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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

2013-ban a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség Human Eréforras Programok Iranyito
Hatosaga meghirdett egy a kdzoktatdsi rendszerben megvalositandé ,.fizikai allapot Uj
mérési rendszerének kialakitasa” elnevezésii programot, mely program megvaldsitdsanak
lehetdségét nyilvanos palyazati eljarés lefolytatsa utdn a Magyar Didksport Szdvetség
kapta. Magyarorszag korménya a projektet kiemelt projektnek nyilvanitotta'. A Magyar
Didksport Szovetség a projekt megvalositasa érdekében létrehozott egy szakértéi
csoportot, mely csoport feladata volt a projekt tudomanyos kritériumoknak megfeleld,
magas szintli kidolgozdsa a kozoktatdsban bevezetésre keriild, fizikai fittséget
megalapozott feltételek alapjan mér6 és értékel6 tesztrendszer kidolgozasa.
Tanulmanyaim és kutatdsi tapasztalataim alapjan felkértek a ,,Mérés-Ertékelés”
elnevezésii kutatocsoportba vald részvételre, igy munkdmmal koézremiikddhettem a
projekt lebonyolitasdban. A Nemzeti Egységes Tanul6i Fittségi Teszt (NETFIT®)
egészségkozpontu fittségi tesztrendszert a 2014/15-6s tanévben vezették be kotelezd
jelleggel valamennyi oktatési-nevelési intézményben 5. évfolyamtdl kezd6déen, minden
tovabbi felsdbb éVfolyamonZ.

A projekt keretein belll lebonyolitott kutatasunk célja az volt, hogy tudomanyos
modszerek alkalmazésaval dolgozzunk ki egy a tanuldk fizikai fittségének mérésére
alkalmas komplex teszt és értékelési rendszert, mely ésszhangban all a projekt kiiroja
altal megfogalmazott célokkal, a testnevelés és sporttudomany tertletén elvart
tudoményos kritériumokkal, a testnevelés tantargyat tanitd6 pedagogusok szakmai
igényével, valamint a témdaban ¢érintett tovabbi résztvevok altal megfogalmazott
elvardsokkal. Jelen doktori értekezésem fokuszadba az aerob fittséget mérd teszteket
helyeztem, mivel egészséggel valo kapcsolatanak jelentdségébol adodoan ez a fittsegi
Osszetevo (és az azt méro teszt(ek)) all leginkdbb a szakmai érdekl6dés kdzéppontjaban,

valamint tobb vitatott kérdés megvalaszolasra var. A globalisan megfigyelt negativ

' TAMOP-3.1.13-12-2013-0001 azonosité szamu , A testnevelés Uj stratégidjanak és fizikai allapot Uj
mérési rendszerének kialakitasa és az 6nkéntes részvétel 6sztonzése a komplex iskolai
testmozgasprogramok szervezésében” cim(i kiemelt projekt

® a nevelési-oktatdsi intézmények miikidésérél és a kéznevelési intézmények névhaszndlatdrél sz616
20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 2014. oktdber 27-i mddositésa
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14145.pdf



http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14145.pdf

tendencia az aerob fittségi szintet illetéen arra figyelmeztet, hogy a fiatalok fittségi
allapotat folyamatosan mérni és monitorozni sziikséges, hogy a sziikséges intervencios
intézkedéseket képesek legylnk adekvat mdédon alkalmazni (Tomkinson és mtsai., 2003,
2007, 2016).

1.2. Probléma felvetés

A fittségi allapot egyik legmeghatarozobb osszetevdje a kardiovaszkularis mas
néven aerob fittség, melyet a testsulykilogrammra sz&mitott percenkénti maximalis
oxigénfelvételi értékkel jellemziink (relativ VOomax — mI/kg/perc®). Az aerob fittségi szint
szoros Osszefliggést mutat az aktualis egészségi allapottal, valamint a kiilonb6z6 sziv-, és
keringési megbetegedések kialakulasdnak kockézataval (Caspersen es mtsai., 1985;
Janssen és Cramp, 2007; Buchan és mtsai., 2015). A relVOomax értékének meghatarozasa
nemcsak a sportszakemberek szamara szolgal hasznos informéacioval az edzéstervezés és
teljesitményfelmérés céljabol, hanem az egészségigyben dolgoz6 szakemberek szamara
is nagy jelent6sséggel bir az egészségdiagnosztikai, epidemioldgiai vizsgalatok soran. A
maximalis oxigénfelvevé-képesség direkt megallapitdsara szdmos maodszer éll
rendelkezésre, melyek kozil a legpontosabb és legmegbizhatobb eredményt a
laboratoriumi  kortlmények kozott, maximalis terhelésintenzitas eléréséig torténd
kdzvetlen mérés biztositja (vita maxima terhelés). Ennek lebonyolitdsa azonban jelent6s
id6 és koltségraforditast igényel, a pontos mérések Kivitelezéséhez specialis személyi és
targyi feltételek szukségesek. A specialis feltételeket igényld laboratoriumi tesztek
alternativajaként a sporttudomany és egészsegtudomany teriiletén dolgozé szakemberek
kifejlesztettek egyszerli koriilmények kozott lebonyolithato eljarasokat (palyatesztek),
amelyek alapjan a VOomax jOl becsiilhetd. A Kkifejlesztett eljarasok alkalmazasanak
legfébb kritériumai, hogy tudomanyos mddszerekkel igazolhatéan megfeleljenek az
érvényesség és megbizhat6sag kritériumainak.

Doktori értekezésem elsé részének (5. Eredmények 5.1. rész) téméja a testnevelés-
, és sportszakemberek altal hasznalt 20 méteres alloképességi ingafutas teszt, a COOPER
Intézet (Dallas, USA) szakértéi altal kidolgozott 1j, predikcios képletének4
validitasvizsgélata. Az emlitett szamitasi modszert a FITNESSGRAM és a NETFIT®

* az egyszer(sités kedvéért a doktori értekezésben a maximélis oxigénfelvevé-képességet (VO,ma) minden
esetben relativként értelmezem
4 VOymayx=45.619 + (0.353 x megtett tavok szama) —(1.121 x életkor)



fittségi rendszerek 2014-t61 alkalmazzak (Burns és mtsai., 2015). Testnevelés oOra
keretében lebonyolitott fittsegmérések alkalmaval az epidemioldgiai szempontok miatt
fontos adatok megismerése mellett jelent6s szerepet kell betdltenie a pedagodgiai
szempontoknak is. A 20m-es allokeépességi ingafutas teszt esetében a korabban
alkalmazott bonyolult atszamitasi képlet miatt az eredmények csak késdbb valtak
megismerhetdvé, igy a futas élménye és az eredmeény ismerete nem kapcsolddhatott
0ssze, mely szituacio csokkentette a pedagogiai szempontbdl kivanatos hatast. A teszt
soran teljesitett tdvok szama az abszolUt eredmény, és a relVOjmax értéke kozott nem
linedris a kapcsolat, azt tobb tényez6, els6sorban a BMI értéke és az életkor
nagymértékben befolydsolja. A pedagégiai céloknak is megfeleld 0j szdmitasi modszer
megbizhatdsdganak nagy mintan torténd ellendrzésére idaig még nem kertilt sor.

Doktori értekezésem els6 részeben tehat arra keresem a valaszt, hogy a 20m
ingafutas teszt NETFIT® altal hasznalt becsld modszere érvényes-e az aerob fittségi szint
megallapitasara. Az emlitett téma részletes feldolgozésara egy statisztikai szempontbol
jelentésnek szamitdo mintan Keritettem sort: N=482 (10-t61 18 éves lany és fiti csoportok
minden korosztalya életévenkénti bontasban) tértént méréssorozat alapjan.

Doktori értekezésem masik része (5. Eredmények, 5.3. rész) az elsédlegesen
egészségligyi célbdl alkalmazott kvézilaboratdriumi terheléses mérés, a National Health
and Nutrition Exmination Survey (NHANES) fut6szalagos szubmaximalis gyaloglo teszt
iskolaskorti gyermekek korében torténé validalasanak® téméjaban irodott. A protokollt
1999-t6] hasznaljak rendszeresen az Egyesiilt Allamokban egészségiigyi sziirés céljabol
(Wang és mtsai., 2010), valamint a FITNESSGRAM® Tudoményos Bizottsaga szintén a
NHANES vizsgalat eredményeit hasznalta fel a FTNESSGRAM® kritériumorientalt
sztenderjeinek kialakitasdhoz, valamint annak 2011-es felllvizsgalatahoz (Welk és
mtsai., 2011a).

A futészalagon végzett szubmaximalis gyalogld teszt célja elérni a becsilt (220-
életkor) maximalis pulzusszdm 75%-at, majd az ezen a ponton a teszt soran regisztralt
pulzusszam értekek extrapolalasabdl megbecsiilheté a maximalis oxigénfelvevé-képesség
értéke  (NHANES, 2012). Az emlitett predikcids maodszerrel nagy elemszamu
szirbvizsgalatot bonyolitottak le iskolaskoru populaciok bevonasaval, azonban a becslés

pontossaganak igazolasara tudomasunk szerint eddig nem Kkerilt sor iskolaskoru

> Validalas: az a tevékenység, mely rendszerezett vizsgalat segitségével bizonyitja egy médszer
érvényességét
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gyermekekre vonatkozoan (Pate és mtsai., 2006). Felnéttek és gyermekek terhelésre adott
valaszai eltéréek lehetnek kiilonbozé élettani paraméterek tekintetében. A ndvekedés-érés
korszakaban a szervek eltérd iitemben fejlédnek, az atmeneti kilonbségek a szervezet
funkcionalis miikodését jelentés mértékben befolydsolhatjak, igy a felndttek esetében
alkalmazott predikcios modszerek, ezen beliill elsdsorban a regresszids egyenletek
paraméterei nem alkalmazhatéak minden korosztaly esetében azonos modon. Az
értekezés alapjat képz6 vizsgalatok bemutatasaval e probléma megvilagitasat kivantam a

fékuszba allitani.

1.3. Vizsgalati cél, kérdésfeltevések

A Magyar Diaksport Szévetség a TAMOP-3.1.13 azonosité szamu projekt keretén
belll egy Uj, diagnosztikus pedagogiai értékelési és mérési fittségi rendszer kifejlesztéset
tizte ki célul, amely az amerikai Cooper Intézet kozremitkodésével egy orszagosan
reprezentativ kutatadson alapulva valosult meg. Ennek sordn 10-19 éves tanulok fittségi
allapotét vizsgaltuk a NETFIT®-et alkoté antropometriai mérésekkel, palyatesztekkel, és
laboratériumi vizsgalatokkal (Karsai és mtsai., 2013). A rendszert megalapoz6 kutatas
részeként a metabolikus szindroma tiinetegyiittesének megjelenési valdszinliségét
vizsgaltuk, valamint a maximalis oxigénfelvevo-képességet mértik komplex
spiroergometrids terhelés soran (Csanyi és mtsai., 2015). A kutatds célja volt
megallapitani tobbek kozott, hogy a hasonldan egészségkdzpontl FITNESSGRAM®-ban
haszndlt kritériumsztenderd értékek milyen megbizhatésaggal alkalmazhatéak a magyar
populdciodra is. Ebben a kutatdsban a tanulok terhelésélettani mérését a NHANES altal
alkalmazott gyaloglé teszt vita maxima terhelésig torténd kibdvitett modositasat
hasznéltuk folyamatos sziv és 1égzdészervrendszeri allapotmonitorozéssal, igy lehet6vé
valt a maximalis oxigénfelvevi-képességet becsld mddszerek (20 méteres alloképességi
ingafutas teszt és NHANES szubmaximalis gyaloglé teszt) érvényességének és

pontossaganak vizsgalata.

Disszertaciomban azt vizsgalom, hogy:

- az életkor és nem alapjan kilonvalasztott csoportok VOomax adatai milyen
mértekben térnek el egymastdl, illetve az adatok mennyire térnek el korabbi

mérések eredményeitdl
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a NETFIT® aerob fittségi profiljat vizsgalé 20 méteres alloképességi ingafutés
tesztben nyujtott teljesitményen alapuld predikciés modell megbizhatdan
alkalmazhaté-e a magyar iskolaskord populéacion, a hasznalt metodika alapjan
becsilt VOamax értékek mennyire pontosan tiikrozik a ténylegesen mert VOapeax
értékek alakulésat.

A becsilt és mért egyéni abszolit VOimax értékek egybevagosaganak
megallapitasan tul célunk volt megvizsgalni, hogy milyen mértékben all fenn
kiilénbség a tanuléi aranyokban a NETFIT® altal hasznalt egészségkozpontu
fittségi kategoriakba torténé mindsitést kovetéen, amennyiben a becsult és a meért
VO,max értékek alapjan értékellink.

A Kkutatds részeként a vita maxima terheléses protokoll a NHANES
szubmaximalis gyaloglo tesztprotokoll bévitett valtozata volt. Célunk
megallapitani, hogy a NHANES sordn mért pulzusértékekbdl extrapolacioval
becsilt VOymax €rtékek milyen egyezdséget mutatnak a terhelés végén mért
tényleges VOomax ertékkel.

célunk volt tovabba megallapitani, hogy a nemnek és az életkornak van-e hatasa
és ha igen, milyen hatdsa van a VO;max értékek kiilonbozéségére a két vizsgalt

predikcios modszer esetében.
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2. Szakirodalmi attekintés

A fejezetben kardiorespiratorikus fittség mérésével kapcsolatban megjelent
szamos publikécid kozil azokat mutatom be, melyek szoros Osszefiiggésben allnak
doktori értekezésem témajaval. Attekintem az aerob fittség fogalmi hatterét és mérésének
jelentOségét, majd részletesen vizsgdlom mérésének legpontosabb mddszerét, a
laboratoriumi kdéralmények kdzott vita maxima terhelés soran torténd kdzvetlen merést.
Kiilonos tekintettel a gyermek és feln6tt korosztalyok kozott meglévd kiillonbségek
bemutatasaval attekintem milyen kulonbségek jelentkeznek egy ilyen terhelés soran adott
¢lettani valaszokban gyermekek és felndttek kozott, amely a felndttekre kifejlesztett
predikcios modszerek gyermekeken torténd alkalmazasat befolyasolhatjak. Ezt kovetden
a vizsgalatom alapjat szolgdl6 NHANES szubmaximalis futdszalagos teszt és a 20
méteres alloképességi ingafutas teszttel kapcsolatos publikéaciokat rendszerezem az

értekezésem fokuszéban all6 szempontoknak megfelelden.

2.1. Az aerob fittség fogalma, mérésének jelentdsége

A fittség szdval altalanos értelemben a testi-lelki, mentélis és szocidlis allapotot
jellemezzik, amely magaban foglalja az egészségi allapotot és lehetévé teszi a jo
kdzérzet megtartasat. 1971-ben gy fogalmaztak meg, hogy a fitt ember nehézségek és
faradtsdg nélkil, gazdasdgos energiafelhasznéalassal képes a mindennapi feladatok
ellatasara. (President's Council on Physical Fitness and Sports: Physical Fitness Research
Digest. Series 1, No. 1. Washington, DC, 1971.). Caspersen és mtsai. (1985) szerint a
fittség az egyén olyan tulajdonsagainak meglétét jelenti, amely segitségével képes fizikali
aktivitast végezni. A fizikai fittséget alkotd6 komponensek alapjan megkulonbdztetiink
egészségkozpontu és teljesitménykdzpontl fittséget. Az egészsegkdzpontl fittség azon
komponensek 0sszessége, melyek a jolléttel, egészséggel vannak kapcsolatban, igy a
testosszetétel, a kardiovaszkularis fittség, hajlékonysag, alloképesség és izomerd tartozik
ide. A teljesitménykozponti fittséget alkotjdk azon fittségi komponensek, amelyek
elsGsorban a sport- és mozgasos készségek teljesitmenyfokozasaban jatszanak szerepet.
Ezek az agilitas, egyensuly, koordinacio, teljesitoképesség, gyorsasag €s reakcioidd. A
teljesitménykdzponta  fittségi  komponensek  befolyasoljak a  magas  szintii

sportteljesitmény elérését, azonban csak indirekt modon allnak kapcsolatban az
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egészséggel. Az utdbbi 40 évben nem tettek kilonbséget az egészség- illetve
teljesitménykdzpontu fizikai fittség kdzott (Corbin és mtsai., 2000).

A Kkardiovaszkularis/kardiorespiratorikus fittség az egyik legmeghatarozobb
tényezdje az egészségkozpontu fittségnek, hiszen kozvetlen kapcsolata az egészségi
allapottal szamos tudoméanyos kutatés alapjan bizonyitott. Corbin (1977) meghatarozésa
alapjan a keringési- és légzoszervrendszer azon képessége, amely energiat biztosit tartos
fizikai aktivitas elvégzéséhez, valamint az energiafelhasznalas utan elimindlja a
faradtsagbdl szarmazé termékeket. Leggyakrabban a maximalis oxigénfelvevé-képesség
mérésével jellemzik, amely a test maximélis oxigénszallitdé és oxigénfelhasznald
képességét jelenti a fizikai aktivitas/terhelés soran (Gordon és mtsai., 2006). Ertékével
jellemezhetd a test aerob miikodoképességének felsd hatdra, amely a leggyakrabban
hasznalt mutatoja a kdzponti idegrendszer, a kardiopulmonaris és metabolikus rendszer
hatékony miikodésének (Coyle és mtsai., 1984; Gledhill, 1982.; Hickson és mtsai.,1977;
Noakes és mtsai., 2001; Saltin, 1969, 1973.; Wagner, 1988; West és mtsai., 1983).

Az  aerob teljesitoképesség felsé hataranak megallapitasa meghatarozo
jelentéséggel bir a sportolok allapotfelmérése, fejlesztése, teljesitményvaltozasanak
nyomon kdvetése céljabol (Pollock és mtsai., 1998). Ezen tilmenden egészségligyi sziirés
és epidemioldgiai vizsgalatok részeként is hasznos informéacidkat szolgaltat, tekintettel az
egészségi allapottal valé kapcsolatara. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy az aerob
fittségi szint a felnéttkorban szamos egészségiigyi tényezOvel all Osszefliggésben,
csakugy mint a sziv-, és keringési megbetegedésekkel (Arraiz és mtsai., 1992; Blair és
mtsai., 1989; Sandvik és mtsai., 1993), 2-es tipust cukorbetegséggel (Colberg és mtsai.,
2010), magas vérnyomassal (Blair és mtsai., 1984), valamint egyes daganatos
megbetegedések kialakulasaval (Oliveria és mtsai., 1996). Egy huszéves longitudinalis
vizsgalatban 2994 egészséges 30-80 év kozotti nd fittségi értékeit kovették nyomon a
Lipid Research Clinics Prevalence Study-ban, és azt talaltdk, hogy minden 1 MET
(metabolikus ekvivalencia) novekedessel a terhelhetdségben 17%-kal csokken a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kialakuldsi valoszintisége, valamint 11%-kal a mortalitas
(Mora és mtsai.,, 2003). A gyermekkori gyenge kardiorespiratorikus fittség is
bizonyithatéan befolyasolja egyes betegségek, betegsegcsoportok kialakuldsat, amely
alapjan annak merése és fejlesztése mar fiatal korban is javasolt. Longitudinélis
vizsgalatok mutatjak, hogy a gyermekkori gyenge aerob fittség negativan befolyasolja a
fiatal felndttkori testosszetételt és dsszkoleszterin szintet (Eisenmann és mtsai., 2005;

Twisk és mtsai., 2000). Twisk és mtsai (2000) vizsgalatdban a VOymax emelkedése a
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serdiilékorban  pozitiv  Osszefiiggést mutatott a felndttkori  kardiovaszkularis
allapotjellemzdkkel (6sszkoleszterin, HDL, szisztolés/diasztolés vérnyomas, négy
bérred6  Osszege). Bouchard (2000) szerint a gyermek nagyon gyenge
kardiorespiratorikus alloképessége ugyanolyan sulyu riziké-tényez6, mint a talsaly vagy
éppen az elhizottsdg. Kim és mtsai (2016) vizsgélata (n=843) alapjan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a gyermekkori Kkardiovaszkularis fittség fejlesztése a
rendszeres fizikai aktivitason keresztill csokkenti a gyermekkori obezitas metabolikus
kockazati tényezOinek a kiakulasat. Vella és mtsai (2016) pedig tanulmanyukban a
gyermekkori aerob fittségi szintet fontos mutatoként azonositottdk a cukorbetegseg
kialakulaséban is.

A Kobzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan a 2003-2013-ig tartd
idészakban a 0-18 éves korosztalyokban, a cukorbetegség el6forduldsi ardnya majdnem
megduplazddott (189%), mig a diagnosztizalt magas vérnyomas betegség tobb mint
masfélszeresére (151%) emelkedett. Ugyanezen idéintervallumban, a felnétt lakossag (19
éves ¢s 1désebb) esetében a cukorbetegek szama szintén majdnem megduplazodott (80%-
kal nétt), a magas vérnyomadssal kiizdok szama pedig a 0-18 éves korosztalyhoz
hasonldéan masfélszeresére (57%-kal), mig az ischaemias szivbetegségben szenveddk
szdma 65%-kal emelkedett (KSH, 2015). 2013-ban a férfiak valamivel t6bb, mint egy
harmada (37%-a), mig a nék kozel fele (42%-a) valamely sziv- és érrendszeri
megbetegedésben halt meg. Ugyanilyen bontasban a daganatos megbetegedések
el6fordulasi aranya 29% a férfiak és 23% a nék kozott (KSH, 2015°).

Az Eurdpai Bizottsag Egészségért felelds fotitkarsdaga altal meghatarozott eurdpai
alapvetd egészségindikatorok (European Core Health Indicators), a Heidi adatelemz6
program segitségével’ betekintést engednek az eurdpai orszagok kozegészségiigyi
adatbazisaiba, mely szerint 2008-ban a cukorbetegségben szenvedok szama 7,9%-ra nétt
Magyarorszagon, s ezzel régids osszehasonlitasban elsé helyen vagyunk az eurdpai
orszagok kozott. Ugyancsak elkeseritd egészségmutatd, hogy Magyarorszag szintén
vezetd helyen allt a 2008-as évben a magas vérnyomasban szenvedék szamat illetéen (a
betegek mintegy 35,4%-a). A BMI eredmények tekintetében, a megmért egyének 20%-a
az obez kategoridba tartozik. A fenti elszomoritd egészségiigyi adatok mellett az ezzel
Osszefliggesbe hozhatd aerob fittsegi szint is romld tendenciat mutat az utébbi években.

® http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i wnh001.htm
” http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm
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Korébbi vizsgalatunkban (Kaj és mtsai, 2015) megallapitottuk, hogy a magyar 19-24 éves
fiatal feln6ttek (N=432) altalanos fittségi allapota szignifikansan rosszabb mint a 15
évvel korabbi hasonl6 koru tarsaiké volt. Az aerob fittségi allapotban bekodvetkezo
negativ tendencia mar a gyermekkorban elkezddédik és az 1970-es évek ota megfigyelhetd
szekuléris valtozas (Tonkinson és Olds, 2007).

A fenti tények ismeretében megallapithatd, hogy az aerob fittséget kifejez6
VO,max Mint kvantitativ mutatd, nagyon fontos a kardiovaszkularis rendszer allapotanak
meghatarozasa szempontjabol, segit az els6dleges prevencioban (gyermekeknél és
felnbtteknél egyarant), csakdgy, mint az egészségugyi szakpolitikai intézkedések
kidolgozésaban.

2.2. Az aerob fittség mérése — kiilonbségek a felnottek és gyermekek
terhelésre adott élettani valaszai kozott

2.2.1. Vita maxima terhelés — a gold standard

A legmegbizhatobb és legpontosabb eljards az aerob fittség megallapitasara a
maximalis oxigénfelvevé-képesség meghatarozasa. A pontos és tényleges VOomax €rték
meghatarozasa fiziologiai jelent6ségii, amikor egyéneket vagy csoportokat hasonlitunk
0ssze, longitudinalisan vizsgaljuk a személyek aerob fittségének véltozasat, vagy
kiilonbo6z6 tesztelési modszereket alkalmazunk a becslésére. A legpontosabb értéket a
laboratoriumi korilmények kozti kdzvetlen mérés biztositja a vizsgalt személy teljes
kifaradasaig torténd tesztprotokoll soran (Safrit és mtsai., 1988), ez az Un. vita maxima
terhelés. A vizsgalt személy terhelése valamilyen ergométeren torténik, amely
leggyakrabban kerékparergométer vagy futoszalag, de lehet 1épcséz6 pad, vagy evezd
ergométer is. Mikdzben a vizsgalt személy terhelése torténik specifikalt tesztprotokoll
szerint, a kibocsatott gadzmennyiséget légvételenként monitorozzdk egy gazanalizald
rendszerrel (spiroergometrikus rendszer). A teszt addig folytatddik, mig a vizsgalt
személy meg nem allitja a protkollt, illetve nem jelentkeznek a teljes kifaradast jelz6
elsédleges (oxigenfelvétel eléri a platoszakaszt és nem, vagy elenyész6 mennyiségben
novekszik tovabb a terhelés hatasara), illetve mésodlagos élettani jelzok (RER, HR,
laktat-szint). A VOmax maghatarozasara legjobbnak itélt kritériumjelzé 1923. 6ta a VO,
plato elérése (Hill és Lupton, 1923). Fontos azonban megjegyezni, hogy a VOzmax pontos

meghatarozasa még ilyen laboratériumi vizsgalat mellett is problematikus gyermekeknél,
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hiszen egy rdmpa vagy emelked6 tesztprotokoll hasznalata eleve kizérhatja a VOomax
elérésének els6dleges kritériumjelz6jét, a VO, platd szakaszanak kialakulasat.
Amennyiben a protokoll a tényleges kifaradasig tart, az oxigénfelvétel és terhelés
kapcsolata linearis marad végig a vizsgalat alatt a gyerekek kétharmada esetében (Barker
és mtsai., 2011; Rowland és mtsai., 1992), vagy a nagy intenzitasu terhelés hataséara akar
exponencidlisan is ndvekedhet a VO, plat6 szakasz megjelenése nélkil (Day és mtsai.,
2003; Howley és mtsai., 1995; Poole és mtsai., 2008). Az elérhet6 adatok (pl. Howley és
mtsai., 1995; Roca és Whipp, 1977; Saltin és Strange, 1992) alapjan a teszt végén
jelentkezd platdszakasz csak a ndvekvo terhelésintenzitast futdészalagos tesztek kb. 50%-
andl jelentkezik egyértelmiien. Day és mtsai (2003) ugyanazon személyeket vizsgaltak
(N=71) harom kilonbozé terheléses protokollal: 1. folyamatosan novekvo
terhelésintenzitassal, 2. allando terhelés kiilonb6z6 intenzitason, 3. allando terhelés
allandod intenzitason. Megdllapitottdk, hogy teljes eréfeszités mellett is a vizsgalt
személyek csupan 17%-a érte el az oxigénfelvétel platdszakaszat az els6 fajta protokollal.
Egy emelked6 intenzitasu tesztprotokoll teljes kifaradasig torténé alkalmazasa mellett a
meért VOypeak €rték altalaban megegyezik a tenyleges, valid VOymax €rtékkel, annak
ellenére, hogy nem jelentkezik a stagnalés.

