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1. Bevezetés

1.1. A témavalasztas indoklasa

A mozgas maga a csoda. Sziiletés utan a gyermek a mozgas soran fedezi fel az
Ot koriilvevd vilagot, a mozgas segiti abban, hogy képes legyen uralni a testét. A
mozgas az elsé nyelv, amit a gyermek megtanul. A mozgas nemcsak fizikailag teszi
erdssé a kisgyermekeket, hanem a fejlodésiik 0sszes teriiletére kihat.

Szakemberek szerint kisgyermek- és o6vodaskorban mar adottak az egyensulyi
kompetencia kialakuldsahoz sziikséges pszichologiai feltételek. Ennél fogva a kognitiv
képességek, a beszéd, a magatartas és az érzékelés teriiletén bekovetkezo valtozasok jo
alapot nyujtanak a céliranyos egyensulyfejlesztéshez. Ezen kiviil figyelniink kell a
motivacios aspektusokra is, hiszen a 3-7 éves korosztalynal a sikeres fejleszté munka
csak a jatékos gyakorlas kontextusaban érhet6 el.

A Budai Tornasz Miithely (BTM) vezetjeként 2010 6szén  Ovodas
tornafoglalkozasokat inditottam el azzal a céllal, hogy Budapest I. keriiletében is legyen
olyan hely, ahol az Ovodasok kiilonb6z6 fejleszté hatasti terdpias tornaeszkozzel
ismerkedhetnek meg, mindenféle teljesitménykényszer nélkiil. A sziiléi igények
felmérése soran azt tapasztaltam, hogy nagy sziikség van a keriiletben az ilyen jellegli
»mozgasiigyesitd” foglalkozasra. A 1étszam ndvekedésével kiilon csoportok alakultak a
gyermekek életkori sajatossagainak ¢€s tudéasszintjének megfelelden. A torndkon a
gyermekek kozott akadtak korasziilottek is, akiket mar kezdetben nagyobb
odafigyeléssel és differencialt modon fejlesztettem. A jatékos alkalmak soran azt vettem
¢észre, hogy a korasziilott gyermekek egy id0 utan {ligyesebbé valtak a nagyfoku
egyensulyérzékelést feltételez6 feladatokban. Természetesen ezek olyan megfigyelések
voltak, amelyek soran a szubjektivitds nagyfok szerepet jatszott. Ennél fogva
elhataroztam, hogy objektiv modszereket alkalmazva térképezem fel a gyermekek
egyensulyozé képességének, vagyis az idegrendszeriik érettségi-fejlettségi szintjének az
allapotat, statikus €s dinamikus egyensulyprobak, valamint a poszturélis stabilitdsukat
vizsgdlod probak alkalmazasaval. Tovabba célul tiiztem ki, hogy egy hat honapos, az
Ayres-terapia elvein miikddé szenzomotoros egyensulytorna soran rugalmas ¢€s instabil
eszk0zok felhaszndlasaval fejlesszem a vizsgalatban szerepld alanyok statikus és

dinamikus egyensilyozé képességét, valamint poszturalis stabilitasat.



2. Irodalmi attekintés

2.1. Torténeti attekintés

A modern kor (XX. szdzad) elején el6térbe keriilt az egészséges életmod, a
harmonikus mozgésfejlesztés, s vele egyiitt a 1¢lek harmonikus fejlesztése. Tudomanyos
alapot kaptak a gyermek-, ifjusagi- és ndi torna és mas mozgasos Onkifejezési formak.
A pszichologia, pedagdgia, anatdmia, €lettan, szociologia stb. eredményeit figyelembe
véve a szakemberek ujfajta mozgasfejlesztd eljarasokat, terapidkat dolgoztak ki. A
gimnasztikaban addig alkalmazott feszes, katonas testtartast Bess Mensendieck (1864-
1957) német orvosnd valtoztatta meg anatomiai indokok alapjdn. A munkéssiga
nyoman sziiletett meg az a gimnasztikai rendszer, amely a gyogytorna ¢és
gyogytestnevelés alapjat képezi. A dan Niels Buck (1880-1950) tovabbgondolta és
atdolgozta a német és a svéd rendszert. Rendszerét a lendiilet, a harmoénia €s a dinamika
jellemezte. A tanc teriiletér6l Isadora Duncan (1878-1927) és Mary Wingman (1886-
1973) munkdéssagat lehet kiemelni. Amit ma a gydégypedagodgidban ritmikai nevelésen
értiink, annak alapjai Emile Jaques Dalcroze (1865-1950) svajci zenepedagdgustol
szarmaznak, aki a ritmikai érzék fejlesztésére gimnasztikai gyakorlatokat hasznalt és a
zenei temp6Ot mozdulatokkal érzékeltette. Kortarsa volt még Rudolf Bode (1881-1971)
¢és Hinrich Medau (1890-1974). Dalcroze tanitvanya, Mimi Scheiblauer (1891-1968)
ritmikdjat a Pszichomotoros fejlesztés cimili kézikonyvében talalhatjuk meg (Honfi
2011, Huba 2011).

A pszichomotoros fejlesztés eurdpai torténetébdl tovabbi hirességeket lehet
megemliteni, a teljesség igénye nélkiil (Huba 2011). Kabele a mozgasfejlesztésben a
ritmikus formékat hangsulyozza. Err6l Picq és Vayer ir a Pszichomotoros nevelés €s
szellemi elmaradds cimii konyvében. Cratty és Frostig mozgasos tréning programot
dolgoztak ki. Cratty az értelmi fogyatékosok, Frostig a tanulasi zavarral kiizd6
gyermekek fejlesztésével foglalkozott. Gollnitz és Wulf kombindlt ritmikus-zenés
mozgasterapiat vezetett be az Orff instrumentarium alkalmazasaval. Ez a ,,hangszertar”
terapias modellként szolgal, mivel zenei strukturdjat és hangszereit tekintve
Osszhangban van a gyermek felfogasi-értelmi képességével. Ehhez tartozik szorosan
Kodaly gondolatmenete (Kato 2006), amely megegyezik a zeneterapia elméletével: ,, ...

a zene kezdetben ne is legyen mas, mint jaték, amire a gyermekek maguktol
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vallalkoznak, barmiféle 6sztdonzés vagy biztatds nélkiil ... ezt a cselekvési vagyat kell
kihasznalni a tanarnak s azt egyre tovabbfejleszteni.” Regine Theile gimnasztikai, torna
és sport clemeket 6tvozott a Montessori-féle érzékszervi fejlesztd gyakorlatokkal,
lényege, hogy hagyjuk a gyermeket onalléan cselekedni, hiszen a tevékenységek altal
tanul és a gyakorlasok soran onmagat fejleszti (Kurucz 1994). A felsorolasbol nem
hagyhat6 ki a német pszichomotoros fejlesztés, a motopedagogia kiemelked6 alakja
Ernst J. Kiphard (1923-2010), akinek fejlesztési gyakorlatait, moédszereit és
mozgasvizsgald tesztjeit a pszichomotoros fejlesztés teriiletén dolgozok eldszeretettel
hasznaljak. Végezetiil megemlitem Anna Jean Ayres amerikai pszichologus nevét, aki
1972-ben jelentette meg a szenzoros integracids terapia modszerét, amely a koztudatban
»Ayres-terapiaként” valt ismertté.

A kiilfoldi ismertetés utdn ratérek a magyarorszagi pszichomotoros fejlesztés
kivalosagainak felsoroldsara, szintén a teljesség igénye nélkiill. A magyar gyogytorna
alapjainak megteremtdje, Delsarte és Mensendieck tanitvadnya, Madzsarné Jaszi Alice
(1877-1935) A néi testkultura Utjai cimi konyvében a test és a lélek interakciojat
hangsulyozta. Dienes Valéria (1879-1978) nevét szintén megemlithetjiik, aki az emberi
mozgast geometriai alapon rendszerezte €s négy részre osztotta, igymint plasztika,
ritmika, dinamika és szimbolika. Jelentds eredményeket ért el Patzayné Lieberman Lucy
is, aki dadogdk mozgasat fejlesztette, ezaltal javult az alanyok beszédkészsége. A
magyar gyogypedagogia nagy alakja Barczi Gusztdv (1890-1964), aki orvosként és
gyogypedagogusként munkassagat az értelmi fogyatékosok és a nagyothallok gyogyito
nevelésének, valamint a gyogypedagogusok képzésének szentelte. Lefektette a
gyogypedagogia elméleti alapjait és leirta az agykérgi eredetll siiketnémasag korképét
(Huba 2011).

A felsorolasbol nem maradhatnak ki azok a szakemberek, akik az 6vodaskoru
gyermekek pszichomotoros fejlesztése érdekében nagyon sokat tettek (és jelenleg is
tesznek): Porkoldbné Dr. Balogh Katalin, Lakatos Katalin, F Foldi Rita, Marton-
Dévényi Eva, Szvatkod Anna, Pali Judit Eva, Kulcsar Mihalyné, Varga Izabella, Molnar
Magda, Beddé Ilona, Donauer Nandor, Campos Jiménez Anna, Nemes Andrea,
Horvathné Pozsar Beata, Kunos Vera, Kiss Tibor Cece, Aratd6 Domonkos és Hamza

Istvan.
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2.2. Pszichomotorika

A doktori értekezés elméleti alapjainak lefektetésében nagy segitséget nyujtott
Huba Judit gyogytornasz és gyogypedagogus, aki 1976-ban kezdte alkalmazni a
pszichomotoros fejlesztést. A teriilet terapids, vizsgalati ¢és tanacsadasi modszereit
folyamatosan épitette be a munkajaba. Ravildgitott arra, hogy a pszichomotoros
fejlesztésre a terdpia, a tanitas, a fejlesztés mellett a beilleszkedési €s tanuldsi zavarok
kezelésében is nagy sziikség van (Huba 2011).

A pszichomotorika a mindenkori helyzettdl fiiggd motoros akcid, ahol a
mindenkori helyzetet az aktudlis pszichés allapot, a szocidlis koriilmények és a
személyiség-Osszetevok alkotjak. A pszichomotorika tehat olyan motoros magatartés,
amely a személyiség integralt része. Beletartozik a neuromuszkularis tevékenység — a
neuromotorika; a szenzoros érzékelés- és integracid — a szenzomotorika; a testtel és a
mozgassal Osszefliggd érzelmek — a pszichomotorika; az interakcié és a kommunikécio
— a szociomotorika. A pszichomotoros fejlesztés soran kialakul egy kolesonos kapcesolat
az észlelés és a mozgés kozott. Kialakul tovabba a test és a 1élek harmodniaja, tudatos
tapasztalatta valik az onallosag és az alkalmazkodés. Szoros Osszefiiggés jon létre a
mozgas ¢és a beszéd, illetve a nyelv formaja €s tartalma kozott. Kreativ tevékenységekre
0sztonzd szituaciok alakulnak ki, ezéltal lehetdség nyilik a kompenzécios nevelésre.
Jotékony hatasu a testi fejlodésre, mivel a szervezet aktivitdsanak novelésével javitja az
kornyezetével valo kommunikéciojat is. Cél, hogy a pszichomotoros fejlesztéssel egyiitt
valosuljon meg az érzelmi €s kognitiv fejlesztés, valamint a szociadlis kompetencia
fejlesztése (Huba 2011).

A tovabbiakban magyar és kiilfoldi szerz6k munkéssaga alapjan beszamolok a
disszertaci6 elméleti alapjat képezd egyensilyozd képességrol, mint koordinacids
alapképességrél. Rendszerezem az egyensulyozds anatomiai hatterét, a statikus és
dinamikus egyensulyérzekelést, az érzékelést segitd analizatorokat, valamint bemutatom

az egyensulyozas fajtait és fejlesztési lehetdségeit.
2.3. Az egyensilyozé képesség, mint koordinacios alapképesség

Az egyensulyozd képesség olyan koordinacios alapképesség, mely fontos

feltétele a mozgasok célszertli, pontos és gyors megoldasanak, amikor nagyon kicsi az
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alatamasztasi feliilet, valamint nagyon bizonytalanok az egyenstlyi viszonyok (Nadori
1993, Harsanyi 2000). Né¢lkiilozhetetlen emberi tevékenység, melynek segitségével
képesek vagyunk a testlink térbeli helyzetét felismerni €s egyensulyunkat megtartani
vagy adott esetben visszanyerni (Hamza és munkatarsai 1995, Barath és munkatérsai
2007). Az egyensulyozas olyan vezérfonalként vezet minket, amelyben egyiittesen van
jelen az egyensulykeresés és az egyensulyra torekvés az egyenstlyhiannyal egyiitt. Az
egyensuly a tdjékozodast és a differencialast is meghatdrozza: aki nem képes az
egyensuly kialakitasara, az hianyossagokkal szamolhat a térbeli-idébeli tajékozodas és a
differencidlés teriiletén. Az egyenstly fenntartdsa alapvetd teljesitménykényszerként
jelenik meg az emberi 1ét szamara, amelynek mindségét alapvetéen pszichofizikai
tényezOk hatarozzak meg (Hirtz és munkatarsai 2004). Funkcidjat az afferens vizualis,
taktilis, proprioceptiv és vesztibularis impulzusokon alapulé koézponti idegrendszer
szabalyozza (McLeod és Hansen 1989, Boswell 1993, Ageberg ¢s munkatarsai 1998,
Kinzey és Armstrong 1998). Az egyensulynak a mindennapi tevékenységek soran oridsi
szerepe van, azonban a sportmozgdsokban (pl. szertorna, jégkorcsolya, jégkorong, sizés,
kerékpérozas stb.) is nagy jelentdségli, ahol csokkentett aldtdmasztasi feliileteken vagy
instabil eszkozokkel kell a sportolonak a feladatot végrehajtani (Kayapmar 2010,

Popeska és munkatarsai 2015).

2.3.1. Az egyensiilyozo érzékszerv felépitése

Az egyensulyozés és hallas érzékszerve a fiil, amely anatomiailag hdrom részre
oszthato: kiils6, k6zépso és belsé fiilre (1. abra). Az egyensulyozas receptor szervei a
halléas szerveivel egyiitt a belso fiilben talalhatok, amig a kiils6 és k6zépso fiil kizarolag
a halléasért felelds.

A belsé fiil a haldntékcsontban elhelyezkedd kemény csontfallal koriilvett
tiregrendszer (2. abra), amely 3-7 éves korban szinte teljesen kifejlédik. A belsé fiilben
kotdszoveti hartyak €s szalak altal felfiiggesztett bonyolult felépitésii tomldérendszert
talalunk, amelyet hartyas bels6 fiilnek neveziink. A csontos és hartyas rész kozott

talalhat6 a viztiszta, savdszeri folyadék, a perilympha (Miltényi 2003).
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Kiils6 fiil Kozépfiil Belso fiil

Filkagylo Malleus Félkoros ivjaratok
Ovalis ablak
_.- Idegek
— T
Vestibularis
apparatus
Kulso hallojarat

E Csiga

1. dbra. Az emberi halld- és vesztibularis rendszer elhelyezkedése a cochledban

(Fony6 2011, p. 811.)

Eliilsé hdrtyas ivjarat
Ampulla
Tomlbcske

Kemény agy-
hdrtya alatti
ureg

Belsé limfazsdk

Oldaiso hartyds Belsé limfavezeték
 haTA

ivjara

Pokhdalohartya
alatti rés ¥,
itso Kiilsé limfavezeték
Hatso
hartyas
ivjarat

Nyilds a csiga
kupolajan

Tomio-zsakocskai S e
Jarat Felsd vagy tornaci

El8csarnok csigajdrat

Kengyel az ovdlis
ablakban 5 > ; 4
Mdsodlagos dobhdrtya a Hariyas cs:g_clvvezefek
kerek:dblakban _ |, Alsé vagy dobdri csigajarat
Zsakocska

s 160 | A belsd fiil részei

2. abra. A belsd fiil részei (Miltényi 2003, p. 203.)

A csontos bels6 fiil részei: az eldcsarnok, a csontos csiga, a csontos félkords
ivjaratok és a belsé halldjarat. A hartyas belsé fiil részei: a tomlécske (urticulus), a
zsakocska (sacculus), a hartyas ivjaratok és a csigavezeték. A hartyas labirintusban is

talalhaté folyadék, az endolympha (Miltényi 2003).
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2.3.2. Az egyensulyozé érzékszerv miikodése: a statikus és a dinamikus
egyensulyozas érzékelése

A hartyas belso fiilben talalhat6 tomldcske €s zsakocska fala megvastagszik egy-
egy helyen. Ezt a megvastagodott helyet foltocskanak hivjuk, amely érz6éhamot
tartalmaz. A foltocskat tamasztdsejtekbdl €s masodlagos érzéksejtekbdl (szorsejtekbdl)
allo egyensulyozd érzékszervnek tekinthetjiik. A szdrsejtek folott mikroszkopikus
méretli mészkristalyok, otolithkristalyok taldlhatok. Ezek az otolithkristalyok a fej
térbeli helyzetének a megvaltozasakor elmozdulnak, ezaltal ingerlik a szérsejteket. A
szOrsejtek elhajlasa tulajdonképpen az érzékeld sejtek adekvat ingere. A kristalyok a
gravitacionak ¢és a linearis gyorsulasnak megfeleléen valtoztatjdk a helyzetiiket, tehat
érzékelik a fej helyzetének a megvaltozasat és a linedris gyorsulast. Az innen szdrmazo
afferentacionak és a vesztibularis afferensek kozponti Osszekottetéseinek kiemelt
szerepilkk van a testhelyzet fenntartdsdban, illetve az izomténus és a testtartds
szabalyozasaban. A statikus egyensuly érzékelésében a talpnak is jelentOs szerepe van,
ugyanis a talpbol befutd jelzések a test- és izomérzékelés (kinesztézia) fontos forrasai
(Miltényi 2003, Pavlik 2011).

A dinamikus egyensulyozas érzékelése a hartyas félkoros ivjaratok feladata. A
harom félkords ivjarat kitdguld egyik végét ampullanak nevezziikk. Az ampulldk
belsejében kicsi kitliremkedéseket (crista ampullaris) talalunk, amelyeket érzékham fed.
Ebben az érzékhamban a tamasztosejtek kozott taldlhatok az érzékeld szdrsejtek. A
szOrsejtek folott kocsonyas anyag, a kocsonyas parta (cupula) helyezkedik el, amely
eléri az ampulla szemben 1év6 falat (Miltényi 2003).

A félkoros ivjaratok a fej elfordulasat (szoggyorsulast) érzékelik. A fej
elmozditdsa esetén az endolympha a tehetetlensége miatt kezdetben nem kdoveti a fej
mozgasat, ezért nekilitkozik a hartyas belsd falaknak és az ampullak kitiiremkedésein
talalhato szekunder szorsejteknek. Ezt nevezziik relativ endolympha dramlasnak. Mivel
a felkoros ivjaratok a tér harom egymasra merdleges sikjaban talalhatok, ingertlet
keletkezik, amely tajékoztatja a kdzponti idegrendszert a forgas iranyarol, kiterjedésérdl
¢s a szOggyorsulasairdl (Miltényi 2003).

Fony6 (1999) szerint az ivjaratok a szerint jeleznek, hogy a fej melyik

forgastengely mentén fordul el. A két vizszintes ivjarat a fliggdleges tengely koriili
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elfordulésra igen érzékeny. A vizszintes forgastengelyek mentén torténd elforduldsokat
az eliilso és a hatso ivjaratok egyiittesen jelzik.

Pavlik (2011) leirja, hogy a vesztibularis rendszer érzéksejtjeibél induld
neuronok az agytorzs négy vesztibularis magvaban végzddnek. Az innen indulo efferens
rostok lényeges elemei a kiillonb6z6 mozgasok ¢és tartasi reflexek szabalyozasanak. Az
efferens rostok a gerincveld mellsG szarvahoz futnak, ahol részt vesznek a
végtagizomzatnak az egyenes testtartds megtartasdhoz sziikséges tonus kialakitasdban.
A fej mozgasa ingeriiletbe hozza a félkords ivjaratok receptorait, valtoztatva a
nyakizmok toénusat. A vesztibularis apparatus - szem reflexek altal valik lehetévé, hogy
a fej elfordulasai soran a tekintet egy pontra fixalhasson. A vesztibularis magvak
izgalma fokozza a testtartds megtartasdban fontos izmok (antigravitacidés izmok)
tonusat. A fej egyenes tartasat allo helyzetben a zsdkocskabol és tomldcskébdl kiindulod
reflexek biztositjak. A félkoros ivjaratok receptoraibodl is indulnak reflexek, ezek az tn.
gyorsulasi reflexek. Ezeket a reflexeket a hirtelen emelkedés vagy siillyedés valtja ki,
amely utobbi a végtagizomzat tonusdnak fokozddasdhoz vezet. A masik reflexet,
amelyet emberben forgatdssal valthatunk ki, szoggyorsulasi reflexnek nevezziik.

Campos Jiménez (2016) tgy véli, hogy a vesztibularis szabalyozasnak jelentds
szerepe van még a testkép kialakuldsdban és a téri orientacioban. Hozzateszi, hogy a
korai gyermekkorban a vesztibularis ingerlés az anya-gyermek kapcsolat
elengedhetetlen része.

Szvatk6 (2002) szerint a vesztibularis rendszer miikodésének nagy jelentOsége
van a korai pszichés fejlddésben is, tekintettel arra, hogy segit megallapitani, hogy a
kiilonbozé érzékszervi ingerek a mozgasokkal vagy a kornyezeti faktorokkal
kapcsolatosak-e.

A vesztibularis rendszer tulzott ingerlése ugyanakkor zavard tényezd lehet
bizonyos sporttevékenységekben. Nem jo, ha a szokatlan testhelyzet szédiilést és
kiilonboz6 védekezési reflexeket valt ki. Utry és Frenkl vizsgélataibol (1975) kideriilt,
hogy a sportolok vesztibularis rendszerének érzékenysége alacsonyabb, mint a nem
sportoloké, kiillondsen a nagy egyensulyérzéket megkoveteld sportagak (torna, vivas,

atlétika) esetében.
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2.3.3. Az egyensuly érzékelését segité analizatorok

Nagykaldi (1971) szerint a test- és izomérzékelési (kinesztetikus), a tapintési, a
vizualis €s a vesztibularis analizatorok egyiittesen segitik egyensuly érzékelését. Az
egyensulyérzék fejlesztésének egyik f6 modszere az analizatoroknak (kinesztetikus és
vesztibularis) a kilon-kiilon torténo tokéletesitése. A vesztibularis rendszer
alkalmazkodasat csak a rendszeres €s/vagy erds ingerek (pl. forgdbmozgasok) valtjak Ki
(Koltai és Nadori 1983). A mozgasaink preciz érzékelése nem nélkiilozheti a latas és

hallés érzékszerveibdl szarmazo informacidkat sem (Osvath 2016).

