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Szmodis, M.: The change of body structure in the course of growth and development.
The aim of this study: (1) The main goal has been methodological research, in particular in the
field of young age changes in body structure, by developing new or applying less conventional
techniques of description on the basis of a large and representative sample of anthropometric
data. (2) To this end I analyzed the representative data from the Heves and Pest county subsample
of the 2nd National Growth Study begun in 2003 from multiple aspects concerning the age
changes in body composition and shape.

The studied sample consisted of 4145 healthy children of both genders and aged between 3
and 18. The recorded 42 anthropometric dimensions of interest were measured by standard
measuring devices in observance of the recommendations of the International Biological Program.
Intergender and intercohort differences in the absolute and relative dimensions were statistically
tested for significance.

New scientific results: (1) A complex presentation of body structure characteristic of the 3
through 18-year-old children living in the counties of Pest and Heves around the turn of the
millennium. (2) Development of a scaling system to classify nutrition status. Its application
revealed that 5.7% of the subjects were poorly nourished and 14% of them were obese. (3) A
graphical representation of somatotype dispersion by using confidence ellipses. Its application
revealed that the genders had similar but specific patterns of somatotype distribution the range of
which grew with age. (4) Development of a system of classification categories for the growth type
of physique to be used for children. Its application revealed that the series of cohort means
differed from previous reports, index dispersions changed with age, and the categories used to
classify adults in the last century had become unsuitable for classifying present-day young adults
because their physique grew more leptomorph (5) Development of a new coordinate system to
represent relative body structure. Its application revealed that trunk sphericity and limb robustness
decreased with age in both genders, but this decrease differed both in its extent and rate, and
showed some slight reversal in the oldest cohorts studied.

Keywords: Methodology of human biology; Growth; Development; Anthropometry; Body
composition and nutrition status; Somatotype; Growth type; Body sphericity and robustness.

A Kkutatasi téma jelentisége, a kutatas célja

Az emberi test szerkezete, azaz a tdplaltsdgi statusz és a testdsszetétel, valamint a
testforma, az oOrokletes és a kornyezeti tényezOk kolcsonhatdsdnak eredéjeként a
novekedés és az érés soran jut el a felndttkori, kordntsem valtozatlan allapotig.

Egy adott teriileten €16 népesség testi-lelki egészségét hiien tiikrozik az ott é16
gyermekek. Gyermekeink sokrétii és rendszeres vizsgdlatdval igy a tdrsadalom egészérél
is tdjékozédunk. A sokak szamdra nem kedvezd gazdasdgi és tarsadalmi dtalakuldsok
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mellett szembe kell nézniink a joléti tarsadalmak jellemzoéivel is: az egyre kényelmesebb
életmdddal és annak kovetkezményeivel, az elhizdssal és a fizikai teljesitoképesség
csokkenésével, amelyek gyermekeink testszerkezetében, elsésorban a testosszetételbeli €s
a testalkati jellemzdkben is megfigyelhetok.

A rendszeres fizikai aktivitds hidnya €s a testformdban bekovetkezd szekuldris
valtozdsok, hozzdadédva a gyermekek nem megfelelé testosszetételéhez, mar a
funkciondlis képességek csokkenéséhez és a civilizdaciés betegségek egyre nagyobb
elterjedéséhez vezethetnek. A gyermekek humadnbioldgiai vizsgdlatit ma ezek az
ismeretek kapcsoljdk leginkdbb a tobbi tudomanyteriilethez.

Az elemzések sordn szdmos esetben azzal a problémdval taldljuk szembe magunkat,
hogy a hagyomdnyosan alkalmazott mddszerek j6 része nem a fiatal korosztdlyok
vizsgdlatdra lett kidolgozva és a gyermekekre torténé adaptdldsuk sordn nem mindig
kielégitd a validitasuk vagy az érzékenységiik az adott kérdés megvélaszolasara. Ezért
tjra meg djra felmeriil az igény az egyes alkalmazott metodikdk elméleti és gyakorlati
szempontd modositdsara, hibdinak csokkentésére, esetenként ) megkozelitések
keresésére. Bizonyos kérdésekkel az eddigi vizsgdlatok nem foglalkoztak vagy nem
akartak foglalkozni, részben metodikai problémak miatt, részben mert mds volt a’
célkitiizésiik.