Az emelked6 intenzitast terhelés hatasara adott kardiovaszkularis valaszok
mennyiségi és mindségi jelz6i hasonldak a felnétteknél és gyerekeknél (Rowland, 2008).
Habar a nyugalmi pulzusszdm (HRyet) csokken az életkor elérehaladtaval (23%-kal
csokken 6-16 éves kor kozott), ez a testméretre vonatkoztatott alapanyagcsere
csokkenésével (basic metabolic rate - BMR) all Osszefliggésben. Keresztmetszeti és
hosszmetszeti vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a progressziv terhelés soran mért HRpeax
érték valtozatlan marad a gyermekévek alatt egészen a tizes évek végéig (Gumming és
mtsai., 1978; Washington és mtsai., 1988; Bar-Or, 1983), fuggetlenil az életkortol,
éréstél vagy nemt6l (Armstrong és mtsai., 1991). Ezért a felnbtteken meghatarozott
maximalis pulzusszdmot prediktalé képletek, mint pl. a 220-életkor sem alkalmazhat6
megbizhatdan gyermekeknél. A HRest csOkkenése és a HRpea allandosaga az évek
elérehaladtaval a pulzustartalék ndvekedését eredmeényezi a fiataloknal (Bar-Or, 1983).
Bar-Or (1983) szerint ez a trend - mely parhuzamba allithato a relativ VO, értékek
alakulasaval - okozhatja a teljesitménybeli kiilonbséget a felnéttek és gyermekek kozott.
A kulonbségek a pulzusszdmban vagy a metabolikus tartalékban azonban nem
bizonyitottan a maturaciobol erednek. A gyermekkorban a terhelés alatti pulzustérfogat

szinte linearisan né az életkorral, amennyiben azonban az értéket a testmeéretekre

17



vonatkoztatjuk, ugy valtozatlan marad. Washington és mtsai (1988) vizsgélata szerint a
gyermekek (7-12 évesek) nyugalmi és terhelés alatti pulzustérfogata is a testméretek
novekedésevel linearisan valtozik (r=0.88). A gyermekek terhelés alatti pulzustérfogat
novekedésének hatterében hasonlé mechanizmusok allnak, mint a felnétteknél, vagyis a
szisztolét kovetd kisebb rezidualis volumen és a fokozottabb szivizom kontraktilitas. Az
id6sebb gyermekeknél megjelené nagyobb perctérfogat a viszonylag allandé maximalis
HR mellett a névekvé pulzustérfogat kovetkezménye (Rowland, 1966).

Armstrong és Welsman (1994) szakirodalmakbdl 6sszegyiijtott tobb mint 10.000
8-16 éves edzetlen fiatal publikalt VOpypea értekét tanulmanyoztak. A review
hosszmetszeti vizsgalatok mellett keresztmetszeti kutatasok adatait is feldolgozza eltéré
mintanagysagokon, illetve futdszalagos (n=4937) és kerékparergométeren mert értékeket
is tartalmaz, amely az eredmények értelmezésénél Ovatossagra int. Az 0sszesitett
eredmények alapjan a filk VOgpeax €értéke kozel linearisan emelkedik az eéletkorral,
hasonl6an a lanyokéhoz, bar naluk nem annyira egyértelmii a linearis kapcsolat. Néhany
tanulmany 14 éves kortol VOypeax €rtekek stagnalasat jelzi (Nakagawa és Ishiko, 1970;
Yoshizawa, 1972). A longitudinalis tanulmanyok a fiuknal mind egyértelmien azt
mutatjak, hogy 8-16 éves kor kozott tobb mint 120%-kal emelkedik a VOgpea €rték
(Rutenfranz és mtsai., 1981; Kemper, 2004) és 11 éves korrol 17-18 éves életkorra
megduplazadik, a legintenzivebb éves novekedés pedig 13-15 éves kor kdzott jelentkezik
(Armstrong és Welsman, 2001).; PaRizkova és mtsai., 1987). Egyes vizsgalatok alapjan a
fiuknal a legintenzivebb VOapeac NOvekedés a PHV megjelenésével egybeesik (Beunen és
Malina, 1988), mig masok nem figyeltek meg névekedési csucsot a PHV megjelenése
el6tti 3 és 2 évvel utani idészakban (Cunningham és mtsai., 1984).

A VOgpeax erdsen korreldl a testméretekkel, az aerob fittségben megfigyelhetd
¢letkorfiiggd  fejlodés  visszavezetheté az érési  folyamatban megfigyelhetd
testmérnovekedésére. Ezért a VOgpea Eértéket gyakran fejezik ki a testtomegre
vonatkoztatva (relativ VOopeac - testtomeg kilogrammonkénti oxigenfelvétel egy perc
alatt, mertekegysége: ml/kg/min). A relativ. VOpueak értékek alakulasa az életkor
fliggvényében igy teljesen mas képet mutat mint az abszollt értékek (L/min). Fiaknal az
értékek viszonylag allandoak maradnak 8-18 éves kor kozott (kb. 48-50 ml/kg/min), mig
a lanyoknal folyamatos csokkenés figyelheté meg (kb. 45-r61 35 ml/kg/min-re) ebben az
¢letkori idészakban. Gyermek-, és serdiilékorban is a fiuk értékei nagyobbak a
lanyokénal, a kulonbségek lanyoknal a pubertdskorban megfigyelheté novekvo

testszsirmennyiséggel fliggnek 6ssze.
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2.2.2. Predikcios modszerek a VOopeak meghatarozasara

A kritériummeérésként is hasznalt laboratériumi vita maxima terhelés keveshé
alkalmazhat6 eljaras az aerob fittség mérésére olyan helyeken, ahol az ehhez szlikseges
feltételek (draga eszkozok, szakképzett mérdszemélyzet, iddigény stb.) nem dallnak
rendelkezésre, mint pl. sportklubok, iskolak vagy nagy mintdja kutatdsok folyaman.
Eppen ezért a gyakorlatban a VO,nax Meghatarozasara a kozvetlen mérés helyett
kiilonboz6 palyateszteket, €s kvazilaboratoriumi méréseket alkalmaznak alternativaként.
Ezek legfobb kritériuma, hogy a tényleges VO,max értékhez validalva legyenek, azonban
fontos megjegyezni, hogy a palyatesztekben elért eredményekbdl prediktalt értékek
minden esetben csak becslések, a pontos érték szikség szerinti meghatarozasahoz

laborat6riumi mérés javasolt.

2.2.2.1. 20 méteres alloképességi ingafutas teszt

A legszélesebb korben a 20 méteres alloképességi ingafutas teszt alkalmazésa
terjedt el a maximalis oxigénfelvevi-képesség becslésére, egyszerii hasznélata, Kkis
eszkozigénye és megbizhatésaga miatt. A hazankban a 2014/15. tanévben bevezetett
NETFIT® tesztrendszer is ezt a palyatesztet hasznalja az iskolaskori tanulok aerob
fittségének mérésére (Kaj és mtsai, 2014). Maga a péalyateszt és az eljarasmod (Leger,
Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988) megegyezik a FITNESSGRAM-ben hasznalt
PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) teszttel (The Cooper
Institute, 2010), szamos nemzetkdzileg elfogadott fittségi tesztrendszer részét is képezi
(Eurofit, 1998; The Brockport Physical Fitness Test, 1999; Assessing Levels of Physical
Activity (ALPHA), 2010), valamint széleskorii hasznalata miatt az aerob fittség
nemzetk6zi Osszehasonlitasaiban is meghatarozé szereppel bir (Tomkinson és Olds,
2007; Tomkinson és mtsai., 2016). A teszt soran a vizsgalt személynek percenként
emelkedd intenzitassal folyamatos futast kell végeznie egy 20 m-es szakaszon oda-vissza
meghatéarozott hangjelzeésre mindaddig, mig masodik alkalommal sem sikerul elérnie a

jelzésre a tav végét jelz6 vonalat (1. abra).
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1. abra A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt illusztracioja

A teszt 8,5 km/h-s sebességgel kezd6dik és szintenként 0,5 km/h-val né (1. szamu
melléklet). Fontos megjegyezni, hogy a Léger és mtsai ltal 1982-ben kidolgozott eredeti
20 méteres alloképességi ingafutas tesztprotokollja az id6 soran némi valtoztatason esett
at, igy példaul az eredeti kétperces szintlépésrdl egypercesre modositottak a protokollt, a
megfeleld motivacié fenntartasa érdekében (1989). Az Eurofit (1998), az Australian
Coaching Council (1999), és a British National Coaching Foundation (1988) altal
hasznélt tesztvariacio 8 km/h-s sebességgel kezdddik, a masodik szintnél 9 km/h, majd
ugyanugy 0,5 km/h-s sebességemelkedés van szintenként a protokollban. Infrastrukturalis
feltételrendszer hianyossagai esetén, kisiskolaskorban, illetve bizonyos fogyatékosséggal
rendelkez6 csoportok esetén (Winnick és Short, 2014) a 20m-es variacio alternativajaként
a 15m-es allékepességi ingafutast javasoljak. A 15m-es ingafutas teszt hasonldan torténik
a 20m-es alloképességi ingafutds teszthez, minddssze a kimért szakasz hossza (15m),
illetve a hasznalt hanganyag kilonbozik. A megtett tavok szamabol egy konvertald
tablazat segitségével megallapithatd, hogy mennyi 20m-es tadvnak felel meg a tanuld
teljesitménye, majd a VO,max becslése ugyanolyan mddszerrel torténik, mint a 20m-es
tesztvariacio esetén.

A 20m-es alloképességi ingafutds palyateszt pszichometriai tulajdonsagai

lehetévé teszik a testnevelés Ordkon torténd széleskorli hasznalatat, a koOznevelési
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rendszerbe torténé implementalasat (Castro-Pinero és mtsai., 2009; Mahar és mtsai.,
2011; Morrow és mtsai., 2010). A tesztet az IOM (Institute of Medicine) szakért6i
valasztottdk ki mint megbizhatd és iskolai keretek kozott is kénnyen alkalmazhatd
modszert a kardiovaszkularis fittség mérésére, valamint kiikonb6zé nemzeti fittségi
felmérések és vizsgalatok részeként (Pate és mtsai., 2013). Lényeges el6nye a kiilonboz6
futastavokat és iddtartamot meghataroz6 palyatesztekkel szemben (pl. 800 m/1500 m
futas, 1 mérfoldes gyaloglas/futas, Cooper-teszt), hogy viszonylag kis helyigénnyel zart
helyiségben is elvégezhetd, csokkentve ezzel a kdrnyezeti tényezok (pl. id6jaras), vagy a
tavolsdg mérésének problémaib6l adodd limitacidjat. A csupan idStartamot vagy
tavolsagot meghatarozd pélyatesztekkel szemben a 20 méteres alloképességi ingafutés
protokolljaban a hangjelzés folyamatosan diktalja a futds tempojat, amely f6leg fiatal
korban és edzetlen egyéneknél fontos a tényleges maximalis terhelésintenzitas elérése
érdekében, ezzel egyidGben a teszt elvégzése motivalobb helyzetet teremt a vizsgalt
szemelyek szadméara (Vincent és mtsai.,, 1999). A teszt progressziv jellegének
kdvetkezménye, hogy a legtébb esetben viszonylag kdnnyen fenntarthaté szubmaximalis
terhelést eredményez a vizsgalt személyek szamara, csupan az utolsd szint igényel
maximalis er6feszitést. A felsorolt tényezék segitenek csokkenteni a fittségi tesztelés
alkalmaval gyakran kialakuld stresszt és motivacios gatat. Ezen talmenden iskolai szintér
alkalmazasakor, nagy elemszdmu intézményi mérések esetén fontos szem eldtt tartani a
sérulésveszély kockazatat is egy teszt hasznalata soran. Ruiz és mtsai (2010) tébb mint
10.000 tanul6 tesztelését figyelembe véve megallapitotta, hogy a teszt soran felmer(lt
sériilés elenyészo, 6sszesen egy labizom goresrél szamoltak be.

Osszesen négy tanulmany publikalt eredményt a teszt megbizhatdsagarol,
miszerint a teszt reliabilitasa kozepes illetve magas, 0,64-nél nagyobb reliabilitasi
koefficiens értékkel és szignifikdnsan nem kiilonboz6 atlagértékekkel. A tanulmanyok

osszefoglalo tablazatat az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat: A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt megbizhat6sagi
vizsgalatainak eredményei gyermekeknél

Szerzok Elemszam Korosztaly Megbizhatosagi koefficiens
Léger és mtsai. (1988) n=139 6 — 16 év R=0,89
Liu és mtsai. (1992) n=20 12 -15év R=0,93
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Mahar és mtsai. (1997) n=241 10-11év R=0,90

Beets és Pitetti (2006) n=185 13-18év R =0,68 és 0,64

A megbizhatésdgon tul szamos metaanalizis all rendelkezésre, amely a teszt
kritériumvalidacios vizsgalatainak eredményét foglalja 6ssze. Tomkinson és Olds (2007)
egy 15 db reliabilitds és validitas vizsgalatot feldolgozé review anyaga szerint a
palyateszt atlagos regresszids determinacios egyiitthatéja (r?) 0.51 a validitasra és 0.73 a

megbizhatosagra vonatkoztatva.

Mayorga-Vega €s mtsai (2015) 57 tanulmanyt feldolgozd 6sszefoglald
elemzésében azt mutattak ki, hogy a 20 méteres alloképességi ingafutas teszt maximalis
oxigénfelvevé-képességet becsld kritériumvaliditas értéke kdzepes-erds (r°=0,66-0,84),
tovabb4, ha a tesztben nyujtott teljesiményt tovabbi valtozékkal kombinaltak (pl. életkor,
nem, testtdmeg), akkor az érték még magasabb volt (= 0.78-0.95). Ugyanezen meta-
analizis szerint a Léger-protokoll validitasa a feln6ttek esetében statisztikailag magasabb
(r* = 0.94, 0.87-1.00) mint gyermekeknél (> = 0.78, 0.72-0.85), ugyanakkor a nem és az
egyén aerob fittségi szintje nincs hatdssal a validitasi éertékre. Léger és mtsai altal
publikalt formulat a VOymax becslésére 188 tanuld (8-19 évesek) mintajan dolgoztak ki.
Ezt kdvetben a teszt szélesebb korii elterjedésével egyre tobben foglalkoztak a Léger-féle
képlet pontossaganak vizsgalatdval méas populéciokon, illetve fejlesztettek Gjabb és
pontosabb becsld modelleket. Barnett és mtsai (1993) predikciés modelljeit 12-17 éves
fiatalok mintajan fejlesztették ki (55 f6), a képletek méar a nemet, illetve a testtdmeget is
tartalmaztak az életkoron és a tesztben elért maximalis sebességen kivil. Matsuzaka és
mtsai (2004) 132 japan 8-17 éves fiatalok adatainak felhasznalasaval fejlesztette ki
regresszids modelljét a VO,max becslésére a tesztben nyujtott teljesitmény (megtett tavok
szama vagy elért maximalis sebesség), nem, életkor és BMI alapjan. Mahar és mtsai
(2006, 2011) a kordbbi modelleket tovabbfejlesztették, majd keresztvalidacios
vizsgalatukban megallapitottak, hogy mindkozil az a regressziés modell ad legpontosabb
visszajelzést a tényleges VOomax €rtékrol, amely a megtett tavok szadmat negyzetesen, a
BMI-t, valamint a kor és nem interakciot is tartalmazza. A Léger és mtsai (1988) Ota
publikalt gyermekeken fejlesztett kiilonb6z6 becslé modelleket Osszefoglalva a 2.
tablazat tartalmazza. Ezen kivil szdmos modell létezik felndttekre, sportolokra fejlesztve
(St Clair Gibson és mtsai., 1988, Ramsbottom és mtsai, 1988; Ahmaidi és mtsai., 1992;
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Stickland és mtsai., 2003; Flouris és mtsai., 2005), amelyek bemutatasatdl most

eltekintek, mivel nem képezik a disszertaciom kozvetlen célcsoportjéat.

predikciés modellek a VO max becslésére gyermekeknél

2. tablazat: A 20 méteres alloképességi ingafutas eredményekbdl fejlesztett

S Hasznalt ) )

Szerzék Predikcios modell . Elemszam  Korosztaly

véaltozok

Léger és

. VOomax = 31,025 + (3,238% Vax) - ,
mtsai. Vmax, KOT n=188 8-19 év

(1988) (3,248xkor) + (0,1536 x Vv ay xkor) max

VO;max=25,8- (6,6 x nem) - (0,2x TT) + Vmax, Nem,
(3,2 X Vay); fid=0, lany=1 testtdmeg
Barnett és VOyomax=24,2— (5% nem)— (0,8 x kor)+ (34 v nem
mtsai. vzmax)_ =0 lany=1 ’ ’ ””‘T('m ’ n=55 12-17 év
(1993) max/» ]
. nem,
VO, =28,3 - (2,1xnem) — (0,7 xtriceps bérreds
bérredd) + (2,6% Vpay); fid=0, lany=1 ’
Vmax
VOumax=25.9 — (2.21 x nem) — (0.449 |, nem
x kor) — (0.831 x BMI) + (4.12 x nex. ’ n=132 8-17 év
D s TAny— kor, BMI
Vmax); fiu=0, lany=1
VO,max=61.1 — (2.20 x nem) — (0.462 megtett
x kor) — (0.862 x BMI) + (0.192 x tavok, nem,
Matsuzak megtett tavok szama); fiu=0, lany=1 kor, BMI
a és mtsai.
(2004) VO,max = -2,19 — (3,46 xnem) -
(0,416xBMI) + (5,22x vpgay); fi0=0, n=155 18-23 év
lany=1
nem, BMI,
VOomax = 42,4 — (2,85 x nem) — (0,488x Vimax
BMI) +(0,247x megtett tdvok
szama); fid=1, lany=0
VOomax = 50.945 + (0.126 x megtett megtett
tavok szédma) + (4.946 x nem) —  tavok, nem,
Mahar és  (0.655 x BMI);fil=1, lany=0 BMI

mtsai. n=135 12-14 év

(2006) VO, = 47,438 + (0,242 x megtett tdvok nem, megtett
szama)+(5,134x nem) - (0,197x tavok,
testtémeg); fit=1, lany=0 testtdmeg
VOamax (MI/(kg min)) = (1/(1 + exp(—(1/(1 + exp(—((A1 x 0.8 + (0.

n 7)) % (—1.03329) + (B1 x 0.114285714286 + (—1.38571428571)) x Kor, nem,

Ruiz ?S 0.54719 + (C1 x 0.012213740458 + (~0.406870229008)) x 0.61542 testmagassag B ,
mtsal. + (D1 x 0.0195598978221 + (~2.76356892177)) x —0.51381 + (EL testtomeg n=193 13-19ev
2008) ’ . '

( x 0.0842105263158 + (~0.0684210526316)) x (~0.92239) + (0.3 szint

4242)))) x (~0.95905) + 1/(1 + exp(~((Al x 0.8 + (~0.7)) x (~1.193
67) + (B1 x 0.114285714286 + (—1.38571428571)) x (~1.54924) +
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(C1 x 0.012213740458 + (~0.406870229008)) x (~3.18931) + (D1
x 0.0195598978221 + (—2.76356892177)) x 0.77773 + (E1 x 0.084
2105263158 + (—0.0684210526316)) x 3.31887 + (—0.55696)))) 2
19501 + 1/(1 + exp(—((A1 x 0.8 + (—0.7)) x 1.38191 + (B1 x 0.114
285714286 + (—1.38571428571)) x (—2.14449) + (C1 x 0.01221374
0458 + (—0.406870229008)) % 0.0485 + (D1 x 0.0195598978221 +
(—2.76356892177)) x 0.10879 + (E1 x 0.0842105263158 + (—0.068
4210526316)) x (~4.90052) + 0.53905))) x (~2.567) + (~0.05105)))
) — (-0.478945173945))/0.0204587840012;

Al=nem(fit=1; lany=2); Bl=kor; C1 =testtomeg(kg);

D1 = testmagassag (cm); E1 = szint (0.5).

VO = 41.76799 + (0.49261 x megtett

tavok szama) - (0.00290 x megtett té\r:;igtﬁ;tm

tavok szama %) — (0.61613 x BMI) + or ,BMI’

(0.34787 x nem x kor); fii=1, lany=0 '
M;T:;es VOumm = 32.56941 + (0.27297 x megtett  megtett s 1016 év
(2011') tavok szama) + (3.25225 x nem) + (0.02961  tavok, nem, -

x kor); fit=1, lany=0 kor

VOomax = 40.34533 + (0.21426 x megtett megtett

tdvok szama)— (0.79472 x BMI) + (4.27293  tavok, nem,

x nem) + (0.79444 x kor); fiu=1, lany=0 kor, BMI
Burns.es VOyomax = 45,619 + (0,353 x megtett tavok megtett ,
mtsai. szama) — (1,121 x kor) tavok. Kor n=90 13-16 év
(2015) ’ ’

Megjegyzés: Vmax: a tesztben elért maximalis sebesség km/h-ban; kor: decimalis
életkor, BMI: testtomeg index kg/m2-ben

Ahogy a fentiek alapjan is latszik, szdmos predikciés mddszer létezik a VOomax
becslésére a 20 méteres alloképességi ingafutds teszteredményeinek és egyéb
demogréfiai, antropometriai valtozok felhasznalasaval. Fontos szem el6tt tartani, hogy az
eredmények interpretalasa el6tt az adott regressziés modell érintett populécion val6
alkalmazhatdsdgat, adaptalhatosagat ellenérizzék keresztvalidacios eljaras soran
megfeleld szdmu minta alkalmazasaval. Az alabbi Osszefoglalé tablazat (3. tablazat)
prezentdlja az eddigi validacios és keresztvalidacios vizsgalatok alapjan a validitasi
egyutthatok értékét illetve a Standard Error of Estimates (SEE) értékeket.
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3. tablazat: A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt validitasi vizsgalatainak
eredményei gyermekeknél

Validitasi SEE

Szerzok Elemszam Korosztaly . )
koefficiens (ml/kg/min)

Armstrong és mtsai.

(1988) n=77 (fiuk) 11-14¢év 0,54 53
0,74 4,6
0,82° 4,0
Barnett és mtsai. (1993) n = 55 (fidk, lanyok) 12 -17 év
0,85 3,7
0,72 54
n = 23 (fitk) 0,64 4,5
Boreham és mtsai. (1990) n = 18 (lanyok) 14 - 16 év 0,90 2,5
n =42 (fiak és lanyok) 0,87 3,9
Léger és mtsai (1988) n =188 (fiuk €s 8-19év 0,71 5,9
lanyok)
n =22 (fitk) 0,65 53
) ] n = 26 (lanyok) 0,51 5,2
Liu és mtsai. (1992) 12 -15¢év
0,69 55
n = 48 (fidk, lanyok)
0,72 5,3
Mahar és mtsai. (2006) n = 135 (fidk, lanyok) 12 - 14 év 0,65° 6,4
Mahar és mtsai. (2011) n = 174 (fidk, lanyok) 10 - 16 év 0,75° 6,2
Matsuzaka és mtsai. _ N ) f
(2004) n = 132 (fidk, lanyok) 817 év 0,74 55
Ruiz és mtsai. (2008) n = 193 (fitk, lanyok) 13-19 év 0,76° 53
n =41 (fidk) 0,68 4,0
van Mechelen és mtsai. _ . ,
(1986) n =41 (lanyok) 12 - 14 év 0,69 6,5
n = 82 (fidk, lanyok) 0,76 4.4

®keresztviladacios vizsgalat Léger és mtsai. (1988) képlete alapjan
® predikcid az életkor, nem, maximalis végsebesség felhasznalasaval

¢ predikci6 a triceps bérreds, nem, maximalis végsebesség felhasznalasaval

d predikcié a nem, testtdmeg és megtett tavok szamanak felhasznalasaval

® predikcio az életkor, nem, nem x életkor, BMI, megtett tavok szamanak felhasznalasaval
f predikcié a nem, életkor, BMI, maximalis végsebesség felhasznalasaval

g predikcié a nem, életkor, testtdmeg, tesmagassag, és szint felhasznélasaval

Burns és mtsai 2015-ben publikalt regresszids modelljét hasznalja a
FITNESSGRAM rendszer 2013. Ota az aerob fittseg megallapitasara, valamint a magyar
populacion torténd keresztvalidacionkat kovetéen (Saunt-Maurice és mtsai. 2015) a

2014/2015-06s tanévben orszagosan bevezetett Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt
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(NETFIT®) is. A predikciés modellek pontossagat novelheti az Gjabb és Gjabb véltozok
hozzdadasa, azonban megneheziti a vizsgélatot és csokkenti a palyateszt
felhasznalhatésagat. A FITNESSGRAM Tudomanyos Bizottsaganak célja az 0j képlet
megalkotasaval az volt, hogy egyszerliségénél fogva a teszt iskolai szintéren torténd
alkalmazasat, eredményének értékelését megkdnnyitsék, azonnali visszajelzési
lehetdséget biztositsanak a tanuldk szamara a tesztben elért teljesitményrdél. A korabban
hasznalt modszerek (Mahar és mtsai. 2011) alkalmazasahoz sziikség volt a BMI érték
ismeretére is, hogy a tesztben elért teljesitménybdl a VO,max értéket kalkulalni tudjék,
amely néhany gyakorlati problémat okozott a felhasznalhatosagot illetéen (Cureton és
mtsai., 2014):

- nem megfelelé kapcsolatot eredményezett az egymérfoldes gyalogld tesztbol
(Fitnessgramban a 20 m ingafutast helyettesitd alternativ teszt) €s a 20 m
ingafutas tesztbdl becsiilt VOomax €rtékek kozott,

- kihangsulyozta a testdsszetétel szerepét a tanulok azon képességében, hogy elérik-
e a tesztben az egészségzdnat vagy sem,

- kizarta azon tanuldk eredményértékelésének lehetdségét, akik esetében nem

mértek testmagassagot és testtbmeget.

A jelenleg hasznalt becslési modell csupan a megtett tavok szama és az életkor alapjan

dolgozik.

2.2.2.2. NHANES futészalagos szubmaximalis gyaloglo teszt

A vita maxima terheléses laboratériumi mérések palyateszteken kivili alternativai
az ugynevezett kvazi-laboratériumi tesztek, amelyek altaldban kerékpar, illetve
futészalagos ergométeren torténnek emelkedé terhelésadagolassal szubmaximalis
intenzitasig, mikdzben a pulzusvaltozast monitorozzak. Jol ismert, hogy a pulzusérték
linedrisan n6 az emelked6 intenzitasu terhelés soran a maximalis terhelésintenzités
eléreséig (Astrand, 1955). A maximalis oxigénfelvevo-képesség és a maximalis
pulzusszam megjelenése ugyanazon terhelésintenzitaskor jelentkezik és igy egy bizonyos
pulzusszdam  mellett mutatott teljesitmény szorosan korrelal a maximalis
terhelésintenzitaskor mért oxigénfelvétellel és teljesitménnyel. Ezen a kapcsolaton
alapszanak a pulzusmonitorozassal egybekotott emelkedd intenzitast, szubmaximalis

tesztek (legismertebb és legszélesebb korben elterjedt a Physical Working Capacity-170 ,
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PWC-170 teszt; Wahlund, 1948), ahogy a National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) gyaloglo tesztje is.

