 3 percentilis értéket elért tanuld idére sziletett.
Harom fiatal értéke talsalyra utal, két f6 szamit stlyosan elhizottnak. A talstlyos gyer-
mekek id6re sziiletettek, mig a stlyosan elhizott tanuldk korasziilottek.

4.2.Az eredmények statisztikai feldolgozasa
A kilonboz6 feladatok nyerspontjait standardizalt z-score-okka alakitottuk at (az atlag: O,
a szoOrds: 1), igy lehetGvé valt az értékek osszehasonlitisa.

El6szor megvizsgaltuk a valtozok (feladatok) kozotti linedris kapcsolat szorossagat és
irAnyat, mivel szeretnénk megvizsgilni az allitas helyességét, miszerint a helyzetvaltozta-
tast nem igényls (1, 2, 3) és a helyzetvaltoztatast igényls feladatok (4, 5, 6) kdzott szoros
egyuttjaras tapasztalhato, mig a két feladatfajta kozott nem.

A feladatok eredményei gesztacids ido szerint

0,8

0,6

°’Zu.ii'i ¢

o
S
o
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'h T ,
N ! !
-0,4
-0,6
Egyensuly Végtagkoord.  Hajlékonys. Izomerd Alsé expl.e. Ingafutds
M Koraszilott 0,029 -0,085 0,391 0,489 0,398 -0,134
M |dbre sz. 0,088 0,198 -0,202 -0,384 -0,295 0,217

1. abra. Az Eurofit teszt hat feladatanak eredménye z-score-ban megadva. A vizsgalt
vak minta fiatalabb (életkori atlag: 12:1 év (SD=1,03)) és iddsebb (életkori dtlag: 15;5
év (SD=1,24)) klaszterek eredményeinek Osszehasonlitasa. A két csoport eredménye
szignifikansan a végtagkoordindcio és az izomerd feladatokban tér el.

131



4.2.1. Gesztacios idd és teljesitmény

Feltételezésiink szerint a korasziilotteknél érintett lesz a koordinacios és egyensulyi ké-
pesség, igy gyengébben teljesitenek a végtag-koordinacio és az egyensuly (fold, geren-
da) feladatokban. A két csoport eredményei kozott csak az izomerd feladatban talaltunk
szignifikins kilonbséget (p<0,05).

A valtozok (feladatok) kozotti linedris kapcesolatokat befolydsolja a sziletési idS. Mig
az idére sziiletett csoport esetében az egyensuly feladatok az ingafutdssal mutatnak kdzepes
pozitiv kapcsolatot (r=0,733, p<0,05), addig a koraszulott csoport esetén tobb feladat kozott
is talalunk kapcsolatot: egyensulyi feladat és ingafutas; hajlékonysag és ingafutas, illetve BMI;
izomer$ és alsovégtagi explosive erd, illetve ingafutds; ingafutis és egyensuly, illetve hajlé-
konysag, izomerd, alsovégtag explosive erd, BMI; BMI és ingafutds, illetve hajlékonysag.

4.2.2. Testfelépités és teljesitmény
A testfelépités vizsgalatakor a testtdmeg, a magassag, és a BMI valtozok osszevetése tor-
ténik a feladatokkal.

4.2.2.1. Testtomeg — teljesitmény
A testtomeg és a végtag-koordinacio feladat kozott a kapcesolat tendencia jellegl (r=
-0,354, p<0,05). A tobbi feladat esetén nem talaltunk kapcsolatot a testtomeggel.

4.2.2.2. Magassag — teljesitmény

A magassag és a teljesitmény kozott a kovetkez6 feladatok esetén talaltunk kozepes
erGsségl kapcsolatot: egyensily (fold) (r=—-0,416, p<0,05), alsOvégtagi explosive eré
(r=0,403, p<0,05), ingafutis sebesség (r=—0,370, p<0,05). A kapcsolatban tendencia fi-
gyelheté meg az egyensily (gerenda) (r=—0,340, p=0,060), a végtagkoordinici6 (r=
—0,342, p=0,064), és az izomerd (r=0,382, p=0,065) feladatok esetén. Nem taldltunk kap-
csolatot a magassag és a hajlékonysag feladat kozott (r=0,109, p=0,565).