2.3.3.1. Test- és izomérzékelési (kinesztetikus) analizatorok

Az alacsony ingerkiiszobii annulospiralis receptor (izomorsd) érzékeli az izom
hosszvaltozasat, a magasabb ingerkiiszobii Golgi-receptor az in rovidiilésekor és
megnyuldsakor kiild impulzusokat a gerincveld felé. Ezek a receptorok kozvetleniil a
mozgasszervekben helyezkednek el, és direkt iton jelzik a mozgéasfolyamatot. A t6bbi
érzékszerv felett allnak, mivel az izom alacsony tonusvaltozésait is képesek érzékelni. A
rendelkezésre allo informacid tartalma nem korlatozodik csak a ,,beliilr6l” kapottakra,

hanem kiterjed a kiilsé kornyezetre (ellenfélre, tarsra) is (Nadori 1995).

2.3.3.2. Tapintasi analizatorok

A tapintdsi analizdtorok receptorai altal kapott informaciok segitenek
beazonositani a feliiletet, a bemélyedéseket és a kiilonféle radzkodasokat. Ezek az
informaciok (a test- €s izomérzékeld €s vizualis informaciokkal egyiitt) megerdsitik
azokat a szenzoros benyomasokat, amelyek tobbek kozott a testtartassal €s a testnek a
térben elfoglalt helyzetével vannak Osszefliggésben. Ezeknek a receptoroknak nagy
jelentéségiik van a testtatast stabilizalo reflexfolyamatokban is (Gabel 1984). A szerzett
informaciok csak mechanikus erdhatasok, mozgésok altal jonnek létre, olyanok altal,

amelyek a testet kiviilrdl érik (Nadori 1995).

2.3.3.3. Vizualis analizatorok
A latas segit az akadalyok, targyak, személyek, mozdulatok és a kornyezet
beazonositasdban. Az analizator receptorait tavolba hatd vagy telereceptoroknak is

szoktak nevezni, mivel a jelzések forrdsa nem érintkezik kdzvetleniil a receptorral. A
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receptorok 1ényeges szerepet jatszanak az egyensuly szabalyozasaban, elsésorban a test
térben elfoglalt helyzetével és mozgasaval kapcsolatban, vagy olyan helyzetekben, ahol
a kiils6 informaciok segitenek az egyensuly fenntartasaban (pl. egyenetlen vagy
behatarolt feliiletek). A vizualis ingerek 1ényeges tdjékozddasi pontokat jelentenek ott,
ahol a mozgasok valtozo kiilso feltételek mellett jatszodnak le, igy segitve az egyensuly
kialakitasat és ellendrzését. A mozgasos tevékenységekben a vizudlis informacidknak
Iényeges a szerepiik, mivel a vizualis informacidkkal kapcsolt és tarolt kinesztetikus és
tapintdsi informaciok is aktivizalodnak (Nadori 1995). A vesztibularis késziilék
elvesztése esetén az egyensulykontroll a vizudlis kontrollon keresztiil is fenntarthat6
(Dickhuth 2000).

F Foldi és Boda-Ujlaky (2014) szerint az egyensulyi rendszer reflexes
kapcsolatban all a vizualis rendszerrel (VOR vestibulo okular reflex), amit a sziiletés
utan harom honaptol lehet kimutatni, a forgd mozgasra fellépd, a forgas iranyaval
ellentétes iranyd, kompenzatorikus jellegli szemmozgas valaszok formdjaban. Ez a
fiziologias nystagmus az egyensulyi €és a vizudlis rendszer kapcsolatdn alapul, és a
mozg6d targyak, vagy a sajat test mozgisa kozben, az allo targyak érzékeléséhez
sziikséges. A mozgasiranyitas a sziiletés utani 3. honaptol fokozatosan vizualis iranyitas
ala keriil. A vizualis informaci6 segiti az egyensuly, egyenes testtartds megdrzését is.
Eppen ezért hasznaljak a Romberg probanak a nyitott és csukott szemii véltozatat a

neurologiai vizsgalatok alkalmaval.

2.3.3.4. Vesztibularis analizatorok

A vesztibularis jelzések altal folyamatos informéciok haladnak a fej helyzetérdl
a magasabb agyi kozpontokba. Minden mozgasnal az iranyrdl és a gyorsuldsrol is
kapunk informaciot. A vesztibularis jelzések olyan negativ hatasokat is kivalthatnak,
amelyek megnehezitik a koordinaciot (pl. olyan reflexek, amelyek helytelen fejtartast
okoznak). A hibas fejtartds az Osszkoordinacidban zavarokat, hibdkat valt ki (Nadori

1995).

2.3.4. Az egyensiilyozo6 képesség rendszerezése
Az egyensulyozo képesség altalaban két alapvetd tipusat kiilonitik el a

szakemberek: a statikus és a dinamikus egyensulyt. Dubecz (2009) még megemliti a
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vegyes egyensulyi helyzetet, ami azt jelenti, hogy a statikus ¢és dinamikus
egyensulyozas szabalyozéasanak sziiksége egylittesen van jelen a mozgasban.

Westcott és munkatarsai (1997) és Tsigilis és munkatarsai (2001) szerint a
statikus egyensuly az a képesség, amellyel nyugalmi helyzetben a test helyzetét meg
tudjuk tartani, mig a dinamikus egyensullyal a funkcionalis feladatok végrehajtasa soran
képesek vagyunk fenntartani a poszturalis stabilitasunkat.

Hirtz és munkatarsai (2004) négy féle testi egyenstlyt emlitenek (1. tablazat).

1. tablazat. A testi egyensuly fajtai (Hirtz és munkatarsai 2004)

Stabilitasi Haladasi Forgasi Repiilési
egy labon, két stabil feliileten hosszanti tengely
labon koriil
stabil feliileten behatarolt feliilleten | szélességi tengely Rovid vagy
kortil hosszabb
behatarolt feliileten labilis feliileten mélységi tengely (tdmasz nélkiili)
koriil repiilési fazisok
labilis feliileten irany- és sebesség | tobb tengely kortil kozben
valtozasaval
kiils6 zavaro ,testhez kotott”
tényezok utan szereken

Margittai és munkatarsai (2008) szerint statikus egyenstlyrol akkor beszéliink,
ha a tomegkdzéppontot stabil helyzetben kell megtartani az alatamasztasi feliilet felett,
mig a dinamikus egyensuly azt jelenti, ha a tomegkdzéppontot mozgas kozben kell
megtartani az alatamasztasi feliilet felett.

Dubecz (2009) statikus egyensulyi helyzetnek azt tekinti, amikor valamilyen
testhelyzet vagy testrész stabil megtartdsa a cé€l, mikézben folyamatosan fenall az
egyensulyvesztés lehetdsége. Szerinte a dinamikus egyensulyozas a kiilonbozo
sebességli és irdnyll mozgasok a test egyensulyi helyzetét megbontd hatdsanak
korrigalasa, az 0j egyenstlyi helyzetek kialakitasa.

Pappné (2009) szerint a statikus egyensuly a fej térbeli helyzetének és az
egyenes vonali gyorsuldsnak az érzékeléseként, a dinamikus egyensuly a szdgsebesség

¢s a gyors sebességvaltozasok érzékeléseként foghato fel.
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2.3.5. Az egyensilyozo képesség fejlesztési lehetéségei

F Foldi és Boda-Ujlaky (2014) megallapitja, hogy a mozgasszabalyozas
kezdetben egyenstlyi irdnyitas alatt all. A vesztibularis rendszer érzo sejtjeinek érése a
8-10. magzati héten indul meg, ekkor mozgasingerlésre az elsé valaszok mar
kivalthatok. A 12. magzati héten jelennek meg az elsé egyenstlyi reflexek. 16 hetes
magzati kor koriil az anya hirtelen mozdulatéra, testhelyzet véltoztatasara, a magzat
orientacids mozgasokat végez a magzatvizben. Ennek alapjan all be késobb fejfekvésre
a sziiléshez. Kulcsar (2006) arra is utal, hogy a belsé fiil rendellenességgel sziiletett
gyermekeknél szignifikdnsabban nagyobb az abnormis sziilések aranya.

A velOshiivelyesedés (myelinizacio) a 16. magzati héten megkezdddik, és
sziiletés utan atlagosan két évvel fejezddik be az érzdidegek esetében, &m ez korantsem
jelenti egy érzékszerv teljes érettségét. A felndttekhez képest a kiilonbség az, hogy
ebben a korban a csontosodasi folyamatok még nem zarultak le (Mészaros 1990).

Az 1jszilott az elsd pillanattdl kezdve szembesiil a magzatviz altal mar nem
tompitott nehézségi erdvel, amelyhez az egyensulyi rendszere altal tud alkalmazkodni, s
a gravitdcio ellen valé megkiizdés 4aran jut el a mozgésfejlddési szintekre. Az
egyensulyérzék fejlesztése mar kozvetleniil a sziiletés utan elkezdddik, gondoljunk csak
a gyermekét ringatd édesanyara. Amerikai gyermekgyogyaszok megfigyelései szerint a
korasziilott babak fejlodésére jotékony hatdssal van a napi haromszor fél ora
fliggéagyban valo hintazas (Pappné 2009).

Farmosi (1999) szerint a koordinacids képességek koziil a motorikus tanulas, a
mozgasvezeérlés- ¢és szabalyozds, azon beliill az egyensulyozd képesség fejlodése
kifejezett. Az egyensulyi képesség fejlddése a harmadik, 6todik és hetedik életév kozott
olyan mértékii, amelyre a késobbi életszakaszokban nincs példa (Hirtz és munkatarsai
2004).

Farmosi (1990) azt allitja, hogy az egyensulyozas fejlodése harom szakaszra
bonthatd. Az els6 szakaszban 4-8 éves kor kozott még csak lassu javuléds figyelhetd
meg, a relativ fejlettség 10-25% kozott van. Ebben az életkorban célszerli az
ovodasoknak megtanitani hogyan iranyitsék és uraljak a testiiket, hogyan tartsak meg az
egyensulyukat. Erre adottak a biologiai és pszichologiai feltételek, hiszen 3-7 éves

korban az idegrendszer 70-90%-o0s fejlettséget mutat (3. abra) (Mészaros 1990).
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3. abra. Holt-féle fejlodésgorbe (Mészaros 1990, p. 123.)

4-6 éves kortdl a kozponti idegrendszer tulterhelésének veszélye nélkiil mar el
lehet kezdeni a komolyabb technikai munkat (pl. szertorna, akrobatika), és ennek a
hatasai a vesztibularis rendszerre nézve igen kedvezden alakulnak (Mészaros 1990).
Késobb, a masodik szakasz a lednyoknal 8-12 éves, a fiuknal 8-14 éves kort jelenti.
Ebben az ¢letkorban nincsenek nembeli kiillonbségek, a lednyok és fiuk egyensulyozo
teljesitménye egyiitt halad (Hirtz 1985). Végiil a harmadik szakasz kovetkezik, ahol a
nemek kozotti kiilonbség a jellemzd. A leanyok egyenstlyozd képessége 12 éves
korban visszaesik, €s ez az allapot csak serdiilékor utan javul, amikor is elérik a 90%-0s
fejlettségi szintet. A fitk jobb eredményeket érnek el, mint 18 éves korukban.

Harsanyi (2000) a fejlesztés salyponti iddszakat 10-12 éves korra teszi. Ugy
gondolja, hogy ha a szenzitiv iddszakban elmarad a stlyozott fejlesztés, akkor az egyén
nem ¢éri el az 6roklés altal determinalt legmagasabb szinvonalat a képesség tekintetében.
A 3. abran is jol lehet latni, hogy 8-9 éves korra az idegrendszer fejlettsége mar kozel
100%-os, igy a biologiai feltételek adottak az egyensulyfejlesztéshez.

Az egyensulyoz6 képességiink fejlddése nem zarodik le az ifjukorral, egészen a
felnétt korig tart. Hasonldan a tobbi motorikus képességhez, 20-30 éves kor kozott a
legjobbak a teljesitmények. A késobbiekben azonos szinten marad az egyensiulyozo
képesség otvenéves korig, majd ez utdn a képesség hanyatlasa kovetkezik, amit a finom
koordinaciok csokkenése okoz (Farmosi 2011). Az idéskortiak hatékony napi

tevékenységeinek is egyik eldfeltétele, hiszen az egyensulyvesztés ndveli az eséssel jaro
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balesetek kockazatat (Okada és munkatarsai 2001, Westlake és munkatarsai 2007,
Kovécs 2014).

2.4. Az 6vodaskoru gyermekek egyensilyvizsgalatai

A témaval foglalkozd szerzok egyetértenek abban, miszerint a statikus és
dinamikus egyensulyozd képesség alapvetd a gyermekek mindennapi életében (Bass
1939, Seashore 1947, Figura és munkatarsai 1991, Gy6ri 1996). Popeska és munkatarsai
(2015) szerint az oOvodas és kisiskolas kora gyermekek motoros képességeinek
vizsgélata a kineziologiai kutatasok egyik legmeghatarozobb tertilete. Dolgozatomban a
teljesség igénye nélkill igyekszem bemutatni az dvodaskoru gyermekek statikus és
dinamikus egyensulyfejlesztésével, valamint poszturdlis stabilitdsaval foglalkozo

legfontosabb kutatdsokat.

2.4.1. Statikus egyensulyvizsgalatok

Az irodalmi feldolgozéasbol kideriilt, hogy a legtobb egyensulyvizsgalatot a 6
évesnél idOsebb gyermekek bevonasaval végezték (Geldhof és munkatarsai 2006).
Malina és Katzmarzyk (2006) is megallapitotta, hogy a novekedés és érés statikus
egyensulyra kifejtett hatdsat vizsgald kutatasok csak korlatozott szdmban allnak
rendelkezésre.

A nem ¢és az életkor tekintetében szamos vizsgalat latott napvildgot. Bakonyi és
Nédori (1979) a 4-12 éves korosztaly statikus koordinacidjat (egy labon allas nyitott és
csukott szemmel) vizsgalta. Az eredmény igazolta a vizudlis feed-back Iényeges
szerepét a statikus koordindcidoban. Bakonyi (1981) 3-6 éves 6vodasok korében
folytatott nagymintas vizsgalatabol (7215 {6) kideriilt, hogy a nyitott szemmel torténd
egy labon allas ideje az életkorral nd, a lednyok eredményei felillmuljak a fiakét,
valamint a fejlédés intenzitdsa mindkét nemnél évrdl évre nd. A csukott szemmel
végrehajtott tesztnél az egyenstlyozéds ideje szintén novekszik az ¢letkorral, és a
ledanyok ennél a tesztnél is tobbet fejlédtek, mint a fitk. Moris és munkatérsai (1982) azt
talaltak, hogy a legnagyobb valtozas az egyensulyozasban 4-6 éves kor kozott torténik.
Farmosi mozgésfejlodéssel kapcsolatos munkajdban (1995) ramutat az egy labon
torténd egyenstlyozds nemek és é€letkorok szerinti alakuldsara. Megallapitotta, hogy

ovodaskorban a nemek kozel azonos eredményt produkéltak. Farmosi és Gaal S-né
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(2001) kozel 3000, 4-7 éves ovodaskorti gyermek motoros teljesitményét vizsgalta. A
motoros tesztek kozott szerepelt a ,,nyitott szemmel allas egy 1abon” teszt is, mely soran
kideriilt, hogy a 4, 6 és 7 éves leanyok teljesitménye meghaladja a fiakét. Shala (2009)
¢s DeOreo és Wade (2013) is megerdsitik a fenti eredményt, miszerint az 6vodaskoru
leanyok statikus egyensulyi €s koordinacids értékei jobbak voltak a fitkénal. Kakebeeke
¢s munkatarsai (2013) szintén azt talaltak, hogy a 3-5 éves gyermekek statikus
egyensulyvizsgalatakor a lednyok jobb eredményt értek el a fiitkhoz képest, habar a
nemek kozotti kiilonbség nem volt szignifikans. Mas kutatdsokban megallapitottak,
hogy az ¢életkor elérehaladtaval az egyensulyi értékek javulnak (DeOreo és Wade 2013,
Kakebeeke és munkatarsai 2013, Latorre Roman és munkatarsai 2017).

Nédori és munkatarsai munkdjukban (1989) a statikus egyensuly vizsgalatdban
megemlitik a kiilonb6z6 eszkdzokkel és helyen végzett mérési eljarasokat. Beszamolnak
egyensulydeszka (10 cm magas és 2 cm széles) €lén torténd egyensiulyozasrol egy labon
nyitott szemmel ¢és 2 x 20 s egyensulyozasrdl egy 1abon csukott szemmel, stabilometrias
statikus egyensulyvizsgalatrol, egyensulyozasrol egy labon harom fordulat utan ¢és a
Bass-féle egyensulyprobardl. A nehezitett koriilményt a vizualis kontroll hidnya, a
vesztibularis rendszer megzavarasa (fordulat) és a csokkentett aldtdmasztasi feliilet
jelenti (Miiller 2004).

Eshaghi és munkatarsai (2015) korasziilott 6vodasokkal végzett egy labon
torténd 4allas vonalon és gerendan tesztek eredményei soran azt talaltak, hogy a
vizsgélatban szerepld gyermekeknek problémat okoz a statikus egyenstly megtartasa, és
a szerzOk aggodalmukat fejezik ki a gyermekek iskolai eldmeneteliikkel kapcsolatban.

Pesce és munkatarsai (2016) komplex kapcsolatot kerestek a gyermekek motoros
¢és kognitiv fejlédése kozott. Az alkalmazott motoros tesztek egyike volt az egy labon
allas teszt. Megallapitottak, hogy a testnevelési foglalkozasokon megjelend és kognitiv
modon kihivast jelenté jatékok pozitiv hatassal vannak a gyermekek motoros

fejlodésére.

2.4.2. Dinamikus egyensulyvizsgalatok
Az ovodasok dinamikus egyensulyfejlesztése szamos kutatas kdzéppontjaban
all. A képességet mérd tesztek koziil a szakemberek tobbnyire csak a vonalon és a

gerendan torténd egyensulyozé jarast alkalmaztak (Kasuga és munkatarsai 2012). A

23



disszertdcioban foként a gerenddn végrehajtott egyensulyozé jarassal kapcsolatos
kutatasok szerepelnek.

Chandler és munkatarsai (1996) olyan 3 éves kisgyermekek dinamikus
egyensulyat vizsgaltak talajgerendan, akiknek az édesanyjuk a sziilést megel6zo
iddszakban alkoholt és marihudnat fogyasztott. A vizsgalat azt mutatta, hogy ezeknek a
szereknek a fogyasztdsa nem befolydsolta negativan a gyermekek durva motoros
koordinacidjat.

Wang és Chang Kutatasaban (1997) 3-6 éves mentalis retardacioval és Down-
szindroméaval rendelkez6 gyermekek szerepeltek, akiknek a gerendan végrehajtott jaras
teszt eredményei javultak az ugradsokbdl és szokdelésekbdl allo intervencidt kdvetden.

Bar-Haim és Bart (2006) a Bruninks-Oseretsky-féle motoros tesztsorozatot
alkalmazta 5-6 éves ovodas gyermekeknél. A szerzOk pozitiv szignifikans kapcsolatot
talaltak a gyermekek motoros képességei és szocidlis jatéktevékenységei kozott.

Niederer ¢s munkatarsai 5 éves ovodasokkal folytatott kutatasuk (2011) soran
megallapitottadk, hogy a gerendan végzett dinamikus egyensulyozés jotékony hatdssal

Giacalone ¢és Rarick (2010) kiilonbozé szélességii és lejtésti gerendakon
vizsgalta a 3-5 éves gyermekek egyensulyozo képességét, és kideriilt, hogy a gerenda
sz¢lessége jobban befolyasolta a teljesitményt, mint a lejtése.

D’Hondt és munkatarsai (2011) tobb korosztalynal olyan koordinacids tesztet
alkalmaztak, ahol az alanyoknak egy folyamatosan csokkend szélességli gerendan
kellett hatrafelé¢ sétalniuk. Az eredmények azt jelezték, hogy 5-7 éves korban nincs
szignifikans kiilonbség a normal testtomegii és a talstlyos gyermekek teljesitményei
kozott. Viszont a 8-9 és a 10-12 éves korosztaly esetében a normal testtdmegii
gyermekek jobb eredményt értek el a talsulyos tarsaiknal.

Demura (1995) 3-6 éves gyermekek dinamikus egyensulyat vizsgalta emelt
gerendan torténd jaras teszttel. Megallapitotta, hogy az egyensulyi értékek az é€letkor
elérehaladtaval javulnak.

Erbaugh (2013) szintén emelt gerendat alkalmazott a 3-4 éves gyermekek
szomatotipusa, testméretei és dinamikus egyensulyozasa kozotti Osszefliggés
vizsgalatara. Ugy talalta, hogy a fizikai novekedési jellemzék nagyban befolyasoljék a

kisgyermekek stabilitasi teljesitményét.
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A kutatok el6szeretettel vizsgaltak az életkor, a nem ¢és a dinamikus
egyensulyozas kozotti osszefliggéseket (Bachman 1961, Clifton 1978, Bakonyi 1981,
Morris és munkatarsai 1982, Farmosi és Gaal S-né 2001, Shala 2009, Giacalone és
Rarick 2010, Venetsanou és Kambas 2011, Kakebeeke és munkatarsai 2012, DeOreo és
Wade 2013, Erbaugh 2013).