A NHANES egy nemzeti program, amelynek célja a felndttek és gyermekek
egészségi és taplalkozasi allapotat vizsgalni az Amerikai Egyesiilt Allamokban és adatot
gyijteni a National Center for Health Statistics (NCHS) szdméra a kedvez6tlen
kardiovaszkuléaris  fittségi allapot ¢és mas egészségiigyi kockazati tényezdk
Osszefliggesenek vizsgalatara (12-49 évesek kozott). A felmérés tobb Gsszetevobol all,
interjukat, kérddives ¢€s kiilonbozo fizikai vizsgalatokat is tartalmaz. A program az 1960-
as években indult Gtjara, kb 5000 f6s reprezentativ minta (15 kiilonboz6 allam) mérése
torténik meg évrdl-évre. A FITNESSGRAM egészségkdzpontd fittségi tesztrendszer a
NHANES adatait hasznalta fel a kritériumsztenderdjeinek felallitasahoz (Cooper
Institute, 1992), valamint azok 2011-es felulvizsgalatakor (Welk et al, 2011a) is, igy a 20
méteres  alloképességi  ingafutds eredményeinek  kritérium-orientalt  értékelését
meghatarozd Uj sztenderdek megallapitdsahoz. A NHANES program az 1999-2002 év
sorén 12-18 évesek reprezentativ mintajan (N=1966) becsulte a fiatalok kardiovaszkularis
fittségét szubmaximalis futdszalagos gyaloglo teszt soran mért pulzusertékek alapjan. A
Fitnessgram Tudomanyos Testllete ezen értékek és a metabolikus szindréma
tlnetegylttesének megjelenési valdszinlisége alapjan allapitotta meg a VOzmax
értékelésére vonatkozo sztenderdeket, mely harom fittsegi kategdriat kilonit el az
eredmények egészségkozpontii mindsitéséhez: Egészsegzona (,,Healthy Fitness Zone™),
Fejlesztés Sziikséges Zona (,,Need Improvement Zone”), Fokozott Fejlesztés Szikseges
Zona (,,Needs Improvement — Health at Risk Zone”) (Welk et al, 2011b). A NHANES
szubmaximalis teszt egy kétperces bemelegité szakaszbOl, majd kétszer harom perces
terheléses szakaszbol és egy perces levezetésbdl all. Célja, hogy a masodik szint végére a
vizsgalt személy elérje a maximalis pulzusszdm 75%-at. Az ezen a ponton mért
pulzusérték szerint a fentebb leirt HR-VO; lineéris kapcsolaton alapulva becsli a vizsgalt
személy VOomax értékét®. A FITNESSGRAM aerob fittségi sztenderdek hazankban
torténd adaptalhatosaganak vizsgélatakor (Csanyi et al, 2015), igy a NETFIT® aerob
fittségi profil felallitasahoz is a vita maxima terheléses teszt soran mért VOjmax
eredményeket hasznaltuk fel. A terheléses protokoll a NHANES gyaloglo teszt két

szintjének teljes kifaradasig torténd bdvitett valtozatat jelentette, igy lehetdségiink nyilt a

® a protokoll részletes leirasa a Vizsgalati anyag és mddszerek 4.3.2. részében olvashat6
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szubmaximalis tesztprotokoll magyar mintan torténd validacidjara a ,,gold standard’’

figyelembevételével.

3. Hipotézisek

Az irodalmi attekintés soran hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmeények

ismeretében az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1.

Az aerob fittségi értékek eltéré mintazatot mutatnak mintdmban fidknal és
lanyoknal az életkor fliggvényeben.

A 20 méteres alloképességi ingafutas tesztben nydjtott teljesitmény alapjan a
NETFIT® &ltal hasznélt regressziés modellel (Burns és mtsai, 2015) becsiilt
VOzmax €s az aktualisan mért VOypeax €rték kozott nincsen szignifikans kulonbseg
a 20 méteres alloképességi ingafutas Uj képletének hasznélataval becsult, illetve
az aktualisan mért VO,pea értek alapjan a NETFIT® fittségi zonakba sorolas
tanuldi ardnya nem kilénbozik statisztikailag szignifikdnsan egymastol

a NHANES gyalogl6 tesztprotokoll soran mért pulzusértékek alapjan becsult
VOomax €s az aktualisan mért VOypeax €rtékek kozott nincs 1ényegi kiilonbség, igy
a teszt megbizhat6 modon alkalmazhaté magyar iskolaskort gyermekek esetében
IS

a VO, értékek kiillonbozdségére a két vizsgalt predikciés modszer esetében a
nemnek és az életkornak hatasa van egyéni szinten, azonban csoport szinten ez a

hatas nem érzékelhetd.
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4. Vizsgalati anyag és modszer

A vizsgélat a TAMOP-3.1.13-12-2013-0001 azonosité szamu ,,A testnevelés Uj
részvetel 0Oszténzése a komplex iskolai testmozgasprogramok szervezésében” cimii

kiemelt projekt és a Magyar Diaksport Szovetség tamogatasaval késziilt el.

4.1. A mintavéalasztas mddja

A minta a Magyar Didksport Szovetség és Cooper Intézet egylittmiikddésével
lebonyolitott, a NETFIT® megalapozasat szolgalé kutatdsi protokoll soran kerilt
kivalasztasra egy gazdasagkutatd intézet kozremutkodésével. A minta kivalasztasa
tobblépcsés rétegzett mintavételi eljaras soran tortént. Els6 1épésként dsszesen 53 iskolat
jeloltink meg az orszag 7 kiilonbozo régiojabol, amelyek kivalasztasa a kovetkezd
rétegképzd ismérvek alapjan tortént: a telepiilés mérete (k6zség, nagykozség, varos),
iskolaméret/tanuloi létszam ( < 200, 200-400, 400-800, 800 < ), iskolatipus (&llami
fenntartasu, alapitvanyi, egyhazi, egyéb). A Kkijelolt 53 intézményt hivatalos levél
formdjaban tajékoztattuk a kutatasrol és felkértilk 6ket a részvételre. A visszajelzések
alapjan dsszesen 3 utasitotta el a vizsgalatban valo részvételt, igy a részvételi arany 94,4
%-0s volt. A kutatasba bevont iskoldkat az 2. sz. melléklet tartalmazza.

Masodik 1épésként egyszerii, véletlenszerii Kkivalasztassal tortént a tanulok
vizsgélatban val6 kijelolése a mar azonositott iskoldkban. Az iskolai adminisztratorok a
kordbban kiképzett mérési személyek segitségével az évfolyamonként alfabetikus
sorrendbe allitott tanuldi névsorbdl az elére megjeldlt mérési kddok alapjan azonositottak
a vizsgalatba bevont tanuldkat (2. &bra). Amennyiben az adott tanulé nem volt alkalmas a
tesztek elvégzésére (sériilés, felmentés, stb.), igy mindig a soron kovetkezé tannuldt
vontuk be a vizsgalatba. Eltér6 szinnel jel6ltik azokat a kddokat, amelyek azokat a
tanulokat jelolték, akik a palyateszt elvégzésén kivil laboratériumi vizsgalaton is részt

vettek, igy ezen értekezés mintajat szolgaltattak.
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‘ Helység ‘ Iskola neve 5. évfolyam 6. évfolyam 7. évfolyam 8. évfolyam

21 010501 1 010601 2 010701 5 010801
22 010502 2 010602 10 010702 6 010802
29 010503 3 010603 23 010703 19 010803
7
9

Vs
7

Vs

30 010504 010604 24 010704 20 010804
31 010505 010605 25 010705 29 010805
32 010506 11 010606 26 010706 32 010806
40 010507 15 010607 28 010707 33 010807
44 010508 17 010608 33 010708 34 010808
46 010509 24 010609 40 010709 63 010809
53 010510 37 010610 41 010710 65 010810
58 010511 43 010611 43 010711 68 010811
62 010512 52 010612 46 010712 69 010812
77 010513 54 010613 61 010713 73 010813
80 010514 60 010614 68 010714 75 010814
20 010515 74 010615 74 010715 82 010815
95 010516 80 010616 80 010716 84 010816

z

z

’

Szolnok (Eszak-Alfold)

y74
Vs

P74
rr

SZANDASZOLOSI ALTALANOS ISKOLA ES

’

ALAPFOKU MUVESZETOKTATASI INTEZMENY|

2. abra: Példa az alfabetikus sorrendbe allitott tanuléi névsorbdl egyszeri
véletlen kivalasztassal azonositott tanuldk kddjaira

4.2. Elemszam

A NETFIT® béziskutatasat szolgalé minta dsszesen 2686 £, 11-19 éves tanul6t
tartalmazott (5-12. évfolyam). Ebb6l a mintabol 578 tanulot jeldltink ki arra, hogy a
palyatesztek elvégzésén tul laboratériumi méréseken is részt vegyenek. A vizsgalatba
bevont tanulok torvényes képviseldit tajékoztattuk a vizsgalatrél, és irasbeli hozzajaruld
nyilatkozatot tettek a gyermek felmérésébe (3. szamd melléklet). Osszesen 96 tanuld
utasitotta vissza a részvételt, igy 0sszesen 482 tanuld vett részt a palyateszteken tul a

laborat6riumi vizsgalatokon is (55,6% fil és 44,4% lany, 4. tablazat).
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4. téblazat: A vizsgalt minta jellemzése nem és életkor szerint (n=482)

Fiuk Lanyok Osszes
Korcsoport* N % N % N % Decimalis életkor (atlag+SD)
11 33 550 27 450 60 12.4 11.54+0.38
12 39 541 33 459 72 14.9 12.53+0.31
13 21 396 32 614 53 11.0 13.54 +0.30
14 25 463 29 537 54 11.2 14.47 £ 0.29
15 41 621 25 379 66 13.7 15.51+0.35
16 32 470 36 53.0 68 14.1 16.56 + 0.32
17 39 701 16 299 55 11.4 17.49+0.25
18+ 38 703 16 297 54 11.2 18.73+0.76
Osszes 268 55.6 214 444 482 100.0 14.97 +2.34

*Megyjegyzés: a korcsoportok kategorizalasanal a NETFIT® eredmények
dsszehasonlithat6sagdnak lehetésége miatt az amerikai Fitnessgram® soran hasznalt médszert
kovettlik: 11 évesek: 11.00-11.99 év; 12 évesek: 12.00-12.99 év stb.

4.3. Adatgyiijtési modszerek és eszkdzok

4.3.1. 20 méteres alloképességi ingafutas

A vizsgalt személyek maximalis oxigénfelvevi-kepessegének becslése elészor a
20 méteres allGképességi ingafutas teszt felmérése alapjan tortént. A palyateszt elvégzése
2013. januar-prilisban a Kkijelolt iskoldk sportcsarnokaban/tornatermeben tortént
egységesen képzett mérészemélyzet segitségével, a délelétti orakban, egy standard, 10
perces bemelegitést és a NETFIT® rendszert alkot6 egyéb pélyateszt elvégzését kivetden.
Minden esetben a pélyateszt elvégzése elbtt a tanulok részletes tajékoztatast kaptak a
vizsgélat menetérél és céljarol.

A 20 méteres alloképességi ingafutés teszt elvégzése sztenderd protokoll alapjan
tortént (1. sz. melléklet). A vizsgalt személyeknek egy kijelolt 20 méteres szakaszt
folyamatos futassal kellett teljesitenitik hangjelzés altal diktalt Gtemre, amely percenként
gyorsult. A teszt mindaddig folytatodott, amig a vizsgalt szemely masodik alkalommal is
hibat nem vétett, vagyis nem érte el a hangjelre a tav végét jelolé vonalat. A teljesitett
tavok szamat (beleszdmitva az els6 hibas teljesitést is) a mérészemélyzet jegyezte fel. A
méré személyek szoban, folyamatos biztatassal 0sztonozték a tanuldkat a proba teljes
kifaradasig torténd elvégzésére.

31



A teszt elvégzése utan az alabbi képletet hasznaltuk a maximalis oxigénfelvevo-

képesség becslésére (Burns és mtsai., 2015):
VOzpeak = 0.353 x (megtett tavok szama) — 1.121 x (életkor) + 45.619

4.3.2. Laboratoriumi vizsgalat

A vizsgalatba bevont tanuldk antropometriai és nyugalmi illetve terhelésre adott
élettani paramétereit az orszag 5 kiilonb6z6 terhelésélettani laboratériumaban vizsgaltuk
2013. m4jus és junius hénapban a laboratoriumi vezeték bevonasaval:

1. Pécsi Tudoményegyetem Természettudomanyi Kar, Sporttudomanyi és
Testnevelési Intézet, Sportélettani Oktato-kutatd Laboratorium, Pécs (Dr. Wilhelm
Maérta)

2. Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképz6 Kar Testnevelési és
Sporttudomanyi Intézet Sportélettani Laboratériuma, Szeged (Dr. Balogh Lészl0)

3. Nyiregyhazi Foiskola Testnevelés és Sporttudomanyi Intézet Laboratoriuma,
Nyiregyhaza (Dr. Vajda Ildiko)

4. Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Apéaczai Csere Janos Kar, Sporttudomanyi
Intézet és Testnevelési Intézeti Tanszék, Egészségtudomanyi Laboratorium, Gy6r (Dr.
Ihdsz Ferenc)

5. Nemzeti Sportk6zpontok, Sporttudomanyi és Diagnosztikai Kézpont, Budapest
(Dr. Szab6 Tamas)

A tanuldkat a kiilonboz6 helyszineken egységesen képzett és terhelésélettani
mérésekben jartas mérészemélyzet vizsgalta sztenderd protokoll mentén, minden esetben
gyermekorvosi jelenlét mellett. A tanulok egyutt, szervezett keretek kdzott érkeztek a
laboratoriumi helyszinekre ehgyomorra, helyszinenként naponta 6-9 6. Mikozben egyik
tanulé a vizsgalatokra elkilonitett helyszinen tartézkodott, a tobbiek pedagdgusi

felligyelet mellett videdt néztek, beszélgettek.

A vizsgalat menete a kdvetkezo szerint zajlott:
o Erkezés utan 3 perces (ilést kovetéen az orvos laboratériumi helyszint6l
fliggden  manualisan  auszkultdcidos  modszerrel, illetve  automata
vérnyomasméré késziilékkel (OMRON M2) megmérte a tanuldok nyugalmi

vérnyomasat (szisztolé/diasztolé, Hgmm).
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e Ezutdn a tanuldkat atkisérték egy vérvételre kialakitott helyiségbe, ahol
megvizsgaltdk az éhgyomri vérparamétereiket (glikoz-, koleszterin-,
triglicerid szint). Az éhgyomri glikdz-, koleszterin-, és triglicerid szint mérése
fertétlenitést kovetden ujjbegybdl, egy csepp vérbol tortént 3 db, megfeleld
tesztcsikkal ellatott és mérésre kalibralt Multicare IN mérokésziilék
segitségével. Az eredményeket minden esetben a technikai asszisztens
rogzitette (4. sz. melléklet).

e Ezt kdvetden a tanuldk atoltoztek konnyl sportruhdzatba az antropometriai
paraméterek megallapitasahoz. Az antropometriai vizsgéalatokat a képzett
mérdszemélyek egységes modszertan szerint végezték minden vizsgalati
helyszinen. A vizsgalt személyek testmagassadgat milliméter pontossaggal
allapitottuk meg SECA 206 falra szerelhetd sztenderd stadiométerrel. A mérés
soran a tanulok a fejuket a Frankfurti vizszintes pozicidban tartottdk és
mezitldb voltak. A csip6-, és derékkerilet, valamint a boérredék (biceps,
triceps, subscapula, suprailiaca, pectoralis, abdomen, mid-axilla, comb, vadli)
megallapitasa a NHANES protokoll (2012) szerint tortént. A bérredék
meérésehez sztenderd Lange Kalipert hasznaltunk. Ezt kovetden a vizsgalt
személyek testtomegének és testosszetételének mérésére InBody 720 tipusu
bioimpedancia-analizatort hasznaltunk. A testttmeg és testmagassag
értékekbdl Cole és mtsai ( 2012) alapjan testtomeg-indexet (BMI) sz&moltunk.

e A futoszalagos spiroergometrids terheléses vizsgalat megkezdése elbtt a
vizsgalatra érkez6 személyeket Kikérdezték és megvizsgaltak az esetleges, a
terhelés megkezdését kizaro tényezok feltarasa céljabol (gyodgyszeres kezelés,

fizikai sérulés, magas vérnyomas, szabalytalan szivverés stb.)

Osszesen 7 automatikusan beéllitott protokoll egyikével kezdték meg a terheléses
vizsgélatot a tanulok. A protokollok a kezdeti terhelésintenzitasban, valamint a szintek a
futdszalag dolésszog illetve sebességemelkedés mértékében kildnbdztek. A protokollok
részletes leirasat a 5. sz. melléklet tartalmazza. A protokoll kivalasztasa Jackson és mtsai.
(1990) modszere nyoméan a becsilt maximalis oxigénfelvevé-képesség érték alapjan
tortént nemnek, életkornak, BMI-nek és fizikai aktivitasi szintnek megfeleléen (6. Sz.

melleklet):
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becsiilt VOymax =56.363 + [1.921 * (PAR)] —[0.38 * (decimalis kor)] —[0.754 *
(BMI)] +[10.987 * (lany=0, fiu=1)]

PAR kad (fizikai aktivitasi szint kérd6iv alapjan) 0 — 7
Decimalis életkor: a kérddiv készitésenek pillanataban
BMI = testtdmeg (kg)/testmagassag négyzet (m) (kg/m?)

A képletben szereplé PAR (Physical Activity Recode) érték megéllapitasahoz egy
rovid, mindennapi fizikai aktivitasi szint meghatarozasara szolgalo kérddivet hasznaltunk
(7. sz. melléklet). Amennyiben a kérdésben szereplé fogalmak nem voltak egyértelmiiek
a tanulok szamara (pl. rekreacios tevékenyseg, nehéz fizikai ativitas, rendszeres stb.), a
kérdez6 elmagyarazta azt. A kérdések alapjan a PAR érték 0-tol 7-ig terjed6 szam
lehetett. Példanak okan O értéket kapott az a résztvevo, aki bevallasa szerint semmilyen
rendszeres fizikai aktivitasban, sem rekreacios sem sport jelleggel nem vesz részt, mig 7-
est kapott az a tanuld, aki hetente rendszeresen tobb mint 3 Ordt nagy intenzitasu
mozgassal tolt.

A terheléses vizsgalathoz SCHILLER AT-104 komplett spiroergométert
hasznaltunk harom helyszinen, illetve Sensormedic Vmax Encore spirométert két
helyszinen. Minden masodik megkezdett vizsgalat el6tt megtortént a készulékek
kalibracidja.

A terhelés a National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
National Youth Fitness Survey futdszalagos gyalogld tesztjét kovette a maésodik
terheléses szintig (2 perc bemelegités, kétszer harom perc terhelés). Ezt a protokollt ugy
fejlesztették, hogy a masodik szint végére a vizsgalt személy az életkorbol prediktalt
maximalis pulzusszam 75-80%-at érje el. Vizsgalatunk esetében a tesztet tovabbi
percenkénti intenzitasnoveléssel folytattuk a vizsgalt személyek teljes kifaradasaig. Az
aktualisan mért VOopeac ertéket hasznaltuk az aerob fittseg kriteriumértekeként a
validitasi vizsgalatokhoz. A terhelés soran folyamatosan monitoroztuk a szivmiikodést 12
elvezetéses EKG segitségével (pulzusszam, HR), illetve 10 masodpercenként
regisztraltuk a ventillaciét (VE), oxigénfelvételt (VO,) és szén-dioxid leadast (VCOy,),
oxigenpulzust (Ozpulzus), respiracios hanyadost (RQ), terhelés idejét (t) stb. (3. abra).
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3. abra Futdszalagos terheléses vizsgalat a Pécsi Tudoméanyegyetem
Sportélettani Oktatd-kutatd Laboratériumban

A NHANES protokoll alapjan a kivalasztott terheléses protokoll akkor megfeleld,
ha a kétperces bemelegit6 szakaszanak végén a mért pulzusszam a varhaté maximalis HR
(220-életkor) 50-60%-a kozott van. Amennyiben a HR magasabb volt mint a vérhato6
HRmax 60%-a, Ugy eggyel alacsonyabb protokoll szamon inditottuk el a vizsgalt
személyt, amennyiben a varhat6 maximalis HR 50%-nal alacsonyabb volt a mért HR, ugy
eggyel nagyobb protokollszam inditasaval, nagyobb intenzitasu terhelésen kezdték meg a
tesztet a tanuldk. A kétperces bemelegité szakaszt a NHANES protokoll kétszer harom
perces szintje kovette, mely soran allandd sebesség mellett a do6lésszog emelkedett.
Mindkét terheléses szakasz végén a folyamatosan regisztralt adatok mellett vérnyomast
mértiink, majd a masodik szint végét jellemz6 dolésszog mellett percenkénti
sebességemeléssel ndveltik a terhelést a maximalis intenzitds eléréséig, a teljes
kifaradasig. A teszt soran a vizsgalt személyeket folyamatosan verbalisan 0sztongzték a
teljes  kifaradasig tortén6 munkara. Az intenzitds novelése  (percenkénti
sebességemelkedés) mindaddig tartott, mig a vizsgalt személy nem jelezte a befejezési
szandékat, mivel mar nem volt képes tartani tovabb a futoszalag altal diktalt sebességet,

jelentkeztek a teljes kifaradas kiilsé tiinetei, illetve a metabolikus valaszok
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megkozelitették a serdiilék altal adott varhato értékeket (oxigénfelvétel méar nem

ndvekedett tovabb (platd szakasz), RQ nagyobb mint 1.00 (Rowland, 1996). A maximalis

oxigénfelvevo-képesség elérése utan egy kétperces levezetd szakasz kovetkezett,

melynek soran folyamatosan vizsgaltuk a megnyugvas folyamatat. A terheléses

protokollok altalanos sematikus vézat a 4. abra mutatja, illetve részletes leirasukat az 5.

sz. melléklet tartalmazza.

Ha >maxHr 60%,

HR

alacsonyabb
/ protokollszam
BP

VO, \ Ha <maxHr 50%,

magasabb

protokollszam

Bemelegités
(2 perc)

= maxHR 80%

1. szint
(3 perc)

-

2. szint
(3 perc)

délésszog T sebesség =

/

v

NHANES protokoll, 2012

\ 3 HR, BP, VO,

3. szint
(kifaradasig)

délésszog =  sebesség T

Levezetés
(2 perc)

4. dbra: A laboratoriumi helyszineken hasznalt futészalagos terheléses protokoll
sematikus abraja

4.4. Minéség-ellenorzés

A merések mindségének ellenérzéséért az amerikai Cooper Intézet nemzetkozi

szakértbje, prof. dr. Kevin J. Finn (University of Northern lowa, USA) felelt, aki minden

palyatesztet levezetd mérdcsapatot megfigyelt és minden laboratoriumi helyszinen

latogatast tett a vizsgalatok egységes és megfeleld modon torténd lebonyolitasanak

ellendrzése céljabol.

A vizsgalatokat egységesen képzett mérészemélyzet vezette minden kutatisba

bevont iskolaban és laboratériumi helyszinen. A mindségkontrollér néhany eltérést talalt

a laboratoriumi helyszinek kézott a vérnyomas mérés esetében (manualis vs. automata) és

a bérredomérések kivitelezésében (Kis killonbség a comb borredé mérés esetén). Tovabba

kisebb variancia eltérést okozhat, hogy eltér6 tipust biompedancia-analizator késziiléket

hasznaltak a laboratoriumok a testdsszetetel mérésére (Biospace InBody 720 vs. 520). A
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leirt kisebb eltérésektdl eltekintve a fliggetlen vizsgald véleménye alapjan a méréseket
sztenderdizalt modszer alapjan, megfeleld modon kivitelezték a személyzet tagjai.
Megallapitasa szerint a laboratoriumi szemelyzet a terheléses mérésekben nagy
gyakorlattal rendelkezett, amely biztositotta a belsé konzisztenciat (Finn és mtsai., 2013,

Cséanyi és mtsai., 2015).

4.5. Statisztikai analizis

A kiilonboz6 helyszineken felvett adatokat a Magyar Diaksport SzOvetség
kozpontjaban gyijtottiik Ossze és egységes modszer mentén dolgoztuk fel Oket. Az
adatokat megosztottuk a Cooper Intézet illetékes munkatarsaival is tovabbi
adatfeldolgozas céljabol. (A kutatasbdl szarmazd eredmények a NETFIT® tudomanyos
hatterét leird 0sszefoglaldé kiadvanyban, a Research Quarterly for Exercise and Sport
2015. 86-0s kilonszamaban olvashatok.)

Az adattisztitas soran elso 1épésben kinyertiik és kodoltuk a nyers adatbazist majd
kisziirtiik azokat az eseteket, ahol nem tortént adatrogzités (demografiai adatok — pl. nem
és életkor, mért VO max €s/vagy 20 méteres alloképességi ingafutas tesztben elért tavok
szama). Amennyiben valamelyik adat hidnyzott, illetve abnormalis (tartomanyon kiviili)
mért vagy becslilt VOpea értéket/ megtett tavot tartalmazott az adatbazis, ugy azokat az
eseteket Kkitoroltik és nem hasznaltuk fel az adatfeldolgozashoz. A laboratériumi
mérdszemélyzet megjeldlte azokat a tanulokat, akik nem teljesitették végig a futdszalagos
terheléses tesztet, igy az O adataikat sem tartalmazza a feldolgozott adatallomany.
Kizartuk a 10 évesnél fiatalabb és a 18,99 évesnél idésebb tanuldkat, majd életkori
csoportokba soroltuk 6ket (10 évesek: 10,00-10,99 év, 11 évesek: 11,00-11,99 év stb.) Az
adatfeldolgozas kritériumaként jel6ltik meg, hogy a vizsgalt személy a teljes kimerilésig
hajtotta-e végre a tesztet (nehéz legzes, arcpir, izzadas), valamint a mért VOgpeax értéket
akkor tekintettik validnak, ha a 1égzési hanyados 1.0 vagy annal nagyobb értéket vett fel
a terhelés végén (Welsman és mtsai., 2005). A harmadik 1épésben kizartuk az elemzésbdl
az esetlegesen el6fordulo extrém értékeket, valamint azokat az eseteket, amikor a becsult
€s mért VOopeax €rtek kdzott tébb mint 20 ml/kg/min kilonbség volt.

A kivéalasztott valtozok (mért és becsilt VOonmax értékek, futdszalag végsebessege,
megtett tdvok szama a 20 méteres ingafutasban) normalitasvizsgalatat Kolmogorov-
Smirnov teszttel végeztem. Az egyes valtozok nemek kozti kuldnbségét fliggetlen

kétmintas t-prébaval elemeztem. A meért maximalis oxigénfelvevé-képesség nemenketi és
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életkorcsoportonkénti - dsszehasonlitasat Univariate ANOVA-teszttel végeztem el.
Kétvaltozos korrelacio-analizis sordn a korrel&cids egyutthatokkal jellemeztem a mért
maximalis oxigénfelvevi-képesség valamint néhany antropometriai adat, és a 20 m
alloképességi ingafutas tesztben nydjtott teljesitmény (megtett tavok szama) kozti

kapcsolatot.

