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BUDAPESTI GYERMEKEK ES SERDULOK TESTARANYAI

Németh Agnes

Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Németh, A.: Body proportion of Budapest children and adolescents. The aim of this paper is
to present some data on body proportions of Budapest children. Results derived from the follow-up
study of the first Hungarian National Growth Study. The follow-up study was carried out in
Budapest, involving more than 5000 children and adolescents aged 3—18 year. Results on basic
measurements and secular growth changes were published elsewhere. Here some characteristic
relative measurements, and body proportion indices are presented to describe body proportion
changes during growth and puberty, as well as gender differences. Comparing these results to a
previous Budapest study conducted 25 years before, some notable changes were found in
children’s body proportion, especially in the upper trunk-width part.

Keywords: Growth study; Body proportion; Age and gender differences.

Bevezetés

A kiilonbozo foldrajzi régiokban 1dérdl 1doére elvégzett novekedésvizsgalatok
fontossagat aligha kell hangsilyoznunk a humadnbiolégusok szamara. Ugyanakkor e
kutatdsok jelentosége tilmutat a tudomdny keretein, hiszen tarsadalmi szinten is jol
megragadhat6: a tudomdnyos eredményeket az ifjusdg testi-lelki egészségével ¢&s
nevelésével foglalkozo szakemberek akar mindennapi munkdjuk soran is hasznosithatjdk.

Az elmilt évszdzadban Eurdépdban a kordbbi id0szakok vdltozasaihoz képest
rendkiviil gyors tarsadalmi-gazdasdgi valtozasok zajlottak le. Kutatdasok hosszi sora
foglalkozik azzal, hogy e valtozasok miként hatottak az ebben a régiéban él6 populdciok
bioldgiai fejlédésére (vo. szekuldris ndovekedésvaltozasok: Bodzsdr és Susanne 1998). A
kozép-kelet-eurdpai térség — s igy hazank — torténelmi, tarsadalmi és gazdasagi fejlodése
az eurdpai région beldl is sajatos: az elmilt mintegy madsfél évtized alatt igen jelentos
valtozdsok zajlottak.

Gyorsan viltoz6 korunkban még fokozottabb figyelmet érdemel az ifjasdg
novekedése, testi fejlodése, hiszen régdta bebizonyosodott tény, hogy gyermekeink
bioldgiai fejlodése jol tikrozi az egész népesség egészségi dllapotdt, bioldgiai ,.ériékét”
(Eiben és Pant6 1981).

Hazdnkban az elsd orszdagosan reprezentativ novekedésvizsgdlatot az 1980-as évek
kozepén végezték. Ennek eredményeként kidolgoztdk a 3—18 éves magyar gyermekekre
vonatkozo elsd keresztmetszeti novekedési €s fizikai teljesitoképesség standardokat
(Eiben és Pantd 1986, 1987/88, Eiben és mtsai 1991).

Mintegy tiz évvel késébb az adatgy(ijtést megismételtiik a fovarosi régiéban (kisebb
vizsgdlati programmal, melyb6l kimaradt a fizikai teljesitmény felmérése). E budapesti
vizsgdlat abszoldt testméretekre vonatkozé fébb eredményeit kordbban mdr kozoltik
(Németh 1996/97, Németh és Eiben 1997, Eiben és mtsai 1998), e helyiitt néhdny, a
testaranyokra vonatkozd adat keriil bemutatdsra.
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Anyag és Modszer

A mintavételezés sordn lehet6ség szerint az elsé Orszdgos Novekedésvizsgalatban
szerepelt nevelési és oktatdsi intézményeket latogattuk meg — kisebb vdltoztatdsokkal,
melyek a reprezentativitdst megérizték. Osszesen 15 6voda, 15 dltaldnos iskola, 4
gimndzium, 6 szakkozépiskola és 12 szakmunkdsképzo intézet szerepelt a vizsgalatban.