A vonalon jarés tesztnél nem talaltak a nemek kozott szignifikans kiilonbséget a
3-6 év kozotti (Demura €s munkatarsai 1994, Demura 1995), 4-6 év kozotti (Shala
2009) ¢és az 5-6 év kozotti (Aoki és munkatarsai 2011) 6vodasoknal. S6t, a gerendan
végzett egyensulytesztnél sem mutatkozott eltérés (Demura 1995). Kakebeeke és
munkatérsai (2012) hét kiilonb6z6 durva motoros koordinacios tesztet alkalmaztak 3-5
éves gyermekeknél. A gerendan valo jards a tesztek egyike volt, ahol kideriilt, hogy
nincs szignifikdns kiilonbség a nemek kozott. Tovabb azt is megallapitottak, hogy a
dinamikus egyensulyértékek az életkorral javultak. DeOreo és Wade (2013) hasonlo
megallapitasra jutott, amikor kiilon a 3, 4 és 5 éves 6vodasok dinamikus egyensulyozo
képességét vizsgalta.

Harcherik és munkatarsai (1982) ellenben a 4-6 év és a 6-8 év kozotti
gyermekek gerendan végzett feladatai vizsgalatakor szignifikans kiillonbséget talaltak a
nemek tekintetében. Az is kideriilt, hogy a gerendan vald egyenstlyozé jaras a 4 éves
gyermekeknek szignifikdnsabban hosszabb id6t vett igénybe, mint a 6 éves tarsaiknak
(Demura 1994, Aoki és munkatarsai 2011).

Némely esetben a kutatok a gerendan torténd jarast is magaban foglald
mozgasprogramot alkalmaztak az intervencio részeként, és megallapitottak, hogy annak
pozitiv hatdsa van a dinamikus egyensulyozé képességre (Gydri 1994, Kayapmar 2010,
Kakebeeke és munkatarsai 2012, Tortella és munkatarsai 2016).

Nédori ¢és munkatarsai vizsgalataban (1989) a dinamikus egyensulyozé
képességgel kapcsolatos probdk gerenddn és/vagy felforditott tornapadon, esetleg
specialis palyan (hatszog alakban elhelyezett sinek vagy deszkak élén) torténtek. A
feladatok nehézségét a haladési irany, az id6kényszer és a csokkentett alatdmasztasi

feliilet jelentette (Miiller 2004).
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2.4.3. Poszturalis kontroll vizsgalatok

Az egyensulyi helyzet fenntartasa érdekében a neuromuszkularis rendszernek az
akaratunktol fiiggetlen mozgast kell szabalyoznia, mely soran az izmok miikddése és az
iziiletek helyzete folyamatosan valtozik (Lane 1969). Barmely testhelyzet csak latszolag
mozdulatlan, minimalis helyzetingadozasok, all6 helyzetben a fliggdlegestdl vald kisebb
eltérések (testlengések) eléfordulnak (Mayer 2011).

,»Az allasbiztonsag és kontrolljanak vizsgalatara a poszturografia (stabilometria)
szolgal, amely a tomegkozéppont filiggdleges vetiiletében, a talajon meghatarozhato
nyomaskdzéppont mozgésat vizsgalja a talajreakcio erdt mérd platform segitségével. A
nyomaskdzéppont jel csak indirekt mdodon jellemzi a testlengést. A testlengés valdodi
jellemzdje a tomegkozéppont id6 fiiggvényében leirt palyaja.” (Tihanyiné 2005). A
poszturalis kontroll olyan perceptudlis-motoros folyamat, amely magaban foglalja a
vizualis, szomatoszenzoros ¢és vesztibularis rendszerekbdl szarmazd helyzet- és
mozgasérzékelést, a szenzoros informaciok feldolgozasat és a motoros valasz
kivélasztasat, amelyek segitenek fenntartani vagy visszadllitani az egyensulyi helyzetet
(Pollock és munkatarsai 2000, Nagy ¢és Fehérné Kiss 2007, Nagy 2008). Magéaban
érdekében (Massion 1998). A kontroll célja az egyensuly fenntartasa az iilés és allas
soran (Horak 1992). A poszturalis kontroll a test egyensulyban tartasat, a test
tomegkozéppontjanak az alatamasztasi feliilet feletti megtartasat jelenti (Nagy és
Fehérné Kiss 2007).

A miiszeres biomechanikai vizsgalatok az allas stabilitdsanak mértéke mellett a
szabalyozasi folyamatokrdl is adnak informacidt. Az erdplatok a fliggbleges iranyt
talajreakcid er6 mérése alapjan adnak informéciét a talpi nyomaskdzéppont
vandorlasarél (Mayer 2011). ,,A stabilogram a nyomaskozéppont (NKP) antero-
posterior (A-P), latero-medialis (L-M) és a kettd Osszegzett elmozdulasanak (SUM)
utjat mutatja, ¢és az elmozdulds hosszéaval, sebességével jellemzi az egyensulyt.”
(Tihanyiné 2005).

A poszturalis stabilitast stabilométerrel vizsgaltdk 6vodaskoru gyermekeknél.
Megallapitottak, hogy a stabilitasi teljesitmény a gyermekek fizikalis ndovekedési
jellemzoi (testtomeg, testmagassag) altal befolyasolhatdé (Shambes 1976, Zernicke ¢€s

munkatarsai 1978, Hayes 1982, Zernicke és munkatarsai 1982, Odenrick ¢és Sandstedt
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1984, Riach és Hayes 1987, Foudriat és munkatarsai 1993, Hirabayashi és Iwasaki
1995, Usui és munkatarsai 1995, Sundermier és munkatarsai 2001, Cumberworth és
munkatarsai 2007, Venetsanou és Kambas 2011, Sahli és munkatarsai 2013, Verbecque
és munkatarsai 2016, Dziuba és munkatarsai 2017, Jung és munkatarsai 2017).

A kutatasokbol kideriilt, hogy az életkor szorosabb kapcsolatban all a poszturalis
stabilitdssal, mint a nem (DeOreo és Wade 1971, Morris és munkatérsai 1982, Figura és
munkatarsai 1991, Cumberworth és munkatarsai 2007, Eguchi és Takada 2014). A 2-14
éves (Riach és Hayes 1987) és 3,5-17 éves (Odenrick és Sandstedt 1984) korosztaly
vizsgalatakor beigazolodott, hogy a testlengés nagysdga az ¢életkorral linedrisan
csokken. Barela és munkatarsai (2003) szintén azt talaltdk, hogy a 4, 6, és 8 éves
gyermekek testlengéseinek mértéke nagyobb volt a felnéttekhez képest. A magyarazat
az, hogy a gyermekek a felnéttekhez képest kevésbé alkalmasak a bejosolhato
(anticipativ) poszturalis kiigazitdsok koordindldsara a hosszabb reakciodidejik és az
inkonzisztens poszturalis valaszaik miatt (Riach és Hayes 1990).

A 6, 8 és 10 éves gyermekek poszturalis kontroll vizsgalata soran kidertilt, hogy
az ¢letkor és a nem tekintetében nem taldltak szignifikans kiilonbséget a csoportok
kozott (Figura és munkatarsai 1991, Erbaugh 2013).

Riach és Starkes (1993) megallapitotta, hogy a testmagassag, a testtomeg és a
labfej hossza befolyasolja a legjobban a 4-14 év kozotti gyermekek allasstabilitasat.

Bretz és Kaske (1996) nyitott és csukott szemmel torténé Romberg-tesztet
alkalmazott fiatal balettnovendékek allasstabilitasanak vizsgalatara. Kimutatta, hogy az
egyensulyozas vizualis kontroll nélkiil pontatlanabba valik, €s a nyomaskodzéppont
kilengései az egyensulytartds pontossagatol fiiggnek. Ezt tdmasztja ala szamos kutatas
is, miszerint a vizualitas hidnyaban teljesitménybeli visszaesés kovetkezik be a felndttek
¢és a gyermekek poszturalis stabilitasaban (Franchignoni és munkatarsai 1985, Riach és
Hayes 1987, Wolff és munkatarsai 1998, Mallau és munkatarsai 2010).

Shintaku és munkatarsai (2005) arrél szamoltak be, hogy a 4-6 éves gyermekek
nyitott szemmel végzett poszturalis stabilitdsa szoros Osszefiiggésben van az életkorral,
de fiiggetlen a testmagassagtol, a testtomegtol és a fizikai allapottol.

Geuze (2005) ugy vélekedik, hogy a feladat nehézsége és a szenzoros

informaciok megléte befolyasolja a poszturalis kontroll mindségeét.
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Fournier és munkatarsai (2010) azt allitjak, hogy az éretlen poszturalis stabilitas
korlatozé tényezd lehet mas motoros készségek kialakitdsdban, korlatozhatja a mobilitas
¢és a manipulacidos készségek fejlesztésének képességét, ¢és az ¢életmindség
szempontjabol is nagy jelentdséggel bir.

Bucci és munkatérsai (2015), valamint Lorefice és munkatarsai (2015) gyengébb
poszturalis stabilitast figyeltek meg a 3-4 éves, 30. terhességi hét eldtt sziiletett
ovodasok nyitott és csukott szemmel torténd vizsgalataban.

Szamos kutatds jelent meg a kozponti idegrendszeri karosodassal (cerebralis
parézissel) diagnosztizalt gyermekek poszturalis kontroll vizsgalataval kapcsolatban.
Rha és munkatarsai (2010) megallapitottdk, hogy a bokara erdsitett ortézis pozitiv
hatassal van a poszturalis stabilitasra.

Duarte Nde ¢és munkatarsai (2014) az idegrendszeri strukturdk elektrofizioldgiai
vizsgalatat (transzkranialis magnesen stimulaciot) futdpados edzéssel kombinaltak. Ugy
talaltdk, hogy ez az intervencid pozitiv hatdssal van a gyermekek statikus és
funkcionalis egyensulyara.

Bingham ¢és Calhoun (2015) tgy véli, hogy a kutatasaban bevezetett
poszturografiai jatékok a terapias megkdzelitések hasznos eszkodzei lehetnek.

Pavao ¢és munkatarsai (2015) megallapitottak, hogy statikus helyzetben a
megnodvekedett testlengés Osszefliggésben van a dinamikus mozgés sordn megjelend
nagyobb testlengéssel.

Christovao és munkatarsai (2015) azt talaltdk, hogy a poszturdlis talpbetétek
pozitiv valtozast eredményeztek a gyermekek statikus egyensulyaban, €s a testlengések

mértéke is csokkent antero-posterior €s latero-medialis irdnyban.

2.5. Mozgasfejlodési lemaradas

A kozponti idegrendszer fejlddése a sziiletés utan a kiilsé hatasok és a human
genetikai program alapjan tovabb zajlik. Mind a mozgés, mind a figyelem és az értelem
ettdl az agyi fejlodéstdl fiigg (Berényi és Katona 2015).

A kutatok mar az 1990-es évek ota tisztdban vannak a motoros fejlédés
fontossagaval. Ekkor jelentek meg azok a tanulmanyok, amelyek a mozgasfejlodés és a
tanulasi képességek kapcsolatat vizsgaltak. Bushnell és Boudreau (1993) feltételezi,

hogy a motoros fejlesztés szerepet jatszik a kognitiv és tanuldsi képességek
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kialakulasaban. Wrobel (2004) pozitiv korrelaciot talalt a mozgasi sebesség és az 1Q
kozott, valamint Wassenberg és munkatarsai (2005) a vizualis motoros integracid, a
munkamemoria és a fluencia kozott mutattak ki Osszefiiggést. A mozgasfejlodés
Osszefiiggést mutat a vizualis téri konstrukcido és a memoria alakulasaval is (F Foldi
2004).

Napjainkban a mozgésérettség, a kdzponti idegrendszer érettségi szintje €s a
kognitiv funkciok kozotti kapcsolat sok tanulmany alapja. Son és Meisels (2006)
Kimutatta, hogy a vizualis motoros képességek a matematikai és olvasasi teljesitmény
elérejelzdi. A szerzOparos kutatasi eredményei (2006) ramutatnak arra, hogy mennyire
fontosak a motoros készségek a korai iskolai teljesitmény tervezésében és
megvalositdsdban. Durva motoros készségekre van sziikség a test és a targyak
stabilizalasara és kontrollalasara a kdrnyezet felfedezése soran. Késébb a finom motoros
készségek sziikségesek az alapkészségek fejlesztéséhez (Cools és munkatarsai 2009). A
mozgaskontroll és a kozponti idegrendszer érettsége kozotti kapcsolatot specifikus
motoros tesztekkel (Zurich Neuromotor Assessment) vizsgaltak a végrehajtas sebessége
¢s a kényszeritd mozgasok aspektusabol 5-18 éves kort egyéneknél (Largo és
munkatéarsai 2001, Kakebeeke és munkatarsai 2012). Tanaka és munkatarsai (2012)
szerint az iskolaskor el6tti fejlodést jelentds valtozasok jellemzik az alapveté motoros
készségek megszerzésében és az idegrendszer érésében.

Az els6 ot-hat év az idegrendszer fejlddésének legdinamikusabb szakasza, ahol
az egészségiigyi, bioldgiai karosoddsok mellett a kedvezdtlen szocidlis, kdrnyezeti
feltételek, a pszichés, érzelmi sériilések egyiitt és kiilon-kiilon is befolyasoljak a
fejlodést. A mozgés, latas, hallds, tapintés, szaglas, izlelés soran szerzett tapasztalatok
lenyomatokat képeznek az agyban. Az idegsejtek kozott ujabb és ujabb kapcsolatok
(szinapszisok) alakulnak ki, ezért az agy kiillonb6zd teriiletei folyamatosan
atstrukturdlédnak. Az 1y agyi struktardkhoz 10j funkciok, készségek ¢és képességek
kialakulasa kapcsolodik. Azok a kapcsolodasok azonban, amelyeket a gyermek ritkan
hasznal, vagy nem aktival, hamarosan elgyengiilnek, megszlinnek. Ez az agyi
plaszticitas (rugalmassag) a korai fejlodés soran érvényesiil leginkabb (Kereki 2011).

Az idegrendszer fejlodésére jellemzd, hogy az agyi strukturak felépitése
hierarchikus, vagyis el6szor az alapképességekért felelos kapcsolodasok jonnek Ilétre,

majd erre ¢épiilnek rd a bonyolultabb képességekért felelds teriiletek. Ha ez a
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hierarchikus fejloédés, és az alapképességek kiépiilése nincs biztositva, az erre épiild
komplex készségek és képességek kialakitdsa is sériilni fog. Megallapithato, hogy a
mozgasfejlodés iliteme a kozponti idegrendszeri folyamatok érettségének mutatdja,
amely jelzi az idegrendszeri érés eltéréseit, éretlenségét és/vagy korai karosodasat. Ha a
mozgasfejlodés soran kimarad egy fontos szakasz - pl. a kuszas vagy a maszas -, ennek
hatasaként feltlinhet a nagymozgas ligyetlensége és a finommozgas fejletlensége, illetve
ennek lehet hosszu tava kovetkezménye az iskolai évek soran az irds €s olvasas zavara
(Kereki 2011).

Az egyensulyi rendszer ingerlése pozitivan hat az érési folyamatokra, ezéltal az
agyban beindithatok azok a biokémiai folyamatok, melyek elvezethetnek az
Osszehangolt idegrendszeri miikodéshez (Riach és Hayes 1987, F Foldi 1997, F Foldi és
Boda-Ujlaky 2014, Goddard 2014). A megkésett idegrendszeri fejlédés ugyanakkor a
gyermek mozgasaban realizalodik (Racz és munkatarsai 2012). Ilyenkor a gyermeknek
egyensulyi, térérzékelési problémai vannak, nehezen tanulja meg az Gj mozgasformakat.
Ugyetlen a testnevelési foglalkozasokon, mozgasa koordinalatlan, &sszerendezetlen.
Gyenge az észlelése, érzékelése, nem latja, mi van eldtte. A mozgason keresztiil az
idegrendszer bepotolja azokat a hianyossagokat, amelyek a korai életszakaszban
keletkeztek. A hidnyossagok csokkenésével forditott ardnyban né az iskolai
teljesitmény. Ez azonban csak akkor igaz, ha a tanulasra is nagy hangsulyt fektetnek. A
mozgas ugyanis - barmilyen nagyszerli dolog is - 6nmagaban nem elegendd. Abban
viszont nagy segitséget nyujt, hogy - a jobb idegrendszeri miikodés eredményeként -
kevesebb 1ddt kelljen tanulassal tolteni. Nem szabad figyelmen kiviil hagynia azt a
tényt, hogy csak akkor érhetd el javulas, ha rendszeresen foglalkoznak a szakember altal
eldirt gyakorlatokkal. Ezeknek a mozgasgyakorlatoknak ugyanis nem az izomzat
fejlesztése a célja, hanem a kialakulatlan vagy nem megfeleléen miikodé idegrendszeri
kapcsolatok javitdsa, ujak kialakitasa. Ezek csak akkor jonnek létre, ha rendszeres
1d6kozonként megerdsitik oket. Ha nem igy torténik, akkor a mar kezdetleges
kapcsolatok visszafejlodnek, igy a varva vart javulas csak kés6bb, vagy egyaltaldn nem
kovetkezik be (Dudané Driszké 2008).

Az iskolaskor eldtt, 5-7 éves korra a nagymozgasok kivitelezésében mar
sziikséges a gyermek megfeleld fejlettsége, mert ez lehet az alapja a finommozgasok

kialakuldsdnak. Farmosi (1999) szerint: ,,a finomabb szem-kéz koordinaci6, amelyre

30



példaul a targykezelés épiil, csak a mar meglévd ,,durvabb” szem-test koordinacid
bazisan johet l1étre”. A felsorolt mozgasformdk ,tehat eléfeltételét képezik a finomabb
motoros mintazatok kiépiilésének”. A funkcionalis mozgésformak megfeleld
elsajatitdsan ¢€s biztonsadgos végrehajtdsan keresztiil vezet az ut az iskolaérettséget
mindsitd mozgasfejlettségig (Pintér 1997, Lakatos 2000, Marton-Dévényi és
munkatarsai 2002, Lakatos 2005, Totszolosyné 2006, Cools és munkatarsai 20009,
Birontiené¢ 2010, Kirdly és Szakaly 2011). Az 5 éves korhoz - az iskolaérettség
megallapitdsa érdekében - kinalkozik annak megbecsiilése, hogy a gyermek
mozgasfejlettsége megfelel-e az iskolaérettség kovetelményének (Lakatos 2000). A
szerz0 a hagyomdnyos iskolaérettségi vizsgéalatok helyett az altala kidolgozott allapot-
és mozgasvizsgalod tesztet ajanlja. Ugy gondolja, hogy a mozgasfejlettség szoros
kapcsolatban van a mentélis érettséggel. Racz és munkatarsai (2011) megéllapitottak,
hogy az iskolaéretlen gyermekek egyensulyozd képessége elmarad az iskolaérett
tarsaikétol, valamint szamos részfeladat kevésbé eredményes teljesitése is egyiitt jar a
vesztibularis rendszer éretlenségével. Kiraly és Szakaly (2011) szerint azért fontos 5-6
¢éves korra a mindenre kiterjedé mozgasfejlesztés biztositdsa, mert tovabbfejlddnek a
sziikséges szervi (ideg-, izom-, 1égz6- és keringési rendszeri) funkciok, igy valhatnak a
gyermekek képessé az emberre jellemzd alapkészségek (jaras, futds, ugras, dobas,
ktszas, maszas, stb.) elsajatitdsara. Az idegrendszer teljes beérése sziikséges a
legemberibb funkcio, a beszéd, az irds, az olvasas tokéletességéhez. A beérés pedig a
huméan mozgasmintdk egymasutanjaban és egymasra épiilésében (pl. kiiszas-maszas-
jaras), vagy egymasmellettiségében torténik (pl. f6ldon cstszas-iilés), és ez a mozgassor
a szenzoros ¢éréssel egyiitt adja azt a szenzomotoros idegrendszerei fejlédési sort,
melynek koronajaként megjelenik a beszéd, az irds és az olvasas készsége (Marton-
Dévényi és munkatéarsai 2002). Ezzel egyidejiileg a kiilsé hatasoktol fliggden fejlédnek
azok a szabalyozasi funkciok, melyek a mozgasvégrehajtas szervezéséért feleldsek és az
egyre bonyolultabb mozgésok elsajatitasat teszik lehetdve. Kiilondsen fontos funkciok -
a mozgasok szervezésében jelentdsek - fejlodnek ebben a korban, mint egyensulyérzék,
a szem-kéz koordindcid, a térérzékelés, az irany- és iramérzékelés, tempdérzek stb.

A mozgastanulasra a 3-10 éves iddszak a legfontosabb, mivel a szdban forgd
korosztaly a pszichomotoros tanulas szempontjabol a legfogékonyabb. ,,Amit ebben az

idében elmulasztunk, azt a késdbbiek folyamén nem, vagy csak nagyon alacsony
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hatasfokkal tudjuk bepotolni” (Hamza 1996). A fejlesztd hatas a sokoldalu fejlesztéssel,
a kiilonb6zé6 mozgasformadk mozgasanyagdnak a felhasznaldsdval ¢és azok
kolcsonhatasaval érvényesiil.

A mozgasfejlodési lemaradas a kozponti idegrendszeri folyamatok érettségének
mutatdja (szabalyoz6 folyamatok), melyek a kognitiv és a szocidlis fejlodést is
befolyasoljak. A lemaradassal €16 gyermekek valdszintileg kevésbé tudjak kontrollalni a
kompenzacids poszturalis reakciokat vagy az anticipacios poszturalis stabilitast, amely
hozzajarulhat a késett mozgasfejlodéshez (Liao és munkatarsai 2001). A lemaradas
kovetkeztében kialakulhatnak tanulasi problémak, viselkedési és neurokognitiv zavarok

(Kiraly és Szakaly 2011, Livonen és munkatarsai 2011, Blazer 2013, Graf 2015).