4.5.1. 20 méteres alloképessegi ingafutas teszt Uj képletének validalasa

Elsé 1épésben az ingafutas teszt validitasat linedris regresszids egyutthatokkal
vizsgaltuk, amelyet a laboratériumi futdszalagos terhelés végén mert maximalis sebesség
€s VOypeak €rtékbdl, valamint a tesztben megtett tavok szamabol kalkulaltunk az alabbi

képlet alapjan:
becstiltVOzpeax = 45.619 + (0.353* megtett tavok szama) — (1.121* eletkor)

Standardizalt és nem-standardizalt béta egyutthatokat szamoltunk mindegyik
kétvaltozds kapcsolat esetén (mért és becsilt VOymax). Minden kalkuléciot kilén
elvégeztik fidkra és lanyokra vonatkozOan. A statisztikailag szignifikans nem-
standardizalt béta egyutthatoval (B > 0; p < 0.05) jellemeztiik a mért és becsilt VO, érték
kozti kapcsolatot. A modszerek kozotti egyezdség mértékét linedris regresszios
egyitthato (R? értékkel) és a Bland & Altman modell (4tlagkiilonbségek + 1.96*sz6ras;
Bland és Altman, 1986, 1999) szerint jellt 95%-o0s egyezési hatar alsé és felso értéke
(Limits of Agreement, LOA) alapjan elemeztiik. Kiszamoltuk a becslés sztenderd hibajat
(SEE; Standard error of Estimates), amely szintén informativ a mddszerek kozti
hasonl6ség vizsgalata szempontjabol:

SEE = SDy V(1-R%)

,ahol SD a becsllt VO, .y SzOrasértéke, Rzyy, korrelaciés érték a mért és becsiilt VO, koz0tt
Az analizis masodik |épésében meghataroztuk a két modszer egyezOségét
bioekvivalenciai vizsgalati eljarassal (Schuirmann, 1987), amelyet kifejezetten arra
fejlesztettek ki, hogy alternativ mérések és megkozelitések egyezOségét vizsgaljak. A
hagyomanyos statisztikai eljarasok azt vizsgaljak, hogy van-e kilonbség a két mddszer
soran mért értékek kozott. Validitasi vizsgalat esetében pedig az a fontos, hogy az értékek

egyezOségét vizsgaljuk. Két egy-oldalu teszt hasznalataval, a nullhipotézist megforditjuk
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(nullhipotézis: az alternativ. modszer nem valid; alternativ hipotézis: az alternativ
maodszer valid, tehat nincs kilonbség az értékek kozott) és elére meghatarozott elfogadasi
tartomany felallitasaval vizsgaljuk, hogy a becsilt értékek a mert ertékekkel
egyenértékiick-e, az elére meghatarozott tartomanyon beliil vannak-e az
atlagkulonbseégek. (Robinson és Robert, 2004; Walker és Nowacki, 2011). Jelen
tanulmanyban szakért6i dontés alapjan 10%-nal jeloltuk meg az ekvivalencia lehetséges
tartomanyat. Ennek meghatarozasa szubjektiv, mégis fontos megjegyezni, hogy a
tanulmanyban megjel6lt hatar sokkal szigorabb, mint a Food and Drug Administration
altal jelolt Gtmutatéban hasznalt érték (Midha és McKay, 2009).

Osszességében tehat kutatdsunkban akkor beszélink ekvivalenciardl, ha az
atlagkulonbségek a két egyoldalas teszt 95%-0s konfidencia intervalluman a mért VO,

érték £10%-a kozé esik.

45.2. NETFIT® kritérium-orientalt fittsegi zonakba sorolas egyezoségének
vizsgalata a tényleges és a 20 méteres ingafutas tesztbél becsiilt VOjpeax €rték
alapjan

A NETFIT®-ben hasznalt nemre és életkorra vonatkoztatott egészsegkdzponta,
kritériumorientalt toéréspontok felhasznalasaval fittségi zonakba soroltuk a két kiilonboz6
modszerrel nyert VOapeax értékeket: Egészségzona (EZ), Fejleszteés sziikséges zona (FSZ),
Fokozott fejlesztés sziikséges zona (FFSZ). A fittségi zonakba sorolas egyez6ségét Cohen
Kappa asszociacios egydtthatoval elemeztik, az értékelésnél Altman (1990)
kategorizaciojat vettik figyelembe (nagyon gyenge: K < 0,20; gyenge: 0,20 - 0,40;
kdzepes: 0,40 — 0,60; jé: 0-60 — 0,80; kivaléd: K > 0,80).

Kiszdmoltuk a szenzitivitasi és specificitasi értéket, hogy meghatarozzuk a
hibatipust a becsilt VO,max fittségi zondba kategorizalasa esetén. Vizsgalatom esetében a
szenzitivitds azt mutatja, hogy mi a szazalékos aranya annak, hogy a becsult érték a
referencia értéknek megfeleld fittségi kategoriaba esik, tehat a tanuld valoban a
NETFIT® rendszer Aaltal visszajelzett fittségi zondba tartozik. Amennyiben a
szenzitivitasi érték 100% az Egészségzonara vonatkoztatva, Ugy a 20 méteres
alloképességi ingafutas eredmény alapjan Egészségzénaba kerult tanulok 100%-a
helyesen lett kategorizdlva a referencia VO,max alapjan. Masrészrél a 100%-0S
specificitasi érték azt jelzi, hogy azon tanulok 100%-a, akik nem teljesitették az

egészséghez sziikséges minimum értéket a referencia alapjan, a becslés szerint sem
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kerliltek az Egészségzonaba. Szamolast kovetOen illusztraltam a fiuk és lanyok
szazalékos eloszlasat a kiilonbozo fittségi zonakban, hogy kozvetlen 6sszehasonlitast

biztositsak a két modszer eredménye kozott.

4.5.3. NHANES futdszalagos terheléses protokoll becslé modszerének validalasa

A maximalis oxigénfelvétel becslése a NHANES alapjan az alabbi algoritmusnak
megfeleléen a NHANES protokoll elsd két szintje végén mért pulzusértékek
extrapolacidjabol tortént. A terhelésre adott pulzusvalasz és oxigénfelvétel parhuzamosan
linearisan novekszik a terhelés soran, igy a szubmaximalis terhelési szint ismeretében a
pulzusérték monitorozasaval megbecsiilhetd a VOomax €rték (ACSM, 2009). A kapcsolat

Osszegezhetd az alabbi linedris fiiggvényképlettel:
y = mx+b, ahol y = pulzusszam, m = meredekség, x = VO,, b = intercept

ebbdl adodoan:
becsult VOumax= (PMHR-intercept)/meredekség

ahol
PMHR (Predicted maximal heart rate — varhatd HRyax) = 220-életkor
meredekség = (N (EXi yi) — (%) (Ey))/ (N xi % - (2x))
intercept= Y- bX

ahol

Y =az 1. és 2. szint végén mért pulzusérték atlaga
X =az 1. és 2. szint végen prediktalt VO, érték atlaga

Xi = X1, X2
X3 = 1. szint végén prediktalt submax VO, érték (Isd. 4. szamu melléklet)
Xz = 2. szint végén prediktalt submax VO, érték (Isd. 4. szama melléklet)

Yi=YuY2
y; = 1. szint végén mért HR érték
Yo = 2. szint végén mért HR érték

Azon tanulok becsillt VOomax értékeit, akik az extrapolaciobol adodoan irrealisan
magas becsult VO,max értékkel rendelkeztek, 80 ml/kg/min értéknél maximalizaltuk.
Kizartuk azokat a vizsgalt személyeket az elemzésbdl, akiknél a mért és becsiilt érték

kozott tobb mint 20 ml/kg/min-es eltérés volt, illetve a becslés negativ eldjeli lett.
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Az elemzés sordn a 20 méteres ingafutas teszt becslési maodszerének
keresztvalidaldsa sordn alkalmazott statisztikai eljardsokat alkalmaztam. A becsllt és
mért VO,max €rtékek atlagkulonbsegeinek eltérését a korcsoportok és nemek kozott
Univariate  ANOVA teszttel elemeztem. Standardizalt és nem standardizalt béta
egyltthatokat hasznaltam a kétvaltozds kapcsolatok jellemzésére, valamint lineéris
regresszios analizissel vizsgaltam a NHANES alapjan becsllt és mért VO;max értékek
kozti Osszefluiggéseket. A mddszerek kozti eltéréseket Bland-Altman plot modellel
elemeztem és vizualizaltam. A korabban leirt modon az ekvivalencia teszt eredményei
alapjan allapitottam meg, hogy az atlagkulonbség értékek a mért VO,max értékek +10%-0s
egyez6ségi tartomanyan belll talalhatdak-e, ezaltal egyenértékiinek mindsithetéek-e a két

egyoldalas teszt 95%-0s konfidencia intervalluman.
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5. Vizsgalati eredmények

5.1. Vizsgalt minta jellemzése

Osszesen 482 tanuld vett részt a laboratériumi és palyateszt vizsgalatokon is, akik
kdzil 45 tanuld esetében jeleztek olyan rendellenességet, amely a futdszalagos terhelésen
valo részvételt kizarta, vagy a terhelés megszakitasat eredményezte (abnormaélis nyugalmi
EKG, magas vérnyomaseérték, kamrai septum defectus, tonsillitis follicularis, diarrhoea,
korabbi séruilés, chondromalacia patellae vagy gydgyszeres kezelés alatt allt). Tovabbi 78
tanuld esett ki a statisztikai analizisb6l, miutan nem teljesitették az elvart
kritériumértékek valamelyikét. Az analizisbe bevont minta (N=354) laboratériumi

helyszineken valé megoszlasat az alabbi 5. tblazat mutatja:

5. tablazat: Az analizisbe bevont minta laboratériumi helyszinek szerinti
megoszlasa (N=354)

Laborat6ériumi

Elemszam (N) %
helyszin
Budapest 77 21,8
Gybr 44 12,4
Nyiregyhaza 74 20,9
Szeged 66 18,6
Pécs 93 26,3

A tanulok demogréfiai, nyugalmi és terhelésre adott élettani ertékeit, valamint a
palyateszt eredményeit a 6. tAblazat mutatja.

Mintank 14%-a volt tulsulyos és 4,7%-a elhizott a Centers for Disease and
Prevention (CDC) gyermekekre fejlesztett ajanlasa alapjan. A filk magasabbak,
nehezebbek voltak, alacsonyabb testzsirszazalékkal rendelkeztek mint a lanyok, valamint
magasabb élettani paraméterértékek mellett (max VE, max O,pulzus, max szisztolés BP)
jobb teljesitményt értek el a palyatesztben, csakigy mint a futdszalagos terhelés soran (p
< 0,001). A metabolikus szindréma tlinetegyuttese mintank 6,7%-a esetében fordult el6
(fid: 5,7%, lany: 7,9%).

A filk referencia VOgpeax atlagértékei a korcsoportok kozott 52,54 + 5,86
ml/kg/min (11 évesek) és 47,37 £ 8,19 ml/kg/min (12 évesek) kozott valtozik, fiuknal 12-
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15 éves kor kodzott viszonylagos stagnalas mutatkozik, majd 15 éves kortdl az értékek
egyre nagyobbak. Lanyoknal 47,21 = 8,24 ml/kg/min (12 évesek) és 36,28 = 9,14
ml/kg/min (16 évesek) kozott valtoznak az értekek, a fidkkal ellentétben 12 éves kortol
visszaesés mutatkozik az atlagértékek tekintetében (5. abra). A VOomax €rtékek alakulasat
a nem és az életkorcsoport egytittesen 31,6%-ban magyarazza (p < 0,001; Fgs) = 10,395;
R?=0,316). A nem (p < 0,001; F) = 110,801, partial n? = 0,247) és korcsoport (p = 0,43;
F7) = 2,096; partial n? = 0,042) kiilén-kiilén, valamint a kett interakcidja (p < 0,001; Fo
= 3,230; partial 1> = 0,063) is szignifikans hatassal van az értékek alakulasara (8. sz

melléklet tartalmazza a részletes statisztikai eredmény tablazatokat).

6. tablazat: Leird statisztika (atlag + szoras) a vizsgalt valtozokra vonatkozolag
nemenkénti bontasban

Total (N=354) Fidk (N=193) Lanyok (N=161)
Demogréfiai adatok
Decimalis életkor 152+23 15,7+2,3 14,8 £ 2,2*
Testmagassag (cm) 166,2 + 11,0 170,7 + 11,3 161,1 + 8,0*
Testtdmeg (kg) 58,4 + 13,6 61,5+14,9 54,5 + 10,4*
BMI (kg/m?) 20,9 £ 3,6 20,9 +3,7 20,9+3.3
TZS% 19,0+£9,0 14,14+ 6,9 24,84 + 7,6%
Derékkertlet (cm) 76,3+9,9 76,5+9,8 76,0+9,9
Csip6keriilet (cm) 88,5+10,1 88,0+9,2 89,0+11,1
Tulsulyos? 14 8,4 19,6
Obez" 4,7 72 2,1
Labor adatok
Nyugalmi HR (bpm) 79,4 £ 1477 76,0 £ 13,6 82,7 +14,9*
(Ng;rg]?r'{;' szisztoles BP 120,5 + 16,1 1235+17,1 116,7 +13,7*
(Ng;r?;'q?' diasztolés BP 71,4+9,8 72,0£9,9 70,5+9,7
Vércukorszint (mmol/l) 46+05 46 +0,6 46 +0,5
Osszkoleszterinszint (mmol/1) 45+0,9 42+0,8 48 +0,8*
Triglycerid szint (mmol/l) 1,1+05 1,1+0,6 1,1+04
Metabolikus szindréma* 6,7 57 7,9
maxRQ 1,1+0,1 1,1+0,1 1,1+0,1
maxHR (bpm) 1949+9.8 194,3+ 10,9 1956+8,1
%HRmMax 95,2+4,7 95,2+5,2 95,4+4,0
maxVE (1) 85,3 + 25,6 97,7+254 70,3 £ 15,6**
max sebesseg (km/h) 98+1,9 105+1,9 9,0+1,6%
max szisztolés BP (Hgmm) 154,4 + 24,3 160,2 + 24,7 147,0 £ 21,2*
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max diasztolés BP (Hgmm) 54,2 + 28,7 56,1 +29,5 53,0+ 27,1

max O,pulzus 13,7+4,1 15,7+4,2 11,2 +2,5*
VOpeax (MI/kg/min) 458+8,9 498+7,6 41,1 + 8,0
Palyateszt

Megtett tavok szdma 458+ 21,5 55,5+ 21,6 34,1 +144*
VOspeak (MI/kg/min) 447+7,3 47572 41,3 +5,9*%

max RQ — a teszt végén mért respiracios hanyados; max HR — a teszt végén mért pulzuszam; %HRmax
— a prediktalt maximalis pulzusszam teszt végén mért szazalékos értéke; max VE — a teszt végén mért
ventillacio; VOqpea — a teszt végén mért/becsiilt oxigénfelvétel értéke; max O,pulzus — a teszt végén mért
oxigénpulzus

#Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ajanlasa alapjan a BMI percentilis tablazat 85-95
percentilis érték kozti tanuldk szazalékos aranya

P CDC ajénlésa alapjan a BMI percentilis tablazat 95. percentilis érték feletti tanulok szazalékos aranya

¢ kategorizalas Jolliffe and Janssen (2007) gyermekekre vonatkozé metabolikus szindréma definicioja
alapjan, kivéve az 6sszkoleszterinszintet, amelyhez Cook és mtsai. (2009) téréspontjait hasznaltuk

* nemek kozott szignifikans kiillénbség, p<0,001

55,00 Nem
— Fiik

— = Lanyok
£
E
£
m =]
= 5000
E
b
-
L]
-
1)
£ 45004
)
=]
o
=
o
>
@ 40,00
[ ]
Q
=
o
c
S 3500+
e
2
[ 1]
e

30,00

1 I 1 I 1 I 1 I
11 12 13 14 15 16 17 18+
Korcsoport

Error bars: +- 1 SE

5. abra A laboratoriumban mért VOypeax (referencia) atlagértékek alakulasa
korcsoportonkénti bontasban nemek szerint. Megjegyzés: A hibasavok a
standard hibat jel6lik

A 7. tablazat mutatja, hogy mintankban a meért VOppeax értékek, és a becsld

modellekben leggyakrabban hasznalt valtozok kozott milyen erds a kapesolat. Fiuknal a
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testmagassag és a decimalis életkor nem mutatott szignifkans 6sszefliggést a VOzomax
értékekre vonatkozoélag, lanyokndl viszont negativ szignifikdns kapcsolat latszik (TM:
Raey= -0,293, p < 0,001; Kor: Rpgeny= -0,195, p < 0,001). A testtdmeg, BMI,
testzsirszazalék és triceps bérredé mindkét nem esetében forditott kapcsolatot mutatott a
VOymax értékekkel (p < 0,001), lanyoknal a kapcsolatok erdssége mindegyik valtozo
esetében nagyobb, mint fidknal.

7. tablazat: Kétvaltozos korrelacio-analizis eredményei a mért maximalis
oxigénfelvevoképesség, néhiany antropometriai adat, valamint a tesztben nyujtott
teljesitmeny kozott

Kor ™ TT BMI TZS% Triceps  megtett tav
Fiak
VO, 0095  -0,061 -0,282** -0,343** -0,509** -0,951**  0417%*
Kor 0,683** 0,566** 0,334** -0,171* -0,160* 0,370%**
™ 0,727**  0,337**  -0,139 -0,119 0,213*
T 0,886**  0,424**  0,404** 0,444
BMI 0,678**  0,565™** -0,69
TZS% 0,763**  _0,428**
Triceps -0,333**
Lanyok
VO -0,293** -0,195% -0,447** -0,456** -0,560** -0,565**  (458**
Kor 0,462** 0,516** 0,351** 0,338** 0,347 -0,05
™ 0,587** 0,06 0021  0.247* 0,037
T 0,863** 0,707** 0,673** -0,220%*
BMI 0,864**  0676™ g 377%x
TZS% 0,639** 517+
Triceps -0,303**

VOymax A laboratoriumi vita maxima terhelés soran mért maximalis oxigénfelvevé-képesség (ml/kg/min);
kor: decimélis életkor (év); TM: testmagassag (cm); TT: testtémeg (kg); BMI: Testtdmeg-index (kg/m?);
TZS%: testzsirszazalék (%); Triceps: Tricepsz bérredd (mm); * p < 0,05, **p < 0,001

Mintankban a NETFIT® fittségi zénakban vald eloszlas relativ gyakorisaga is
nemenként 1ényegesen eltéré mintazatot mutat. 73% (15 évesek) és 100% (11 évesek)
kozott mozog azok arénya fiuknal, akik elérték az egészséghez szilkséges minimum
értéket. Lanyoknal a 12 éves korosztalyt kivéve minden esetben joval kedvez6tlenebb a

kép az EgeszségzOnaban teljesiték aranya alapjan, amely 16 éves korcsoport esetén
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csupan 37%-ot jelent (6. abra). A tendenciak alapjan a fidk viszonylag allandé EZ-aranyt

mutatnak az életkor novekedesével, mig a lanyok egyre kisebb aranyban érik el a nemre

és életkorra meghatarozott egeszségsztenderd értékeket.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Lanyok

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

ARRRRR ..
BEEENEEEE

11 12 13 14 15 16 17 18+ 11 12 13 14 15 16 17 18+
6. Abra A NETFIT® fittségi zonak szazalékos megoszlasa korcsoportonként
fidknal (jobb) és lanyoknal (bal) a referencia VOgpeax €rtékek kategorizalasa
alapjan. Megjegyzés: EZ: Egészségzona, FSZ: Fejlesztés Szlikséges Zéna, FFSZ:
Fokozott Fejlesztés Sziikséges Zéna

5.2. 20 méteres alloképességi ingafutas teszt

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt és a laboratériumi futészalagos teszt

eredmeényeit a 8. tabldzat mutatja korcsoportonkénti és nemenkénti bontasban. A két

modszer kozti atlagkilonbségek 0,15 és 4,64 ml/kg/min kozott mozognak, a mért €s

becsiilt értékek kulonbsége a nemek kozott szignifikansan eltért ( tss»=2,792; Cl: 0,66 —

3,91; p < 0,01). Fiuknal a mért értéket atlagosan 2,12 ml/kg/min értékkel alabecsilte a

predikciés médszer, mig lanyoknal 0,12 ml/kg/min értékkel tobbet becsilt a modell. A
kulonbsegek a 17 (tz1=2,428, Cl: 0,58-6,69 ml/kg/min; p=0,02) es 18+ éves fiuknal
(t3=2,396, Cl: 0,55-6,69 ml/kg/min; p=0,02) voltak szignifikansak.
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8. tablazat: Leird statisztika (atlag + szoras) a 20 méteres ingafutés teszt
eredményei alapjan becstilt és a futoszalagos protokoll soran mért VOopeax
értékekre vonatkozélag korcsoportonkénti és nemenkeénti bontasban

Megtett tAvok

Becstult

Korcsoport N <ZAma Mért VO ypea VOt Kilénbség”

Fidk 11 15 43,75+16,80 5563,321 4819+505  -2,14
12 20 3930+1616  4717+804 4555+578 162

13 15  5007+1502  4837+858 4815+528  -022

14 17  5082+1823  4889+870 47304631 159

15 33  5579+1743 4%,5;3* 48,01+ 6,18 0,67

16 28  57,83+2105  4950+7,50 4756+7,39  -194
17 32 61,60+2641  5143+7,00 47,79+943  -364*
18+ 34  6580+2441  5258+880 4704+858  -4,64%

Lanyok 11 21 3262+11,70 43034647 44,24+ 407 121
12 22 4064+1418  4707+808 4587+505 119

13 23 3335+1303  42,03+676 42,18+ 461 0,15

14 26  3238+1501  4134+7,98 4093+533  -042

15 20  3491+1082 3?&;’01 40,62 + 3,85 244

16 27  3382+1900  3562+961  39,03+6,67 3,40

17 12 3842+1589  3908+534  39,65+573 0,57

18+ 13 3186+1711  3807+6,14 3588+617  -2.19

“Burns és mtsai. (2015) alapjan: VOapeak = 0.353 * (megtett tdvok szama) — 1.121 * (életkor) +

45.619

b Becsiilt V0zpeak— MErt VOspea
*szignifikans eltérés a mért és becsilt VOy.x értékek kozott, p<0,05

A pélyatesztben megtett tavok szama kozéperdsen korrelal a futoszalagos tesztben

elért végso sebességgel, r(354) = 0,503, p < 0,001), valamint a mért VOpeax €rtékekkel,
1(354) = 0,563, p < 0,001 (7. &bra).

A 20 méteres alloképességi ingafutas tesztben megtett tavokbol becsiilt és a

laboratoriumi teszt soran mért VOqpeax értékek a teljes variancia 14,3%-at magyarazzak

fidknal illetve 20,9%-at lanyoknal és kdzepesen gyenge korrelaciot mutatnak egymassal
(fidknal: r(197)=0,378, p<0,001); lanyoknal: r(168)=0,457, p<0,001).
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Futészalagos teszt soran mért VO2peak (mlikg/min)
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o 10 20 30 40 a0 60 70 80 a0 1310 110 120 130

Megtett tavok szama (20 m ingafutas)

7. abra A 20 méteres alloképességi ingafutas soran megtett tavok és a
futdszalagos teszt végén elert sebesség (fent), valamint a mért VOypeak értékek
kapcsolata (lent)

A becslilt VOypear értékben 1 ml/kg/min emelkedéssel 0,41 ml/kg/min novekedes
latszik a mért VOypeax €rtékben fidknal (p < 0,001) és 0,64 ml/kg/min a lanyoknal (p <
0,001, 8. abra). Fitknal az egyezdség alsd elfogadasi hatarértéke (LOA) -14,16
ml/kg/min, lanyoknal -15,28 mi/kg/min, mig a fels¢ hatarérték +18,66 ml/kg/min volt
fidknal és a lanyoknal +14,66 ml/kg/min. Az egyezdségi hatarértékek a mért VOopeax
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értékek 28,4 - 37,5%-0s hibatartomanyat jelolik meg fiuknal, lanyoknal pedig 33,2% -
34,7%-ot.

807 y=30,19 + 0,41x

637
60
557
504

457

Futdszalagos teszt soran mért VO2peak {mlfkg/min)

T T T T T T T T T T T T T T T

8] v =14,4 + 0,64x

Futoszalagos teszt soran mért VO2peak (ml/lkg/min)

T T T T T T T T T T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 [ 70 75 80

20 m ingafutasbol beesiilt VO2peak (mifkg/min)

8. bra A futdszalagos teszt végén mért és a 20 méteres alloképességi ingafutasbol
beccsilt VOypeax €rtékek kapcsolata fidknal (fent) és lanyoknal (lent).

Az atlagos abszolut szazalékos hibaérték (beleértve az ala és folé becsléseket is)
13,6% volt fidknal és 15,46% lanyoknal. Mintankban a SEE (standard error of

estimation) 6,47 ml/kg/min a fiuknal és 4,91 ml/kg/min a lanyoknal.
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Fidknal a laboratoriumban mert VO,peax értekek atlaga 49,73+7,81 ml/kg/min volt
és az elére meghatarozott 10%-os egyez6ségi tartomany alsé hatara 44,73 ml/kg/min, mig
a felsé 54,67 ml/kg/min. Az ingafutas eredménye alapjan becsilt VOgpeax atlagértéke
fidknal 47,51+7,18 ml/kg/min, az atlag kulonbségek 95%-o0s konfidencia intervalluma
(95% CI: 44,1; 48,61 ml/kg/min) részben mondhaté csak egyenértékiinek, mivel az also
prediktalt hatarérték nem volt a 10%-os régidé alsd hatardn belil. Ugyanilyen
osszehasonlitasban a lanyoknal elmondhato, hogy az atlagos becsiilt VOppea érték
(41,28+5,86 ml/kg/min) és az atlagkilonbségek 95%-0s konfidencia intervalluma (95%
Cl: 41,34; 42,76 ml/kg/min) teljes mértékben a 10%-os tartomanyba (36,83 ml/kg/min -
45,01 ml/kg/min) esett, ezért statisztikailag elfogadhato egyenértékiinek a mért VOzpeax
értékekkel (9. abra).

B mért VO2peak becsiilt VO2peak (20 m ingafutas)

60

50 4

40

ml/kg/min

20 -+

10 +

fid lany

9. abra: Mért és a 20 méteres ingafutas eredményébdol becsiilt VOypeax atlagértékek
fidknal és lanyoknal. Az atlag referencia (mert) VO3 eak értekeken a hibasav a 10%-
os ekvivalencia tartomanyt jel6li, mig a becsult atlagertékeken feltiintetett hibasav
az atlagok kulonbségének 90%-o0s kétoldali konfidencia intervallumat jel6li. Ahogy
lathaté, lanyoknal mind az alsé és fels6 90%-0s konfidencia intervallumérték a
10%-0s egyez6ségi tartomanyon beliil talalhatd, mig fiiknal nem.
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5.3. NETFIT® kritérium-orientalt fittségi zonakba sorolas egyeziségének
vizsgalata a mért és a 20 méteres ingafutas tesztb6l becsiilt VOpeq
érték alapjan

A mért és a 20 m ingafutasbol becsilt VOymax értekeket miutan a NETFIT® fittsegi
zbnakba soroltuk (9. tdblazat) a Kappa értékek alapjan a kategorizalas egyezdsége gyenge
volt fidknal és lanyoknal is (filk: Kappa=0 .23; lanyok: Kappa= .24). A Kappa statisztika
eredmenyei a 10. t&blazatban lathatok. Az egyezdség 72,0%-0s volt fidknal, mig

lanyoknal 57,1%-o0s, atlagosan 65,3%.

9. tablazat A vizsgalt minta referencia és a 20 m ingafutasbol becsiilt VOzpeax
érétékeinek eloszldsa a NETFIT® aerob fittségi profil sztenderdek alapjén
besorolt fittségi zonakban

referencia VVO_peax alapjan

Fidk Lanyok
EZ FSZ FFSZ Total EZ FSZ FFSZ  Total
becsiilt (20 m EZ 129 10 9 148 |69 13 13 95
INQafutas) VOppea o7 g 5 5 17 |16 6 9 31
alapjan
FFsz 16 4 8 28 |12 6 17 35
Total 154 16 23 193 |97 25 39 161

Megjegyzés: EZ: Egészsegina; FSZ: Fejlesztés Szikséges Zona; FFSZ: Fokozott Fejlesztés Szikseges

10. tablazat Fiuk (fenn) és lanyok (lenn) fittségi kategorizalas egyezoségének
vizsgéalati eredményei a Kappa statisztika alapjan

Symmetric Measures®

Asymp. Std.
Erték Error’ Approx. T° Approx. Sig.
Nominal by Nominal  Phi ,358 ,000
Cramer's V ,253 ,000
Measure of Agreement Kappa ,230 ,064 4,157 ,000
Valid esetek szdma 193
a. Nem = fiuk

b. Nem teljesil a nullhipotézis.
c. Asymptotic standard error alkamazasa, teljesil a nullhipotézis.
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Symmetric Measures®

Asymp. Std.
Erték Error’ Approx. T¢  Approx. Sig.
Nominal by Nominal  Phi ,357 ,000
Cramer's V ,252 ,000
Measure of Agreement Kappa 237 ,061 4,087 ,000

Valid esetek szama 161

a. Nem = lanyok
b. Nem teljesul a nullhipotézis.
c. Asymptotic standard error alkamazasa, teljesil a nullhipotézis.