A kivilasztott intézményekben minden évfolyamrdl egy csoport, ill. osztdly keriilt be a
vizsgalatba, amelyet véletlenszer(ien valasztottunk ki. A vizsgdlatban valo részvétel onkéntes
volt. A tisztitott minta igy 5076 egészséges, tobbségében budapesti sziiletésii gyermek ¢és
serdiild adatat tartalmazza a 3—18 éves korosztalybdl. Ez a minta az ilyen kord budapesti
ifjisagnak mintegy 1,5%-dt teszi ki. A vizsgalatokat 1994. november €s 1995. december
kozott végeztiikk. A gyermekek a vizsgalat idején mezitlab, minimalis alséruhdzatban voltak.
Mindegyikiikrdl kiilon vizsgdlati lap késziilt, melyen 18 testméretet rogzitettiink.

A méréseket a Nemzetkozi Bioldgiai Program ajdnldsai szerint a szokdsos modszerekkel
(Martin és Saller 1957, Tanner és mtsai 1969) végeztiik. Az abszolit testméretekbdl relativ
méreteket (a testmagassdg szdzalékos ardnydban kifejezve) €s indexeket szamitottam,
melyek koziil jelen kozleményben az aldbbiakat mutatom be: relativ testtomeg, Livi index,
relativ als6 és felsd végtaghossz, relativ iilémagassdg, relativ véll- és csipdszélességek,
véglag szélességi/véglaghossz €s torzsszélességi indexek, relativ mellkaskertilet.

A fenti testméretekre a kovetkezd leiré statisztikai paramétereket szamitottam nem és
korcsoport (adott kronoldgiai €letkor + 6 hénap) szerinti bontdsban: elemszam (n),
szamtani dtlag (M), atlag szordsa (SD), varidciéterjedelem (w).

Az dtlagértckek nemek kozotti  Gsszehasonlitdsat  Student-Fisher-féle  kétmintds
-probaval, ill. Welch-féle d-prébdval végeztem. A nemeken beliili korcsoportos Ossze-
hasonlitdsokat egyszempontos ANOVA-val, a post-hoc paronkénti Osszehasonlitdasokat
Scheffé probajaval végeztem. A szignifikanciaszint minden esetben 0,05 volt.

Eredmények

A fidk dtlagos relativ testtomege 3—4 ill. 16—18 éves korban szignifikdnsan nagyobb,
mint a lanyoké (1. dbra). E méret a kor el6rehaladtdval nd, de szignifikdns kiilonbség az
egymads utani korcsoportok esetében a fiiknal csak 15-16, a lanyoknal csak 12—13 éves
kor kozott van. A ldnyokndl mar 14 éves kortél nem volt szignifikdns cltérés az
atlagértékekben.
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1. abra: Budapesti gyermekek relativ testtomege.
Figure 1: Relative weight of Budapest children.
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A Livi index esetében 12 és 14—17 éves korban adddott szignifikdns eltérés a két nem
kozott (2. dbra). A 12 éveseknél a fidk, mig a masik négy korcsoportban a lanyok
kozépértékei nagyobbak. Az életkori véltozdsok a teljes vizsgélt korintervallumot tekintve
altaldban csokkenést mutatnak mindkét nemnél. A fidkndl igen kismértékli novekedés
tapasztalhat6 a prepubertdsban és a serdiilékor mdsodik felében, mig a ldnyoknal ez csak a
pubertdsban figyelheté meg. A valtozasok csak 2—3 korcsoportonként szignifikdnsak.

27 )
E 26 B Fidk-boys —
o0 35 § . Ldnyok-girls
PRl \B \ T T
SEEES \= \
chell \H \
Z2 AN
& o - § §
=50 N N

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Korcsoport (€v) - Age group (year)

w
N
L
=N
<

2. dabra: Budapesti gyermekek Livi indexe.
Figure 2: Livi index of Budapest children.

A relativ hosszméretekben a fiik és lanyok kozott 4 és 8 éves kor kozott adodnak
szignifikdns cltérések a prepubertasban (3-5. dbra) egy-egy korcsoportban. A serdiilékort
tekintve azonban tendencidzus, hogy a relativ iilémagassdgban és alsé végtaghosszban 12
éves kortdl, a relativ felsd végtaghosszban 13 éves kortdl szignifikdnsak az eltérések: a
fidknak a végtagjaik, mig a lanyoknak a torzse relative hosszabb.