2.6. Mozgasterapias eljarasok

A fent emlitett problémak ¢s zavarok kezelésére a szakértOk mozgasterapias
eljarasokat javasolnak (Szvatkd 2002, Kiraly és Szakaly 2011, Livonen és munkatarsai
2011, Blazer 2013). A mozgasterapia csak addig hatékony, amig az idegrendszeri
ujraszervezddés végrehajthatd (Szvatkd 2002, Arya és munkatarsai 2011, Kiraly és
Szakaly 2011, Livonen és munkatarsai 2011, Blazer 2013). Ugyanakkor a terapiak
hatasa csak akkor lehet igazan eredményes, ha a foglalkozasok egyénre szabottak, a
fejlodés litemének megfeleléek, napi rendszerességgel hajtjak végre a feladatokat és
folyamatoson ellendrzik és javitjdk a mozgasvégrehajtast. Kirdly és Szakaly (2011)
szerint a mozgasterapiak segitséget nyQjtanak a tériranyok érzékelésében, a
térérzékelésben, az egyensuly-érzékelésben, a keresztezd6 mozgésokban, a
nagymozgasokban, a finommozgisokban, a testséma fejlesztésében, a kéz- ¢és
labdominancia kialakitasaban, az agy kapcsolatainak kiépiilésében és a Szenzomotoros
koordinaci6 fejlesztésében. Mindezen tartalmi részek szerves egészét képezik az dvodai
¢s az iskolai testnevelésnek. Normal fejlodés sordn, amikor a gyermek nem mutat
eltérést, a rendszeres, megbizhaté kontrollal kisért mozgésfejlesztés tobbletfejlodést
biztosit szamara. Tehat ebben a korban - a szerzok szerint - szamukra is ugyanolyan
hatasfokkal alkalmazhaté a mozgasfejleszté gyakorlatok, mint az idegrendszeri
érettségben visszamaradott, eltérd képességli gyermekek esetében. A lemaradasban 1évo
gyermekeknél az id6ben elkezdett mozgasterapidval lényegében csokkenthetd a

probléma sulyossaga, esetenként tiinetmentessé tehetd a gyermek, hiszen e
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modszereknek a jelentdsége éppen ebben rejlik. Ennél a teriiletnél mindenképpen meg
kell emliteni Porkoldbné Dr. Balogh Katalin nevét, aki munkassadgaval Magyarorszagon
megalapozta ezt a fejlesztést. Legfobb szakmai sikere a preventiv 6vodai
fejlesztoprogram kidolgozasa, amelynek eredményeképpen megjelent a Kudarc nélkiil
az iskolaban munkaja. Azt hirdeti, hogy az 6vodapedagogusnak ugy kell kozvetiteni a
kulturankat, hogy az 6vodaskort gyermekek nemcsak érzelmileg és értelmileg, hanem
szocialisan is gazdagodjanak. Két ) 6vodai alternativ program kidolgozasaban vett
részt, melyek alapjan sok magyar 6voda miikodik: Komplex prevencios 6vodai program
¢s Jaték-Mozgéas-Kommunikacié évodai program.

Szvatk6 (2002) szerint a mozgasterapia az idegrendszer és a mozgasfejlodés
Osszefliggéseire ¢€pitd céliranyos fejlesztés. A  mozgésfejleszté eljardsok sordn
semmiképpen sem mar egy adott utvonal bejarasa és atlagos szekvencidkban vald
elérelépés a cél, hanem meg kell taldlni azokat a sajatos és egyéni irdnyokat és
1épcséfokokat, amelyek a kdrnyezettel jobb alkalmazkodast tesznek lehetévé. A fejlodés
természetesen egyfajta Osszetettséget takar, a részek ¢és funkciok differencialodésat, és
néha konfliktussal jaré kapcsolddasat a teljes személyiséghez. Ezt a folyamatot csakis
interaktiv modon képzelhetjiik el, ugyanis a fejlodésben tapasztalt valtozasok soran az
ember szamara a személyes kapcsolatok vilaga biztositja a legtobb erdt a folyamatossag
fenntartasara. Tehat csak azoknak a terapids eljarasoknak lehet Iétjogosultsaga, amelyek
az egyéni tiineteket nem elszigetelten kezelik és a hidnyzé lancszemeket probaljak
megkeresni, hanem holisztikus modon az egész személyiséget feldlelik, hogy képes
is. Ez azt jelenti, hogy minden terapia kihat a lelki vilagra is (Kiss 2002, Szvatko 2002).
Ennél fogva igaz Szvatké (2002) megallapitasa: ,,Aki tehat egy gyerek fejlesztését
komolyan atgondolja, ra kell j6jjon, hogy nem érhet el eredményt masképpen, csak ha
az egeész személyiséggel szamol.”

Lakatos (1999) szerint a hat éves kor alatti probléma-felismerés és a minél
korabbi céliranyos és komplex moddon Osszehangolt fejlesztés a massdg tiineteit
csokkenti, a hidnyossdgok feldolgozdsa pedig a mai gyermekek egyre nagyobb
terhelésénél az akadalyok sikeres vételének lehetdségét teremti meg.

A terdpias folyamatban nem csak a pozitiv élményeknek van l1étjogosultsaguk. A

testi kompetencia oromteli és fajdalmas élményekkel is jar a mozgéas felfedezése
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kozben. Minden esetben sziikséges egy felndtt jelenléte, aki elérhetd tavolsdgban van,
hogy érzékelje €s kisérje ezeket az allapotokat (Campos Jiménez 2016).
Magyarorszagon sok mozgasfejleszté kozpont mukodik, ahol a szakemberek

sokféle terapias eljarast alkalmaznak (Kiraly és Szakaly 2011).

2.6.1. Ayres-féle szenzoros integraciés terapia (frisz-terapia)

A fejezet kidolgozasaban a feltiintetett szerzok munkdja mellett szamos,
szakmailag helytallo internetes forrasra tamaszkodhattam. Ezek: Ayres terapia (irisz
terapia) - Okositd torna; Fejlesztéhaz - Ayres terapia bemutatasa; Ayres-terdpia —

CsaladiVilag; Barczi Gusztav Modszertani Kézpont - Ayres-terapia.

2.6.1.1. A terapia elmélete és alapelvei

A szenzoros integracion alapuld terapias moddszert (Ayres-terapia) Anna Jean
Ayres (1920-1988) amerikai ergoterapeuta és gyermekpszichologus fejlesztette ki 1972-
ben. A terapiaja hatterében az all, hogy a cselekvés az ember alapvetd igénye, és
Onmagéban is gyogyitd hatdsa van. Alapgondolata, hogy nincs ,,rossz” gyermek, a
figyelem-, koncentracio-, magatartas- és viselkedészavar hatterében az idegrendszer
éretlensége all. Ayres igy vélekedik: ,,A szenzoros integracid az érzékelések hasznos
rendezése. Erzékszerveink informalnak benniinket testiink fizikai allapotarol és
kornyezetiinkrdl. Az érzékelés ugy fut az agyba, mint patak a toba. Minden pillanatban
megszamlalhatatlan egységnyi informacio jut az agyunkba nemcsak a szemiinkbdl és a
fiiliinkbdl, de testiink minden rész¢ébdl 1s.” (Szvatko 2016).

»A szenzoros integracio kifejezés egy teoretikus fogalom, az idegtudomanyok
tertiletérdl szérmazik, és az agymiikodés kornyezeti ingereket szervezd képességét
jeloli, azt a folyamatot, amelynek eredményeképpen az adaptiv mozgésvalasz
megsziilethet.” (Szvatko 2002). A szakember hozzéteszi, hogy a szenzoros integracio az
idegrendszer kiilonb6z0 szintjein és a két agyfeélteke kozott valosul meg. Ez a kovetkezd
feltételezésekre sarkallta Ayrest:

(1) Az idegrendszer magasabb (kérgi) szintli szervezddései az alacsonyabb
(agytorzsi-kisagyi) szintek tapasztalatainak integraltsagabol szarmaznak.

(2) A fejlédés korabbi szakaszaban 1étrejott hidnyossdgok a gyermek

kornyezethez valé alkalmazkodasat a késdbbiekben is befolyasoljak.
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A szenzoros rendszeriinket minden pillanatban szdmtalan inger éri. Az
ingerfelvevd csatornak altal kozvetitett impulzusok integracidja a kdzponti
idegrendszerben megy végbe. Zavartalan szenzoros integracio csak a megfeleld
mozgasfolyamat soran jon létre. Sokszor az érzékek miikodésében és az érzékletek
Osszerendezésében felléphetnek nehézségek. Tehat ez a szenzoros integracionak a
zavara az idegrendszer éretlenségének a kovetkezménye. A kiilvilagbol, illetve a sajat
testbdl szarmazod ingerek felvétele részben kozvetlen kontaktus soran (tapintds,
egyensuly-érzékelés, proprioceptiv ingerfelvétel), részint kozvetett uton (latas, hallas)
torténik. Ezeken a legdsibb érzékek ingerlésén keresztiil jut el a gyermek egy magasabb
idegrendszeri integracids szintre. Ezek az érzékek mar magzati (8-10 hetes) korban
mikodésbe 1épnek, és a magzat az egyensulyszerve segitségével képes észlelni a
gravitacidé valtozasait, és ezekre mozgassal reagil. A terdpia alapelve az, hogy az
érzékek legjobb Osszerendezdje a mozgas. Vagyis a szenzoros integracié csak akkor jon
1étre, ha megfelel6 mozgasfolyamat kiséri (Ayres 2005).

Valtozatos érzékszervi és egyensulyi ingerek adéasaval normalizalodik az
egyensulyi rendszer, leépiilnek a primitiv reflexek, a szemmozgasok megfelelové
valnak, a test két oldalanak integracidja jobban szervezddik, fokozodik az idegrendszer
integritdsa. A primitiv reflexek akaratlan miikddések, valaszreakciok a kornyezeti
ingerekre. A tanuldssal, gyakorldssal elsajatitott reflexek valtjak le az dsi, primitiv
reflexeket. A primitiv reflexek addig maradnak aktivak, ameddig a megfelel izomzat
vagy reakciokészség kialakul. Ha ebben a folyamatban valahol zavar keletkezik, a
primitiv reflexek megmaradnak, ¢és meglétiik megakadalyozza a kovetkezd reflexek
kialakulasat, ezaltal gatat szabva a fejlédésnek. Minden reflex egy-egy mozdulat
gyakorlasara készteti a gyermeket, aki, faradhatatlanul gyakorolja azokat. Hat éves
korig a gyermek egyediil is képes korrekciora, azonban egy jol Osszeallitott
mozgasprogram, fejlesztd torna segithet kikiiszobolni a hidnyossagokat (Csomai 2009).

Az integracios folyamatban allanddan jelen van egy vezetd csatorna (modalitas),
az ebbdl szadrmazd informacidt a tobbi csatorna adatai megerdsitik. Arra kell
torekedniink, hogy az egymast erdsitd csatorndk valasztéka minél gazdagabb legyen,
kiegészitve vesztibularis, kinesztetikus €s taktilis stimulacioval (Huba 2011).

A Magyarorszagon tovabbfejlesztett dinamikus szenzoros integracids terapia

(DSZIT) is kiemelten kezeli a vesztibularis rendszer ingerlését, és eldsegiti a taktilis,
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vesztibularis és proprioceptiv stimulacid altal 1étrejové ingertapasztalatok jobb
utal, hogy a szakemberek olyan pszichoterapids szemlélettel dolgoznak, ahol az
érzékszervi-mozgasos-kognitiv  torténések mellett a lelki torténések kapcsolati
dinamikajara is nagy hangstlyt fektetnek.

A perceptudlis €s motoros fejlodés nem elszigetelten torténik, hanem a
kornyezettel vald szoros kapcsolat soran. Az alkalmazkodas feltételezi, hogy bizonyos
fokig uraljuk a minket koriilvevé kornyezetet, és ne a kdrnyezet uraljon minket (Ayres
1999). A neurdlis integraciot a megfeleld kornyezet kindlasaval segithetjiik eld, amely
felfedezésre serkenti a gyermeket. Ayres (1979b) a szenzoros integracidé szerepét
hangsulyozza az idegrendszeri zavarok kialakuldsiban. Ugy vélekedik, hogy a
szenzoros integracié a szenzoros informéciok sziikség szerinti rendezése. Ahol ez az
érzékelés sériil, ott szlikség van a szenzoros integracids terapiara. Az érzékelés a
kovetkezd  teriileteken  sériilhet: regisztracid  (inger észrevétele), modulacio
(finomhangolés, hangerdszabalyzés), diszkriminacid (az ingeriiletek Osszehasonlitasa,

analizalasa, tarolasa és koordinaldsa) és praxis (a cselekvés tervezése).

2.6.1.2. A terapia célja

- Segiti, hogy kialakuljon a szabalytudat, a figyelem, az dnbizalom ¢és a szocilis
viselkedés. Ez utobbi a gyermekek tarsas kapcsolataikban megjelend kozos,
egylittmitk6dé munkédnak az eredménye.

- Javitja az onkontrollt és az onértékelést.

- Segit a megkésett mozgéas és a megkésett beszéd esetén. Az Ayres-terapidval
Osszekotott beszédfejlesztés a nagymozgasokon keresztiil fejleszti a gyermeket.

- Fejleszti a nagymozgéasokat, tudatositja a ritmus, a tempd és az irdnyok
kontrolljat.

- Fejleszti a finommotorikat, a szem-kéz, szem-lab koordinaciot, noveli az
alloképességet.

- Fejleszti a tér-, irany- és formaészlelést.

- Erdsiti a testsémat, a testtudatot és a lateralitast (jobb-bal iranyok).

- Segit a magatartasproblémakon: a vad gyermek lenyugszik, a szorongo

megnyilik.
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2.6.1.3. A terapia felhasznalasi lehetéségei

Sziilési traumak utan (akar 1 napos életkortol heti 2-3 alkalommal), amikor a
csecsemo nehezen alkalmazkodik az 0j kornyezethez.

Megkésett mozgasfejlodésnél, ahol az észlelési és tanulasi funkciok késve
fejlédnek ki.

Alacsony Apgar-értékii' gyermekeknél.

Fogyatékossaggal €16 ¢s halmozottan sériilt gyermekeknek (Weeks 1979).
Mozgassériilt gyermekeknek, mivel az Ayres-eszkozok altal a gyermeknek uj
mozgasélményben van résziik, mely segiti a motoros valasz elinditasat.
Koordinalatlan, 6sszerendezetlen mozgasu gyermekeknek.

Figyelem ¢és tanuldsi zavarban kiizd6 gyermekeknek.

Megkésett beszédfejlédésnél (Weeks 1979).

Finom motorikus mozgasokban (pl. irasban) tigyetleneknek.

Korasziilottek  inkubatorbeli  kornyezetének kialakitdsakor és a korai
fejlesztésben (Ayres 1979a).

Tarsas kapcsolataikban sikertelen gyermekeknek.

Autisztikus megnyilvanulasokat produkalo gyermekeknek.

Cerebralis parézis (kozponti idegrendszeri sériilés) esetén.

A pszichés problémakkal kiizd6 gyermekeknek, igy a figyelemzavaros,
hiperaktiv vagy talsdgosan passziv, onértékelési vagy tanulasi zavarokkal kiizd6
gyermekeknek (Bhatara és munkatarsai 1981, Kokonyei 2016).

Az 6vodas korosztaly szamara az utols6 dvodai évben felkészitd és prevencios
jelleggel.

Az iskola 1-2 osztalyaban tanulasi- és koncentraciozavar esetén.

Idéskori demenciak esetében (Reisman és Hanschu 1999).

2.6.1.4. A terapia eszkozparkja

Bizonyos terapidk esetében a megfeleld terapids eszkozok alkalmazésa noveli a

terapids kezelés hatékonysagat, sikerességét. A sok szines eszkdz szinte csalogatja

L Ot alapveté fiziologiai paraméter (szivverés, légzés, izomténus, reflex-ingerlékenység, borszin)
segitségével mérik fel az Gjsziilottek egészségi allapotat. Az els6 teszt (1 perces Apgar-érték) a méhen
beliili allapotot tiikrozi, a méasodik (5 perces Apgar-érték) pedig tovabbi eldrejelzésiil szolgal.
www.Krio.hu/leendo-szuloknek/mit-mutat-az-apgar-teszt Letoltve: 2018.08.14.
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magahoz a gyermekeket, €s azt sugalmazza, hogy iilj, 1épj rdm, hintazz velem, ugralj
rajtam. Vannak szakosodott, Ayres-terapias eszkozoket forgalmazo cégek, melyek mind

a rugalmas, mind a stabil feliiletli eszkdzokre specializalodtak (4. abra).

4. dbra. A szenzoros integracios terapidra berendezett ,,Ayres-szoba”2

A legfobb célkitlizés az, hogy a gyermek szabadon kisérletezgessen a
rendelkezésre allo eszkozokkel, és 6nmaga talaljon ra az 6si, az idegrendszer archaikus
szintjein szervezd6dé mozgasmintakra, amelyekkel jobban képes uralni a testét a térben.
Az Ayres-teremben ezekkel a specialis eszkozokkel az agy megfelel részét ingerlik, és
javitjak az agyféltekék kozotti kapcsolatot, igy jobban mitkddik a tanulasi-megismerési
folyamat, ¢s megel6zhetd lesz a késobbi tanuldsi és magatartasi probléma (Varga és

Szvatko 1993a).

2.6.1.5. A terapia legfontosabb ismertetéjegyei

A terapian a gyermekek kiscsoportos foglalkozasokon vesznek, indokolt esetben
az egyéni fejlesztés is elképzelhetd. Heti 1, maximum 2 ora elegendd fejlodési
lehetdséget biztosit, az ennél tobb alkalom kifejezetten kéros az idegrendszeri
»tulingerlés” miatt. A tapasztalatok szerint 4 honap elteltével jelentkezik valtozas a
gyermekeknél, amit a terapeuta, a sziilé6 vagy az ovodapedagdgusok észlelnek. A
szakembereknek az a véleménye, hogy 10-12 honapot kellene fejlesztésre jarni a
gyermeknek. A foglalkozasokon a gyermekek mezitlab vesznek részt a talpon at érkezo

ingerek felvételére, illetve biztonsagi okok miatt.

2 www. forcereally.com/2017/06/30/does-sensory-integration-therapy-work/ Letdltve: 2018.10.08.
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Ayres szerint a szenzoros integracios terapidknak a legmeghatirozobb
sajatossaga az, hogy a benne részt vevé gyermek jatszik. O valasztja meg a jatékot, &
donti el, mi torténik a jatékban, meddig tart ez a jaték, milyen targgyal kell jatszani stb.
Ez egy olyan jatékos szitudcio, ahol a mozgéasé a fOszerep. A jaték soran a taktilis,
proprioceptiv és vesztibularis ingerlésbdl szarmazo, 01j élmények pszichés vetiilete jabb
¢s ujabb lehetdséget kindl az integraciora (Szvatkd 2016). A termet a terapeuta Ugy
rendezi be, hogy akarmelyik feladatot valasztja is ki a gyermek, az szamara hasznos és
fejlesztd lesz. A terapeuta megfigyel, €szrevesz, segit vagy hattérben marad, megerdsit,
ajanl, és részt vesz a gyermek szabadon valasztott jatékaban. Legtobbszor hagyja, hogy
a gyermeket sajat kivancsisaga vezesse a vilag felfedezésében. Ez az oldott 1égkdr igen
kedvez6 a fantdzia és onkifejezés kibontakozdsanak (Campos Jiménez 2016). A terdpia
nem Osszefliggéstelen gyakorlatok sora, hanem a terapeuta altal pontosan megtervezett
cselekvés. Nincsenek ismétlodé gyakorlatsorok, nincs kényszer, nincs kudarc, csak
orom. A terapia modszere keriili a direktivitast, a legfontosabb hatdereje a gyermeki
képzeletet és motoriumot eldidézd jaték (Szvatkd 2002). A terapeuta egyénre szabottan
adagolja a gyermek szdmara a mozgasformakat, az eszkozoket. A foglalkozasok
hatasara a gyermek nyitottabb lesz, jobban tud koncentralni, és mozgésa rendezettebbé
valik. Elfogadja a nehezebb kihivasokat jelentd feladatokat is, ezaltal né az dnbizalma.
Tarsas kapcsolatai a fejlesztés hatdsara javulnak. Amit kellemesnek ¢l meg, annak
hatisa valoszinilileg integralo. Ha pedig valami félelmet, szorongast kelt benne, azt
tiszteletben kell tartanunk. A moddszer pszichoterapiaként vald alkalmazéasa képzett
szakembert igényel (Varga és Szvatko 1993a). A terapia hatasara a gyermekek jatékos
mozgassal alapozhatjdk meg az eredményes iskolai éveket. Az irdmozgasuk javul, az
irasképiik rendezettebbé valik, egyes tanulasi- és magatartdsi zavarok megsziinnek.
Felndtteknél a mddszer nyitottsagabol kifolyodlag sikeresen egészithetd ki kiilonbozd
kreativ terapias eljarasokkal, mint a zenélés, tanc festés-rajzolas, agyagozas stb.
Nagyobb hangsulyt kap a testtudati munka, mivel jobban megjelenik a valtozasok

tudatositasanak igénye és sziikségessége (Kiss 2002).
2.7. Bioldgiai rizikofaktorral sziiletett 6vodasok

Walker és munkatarsai (2007) a biologiai rizikofaktort a perinatalis és a sziilés

utani novekedéssel, a taplalkozasi hianyossagokkal, a fert6z6 betegségekkel és a
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kornyezeti toxinokkal azonositjak. A kutatasomban szerepld, bioldgiai rizikofaktorral
szliletett Ovodasok rizikotényez6i megegyeznek az MSD Orvosi Kézikdnyv a csaldadban
cimli szakkonyvben (1998) emlitett terhesség alatti és a sziiletés iddszaka korili
kockézati tényezOokkel. Azonban joggal felmeriilnek a kdvetkezd kérdések (Csirkés €s
munkatarsai 2018a):

Zavartalan ¢és folyamatos volt-e a gyermek idegrendszeri fejlodése az
anyaméhben és az életiik els6 éveiben? Az anyanak és a gyermeknek volt-e valamilyen
betegsége a terhesség alatt, amelyek rizikofaktorként jelentkeztek? Volt-e valamilyen
komplikacio a sziiletésnél és kozvetleniil a sziiletés utan? A gyermek hogyan tanult meg
mozogni, atfordulni, feliilni, kiiszott-e, maszott-e, mikor €s hogyan kezdett el jarni?

A bioldgiai rizikofaktort egyfajta kockdzati tényezOnek tekinthetjiik, amely a
betegség kialakuldsaban jelentds szerepet jatszik. A disszertacioban hasznalt ,,bioldgiai
rizikdfaktor” kifejezést a szakemberek eldszeretettel hasznaljak.