A 11. tablazat mutatja a szenzitivitas €s specifitasi értékeket a kiillonbozoé fittségi
zénédkban. A legnagyobb egyensulyt a szenzitivitasi és specificitasi értékek kozott az
Egészségzona vonatkozasaban kaptuk fiuknal (szenzitivitas: 83,8%, specificitas 51,3%)

és lanyoknal is (szenzitivitas: 71,1%, specificitas: 59,4%).

11. tdblazat: Szenzitivitas és specificitas a NETFIT® fittségi zonakra

vonatkoztatva
Szenzitivitas Specificitas
EZ 83,8 51,3
figk FSZ 12,5 90,1
FFSZ 34,8 88,2
EZ 71,1 59,4
lanyok FSZ 24,0 81,6
FFSZ 43,6 85,3

Megjegyzés: EZ: Egészseglna; FSZ: Fejlesztés Szilkséges Zona; FFSZ: Fokozott Fejlesztés Szikseges

A 10. abran lathaté a fittségi zénakba kerllés szazalékos megoszlasa filknal és
lanyoknal. A laboratériumban mért értékekek alapjan a fiuk 79,4% mig a lanyok 59,2%-a
érte el az egészséghez szilkséges minimum fittségi értéket, mig a péalyateszt alapjan

76,3% és 59,8% fiukra illetve lanyokra vonatkoztatva.
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10. &bra Fiuk (bal) és Lanyok (jobb) szazalékos megoszlasa a kiilonb6zo fittségi
zonakban a laboratoriumban mért VOypeax (referencia) es a 20 méteres alloképességi
ingafutasbol becstilt VO,peak érték alapjan. Megjegyzés: EZ: Egészségzona; FSZ:
Fejlesztés szlikséges zona; FFSZ: Fokozott Fejlesztés Szukseges Zona
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5.4. A NHANES szubmaximalis gyaloglo teszt validitasi vizsgalatanak

eredményei

A tanulok vita maxima terhelése a NHANES szubmaximélis gyaloglé teszt
szerint zajlott az els6 kétszer haromperces szint végeéig, majd a kivalasztott protokollnak
megfeleléen a terhelésadagolas folyamatosan novekedett allandd doélésszog mellett
percenkénti sebessegemelkedéssel a teljes kifaradasig. A predikcio a NHANES protokollt
kovetve az elsd két szint végén mért pulzuszam extrapolaciojabol tortént. 7 olyan tanuld
volt, akinek a masodik szint végén alacsonyabb pulzusszamot mértiink mint az elsé szint
vegén, igy a NHANES alapjan becsllt VOomax érték negativ eldjelet kapott, ezaltal
kizartuk az elemzésbdl. 22 olyan tanuld volt, akiknek a két szint kozti nagy HR
kilénbség miatt a VOgpeax €rtéke 80 ml/kg/min felett volt, esetikben az értéket
maximalizaltuk 80-nal. 31 tanulé esetében 20 ml/kg/min-nél nagyobb differencia
jelentkezett a becsult és mért VOgpea ertékek kozott, igy 6k szintén az elemzésbol
kimaradtak, 6sszesen tehat 316 tanuld eredményét hasznaltuk fel (171 fid és 145 lany).

A tanulok terhelés el6tti nyugalmi élettani paramétereit és prediktalt értékeit, a
NHANES szintek utols6 10 méasodperceiben valamint a terhelés legvégén mért élettani

paraméterek atlag és szorasértekeit a 12. tablazat mutatja.

12. tdblazat: A vizsgalt minta laboratériumi vita maxima terheléses protokoll
soran mért nyugalmi paraméterei és terheléses élettani valaszai

Total (N=316) Fidk (N=171) Lanyok (N=145)
Nyugalmi adatok
Nyugalmi HR (bpm) 79,4 £ 1477 76,0 £ 13,6 82,7 £ 14,9*
(Ng;rg]?r'{;' szisztolés BP 120,5 + 16,1 1235+ 17,1 116,7 +13,7%
(Ng;r?;'q?' diasztolés BP 71,4+9,8 72,0£9,9 70,5+9,7
PAR code? 4617 48+18 44+ 1,7*
Protokoll szama® 48+14 55+1,1 3,9+11,3**
prediktalt HRmax (bpm)° 204,7 +2,4 2042 +23 2052 +2,3
prediktalt VOoax (mI/kg/min)d 496 7,7 54 7+5,6 43,4 £5,0**
NHANES protokoll 1. szint vége
VE (I/min) 30,2+9,1 34,6 +8,1 25,0 + 6,5*
RQ 09+0,1 09+01 09+0,1*
HR (bpm) 137,7+ 13,9 137,4 + 13,8 138,0+ 14,1
VO, (ml/kg/min) 222+55 24,6 £5,0 19,3 + 4,7*
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NHANES protokoll 2. szint vége

VE (I/min) 39,2+12,3 448 +12,1 32,4 £ 8,5**
RQ 09+01 09+0,1 09+1*
HR (bpm) 155,2+ 14,4 155,0 £14,6 155,4 £ 14,0
VO, (ml/kg/min) 27,6 £6,5 30,4+5,8 24,1 +5,6*
predVOspeak (MI/kg/min)°® 43,6 +10,3 47,1+9,7 39,5 £ 9,4**
Terhelés vége

Max szisztolés BP (Hgmm) 154,4 + 24,3 160,2 + 24,7 147,0 + 21,2**
Max diasztolés BP (Hgmm) 54,2 £28,7 56,1 £ 29,5 53,0 +£27,1
Max sebesség (km/h) 98+19 10,5+9,0 9,0+ 1,6**
Max idé (s) 836,4 + 133,0 835,8 +135,0 837,2+131,0
Max teljesitmény (W) 2155+ 68,4 2473 +70,1 177,2 + 41,7**
Max VE (I/min) 85,3 + 25,6 97,7+254 70,3 £ 15,6**
Max RQ 1,1+0,1 1,1+0,1 1,1+£0,1
Max HR (bpm) 194,9+9,8 194,3+10,9 1956 £8,1
%HRrmax 95,2 +4,7 95,1+5,3 95,3+4,0
Max O,pulzus 13,7+4,1 15,7+4,.2 11,2 £ 2,5**
VO speak (MI/kg/min) 45,8 + 8,9 50,1+7,3 41,2 +7,8**

® fizikai aktivitasi szint kérdéiv alapjan, értéke 0 — 7

® NHANES protokoll alapjan a becsilt VO, érték szerint lett kivalasztva (VOjnax =56.363 + [1.921 *
(PAR)] —[0.38 * (decimalis kor)] —[0.754 * (BMI)] + [10.987 * (lany=0, fit=1)])

¢ predHR . = 220-életkor

¢ predVO,ma =56.363 + [1.921 * (PAR)] — [0.38 * (decimélis kor)] — [0.754 * (BMI)] + [10.987 * (lany=0,
fii=1)] (Jackson és mtsai., 1990)

® NHANES protokoll alapjan a szintek végén mért HR értékek extrapolaciojabol

nemek kozti szignifikans kulénbség: * p < 0,05; ** p < 0,001

A mindennapos fizikai aktivitast vizsgald kérd6iv alapjan a vizsgalatba bevont fiu
tanulok fizikai aktivitas szintje szignifikdnsan nagyobb volt mint a lanyoké (p < 0,001),
tovabba a terhelés végén mért élettani értékek és teljesitmény mellett, a NHANES szint
végen mért élettani paraméterek is (VE, RQ, VO2) szignifikansan nagyobbak voltak a
fidknal mint a lanyoknal (p < 0,05).

A mért és a pulzusszamokbdl becsiilt VO.peax értékeket és azok kulonbségét a 13.
tablazat mutatja nemenkénti és életkorcsoportonkenti bontasban. Az atlagkiilonbségek
0,24 és 6,96 kdzott mozogtak, fidknal a kuldnbségek atlaga -2,96, mig lanyoknal -1,77.
A kulonbségek alakulésara az életkorcsoport (F(7=2,402, partial n? = 0,053), valamint az
életkorcsoport és nem interakcidja (F#=2,223, partial n? = 0,049) bar gyenge, de
szignifikans (p < 0,05) hatassal bir a mintankban, egyuttesen 10,5%-ban hatarozzak meg
az eltéréseket (9. szamua melléklet tartalmazza a részletes statisztikai adattablazatokat).
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13. tablazat: Leiro statisztika (atlag + szoras) a vita maxima terhelés végén mert
és a NHANES alapjan becsult VOypeak értékekre vonatkozolag
korcsoportonkénti és nemenkeénti bontasban

Jackson alapjan . NHANES.. P
Korcsoport N VOipeak Meért VOgpeax a|a[ij/6(l;] be(f)sult Kuldnbség
2peak
Fitik 11 13 56,42+6,38 53,21 +5,66 46,25 + 9,36 -6,96
12 17 55,82 +5,3 48,29 £ 6,71 45,07 £ 9,25 -3,21
13 14 56,99 £4,39  49,29+8,09 47,84 +13,03 -1,45
14 16 56,57 £ 5,29 48,85 + 8,98 50,42 £ 11,30 1,57
15 29 54,89 + 4,19 48,42 £ 7,57 48,85 + 8,77 0,43
16 25 53,51 £ 3,77 49,20 £ 7,15 42,97 £ 8,33 -6,22
17 27 55,44 + 8,23 51,23 + 6,93 46,47 £ 9,10 -4,75
18+ 30 52,53 +4,61 52,19 + 6,93 49,01 +£9,10 -3,17
Lanyok 11 18 46,97 + 3,99 42,38 £ 5,52 42,84 + 7,48 0,46
12 22 46,26 + 4,57 47,21 £ 824 46,97 £ 9,90 -0,24
13 21 45,14 + 3,34 42,15+ 7,07 38,19 + 8,13 -3,96
14 24 42,65+ 5,12 40,58 +7,81 41,67 +£9,03 1,09
15 18 4368 +4,84  3854+739  34,83+10,59 -3,71
16 21 40,96 + 4,74 38,60 + 8,71 36,34 + 8,34 -2,25
17 10 42,77 £ 3,15 39,61 + 4,87 34,71 £ 4,40 -4,91
18+ 11 38,32+355  38,01+6,98 34,41 + 6,27 -3,60

@ becsilt VO =56.363 + [1.921 * (PAR)] — [0.38 * (decimalis kor)] — [0.754 * (BMI)] +

[10.987 * (lany=0, fii=1)]
® NHANES protokoll alapjan a szintek végén mért HR értékek extrapolaciojabdl
° NHANES alapjan becsiilt Vo — Mért VOpea

A NHANES protokoll alapjan torténé VOomax predikcio soran hasznalt valtozok és

a terhelés végén mért értékek korrelacios egylitthato érétkeit a 14. tablazat mutatja fiaknal
és lanyoknal kuldn-kalon.
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14. tblazat: Kétvaltozos korrelacio-analizis eredményei a kor, BMI, a fizikai
aktivitasi szint, valamint a mért és becsilt HR €s VO;max értékek kozott

max mx  (Jackson)® (NHANES)® 2max
Fitk
Kor 311%% 032 220" 930w« -125 -,203** 027 084
BMI -,045 -,046 -,283%* -,102 - 566%* 129 -,343
PAR kod -141 -,073 -,051 688%* 175* 213**
HR osszeg® 276%*  305%* -,061 -0,266**  -,048
predHR pax 142 157 012 -,055
mért HRmax 021 -,179* 110
O
e
Lanyok
Kor 350%*  -195% 131 -981**  -0,093 - 479** -370%% - 268**
BMI - 184* 025 -329%*  -0,083 -,664%% S 201%% - 476%*
PAR kéd ,180* ,166* -0,032 TT4%* ,189* ,309**
HR dsszeg” ,164* 253%* ,099 -,259%* -,050
pred HR ax ,098 A4T** 376 204%*
mért HRppax 0,016 -0,153 0,065
becsilt VO,max 337** A95**
(Jackson) ) ;
e

kor: decimalis életkor (év); BMI: Testtomeg-index (kg/m?);
®PAR: Physical Activity Readiness code; Kérdéiv altal meghatarozott fizikai aktivitasi szint (0-7)
®A NHANES protokoll elsé és masodik szintje végén mért pulzusszam Osszege
“predHR ey = 220-életkor (bpm)

I becsiilt VO, =56.363 + [1.921 * (PAR)] — [0.38 * (decimalis kor)] — [0.754 * (BMI)] + [10.987 *

(lany=0, fid=1)]
* NHANES protokoll alapjan a szintek végén mért HR értékek extrapolacidjabol becsiilt VO,max
*p < 0,05, **p < 0,001

A becsiilt VOgpeax értékek kdzepesen erds korrelaciot mutatnak a laboratériumban
mért értekekkel mindkét nemnel (fiuk: Rq71) = 0,568, p < 0,001; lanyok: Ras) = 0,658, p
< 0,001). A becsilt és meért VOgpeax értékek kapcsolatat 0sszegzd linearis regresszios
egyenes a filknal a teljes szoras 32,2%-at magyarazza (F1)=80,354, p < 0,001),
lanyoknal a 43,3%-at (F(1)=109,35; p < 0,001). 1 ml/kg/min értékii emelkedés a becsiilt
VOypeak értékben 0,42 ml/kg/min ndvekedést jelent a mért VOopeax értekekben fidknal és
0,55 ml/kg/min-t a lanyoknal (11. &bra). Az SEE értéke 8,03 ml/kg/min volt fidknal, mig

7,11 ml/kg/min lanyoknal.
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10. dbra: A vita maxima terhelés végén mért és a NHANES alapjan becsult
VO,peak ertékek kapcsolata fiuknal (fent) és lanyoknal (lent)

A Bland-Altman plotokat a 12. abra mutatja nemenként. A médszert kdvetve az
egyezOségi tartomany (LOA) also és fels6 hatara fiaknal -19,01 ml/kg/min illetve +13,09
ml/kg/min, lanyoknal -16,00 ml/kg/min és +12,46 ml/kg/min, amely a meért VOapeax
értekek 26% - 38%-o0s (fiuknal), valamint 30,2% - 38,8%-o0s (lanyoknal) hibatartomanyat
jeloli. Az atlagos szazalékos hibaérték az ala- és felébecsléseket is beleértve 14,44%
fidknal és 15,12% lanyoknal.
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NHANES becsiilt &s mért VO2peak értékek kiildnbsége

NHAMES becsiilt és mért YO2peak értékek killénbsége
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11. abra Bland-Altman plot a NHANES alajan becsult és a mért VOgpeak ertékek

kiilonbo6zo6ségére vonatkoztatva fitiknal (fent) és lanyoknal (lent)
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A vita maxima terheles végén mert VO.peax atlagérték fidknal 50,1+7,3 ml/kg/min,
a 10%-os egyezOségi tartomany hatarértékei pedig 45,1 és 55,1 ml/kg/min voltak. A
NHANES szintek végén mért HR értékekbdl becsiilt VOgpeax €rtekek atlaga 47,1 + 9,7
ml/kg/min, és az atlagkilonbségek 95%-os intervalluma (95% CI. 43,14 — 49,07
ml/kg/min) csak részben volt egyenértékii a mért VOgppeax €rték 10%-os egyezdségi
tartomanyaval, mivel a becsult atlagérték megbizhatdségi tartomanyanak also hatarértéke
a 10%-os tartomanyon Kivilre esett. Lanyoknal a mért VOgpea €rték 39,5 = 9,4
ml/kg/min, melynek a 10%-os tartomanya 35,6 és 43,5 ml/kg/min. A becsilt
atlagértékek (39,5 £ 9,4 ml/kg/min) esetiikben egyenértékiinek allapithaté meg a mért
értékekkel, ugyanis az also és fels6 konfidencia intervallumérték (95% CI: 36,73 — 40,27
ml/kg/min) a 10%-os egyez4ségi tartomanyon beliil volt (13. abra).

B mért VO2peak becsilt VO2peak (NHANES alapjan)
60

50 A

—i

10 -

ml/kg/min
=

20 -

10

fia lany

13. abra: Mért és a NHANES alapjan becsiilt VOgpe,« atlagértékek fiiknal és lanyoknal. Az atlag
referencia (mert) VO, . €rtékeken a hibasav a 10%-os ekvivalencia tartomanyt jel6li, mig a becstilt
atlagértékeken feltlintetett hibasav az atlagok klénbségének 90%-0s kétoldali konfidencia
intervallumat jeloli. Ahogy lathaté, lanyoknal mind az alsé és felsé 90%-0s konfidencia
intervallumérték a 10%-os egyezéségi tartomanyon beliil talalhato, mig fiiknal nem.
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6. Megbeszéles

A maximalis oxigénfelvevé-képesség merése régota alkalmazott eljaras az aerob
fittségi szint meghatarozasara. Szamos palyatesztet, kvazilaboratériumi mérést és
melléjik predikcios modellt fejlesztettek ki és validaltak kiilonb6z6 populaciokon, hogy
ily modon a pontos, a&m viszonylag draga és feltételigényes laboratoriumi
spiroergometrias terheléses vizsgalatot széles korben és konnyen alkalmazhatd
eljardsmodokkal kivaltsak.

Disszertaciom els6 részében a testnevelés- és sportgyakorlatban legszélesebb
korben hasznalt 20 méteres alloképességi ingafutds teszt egy nemrég kialakitott
predikciés modelljének (Burns és mtsai., 2015) becslési pontossagat elemzem magyar
iskolaskoru gyerekeken, amelyen az orszagosan bevezetett Nemzeti Egységes Tanuloi
Fittségi Teszt (NETFIT®) aerob fittségi profiljanak becslési metodikaja is alapszik.
Vizsgalatomhoz a NETFIT® egészégkdzpontd Kkritériumorientalt sztenderdjeinek
kialakitasat megalapoz6 kutatdas (2013) orszagosan reprezentativ mintgjanak egy
véletlenszeriien kivalasztott alminta adatait hasznéltam fel. A kutatds soran 11-19 éves
tanuldk korében a metabolikus szindroma tiinetegytittesének megjelenési valosziniiségét,
valamint a fittségi allapotot vizsgaltuk a NETFIT® palyatesztjeit Kkiegészitve egy
laborat6riumi vita maxima futészalagos terheléssel (Csanyi és mtsai., 2015). Az ehhez
kapcsolddo epidemioldgiai  tanulméanyok mutatjdk, hogy a magyar mintan a
FITNESSGRAM aerob kapacitdsra vonatkozO egészségsztenderdjei hasonléan jol
alkalmazhatéak a metabolikus szindroma tiinetegylttesének azonositasara mint az
amerikai populécion (Laurson et al, 2015). A NETFIT® kriteriumorientalt értékelési
rendszerének kialakitasa mellett a kutatas lehetéséget teremtett arra, hogy a NETFIT®
aerob fittségi profiljat képezé 20 méteres alloképességi ingafutas teszt 2014-ben
kialakitott Uj, a FITNESSGRAM® és NETFIT® altal is hasznalt maximalis
oxigénfelvevé-képességet becsld képletét (Burns és mtsai., 2015) validalni tudjuk a
tényleges VO,max €ellenében. A kutatds soran hasznalt futészalagos terheléses protokoll
ugyanakkor a FITNESSGRAM® egészségsztenderdjeinek felallitdsdhoz hasznalt
NHANES futdszalagos szubmaximalis gyalogld teszt maximalis terhelésintenzitasig
becslési metodika pontossaganak meghatarozasara, amely a disszertaciom masik 6 részet

képezi.
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A vizsgélt mintdkban az aerob fittségi szint alakuldsa (a mért maximalis
oxigenfelvétel értékek alapjan) koveti a Kkorébbi tanulmanyok altal publikalt
eredményeket, miszerint a fiuk szignifikansan jobb aerob fittségi szinttel rendelkeznek,
mint a lanyok, amely az egészségzonat elérék relativ aranyaban is megmutatkozik (Bai és
mtsai., 2015; Pate és mtsai, 2006; Welk és mtsai., 2010). A lanyok esetében az
ugyanolyan fizikai aktivitassal rendelkez6 fia kortarsaikhoz képest tapasztalhatd
alacsonyabb aerob fittségi szintet a kisebb izomtémeggel és magasabb testzsirszazalék
értéekkel magyarazzak (Moreno és mtsai., 2006). Ezen tilmenGen nagyintenzitasu terhelés
soran (szubmaximalis esetén is) a lanyok 1égzérendszer miikodése sokkal korlatozottabb
mint a fiuké, amely valdszintisithetden a reproduktiv hormonok (0sztrogén, progeszteron)
¢és az alacsonyabb tiidokapacitas eredménye (Harms, 2006). Ezt tdmasztjak ald mintank
eredményei is, miszerint a vita maxima terhelés végén a lanyok ventillacids értéke joval
alacsonyabb volt mint a fidke (97,7 £ 25,4 vs 70,3 £ 15,6 I/min; p<0,001), valamint
testzsirszazalékuk nagyobb (14,14 + 6,9% vs 24,84 + 7,6%; ; p<0,001). A fiuk 15,6%-a
tulstlyos vagy obez, mig a lanyoknal 21,7% ez az arany. Mintankban a mindennapos
fizikai aktivitasi kérddiv alapjan a fiuk szignifikdnsan magasabb aktivitasi szinttel
rendelkeztek az 1-7 skalan, mint a lanyok (4,8 = 1,8 vs. 4,4 + 1,7), amely szintén
magyarazhatja a fiok jobb fittségi értékét és nagyobb aranyat az egeszsegzondban. A
NETFIT-et megalapozd kutatas teljes mintajanak becsilt aerob kapacitas értékeihez
viszonyitva (n=2423) jobban teljesitettek, valamint az EZ-arany is magasabb volt (Welk
(2014/15. tanév) aerob fittségi profil értékeibdl (n=430706) is (Csanyi és mtsai., 2016),
tehat az analizisbe bevont tanulok magasabb aerob fittségi szinttel rendelkeztek, mint a
magyar tanulok atlagosan, kivaltképp a fiuk esetében (EZ-arany fiaknal 73,1% - 46,5%
vs. 100% - 82%, lanyoknal: 67,5% - 26,4% vs. 82% - 37% az 5-12. évfolyamra
vonatkoztatva). Mintankban kirajzolodik, de nem teljesen egyértelmii (féleg finknal) az a
hazai és nemzetkdzi trend, amely a 10 éves korl gyermekek alloképességében
bekovetkez6 EZ arany drasztikus csokkenését jelzi a 18. életév betdltéséig. Tomkinson
és mtsai (2016) 50 orszag 20 m ingafutas teljesitményét OsszegzO vizsgalata alapjan
évente atlagosan 8%-kal csokken az EZ arany fiuknal 10 éves kortol 17 éves korig, mig a
lanyoknal 10%-kal. Ezek az adatok felhivjak a figyelmet a kardiorespiratorikus
alloképesseég korai fejlesztésének fontossagara, hisz a nem megfelelé szint szamos
egészsegugyi kockazattal jar (Caspersen és mtsai., 1985., LaMonte és mtsai., 2005;

Janssen és Cramp, 2007; Buchan és mtsai., 2015; Myers és mtsai., 2015). Laurson és

62



mtsai  (2015) NETFIT® péalya- és laborméréseken alapulé keresztvalidacios
vizsgélatukban megéllapitottak, hogy az aerob fittség tekintetében a Fejlesztés Sziikseges
Zobnaba keriil6 fiak 5,5-sz0r, mig a Fokozott Fejlesztés Szilkséges Zonaba keriilok 7-szer
valdszinlibben vannak kitéve a metabolikus szindroma kialakulasi kockazatanak, mint az
Egészseégzonaba kerilt tarsaik, mig lanyoknal ezek az értékek 2,7 (FSZ) illetve 3,3
(FFS2).

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt az elsédlegesen hasznalt modszer az
aerob fittség Kkritériumorientalt értékeléséhez (Fitnessgram®, NETFIT®). Az eddig
fejlesztett becslési modellekben a leggyakrabban alkalmazott antropometriai értékek
koziil a fiuknal a testtomeg, BMI, testzsirszazalék, tricepsz bdrredd is inverz modon
szignifikansan korrelalt a VOonax értékek alakulasaval. Lanyoknal az el6bbieken tdl még
a kor és testmagassag is hasonld modon szignifikans 6ssezfliggést mutatott, és a
kapcsolatok er6ssége mindegyik valtozd esetében nagyobb volt mint fiuknal, ami azt
mutatja, hogy a lanyok maximalis oxigénfelvev6-képességét a testalkati, testdsszetételi
jellemzok er6sebben befolyasoljak. A testzsirszazalék és tricepsz borredd vastagsaga még
a 20 méteres alloképességi ingafutds tesztben megtett tavoknal is magasabb korrelacios
értéket mutatott az aerob fittségi szinttel, amely jelzi, hogy az aerob kapacitas alakul&sat
szamos, nem teljesitménybeli tényez? is befolyasolja. Ezeket figyelembe kell venni mind
a fejlesztésnél, mind az eredmények interpretalasakor.

A 20 méteres alloképességi ingafutasban megtett tavok szama kdzepesen
korrelalt a laboratériumi teszt sordn mért VO, indikéatorokkal, igy a futészalagos terhelés
soran elért maximalis sebességgel Rgss) = 0,503) és a mért maximalis oxigénfelvevo-
kepességgel (Rgsa) = 0,563). Korabbi tanulmanyok is publikaltak korrelacios egyiitthatot
a megtett tav és a mért maximalis oxigéfelvevi-képességre vonatkozolag, azonban az
eltérd6 mintanagysagok és igy a megbizhatosag szeles skalan mozog. Boreham és mtsai.
(1990) 14-16 éves serdiilok esetén 0,87 korrelacios egyutthatot allapitottak meg a két
valtoz6 kozott (R=0,64 fidknal, n=23; és R=0,90 lanyoknal, n=18). Suminski és mtsai.
(2004) tanulmanyukban 10-12 éves fidknal 0,63 (n=58) és lanyoknal 0,58 (n=67)
korrelacios egydtthatd értéket publikalt. Liu és mtsai (1992) amerikai 12-15 éves
fiataloknal vizsgaltak a 20 méteres ingafutas teszt validitasat és megbizhatdsagat,
tanulmanyukban 0,69 korrelacios egyutthato értéket talaltak a megtett tavok szama és a
referencia VOomax értékek kozott (fiuknal R=0,65, n =22; lanyoknal R=0,51 n=26). Az
egymérfoldes gyaloglo teszt idéeredménye és a mért VOonax €rték kozott Cureton és
mtsai (1995) -0,54 korrelacios egydtthatot publikaltak (n=758, 8-25 évesek). Az
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értékekbdl latszik, hogy annak ellenére, hogy szignifikansak a korrelacios egyutthatok a
palyatesztekb6l kapott els6dleges indikator (egymérfoldes teszt/idéeredmény, 20 m
ingafutas teszt/megtett tdvok szama) és a mért VOomax €rtékek kozott a kapcsolatok
meglehetésen gyengék, igy szilkség van mas valtozok bevonasara is ahhoz, hogy pontos
becslést adjunk a VOonmax €rtékre vonatkozolag.

A regresszio-analizis eredményei szerint a becsult és mért VOonmax értékek a teljes
variancia 14,3%-at magyarazzak fidaknal, illetve 20,9%-at lanyoknal, és a hibaértékek
+40% kozott mozognak az alapjan, amit a laboratoriumban mért értékek figyelembe
vételével kaptunk. Ennél informativabb az atlagos abszol(t sz&zalékos hibaérték, mert
Osszegezve a hibaértékeket ez alapjan megéllapithatd, hogy egy egyén aerob fittségi
értéke atlagosan milyen pontossaggal becsiilhetd a képlettel. Ezek az értékek a mintank
esetében 14% volt fidknal és 16% lanyoknal, amelyek hasonldéak azokhoz, amiket
korabbi aerob fittségi palyateszt vizsgalatok validacios tanulmanyai mutattak (Plowman
és Meredith, 2013).