Els6sorban az elvi és a mddszertani kérdések érdekeltek, mert tigy gondoltam, ha a
humadnbioldgiai vizsgalatok sordn az irodalombdl dtvett metodikdk néhany nyitott kérdése
és az alkalmazdsi lehetdségek problémdi nem tisztizodnak hazai anyagon, hasznalatuk
soran csak korlatozottan érvényesitheté eredményekhez jutunk.

F6 célkitlizésem {gy a humdnbiol6gidban rendszeresen haszndlt modszerek
alkalmazasa sordn tapasztalt problémak csokkentése és Uj modszerek, abrazolasi
technikdk, indexek és csoportositdsi szempontok kidolgozdsa volt, kiilonos tekintettel a
testforma életkori valtozasainak kevésbé hasznalatos vagy Uj megkdzelitéssel torténd
jellemzését illetden.

Ahhoz, hogy a testszerkezet leirdsdnak metodolégiai problémaira vdlaszt kaphassak, a
testszerkezet varidcidinak tobb szempontd vizsgdlatdhoz 3-18 éves gyermekek
antropometriai adatait haszndltam fel. Az adathalmaz elemzésével vizsgédltam:

— a gyermekek tdpldltsdgi stdtuszat: abszolit méretekkel, indexekkel és a

testosszetételt becsld két- és négykomponensii modszerekkel,

— a gyermekek formai jellegzetességeit: a testardnyok, a szomatotipus ¢s a novekedési
tipus alapjan.

Az €letkori €s a nemi sajdtossagok ismeretében az tj vagy modositott mutatok

kidolgozdsahoz a kovetkez6 kérdéseket és hipotéziseket vizsgdltam meg:

—Milyen testtdji jellegzetességek figyelheték meg a boér alatti zsirréteg nemi €s
életkori  eloszldsdban? Milyen lehetdségeink vannak a  hibalehetdségek
csokkentésére, ha a gyermekek tapléltsagi statuszat a BMI segitségével becsiiljiik?
A BMI alapjan eloszlasszéli gyermekek bdrredo-vastagsaga is sz€lsOséges-e?
Feltevésem szerint a testtomeg-index centilisei dltal megadott normativak alapjan a
taplaltsdgi statuszt csak hozzdvetSleg jellemezhetjik. A BMI centilisek és a
boérreddk alapjan készitett centilisek lefutdsa eltérd. Tobbféle méret egybevetése
alkalmasabb a tidlsilyos és az obez, illetve a kérosan sovany gyermekek kisziirésére.
A testtajankénti zsirszovet eloszldson kiviil a testtdjakon beliil is varhaték nemi €s
életkori kiilonbségek.
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—Mikor alakulnak ki az egyes relativ méretek nemi kiilonbségei? Osszekapcsolhaté-e
a felkar dinamikus mérészama (hajlitott—nyujtott felkarkeriilet) a teljes test
izomzatdnak alakuldsdval? A testardnyok kialakuldsa idoben eltéré. A felkar-index
informdcidt nyujt az izomzat fejlettségérol.

—Hogyan alakul a szomatotipus valtozatossiga nemenként és kohorszonként?
Feltevésem szerint a szomatotipus hagyomanyos ecloszlds-elemzései nem
tdjékoztatnak a diszperzitds nemenkénti ¢és kohorszonkénti mértékérdl és
iranyultsdgarol. Az eloszlds kiilonbozik a két nemben, €s az életkor mentén mértéke
no.

— A szomatotipusnak mds formai jellemzokkel milyen kapcsolata van? A testforma
egészét leird szomatotipus azonossdga nem jelent ugyanolyan testardnyokat.

—Megoldhaté-e kohorszonként a Conrad szerinti minésitési kategoridk megdllapitasa?
Jar-e az életkor diszperzitasbeli kiilonbségekkel a testformaban? A kohorszok
atlagai €s szérdsai kezelhetd alapot nyujtanak a min6sitési kategériakba soroldshoz.
A kohorszok egymdsutdnja a piknomorfabbtdl a leptomorfabb felé halad: az dtlagos
testforma mindkét nemben linearizdlédik és laposodik az életkor elérehaladtaval.