Minde (1993) ugy vélekedik, hogy a bioldgiai rizikoval rendelkezé csoport
Osszehasonlitasa rizikomentes csoportokkal lehetdveé teheti a bioldgiai és a kornyezeti
hatasok kdlcsonhatasdnak tanulmanyozasat.

Weisglas-Kuperus és munkatarsai (1993) a biologiai és tarsadalmi tényezok
hatasat vizsgaltdk a nagyon alacsony sziiletési sulyu gyermekek kognitiv fejlédésére.
Megallapitottak, hogy a magas bioldgiai kockazatu gyermekek kognitiv fejlédését
pozitivan befolyasolja az ingergazdag otthoni kornyezet. A kevésbé ingergazdag
kornyezetben a kognitiv fejlodés csokkenésének jelei mutatkoztak.

Az MSD Orvosi Kézikonyv a csaladban cimii szakkonyvben (1998) a szerzék
sorra veszik azokat a biologiai rizikofaktorokat, amelyek a sziiletés el6tti (magzati) vagy
terhesség alatti és a sziiletés id6szaka koriili (perinatalis) idészakban kovetkezhetnek be
(2. sz. melléklet).

Frydman és Cohen-Solal (1999) szerint a kockazat korai felismerése lehetoséget
ad annak lekiizdésére. Ugy vélik, hogy az igazin kockazatos terhességek azok,
melyeknél nem ismerték fel idében a bajt, csak miutan bekovetkezett. Az idejében
felismert kockazat szakszeri kezelése utdn a terhesség teljesen normadlisan fejlédhet
tovabb. A szerzok kockazati tényezoként még megemlitik a faradtsagot a tal kozeli
terhességek esetén, a gazdasagi-tarsadalmi feltételeket, a tobbszords terhességet és a

korabbi szovodményes terhességeket.
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Engle és munkatarsai (2007) azt allitjdk, hogy a szegénységgel Osszefiiggd
biologiai és pszichoszocidlis rizikdfaktorok vezetnek a korai gyermekfejlodés
egyenlOtlenségeihez.

Grantham-McGregor és munkatarsai (2007) ugy gondoljak, hogy gyermekek
fejlodését a pszichoszocialis és bioldgiai tényezok, valamint a genetikai orokletes
faktorok befolyasoljak. A szegénység és a vele jardo problémak sulyos kockazati
tényezok. Ezt erdsitik meg Patrianakos-Hoobler €s munkatarsai (2009), akik ugy
vélekednek, hogy az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusznak, mint rizikofaktornak
nagyobb hatasa van a gyermek fejlédésére és iskolaérettségére, mint a bioldgiai
tényezdoknek.

Walker és munkatérsai (2007) a fejlodé orszagokkal kapcsolatos kutatdsaikban
négy kulcsfontossagu kockdzati tényezdt azonositottak, amelyek el6fordulasa és hatasa
az emberi fejlodésre jelentds: a haboru, a nem megfeleld kognitiv ingerlés, a jodhiany és
a vashianyos vérszegénység. Tovabbi rizikofaktorként emlitik a sziiletés el6tti anyai
taplalkozast, az anyai megprobaltatasokat és a HIV-fertézést. A biologiai rizikofaktorok
szerintiik: a sziiletés el6tti €s utdni ndvekedés, a taplalkozési hidnyossagok, a fert6zo
betegségek és a kdrnyezeti toxinok.

Walker és munkatarsai (2011) szerint siirgds beavatkozasokra van sziikség a
gyermekek kockazati kitettségének csokkentése €s az érintett gyermekek fejlodésének
eldsegitése érdekében.

A korasziilott populaciokon beliil az egyéni kiilonbségek hatterében a biologiai
¢s a kornyezeti rizikotényezok is egyarant szerepelnek (van der Weijer-Bergsma és
munkatarsai 2008).

Ribiczey doktori értekezésében (2010) a korasziilottségrol, mint rizikotényezorol
beszél, amely felelds a késObbi kognitiv nehézségek kialakuldsdban. Az altala végzett
kutatds a korasziilott és a normal idére sziiletett gyermekek fejlddésének
Osszehasonlitasa mellett lehetdséget biztosit a fejlodés egyidejii és longitudinalis
mintazatainak feltérképezésére, valamint a bioldgiai és a kornyezeti rizikotényezok
egyiittes szerepének elemzésére is.

F Foldi (2011) szerint a problémaknak altalaban fiziologiai oka van, és
mindegyikhez hozzajarulhat a magzati korban, a sziilés alatt, vagy a sziiletés utdn

elszenvedett oxigénhianyos allapot, agyi karosodas, minimalis agyvérzés, amelyet
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korabban minimalis agyi funkciézavarként diagnosztizaltak. Ahol ez a karosodas
valdszintsithetd, példaul az 0jsziilott-kori Apgar-érték vonatkozéasaban, akér késobb a
magas lazzal jaré allapotoknal, amik valoban hatnak az idegrendszer Kkorai
szervezOdésére, akkor sem biztos, hogy megjelennek ezek a problémak.

Ozkan ¢és munkatarsai (2012) a bioldgiai és tarsadalmi-gazdasagi kockazati
tényezOK hatasat vizsgaltdk 3 honapos és 5 éves kor kozotti elmaradott fejlodési
gyermekeknél. A tarsadalmi-gazdasagi kockazati tényezéket ugyanolyan fontosnak
tartjak, mint a bioldgiai kockazati tényezoket.

Hamori (2013) ugy vélekedik, hogy a biologiai és kdrnyezeti rizikotényezok
komplex kolcsonhatdsaira kell figyelmet forditani a korasziilott populacion beliili
fejlodés normalis és attdl eltérd mintazatainak azonositéséra.

Saccani és munkatarsai (2013) a csecsemdk fejlédését befolyasold biologiai és
kornyezeti hatdsokat vizsgaltdk, és megallapitottdk, hogy az otthoni kornyezet csak
részben felelds a gyermekek fejlddésének kimeneteléért.

A disszertacioban csak a korasziilottségrél, mint a leggyakoribb perinatalis

rizik6faktorrol (Nagy és munkatarsai 2017) teszek bovebb emlitést.

2.7.1. A korasziilottség, mint rizikofaktor

A fogamzas és a sziilés kozott eltelt id6 a gyermek kihordasi ideje. A kihordas
normalis iddtartama 37-42. hét. Korasziilottnek nevezziik a terhesség betoltott 37. hete
elétt vilagra jott Gjsziilott gyermekeket (Nagy és munkatarsai 2017). A korasziilottek
kozott nagy a kiilonbség az éretlenség mértéke €s a sziiletési suly tekintetében. Ez
utobbi alapjan a kovetkezd kategoridkat kiilonitjiik el: 1000 gramm alattiakat extrém
(extremely low birth weight, ELBW), az 1000-1499 gramm kozottieket igen kis stlya
(very low birth weight, VLBW), az 1500-2499 gramm kozottieket pedig kis sulyt (low
birth weight, LBW) 0jsziilotteknek nevezziik (Szabo 2002). Hidvégi (2006) szerint a 36.
hétnél kordbban sziiletett ujsziildttet nevezziik korasziilottnek. Baron és munkatérsai
(2009) azt az ujsziilottet nevezik korasziilottnek, aki a 37. hét eldtt, 2500g-nal kisebb
stllyal sziiletett. Hazankban jelenleg a rendeleti titon meghatarozott sziiletési also hatar,
a WHO javaslata alapjan, 1998 oOta a 24. gestatios hét (Vida 2008). Nemzetkozi

megallapodas szerint a 2500 g-nal kisebb stulyt, 47 cm-nél kisebb hosszusagi (nem

42



iker) csecsemét is korasziilttnek hivjak.> Az Egyesiilt Allamokban minden tizedik
sziilés korasziilés, Németorszagban, Svajcban és Ausztridban az ujsziilottek 6%-a
korasziilott, hazankban ez az arany 8-11% kozotti, emiatt magas a perinatalis morbiditas
¢és mortalitas (Szanati 2010). Ez a 8-11%-o0s arany az Eurdpai Unids atlaghoz képest
kozel kétszeresnek mondhatd (UNICEF 2007).

A korasziilottek mar a sziilés alatt is sériilékenyebbek, tobb a beteg is koztiik,
foleg a 24-28. terhességi hét kozott sziiletett tjsziilottek. A terhességi idonek
megfelelonél kisebb stllyal sziiletett gyermekek fejlodése mar valoszinlileg a méhen
beliil sem volt zavartalan, ezért beteges (patologias) allapotban jonnek a vilagra. Ebben
az esetben a korasziilottség rizikdjahoz a betegség is tarsul, ez rontja a késobbi életére
vonatkozoé prognozist (Ferenczy és Kalmar 2009).

A korasziilést el lehet keriilni, ha az anya ismeri a korasziilést kivalto
rizikotényezOket. A lehetséges okok kozott talalhatjuk az ikersziilést, a méhen beliili
fertdzéseket, a kromoszoéma-rendellenességeket, az anyai dohanyzast és a kabitdszer-
hasznalatot, az alultaplaltsagot, valamint a méhlepény ¢és a koldokzsinor
rendellenességeit (Szanati 2010). Hidvégi (2006) az okok kdzé sorolja még a keringési
betegségeket, a cukorbetegséget, a megel6zden gyakori abortuszt, a tal révid idot a két
terhesség kozott €s a stulyos fejlodési rendellenességeket. Kutatasokbol kideriilt, hogy a
terhesség alatti enyhe intenzitasu testedzés csokkenti a kicsi vagy a nagy sziiletési
testtomeg kockazatat (Siebel és munkatarsai 2012).

Szovédménymentes korasziilés esetén, idegrendszeri sériilés és fejlodési
rendellenesség nélkiil teljesen egészséges gyermekre szémithatunk, bar egyes
betegségekre a késébbiekben nagyobb kockézattal lehet szamolni (Hidvégi 2006). Rose
és munkatarsai szerint (2011) a korasziilottség egy egész személyiségre Kkiterjedd
kognitiv képességzavar, amely kognitiv képességdeficitekkel jar egyiitt. A kutatok
egyetértenek abban, hogy a korasziilott gyermekeknél nagyobb valoszinliséggel jelenik
meg a tanuldsi zavar, a tananyag elsajatitdsa is nehezebb szadmukra, és iskolai
teljesitményiik gyakran elmarad az iddére sziiletett tarsaikétol (Saigal és munkatarsai
1991). Tovabba a szakértdk vgy talaltak, hogy a tanulasi-, figyelem- és magatartas

zavarral kiizdé gyermekek kozott szép szammal fordulnak elé korasziilott (bioldgiai

® Orvosi Lexikon (1972)
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rizik6faktorral sziiletett) gyermekek is.* Sét, a korasziilstt gyermekeknél megfigyelhetd
a megfeleld poszturdlis kontroll hidnya a motoros tevékenységek soran (Falland és
Hadders-Algra 2005).

Minél hamarabb, ¢s minél kisebb sziiletési sullyal vilagra jott gyermekeknél
szamos problémaval talalkozhatunk. Az extrém sziiletési sullyal (<1000 g) nagyon
éretleniil (<29 hét) sziiletett 6vodasok alacsony szintli szem-kéz koordindcidja és finom
motoros készsége valdszinilileg az extrém korasziilottségnek koszonhetd (Goyen és
munkatarsai 2006, Leosdottir ¢és munkatarsai 2006). Késobb, iskolaskorban
megfigyelhetok tanulasi problémak, idegrendszeri zavarok, a kognitiv funkciok zavarai,
fejlédési koordinacids zavar, nagyobb probléméak a poszturdlis stabilitdsban és a
motoros koordinaciéban (Hack és munkatarsai 1994, Whitfield és munkatarsai 1997,
Feder és munkatarsai 2005, Marlow és munkatarsai 2005, Burns és munkatarsai 2008,
Goyen és munkatarsai 2011).

Az igen kis sullyal (<1500 g) sziiletett 6vodasok és kisiskolasok gyengébb testi,
emocionalis és/vagy szocialis funkcidkkal rendelkeznek a normal sziiletési sulya
tarsaiknal (Zwicker és Harris 2008), tovabba motoros és kognitiv képességeik is
elmaradnak az ebben az életkorban megszokottnal (Oliveira és munkatarsai 2011, Seitz
¢s munkatarsai 2006). Falk és munkatarsai kutatasabol (1997) kideriil, hogy a
teljesitménybeli hidnyossagok oka a belsd intermuszkularis koordinacioé gyengeségében
keresendd. De Kieviet €s munkatarsai (2013) azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a
szlikséges motoros valasz eldrejelzése dontd szerepet jatszik az érintett korasziilottek
vizumotoros hianyossagainak kialakulasaban. Breslau és munkatarsai (2001) a
korasziilottek korében vizsgaltdk a tanuldsi zavar eléfordulasanak gyakorisagat, €s
kimutattak, hogy a fiknal nagyobb gyakorisdggal jelenik meg az olvaséas €s szamolasi
zavar, mint az iddre sziiletett tarsaiknal, vagy a leanyoknal.

Harom éves késdi (a 34. és a 37. gesztacids hét kozott sziiletett) korasziilottekrol
bebizonyosodott, hogy gyenge perceptualis képességekkel rendelkeznek a sériilt
vizumotoros koordinédciojuk miatt (Jacob és munkatarsai 1984). A késdi korasziilott 5
éves ovodasokrol kideriilt, hogy megkozelitik az iddre sziiletett tarsaikat a nagymotoros
funkciok és a problémamegoldas tekintetében, azonban a finom motoros készségek, a

kommunikécid €s a szocialis funkciok teriiletén gyengébbnek bizonyultak (Kerstjens €s

4 www.adhd-magyarorszag.com/akos/csikim.pdf Letoltve: 2018.08.15.
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munkatarsai 2010). Ezeknél a gyermekeknél a neuropszichologiai vizsgalat javasolt a
lemaradas vagy a hidny azonositdsadra az iskolakezdés eldtt (Baron és munkatarsai
2009).

Kiilonb6z6 kutatasok azt mutatjak, hogy 7-10 éves korra a 32. gesztacids hétnél
korabban sziiletett kisiskoldsok utolérhetik az iddre sziiletett tarsaikat a motoros
koordinacié (Matos és munkatarsai 2011) és az olvasasi készség (Aarnoudse-Moens ¢€s
munkatarsai 2011) tekintetében. S6t, a 35. hét elott sziiletett 8 éves iskolasok
vizsgalatakor sem taldltak szignifikans kiilonbséget a motoros teljesitményben a
kortarsaikéhoz képest, habar a korasziilott csoport gyengébb poszturdlis stabilitdssal
rendelkezett (Forslund 1992).

A szakemberek javasoljadk a korasziilott csecsemd fejlddésének gyakoribb
ellendrzését, az otthoni képességfejleszté gyakorlatok végeztetését, és egészen a
kisiskolaskorig (6-7 év) torténd nyomon kovetés biztositasat (Szanati 2010, Graf 2015).

A korasziilottek célzott felzarkoztatasat, vagyis korai fejlesztését mar az elsd
pillanattdl el kell kezdeni, mivel megsziiletéskor a testiik és idegrendszeriik fejlettsége
nem ¢éri el azt a szintet, hogy komoly orvosi beavatkozasok nélkiil tudjanak
alkalmazkodni az élethez. Az idegrendszeri éretlenség miatt a kiilonbozé képességek
szintjében kisebb-nagyobb egyenetlenségek tapasztalhatok. Az egyéni diagnodzisra épiild
tobbiranyt, célzott fejlesztést csak akkor lehet elkezdeni, ha az élettevékenységek
stabilizalodtak (Bendig 2012). Szamos szerzd egyetért abban, hogy a korai fejlesztés
elengedhetetlen a készségek fejlesztése és a korasziilottség lehetséges hatdsainak
kompenzalasa céljabol (Klein és munkatarsai 1985, Hack ¢€s munkatarsai 1994,
Langkamp és Brazy 1999, Hebestreit és Bar-Or 2001, Feder és munkatarsai 2005,
Leosdottir és munkatarsai 2006, T6zsér-Csanadi 2006, Spittle és munkatarsai 2007,
Clark és munkatérsai 2008, van de Weijer-Bergsma €s munkatarsai 2008, Szanati 2010,
Edwards és munkatarsai 2011, Bendig 2012, Berényi és Katona 2015, Graf 2015).

»A korai fejlesztés 1ényege a fejlddési rendellenesség, a sziiletési sériilés, a
korasziilottség, valamint a korai élethetekben és -honapokban elszenvedett karosodasok
miatt a fejlédésmenetben kialakulo késések, eltérések minél fiatalabb életkorban valod
korrekcidja” (Szanati 2010). A korai komplex fejlesztés jelentdséget csak akkor nyer, ha

az 6vodaskoru gyermek az 6vodai év utolso évére iskolaéretté valik.
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2.8. Rugalmas feliiletii és instabil tornaeszkozok a mozgasfejlesztésben

Csirkés és munkatarsai (2015) szerint a megfeleld terapias eszk6zok hasznalata
bizonyos terapidk esetében noveli a terapias kezelés hatékonysagat. Ezeknél a
terapiaknal az eszkozhasznalat dontd, mivel hianyuk esetén a mozgasfejlesztés
hatastalannak bizonyulna. Nem utolsé szempont, hogy egy szines eszkozokkel
boévelked6 mozgéstejlesztd helyiség, legyen akar csoportszoba vagy tornaterem, milyen
ingergazdag kornyezetet biztosit a fejlesztésre jaré gyermekek részére. Szamos szines
eszk6z szinte magahoz csalogatja a gyermekeket, és azt sugallja, hogy iilj ram, hintazz
velem, ugralj rajtam! A rugalmas feliiletli és instabil eszkdzokkel végzett gyakorlatok
fejlesztd hatasa jobban érvényesiil, mint stabil feliileten, hiszen az eszkdz feliilete miatt
allandéan fennall az egyenstlyvesztés lehetésége, igy a gyermeknek folyamatos
korrigélasra van sziiksége ahhoz, hogy az adott feladatot végrehajthassa. ,,Instabil
eszkoznek tekintheté minden alkalmatossag, amely gyakorlat kdzben olyan labilis
testhelyzetet biztosit, mely az egyensuly és a testpozici6 aktiv és tudatos megtartasara
kényszeriti a mozgast végz6é személyt.” (Szabo 2009). Az instabil terapids eszk6zok az
egyensulyozas, a poszturalis stabilitds, a propriocepci6 és a koordinacid fejlesztésének
eszkozei (Drinkwater és munkatarsai 2007, Kidgell és munkatarsai 2007, Szabd 2009,
Aragao és munkatarsai 2011).

Sajnos a minket koriilvevé kornyezetben minden stabil lett, nem igazan van
lehetdséglink instabil feliileten, pl. egyenetlen talajon jarni. Elfelejtettilk azokat az
izommozgasokat, amelyekre az instabil feliileten sziikség volt, igy ennek az egyik
legfontosabb képességiink, az egyenstlyozas latja karat. Varga €s Szvatkd (1993b) ugy
véli, hogy a vesztibularis, taktilis €s proprioceptiv stimuléciora alkalmas jatékok
kikoptak még a vidéken €16 gyermekek €letébdl is.

Az irodalmi feldolgozas soran kidertilt, hogy a rugalmas feliileti tornaeszkzok
koziil a gumiasztalt €s/vagy a mini-trampolint hasznaltak legtobbszor az intervencios
mozgasprogram részeként (Bumin és Kayihan 2001, Heitkamp és munkatarsai 2001,
Crowther és munkatarsai 2007, Kidgell és munkatarsai 2007, Aragao és munkatarsai
2011, Giagazoglou és munkatérsai 2013, Gioftsidou és munkatarsai 2013, Miklitsch és
munkatarsai 2013, Cheldavi és munkatarsai 2014, De Castro Ferracioli és munkatarsai

2014, Giagazoglou és munkatarsai 2015).

46



Pfusterschmied és munkatarsai (2013) a kutatdsukban harom instabil eszkozt
(slackline, rocker board és iil6parna) hasonlitottak Ossze. Megallapitottak, hogy az
egyensulyozas a slackline esetében jelentette a legnagyobb kihivast a poszturalis
szabalyoz6 rendszerre.

Ugyanakkor Wahl és Behm (2008) kimutatta, hogy a mérsékelten instabil
eszkozok (pl. dynair parna, bosu labda) hasznalata nem idézett el kelld fejlodést a

neuromuszkularis rendszerben a felndtt edzett egyéneknél.
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3. Ceélkituzések

3.1. A vizsgalat célja

Célul tiztem ki, hogy az Ayres-terapia elvein alapuld, rugalmas és instabil
eszkozokkel végzett hat honapos egyensulytréning segitségével, objektiv modszerekkel
igazolhatd modon javitsam az O&vodaskori gyermekek statikus és dinamikus

egyensulyozo képességét, valamint poszturalis stabilitasat.

3.2. A vizsgalat kérdésfeltevései

1. A rugalmas feliiletli és instabil tornaeszkozok felhaszndlasaval bevezetésre
kertil6 hat honapos egyensulyfejlesztd program milyen hatassal van a vizsgéalatban részt
vevO biologiai rizikofaktorral sziiletett dvodasok statikus és dinamikus egyensulyozo
képességére, valamint poszturalis stabilitdsara?

2. A hat hénapos mozgasfejleszté program hatdsara a biologiai rizikofaktorral
sziiletett 6vodasok egyensulyértékei eltérnek-e az azonos ¢életkoru, fejlesztésre nem jaro,
de ugyancsak rizikofaktorral sziiletett tarsaikétol?

3. Vajon a hat honapos mozgasfejleszté tornat kovetéen a biologiai
rizikdfaktorral sziiletett Ovodaskora gyermekek utolérik-e a torndra nem jard
rizikdfaktor nélkiil sziiletett tarsaikat a statikus és dinamikus egyenstulyoz6 képesség,

valamint a poszturalis stabilitas tekintetében?

3.3. A vizsgalat hipotézisei

1. Feltételeztem, hogy a masodik egyensulymérést kdvetden javulas kovetkezik
be a statikus és dinamikus egyensulyoz6 képesség, valamint a poszturalis stabilitas
tekintetében a vizsgalati csoportndl ¢és a két kontrollcsoportnal az elsd
egyensulyméréshez képest.