A korcsoportokat 0sszehasonlitva mindkét nemre jellemzd, hogy a végtagok hossza
relative novekszik, a torzs hossza pedig relative csokken a ngvekedés sordan. Ez az dltaldnos
jelenség a fitkndl kifejezettebb. Ez a trend azonban nem egyenletesen novekvo, ill.
csokkend, hiszen a legnagyobb relativ végtaghosszok és a legkisebb relativ torzshossz a
fidkndl minden esetben a 14 évesckndl tapasztalhat, mig a lanyokndl a 11 éves (relativ
iilomagassdg ¢s alsé végtaghossz) és a 13 éves (relativ fels6 végtaghossz) korosztdlyban. A
paronkénti Osszehasonlitdsok ezeknél a testméreteknél csak egy-két, nem il jellemzd
esetben mutattak szignifikdns kiilonbséget két egymadsra kovetkez6 korcsoport kozott.,
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3. abra: Budapesti gyermekek relativ iilémagassdga.
Figure 3: Relative sitting height of Budapest children.
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4. abra: Budapesti gyermekek relativ als6 végtaghossza.
Figure 4: Relative length of lower extremity of Budapest children.
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5. abra: Budapesti gyermekek relativ felsé végtaghossza.
Figure 5: Relative length of upper extremity of Budapest children.

A relativ torzsszélességi méretek esetében a fiik és lanyok kozott szignifikdns eltérés
adodott 7, 11-12 és 16—18 éves korban a vallszélességnél (6. dbra) és 12—18 éves korban a
cristaszélességnél (7. dbra). Az el6bbi esetben a fiuk méretei, az utébbiban a lanyok méretei
nagyobbak. A korcsoportok Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a relativ vdllszélesség a
lanyoknadl kb. 11 éves korig, a fitkndl kb. 13 éves korig csokken, majd ismét novekszik.
Ezek a valtozasok oly csekély mértékiiek, hogy szignifikans eltérés csak néhany korcsoport
kozott adédott mindkét nemnél. A 3 €s a 18 évesek méretei alig kiilonboznek egymastdl. A
relativ cristaszélességrél ugyanezt mondhatjuk, azzal a kiilonbséggel, hogy ez a méret nem
mutat hatdrozott irdnyu valtozasokat az egymast kovetd korcsoportokndl egyik nemnél sem.
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6. abra: Budapesti gyermekek relativ vallszélessége.
Figure 6: Relative biacromial width of Budapest children.
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7. abra: Budapesti gyermekek relativ csiposzélessége.
Figure 7: Relative hip width of Budapest children.

A végtagok szélességi és hosszméretének aranya esetében csaknem minden
korcsoportban a fitk kdzépértéke szignifikansan nagyobb a ldnyokéndl mindkét végtagnal
(8. és 9. abra). Kivétel a fels6 végtagnal a 3 és az 5—6 éves korcsoport, az alsonal pedig
érdekes modon a 15 és a 17—18 évesek. A nemen beliili 0sszehasonlitasok szerint ezek a
méretek az életkor elérehaladtival minden esetben csokkend tendencidt mutatnak.
(erdteljesebben az alsé végtagndl). A lanyokndl ¢és a fiik felsd végtagjandl a 11 éves
korcsoporttél, a fidk alsé végtagjandl pedig a 14 éves korcsoporttél mar nem
szignifikdnsak a differencidk.
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8. d@bra: Budapesti gyermekek humerus condylusszélesség/felsé végtaghossz indexe.
Figure 8: Bicondylar width of humerus/upper extremity index of Budapest children.
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9. abra: Budapesti gyermekek femur condylusszélesség/alsé végtaghossz indexe.
Figure 9: Bicondylar width of femur/lower extremity index of Budapest children.
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A crista- és a vallszélesség viszonyat kifejezd torzsszélességi index a két nemet
dsszehasonlitva a 4, 8 és 1118 éves korcsoportokban tért el szignifikdnsan: a lanyok értékei
voltak nagyobbak (10. dbra). A korcsoportokat tekintve a fitikndl az index értéke 14 éves
korig csak kismértékben majd az idésebbeknél jelentésen csokken. A lanyoknal ezzel
ellentétben csak a fiatalabb korcsoportok kozott csokken kissé a méret, majd 10 éves kortdl
nagymértékii novekedést mutatnak a koreltérések (kiilonosen a 1213 évesek kozott).