—Javit-e a testforma megkozelitésén, ha mds testaranyokat is figyelembe vesziink és
ha az indexpdr dimenziémentes? Igen, a két nem és a kohorszok kozvetlen
Osszehasonlitdsat teszi lehetdvé.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Ebben a tanulmanyban, az ELTE Embertani Tanszékének munkatarsai altal 2003-ban
elkezdett Orszdgos NoOvekedésvizsgdlat (Bodzsar 2004) részmintajat képezd Pest és
Heves megyei 4145, egészséges, 3—18 éves gyermek antropometriai adatait dolgoztam
fel. Az egyes telepiilések és a kozoktatdsi intézmények kijelolését a Kozponti Statisztikai
Hivatal munkatarsai végezték a husz évvel ezel6tti orszagos vizsgalat helyszineit is
figyelembe véve, valamint ligyelve a mintavétel reprezentativitisara. A gyermekek
antropometriai mérésénél a Nemzetkozi Biol6giai Program ajanlésait vettiik figyelembe
(Weiner és Lourie 1969), nemzetkozileg standardizalt méréeszkozoket haszndlva.

A statisztikai feldolgozds sordn a normalitds vizsgdlatira Shapiro-Wilk W- és
Lilliefors L-tesztstatisztikdt haszndltam (Garson 2001). Meghatdroztam az alapstatisztikai
paramétereket korcsoportonként és nemenként. A centilisek illesztését a Cole-féle LMS-
madszerrel (1990) végeztem. A nemek dtlagait kétmintds t-prébaval, a korcsoportok
dtlagait egyszempontos variancia-analizissel hasonlitottam ©ssze, a kohorszparok
Osszehasonlitdsdandl Tukey-prébat alkalmaztam. Az Gsszefiiggéseket korrelacié-analizis
segitségével vizsgaltam.

Vizsgalati eredmények

1. A tdplaltsagi dllapot és a testosszetétel vizsgdlata

a) A bérreddk korosztélyi és nemi jellegzetességei megegyeztek az irodalmi ismeretekkel.
Kivételt képezett a hasredd esete, ahol a fitk red6i csak 14 éves kor utan kiilonboztek
szignifikdnsan a lednyokétol. A torzsre felhalmozott zsir mennyisége a végtagokon
levénél mindkét nemben nagyobb volt. A fidkndl 13 éves kortdl negativ zsirhulldm, a
legidésebbeknél kissé novekvd reddatlagok voltak megfigyelhetok. A ledanyok
redénagysdgai szinte minden €letkorban meghaladtak a fidkét.
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b) A felsé végtag disztdlis és proximalis szegmensének reddi kevésbé hasonlitottak, mint
az alsé végtag esetében. Mindkét nemben, minden életkorban kisebbek voltak a redok a
torzs felsd részén, mint az alsé torzsfélen. A fidkndl a torzsredok negativ zsirhullima
j6val kisebb volt és elsésorban a kovér gyermekeknél bizonyult jelentésnek. A testzsir a
végtagokon €s a torzson nemtdl és €letkortol fiiggden eltérd ardnyban rakédott le.
c) Az egyes zsirbecsld egyenletek eredményei Gvatosan kezelenddk, mert valéjaban csak
arra a populdcidra érvényesek, amire ki lettek dolgozva. Ezért annyi ajanlhaté csak, hogy
ha mar kivélasztottunk egy mddszert, akkor érdemes anndl megmaradni, mert igy legaldbb
a becslési hiba dllandénak tekinthetd.
d) A BMI mint tdpldltsagi dllapotot becslé mutat6 hibajat csdkkenti a sajat populdciobol
szarmazé adatbézis alapjan készitett korosztdlyos centilisek hasznalata.
e) A BMI és a szummalO red6osszeg 90-es centilise folé, illetve 10. centilise ald tartoz6
gyermekek halmaza nem volt teljesen azonos. A kis testtomeg-index(i gyermekek
legtobbszor teljesen dtlagos redénagysdgokkal rendelkeztek, valamivel ritkdbban fordult
el6, hogy vékony boérreddjii gyermekeknek atlagos BMI-jiik lett volna. A két besorolasi
szempont eredménye a prepubertdsban egyezett meg leginkdbb. A BMI a sovény
gyermekek kiszlirésére kevésbé volt alkalmas, mint a kovérek -elkiilonitésére. A
szummalO red6 90-es centilise feletti egyedek a BMI 85-0s centilise feletti gyermekekkel,
a redék 10-es centilise ald esd gyermekek a BMI 3-5-Gs centilise alattiakkal voltak
legtobbszor azonosak. Az Gsszehasonlité vizsgalat alapjan javasolt szlirési hatar a 85.
(elhizottak) és a 3. centilis (gyengén taplaltak).
f) A néhdany nemi és korosztdlyos abszolit testméretet: a tapldltsagi statusz becslésénél
gyakran haszndlt szumma5 végtag- €s szummaS torzsredot, az erre kevésbé hasznélatos
haskeriiletet, valamint a testtomeg- (BMI) és az Energia/Protein (E/P) indexet tartalmazo,
hétfokd, a testmagassdg-testtomeg gyarapodds nem egyforma iitemét és a mutaték nem
normdlis eloszldsat is figyelembe vevo skdldzasi médszerrel nemcsak a kohorszok, hanem
az egyedek taplaltsagi allapotdt is, reményeim szerint, pontosabban becsiilhettem. A
kritériumrendszer alapjan vizsgdlt 3—18 éves gyermekek koziil 5,7% bizonyult sovanynak
és 14% kovérnek, a kiszlirt gyermekek szdma kozel egyenlé volt a fidkndl és a
lednyoknal.