2. Feltételeztem, hogy a hat honapos szenzomotoros egyensulyfejlesztés hatasara
a fejlesztésbe bevont 6vodasok egyensulyozod képessége nagyobb mértékben fejlodik a
mozgasfejlesztésre nem jaro, biologiai rizikdfaktorral sziiletett tarsaikénal.

3. Feltételeztem, hogy a hat honapos szenzomotoros fejlesztd torna hatdsara a
fejlesztésbe bevont Ovodasok statikus ¢és dinamikus egyensulyértékei, valamint
poszturalis kontroll értékei megkozelitik a mozgasfejlesztésre nem jard, bioldgiai

rizikofaktor nélkiil sziiletett tarsaikét.
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4. Modszerek

4.1. Vizsgalati protokoll

A vizsgalatban harom 6vodas csoport szerepelt, akik koziil csak az egyik vett
részt egy hat honapos, heti 2x30 perces szenzomotoros mozgasfejlesztd tornan. A masik
két csoport a hat honap alatt az 6vodai testnevelési programot kovette. A hat honapos
fejlesztés elott €s utdn mindharom csoport statikus és dinamikus egyenstlyat, valamint

poszturalis stabilitdsat megmértiik.

4.2. Vizsgalati személyek

Kutatasomban 64 ovodaskort, Ot-hat év kozotti, Budapest 1., II. és XII.
keriiletébe jardé gyermeket vizsgaltunk 2014. november és 2015. majus kozott. A
gyermekeket sziiloi anamnézis (1. sz. melléklet) segitségével osztottam be csoportokba:
vizsgalati csoport és két kontrollcsoport. A vizsgalati csoport (VR, n=17, atlagéletkor
5,31 év + 0,55) a szenzomotoros fejlesztésbe bevont, bioldgiai rizikofaktorral sziiletett
6vodasokbol allt. Az 1. kontrollcsoportba (KR, n=23, atlagéletkor 5,53 év + 0,51) a
mozgasfejlesztd foglalkozdsokra nem jard, ugyancsak biologiai rizikofaktorral sziiletett
6vodasokat soroltuk. A II. kontrollcsoportba (KI, n=24, atlagéletkor 5,70 év + 0,39) a
mozgasfejlesztd foglalkozdsokra nem jard, bioldgiai rizikofaktor nélkili 6vodasok

keriiltek. A harom csoport adatait a 2. tablazat szemlélteti.

2. tdblazat. A vizsgalati csoport (VR) és a két kontrollcsoport (KR, KI) adatai

Vizsgalati csoport (n=17) I. Kontrollcsoport (n=23) Il. Kontrollcsoport (n=24)
(VR, rizikofaktoros) (KR, rizikofaktoros) (K1, rizikofaktor nélkiili)

(7 leany, 10 fin)

(11 leany, 12 fin)

(12 leany, 12 fin)

Eletkor (év) 5,31 + 0,55 5,53+ 0,51 5,70 + 0,39
Testmagassag (cm) 115+ 0,06 120+ 0,04 122 £ 0,02
Testtomeg (kg) 20,71 + 3,50 20,52 +2,35 21,78+ 1,63
Sziiletési sily (g)  3009,41 + 683,63 2961,30 + 694,04 3199,79 + 298,34
Sziiletési hét 37,58 +2,83 37,94 + 4,09 39,73+0,73
Apgar-érték 9,05+ 0,65 8,56+ 1,23 9,50+ 0,51
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A mozgasfejlodés tekintetében az 5 és a 6 éves gyermek kozott is jelentds
kiilsnbség adodik, ezért a Nemzetkozi Bioldgiai Program® segitségével meghataroztam
a gyermekek decimadlis ¢letkorat (2. tablazat). Tovabba a harom csoport atlagos testi
paraméterei kozotti szignifikdns kiilonbség meghatarozasara One-way ANOVA-t
alkalmaztam.

Az 1998-ban megjelent MSD Orvosi Kézikonyv a csalddban szakkonyv a
teherbe esés elott és a terhesség alatt bekovetkezd rizikofaktorokat targyalja (2. sz.
melléklet). A teherbe esés eldtti rizikofaktoroknak az anya sajatossagai, a korabbi
terhességek eseményei, a strukturalis elvaltozasok és a betegségek szamitanak, mig a
terhesség alatti rizikotényezok kozott megtalaljuk a kiilonboz6é anyagok és fert6zések
hatasat, a szovédményeket, valamint az anyat és a gyermekét érintd terhességi
komplikaciokat.

A sziil6k altal kitoltott anamnézis (1. sz. melléklet) alapjan a gyermekeket
el6szor rizikofaktoros €s nem rizikofaktoros csoportokba osztottam. Rizikoéfaktorosnak
szdmitott az a gyermek, akinél legalabb egy olyan rizikotényezd szerepelt a sziiloi
anamnézisben, amely megegyezett a fent emlitett orvosi kézikdonyvben felsorolt
rizikéfaktorral. Ezek utdn a rizikofaktoros gyermekeket az egyszerii véletlen
mintavétellel (Babbie 2001) osztottam kiilon csoportokba: vizsgalati (VR) és L
kontrollcsoportba (KR). Az eljaras ugy zajlott, hogy a rizikoéfaktoros gyermekek
bekeriiltek a mintavételi keretbe, ahol a listan szerepld elemeket megszamoztam. Ezutan
egy véletlenszam-tablazat (Babbie 2001) segitségével kivalasztottam a VR és KR
csoportokba keriil6 gyermekeket (3. sz. melléklet). Sajnalatos moédon a VR csoportba
tartozd gyermekek sziilei koziil hét, a KR csoportba tartozok koziil egy f6 1épett vissza
az utolso pillanatban. Ennek ellenére az adataik szerepelnek a 3. sz. mellékletben.

A sziil6i anamnézis, illetve az MSD Orvosi Kézikdnyv a csalddban cimi
szakkonyvben talalhatd pontértékeket alapul véve a gyermekek biologiai
rizikofaktoraihoz pontokat rendeltem (3. sz. melléklet). A VR és KR csoportokban 6ten-
Oten tiz pontot és négyen-négyen 15 pontot kaptak. A VR csoportnal két {6, a KR
csoportndl 1 f6 kapott 20 pont folotti értéket. Kiszamoltam a csoportok atlagértékeit is:
a VR csoportnal (n=17) 11,18 értéket, mig a KR csoportnal (n=23) 8,48 értéket kaptam.

5 www.triatlon.hu/upload/file/dr.-szakaly-zsolt-humanbiologiai-gyakorlatok.pdf Letoltve: 2019.10.19.
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A fenti szakirodalom szerint a tiz vagy annal tobb pont fokozott kockazatot jelent. Ezek
az értékek csak tajékoztatasul szolgalnak az értekezésben.
Az MSD Orvosi Kézikonyv a csaladban cimli szakkonyv alapjan bemutatom a

VR ¢és KR csoportok bioldgiai rizikofaktorait €s a faktor pontértékeit (3. tablazat).

3. tablazat. VR és KR csoportok biologiai rizikdfaktorai és a faktor pontértékei

Biologiai rizikéfaktor A faktor pontértéke
Terhességi cukorbetegség 5
M¢hlepény korai levalasa 10
Meszes méhlepény 10
Cséaszarmetszés 5
Terhességi toxémia 10
Meconiummal (magzatszurokkal) enyhén szinezett magzatviz 5
Kulcscsonttorés S
A terhesség alatt koros fajastevékenység — korhdzi kezelés a 10

veszélyeztetett terhesség miatt

Sziilés soran bradycardia 10
Korasziilés (2500 g alatt, a 37. hét el6tt) 5
Nyakra tekeredett k61dokzsinor 10
Extra kisméretti koldokzsinor 10
Vérzés és véromleny a magzat mellett 10
Végtaghiany 10
Spasztikus agyi bénulas 10
Korasziilott toxémia 5
Két 6ranal hosszabb kitolasi szakasz 5
Ikerterhesség 10
Elszakadt k6ldokzsinor 10
ROP miitét (a korasziilottek ideghartya megbetegedésének kezelése) 10
T6bb napon keresztiili vérzés a gyermeknél 10

Az anyanal fellépd magas vérnyomas

A gyermek magzatvizet nyelt

Inkubatoros kezelés

Nem indult be a sziilés, még burokrepesztéssel sem

Farfekvéses sziilés

Korhazi fert6zés miatti korhazi kezelés
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A leggyakoribb rizikofaktorok mindkét csoportndl a csdszarmetszés, a
korasziilés (2500 g alatt, a 37. hét el6tt), a terhességi cukorbetegség €s a méhlepény
korai levaléasa voltak (3. sz. melléklet).

A sziilok a vizsgalat megkezdése elott egy beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki
(4. sz. melléklet). Onkéntes alapon és befolyasolastol mentesen lehetett a vizsgalatban
részt venni, azt barmikor akar szoban, akar irasban indoklas nélkiil vissza lehetett vonni
an¢lkiil, hogy ebbdl a sziilonek vagy gyermekének hatranya szdrmazott volna. Sajnos ez
utobbi meg is tortént, hiszen voltak olyan sziilok, akik kezdeti beleegyezésiik ellenére
késobb kijelentették, hogy mégsem kivannak gyermekiikkel a kutatdsban részt venni. A
gyermekek adatai anonim modon, az adatbazis részeként, csak a vizsgalat keretében

kertltek felhasznalasra.

4.3. A vizsgalathoz sziikséges szakhatésagi allasfoglalas (torvényi hattér)

Mivel minden emberen végzett kutatdshoz, beavatkozashoz sziikséges hivatalos
engedély, ezért fordultam a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos
¢s Kutatdsetikai Bizottsdgdhoz. A bizottsag a kutatasi tervemet szakmai és etikai
szempontbol megfelelének, valamint az intézmény targyi és személyi feltételeit a
kutatds végzésére alkalmasnak talalta. Dontését az egészségligyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvény, az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz616 23/2002. (V.9.)
és a 31/2009. (X.20.) EiM rendelet alapjan hozta. Az etikai engedély szama: 54/2014
(5. sz. melléklet).

4.4. Egyensulyprobak

Nadori és munkatarsai (1989) altal leirt egyensulyprobak egyszeri feltételek
mellett vizsgaljak a vesztibuldris rendszer motorikus vetiiletét. A felsorolt statikus és
dinamikus probak koziil azokat alkalmaztam, amelyekrél ugy gondoltam, hogy az
ovodaskoru gyermekek egyensulyanak méréséhez a legjobban illenek. A harom
hossztengely koriili fordulat, valamint a guruloatfordulas elére feladatok utani egy labon
torténd egyensulyozds probak nem keriiltek be a statikus probak kozé, mivel a
gyermekeknél fellépd azonnali egyensulyvesztés a kézi idomérést lehetetlenné tette.

Azonban javaslom a probak felndtt korosztalynal vald bevezetését.
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A statikus €s dinamikus egyensulyprobédkat a gyermekek tobbek kozott raklapbol
készitett zold és rozsaszin deszkak élén hajtottak végre. A deszkakat 4 db 10x10 cm
méretli fakockdk rogzitették. A deszkak élének szélessége (2 cm) megegyezett a

hivatkozott irodalomban feltintetett hasonld eszkdzok méretével.

4.4.1. Statikus egyensulyprobak
A statikus egyensulyprobékat a fent emlitett egyensulydeszka ¢élén végeztiik el,

amely alkalmasnak bizonyult a test statikus egyensulyanak a vizsgalatara.

4.4.1.1. Egyensulyozas egy labon nyitott szemmel egyensilydeszkan (Fetz és
Kornexl| 1973)

Alkalmazasi teriilet: a test statikus egyenstlyozasanak mérése.
Eszkoz: stopperora, 50 cm hossza, 10 cm magas és 2 cm széles rogzitett deszkalap.
Végrehajtas: a vizsgalati személy csipOre teszi a kezét, egyik labbal felall a deszkat
rogzité fakockara, a masik labat a deszka élére helyezi. A deszkalap élére helyezett
labat felemeli, és megprobalja megtartani az egyensulyat, maximum 60 sec-ig. Hiba a
kéz elvétele a csipotol, a deszkardl valo lelépés, az emelt labbal talajérintés, vagy ha az
emelt labat a tamaszlabhoz illeszti, hogy megtartsa az egyenstlyt. A stoppert akkor
inditjuk, ha a gyermek felemelte a labat.
Ertékelés: harom kisérlet koziil a két jobb idéeredmény atlaga szamit 0,01 sec-0s
pontossaggal. Eszrevételeinket feljegyezziik (pl. be kell avatkoznunk, hogy a vizsgalati

személy ne essen el).

4.4.1.2. 2x20 sec egyensulyozas egy labon csukott szemmel egyensilydeszkan
(Nadori és munkatarsai 1989)
Alkalmazasi teriilet: a test statikus egyensulyozasanak mérése.

Eszkoz: stopperora, 50 cm hosszi, 10 cm magas €s 2 cm széles rogzitett deszkalap.
Végrehajtas: a vizsgélati személy csipdre teszi a kezét, egyik labbal felall a deszkat
rogzitd fakockara, a masik labat a deszka élére helyezi. A deszkalap élére helyezett
labat felemeli, és csukott szemmel egyensulyoz a deszkalap ¢€lén, €s megprobalja
megtartani az egyenstlyat, maximum 20 sec-ig. Hiba a szem kinyitasa, a kéz elvétele a

csip6tdl, a deszkarol valo lelépés, az emelt 1abbal talajérintés, vagy ha az emelt 1abat a

53



tamaszlabhoz illeszti, hogy megtartsa az egyensulyt (5. dbra). A stoppert akkor inditjuk,
ha a gyermek felemelte a 1abat és becsukta a szemét.

Ertékelés: két kisérlet alapjan az egyensulyozas Osszideje 0,01 sec-os pontossaggal.
Maximalis érték 40 sec. Eszrevételeinket feljegyezziik (pl. be kell avatkoznunk, hogy a

vizsgalati személy ne essen el).

i iY==

5. abra. Statikus egyenstlyozo képesség mérése egyensulydeszka élén (sajat abra)

4.4.2. Dinamikus egyensulyprobak
A dinamikus egyenstlyprobakat talajgerendan és egyenstlydeszkak élein
végeztilk el, amelyek alkalmasnak bizonyultak a test dinamikus egyenstlyanak a

vizsgélatara.

4.4.2.1. Egyensulyozé jaras talajgerendan nyitott szemmel (Fetz és Kornexl 1973)
Alkalmazasi teriilet: a test dinamikus egyensulyozasanak mérése.

Eszkoz: stopperdra, 2 db 10 cm magas, 5 cm széles és 1,5 m hosszu egymdashoz

illesztett talajgerenda, megjeldlt 2 m-es szakasszal.

Végrehajtas: a vizsgalati személynek 45 sec alatt a lehetd legnagyobb tavolsagot kell

megtennie a gerendan gy, hogy a 2 m-es szakasz végén (a jelzésen tul) mindig

visszafordul az ellenkezd iranyba. Ha 45 sec-on beliil lelép a gerendardl, kisérletét

befejezettnek kell tekinteni. A vizsgalati személynek egy probakisérletet kell

engedélyezni (6. abra). A gyermek felallt a gerendara az egyik jelzés mogé és ,,Rajt”

vezényszora elindult.

Ertékelés: két kisérlet Osszeredménye (az egyensilyozas Ossztavolsaga 0,5 m-€s

pontossaggal és az egyensillyozas Osszideje 1 sec-os pontossaggal). Eszrevételeinket

feljegyezziik (pl. be kell avatkoznunk, hogy a vizsgalati személy ne essen el).
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6. abra. Dinamikus egyenstlyozé képesség mérése talajgerenddkon (sajat abra)

4.4.2.2. Egyensiilyozé jaras hatszog alakban elhelyezett egyensiilydeszkakon nyitott
szemmel (Nadori és munkatarsai 1989)

Alkalmazasi teriilet: a test dinamikus egyensilyozasdnak mérése.
Eszk6z: 6 db 50 cm hosszt, 10 cm magas és 2 cm széles fakockakkal rogzitett deszka,
hatszdg alakban a talajon.
Végrehajtas: a vizsgalati személy egyik labbal felall az egyik fakockara, a masik 1abat a
deszka élére helyezi. Ezt kovetden ,,Rajt” vezényszora elindul korben a hatszog élein
ugy, hogy minden élre csak egy labbal 1éphet. Hiba, ha lelép a hatszogrdl, vagy mindkét
laba ugyanahhoz az ¢lhez ér, illetve visszalép. A vizsgalati személynek egy
probakisérletet kell engedélyezni (7. &bra).
Ertékelés: a lépések szama az elsé hibaig (db). Két kisérlet Gssztavolsaga szamit.
Eszrevételeinket feljegyezziik (pl. be kell avatkoznunk, hogy a vizsgélati személy ne

essen el).

7. &bra. Dinamikus egyensulyozo képesség mérése hatszog alakban elhelyezett deszkak
¢lein (sajat abra)
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4.4.3. A poszturalis kontrollt vizsgalo stabilometrias tesztek

A felhasznalt stabilométer (erdplatd) a Testnevelési Egyetem Kinezioldgia
Tanszékének tulajdona. A platform eredetileg Bretz-Ko6nig német szabadalom, amelyet
tovabbfejlesztettek. A platform linearitdsa és a hiszterézise 1,5%, a vizszintes irdny
felbontasa 1 mm. Csatlakozo6 eszkdz barmilyen személyi szamitogép lehet, amely ezeket

a jeleket fogadni tudja. A mérete 50x50 cm és a tomege 15 kg.

4.4.3.1. Romberg-tesztek

A stabilometria (poszturografia) alapeljarasa az Un. Romberg-teszt (Hirtz és
munkatarsai 2004). A Romberg-teszt egy neurologiai vizsgalati modszer, amely soran a
testlengések nagysagidt a nyomaskozéppont ,,vandorlasabol” vezetjik le. A
nyomaskozéppont vandorlasat a platform érzékeldi érzékelik, és erdsitdn, valamint
mikroszamitogépen keresztiil a személyi szamitogépbe tovabbitjak ezeket a jeleket. 1
mme-es felbontdssal meg lehet hatarozni a testlengések nagysagat, amelyeket egy
ugynevezett karakterisztikus kor sugaraval jellemziink. Ennek a sugarnak a nagysaga
jelzi, hogy mennyire stabil az allas. A tajékoztatd értékeket is meg tudjuk adni: nyitott
szemmel igen j6 érték 3-8 mm kozott, szokasos érték 8-12 mm kozott és gyenge érték a
12 mm fo6l6tti. Nemcsak a karakterisztikus kor sugarat hatarozhatjuk meg, hanem a
nyomaskdzéppont vandorlasanak az utvonalhosszat, valamint ennek a vandorldsnak az
idofiiggvényét is. Végiil meghatarozzuk a spektrumat is, tehat azt, hogy milyen
frekvencidji  OsszetevOket tartalmaz. Gyermekeknél és felndtteknél egyarant
tapasztalhatd, hogy a domindns frekvencidk 4 Hz alatt vannak, ami abbdl kovetkezik,
hogy a viszonylag relativ nagy testtomeget 4 Hz-nél gyorsabban egyaltalan nem lehet

mozgatni.

4.4.3.1.1. Romberg-teszt nyitott és csukott szemmel

Két Romberg-tesztet alkalmaztunk, az egyiket nyitott, a masikat csukott
szemmel. A vizsgalati személy felall a platora, zart labbal, egyenes testtel, a karjat
kinygjtja mellsé kozéptartasba, tenyérrel lefelé, és megprobal minél tovabb

egyensulyban maradni, maximum 20s-ig (8. abra).

56



8. abra. Poszturalis kontroll mérése Romberg-teszttel (sajat abra)

4.4.3.2. Jatékos tesztek

Dr. Bretz Kéroly okleveles villamosmérnokkel, cimzetes egyetemi tanarral, az
MTA doktoréval, a Testnevelési Egyetem professzordval (h.c.) 2015. februar 20-an
készitett interjubdl kideriilt, hogy Bretz és munkatarsai a miincheni gyermekklinikan
vezették be eldszor ezt a teszt-sorozatot gyermekeknél. Négy jatékos probat

alkalmaztam a poszturalis kontroll vizsgalatara.

4.4.3.2.1. ,,Centrum” jatékos teszt

A vizsgalati személy feldll a platora a monitorral szemben, vallszéles
terpeszallasba, és megprobalja megtartani az egyensulyat gy, hogy a monitoron egy
célkeretben tart egy négyzetet 20 sec-ig. Ez a teszt a vizsgalati személy értéktartd
szabalyozasat vizsgalja. Az értéktartd szabdlyozasban az érték egy pozicid. A pozicid
nem mas, mint egy centrum. A mindenkori nyomaskozéppontnak a centrumon beliil kell
lennie, egy bizonyos tiiréssel, ami 15 mm. Ez a képernydn lathatdé négyzet pontos
mérete. A program azt vizsgalja, hogy a négyzetet a centrumban a vizsgalati id6 hany

%-ban sikeriil megtartani (9. abra).

9. abra. Poszturalis kontroll mérése a ,,Centrum” jatékos teszttel (sajat abra)
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4.4.3.2.2. ,,Karacsonyfa” jatékos teszt

A vizsgalati személy feldll a platora a monitorral szemben, vallszéles
terpeszallasba, €s megprobalja megtartani az egyensulyat tigy, hogy a monitoron egy
poziciot kijeloldé karacsonyfa alakzatrol a tomegkozéppontja mozgatasaval a leheto
leggyorsabban leszed 6 db bonbont (10. abra). A feladatra maximum 20 sec all
rendelkezésre. A teszt értékelése egy kisérlet alapjan torténik a siker 1%-os és az eltelt

1d6 1 sec-os pontossagaval.

10. abra. Poszturalis kontroll mérése a ,,Kardcsonyfa” jatékos teszttel (sajat abra)

4.4.3.2.3. ,,Egér a lyukba” jatékos teszt

A vizsgalati személy felall a platora a monitorral szemben, vallszéles
terpeszallasba, és megprobalja megtartani az egyensulyat tigy, hogy a monitoron egy
egeret a tomegkdzéppontja mozgatdsdval beterel egy aszimmetrikusan elhelyezett
lyukba. A feladatra maximum 20 sec all rendelkezésre. A teszt értékelése egy kisérlet

alapjan torténik az eltelt id6 1 sec-os pontossagaval.