A fitik relativ mellkaskeriilete szignifikansan nagyobb 6, 7 és 1718 éves korban, mint a
lanyoké (11. dbra). A 13-15 éves korcsoportokban viszont a ldnyok kozépértékei
nagyobbak. A korcsoportok szerinti Osszehasonlitds alapjan mindkét nemnél el8szor
nagymértékii csokkenést mutatnak a koreltérések, majd kismértékii novekedést. A fitknal
12—13 éves kor kozott ismét tapasztalhaté egy nagyobb mértékii csokkenés. Osszességében a
vizsgdlt korintervallumban mindkét nemnél csokken a méret kozépértéke.
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10. abra: Budapesti gyermekek torzsszélességi indexe.
Figure 10: Hip width/biacromial width index of Budapest children.
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11. abra: Budapesti gyermekek relativ mellkaskeriilete.
Figure 11: Relative chest girth of Budapest children.

Megbeszélés

A novekedés sordn a test részei kiilonboz6 gyorsasdggal és id6tartamban ndvekszenek.
Igy a kiilonbozé testtdjak serdiilokori novekedési csticsa is kiilonbozé idépontokban
kovetkezhet be. Mindezek kovetkeztében a testaranyok, a testalkat valtozik a novekedés
folyaman. Igy alakulnak 4t a gyermeki ardnyok a felnétt nére és férfira jellemzo
testaranyokkd. Mivel vizsgdlatunk keresztmetszeti jellegli, eredményeink interpretdlasandl
csak dvatosan beszélhetiink novekedési sebességrol és idotartamrol.
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A testtomegbol €s a testmagassdgbdl tobbféle viszonyszdamot alkothatunk, amelyek
segitségével a szomatikus fejlédést megbecsiilhetjiik. Az itt bemutatottak koziil a Livi
index és a relativ testtomeg €letkori valtozdsai némileg ellentmondanak egymadsnak. Az
index értékeinek csokkenése a 3—18 éves korintervallumban a testalkat linearizalédédsara
utal, mig a relativ méret koreltérései a testtomeg intenzivebb névekedését mutatjak a
testmagassdghoz képest. A szakirodalomban régéta vita tdrgyat képezi, hogy e két
testméretnek milyen moédon szdmitott aranydval lehet legjobban jellemezni a testi
fejlodést, fejlettséget (Susanne és Bodzsdr 1998). A ,tokéletes” megolddst még nem
sikeriilt megtaldlni, de az egyértelm(i, hogy azok a mutaték (pl. Livi index), amelyek
figyelembe veszik, hogy a testhossz egydimenzids, mig a testtomeg haromdimenzids
testméret, pontosabban leirjak a testformat, ill. annak véltozdsat, mint a mas mddon
képzett viszonyszamok (Bodzsdr 1996, 2001). E mintdban az index valtozdsa — a relativ
testtomeggel ellentétben — utal a serdiilékori novekedési 16késre és ennek nemek kozti
id6beli kiilonbségére is.

A relativ hosszméretek valtozdsa a pubertds elétt nem mutat jellegzetes nemi
kiilonbségeket, viszont a pubertds kezdete utdn mar jelentds a fiik és lanyok kozti
kiilonbség: a ldnyoknak relative hosszabb a tGrzsiik, mig a fiiknak nemcsak abszolite,
hanem ardnyaikban is hosszabbak a végtagjaik. A  korcsoportok  kozotti
Osszehasonlitdsokbol pedig kovetkeztethetiink arra, hogy a fitknal 14 éves, mig a
ldnyokndl 11-13 éves kor koriil tapasztalhaté a relative hosszi végtagokkal jellemezhetd
dtmeneti alkati ardnytalansdg (kiilonGsen a fidkndl). A vizsgélat keresztmetszeti jellegébol
adodhat viszont, hogy a ldnyoknadl ez az intervallum kissé ,.elkent”.

A relativ szélességi méretek azt mutatjak, hogy a jellegzetes nemi kiillonbségek a
villszélessé€g esetében késébbi életkorban stabilizalodnak, mint a csipOszélesség esetében.
Ugyanakkor ebben a mintaban a nemen beliili jellegzetes életkori vdltozdsok e
méretekben nehezen megragadhatdak.