Az elsd6 gyermekkorban, valamint a 14-16 éves korosztalyokban mindenképpen
érdemes boérredé méreteket is felhasznalni a tapldltsagi dllapotot érintd szilirés kielégitd
pontossagdnak érdekében.

2. A testardnyok nemi és életkori vdltozdsai

a) A végtagok szélességi méretei, a mellkas méretei és viszonya a torzshosszhoz, a
mellkas és a vdll ardnya, valamint a derékkeriilet-haskeriilet ardny a 3—4 évesektdl a
legidésebbekig szignifikdansan kiilonbozott a két nemben. A fitk és a lednyok dtlagosan
nem azonos kronoldgiai idében torténd serdiilése azonban tobbszor elfedte az addig
szignifikdns nemi kiilonbségeket a testardnyokban. A torzsnek a termethez, illetve a
torzshosszhoz viszonyitott jellemzd szélességi ardnyai, els6sorban a csiposzélesség és a
felsé torzsfél vonatkozdsdban, viszont a pubertdskor alatt alakultak ki és jelentdsen
hozzajdrultak a két nem formai kiilonbségéhez.

b) A felkar-index, mint egyetlen dinamikus viszonyszam jelent0s, az €letkorral egyre
nagyobb nemi kiilonbséget mutatott, éspedig a fidké szignifikdnsan nagyobb volt 10 éves
kort6l. Néhdny, a vazizomzat fejlettségérél tdjékoztaté mérészammal, igy a szomatotipus
mezomorfia komponensével és az izomtomeg-frakciéval, a felkar-index nemi €s életkori
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varidcija nem mutatott egyiittjarast és laza kapcsolatban &llt a novekedési tipus
plasztikus indexével is.