4.2.2.3. BMI — teljesitmény
A BMI és a feladatok kozott nem taldltunk szignifikans linearis kapcsolatot.

Azonban a koraszulott és az idére sziiletett csoport vizsgalatakor kidertl, hogy a ko-
raszilott tanulok teljesitménye és a BMI-indexe kozott a hajlékonysag (r=0,502, p<0,05)
és az ingafutds (1=-0,482, p<0,05) feladatoknil kozepes erGsségld kapcsolat all fenn.
Az id6re sziletett tanuloknal tendenciaszerlen, de nem szignifikinsan, az egyensily
(gerenda) és a hajlékonysag feladatoknal talaltunk kapcsolatot.

4.3. Az eredmények Osszevetése a standard normakkal

4.3.1. BMI, magassag, testtomeg
A WHO adatbazisiban® nemekre lebontva nyers pontokban és z-score-ban is megtalal-
hatoak életkori (életév) bontasban az 5-19 év kozotti gyermekek és fiatalok BMI, magas-

5  (http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/

132



sdg és testtomeg adatai. Az adatbank segitségével kerlilnek dsszehasonlitisra az altalunk
végzett vizsgalatok eredményei. Mivel a WHO altal regisztralt adatok nagymintas mé-
rések atlagait tartalmazzak, igy Osszehasonlithatonak itéltiik a csoportjaink adataival.
A WHO adatai nemek szerint differencialtak, azonban esetiinkben annyira alacsony
lenne az elemszam, hogy nemi bontas nélkil, a WHO értékek stlyozott atlagaival sza-
molunk.

A minta teljes életkori savjat egyenlé percentilisek alapjan, 6t cutpoint beallitasaval cso-
portokra bontottuk, igy probaltuk az életkori savok terjedelmét csokkenteni.

A BMI értéke egyik életkori csoport esetén sem kiilonbozik szignifikinsan a WHO ér-
téktdl, amit a vak csoport kis elemszamaval és a magas szorassal magyarazunk.

Eredményeink alapjin megallapithaté, hogy mintinkban a vizsgalati személyek
13,3%-a a talsalyos, 66,7%-a a normal., 13,3%-a a sovany (alultaplalt), 6,7%-a a nagyfoka
alultaplalt (silyosan sovany) BMI kategoriaba tartozik.

A magassag €s a testtomeg Osszevetése a standard WHO adatokkal, az elsé négy
életkori klaszter esetén nem mutatott szignifikins kiilonbséget, még akkor sem, ha
a sziiletési testtomegek szerint kialakitott csoportok eredményeivel szamoltunk.

A 16-17 éves vak korcsoport mind magassagban, mind testtdomegben, negativ irdny-
ban, szignifikdnsan kiilonbozik a WHO adatokhoz képest.

5. Megbeszélés

5.1. A vizsgalati kérdések megvalaszolasa

A bemutatott vizsgilatot 30 tanuld részvételével végeztik, azonban ez a latszolag kis
elemszdm a 10-17 éves épértelmd, sulyos fokban latassérilt tanulok szamat szinte telje-
sen lefedi.

5.1.1. A mintara vonatkozéan

A minta geszticios ideje €s sziiletési testtdmege nagymértékben eltér az atlagos értékek-
t6l. Mintankban a gesztacios id6 atlaga 31,7 hét, minimuma pedig az extrém kissulya
koraszulottekre jellemzé 24. hét. A szlletési testtomeg is extrém alacsony atlaga és mi-
nimumt a mintdnkban: atlag 1823,5 g, minimum 580 g. Erdemes megjegyezniink, hogy
ilyen alacsony atlag-, és minimum értékek mellett épértelmiek lettek a gyermekek.
A nemek testfelépitésében — testtomeg, magassag, BMI-index — nem talaltunk szignifi-
kans kulonbséget.