A végtagok condylusszélességének és hosszanak ardanyszamai az el6rehalado
¢letkorral szintén a linearizdléddsra utalnak: a hossznovekedés intenzivebb, mint a
szélességi. Erdekes, hogy a nagyobb véltozdsok e testardnyokban mdr a legfiatalabbaknal
lezajlanak, és nem ldthatunk a pubertdsra jellemzd kiugrdst a novekedés menetében.
Feltételezhetd, hogy ilyen kis méretek valtozdsai nehezebben érzékelhetdk, kiilontsen egy
keresztmetszeti mintan.

A nemi dimorfizmus kialakuldsa (a fitk vaskosabb csontozata) e méretek esetében
nem kothetd a pubertds folyamatdhoz, mert eredményeink azt mutatjdk, hogy ez tobbé-
kevésbé a teljes vizsgalt korintervallumra jellemz6 (kiilonosen a felsd végtag esetében).

A tirzsszélességi index valtozdsai egyértelmiien mutatjdk, hogy a férfias testalkatra
jellemz6 széles vill és keskeny csipd, mig a néies testalkatra jellemz6 keskeny vall és sz€les
csipd a pubertdsban alakul ki a két nemnél ellentétes irdnyd véltozdsok kovetkeztében.

A relativ mellkaskeriilet csokkend tendencidja mindkét nemnél utal a testalkat
nyiilinkabba vildsdra a novekedés folyaman. A felnott testalkatra jellemz0, hogy a férfiak
relativ mellkaskeriilete nagyobb, mint a n6ké, de e minta azt mutatja, hogy a pubertds alatt
egy hosszabb idéintervallumban forditott a helyzet.

Osszevetve jelenlegi vizsgdlati eredményeinket egy kordbbi budapesti vizsgalatéval
(Eiben ¢és mitsai 1971) a kovetkezd viltozasokrol szdmolhatunk be. Egy kordbbi
tanulmadnyban mar lefrtuk, hogy az elmiilt 25 évben a budapesti gyermekek testmagasségq
nagyobb lett (Németh és Eiben 1997), ugyanakkor relativ iildmagassdg kozépértckei
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gyakorlatilag nem valtoztak. Ezek alapjan elmondhat6, hogy a testmagassagbeli névekedés a
test felsd és alsé régidjat tekintve ardnyosnak mondhatd.

A relativ villszélesség esetében az tjabb adatok minden korcsoportban nagyobb
¢rickeket mutatnak, mig a relativ csip6szélességek nagyon hasonléak a két vizsgalati
mintdban. Ezzel 6sszhangban a torzsszélességi indexek tendencizusan nagyobbak a 25
€vvel kordbbi mintdban.

A relativ mellkaskeriilet mindkét nemnél nagyobb a 3—7 éves korcsoportban az 1968/69-
es vizsgalat esetében, mig az idésebb korcsoportoknal elenyészdk a kiilonbségek.

Ezek az Osszehasonlitdsi eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy Budapesten
torténtek szekuldris novekedési viltozdasok a testardnyokban is. A szélességi ardnyok
véltozdsai azt mutatjak, hogy a testforma mindkét nem esetében kissé maszkulinabbd valt,
ami a relative szélesebb vallakkal irhatd le.

A kisgyermekkorban tapasztalt relativ mellkaskeriilet-csokkenés dtmenetinek tlinik, mert
az id6sebb korcsportoknal mar nem mutathatd Ki. '

Bar 6bb tanulmény is emliti, hogy az Eurépdban tapasztalhaté dltalanos szeku-lzirls
termetndvekedés nagyobb mértékben koszonhet6 az alsé végtag hosszabbodzisziqak, mint a
torzsének (van Wieringen 1986, Susanne és Bodzsar 1998, Vercauteren és mtsai 1998), ez
Budapesten nem tapasztalhatd, inkdbb ardnyosnak mondhaté.

*

Koszonetnyilvanitas: A tanulmdny az OTKA TI13098 timogatdsdval és a Viselkedés
Neurobioldgidja Doktori Program tdmogatasdval késziilt. Koszonet illeti dr. Eiben Otté professzor
urat, aki témavezetdm volt a kutatds megtervezésében, lebonyolitdsiban és PhD disszerticiém
megirdsiban, melybdl ez a tanulmény is megsziiletett. Végiil koszonet mindenkinek, aki
segitségemre volt a disszertaci6 elkészitésében.
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