3. A szomatotipus és eloszldsdnak vizsgalata (Heath és Carter 1967)

a) Az dtlagok alapjdn a leanyok endomorfidja mindig kifejezettebb volt. Az endomorfia
kohorszokra jellemz6 dtlagai megfeleltek az eddigi tapasztalatoknak. A legiddsebb fitk
viszont endomorfabbak voltak, mint szdmos m4s mintdban. A mezomorfia nemcsak a
lednyoknal, hanem a fidknal is folyamatosan csokkent, bar a leanyokéndl mindig nagyobb
értékii volt. Az ektomorfia novekedése a fitkndl egészen a 14—15, a leanyoknal viszont
csak 10 éves korig volt jellemzd.

b) A 3-4 évesek az endo-mezomorf mez8ben voltak. A prepubertds idején a kohorszok
egymadsutanja a centrdlis mez6 felé haladt, de a lednyok kikeriilték ezt a mezot €s
kozvetleniil a kiegyensilyozott endomorfia Kkategéridgjaba léptek. Az eddigi
tapasztalatokkal szemben a fidk kohorszdtlagai még az idésebbeknél sem hagytak el a
centrédlis mez6t, mivel sokak endomorfidja magas volt, valamint sem mezomorfidjuk, sem
ektomorfidjuk nem volt akkora, hogy az ektomorfids mezomorf mezébe keriiljenek. Az
extrém magas endomorfidju gyermekek elhizottaknak tekinthetéek ¢és szdmuk szinte
minden korosztdlyban jelentds volt, nemcsak a lednyokndl, hanem a fitikndl is, pdrosulva
a mezomorfia alacsony komponens-értékével.

¢) Az egyedi szomatotipusok szdma és elhelyezkedése eltért az egyes életkorokban. Az
egyedi szomatotipusok varidcidinak szdma a két nemben egyformdnak és igen nagynak
bizonyult, ez az eddigi tapasztalatoktdl részben kiilonbozik. Bdr néhdny kohorszban
valéban nagyobb volt a lednyok diszperzitdsa, ez nem volt dltaldnosan jellemz6. A
serdiilékor eldtt a gyermekek testalkata hasonlébb volt egymdshoz, 11 éves kortdl
kezd6db6en azonban egyre tobbféle szomatotipussal taldlkoztam, bar kissé meglepd
mdédon a lednyoknél egy kicsit késébb nétt meg a soksziniiséget jelz6 szomatotipusszam.
Az életkorral parhuzamosan nétt a heterogenitds: az 9sszeshez képest legtobbféle egyedi
szamhdrmas a 17-18 éveseknél volt megfigyelhet6. A gyermekek nagy részénél a hdarom
komponens rclativ silya hasonlé volt, mivel a teljes minta leggyakrabban el6éfordulé
szomatotipusai az alkattérkép mértani kbzéppontjdhoz estek kozel.

d) A szérdsok és az eloszldsi paraméterek a részletes eloszlds vizsgalathoz képest kevés
informéciét nydjtottak a diszperzitds nemenkénti és kohorszonkénti mértékérdl és foleg
irdnyultsagarél. Az egyedi szomatotipusok egyik nemben és egyetlen életkorban sem
voltak korszimmetrikus eloszldsdak, ami az eloszldsi paraméterek egyik alkalmazdsi
korldtja. Az atlagtSl val6 dtlagos tdvolsdg sikbeli megkozelitése alapjan a legfiatalabbak
és a legidosebbek sokszinlisége a lednyoknal azonosnak adddott. A térbeli megkozelités
sordn a 11-12 évesek voltak a legvaridbilisabbak. Az eloszlds-hatdrokat jelzé 99%-os
konfidencia-intervallumi ellipszisek szerint, melyek valéban azt a teriiletet jelolik ki, ahol
az egyedi szomatopontok taldlhatéak, szintén a 11-12 évesek szomatotipusa volt a
legsokszin(ibb, viszont elhelyezkedésiik az alkattérképen messze nem volt szimmetrikus
az atlag koriil.

4. A formai jellemzdk kapcsolata

Az eredmények alapjdn nem vdrhat6 el szabalyszerliség a testaranyok €s a szomatotipus
kozott. Kevés testardany volt azonos az ugyanolyan szomatotipusba tartozé gyermekeknél.
A legritkdabban a serdiilokorban fordult eld, hogy a szomatotipus komponens-dominanciai
és bizonyos testaranyok egyiittjartak volna. A szomatotipussal szemben, mely dtlagait
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tekintve még véltozott a vizsgalt legidésebbeknél is, illetve koztudottan a felndttkorban is
modosulhat, a végleges testardnyok kialakuldsa a feln6ttkor elérése eldtt megtortént.