4.4.3.2.4. ,,Négyzetfestés” jatékos teszt

Ez a teszt a négy feladat koziil a legnehezebb. A vizsgalati személy felall a
platéra a monitorral szemben, vallszéles terpeszéllasba, €s megprobalja megtartani az
egyensulyat ugy, hogy a monitoron egy négyzetet a tomegkdzéppontja mozgatasaval
megprobal befesteni. A feladatra maximum 20 sec all rendelkezésre. A program azt
vizsgélja, hogy a képernyé kozepén lévé négyzet hany %-at sikeriil a vizsgalati
személynek besatirozni, valamint a masodik adat az, hogy a megadott kereten beliil a

nyomaskozéppont az id6 hany %-aban tartozkodott.
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4.5. Az Ayres-terapia elvein miik6do szenzomotoros fejlesztés

A szenzomotoros fejlesztd tornafoglalkozasokat egy Budapest 1. keriileti
kozépiskola, a Budapesti Egyetemi Katolikus Gimnazium 15x15 méteres tornatermében
tartottam harom oktatd (egy rutinos testneveld és két MA képzésben tanuld, végzds
hallgat6) segitségével. A foglalkozasok el6tt a segitd oktatokkal a kutatasi terv alapjan
megterveztilkk az allomasok helyét és a végrehajtandd feladatokat. Négy allomast
épitettiink ki, melyeket a gyermekek életkoranak megfeleléen vidam nevekkel lattunk
el: Pattogo bolha, Repiil6 tszogumi, Szines gumibogyok, Varazslatos gumierdd (11. 12.
13. 14. abrak).

13. dbra. A szenzomotoros fejlesztd torna ,,Szines gumibogyok™ alloméasa (sajat abra)
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14. abra. A szenzomotoros fejleszté torna ,,Varazslatos gumierd6” allomasa (sajat abra)

A 4. tdblazatban azokat a rugalmas feliiletli és instabil eszkozoket lathatjuk,

melyeket az allomasokhoz felhasznaltunk.

4. tablazat. A fejleszto foglalkozasok allomasai, eszkdzei €s kiegészitd eszkozei

Az allomas

Az allomas eszkozei

Kiegészito eszkozok

neve
1. Pattogé Kis gumiasztalok TornaszOnyegek,
bolha babzsakok, zsamolyok
2. Repiilé Hevederrel felfliggesztett zetor hatsé gumitomlo Tornaszonyegek, karikak,
uszé6gumi babzsakok, szivacslabdak,
tetd nélkiili svédszekrény
3. Szines Gimnasztikai labdak, ugralé labdak, felfujhato Tornapadok, filcszényegek
gumibogyék rugalmas - mogyor? és fank alaku - eszkozok

A rugalmas eszk6zok két tornapad kéz¢é vannak
beszoritva, hogy ne guruljanak el. A padokon

filcsz6nyeg van, hogy védje a gyermeket esés esetén

4. | Varazslatos

gumierdd

Egyenstlyozo félgombok (bosuk), 1épegetd tiiskés

félgombok, dynair iilléparnak

Tornaszényegek, karikak,
babzsakok, zsamolyok,
Sport poharak (Speed
Stacks)

Minden allomason meghataroztunk 5 elérendd fejlesztési szintet, amelyeket

kiilonb6z6 szinnel jeloltiink: a fehér szint a legkonnyebb, a narancssarga szint konnyii, a

z0ld szint kozepes, a kék szint nehéz és a lila szint a legnehezebb. Minden szinten 1év6

feladatnak meghataroztuk a teljesitési kovetelményeit, amelyeket az 5. 6. 7. és 8.

tablazatokban foglaltam Ossze. Vagyis csak akkor tud a gyermek szintet (szint) véltani,
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ha az el6z6 szint kdvetelményeit teljesitette. Egységesen tigy hataroztuk meg, hogy 4-6
alkalommal kell a gyermeknek a szint kdvetelményeit biztosan teljesiteni, hogy
tovabbléphessen. A kovetelményeket gy dolgoztuk ki, hogy minden gyermek
megtaldlja a képességeinek megfeleld szintet, €s ha nagyon iigyes, eljuthasson akar a

legnehezebbre.

5. tablazat. A fejleszt6 torna ,,Pattogd bolha” allomas szintjei és kovetelményei

Pattogo bolha allomas kivetelményei
Fehér szint Folyamatos szdkdelés a kis gumiasztal kozepén. A gyermek még foghatja az oktatd
(a legkdnnyebb) | kezét.
Narancssarga | Folyamatos szokdelés a kis gumiasztal kozepén az alabbi feladatokkal: terpeszugras,
szint ugras harantterpeszbe és zsugorugras. A gyermek még foghatja az oktatd kezét.
(konnyii)
Z06ld szint Folyamatos szokdelés a kis gumiasztal kdzepén az alabbi feladatokkal: terpeszugras,
(kdzepes) ugras harantterpeszbe és zsugorugras. A gyermek mar nem foghatja az oktato kezét.
Kék szint Folyamatos szokdelés a kis gumiasztal kozepén az alabbi feladatokkal, babzsakkal a
(nehéz) kézben: terpeszugras, ugras harantterpeszbe és zsugorugras. A gyermek mar nem
foghatja az oktatd kezét. Az 06t babzsakbdl legalabb kettét be kell dobni az
ligyesebbik kézzel egy 2 m tavolsagra 1év6 zsamolyba.
Lila szint Folyamatos szokdelés a kis gumiasztal kdzepén az alabbi feladatokkal, babzsakkal a
(a legnehezebb) | kézben, lasst fordulatokkal: terpeszugras, ugras harantterpeszbe és zsugorugras. A
gyermek mar nem foghatja az oktatd kezét. Az 6t babzsakbol legalabb kett6t be kell
dobni az ligyesebbik kézzel a zsdmolyba.

6. tablazat. A fejleszto torna ,,Repiild Gszogumi” allomas szintjei és kovetelményei

Repiild szogumi dllomas kovetelményei
Fehér szint A gyermek raiil a felfiiggesztett gumibelsdre, megkapaszkodik, és az oktatd eldre-
(a legkonnyebb) | hatra hintaztatja. A gyermek még bizonytalan és raszorul az oktatd segitségére.
Narancssarga | A gyermek raiil a felfliggesztett gumibelsére, megkapaszkodik, és az oktatd 6vatosan
szint megforgatja a gumit jobbra és balra. Az oktatd figyel, és ha sziikséges, segit a
(kdnnyit) gyermeknek.
Z561d szint A gyermek raiil a felfiiggesztett gumibelsdre, megkapaszkodik, és az oktatod elére-
(kdzepes) hatra hintaztatja. A gyermeknek az oktatd altal egymas utan kitartott eszkdzoket (2
db babzsak, 2 db karika, 2 db szivacslabda) kell megfogni az egyik kézzel, atvenni a
masikba és a célteriiletre (tetd nélkiili svédszekrény) bedobni akkor, amikor a
gumibelsé a szekrényhez kozelit. Minden eszkozbdl legalabb 1-et be kell dobni,
egyszer bal kézzel, majd jobb kézzel.
Kék szint A gyermek raill a felfliggesztett gumibelsére, megkapaszkodik, és az oktatd oldalra
(nehéz) hintaztatja. A gyermeknek az oktatd altal egymas utan kitartott eszkozoket (2 db
babzsak, 2 db karika, 2 db szivacslabda) kell megfogni az egyik kézzel, atvenni a
masikba és a célteriiletre (tetd nélkili svédszekrény) bedobni akkor, amikor a
gumibelsé a szekrényhez kozelit. Minden eszkdzbdl legalabb 1-et be kell dobni,
egyszer bal kézzel, majd jobb kézzel.
Lila szint Egy gumifordulat alatt minden eszk6zbdl legalabb 1-et be kell dobni a
(a legnehezebb) | svédszekrénybe, egyszer bal kézzel, majd jobb kézzel. Amikor a gyermek a bal
kezével elveszi az eszkozt, az oktatd a gumit jobbra forgatja, amikor a jobb kezével
veszi el, akkor balra fordul a gumi.
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7. tablazat. A fejlesztd torna ,,Szines gumibogyok™ allomads szintjei és kdvetelményei

Szines gumibogyok dlloméas kivetelményei
Fehér szint A gyermek térdelétamaszban helyezkedik el az egyik rugalmas eszk6zon. Mozgasa
(a legkonnyebb) | még bizonytalan és raszorul az oktatdo segitségére. Nem képes leesés nélkiil
végigmaszni az egymas mellé helyezett eszk6zokon.
Narancssarga | A gyermek térdel6tamaszban elindul a rugalmas eszk6zokon. Sok még a
szint bizonytalansdg a maszas soran. A segité folyamatosan kiséri, és ha sziikséges,
(kénnyt) megfogja a gyermeket és megtamasztja a labdat.
701d szint A gyermek térdelétamaszban egyre biztosabban halad a rugalmas eszkdzokon. A
(kdzepes) segité folyamatosan kiséri, néha-néha megfogja a gyermeket és megtamasztja a
labdat.
Kék szint A gyermek térdel6tamaszban Onalldan, biztonsagérzettel, folyamatosan végigmaszik
(nehéz) a palyan, segitség nélkiil!
Lila szint A gyermek 0Ondlloan, biztonsagérzettel, folyamatosan végigmaszik a palyan
(a legnehezebb) | négykézlab helyzetben, segitség nélkiil!

8. tablazat. A fejlesztd torna ,,Varazslatos gumierdd” allomas szintjei és kovetelményei

Varazslatos gumierdd allomas kovetelményei

Fehér szint
(a legkdnnyebb)

A gyermek lépked a talajra helyezett rugalmas eszk6zokon. Mivel még nagyon
bizonytalan, az oktatd sokszor fogja a kezét.

Narancssarga
szint
(konnyt)

A gyermek lépked a talajra helyezett rugalmas eszk6zokon. Az oktatd folyamatosan
kiséri, és ha sziikséges, megfogja a gyermeket. Utkozben talal kincseket (3 db
babzsdk, 3 db karika, 3 db pohar), amelyeket bele kell tennie egy felforditott
zsdmolyba. A rugalmas eszkozrdl vald lelépés esetén Gjra kell kezdeni a jatékot.

761d szint
(kdzepes)

A gyermek biztosabban 1épked a talajra helyezett rugalmas eszkdzokon. Az oktatd
folyamatosan kiséri, és ha sziikséges, megfogja a gyermeket. Utkozben talal 6 db
babzsakot, amelyeket bele kell dobni a palya végén egy adott jeltél 1 m tavolsagra
talalhato felforditott zsamolyba. A 6 babzsakbodl legalabb 3-at bele kell célozni a
zsdmolyba. A rugalmas eszkozrdl vald lelépés esetén ujra kell kezdeni a jatékot.

Kék szint
(nehéz)

A gyermek magabiztosan 1épked a talajra helyezett rugalmas eszkdzokon. Az oktatd
folyamatosan kiséri, és ha sziikséges, megfogja a gyermeket. Az Osvény egyik
oldalan talal 6 db babzsakot, a masik oldalan pedig 6 db karikat, a kozepén 1-1
poharat. A feladat az, hogy a babzsakokat egyik kézbdl a masikba at kell venni, és
bele kell tenni a poharakba, igy a karika felszabadul. A karikat bele kell dobni a palya
végén egy adott jeltdl 1 m tavolsagra talalhatoé felforditott zsamolyba. A 6 db
karikabol legalabb 3-at bele kell dobni a zsamolyba. A rugalmas eszk6zr6l valo
lelépés esetén 1jra kell kezdeni a jatékot.

Lila szint
(a legnehezebb)

A gyermek magabiztosan és dnalldan 1épked a talajra helyezett rugalmas eszkdzokon.
Az oktatd folyamatosan kiséri, és ha sziikséges, megfogja a gyermeket. Az dsvény
egyik oldalan talal 6 db babzsakot, a masik oldalan pedig 6 db karikat, a kozepén 1-1
poharral. A feladat az, hogy a babzsakokat egyik kézbdl a masikba at kell venni, és
bele kell tenni a poharakba, igy a karika felszabadul. A karikat ra kell dobni a palya
végén egy adott jeltdl 1 m tavolsagra talalhatd felforditott zsdmolyban 1€v6 bojara. A
6 db karikabol legalabb 3-at ra kell dobni a bdjara. A rugalmas eszk6zrél vald lelépés
esetén Ujra kell kezdeni a jatékot.

Figyeltiink arra is, hogy biztonsagos kornyezetet teremtsiink a feladatok
végrehajtasara. Minden allomast egymastdl kelld tavolsagra alakitottunk ki, és az
allomasok koré és ala tornaszOnyegeket helyeztiink el, hogy noveljiik a gyermekek

biztonsagérzetét €s elkeriiljiik a varatlan, eséssel jaro baleseteket.
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A gyermekek heti 2x30 perces foglalkozason vettek részt 6 honapon keresztiil. A
sziiloknek az elsd fejlesztd torna eldtt atadtuk azt a Mozgasfejlesztd Fiizetet, amelyben
részletesen leirtuk a fejlesztés céljat, kovetelményeit €s a szinteknek megfeleld
feladatokat. A gyermek a foglalkozasra mindig hozta a fiizetet és a torna végén
hazavitte. A flizetbe a szintek teljesitésekor datummal ellatott pecsét keriilt, igy a sziild
nyomon kdvethette gyermeke fejlodését. Az oktatok kiilon lapra jegyezték fel, amikor a
gyermek teljesitett egy szintet. Az eredetileg fekete-fehér fiizet az i1d6 elteltével megtelt
szines rajzokkal.

Az elsé két hét soran a foglalkozasokon minden gyermeknél meghataroztuk az adott
alloméson a kiindulasi szintjét. Ezeket a kezdeti szinteket beirtuk a mozgasfejlesztd
fiizetbe. Kideriilt, hogy a Pattogd bolha allomason a gyermekek 65%-a a konnyi
(narancssarga), 35%-uk a kozepes (z6ld) szintrdl indult. A Repiilé uszogumi alloméson
a konnyli (narancssarga) szintrdl a gyermekek 53%-a, a kozepes (zo6ld) szintrdl 47%-a
indult. A Szines gumibogyok allomason az &vodasok négy kiilonbozo nehézségl
szintr6l indultak. Az ovisok 11,5%-a a legkdnnyebb (fehér), 59%-a a konnyli
(narancssarga), 18%-a a kozepes (z61d) és 11,5%-a a nehéz (kék) szintrdl kezdte el a
jatékos tornat. A Varazslatos gumierdd allomdson a résztvevok 6%-a a legkonnyebb
(fehér), 70,5%-a a konnyl (narancssarga) és 23,5%-a a kozepes nehézségli (zold)

szintrél kezdett.

4.6. A gyermek mozgasminéségi valtozasarol szolo kérdoiv

A hat honapos szenzomotoros torna félidejében a fejlesztésbe bevont, biologiai
rizikofaktorral sziiletett oOvodasok sziilei egy kérddivet toltottek ki gyermekiik
mozgasmindségi valtozdsaval kapcsolatban (6. sz. melléklet). A kérddivben kilenc
kérdeéskor szerepelt, nyilt és zart kérdésekkel. Ez utobbinal tobb valasztas is lehetséges

volt.

4.7. Alkalmazott statisztikai modszerek

A vizsgalati személyek eredményeit a harom vizsgélati nagy csoport szerinti
bontasban analizaltam. A csoportok bemeneti méréseken elért eredményei kozti, majd a
2. mérések alkalmaval elért eredményei kozti kiilonbségeket One-way ANOVA-val

teszteltem, mely soran a szérashomogenitas teljesiilésétdl fliggden F-proba vagy Welch-
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proba értékeit vizsgaltam. A Post hoc tesztek koziil a szordshomogenités teljesiilése
estén az LSD-t, nem teljesiilése esetén a Tamhane’s T2 tesztet alkalmaztam. Az 1. és 2.
mérés eredményei kozti eltérések vizsgalatara paros t-probat alkalmaztam, hogy
megallapitsam, mely esetekben tapasztalhato szignifikans mértékli javulas, esetenként
romlas. A t-probak elvégzéséhez sziikséges eldfeltevések tesztelésére els6ként a
normalitds és a szorashomogenitas vizsgalatokat végeztem el. Azokban az esetekben,
ahol a feltételek nem teljesiilnek, nem parametrikus probat alkalmaztam, ezeknél a
gyakorlatoknal a két mérés kozti teljesitmény béli kiilonbségeket Wilcoxon-probaval
teszteltem. A kiilonb6z6 mérések eredményeinek leird statisztikai (esetszam, atlag,
szoras), (melyeknek Osszefoglalé tablazata a 7.1. és 7.2. sz. mellékletben érhetd el) és a
valtozok kozti Pearson korrelacidk is kiszdmitasra keriiltek. Az eredményeket 0,05-6s

szignifikanciaszint mellett vizsgaltam.
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5. Eredmények

5.1. A VR, KR ¢és KI csoportok testi paramétereinek ANOVA elemzése

One-way ANOVA-val vizsgaltam, hogy tapasztalhat6-e szignifikans kiilonbség
a harom csoport atlagos testi paraméterei kozott. A 9. tablazatban lathatd, hogy a
Levene-teszt egyediil a testtomeg értékek kozott nem jelez szignifikans eltérést a
csoportok szorasai kozott, ezért ebben az esetben az F-statisztikdhoz tartozd
szignifikancia informal a teszt eredményérdl. Mig az Gsszes tobbi mérés esetén, ahol
nem teljesiil a szorashomogenitas, ott robusztusabb Welch-probakat végeztem.
Megallapitottam, hogy az értékek a hatbol négy gyakorlat (életkor, testmagassag,
sziiletési hét, Apgar-érték) esetén szignifikans kiilonbséget jeleznek a csoportok testi

paraméterei kozott.

9. tablazat. One-way ANOVA vizsgalat a VR-KR-KI csoportok testi paraméterei kozott

Test of Homogeneity of ANOVA Robust Tests of Equality
Variances of Means
Levene- Welch-
teszt Sig. F Sig. préba Sig.
Eletkor (év) 6,504 0,003* - - 6,233 0,005*
Testmagassig (cm) 5,120 0,009* - - 11,110 0,000*
Testtomeg (kg) 0,231 0,794 1,925 0,155 - -
Sziiletési shly (g) 5,771 0,005* - - 1,427 0,255
Sziiletési hét 12,285 0,000* - - 7,419 0,003*
Apgar-érték 6,795 0,002* - - 6,893 0,003*

Arra, hogy kideriiljon pontosan melyik csoportok értékei tértek el egymastol
statisztikailag is szignifikans mértékben, a paramétereken végzett Tamhane’s T2 post
hoc tesztek adnak valaszt (10. a-b tablazat). Az életkor esetében mindkét rizikdfaktoros
csoport statisztikai szempontbdl szignifikansan fiatalabbnak bizonyult a KI csoporthoz
képest, bar az atlagos eltérések csupan 0,39 és 0,17 év a rizikofaktor nélkiil sziiletett
vizsgélati csoport javara. A testmagassagokat vizsgalva a VR csoport paraméterei
mindkét kontrollcsoport magassagaihoz viszonyitva szignifikdnsan alacsonyabbnak
bizonyultak, a differencia a KR-hez képest atlagosan 5 cm, a Kl-hez képest atlagosan
7,08 centiméter. Tovabbi eltérésként a vizsgdlati személyek sziiletési hetei kozott

mutatkozik meg, hogy a VR csoport atlagosan 2,14 héttel korabbi sziiletési paraméterei
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statisztikailag szintén jelentds eltérésnek bizonyulnak a KI csoport sziiletési heteinek
értékeihez képest. Végsé soron pedig a KR csoport Apgar-értékei mutatkoztak
szignifikansan alacsonyabbaknak (atlagosan 0,935-el) a masik kontrollcsoport (KI)

paramétereihez képest.

10a. tablazat. Testi paramétereken végzett Tamhane’s T2 post hoc tesztek

Eletkor Testmagassag (cm)
Atlagok Atlagok
(1) Csoport kozti eltérés kozti eltérés
(1-J9) SE Sig. (1-J) SE Sig.
VR KR -0,215 0,147 ,407 -5* 1,512 ,009
KI -0,39* 0,140 ,037 -7,083* 1,507 ,000
KR KI -0,175* 0,067 ,040 -2,083 0,955 ,100

10b. tablazat. Testi paramétercken végzett Tamhane’s T2 post hoc tesztek

Sziiletési hét Apgar-érték
Atlagok Atlagok
(1) Csoport kozti eltérés kozti eltérés
(1-J) SE Sig. (1-J) SE Sig.
VR KR -0,355 1,023 ,980 0,494 0,303 ,301
Kl -2,141* 0,642 ,011 -0,441 0,191 ,082
KR KI -1,786 0,825 117 -,935* 0,278 ,007

5.2. Bemeneti mérések (1. mérés) eredményeinek ANOVA elemzése

Az 1. méréseken beliil One-way ANOVA-val vizsgaltam, hogy van-e
szignifikans kiilonbség a harom csoport eredményei kozott. A 11. tablazatban lathato,
hogy a Levene-teszt egyediil a karacsonyfa siker eredmények k6zo6tt mutat szignifikans
eltérést a csoportok szordsai kozott. Ezért ebben az esetben Welch-probat végeztem,
mig az Osszes tobbi mérés esetén, ahol teljesiil a szordshomogenitas, az F-statisztikdhoz

tartozo szignifikancia informal a teszt eredményérdl.
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11. tablazat. One-way ANOVA vizsgalat a VR-KR-KI csoportok 1. mérésen elért

eredményei kozott

Test of Homogeneity of Robust Tests of
Variances RERER Equality of Means
Levene-teszt Sig. F Sig. Welch-préba  Sig.