A pélyateszt és laboratoriumi teszteredmények egyezOségét szamos faktor
befolyasolja, amelyre feltétlenll tgyelni kell az eredmények interpretalasakor. Ilyen
befolyasold tényezé a mérési hiba, a tesztkdrnyezet, melyben a mérést végezzik, de talan
ami a legfontosabb, a vizsgalt személy motivacioja (Freedson és mtsai., 2000). A
kiilonb6z6 szintli aggregalt riportok, - mint NETFIT® esetében osztaly, évfolyam,
intézmeény, megye, régio és orszagos szintli — relative stabil, megbizhaté és hasznos
indikatorai az intézményi mérések soran kapott aerob fittségi szintnek, mivel a nagyminta
elérhetdsége kisziiri az egyéni hibaértékeket és a néha nagyob foku egyéni eltéréseket.
Ezt jol példazza a 20 méteres alloképességi ingafutas eredményeibdl Uj algoritmus
alapjan tortént becslés, hiszen az igy kapott értékek latszolag megegyezéek a mért
VOymax ertekekkel fiuknal és lanyoknal is, amennyiben a 10%-os egyeziségi tartomanyt
vesszlk alapul. Gyakorlatilag a 95%-0s konfidencia intervallum als6 hatarértéke kisse
Kicsuszik a 10%-os egyez6ségi tartomanybol filknal, ezzel kizarva esetikben a teljes
ekvivalencia &llapotot, de ez az érték csupan 0,6 ml/kg/min kilonbozoséget jelent a
tartomany alsé hatarértékétdl. Az ekvivalencia teszt eredménye csak a total egyezdséget
veszi alapul, tehat tovabbra is fontos szem el6tt tartani az egyéni eltérések lehetséges
széles spektrumu megjelenéset, amikor egy adott személy becsult ertékét vizsgaljuk.

A NETFIT® részeként a 20 méteres alloképességi ingafutas (ahogy a tdbbi
NETFIT® péalyatesztnek is) els6dleges szerepe a kdznevelésben, hogy népszeriisitse a

fittségoktatas jelentOségét és egyéni visszajelzest biztositson a tanuldk és sziileik szamara
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az egeészségkozpontlu fittségi allapot altalanos szintjérél. A NETFIT-et tdmogatd
informatikai rendszerben ( www.netfit.eu ) a NETFIT® eredmények értékelese és az ez
alapjan torténd visszajelzés is a fittségi zonakba torténd kategorizalason alapszik és nem
kdzvetlenil a teszteredményeken, esetlinkben az aktualisan becsult maximalis
oxigénfelvevs-képesség értéken. Igy a NETFIT® részeként a palyateszt pontossaganak
meghatarozéasakor a legfontosabb szempont, a pontos kategorizalds. Azok a tanuldk, akik
a becsult VOomax €rtékuk alapjan elérik a kritériumsztenderdet, az Egészsegzonaba
kertlnek, mig azok, akik ez alatt vannak, Fejlesztés illetve Fokozott Fejlesztés Sziikséges
Zonéba sorolédnak. Vizsgalatomban igy elemeztem milyen szintii a lehetséges hibas
kategorizélas akkor, amikor a 20 méteres alloképességi ingafutasbol becsilt VOomax érték
alapjan torténik az egészsegkozponta fittségi zonakba sorolds (ahogy a NETFIT®
esetében is). Az eredmények magas szenzitivitasi értéket mutatnak az Egészsegzdnara
vonatkoztatva (83,8% fidknal és 71,1% lanyokndl) és magas specifitasi értéket a
Fejlesztés és Fokozott Fejlesztés Sziikséges Zbéna esetén (FSZ: 90,1% fiuknal, 81,6%
lanyoknal; FFSZ: 88,2% fidknal és 85,3% lanyoknal).

Ezen jelzék alapjan elmondhat6, hogy az Gj algoritmus, amely alapjan a becslés
torténik, jol hasznalhat6 arra, hogy azonositsuk azokat a tanuldkat, akik elérik az
egészséghez sziikséges minimum értéket a tesztben, vagyis az Egészségzonaba kerilnek.
A magas specifitasi érték a Fejlesztés és Fokozott Fejlesztés Sziikséges Zonakban pedig
csokkentik az alacsony specifitasi erték hatasat az Egészségzondban. Mahar és mitsai.
(2011) hasonld eredményre jutottak tanulményukban, amelyben tobbféle regresszios
modell alapjdn becsult VOomax €rtékek kritérium-orientalt kategorizaldsat vizsgaltak.
Megkozelitéleg mindegyik vizsgalt becslési modell esetén 64-70%-0s volt a helyesen
kategorizalt tanulék szama a mért VO,max €értékhez képest (harom fittségi kategoria
esetén), igy elmondhatjuk, hogy a palyateszt alapjan a gyakorlatban atlagosan ilyen
megbizhatosaggal torténik a kritériumreferalt fittségi kategoridk szerinti mindsités,
fliggetleniil attél, hogy melyik becslési modellt alkalmazzuk.

A NETFIT® altal hasznalt és a FITNESSGRAM rendszerbdl adaptalt
egyszerisitett becslési modellt az IOM javaslata alapjan dolgoztak ki, mely szerint a
fokuszt a funkcionalis teljesitmény vizsgalata kell adja (Pate és mtsai., 2013). Szdmos
egyeb valtozo is invesztalhatd volna még a képletbe, amellyel a becslés pontossaga
novelheté lenne (nem, végsebesség, szint, BMI stb.), azonban relative nem jelentene
annyival tobbet az iskolai szintéren alkalmazva, hogy megérné a becslési modellt tovabbi
valtozokhoz kotnink (Mahar és mtsai., 2011). Példanak okén, a BMI érték
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alkalmazésaval pontosabb becslés érheté el, igy tobb kordbbi regresszios modell is
alkalmazza (Matsuzaka és mtsai., 2004; Mahar és mtsai., 2006, 2011). Saint-Maurice és
mtsai (2014) tanulmanyukban a referencia (egymérfoldes gyaloglo teszt) és a 20 m
ingafutasbdl becstilt aerob kapacitas értékek kozti kiilonbségek 30-34%-t a BMI értékkel
magyaraztak, valamint azon 20 m ingafutés tesztre fejlesztett becsl6 modellek esetén,
amelyek nem tartalmaztdk a BMI értéket, a kritériumorientalt fittségi kategoridk
megoszlasaban is nagyobb foku egyenl6tlenség volt kimutathato (kappa = 0,12 -0,34 vs.
0,59 — 0,81). Fontos megjegyezni azonban, hogy a tesztek kozti VOomax eltérések
fokozottabbak a nagyobb BMI értékkel rendelkezé egyének (tulsulyosok és obézek)
esetén, akik aerob fittségi szintjét szisztematikusan aldbecsli a modell, ugyanakkor a
vekony egyének szamara a ténylegesnél kedvezébb aerob kapacitas értéket prediktal a
regresszios modellek miikodésének természetébdl addédoan (Cureton és mtsai., 2014,
Burns és mtsai., 2015). Ezen kivil a BMI mérését a tanuldk esetében néhany amerikai
allam nem engedélyezi. A FITNESSGRAMM metodikajanak adaptalasa és a nemzetkozi
0sszehasonlithatosag fenntarthatdsdga okan igy a NETFIT® rendszer is az egyszeriisitett
(BMI érték nélkuli) képlet hasznalatat tamogatja. Ahogy szamithattunk ra, mintankban is
szignifikans kilonbségek voltak a fiuk és lanyok kdzott a VOomax €rtéekekben. Szamos
korabban publikalt becslési modell figyelembe veszi a nemek kozti kiilonbséget a valtozo
bevonasaval (Barnett és mtsai., 1993; Matsuzaka és mtsai., 2004; Mahar és mtsai., 2006,
2011; Ruiz és mtsai., 2008). A NETFIT® kritériuomorientalt értékelérendszerében
hasznalt sztenderdek azonban jol kovetik ezt a kiilonbozéséget, a fiuknal magasabb
VO,max €rtékek jelentik az egészséghez sziikséges minimum szintet, amely 0sszefligg a
metabolikus szindréma kialakulasanak fokozott kockazataval (Welk és mtsai., 2011), igy
a képletben torténd hasznalatatol eltekinthetiink.

A NHANES protokoll szubmaximalis gyaloglo teszt becslési metodikaja a 20
méteres alloképességi ingafutas teszttel ellentétben nem kiilonb6z6 valtozok bevonasaval
kialakitott regressziés modellen alapul, hanem a terhelés soran mért pulzusszam és
oxigénfelvetel linearis kapcsolatdn. A fizikai aktivitasi szinten, életkoron, BMI-n és
nemen alapuld képlet alapjan prediktalt maximalis oxigénfelvétel segitsegével valasztjuk
ki azt a terhelési protokollt (1-7), amelyen a vizsgalt szemely elindul, majd a
bemelegitésben mért pulzusszam értekek alapjan (cél: becsilt HRyax 50-60%-a kdzott
legyen) megbizonyosodunk arrol, hogy a megfelel6 terhelési szintet alkalmazzuk. Ezutan
a kovetkez6 két szint végén mért pulzusértékek es becsult oxigénfelvétel alapjan (1. szint

varhatd VO,max 55%-a, 2. szint a varhatd VOomax 75%-a) extrapolacioval becsiljik a
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maximalis oxigén felvevo-képességet. Az eredmények alapjan a terhelés nélkili, fizikai
aktivitasi szinten alapuld Jackson-féle predikcios modell mintdnkban a korabbi
tanulmanyokkal ellentétben (Heil és mtsai., 1995; Williford és mtsai., 1996; George és
mtsai., 1997) a mért VO,max értéket minden korcsoport esetében folébecsilte. A HR
értékek extrapolacidjabol becsilt VOomax értékek kozepesen erés korrelaciot mutatnak a
laboratoriumban mért értékekkel (R16) = 0,676, p<0,001), valamint a regresszio-analizis
eredmeényei szerint a becsilt és mert értékek a teljes variancia 32,2 %-at magyarazzak
fidknal és 43,3%-at lanyoknal. Az atlagos szazalékos hibaerték 14% fiuknal és 15%
lanyoknal. Csoport szinten a 10 %-os egyezOségi tartomanyt figyelembe véve a lanyok
szdmaéra a becslési metodus valid eredményt szolgaltatott, hiszen a 95%-os konfidencia
intervallum az egyezOségi hatarértékeken beliilre esett. A fiuknadl azonban Iényeges
eltérés, 1,96 ml/kg/min kiilonbség mutatkozik az egyez6ségi tartomany alsé hatéra,
valamint a konfidencia intervallum alsé hatéarertéke kozott, ezaltal az ekvivalencia teszt
alapjan statisztikailag eltérének bizonyultak csoport szinten a becsiilt és mért VOymax
értékek. A méreési hibat nagymértékben fokozza, hogy a prediktalt maximalis pulzusszam
(220-életkor) a mért értékekkel nem mutat szignifikdns kapcsolatot, tehat nem
alkalmazhaté megbizhatdan ennél az életkori csoportnél, amelyet korabbi tanulmanyok is
bizonyitottak (Gumming és mtsai., 1978; Washington és mtsai., 1988; Bar-Or, 1983,
Armstrong és mtsai., 1991), a predikcios VO,max képlet, pedig ezen az értéken is alapszik.
Ugyanakkor az 6nbeavallason alapul6 fizikai aktivitasi szint is csak gyenge 6sszefliggést
mutat a NHANES alapjan becslt VO,max értékekkel, habar a modszerrel nem tudjuk a
vizsgalt személyek tényleges fizikai aktivitasi jellemz6it megbizhatdan megallapitani.
Ezen tilmendéen a NHANES szintek végén mért pulzusértékek nem mutatnak
szignifikans dsszefliggést a mért VO,max €rtékkel se fidknal, se lanyoknal. Szamos tanuld
esett ki az analizisbdl az extrapolacio jellegébdl adodo irredlisan magas becsiilt VOomax
értékek miatt. A becslési limitaciok leklzdésére ajanlatos volna a jovoben a
palyateszteknél haszndlt regresszids becslési modellek mintajara kidolgozni egy olyan
predikcios modellt, amely a NHANES protokoll szintjei végén mért pulzusszam értékek
és egyéb faktorok bevonasaval dolgozik.

Osszességében elmondhatd, hogy a 20 méteres alloképességi ingafutas jelenlegi
VOomax €rtéket becslé regresszios modelljének hasznalata esetén jelentkezik némi
limitcio a becslés pontossagat illetéen, azonban lehet6séget nytjt a tanuldknak az
aktualis teljesitményik ismeretében megkapni az eredményt, és nem teszi lehet6vé, hogy

olyan kiils6 tényezOk befolyasoljak azt, amelyekre lehet, hogy a vizsgalt személynek
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nincsen rahatdsa. A NHANES protokoll szerint a pulzusszamokbol toérténé extrapolacid
O6nmagéaban szintén hordoz limitacidkat mar csak amiatt is, hogy a becslési metodika is a
Jackson-féle terhelés nélkili modellen, valamint a becsilt HRmax értékeken alapszik. A
becslé modellek szamos olyan faktort nem vesznek figyelembe, amelyek a predikcios
pontossagot befolyasolhatjak, mint példaul a genetikai faktorok, aktualis pszichés allapot,
motivacio a teszt soran stb. A validacids folyamatok soran hasznélt egyeziségi teszt egy
megbizhatd empirikus eljaras a két mddszer altal nyert értékek azonossaganak
vizsgalatara (Midha & McKay, 2009). Habar a fiuk értéke mindkét eljarasmod esetén
kissé tulnyulik az egyezGségi tartomanyon, elmondhatd, hogy az ingafutas esetén az
atlag becslések a laboratériumban mért maximalis értékek 10%-an belll vannak, amely
lehetové teszi a széleskorli intézményi felhasznalast. A NHANES protokoll esetén a
lanyok értékeinek egyezdsége egyértelmii, fitknal azonban mar 1ényegesebb az eltérés.
Tovabbi vizsgélatok szilkségesek ahhoz, hogy megallapitsuk a relative nagyobb egyéni
szintii hibaeltérések okat mindkét modszer esetében. A testneveld tandroknak és
sportszakembereknek a gyakorlatban az ingafutas eredményeinek pedagogiai értékét
szilkséges hangsulyozniuk és nem az egyének aerob kapacitasanak pontos értékét
tesztelni. Hasonléan a foként epidemioldgiai szakemberek &ltal hasznalt NHANES
protokoll soran kapott eremények interpretalasakor - mint minden becslés esetén -,
szlikséges figyelembe venni a limitaciokat és az eredményeket ennek megfelelden

korultekintéssel felhasznalni.
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7. Legfontosabb megéllapitasok és eredmeények

e Hazankban egyedulall6 médon egy orszagosan reprezentativ mintan mertik fel a
10-19 éves tanuldk aerob fittségi allapotat palyateszttel és laboratériumi
futoszalagos terhelés soran.

e Komplex spiroergometrias terhelés sordn mert értékek alapjan a maximalis
oxigénfelvevé-képesség értékek eltéré mintazatot mutatnak filknal és lanyoknél
az életkor fliggvényében, a fiuk aerob fittségi szintje szignifikansan jobb, mint a
lanyoké. A lanyok eértékei 11-12 éves kortol jelentdsen csokkennek a fiatal
felnottkorig, mig fitknal az értékek viszonylagos stagnaldst mutatnak a vizsgalt
életkori intervallumban.

e A NETFIT® nemre és korcsoportra specifikalt kritériumsztenderjei alapjan az
Egészségzonat elérék aranya lényegesen kisebb a lanyoknal mint a fiaknal.

e Els6ként keresztvalidaltuk a 20 m ingafutéds teszt 2014-ben megalkotott (Cooper
Intézet) Uj regressziés modelljét, amely a tesztben megtett tdvok szaman és
életkoron alapszik.

e Az étlagos szazalékos hibaérték 15% a regresszios modell alkalmazasaval a
tanulok vita maxima terheléses vizsgalata soran mert VOo,max értékeihez képest.

e Csoport szinten a becslésbdl szarmazo atlagkiilonbségek a mért VOomax értékek
10%-0s hibahatardn beliill vannak, ezéltal egyenértéklinek tekinthet6k a
laboratériumban mért adatokkal.

e A tanuldk 20 m ingafutas teszt eredményeinek kategorizalasa a hasznalt becslési
metodika alapjan pontosan torténik a NETFIT® egeszségkdzpontl fittségi
z6néiba.

e Az egyszerlsitett regressziés modell alkalmazhatosagat igazoltuk a magyar
iskolaskorl gyerekek esetében. Tovabbi valtozok bevonasa a képletbe nem
javasolt a konny( intézmenyi felhasznalas érdekében.

e Az életkoron tal a nem is szignifikans hatassal bir a becslések pontossagara, am a
NETFIT® egészségkdzpontl kategorizalasa a nemre és életkorra specifikalt
sztenderdek alapjan torténik, igy a modellben hasznéalatatdl eltekinthetiink.

o Az eredmények interpretaldsakor minden esetben figyelembe kell venni az egyéni

hibalehetdségek fokozottabb mértékét és a becslésekbdl szdrmazo hibaértékek
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ismeretében a pedagogiai Uzenetet kell erdsiteni és nem a tényleges értéket
kozvetiteni.

A NETFIT® részét képez6 20 méteres alloképességi ingafutas teszt és becslési
modellje megbizhatd ¢és intézményi keretek kozott megfeleld felhasznélési
lehetOséget biztosit az aerob fittségi szint egészségkdzpontl kategorizalasahoz a
magyar iskolaskori gyermekek esetében, de pontos egyéni érték
tesztelése/megallapitasa nem javasolt.

Hianypotlo kutatdsunkkal elséként végeztiink validitasi vizsgalatot gyermekeken
a NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) szubmaximalis
gyaloglé teszt protokolljaval.

A terhelés sordn a HR-VO, lineéaris 6sszefliggése alapjan a NHANES szintek
vegen meért pulzusértékek extrapolaciojabol torténd becslés atlagos szazalékos
hibaértéke 15%.

Lanyoknal csoport szinten a becslésbol szarmazo atlagkiilonbségek a mért VOomax
értékek 10%-0s hibahataran beliil vannak, ezaltal egyenértékiinek tekintheték a
laboratériumban mért adatokkal. Fiuknal az alsé értékek kozot 1,96 ml/kg/min-es
kilénbség van, amely miatt esetiikben a modszer validitasa statisztikailag nem
elfogadhato.

Javasolt a NHANES szubmaximalis gyaloglé teszt protokoll esetében is
tobbvaltozos regressziés modell kidolgozasa a gyermekek szamara, amellyel a

szintek végi pulzuszamokkal t6rténd becslés pontossagat javitjuk majd.
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8. Osszefoglalas

Cél: A doktori értekezés célja megvizsgalni a magyar iskolaskoru gyerekek aerob fittsegi
értékeit, valamint hogy a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT®) altal
hasznalt 20m-es alloképességi ingafutds teszt, illetve a NHANES szubmaximalis
gyalogld teszt maximalis oxigénfelvevi-képességet (VOzmax) becslé modszerei alapjan
kapott, és a kozvetlenil vita maxima terhelés soran mert VOonax értékek milyen szintii
egyez6séget mutatnak, validnak tekinthet6k-e az alkalmazott becslési eljarasok.

Moaodszer: A NETFIT® Kkialakitdsdt megalapozé kutatds orszagosan reprezentativ
mintajabdl véletlen kivalasztassal kdzel 500 tanul6 (10-18 évesek) vett részt palyateszt és
laboratériumi méréseken, mely soran antropometriai és egyeb élettani parameéterek
mellett az aerob kapacitasukat vizsgaltuk. A becsl6 modszerek altal kapott és a mért
VOomax €rtékek kozti kapcsolatot linearis regresszid analizissel, illetve kétoldali
egyez6ségi teszt technika alkalmazasaval vizsgaltuk. A 20m-es ingafutés altal becsilt és
a mért VOonmax értékek NETFIT® fittségi zonakba sorolasat kovetéen Kappa-statisztika
eljarassal elemeztilk a becsléssel torténd helyes kategorizalas aranyat.

Eredmények: Adattisztitast kovetéen az analizisbe bevont minta 193 fiat és 161 lanyt
(N=354) tartalmazott. A becsilt és mért VOomax értékekek kapcsolatat 6sszegz6 linearis
egyenes a teljes variancidanak 14,3-43,3%-at magyardzza és az egyezOségi hatarértékek
tartomanya fidknal 32,82 ml/kg/min, lanyoknal 29,94 ml/kg/min a 20m-es ingafutas
esetében, tovabba 32,1 ml/kg/min, valamint 28,46 ml/kg/min a NHANES teszt esetében.
Az atlagos abszollt hibaértékek 14% (fiuk) és 15% (lanyok) volt a 20m-es inga és a
NHANES teszt becslése alapjan is. Csoport szinten a becslésekbdl szarmazd
atlagktlonbségek a mért VOomax értékek 10%-os hibahataran belil vannak mindkét
becslési modszer esetében lanyoknal, ezaltal egyenértékiinek tekintheték a
laboratoriumban mért adatokkal. A NHANES teszt esetében fidknal az also értékek
kozott 1,96 ml/kg/min-es kilonbség van, amely miatt esetiikben a médszer validitasa
statisztikailag nem elfogadhat6. A 20m-ingafutas eredmények és a mért VOonax €rtékek
fittségi zonakba torténd kategorizalasanak egyezdsége gyenge volt mindkét nem esetében
(fiuk: Kappa=0,23, lanyok: Kappa=0,24)

Kovetkeztetés: A NETFIT® részét képezé 20m-es alloképességi ingafutas teszt és
becslési modellje megbizhaté és intézményi keretek kozott megfelelé felhasznalasi
lehetdséget biztosit az aerob fittségi szint egészségkdzponti kategorizalasara a magyar

iskolaskori gyermekek esetében, de pontos egyéni érték tesztelésére/megallapitasara nem
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javasolt. Az eredmények interpretalasakor minden esetben figyelembe kell venni az
egyéni hibalehetdségek fokozottabb mértékét és a becslésekbdl szarmazd hibaértékek
ismeretében a pedagdgiai iizenetet kell erdsiteni és nem a tényleges értéket kozvetiteni.
Javasolt a NHANES szubmaximalis gyaloglo teszt protokoll esetében is tobbvaltozds
regresszios modell kidolgozdsa a gyermekek szamara, amellyel a szintek végi

pulzuszdmokkal torténd becslés pontossagat javithatjuk.
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9. Summary

Purpose: The purpose of this thesis was to evaluate the validity of the Progressive
Aerobic Cardiovascular and Endurance Run (PACER) test used by the Hungarain
National Student Fitness Test (NETFIT®) and the NHANES submaximal walking
treadmill test in a sample of Hungarian youth.

Method: Approximately 500 participants (aged 10-18 years old) were randomly selected
across Hungary to complete both laboratory (maximal treadmill protocol) and field
assessments (PACER) of aerobic capacity. Agreement between lab- and PACER and
NHANES-derived peak oxygen consumption (VO,) was examined using linear
regression and two-sided equivalence testing techniques, respectively. The impact of
agreement on the classification accuracy of peak VO, estimates into NETFIT® fitness
zones was determined with kappa statistics.

Results: After data cleaning The representative sample consisted of 193 boys and 161
girls (N=354). Analyses revealed that lab and estimated VO, values shared 14.3 to 43.3%
of their variance, The limits of agreement ranged from 29.94 mL/kg/min to 32.86
mL/kg/min by the PACER test and 28.46 ml/kg/min to 32.1 mi/kg/min by the NHANES
test depending on the gender. The absolute error values were 14% for boys and 16% for
girls; however, the average peak VO, estimates from the PACER and NHANES were
within the 10% equivalence region for girls, but not for boys. When lab and PACER VO,
were categorized according to NETFIT® zones, agreement was fair for both sexes (boys,
Kappa: 0.23, and girls, Kappa: 0..24).

Conclusions: Although the correlations between measured and predicted peak VO, were
lower than expected, the magnitude of error observed in the PACER and NHANES is
similar to past ranges of error observed in other studies (10%-15%), but the large
individual error should be considered when interpreting individual results from this field-
based measure of aerobic capacity. There was reasonable classification agreement
between lab estimates and the PACER test for classification into the various fitness

standards.

73



10. Kdszonetnyilvanitas

Koszonettel  tartozom  elsésorban ~ Alma  Materemnek, a  Pécsi
Tudomanyegyetemnek, és témavezetomnek dr. Wilhelm Martanak, aki eldadasaival
megszerettette velem az Elettan és Sportélettan targyakat, hatasara elindultam a
tudomanyos élet felé, majd allandd segitségével, szakmai tdmogatasaval és barati
szeretetével vegigkisért és kisér a tudomanyos palyamon.

Kdszonom a Magyar Didksport Szovetségnek, kivaltképp Radics Balazsnak, és
Molnar Laszlonak, hogy a TAMOP-3.1.13-12-2013-0001 projekt keretén belil
lehetdséget teremtettek szamomra, hogy a NETFIT® kialakitasdban részt vallalhassak,
ezaltal a disszertaciom elkésziilhessen. Az ott szerzett tapasztalatokkal, valamint dr.
Csanyi Taméas szakmai vezet6 és dr. Karsai Istvan csoportvezeté irdnymutatasaival
mélyitettem a tudoményos kutatds folytatdsdhoz szlikséges ismereteimet. Kdszondm
tovabba PikO0 Zsuzsanna projektvezetének €s Vass Zoltan kollégdnak az emberi
tdmogatast, amely munkam befejezésében segitett.

A Cooper Intézet szakért6inek, legf6képp Dr. Kevin J. Finn és dr. Pedro De Saint-
Maurice Maduro magas szinvonall tudasa és szakmai tapasztalata mindvégig biztos
pontot jelentettek szamomra szakmai kérdés esetén.

Véqil, de nem utolsé sorban kdszonettel tartozom Szileimnek és Testvéreimnek,
akik alland6 tdmogatasukkal mindig mogottem alltak, Férjemnek, akinek szeretetteljes
segitsége mindig biztonsadgot nyuljtott és Lanyomnak, Emmanak, akinek gyonyori

mosolya minden nehézségen atlenditett.

74



11. Irodalomjegyzék

Ahmaidi, S., Collomp, K., Caillaud, C., & Prefaut, C. (1992). Maximal and
functional aerobic capacity as assessed by two graduated field methods in comparison to
laboratory exercise testing in moderately trained subjects. International Journal of Sports
Medicine, 13(03), 243-248.

Altman, D. G. (1990). Practical statistics for medical research. CRC press.

American College of Sports Medicine (2009). ACSM's Guidelines for Exercise
Testing and Prescription 8th. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins
Company.

Armstrong, N., Williams, J., & Ringham, D. (1988). Peak oxygen uptake and
progressive shuttle run performance in boys aged 11-14 vyears. British Journal of
Physical Education, 19(Suppl 4), 10-11.

Armstrong, N., Williams, J., Balding, J., Gentle, P., & Kirby, B. (1991). The peak
oxygen uptake of British children with reference to age, sex and sexual maturity.
European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, 62(5), 369-375.

Armstrong, N., & Welsman, J. R. (1994). Assessment arid Interpretation of
Aerobic Fitness in Children and Adolescents. Exercise and Sport Sciences Reviews,
22(1), 435-476.

Armstrong, N., & Welsman, J. (2001). Peak oxygen uptake in relation to growth
and maturation in 11-to 17—year-old humans. European Journal of Applied Physiology,
85(6), 546-551.

Arraiz, G. A., Wigle, D. T., & Mao, Y. (1992). Risk assessment of physical
activity and physical fitness in the Canada Health Survey mortality follow-up study.
Journal of Clinical Epidemiology, 45(4), 419-428.