5. A Conrad-féle novekedési tipus vizsgdlata (Conrad 1963)

a) A leanyok minden korcsoportban leptomorfabbak voltak ebben a mintdban is, mint a
fidk, bar az utébbiaknal a torzs "laposoddsa” gyorsabb volt. A plasztikus index értéke 6
éves kortdl volt nagyobb a fidkndl. Mindkét index variabilitdsa 11-12 éves korig nott,
majd elébb a lednyokndl, késébb a fiukndl, stabilizalédott. A kisgyermekek
piknomorfabbak voltak az idésebbeknél, a leptomorfia csiicsa a pubertdsban volt, ami a
testardnyok jelentdés médosuldsara utal. A legid6ésebbek dtlagai mar beérkeztek az eredeti,
felnottekre kidolgozott alkathaléba, de mindkét nem leptomorfabb volt, mint a Conrad
szerint dtlagosnak tartott kozépsé (metromorf-metroplasztikus) kategéria. Ez
alatamasztja, hogy az urbanizaciéval és jobb életkoriilményekkel, de az egyre csokkend
mértékil habitudlis aktivitdssal is parhuzamosnak latszé gracilizdlédds ma mas mindsitd
kategoridkat igényel. Valészinii, hogy a jelenség szekularis trend jellegli is.

b) Az eredeti Conrad-rendszer linedris extrapoldcidja (Szmodis I. és mtsai 1976) nem
vette figyelembe, hogy a fejlédé gyermekek testaranyai l€nyegesen vdltoznak €s a
novekedési tempé sem dalland6. Mindkét index normadlis closzldsunak bizonyult. Az
indexdtlagok és szérdsok alapjdn kialakitott kategéridk megfeleld alapot nydjtottak a
mindsitéshez. Erre azért van sziikségiink, mert csak a mindsitési kategoridk hasonlithat6k
ossze kozvetleniil, a szamszerl értékek nem. Az djonnan kialakitott kategéridk egyuttal
lehetdové tették az egyes kohorszok eloszlas-mintazatdnak dOsszehasonlitasat és
felvilagositast adtak az egymadst kovetd korosztilyok eltérd diszperzitdsi indexeinek
iranyultsagardl is. Populdciés normdk kialakitdsa az egyes évjdrati kohorszokra az
orszagos adatok felhasznéldsdaval vdlik lehetségessé. A kohorszok egymdsutdnja a
piknomorfabbtél a leptomorfabb felé haladt. Az egyes kohorszok mindsité alkathdloja
eltérd nagysdgi és alakd volt: az egymads utani korcsoportok diszperzitdsa bar hasonld
volt, de nem azonos. A valtozdsok nem voltak egyirdanytak és mértékiik is sok kohorsznal
moédosult.

6. A testforma uj megkozelitése: Relativ torzsgombilyiiség-végtag-robuszticitdsi indexpdr

Annak érdekében, hogy a formai jegyekhez kozelebb jussunk, érdemesnek ldtszott
megkisérelni egy dimenziémentes mérdszam-par eldallitasat. Conrad gondolatmenete
alapjan olyan, testméretekre tdmaszkodé indexeket kerestem, ahol az egyik a torzs
gombolydedségének (piknomorfiajanak — G-index, 9 kategdria, —4...+4: minél
gombolyilibb, anndl pozitivabb) megitélésére alkalmas, a masik arrdl ad felvildgositdst,
mennyire fejlett a végtagok csontozata és izomzata (R-index, 9 kategéria, —4...+4: minél
erOteljesebb, anndl pozitivabb). Kidolgozdsukban arra toérekedtem, hogy kozelitsék meg a
normalis eloszldst, legyenek dimenziémentesek, hogy megkeriilhetévé vdljon a
testnagysag problémdja, olyan viszonyszamokon alapuljanak, amelyek tobbsége a
novekedési vizsgdlatokban szokdsos méretekbdl leszarmaztathatd, végiil pedig annyi
besoroldsi kategoridt alakitsak ki, hogy azok Likert-skalaként viselkedjenek.