A statisztikailag kialakitott két életkori klaszter — 12,1 atlagév és 15,5 atlagév — esetén
nem talaltunk a testtomeg és a BMI-index esetén szignifikins kilonbséget, azonban
a magassag esetén igen.

A teljesitményt a vizsgalati személyek testtomege, BMI-indexe alig, mig a magassaga
szignifikinsan befolyasolja.

Eredményeinket az Eurofit standard teszteredményekkel Osszevetve megallapithato,
hogy a vak mintink teljesitménye — mind a teljes mintira, mind az id6re sziletett csoportra
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nézve — minden esetben a gyenge, vagy az atlag alatti tartomdnyba esett. EttSl eltéré
eredményt a hajlékonysagot méré feladatnal tapasztaltunk, ahol a teljes minta egy élet-
kori sivban 4tlagos, az id6re sziiletett csoport atlag feletti, illetve jO eredményt is elért.
Szintén atlag feletti eredményt figyelhetiink meg az idére sziletett klaszter esetében
az izomerst méré feladatnal.

5.1.2. Korasziilottségre vonatkozéan

A minta 60%-ban korasziilott vizsgalati személyekbdl all. Varakoziasunkkal ellentétben,
a koraszulott tanulok a vizsgalt életkori sivban atlagosan sem testtdmegben, sem magas-
sdghan nem térnek el id6re sziiletett tarsaiktol, azonban az als6 (minimum) értékek mind
a két valtozo esetén szignifikinsan alacsonyabbak az idére sziiletett csoporthoz képest.
Mintinkban tendenciaszerGen a linyok sziilettek korabban. Ennek oka nem egyértelmd.
Mig bizonyos vizsgalatok szerint a linyok kevésbé sértilékenyek, kisebb naluk a mortali-
tas (10%-al tobb lany marad életben), illetve kisebb a halmozottan fogyatékossag riziko-
tényezGje, addig mis adatok szerint a nemek kozott nincs szignifikans kiilonbség (VIDA
2010). A Kkis sziiletési testtomeggel (1500 g alatt) vilagra jott csecsemdk koziil nagy szaza-
lékban — 50,54% (OLIVEIRA és mtsai 2011), mas kutatds szerint 35, 38% (MEIO és mtsai
2004) — meghalnak a korai életkorban, illetve enyhébb vagy stlyosabb tanuldsi és/vagy
motoros nehézség, fejlédési zavar, fogyatékossig alakul ki ndluk (COOKE-FOULDER-
HUGHES, 2003). A fitk esetében gyakoribb a késébbiekben a tanuldsi problémak el6for-
duldsa (BERENYI-KATONA, 2012). Mivel mintink épértelmd tanulokbol allt, igy magyaraz-
hatova valhat a lanyok magasabb aranya.

Virakozasunk szerint a koraszilott tanulok BMI-indexe alacsonyabb az idGre sziile-
tett tirsaikhoz képest. Bar atlagban a két csoport nem kilonbozik ebben a valtozoban,
azonban a sovany kategoériaba harom korasziilott tanul6 tartozik. Szomora ,érdekesség”,
hogy a stlyosan sovany kategoéridba egy idére sziiletett tanul6 esett. Szintén nem szami-
tottunk arra az eredményre, miszerint a mintank salyosan elhizott tanul6i mind koraszi-
lottek lesznek. Megillapithatjuk tehat, hogy a tanuldk tobbsége szomatikusan lekiizdi
a korasziilottség miatt kialakult hatranyokat, illetve, hogy a vizsgalt életkori sivban mar
hangstlyosan — igy mérhetéen is — megnovekszik a SES (szociodOkondmiai statusz) sze-
repe.