Australian Sports Commission. (1999). 20m shuttle run test: a progressive shuttle
run test for measuring aerobic fitness. Belconnen (ACT): Australian Coaching Council.

Bai, Y., Saint-Maurice, P. F., Welk, G. J., Allums-Featherston, K., Candelaria,
N., & Anderson, K. (2015). Prevalence of youth fitness in the United States: Baseline
results from the NFL PLAY 60 FITNESSGRAM Partnership Project. The Journal of
Pediatrics, 167(3), 662-668.

Barker, A. R., Williams, C. A, Jones, A. M., & Armstrong, N. (2011).
Establishing maximal oxygen uptake in young people during a ramp cycle test to
exhaustion. British Journal of Sports Medicine, 45(6), 498-503.

Barnett, A., Chan, L., & Bruce, I. C. (1993). A Preliminary Study of the 20-m
Multistage Shuttle Run as a Predictor of Peak VO 2 in Hong Kong Chinese Students.
Pediatric Exercise Science, 5(1).

Bar-Or, O. (1983). Physiologic responses to exercise of the healthy child. In
Pediatric Sports Medicine for the Practitioner (pp. 1-65). Springer New York.

75



Beets, M. W., & Pitetti, K. H. (2006). Criterion-referenced reliability and
equivalency between the PACER and 1-mile run/walk for high school students. Journal
of Physical Activity & Health, 3, S21.

Beunen, G., & Malina, R. M. (1988). Growth and physical performance relative
to the timing of the adolescent spurt. Exercise and Sport Sciences Reviews, 16(1), 503-
540

Blair, S. N., Goodyear, N. N., Gibbons, L. W., & Cooper, K. H. (1984). Physical
fitness and incidence of hypertension in healthy normotensive men and women. Jama,
252(4), 487-490.

Blair, S. N., Kohl, H. W., Paffenbarger, R. S., Clark, D. G., Cooper, K. H., &
Gibbons, L. W. (1989). Physical fitness and all-cause mortality: a prospective study of
healthy men and women. Jama, 262(17), 2395-2401.

Bland, J. M., & Altman, D. (1986). Statistical methods for assessing agreement
between two methods of clinical measurement. The Lancet, 327(8476), 307-310.

Bland, J. M., & Altman, D. G. (1999). Measuring agreement in method
comparison studies. Statistical Methods in Medical Research, 8(2), 135-160.

Boreham, C. A,, Paliczka, V. J., & Nichols, A. K. (1990). A comparison of the
PWC170 and 20-MST tests of aerobic fitness in adolescent schoolchildren. The Journal
of Sports Medicine and Physical Fitness, 30(1), 19-23.

Bouchard, C., & Katzmarzyk, P. (2000). Physical activity and obesity. Human
Kinetics.

Brewer, J., Ramsbottom, R., & Williams, C. (1988). Multistage fitness test: a
progressive shuttle-run test for the prediction of maximum oxygen uptake. National
Coaching Foundation.

Buchan, D. S., Boddy, L. M., Young, J. D., Cooper, S. M., Noakes, T. D.,
Mahoney, C., Shields JP, & Baker, J. S. (2015). Relationships between cardiorespiratory
and muscular fitness with cardiometabolic risk in adolescents. Research in Sports
Medicine, 23(3), 227-239.

Burns, R. D., Hannon, J. C., Brusseau, T. A., Eisenman, P. A., Saint-Maurice, P.
F., Welk, G., & Mahar, M. T. (2015). Cross-validation of aerobic capacity prediction
models in adolescents. Pediatric Exercise Science, 27(3).

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Reports, 100(2), 126.

Castro-Pifiero, J., Artero, E. G., Espafia-Romero, V., Ortega, F. B., Sjostrom, M.,
Suni, J., & Ruiz, J. R. (2009). Criterion-related validity of field-based fitness tests in
youth: a systematic review. British Journal of Sports Medicine.

Colberg, S. R., Sigal, R. J., Fernhall, B., Regensteiner, J. G., Blissmer, B. J.,
Rubin, R. R., Chasan-Taber, L., Albright, A. L., & Braun, B. (2010). Exercise and type 2
diabetes the American College of Sports Medicine and the American Diabetes
Association: joint position statement. Diabetes Care, 33(12), e147-e167.

76



Cooper Institute for Aerobics Research. (1992). The Prudential
FITNESSGRAM® test administration manual.

Corbin, C. B. (1977). Concepts in physical education with laboratories and
experiments, ERIC, Second Edition

Corbin, C. B., Pangrazi, R. P., & Franks, B. D. (2000). Definitions: Health,
Fitness, and Physical Activity. President's Council on Physical Fitness and Sports
Research Digest.

COUNCIL, O. E. (1988). Handbook for the EUROFIT Test of Physical Fitness.

Coyle, E. F., Martin, W. 3., Sinacore, D. R., Joyner, M. J., Hagberg, J. M., &
Holloszy, J. O. (1984). Time course of loss of adaptations after stopping prolonged
intense endurance training. Journal of Applied Physiology, 57(6), 1857-1864.

Cunningham, D. A., Paterson, D. H., & Blimkie, C. J. (1984). The development
of the cardiorespiratory system with growth and physical activity. Advances in Pediatric
Sport Sciences, 1, 85-116.

Cureton, K. J., & Mahar, M. T. (2014). Critical measurement issues/challenges in
assessing aerobic capacity in youth. Research Quarterly for Exercise and Sport, 85(2),
136-143.

Cureton, K. J., Sloniger, M. A., O’Bannon, J. P., Black, D. M., &
McCORMACK, W. P. (1995). A generalized equation for prediction of VO2peak from 1-
mile run/walk performance. Medicine and Science in Sports and Exercise, 27(3), 445-51.

Csanyi, T., Finn, K. J., Welk, G. J., Zhu, W., Karsai, I., Ihasz, F., Vass, Z., &
Molnér, L. (2015). Overview of the Hungarian National Youth Fitness Study. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 86(supl), S3-S12.

Csanyi, T., Kaj, M., Vass, Z., Boronyai, Z., Kiraly, A., Saint Maurice, P.F.: A
magyar 10-18 éves tanulok egészségkdzpontu fizikai fittségi allapota (2015): Kutatasi
jelentés a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) 2014/2015. tanévi
orszagos eredményeir6l. Magyar Didksport Szovetseg, Budapest, 2016.

Day, J. R., Rossiter, H. B., Coats, E. M., Skasick, A., & Whipp, B. J. (2003). The
maximally attainable VO2 during exercise in humans: the peak vs. maximum issue.
Journal of Applied Physiology, 95(5), 1901-1907.

Eisenmann, J. C., Wickel, E. E., Welk, G. J., & Blair, S. N. (2005). Relationship
between adolescent fitness and fatness and cardiovascular disease risk factors in
adulthood: the Aerobics Center Longitudinal Study (ACLS). American Heart Journal,
149(1), 46-53.

Espafia-Romero, V., Artero, E. G., Jimenez-Pavon, D., Cuenca-Garcia, M.,
Ortega, F. B., Castro-Pinero, J., Sjostrom, M., Castillo-Garzon, M. J., & Ruiz, J. R.
(2010). Assessing health-related fitness tests in the school setting: reliability, feasibility
and safety; the ALPHA Study. International Journal of Sports Medicine, 31(07), 490-
497.

Finn K. J. Quality control for the Hungarian National Youth Fitness Testing
Project. 2013. Unpublished manuscript, Cooper Institute, Dallas, TX.

77



Flouris, A. D., Metsios, G. S., & Koutedakis, Y. (2005). Enhancing the efficacy
of the 20 m multistage shuttle run test. British Journal of Sports Medicine, 39(3), 166-
170.

Freedson, P. S., Cureton, K. J., & Heath, G. W. (2000). Status of field-based
fitness testing in children and youth. Preventive Medicine, 31(2), S77-S85.

George, J. D., Stone, W. J., & Burkett, L. N. (1997). Non-exercise VO2max
estimation for physically active college students. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 29(3), 415-423.

Gledhill, N. (1981). Blood doping and related issues: a brief review. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 14(3), 183-1809.

Gordon, R. S., Franklin, K. L., Baker, J. S., & Davies, B. (2006). Determination
of aerobic work and power on a rope-braked cycle ergometer by direct measurement.
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 31(4), 392-397.

Gumming, G. R., Everatt, D., & Hastman, L. (1978). Bruce treadmill test in
children: normal values in a clinic population. The American Journal of Cardiology,
41(1), 69-75.

Harms, C. A. (2006). Does gender affect pulmonary function and exercise
capacity?. Respiratory Physiology & Neurobiology, 151(2), 124-131.

Heil, D. P., Freedson, P. S., Ahlquist, L. E., Price, J. A. N. E. T., & Rippe, J. M.

(1995). Nonexercise regression models to estimate peak oxygen consumption. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 27(4), 599-606.

Hickson, R. C., Bomze, H. A., & Holloszy, J. O. (1977). Linear increase in
aerobic power induced by a strenuous program of endurance exercise. Journal of Applied
Physiology, 42(3), 372-376.

Hill, A. V., & Lupton, H. (1923). Muscular exercise, lactic acid, and the supply
and utilization of oxygen. QjM, (62), 135-171.

Howley, E. T., Bassett, D. R., & Welch, H. G. (1995). Criteria for maximal
oxygen uptake: review and commentary. Medicine and Science in Sports and Exercise,
27(9), 1292-1301.

Jackson, A. S., Blair, S. N., Mahar, M. T., Wier, L. T., Ross, R. M., & Stuteville,
J. E. (1990). Prediction of functional aerobic capacity without exercise testing. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 22(6), 863-870.

Janssen, I., & Cramp, W. C. (2007). Cardiorespiratory fitness is strongly related
to the metabolic syndrome in adolescents. Diabetes Care, 30(8), 2143-2144.

Jolliffe, C. J., & Janssen, I. (2007). Development of age-specific adolescent
metabolic syndrome criteria that are linked to the Adult Treatment Panel Il and
International Diabetes Federation criteria. Journal of the American College of
Cardiology, 49(8), 891-898.

Kaj, M., Csanyi, T , Karsai, I., Marton, O. (2014): Kézikbnyv a Nemzeti
Egységes Tanuldi Fittségi Teszt /NETFIT®/ alkalmazasahoz. Budapest: Magyar
Diaksport Szovetség.

78



Kaj, M., Tékus, E., Juhasz, I., Stomp, K., & Wilhelm, M. (2015). Changes in
physical fitness of Hungarian college students in the last fifteen years. Acta Biologica
Hungarica, 66(3), 270-281.

Karsai, I., Kaj, M., Csanyi, T., Marton, O., lhasz, F., Vass, Z. (2013). Magyar
11-19 éves iskolasok egészségkdzpontu fittségi allapotanak keresztmetszeti vizsgalata —
Elso jelentés az Orszagos Reprezentativ Iskolai fittségmérési program eredményeirdl.
Magyar Sporttudomanyi Szemle 14. évf. 56:9-18.p.

Kemper, H. C. (Ed.). (2004). Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study
(AGAHLS): A 23-year Follow-up from Teenager to Adult about the Relationship Between
Lifestyle and Health. Karger Medical and Scientific Publishers.

Kim, H. J., Lee, K. J., Jeon, Y. J., Ahn, M. B,, Jung, I. A., Kim, S. H., ... & Lee,
J. H. (2016). Relationships of physical fitness and obesity with metabolic risk factors in
children and adolescents: Chungju city cohort study. Annals of Pediatric Endocrinology
& Metabolism, 21(1), 31-38.

Kozponti Statisztikai Hivatal (2015). A tarsadalmi haladas mutatdszam
rendszere. http://www.ksh.hu/thm/2/indi2 8 1.html

LaMonte, M. J., Barlow, C. E., Jurca, R., Kampert, J. B., Church, T. S., & Blair,
S. N. (2005). Cardiorespiratory fitness is inversely associated with the incidence of
metabolic syndrome a prospective study of men and women. Circulation, 112(4), 505-
512.

Laurson, K. R., Saint-Maurice, P. F., Karsai, I., Csanyi, T. (2015). Cross-
validation of FITNESSGRAM® helath-related fitness standards in Hunagrian youth.
Research Quarterly for Exercise and Sport, 86, S13-20.

Leger, L. A., & Lambert, J. (1982). A maximal multistage 20-m shuttle run test
to predict\ dot VO2 max. European Journal of Applied Physiology and occupational
physiology, 49(1), 1-12.

Leger, L. A., Mercier, D., Gadoury, C., & Lambert, J. (1988). The multistage 20
metre shuttle run test for aerobic fitness. Journal of Sports Sciences, 6(2), 93-101.

Leger, L., & Gadoury, C. (1989). Validity of the 20 m shuttle run test with 1 min
stages to predict VO2max in adults. Canadian Journal of Sport Sciences, 14(1), 21-26.

Liu, N. Y. S., Plowman, S. A., & Looney, M. A. (1992). The reliability and
validity of the 20-meter shuttle test in American students 12 to 15 years old. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 63(4), 360-365.

Mahar, M. T., Welk, G. J., Rowe, D. A., Crotts, D. J., & Mclver, K. L. (2006).
Development and Validation of a Regression Model to Estimate VO~ 2peak From
PACER 20-m Shuttle Run Performance. Journal of Physical Activity & Health, 3, S34.

Mahar, M. T., Guerieri, A. M., Hanna, M. S., & Kemble, C. D. (2011).
Estimation of aerobic fitness from 20-m multistage shuttle run test performance.
American Journal of Preventive Medicine, 41(4), S117-S123.

Mahar, M. T., Rowe, D. A., Parker, C. R., Mahar, F. J., Dawson, D. M., & Holt,
J. E. (1997). Criterion-referenced and norm-referenced agreement between the mile

79


http://www.ksh.hu/thm/2/indi2_8_1.html

run/walk and PACER. Measurement in Physical Education and Exercise Science, 1(4),
245-258.

Matsuzaka, A., Takahashi, Y., Yamazoe, M., Kumakura, N., Ikeda, A., Wilk, B.,
& Bar-Or, 0. (2004). Validity of the multistage 20-m shuttle-run test for Japanese
children, adolescents, and adults. Pediatric Exercise Science, 113-125.

Mayorga-Vega, D., Aguilar-Soto, P., & Viciana, J. (2015). Criterion-related
validity of the 20-m shuttle run test for estimating cardiorespiratory fitness: A meta-
analysis. Journal of Sports Science & Medicine, 14(3), 536.

Midha, K. K., & McKay, G. (2009). Bioequivalence; its history, practice, and
future. The AAPS Journal, 11(4), 664-670.

Mora, S., Redberg, R. F., Cui, Y., Whiteman, M. K., Flaws, J. A., Sharrett, A. R.,
& Blumenthal, R. S. (2003). Ability of exercise testing to predict cardiovascular and all-
cause death in asymptomatic women: a 20-year follow-up of the lipid research clinics
prevalence study. Jama, 290(12), 1600-1607.

Moreno, L. A., Mesana, M. l., Gonzélez-Gross, M., Gil, C. M., Fleta, J.,
Warnberg, J., ... & Bueno, M. (2006). Anthropometric body fat composition reference
values in Spanish adolescents. The AVENA Study. European Journal of Clinical
Nutrition, 60(2), 191-196.

Morrow Jr, J. R., Martin, S. B., & Jackson, A. W. (2010). Reliability and validity
of the FITNESSGRAM®: Quality of teacher-collected health-related fitness surveillance
data. Research Quarterly for Exercise and Sport, 81(sup3), S24-S30.

Myers, J., McAuley, P., Lavie, C. J., Despres, J. P., Arena, R., & Kokkinos, P.
(2015). Physical activity and cardiorespiratory fitness as major markers of cardiovascular
risk: their independent and interwoven importance to health status. Progress in
Cardiovascular Diseases, 57(4), 306-314.

National Center for Health Statistics Centers for Disease Control and Prevention.
Cardiovascular Fitness Procedures Manual Hyattsville, MD; 2005.
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_05 _06/CV.pdf [Accessed on: November 25
2013];

National Center for Health Statistics. The NHANES National Youth Fitness
Survey (NYFS) Treadmill Examination Manual. Hyattsville, MD: National Center for
Health Statistics, 2012. http://www.cdc.gov/nchs/data/nnyfs/Treadmill.pdf

Nakagawa, A., Ishiko, T. (1970). Assessment of aerobic capacity with special
reference to sex and age of junior and high school students in Japan. Japanese Journal of
Physiology, 20(1), 118-29

Noakes, T. D., Peltonen, J. E., & Rusko, H. K. (2001). Evidence that a central
governor regulates exercise performance during acute hypoxia and hyperoxia. Journal of
Experimental Biology, 204(18), 3225-3234.

Oja, P., & Tuxworth, B. (Eds.). (1995). Eurofit for adults: Assessment of health-
related fitness. Council of Europe.

80


http://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_05_06/CV.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/data/nnyfs/Treadmill.pdf

Oliveria, S. A., Kohl 3rd, H. W., Trichopoulos, D. I. M. I. T. R. I. O. S., & Blair,
S. N. (1996). The association between cardiorespiratory fitness and prostate cancer.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 28(1), 97-104.

Pate, R. R., Wang, C. Y., Dowda, M., Farrell, S. W., & O’Neill, J. R. (2006).
Cardiorespiratory fitness levels among US youth 12 to 19 years of age: findings from the
1999-2002 National Health and Nutrition Examination Survey. Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine, 160(10), 1005-1012.

Pate, R., Oria, M., & Pillsbury, L. (Eds.). (2013). Fitness measures and health
outcomes in youth. National Academies Press.

Plowman, S. A., & Meredith, M. D. (2013). Fitnessgram/Activitygram reference
guide. The Cooper Institute, Dallas.. http://www.cooperinstitute.org/reference-guide

Pollock, M. L., Gaesser, G. A., Butcher, J. D., Després, J. P., Dishman, R. K.,
Franklin, B. A., & Garber, C. E. (1998). ACSM position stand: the recommended
quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and
muscular fitness, and flexibility in healthy adults. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 30(6), 975-991.

Poole, D. C., Wilkerson, D. P., & Jones, A. M. (2008). Validity of criteria for
establishing maximal O2 uptake during ramp exercise tests. European Journal of Applied
Physiology, 102(4), 403-410.

Ramsbottom, R., Brewer, J., & Williams, C. (1988). A progressive shuttle run
test to estimate maximal oxygen uptake. British Journal of Sports Medicine, 22(4), 141-
144,

Robinson, A. P., & Froese, R. E. (2004). Model validation using equivalence
tests. Ecological Modelling, 176(3), 349-358.

Roca, J., Whipp, B. J., Agusti, A. G. N., Anderson, S. D., Casaburi, R., Cotes, J.
E., ... & Kilian, K. (1997). Clinical exercise testing with reference to lung diseases:
indications, standardization and interpretation strategies.

Rowland, T. W., & Cunningham, L. N. (1992). Oxygen uptake plateau during
maximal treadmill exercise in children. CHEST Journal, 101(2), 485-489.

Rowland, T. W. (2008). Cardiovascular function. In. Paediatric exercise science
and medicine. Oxford University Press, Oxford, 255-267.

Rowland, T. W. (1996). Developmental exercise physiology. Human Kinetics
Publishers.

Ruiz, J. R., Castro-Pifiero, J., Espafia-Romero, V., Artero, E. G., Ortega, F. B.,
Cuenca, M. M., ... & Gutiérrez, A. (2010). Field-based fitness assessment in young
people: the ALPHA health-related fitness test battery- for children and adolescents.
British Journal of Sports Medicine,45(6), 518-524..

Ruiz, J. R., Ramirez-Lechuga, J., Ortega, F. B., Castro-Pinero, J., Benitez, J. M.,
Arauzo-Azofra, A., Sanchez, C., Sjostrom, M., Castillo, M.J., Gutierrez, & Zabala, M.
(2008). Avrtificial neural network-based equation for estimating VO 2max from the 20m
shuttle run test in adolescents. Artificial Intelligence in Medicine, 44(3), 233-245.

81


http://www.cooperinstitute.org/reference-guide

Rutenfranz, J., Andersen, K. L., Seliger, V., Klimmer, F., Berndt, I., & Ruppel,
M. (1981). Maximum aerobic power and body composition during the puberty growth
period: Similarities and differences between children of two European countries.
European Journal of Pediatrics, 136(2), 123-133.

Safrit, M. J., Glaucia, C. M., Hooper, L. M., Patterson, P., & Ehlert, S. A. (1988).
The validity generalization of distance run tests. Canadian Journal of Sport Sciences,
13(4), 188-196.

Saltin, B. (1969). Physiological effects of physical conditioning. Medicine &
Science in Sports & Exercise, 1(1), 50-56.

Saltin, B., & Strange, S. (1992). Maximal oxygen uptake:" old" and" new"
arguments for a cardiovascular limitation. Medicine and Science in Sports and Exercise,
24(1), 30-37.

Saltin, B. (1973). Oxygen transport by the circulatory system during exercise in
man. Limiting Factors of Physical Performance, 235-252.

Sandvik, L., Erikssen, J., Thaulow, E., Erikssen, G., Mundal, R., & Rodahl, K.
(1993). Physical fitness as a predictor of mortality among healthy, middle-aged
Norwegian men. New England Journal of Medicine, 328(8), 533-537.

Saint-Maurice, P. F., Welk, G. J., Finn, K. J., & Kaj, M. (2015). Cross-validation
of a PACER prediction equation for assessing aerobic capacity in Hungarian youth.
Research Quarterly for Exercise and Sport, 86(supl), S66-S73.

Saint-Maurice, P. F., Welk, G. J., Laurson, K. R., & Brown, D. D. (2014).
Measurement agreement between estimates of aerobic fitness in youth: The impact of
body mass index. Research Quarterly for Exercise and Sport, 85(1), 59-67.

Schuirmann, D. J. (1987). A comparison of the two one-sided tests procedure and
the power approach for assessing the equivalence of average bioavailability. Journal of
Pharmacokinetics and Biopharmaceutics, 15(6), 657-680.

PaRizkova, J., & Bunc, V. (1987). Relationships between body dimensions and
resting and working oxygen consumption in boys aged 11 to 18 years. European Journal
of Applied Physiology and Occupational Physiology, 56(6), 725-736.

St Clair Gibson, A., Broomhead, S., Lambert, M. I., & Hawley, J. A. (1998).
Prediction of maximal oxygen uptake from a 20-m shuttle run as measured directly in
runners and squash players. Journal of Sports Sciences, 16(4), 331-335.

Stickland, M. K., Petersen, S. R., & Bouffard, M. (2003). Prediction of maximal
aerobic power from the 20-m multi-stage shuttle run test. Canadian Journal of Applied
Physiology, 28(2), 272-282.

Suminski, R. R., Ryan, N. D., Poston, C. S., & Jackson, A. S. (2004). Measuring
aerobic fitness of Hispanic youth 10 to 12 years of age. International Journal of Sports
Medicine, 25(01), 61-67.

Tomkinson, G. R., Léger, L. A, Olds, T. S., & Cazorla, G. (2003). Secular trends
in the performance of children and adolescents (1980-2000). Sports Medicine, 33(4),
285-300.

82



Tomkinson, G. R., & Olds, T. S. (2007). Secular changes in pediatric aerobic
fitness test performance: the global picture (Vol. 50, pp. 46-66). Karger Publishers.

Tomkinson, G. R., Lang, J. J., Tremblay, M. S., Dale, M., LeBlanc, A. G,
Belanger, K., ... & Léger, L. (2016). International normative 20 m shuttle run values from
1 142 026 children and youth representing 50 countries. British Journal of Sports
Medicine, bjsports-2016.

Twisk, J. W. X. R., Kemper, H. C., & van MECHELEN, W. (2000). Tracking of
activity and fitness and the relationship with cardiovascular disease risk factors. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 32(8), 1455-1461.

Vella, C. A., Van Guilder, G. P., & Dalleck, L. C. (2016). Low Cardiorespiratory
Fitness Is Associated with Markers of Insulin Resistance in Young, Normal Weight,
Hispanic Women. Metabolic Syndrome and Related Disorders, 14(5), 272-278.

Vincent, S. D., Barker, R., Clarke, M., & Harrison, J. (1999). A comparison of
peak heart rates elicited by the 1-mile run/walk and the progressive aerobic
cardiovascular endurance run. Research Quarterly for Exercise and Sport, 70(1), 75-78.

Wagner, P. D. (1988). An integrated view of the determinants of maximum
oxygen uptake. In Oxygen transfer from atmosphere to tissues (pp. 245-256). Springer
us.

Wahlund, H. (1948). Determination of the Physical Working Capacity. A
Physiological and Clinical Study with special reference to Standardization of Cardio-
Pulmonary Functional Tests. Acta Medica Scandinavica, 132(Suppl. 215).

Walker, E., & Nowacki, A. S. (2011). Understanding equivalence and
noninferiority testing. Journal of General Internal Medicine, 26(2), 192-196.

Wang, C. Y., Haskell, W. L., Farrell, S. W., LaMonte, M. J., Blair, S. N., Curtin,
L. R., Hughes, J.P., & Burt, V. L. (2010). Cardiorespiratory fitness levels among US
adults 2049 years of age: findings from the 1999-2004 National Health and Nutrition
Examination Survey. American Journal of Epidemiology, 171(4), 426-435.

Washington, R. L., van Gundy, J. C., Cohen, C., Sondheimer, H. M., & Wolfe, R.
R. (1988). Normal aerobic and anaerobic exercise data for North American school-age
children. The Journal of Pediatrics, 112(2), 223-233.

Welk, G. J., Meredith, M. D., IThmels, M., & Seeger, C. (2010). Distribution of
health-related physical fitness in Texas youth: A demographic and geographic analysis.
Research Quarterly for Exercise and Sport, 81(sup3), S6-S15.

Welk, G. J., Saint-Maurice, F.P., Laurson, K. R., & Brown, D. D. (2011a). Field
evaluation of the new FITNESSGRAM® criterion-referenced standards. American
Journal of Preventive Medicine, 41(4), S131-S142.

Welk, G. J., Laurson, K. R., Eisenmann, J. C., & Cureton, K. J. (2011b).
Development of youth aerobic-capacity standards using receiver operating characteristic
curves. American Journal of Preventive Medicine, 41(4), S111-S116.

Welk, G. J., Saint-Maurice, P. F., & Csanyi, T. (2015). Health-related physical
fitness in Hungarian youth: Age, sex, and regional profiles. Research Quarterly for
Exercise and Sport, 86(supl), S45-S57.

83



Welsman, J., Bywater, K., Farr, C., Welford, D., & Armstrong, N. (2005).
Reliability of peakand maximal cardiac output assessed using thoracic bioimpedance in
children. European Journal of Applied Physiology, 94(3), 228-234.

West, J. B., Boyer, S. J., Graber, D. J., Hackett, P. H., Maret, K. H., Milledge, J.
S., ... & Sarnquist, F. H. (1983). Maximal exercise at extreme altitudes on Mount Everest.
Journal of Applied Physiology, 55(3), 688-698.

Williford, H. N., Scharff-Olson, M., Wang, N., Blessing, D. L., Smith, F. H., &
Duey, W. J. (1996). Cross-validation of non-exercise predictions of VO2peak in women.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 28(7), 926-930.

Winnick, J. P., & Short, F. (2014). Brockport physical fitness test manual: a
health-related assessment for youngsters with disabilities. Human Kinetics.

Yoshizawa, S. (1972). A comparative study of aerobic work capacity in urban
and rural adolescents. Journal of Human Ergology, 1(1), 45-65.