A G-index atlagainak kormenetében a 3 €s 17 évesekt6l eltekintve szignifikans eltéres
volt tapasztalhaté a nemek kozt. Meredek kezdeti csokkenés utdn az dtlagok a 6 évesektdl
kezdve valtak negativvd, de mindkét nemben az id6ésebb kohorszok a —1-es osztdlyon
beliil maradtak. A lednyokndl a 14 és 15 éves kohorszok kozt az dtlag negativitdsa
hirtelen és szignifikdnsan mérséklédott, az idésebbeknél pedig mar nem valtozott. A
fidkndl a 17-18 éveseknél az indexdtlag ismét pozitivra valtott, tehdt a folytatodo
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hosszndvekedés ellenére a torzs ismét kerekdedebbé valt. A robuszticitds kormenete igen
hasonlé volt, de alig volt szignifikdns nemek kozti eltérés (12 és 15 éves kor).

Az els6 gyermekkort kovetd életszakasz robuszticitds-csokkenése hasonldsdgot
mutatott ebben a mintdban a mezomorfia csokkenésével. A ledanyok mindkét tengely
mentén nagyobb egyedi formavaltozatossagot mutattak. Az indexpar alapjan jellemzd
irdnyultsdgot  figyeltem meg a korosztdlyi eloszlasok mentén: az dtlagos
1orzsgombolyliség €s az dtlagos végtagrobuszticitds az €letkorral csokkent. Tobb, elvben
lehetséges tulajdonsdg-egyiittes ritkdn fordult eld, vagy egyadltalan nem. A kohorsz- és
Osszesitett eloszlasok egyetlen iranyban nyujtott alakja ugyanezt bizonyitotta.

Mind a javitott Conrad-féle, mind az dj formai megkozelitésnél az atlagos testforma
mindkét nemben linearizdlédott és laposodott az éEletkor elérehaladtiaval, de ennek
mértéke kissé eltérének bizonyult.

Kovetkeztetések

A testtomeg-index korosztalyos centilisei az orszdgos minta adatbazisdval kiegészitve
modot nydjtanak a nem megfeleld taplaltsdgi gyermekek egészségiigyi sziirésére is. A
becslési hiba csokkentése érdekében viszont a 3—7 és 14-16 éveseknél célszerli tobb
antropometriai (bérred6) méretet felvenni. Az Gsszehasonlité vizsgdlat alapjan javasolt
szlirési hatar a BMI esetén a 85-0s (elhizottak) €s az 5-0s centilis (gyengén taplaltak).

A kiilonbozd testosszetétel-becsld eljardsok eredményei egyarant arra hivjak fel a
figyelmet, hogy gyermekeink egyre novekvé hdanyada mar a pubertds elétt jelentos
zsirfelesleggel rendelkezik, és a mozgatérendszer fejlettsége a fiik esetében is messze
elmarad a kivdnatostol. A prepubertisban fokoz6dé zsirfelhalmozds egyiitt jart a
testardnyok egy részének végleges kialakuldsdval és a korral egyre jelentésebbé valé nemi
kiilonbségekkel. A fidknak a lednyokéhoz kozel azonos hdnyaddnal tapasztalhato
kedvezétlen testdsszetételbeli tendencidja némileg csokkentette a két nem kozti
kiilonbséget.

Az eredmények igazoltdk, hogy a leiré statisztika megszokott paraméterci szamos
fontos eloszlds-tulajdonsdgot elfedtek. Az egyedi szomatotipusok vizsgdlata mas
aspektusbdl erdsiti meg, hogy bdr az egyéni szomatotipusok variabilitdsa az életkor
mentén egyre nagyobb, meglepden sok a relative zsiros, kevéssé robosztus és a relative
nyuldnk, am szintén alacsony mezomorf komponensii gyermek.

A Conrad-féle névekedési tipus linedris extrapoldcidjanak korldt-vizsgdlata sordn,
miutdn a két index megkozelitéen normadlis eloszldstinak bizonyult, a kohorszok étlagai és
szordsai kezelhetd alapot nyujtottak a megfeleld, de eddig hidnyzo gyermek—mindsitési
kategéridkba soroldshoz. Ezdltal figyelembe vehetd a testardnyok és a ndvekedési temp6
véltozasa is a novekedés és fejlédés sordn.