A sziiletési id6 ténye az izomerSt mérd feladat esetén mutatkozik meg legerételjeseb-
ben, ott a koraszuilottek szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek.

A koraszilott és az idore sziiletett tanulok kozott talalt teljesitménykiilonbség magya-
razataként megemlithets, hogy a korasziilottség befolyadsolja az Gjsziilottkori adaptaciot,
a vesztibularis rendszer fejl6dését, a fej-, és a test mozgasait, a nehézségi er6 megélését,
tovabbi a 25 és 30. terhességi hét kozott sziiletett gyermekeknek masok a spontan moz-
gasai, mint az érett Gjsztlotteknek (MULLER-RIECKMANN 2001), igy ez az eltérés vezethet
a késsbbi — esetiinkben a 10-16 éves — teljesitmény-eltéréshez. A korasziilottek vizsgila-
takor még az alacsony rizikofaktori csecsemdk esetében is eltéréseket mutattak ki
a jards elsajatitisaban az iddre szlletett csecsemdk fejl6déséhez képest, ami utalhat ké-
s6bbi minor motoros zavarokra (RESTIFFE-GHERPELLI 2012) tobbek kozott az egyensuly
tertiletén. Tovabba fontos szempont lehet, hogy mivel a latassértlt személyeknél az egyen-
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suly képessége a 1atokétol eltérGen fejlédik, ugyanis a testhelyzetek, a testtartis kontrol-
lalasahoz, a téri tijékozodashoz, az orientdcidhoz a latas nagymértékben hozzajarul.
A latas hianyaban ezek a képességek és a rajuk épilé nagymozgasok — példaul a jaras —
az izmok, csontok és a labirintus-rendszer jelzéseire alapozoddva alakulnak ki (NAVARRO
és mtsai 2014).

Kitekintés

Tobb vizsgalati beszamolo jelezte, hogy az Eurofit hivatalos instrukcioi talsigosan hosz-
szinak és bonyolultnak bizonyulnak (SKOWRONSKI et al., 2009; LIEBERMAN et al., 2010;
ABDULLAH ES PARNABAS, 2014). Mivel ez esetiinkben is nehézségként jelentkezett, optima-
lis lenne egy nemzetkozi, roviditett instrukcios-fiizet kidolgozasa. Szakmailag érdekes
lenne a jovSben kérdGives vizsgilattal részletesebben feltarni a vak tanuldk sportolasi
szokasait, illetve egyes képességeket (pl. egyensily) miszeresen is bemérni. Utinkove-
téssel, illetve a Hungarofit, a Hungarofit Mini vagy a Netfit feladatok felvételével a latas-
sérilt tanulok eredményeit Ossze lehetne vetni az orszagos adatokkal. Mindehhez sziik-
ség lenne, a mindkét terlleten mért eredmények folyamatos, tudomanyos szintd publi-
kaldsahoz.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Vakok Altaldnos Iskoldja tanuldinak, tovabba az intézmény
testnevelS tandrainak, hogy a vizsgalat elkészitéséhez optimalis feltételeket biztositottak,
illetve munkank elkészitésében segitséget nyujtottak.
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MAGYE informaciok

Kérjuk a tagdijak befizetését az alabbiak szerint:
Aktiv dolgozo: 3 000 Ft/év
Nyugdijas/hallgato: 2 000 Ft/év

MAGYE bankszamlaszam: 11707024-20094959

MAGYE levelezési cim: 1071 Budapest, Damjanich u. 41-43.
MAGYE honlap: www.magye-1972.hu

A tagdijat befizetSk a Gyogypedagogiai Szemle szamait ingyenesen kapjak.

A Gyogypedagogiai Szemlét eldfizetésben terjeszti
a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletidga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

ElsfizethetS valamennyi postian, kézbesiténél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 06-1/303-3440
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