84



12. Mellékletek

1. sz. melléklet - A 20 méteres alloképességi ingafutas tesztprotokollja

. Egy megtett ST St L] Kumulativ | Kumulativ
szint | 1avok | Kumulativ Sebesség | yay ideje Szintidg  megtett szinttavolsag id6
szama | tavok szdma tav
(km/h) (s) (s) (m) (m) (mm:ss)
1 7 7 8,5 8,47 67,76 140 140 1:08
2 8 15 9 8 64 160 300 2:12
3 8 23 9,5 7,58 60,63 160 460 3:12
4 9 32 10 7,2 64,8 180 640 4:17
5 9 41 10,5 6,86 61,71 180 820 5:19
6 10 51 11 6,55 65,45 200 1020 6:24
7 10 61 11,5 6,26 62,61 200 1220 7:27
8 11 72 12 6 66 220 1440 8:27
9 11 83 12,5 5,76 63,36 220 1660 9:30
10 11 94 13 5,54 60,92 220 1880 10:31
11 12 106 13,5 5,33 64 240 2120 11:35
12 12 118 14 5,14 61,71 240 2360 12:37
13 13 131 14,5 4,97 64,55 260 2620 13:42
14 13 144 15 4,8 62,4 260 2880 14:44
15 13 157 15,5 4,65 60,39 260 3140 15:44
16 14 171 16 4,5 63 280 3420 16:47
17 14 185 16,5 4,36 61,09 280 3700 17:48
18 15 200 17 4,24 63,53 300 4000 18:52
19 15 215 17,5 4,11 61,71 300 4300 19:54
20 16 231 18 4 64 320 4620 20:54
21 16 247 18,5 3,89 62,27 320 4940 21:56

Léger, L.A., Mercier, D., Gadoury, C. and Lambert, J. (1988) The multistage 20 meter shuttle run test for

aerobic fitness. Journal of Sports Sciences 6, 93-101.
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2. sz. melléklet — A kutatasba bevont iskolak listaja

Banai Jokai Mor Altalanos Iskola

Batai Hunyadi Janos Altalanos Iskola

Békasmegyeri Veres Péter Gimnazium, Budapest

Békéscsabai Gépészeti és Szamitastechnikai Szakkozépiskola

Bessenyei Gyorgy Szakkdzépiskola, Szakiskola, Specialis Szakiskola és Arany Janos Kollégium,

Berettydujfalu

Bethlen Gabor Szakkdzépiskola, Budapest

7. Budapest XIV. Keriileti Hunyadi Janos Altalanos Iskola » Budapest XV1. Keriileti Herman Ott6 Altalanos
Iskola

8. Budapest XVIII. Keriileti Tancsics Német Nemzetiségi Altalanos Iskola

9. Comenius Angol-Magyar Két Tanitasi Nyelvi Altalanos Iskola, Gimnazium és Gazdasagi Szakkozépiskola és
Kollégium

10. Dancs Lajos Enek-zenei Altalanos Iskola és Alapfoki Miivészeti Iskola, Nagyecsed

11. Debreceni Vorosmarty Mihaly Altalanos Iskola és Alapfokti Miivészeti Iskola

12. Dunakeszi Széchenyi Istvan Altalanos Iskola » Dunatjvarosi Arany Janos Altalanos Iskola

13. Egressy Gabor Két Tanitasi Nyelvii Szakk6zépiskola, Budapest

14. Egri Bornemissza Gergely Szakkdzép-, Szakiskola és Kollégium

15. Egri Pasztorvélgyi Altalanos Iskola és Gimnéazium

16. Emberi Er6forrasok Minisztériuma Kalocsai Gyermekotthon, Altalanos Iskola és Szakiskola

17. Erdi Bolyai Janos Altalanos Iskola

18. Forras Szakképzo és Altalanos Iskola, Pécs

19. Fizesabonyi Remenyik Zsigmond Kozépiskola, Altalanos Iskola és Alapfokii Miivészeti Iskola

20. Héamori Andras Szakkdzépiskola és Szakiskola

21. II. Béla Gimnazium, Miivészeti Szakkozépiskola és Alapfoka Miivészeti Iskola, Zirc

22. Isaszegi Damjanich Janos Altalanos Iskola

23. lIzsék Imre Altalanos Iskola, Zalaegerszeg

24. Keszthelyi Vendéglato, Idegenforgalmi, Kereskedelmi Szakképz Iskola és Kollégium

25. Mohécs Térségi Altalanos Iskola » Mohécsi Radnéti Miklos Szakképzé Iskola és Kollégium

26. Moricz Zsigmond Reformatus Kollégium, Gimnazium, Szakkozépiskola és Altalanos Iskola, Kistjszallas

27. Oroshazi Tancsics Mihaly Tehetséggondozé Gimnazium, Szakkozépiskola, Altalanos Iskola és Kollégium

28. Pétervasarai Tamasi Aron Altalanos Iskola

29. Petzelt Jozsef Szakkdzépiskola és Szakiskola, Szentendre

30. Révai Miklos Gimnazium és Kollégium, Gyor

31. Sajobabonyi Deak Ferenc Altalanos Iskola » Sarmelléki Altalanos Iskola

32. Szandasz616si Altalanos Iskola és Alapfoki Miivészetoktatasi Intézmény, Szolnok

33. Szegedi Bonifert Domonkos Altalanos Iskola

34. Szegedi Gabor Dénes Miiszaki és Kornyezetvédelmi Kozépiskola és Szakiskola

35. Szent Imre Altalanos Iskola, Gimnazium és Szakkdzépiskola, Esztergom

36. Szent Laszlo Altalanos Miivel6dési Kzpont, Baja

37. Szentgybrgyi Istvan Altalanos Iskola, Diésjend

38. Talentum Angol Magyar Két Tanitasi Nyelvii Altalanos Iskola, Gimnazium és Miivészeti Szakkozépiskola,
Tata

39. Thomas Mann Gymnasium-Deutsche Schule Budapest, Budapesti Német Altalanos Iskola és Gimnazium

40. Tiszaeszlari Altalanos Iskola

41. Tiszadjvéarosi E6tvos Jozsef Gimnazium, Szakképzd Iskola és Kollégium

42. Ujhatvani Romai Katolikus Altalanos Iskola » Ujpesti Kényves Kalman Gimnazium

43. Ullés, Forraskut, Csolyospalos Kozségi Altalanos Iskola és Alapfoka Miivészeti Iskola

44. V. Istvan Katolikus Szakkdzépiskola és Gimnazium, Arpad-hazi Szent Margit Altalanos Iskola,
Satoraljadjhely

45. Zalaszentbalazsi Petéfi Sandor Altalanos Iskola

46. Zoldsziget Korzeti Altalanos Iskola, Alapfoku Miivészeti Iskola, Szigetmonostor

arwhE

o
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3. sz. melléklet - Sziil6i hozzajarulé nyilatkozat egészségdiadnosztikai
vizsgalathoz

SZECHENYI TERV

HOZZAJARULO NYILATKOZAT EGESZSEGDIAGNOSZTIKAI VIZSGALATHOZ

Gyermek neve: Ta)szan:
Sziletetési hely és idd:
Lzkcim és szild telefonszama:

Ayt mint a fent nevezett gyermek, tanuld
soildi f2kigyelet jogdt gyakord és torvenyes képviseletst ellatd szildkazel hozzatartozd

HOZZAJARLLOK NEM JARULOK HOZZA
ghhog, hogy gyermekem a Magyar Disksport Szivetseg (1146 Budapest, lsiusnmezsl at 1-3. tel 00-36-1-273-3570)

dtal srervezett és & menjeldlt regiondlis diagnosziikal kdzponthan — a jelen nyilatkozst ehdlasrihatatlan részét
képerd taekoriato szennd — egésrsegdiagnoszikai vizegalaton részt vegyen.

A7 egeszzeqdiagnoszika virsgalatrol szolo tajekoziatot elolvasiam es az abban foglalakat megérietiem, mely alapjan
nyilatiozom, hogy tudomasom szefint

BINCSEN VAN
giyan epészaéginyl kizard ok, amely mist gysrmekem nem vehet részt az egéazséqdiagnoszikai vizagalaton,
Myilatkozom tovahba, hogy gyermekemet a7 egésrsegdiagnoszikal merésre (e karkazza be a megizlelot):
ELKISEREN. MEM KISEREM EL
*Merjuk, hogy 8 belegyezd nyilatkozatol, abban az esethen is juttassa vissza gyermeke oszialyfdnokehez,

amennyiben nem janl hozza a vizegalathan vald résovéteher

1= P ||| N
............ g “‘b:ur'.enyreskepmselﬁ
Figyelem! & Magyar Didkspor Szdveisdg fenntaria mapanak a jogot, hogy & gyermek egészségdiagnoszika

vizzsgalatara vonatkozo ajaniatst & szildfdrvenyes képuizeld hozzajarulass ellensre iz, tovabbi joghkdvetezmenyek
neélkil egyoldalian lemondjz Erdl a kirilmenyrdl a2z MOSZ 3 szildket minden esetben eldzetesen telefonon eresit.
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SZECHENYI TERV

TAJEKOZTATO AZ EGESZSEGDIAGNOSZTIKAI VIZSGALATROL

& gyermeket €5 egy hozzatartozojat eldre egyertetett iddponthan az iskola eldl busz szalifia & disgnoszikai
kizpontha. Keérjik, hogy a mérés napjanak reggelén a gyermek ne reggelizzen, illetve cukros italt ne igyon! Erre
az ehgyomri verculorszint meghatdrozasa miati van szikseg. A megerkezés utan a gyermekek tizorait fognak
kapni!

& vizsnalat elz0 részében a helyszinen [Ewd gyermekorvos kivizegal minden gyermeket (nyugalmi pulzus, vémyomas,
EWG). Ezt kivetden minimaliz fajdalormmal jaro, ujjbeoyszirassal tirénd vérizspalatra kerll sor [vércukorszing,
friglicerid s koleszteringzint meghatdrozasa egy caepp verbal).

& tovabbiakban, kaliperes® bomedd &3 bigimpedancia alapl merest vegzink, testisszetitel meghatarozasa céliahol.
Ezt kivefden orvosi feligyelettel eqy futoszalagpos gyalogloteszt terheléses wizsgalat kerll lebonyolitBsra. A
kifaradasin tirénd jaras &3 fulds segitseénsvel felmérhetd a vizsoalati szemely maimalis mdgenfielvevd képessene. Ez
&z adat jol jellerzi a tidd & sziv &z az emendszer allapotat, mely fontos eleimindsén mutatd ersk. A vizspalat kizhen
folyamatosan figyelemmel kiserik a gyermek Sletiani paramétersit (EKG. vemyomas, oxigénfelvétel). A vizspalat
soran elekirodakat helyezink el 2 melkas borére és vermyomasmerd mandzsetiat a karara. Az egyeni fizikai
{eherbirzznak megieleloen a terhelést @ maximals teliesidhépessey elérésein fenntarful. A telies vizspalat tervezett
iddtartama, mindharom komponenst belesrtve kb, 30-40 perc. A vizasgalatot nagy tapaszialatial e kelld végzetizéggel
rendekiezd szakemberek, orvosok veozk. A szlld kezdeményezésére &5 szamara @ vizsodlat eredményeirdl a
helyszinen, vagy a vizegalat lezartat kivetden telefonon tajékoztatast adunk.

A viragalaton valo megjelenéshez tornacipd és kényelmes sportruhazat sziikaéges!

Kaliperes meres Futdszalagos merss Binimpedancia merés

2 A lgglipares beredd ménss egy teljesan fajdakmmantes a0opnmEliE messs,
3  pigEppedansia MENEs ey STEMENMENEGNET NasoniD eszkizin vegzel Mans, amellyel meghalanzhatd 3 lestissratste].
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4. sz. melléklet — Laboratériumi mérések adatlapja

SZECHENYI TERV

VERPARAMETEREK
Vércukor:.............. .mmol/l

JESTSZERKEZET
Testmagassag: ............... cm

véarhaté6 HRmax: ..............

Koleszterin:.......cccouene .mmol/l

Protokoll szAma: ...........cccceviniivenns
varhaté HRmax50%-60%: .......cccoviniiiens

Szliletési dAUM: ....cciucivivnansarammasiasniaasirns
Adatfelvétel helye: ......oviniiiiniinianns

Testtdmeg:..cccccienee kg
CsipOkerlilet:. i cm

VAR N O3 s avarmsrussmineasanmnss

Pulzus (iités/perc)

Vémyomas (sys/dys mmHg)

Nyugalmi

STAGE 1 végén

STAGE 2 végén

STAGE 3 végén

Teljes protokoll végén

MEGIEGYZES

Diétum:

MAGYAR DIAKSPORT SZOVETSEG
1146 Budapest, Istvanmezei 0t 1-3.
mdszok@mdsz hu
www.diaksport.eu
www.ujszechenyiterv.gov.hy

aldirds

e ctoRs A Nes |
MAGYARORSZAG MEGUJUL
=

A peojakt a2 Ewrdpai Unvd thmogathsdval.
az Eurdpai Szoculs Map
thrshinenszirozdséval valdsul meg.



5. sz. melléklet -- A vizsgalatban hasznalt terheléses protokoll variacioi

1. protokoll 2. protokoll 3. protokoll 4. protokoll 5. protokoll 6. protokoll 7. protokoll
Szintek sebesség dblés | sebesség dblés | sebesség dblés | sebesség  dblés | sebesség d6lés |sebesség dblés |sebesség dblés
(km/h) (%) | (km/h) (%) (km/h) (%) (km/h) (%) (km/h) (%) (km/h) (%) (km/h) (%)
1. el 3,2 1 3,5 2 4,3 2 4,8 3 5 3,5 5,2 5 5,8 5
2. 3,2 1 3,5 2 4,3 2 4,8 3 5 3,5 5,2 5 5,8 5
3. 3,7 2 4,4 3 5 4 6 4 6 5,5 6 7 6 8,5
4, NH?Z'?:,[S = 3,7 2 4,4 3 5 4 6 4 6 5,5 6 7 6 8,5
5. 3,7 2 4,4 3 5 4 6 4 6 5,5 6 7 6 8,5
6. 3,7 6,5 4,4 7,5 5 8,5 6 8 6 10 6 12,5 6 14,5
7. NH?Z'?:,[S 2. 3,7 6,5 4,4 7,5 5 8,5 6 8 6 10 6 12,5 6 14,5
8. 3,7 6,5 4,4 7,5 5 8,5 6 8 6 10 6 12,5 6 14,5
9. plusz - 1 4,2 6,5 5 7,5 5,7 8,5 6,8 8 6,9 10 7 12,5 7,1 14,5
10. plusz - 2 4,7 6,5 5,6 7,5 6,4 8,5 7,6 8 7,8 10 8 12,5 8,2 14,5
11. plusz - 3 5,2 6,5 6,2 7,5 6,7 8,5 8,4 8 8,7 10 9 12,5 9,3 14,5
12. plusz - 4 5,7 6,5 6,8 7,5 7,4 8,5 9,2 8 9,6 10 10 12,5 10,4 14,5
13. plusz - 5 6,2 6,5 7,4 7,5 7,7 8,5 10 8 10,5 10 11 12,5 11,5 14,5
14. plusz - 6 6,7 6,5 8 7,5 8,4 8,5 10,8 8 11,4 10 12 12,5 12,6 14,5
15. plusz - 7 7,2 6,5 8,6 7,5 8,7 8,5 11,6 8 12,3 10 13 12,5 13,7 14,5
16. plusz - 8 7,7 6,5 9,2 7,5 9,4 8,5 12,4 8 13,2 10 14 12,5 14,8 14,5
17. plusz -9 8,2 6,5 9,8 7,5 9,7 8,5 13,2 8 14,1 10 15 12,5 15,9 14,5
18. plusz - 10 8,7 6,5 10,4 7,5 10,4 8,5 14 8 15 10 16 12,5 17 14,5
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6. sz. melléklet — Terheléses protokoll szamanak meghatarozasa ( NHANES — 2007)

rotok Varhato Bemelegités 1. szint 2. szint Levezetés

rotokKo

I (r\n/lcl)lfgﬁn Sse(?geS Doles | VoAt ‘:ffge Doléss | Yoot isesg DGlés | VArhat6 VOpng, Sﬁé’ges Doles | \arnatd

szama in) (kr;qlh sz6g SZéZ&'ZérESan (I?]r)n/ 269 szézalzémkaGan (I;]r)n/ szog | szazalékban (kr)n/h szog szézalf’enllal;an
1 <20 27 1 ow 45(8.1) 34 1 05% 55(9.6) 34 45% 75(13.6) 3,2 0 49(8.9)
2 2024 | 32 | 1% 45(10) 371 2.0% 55(11.9) 37 65% 75(16.9) 3,2 0 41(8.9)
3 2529 | 32 | 29 45(115) | 43 | 30% | 551146 | 43 | 75% 75(20.6) 3.2 0 33(8.9)
4 30-3¢ 44| 2% 45(133) | 20 | 40% | 55017.8) 50 | 85% 75(24.4) 3,2 0 28(8.9)
5 3539 | 48 39 45(16) 60 | 40% 55(20.6) 60 | 8.0% 75(27.8) 3,2 0 24(8.9)
6 40-44 | 20 | 359 45(17) 60 | 5506 | 55(233) | %0 | 10% 75(31.4) 3,2 0 21(8.9)
7 45-49 | 2 | 5% 45(19.8) | 80 | 700w | 55126.0) 60 1250  75(35.9) 3.2 0 19(8.9)
8 >50 58 | 5y 45(21.8) | 6890 | g5u 55(28.7) 60 | 1450 75(39.5) 3,2 0 17(8.9)
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7. sz. melléklet - Physical Activity Recode (PAR) kérdoiv

|. Rész: Kérdések elsd csoportja (a kérdések masodik csoportja a valasztol fiigg):

1. Az elmult egy évben, heti rendszerességgel nem, vagy csak

amennyiben a

1. vélasz | csekély mértékben sportoltal, vettél részt rekreacios vala§ Z 19en
. . - P P ugras a Il.
sporttevekenységben, illetve voltal fizikailag aktiv? ,
Részhez
amennyiben a
2. Részt vettél elmualt egy évben, heti rendszerességgel mérsékelt valasz igen
2.valasz | megterhelést jelentd rekreacios tevékenységben, vagy a munkad ugrasa Ill.
igényelt mérsékelt fizikai aktivitast? Részhez
amennyiben a
. 3. Mondanad azt, hogy rendszeresen részt veszel nehéz fizikai vélasz igen
3. vélasz S ,
aktivitashban? ugrésalVv.
Részhez

Meérsékelt fizikai aktivitas: sétalas, gimnasztika, bowling, stlyemelés, kerti munka
Nehéz fizikai aktivitas: kocogas, Uszas, kerékparozas, evezes, tenisz, kosarlabda

Il. Rész: Ha az elsd kérdéskorben a valasz 1 (kis mértékii vagy nem rendszeres aktivitas), akkor a tovabbi

kerdések:
. 1. Keriilod a gyaloglast vagy barmilyen erékifejtést, pl. inkabb ame nnyl_ben a
1. valasz liftet vagy autot hasznalsz a 1épcsézés, vagy séta helyett? valasz igen
& pesozes, vagy e PAR kéd = 0
2. Orommel sétalsz, rendszeresen hasznalsz 1épcs6t, alkalomadtan | amennyiben a
2.vélasz | végzel olyan testmozgast, amely nehézlégzést vagy izzadast valasz igen
okoz? PAR kod = 1

I1l. Rész: Ha az elsd kérdéskorben a vilasz 2 (mérsékelt fizikai aktivitdsban rendszeresen részt vesz),
akkor a tovabbi kérdések:

. L s . . amennyiben a
1. vélasz 1.’Re,ndsze(e§en_ves;e_l r,eszt rekr(_eamos tevékenysegben, vagy valasz igen
' mérsékelt fizikai aktivitasban heti 10 — 60 perces id6tartamban? o
PAR kod = 2
. 2. Rendszeresen veszel részt rekreécids tevékenységben, vagy ame nnyl_ben a
2. valasz .y PR y - vélasz igen
mérsékelt fizikai aktivitashban hetente tobb mint 60 percben? PAR kéd = 3

IV. Rész: Ha az elsd kérdéskdrben a valasz 3 (nehéz fizikai aktivitashan rendszeresen részt vesz), akkor a
tovabbi kérdések:

1. valasz

1. Hetente 30 percnél kevesebb idot toltesz nehéz fizikai
aktivitassal?

amennyiben a
valasz igen
PAR kdd = 4

2. valasz

2. Hetente 30 — 60 perc id6t toltesz: nehéz fizikai aktivitassal?

amennyiben a
valasz igen
PAR kdéd =5

3. valasz

3. Hetente 1 — 3 6rat tdltesz nehéz fizikai aktivitassal?

amennyiben a
valasz igen
PAR kod = 6

4, valasz

4. Hetente tobb mint 3 orat tdltesz nehéz fizikai aktivitassal?

amennyiben a
valasz igen
PAR kod = 7

becsult VO2 max =56.363 + [1.921 * (PAR)] —[0.38 * (Kor)] — [0.754 * (BMI)] + [10.987 * (F=0, M=1)]
PAR kdd (fent meghatarozottak alapjan) 0 — 7

Kor: években, a kérddiv készitésének pillanataban
Testtémeg: kg-ban mérve

Testmagassag: cm-ben mérve

BMI = testtémeg (kg)/testmagassag négyzet (m) (kg/m?)
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8. sz. melleklet - ANOVA eredmények a VOypeax Nemenkeénti és
korcsoportonkénti 6sszehasonlitdsara

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

Type Il Sum of Partial Eta

Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 8852,601° 15 590,173 10,395 ,000 ,316
Intercept 658655,544 1 658655,544 11601,290 ,000 ,972
agegroups 833,098 7 119,014 2,096 ,043 ,042
gender 6290,639 1 6290,639 110,801 ,000 ,247
agegroups * gender 1283,537 7 183,362 3,230 ,002 ,063
Error 19189,727 338 56,774
Total 771514,849 354
Corrected Total 28042,328 353
a. R Squared =,316 (Adjusted R Squared = ,285)
Estimated Marginal Means
1. Age groups

Univariate Tests
Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

Partial Eta
Sum of Squares df Mean Square F Sig. Squared

Contrast 833,098 7 119,014 2,096 ,043 ,042
Error 19189,727 338 56,774

The F tests the effect of Age groups. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.

2. Gender

Estimates

Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

95% Confidence Interval

Gender Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
boys 49,700 ,573 48,573 50,827
girls 40,851 ,615 39,640 42,061

Pairwise Comparisons
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Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

Mean Difference (I- 95% Confidence Interval for Difference”
(I) Gender (J) Gender J) Std. Error Sig.b Lower Bound Upper Bound
boys girls 8,849 ,841 ,000 7,196 10,503
_girls boys -8,849° ,841 ,000 -10,503 -7,196

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).

Univariate Tests
Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

Partial Eta
Sum of Squares df Mean Square F Sig. Squared

Contrast 6290,639 1 6290,639 110,801 ,000 247
Error 19189,727 338 56,774

The F tests the effect of Gender. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.

3. Age groups * Gender
Dependent Variable: Max VO2 (ml/kg/min)

95% Confidence Interval

Age groups Gender Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
11 and less years boys 52,545 1,945 48,718 56,372
girls 43,028 1,644 39,793 46,262
12 years boys 47,373 1,685 44,059 50,687
girls 47,212 1,606 44,052 50,372
13 years boys 48,366 1,945 44,540 52,193
girls 42,028 1,571 38,937 45,118
14 years boys 48,888 1,827 45,293 52,483
girls 41,343 1,478 38,436 44,249
15 years boys 48,398 1,332 45,778 51,018
girls 38,160 1,685 34,846 41,474
16 years boys 49,146 1,424 46,345 51,947
girls 37,118 1,538 34,093 40,144
17 years boys 51,425 1,332 48,805 54,045
girls 39,883 2,175 35,604 44,161
18 years and older boys 51,458 1,292 48,916 54,000
girls 38,035 2,090 33,924 42,146
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9. sz. melléklet - ANOVA eredmények az NHANES protokoll alapjan
becsilt és mért VO,pea kiilonbségek nemenkeénti és korcsoportonkénti

dsszehasonlitasara

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: NHANES kul

Type Ill Sum of Partial Eta

Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 2014,390° 15 134,293 2,355 ,003 ,105
Intercept 1860,510 1 1860,510 32,620 ,000 ,098
agegroups 959,035 7 137,005 2,402 ,021 ,053
gender 49,033 1 49,033 ,860 ,355 ,003
agegroups * gender 887,526 7 126,789 2,223 ,032 ,049
Error 17110,640 300 57,035

Total 20971,136 316

Corrected Total 19125,030 315

a. R Squared =,105 (Adjusted R Squared = ,061)

Estimated Marginal Means

1. Gender

Estimates
Dependent Variable: NHANES kul
95% Confidence Interval

Gender Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound

boys -2,971 ,608 -4,167 -1,775
_girls -2,141 ,657 -3,434 -,848

Pairwise Comparisons
Dependent Variable: NHANES kul

95% Confidence Interval for

Mean Difference Difference®
(I) Gender (J) Gender (1-J) Std. Error Sig.? Lower Bound Upper Bound
boys girls -,830 ,895 ,355 -2,591 ,931
_girls boys ,830 ,895 ,355 -,931 2,591

Based on estimated marginal means

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).

Univariate Tests

Dependent Variable: NHANES_kul
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Partial Eta

Sum of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Contrast 49,033 1 49,033 ,860 ,355 ,003
Error 17110,640 300 57,035

The F tests the effect of Gender. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.

2. Age groups

Estimates
Dependent Variable: NHANES kul
95% Confidence Interval

Age groups Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
11 and less years -3,250 1,374 -5,954 -,545
12 years -1,728 1,219 -4,127 ,672
13 years -2,707 1,303 -5,271 -,143
14 years 1,330 1,219 -1,069 3,728
15 years -1,638 1,133 -3,867 ,592
16 years -4,240 1,118 -6,439 -2,040
17 years -4,830 1,398 -7,580 -2,079
18 years and older -3,386 1,331 -6,005 -, 766

Univariate Tests
Dependent Variable: NHANES kul

Partial Eta
Sum of Squares df Mean Square F Sig. Squared

Contrast 959,035 7 137,005 2,402 ,021 ,053
Error 17110,640 300 57,035

The F tests the effect of Age groups. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the

estimated marginal means.

3. Age groups * Gender

Dependent Variable: NHANES kul
95% Confidence Interval
_Age groups Gender Mean Std. Error Lower Bound Upper Bound
11 and less years boys -6,956 2,095 -11,078 -2,834
girls 457 1,780 -3,046 3,960
12 years boys -3,214 1,832 -6,818 ,391
girls -,241 1,610 -3,410 2,927
13 years boys -1,450 2,018 -5,422 2,522
girls -3,964 1,648 -7,207 -, 721
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14 years boys 1,571 1,888 -2,144 5,287
girls 1,088 1,542 -1,946 4,122
15 years boys 432 1,402 -2,328 3,192
girls -3,707 1,780 -7,210 -,204
16 years boys -6,225 1,510 -9,197 -3,252
girls -2,255 1,648 -5,498 ,988
17 years boys -4,754 1,453 -7,614 -1,894
girls -4,906 2,388 -9,605 -,206
18 years and older boys -3,172 1,379 -5,885 -,459
girls -3,599 2,277 -8,081 ,882
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cimii doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi  Doktori  Iskola  Egészségtudomanyok hatarteriletei

Programjahoz.

Témavezet(k) neve: dr. Wilhelm Mérta

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljarés soran benyujtott doktori értekezesemet

- korabban maés doktori iskolaba (sem hazai, sem kilfoldi egyetemen) nem nydjtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven bellil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven belil doktori fokozatom visszavonasara nem kertlt sor,

- értekezésem 6nall6 munka, mas szellemi alkotasat sajaitomként nem mutattam be,
az irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek €s teljesek, az értekezés elkészitésénél
hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Déatum: 2017. augusztus 26.,
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