A gyermekek és a serdiilok novekedési tipusa nagymértékben életkorfiiggd és
alapvetden jellemz6, hogy az egyes kohorszok diszperzitdsa is mds. Mivel a 17-18
évesek dtlaga €s diszperzitdsa is eltért a feln6ttek adataib6l Conrad éltal alkotott eloszlasi
hal6tél  (Iényegesen leptomorfabbak voltak), feltehetd, hogy jelentés generdcios
valtozdsok kovetkeztek be a ndvekedési tipusban. A formai és erdteljességi szempontokat
tartalmazo relativ G-R indexpdr haszndlata lehet6vé tette a testforma nemek és kohorszok
kozti kdzvetlen dimenzidmentes 6sszehasonlitasat.

Valoszintsithetd, hogy a testdsszetétel, a testardnyok és a testalkat véltozdsa az
¢letkor mentén kolcsonhatdsok sorozataként értékelhets, valamint a testi jegyekben
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tapasztalhat6, eddig inkdbb egyes méretekre vonatkozé megfigyelt nemzedéki valtozasok
a kedvezotlen életmddbeli jellegzetességekkel tarsulva nagymértékben kiilonboz6évé tették
a mai gyermekek testszerkezetének egészét a megeldz6 genericiokétol. A kérdéskornek a
humadnbiolégiai kutatdsokon til a tdrsadalom egészét érintd egészségiigyl €s szocidlis
vonzata is van.

*
Kdoszonetnyilvanitdas: Sokaknak tartozom koszonettel. Koziilik mindenképpen elsé helyre
kivankozik Dr. Bodzsdr Eva professzorasszony, aki atté] kezdve, hogy doktorandusaul elfogadott,
minden mdédon, szeretettel és faradségot nem ismerve segitségemre volt. Héldval tartozom neki a
disszertaci6é alapjat képezd adatbazis haszndlatdnak engedélyéért, részvételem lehetoségéért a
vizsgdlatokban, a dolgozat szerkezetének, megfelelé nyelvezetének kialakitdsdért. Az elmuilt
években a tudomdnyterillet megismeréséhez €s alapos folkészit€ésemhez nyujtott tdmogatdsa,
szakmai igényessége, kreativitasa nélkiil ez a munka nem sziilethetett volna meg.
Halds vagyok az Embertani Tanszék nekem segitséget nyijté tobb munkatdrsdnak is: Zsdkai
Annamiria doktorandustidrsam kezdettdl fogva sokat segitett, megtanitotta nekem szamos eljards
haszndlatdt, sok faradsagtél megkimélt a szdmomra sziikséges irodalmi hivatkozdsok
osszegyljtésével. Koszonom Jakab Kristéfnak az adatrogzitésben végzett munkdjat.
Munkamat mindenben tdmogatta munkahelyem, a TF Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Intézete.
Koszonom Dr. Frenkl Rébert és Dr. Pavlik Géabor tanszékvezetd professzorok tdmogatdsat. Sokat
koszonhetek az évek sordn adott tandcsaiért, munkdm figyelemmel kiséréséért Dr. Mészdros Janos
professzornak.
Koszonetemet fejezem ki Dr. Pédpai Jilia a Nemzeti Utdnp6tlas-nevelési Intézet tudomdnyos
fomunkatdrsdnak értékes tandcsaiért €s anyaga haszndlatdnak dtengedéséért.
Elsésorban statisztikai folkésziilésemhez adott segitségéért vagyok hdlis Edesapamnak, de
megkoszonom az adatfoldolgozds sordn végzett munkdjat, a szamomra problémasnak bizonyult
kérdésekben adott eligazitasat és otleteit is. Nem hagyhatom koszond szé nélkiil Férjem és
Csalddom tiirelmét, megértését €s szeretetét sem.

*
Az értekezés alapjat képezd vizsgélat az Orszagos Tudomanyos Kutatdsi Alap T 47073 és a
T 34872 sz. pélydzatainak timogatdsdval késziilt.
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