5.4. Statikus egyensiulyprobak mérési eredményei
5.4.1. Egyensulydeszkan végzett egyensiilyozas egy labon nyitott szemmel
Egy labon nyitott szemmel (idd, sec) | 1,973 0,148 | 5,462 0,007* | - -
5.4.2. Egyensilydeszkan végzett 2 x 20 sec egyenstilyozas egy labon csukott szemmel
Egy labon csukott szemmel (id6, sec) | 0,683 0,509 | 2,272 0,112 | - -
5.5. Dinamikus egyensulyprébak mérési eredményei
5.5.1. Talajgerendan végzett egyensulyozé jaras nyitott szemmel
Talajgerendan jaras (tav, méter) 1,265 0,289 2,353 0,104 - -
Talajgerendan jaras (ido, sec) 15 0,231 1,199 0,309 - -
5.5.2. Hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkikon egyensilyozé jaras nyitott szemmel
Hatszogon jaras (Iépésszam) 1,573 0,216 3,149 0,049* - -
5.6. A poszturalis kontrollt vizsgalo stabilometrias tesztek mérési eredményei
5.6.1. Stabilométeren végzett, nyitott és csukott szemmel torténé Romberg-tesztek
Romberg-teszt nyitott szemmel
(testlengés, mm) 3,073 0,054 3,781 0,028* - -
Romberg-teszt csukott szemmel
(testlengés, mm) 1,668 0,197 0,065 0,937 - -
5.6.2. Stabilométeren végzett poszturografiai jatékos tesztek
Centrum (Sikery %) 2,603 0,082 1,800 0,174 - -
Karécsonyfa (siker, %) 4,709 0,013* - - 1,424 0,257
Karécsonyfa (idé, sec) 2,525 0,088 0,733 0,485 - -
Egér a lyukba (id8, sec) 0,630 0,536 0,606 0,549 - -
Négyzetfestés (id6aranyos siker, %) 1,380 0,259 2,952 0,060 - -
Négyzetfestés (siker, %) 0,938 0,397 4,027 0,023+ - -

Szemiigyre véve a probakhoz tartozd szignifikancidkat, az értékek négy

gyakorlat esetén jeleznek szignifikans kiilonbséget a csoportok atlagos teljesitményei

kozott:

Egyenstlydeszkan végzett egyensulyozas egy labon nyitott szemmel

Hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkékon egyensulyozé jaras nyitott szemmel

Romberg-teszt nyitott szemmel

Négyzetfestés teszt (siker, %)

Arra, hogy kideriiljon ezeknél a gyakorlatoknal pontosan melyik csoportok

teljesitményei tértek el egymastdl statisztikailag is szignifikdns mértékben, a fejlesztd
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torna eldtti mérések eredményein végzett LSD post hoc tesztek adnak valaszt,

melyeknek eredményei a 12. a-b tablazatban lathatok.

12a. tablazat. Az 1. mérések eredményein végzett LSD post hoc tesztek

Egyensiilydeszkan egy labon nyitott Hatsz6gon jaras (1épésszam)
szemmel (idd, sec)

(1) Csoport Atlagok kozti Atlagok kozti
eltérés (I-J) SE Sig. | eltérés (I-J) SE Sig.
VR KR 0,032 0,262 ,903 1,304* 0,576 027
Kl -0,68* 0,260 011 0,25 0,571 663
KR N -0,713* 0,239 ,004 -1,054* 0,525 ,049

12b. tablazat. Az 1. mérések eredményein végzett LSD post hoc tesztek

Romberg-teszt nyitott szemmel Négyzetfestés (siker, %)
(testlengés, mm)

(1) Csoport Atlagok kozti Atlagok kozti
eltérés (I-J) SE Sig. [ eltérés (I-J) SE Sig.
VR KR 2,601 2,295 261 5,499 4,041 179
Kl 6,137* 2,274 ,009 -4,963 4,005 220
KR N 3,536 2,094 ,096 -10,462* 3,687 ,006

Az elsé alkalommal egyensulydeszkan, egy labon nyitott szemmel végzett
egyensulyozas gyakorlat soran a rizikofaktor nélkiil sziiletett KI csoport szignifikdnsan
hosszabb ideig tudott egyensulyozni mindkét rizikdfaktoros csoporthoz képest. A VR
csoporthoz képest atlagosan 0,68, a KR csoporthoz képest 0,71 masodperccel
teljesitettek jobban. A hatszdg alakban elhelyezett egyensulydeszkdkon a Kl csoport
tagjai szintén szignifikdnsan jobb eredményt értek el, mint a KR csoport tagjai,
atlagosan 1,05 Iépéssel tudtak tobbet megtenni a gerendakon haladva. Azonban ennél a
gyakorlatnal a VR csoport is szamottevOen jobban teljesitett a KR csoporthoz képest, 6k
atlagosan 1,3 Iépéssel tudtak tovabb egyensulyozni. A nyitott szemmel végzett
Romberg-teszten a VR csoport atlagos kilengés értékei mutattak jelentésen nagyobb
instabilitast a KI csoport teljesitményéhez képest. A Négyzetfestés jatékos teszten elért

sikeresség eértekek kozott pedig ismét a két kontrollcsoportnal figyelhetd meg
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szignifikans mértékii eltérés, méghozzd ismét a KI csoport javara, akik atlagosan

10,7%-al nagyobb teriileteket tudtak kifesteni a négyzetbdl, mint a KR csoport tagjai.

Osszegzésként szembe tiinhet, hogy mind a négy teszt esetén tapasztalhatd volt a

K1 csoport folénye valamelyik rizikofaktoros csoporthoz képest.

5.3. A 2. mérések eredményeinek ANOVA elemzése

13. tablazat. One-way ANOVA vizsgalat a VR-KR-KI csoportok 2. mérésen elért

eredményei kozott

Test of Ho_mogenelty of ANOVA Robl_Jst Tests of
Variances Equality of Means
Levene-teszt Sig. F Sig. Welch-préba Sig.
5.4. Statikus egyensiilyprobak mérési eredményei
5.4.1. Egyensilydeszkan végzett egyensiilyozas egy labon nyitott szemmel
Egy labon nyitott szemmel (id6, sec) | 0,894 0,414 | 0,820 0,445 - -
5.4.2. Egyensulydeszkan végzett 2 x 20 sec egyensiilyozas egy labon csukott szemmel
Egy labon csukott szemmel (id6, sec) | 1,493 0,233 | 2,557 0,086 - -
5.5. Dinamikus egyensulyprébiak mérési eredményei
5.5.1. Talajgerendan végzett egyensiilyozé jaras nyitott szemmel
Talajgerendan jaras (tav, méter) 0,889 0,417 2,486 0,092 - -
Talajgerendan jaras (idd, sec) 3,112 0,052 0,158 0,854 - -
5.5.2. Hatszog alakban elhelyezett egyenstilydeszkikon egyensiilyoz6 jaras nyitott szemmel
Hatszogon jaras (1épésszam) 0,885 0,418 1,474 0,237 - -
5.6. A poszturalis kontrollt vizsgalo stabilometrias tesztek mérési eredményei
5.6.1. Stabilométeren végzett, nyitott és csukott szemmel torténé Romberg-tesztek
Romberg-teszt nyitott szemmel
(testlengés, mm) 0,889 0,416 3,374 0,041* - -
Romberg-teszt csukott szemmel
(testlengés, mm) 0,306 0,738 1,017 0,368 - -
5.6.2. Stabilométeren végzett poszturografiai jatékos tesztek
Centrum (Sikerl %) 5,188 0,008* - - 1,458 0,247
Karéacsonyfa (siker, %) 3,623 0,053 0,829 0,441 - -
Karécsonyfa (idé, sec) 0,337 0,715 0,419 0,660 - -
Egér a lyukba (id8, sec) 0,982 0,380 0,561 0,573 - -
Négyzetfestés (id6aranyos siker, %) 9,645 0,000* B B 1,344 0,275
Négyzetfestés (siker, %) 0,189 0,828 1,963 0,149 B ]

A 13. tablazatban Osszesitett eredmények alapjan lathato, hogy a Levene-teszt

két teszt esetén, a Centrum (siker, %), valamint a Négyzetfestés (idéaranyos siker, %)
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eredmények kozott mutat szignifikans eltérést a csoportok szorasai kozott. Ezekben az
esetekben tehat ismét a robusztusabb Welch-probat végeztem el a csoportok atlagainak
szakszer(i Osszehasonlitasara. Az Osszes tobbi esetben tovabbra is az F-statisztika
értékét és szignifikancidjat vizsgalhatjuk.

Szemiigyre véve a probdkhoz tartozo szignifikancidkat, a masodik mérések
alkalmaval mar csak egyetlen, a stabilométeren nyitott szemmel végrehajtott Romberg-
teszt esetén van szignifikans kiilonbség a csoportok atlagos teljesitményei kozott.

A 14. tablazatban lathaté LSD post hoc teszt eredményébdl pedig kidertil, hogy
a kiilonbség a masodik mérés alkalméval is a vizsgalati csoport és a kontrollcsoportok

eredményei kozott szamottevd mértékd.

14. tablazat. A 2. mérések eredményein végzett LSD post hoc teszt

Romberg-teszt nyitott szemmel
(testlengés, mm)

Atlagok
(1) Csoport kozti eltérés
(1-J) SE Sig.
VR KR 5,320* 2,251 ,021
KiI 5,017* 2,231 ,028
KR KI -0,303 2,053 ,883

5.4. Statikus egyensulyprobak mérési eredményei

5.4.1. Egyensulydeszkan végzett egyensilyozas egy labon nyitott szemmel proba
mérési eredményei

A vizsgélati személyek eredményeit tobb szempont szerint is vizsgaltam.
Bizonyos bontasok szerint sor keriilt kiilon az 1. mérésen és kiilon a 2. mérésen beliili
csoportok Osszehasonlitasara, de vizsgaltam a két mérés kozti eltéréseket is, hol
tapasztalhat6 javulas és hol romlads. Az 1. mérés soran mért idéeredményeket a 2. mérés
soran mért idderedményekkel vetettem Ossze. Ezek alapjan a kovetkezd eredmények

allapithatok meg:
VR, KR és KI csoportok elso és masodik mérése kozotti kiilonbségek

A t-probak elvégzéséhez sziikséges eldfeltevések tesztelésére elsdként a

normalitds és a szorashomogenités vizsgalatokat végeztem el. Az eredmények alapjan a
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feltételek teljesiilnek, igy feltételezhetem az sszevetendd valtozok normalis eloszlasat,

valamint a kiillonb6z6 csoportok variancidinak azonossagait is.

Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Kl
5—
4— T B el
3—. —_—
’ (0] ¢ ¢
<] (0]
0}
1
6 L i
1
T T T T T T
1.mérés, 2mérés, 1.mérés, 2mérés, 1.mérés, 2méres,
ido (sec) ido (sec) idd (sec) ido (sec) idd (sec) ido (sec)

15. ébra. Egyensulydeszkan végzett egyenstlyozas egy labon nyitott szemmel proba
mérési eredményei, atlag & 2 szoras (Nvr=17; Nxr=23; Nk =24, sajat abra)

VR 1. mérés vs. VR 2. mérés
Els6 korben a VR rizikofaktorral sziiletett vizsgalati csoport 1. és 2. mérésének
id6 eredményeit vetettem Ossze. Mivel a valtozok elméleti szorasai ismeretlenek voltak
szamomra, korrigalt empirikus szordssal szdmoltam és paros t-probat alkalmaztam. A
vizsgalati rizikofaktorral sziiletettek csoportjanak 1. és 2. mérése sordn a 15. &bran
lathato atlagos eredmények figyelhetok meg. Mig az els6 mérés folyaman atlagosan
1,52 (£0,55) maéasodpercig birtak egy ldbon egyensulyozni a csoport tagjai, ez a
teljesitmény a fejlesztd torna utan, a masodik mérés alkalmaval mar atlagosan 2,21
(+1,26) masodpercre emelkedett.
A VR csoport esetén a fejlesztd torna el6tt illetve utan mért teljesitmények kozotti
atlagos eltérés 95%-os megbizhatdsag mellett a paros t-proba (15. tablazat) alapjan
szignifikansnak mondhatd. A 2. mérés soran atlagosan majdnem 0,7 masodperccel

tudtak tovabb egyenstlyozni a vizsgalati személyek az elsé méréshez képest.
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15. tablazat. Egyensulydeszkan végzett egyensulyozas egy labon nyitott szemmel proba

1. és 2. mérési eredményeinek paronkénti eltérései, paros mintés t-probak

Atlag Szoras t df p
VR 1. - VR 2. mérés (sec) -,695 1,164 -2,463 16 ,025*
KR 1. - KR 2. mérés (sec) -,400 1,076 -1,783 22 ,088
KI 1. - KI 2. mérés (sec) -,064 1,404 -,222 23 ,826

KR 1. mérés vs. KR 2. mérés

A VR rizikofaktorral sziiletett vizsgalati csoport utan a szintén rizikdfaktoros, de
fejlesztétornara nem jar6 KR kontrollcsoport 1. és 2. mérési eredményeit vetettem
Ossze. A 15. abran lathatd, hogy ennek a csoportnak a tagjai az 1. mérés alkalmaval
atlagosan csak 1,48 (£0,76) masodpercig tudtdk megtartani egyenstlyukat a deszkan.
Majd a 2. mérés alkalmaval idéeredményiik atlagosan 1,88 (£1,14) masodpercre
novekedett.

A paros t-probdk eredményei alapjdn a rizikofaktorral sziiletett, de
fejleszt6tornaban részt nem vevé kontrollcsoport 1. és 2. mérései soran mért
eredmények kozott nem allapithatok meg szignifikans kiilonbséget (15. tablazat). Ez azt
jelenti, hogy a KR csoport tagjai bar a 2. mérés soran atlagosan 0.4 mdasodperccel
tovabb tudtak egy ldbon egyenstlyozni a deszkan, ez statisztikailag nem tekinthetd

jelentds eltérésnek az 1. mérés soran teljesitett eredményiikhoz képest.

KI 1. mérés vs. KI 2. mérés

Végiil a KI rizikofaktor nélkiil sziiletett kontrollcsoport eredményeit vetettem
0ssze. A két mérés kozti eltérés csupan nem egész 0,1 masodperc. Az elsd mérés soran a
KI csoport atlagosan 2,19 (1) masodpercig, mig a masodik mérés soran atlagosan 2,26
(+0,85) masodpercig tudott az egyenstlydeszkan, egy labon, nyitott szemmel
egyensulyozni (15. 4bra).

A szamok onmagukban is elég egyértelmiiek, azonban a 15. tdbldzatban a t-
proba eredménye alapjan pedig tovabbi megerdsitést nyerve arra a kovetkeztetésre
vezetnek, hogy a Kl csoport esetén sem allapithatok meg szignifikans eltérést az 1.
illetve a 2. mérés soran kapott atlagos értékek kozott. A Kl csoport az 1. méréshez
képest a 2. alkalméaval atlagosan csupan 0,06 masodperccel tudott tovabb

egyensulyozni.
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5.4.2. Egyensulydeszkan végzett 2x20 sec egyenstilyozas egy labon csukott szemmel

proba mérési eredményei

Vizsgalati nagy csoportok
VR KR Kl

8

6 =

4

2

-2-1

T T T T T T
1.mérés, idd 2.mérés, idd 1.mérés, idé 2.mérés, idd 1.mérés, idé 2.mérés, idd
(sec) (sec) (sec) (sec) (sec) (sec)

16. abra. Egyensulydeszkan végzett 2x20 sec egyensulyozas egy labon csukott szemmel
proba mérési eredményei, atlag & 2 szoras (Nyvr=17; Nxr=23; Nk=24; sajat abra)

A vizsgalati személyek eredményeinek Osszevetése soran a t-probak
elvégzéséhez sziikséges elofeltevések tesztelésére elsOként a normalitds ¢és a
szorashomogenitas vizsgalatokat végeztem el. Az 1. mérésbdl szarmazo eredményekre a
feltételek teljesiilnek, igy feltételezhetem az sszevetendd valtozok normalis eloszlasat,
valamint a kiilonb6z6 csoportok variancidinak azonossagait is. A 2. mérés soran viszont
a VR csoport idderedményei mar nem tekinthetok normalis eloszlastinak, igy ebben az

esetben nem parametrikus probat alkalmaztam.

VR 1. mérés vs. VR 2. mérés

Els6 korben a VR rizikofaktorral sziiletett vizsgalati csoport 1. és 2. mérésének
1d6 eredményeit vetettem Ossze. Mivel a 2. mérési eredményeket tartalmazo valtozo
nem tekinthetd normalis eloszldsunak, ezért ebben az esetben a nem parametrikus
probak koziil a Wilcoxon-probat alkalmaztam. A VR csoport 1. és 2. mérése soran
kapott atlagos eredmények a 16. dbran figyelhetok meg. Mig az 1. mérés folyaman

atlagosan 2,44 (+0,98) masodpercig birtak egy labon csukott szemmel egyensilyozni a
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csoport tagjai, ez a teljesitmény a fejlesztd torna utan, a 2. mérés alkalmaval atlagosan

2,54 (£1,76) masodpercre emelkedett.

16. tablazat. Egyensulydeszkan végzett 2x20 sec egyensulyozds egy labon csukott

szemmel proba 1. és 2. mérési eredményének eltérései, Wilcoxon-préba

Atlag Standard Teszt Standardizalt teszt p
hiba statisztika statisztika
VR 1. - VR 2. mérés (sec) -,105 19,336 60 -,414 ,679

A 16. tablazatban a Wilcoxon-proba eredményeként kapott értékeket latjuk, ahol
megallapithatd, hogy a két mérés kozti eltérés nem tekinthetd szignifikdnsnak. Ennek a
gyakorlatnak a mért eredményei kozott tehat nem mutathato ki statisztikailag jelentds

mértékil javulas a rizikdfaktorral sziiletett vizsgalati csoport esetén.

KR 1. mérés vs. KR 2. mérés
Masodikként a szintén rizikofaktoros, de fejleszt6tornara nem jaro KR
kontrollcsoport 1. és 2. mérési eredményeit vetettem Ossze, azonban itt a valtozok

eloszlasanak normalitasa miatt paros t-probat alkalmaztam.

17. tablazat. Egyensulydeszkdn végzett 2x20 sec egyensulyozis egy labon csukott

szemmel proba 1. és 2. mérési eredményeinek paronkénti eltérései, paros mintds t-

probak

Atlag Szoras t df p
KR 1. - KR 2. mérés (sec) -,25 913 -1,311 22 ,203
K1 1. - KI 2. mérés (sec) -,596 867 -3,365 23 ,003*

A 16. abran lathato, hogy ennek a csoportnak a tagjai az 1. mérés alkalmaval
atlagosan csak 1,97 (£0,88) masodpercig tudtdk megtartani egyenstlyukat a deszkan.
Majd a 2. mérés alkalmaval idéeredményiik atlagosan 2,22 (+0,87) masodpercre
novekedett. A paros t-proba eredményei alapjan (17. tablazat) a rizikofaktorral sziiletett,
de fejlesztétorndban részt nem vevd kontrollcsoport 1. és 2. mérései soran mért
eredmények kozott nem allapithatok meg szignifikans kiilonbséget. Ez azt jelenti, hogy

a KR csoport tagjai bar a 2. mérés soran atlagosan 0,25 masodperccel tovabb tudtak egy
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labon egyensulyozni a deszkén, ez statisztikailag nem tekinthetd jelentds eltérésnek az

1. mérés soran teljesitett eredményeikhez képest.

KI 1. mérés vs. KI 2. mérés

Végiil a KI csoport eredményeit vetettem 0&ssze szintén paros t-probat
alkalmazva. Az 1. mérés soran a KI csoport atlagosan 2,43 (+0,68) masodpercig, mig a
2. mérés soran atlagosan 3,02 (£1,05) masodpercig tudott a deszkan, egy labon, csukott
szemmel egyenstlyozni (16. abra). A 17. tablazatban a t-proba eredménye alapjan itt
viszont azt az eredményt latjuk, hogy a rizikéfaktor nélkiil sziiletett kontrollcsoport
esetén szignifikans eltérés tapasztalhato az elsd, illetve a masodik mérés soran kapott
atlagos értékek kozott. A Kl csoport az 1. méréshez képest a 2. alkalmaval atlagosan

majdnem 0,6 masodperccel tudott tovabb egyenstilyozni.

5.5. Dinamikus egyensilyprobak mérési eredményei

5.5.1. Talajgerendan végzett egyensiilyozo jaras nyitott szemmel proba mérési
eredményei
A talajgerendan végzett gyakorlat esetén, a fejlesztd torna eldtt és a fejlesztés

utan mért 1d6- és tavolsageredmények 6sszehasonlitisara is sor keriilt.

Vizsgalati nagy csoportok
VR KR Ki

40 T

T T T T T T
1. mérés by 2. mérés 1w 1. mérés tay 2. mérés tine 1. mérés by 2. méres 1w
{m) =) {m) )] {mi {m)

17. abra. Talajgerendan végzett egyensulyozo jaras nyitott szemmel proba megtett
tavolsag eredményei, atlag + 2 szoras (Nyr=17; Nxr=23; Nk;=24; sajat abra)
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Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Kl
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18. dbra. Talajgerendan végzett egyensilyozo jaras nyitott szemmel proba id6
eredményei, atlag + 2 szoras (Nvr=17; Nkr=23; Nk =24; sajat abra)

VR 1. mérés vs. VR 2. mérés

Elészor a VR csoport fejlesztés eldtti és utani i1dé- és tavolsageredményeit
hasonlitottam 6ssze. Mivel a valtozok elméleti szérdsa ismeretlen szamomra, korrigalt
empirikus szorassal szamoltam és paros t-probat alkalmaztam. Mig a gerendan az 1.
mérés soran elért atlagos tavolsag 15,12 (£6,8) méter volt, amelyet 48,7 (£23,8)
masodpercen beliil teljesitettek, ez a tavolsag 18,24 (£7,7) méterre, és a gerendan
eltoltott 1d6 58,2 (+28,2) masodpercre emelkedett (17. és 18. dbra).

Az egyensulytorna el6tt illetve utdn végzett mérések alkalmaval megtett tavolsag
eredmények kozti atlagos eltérés a paros t-proba alapjan szignifikansnak mondhatd. A
2. mérés soran megtett tdvolsagok 3,1 méterrel voltak hosszabbak az elsé mérés soran
kapott értékekhez képest. Ugyanezen csoport (VR) esetében a két mérés soran, a
gerendan egyensulyozassal eltoltott idok kozotti kiilonbség is 1atvanyos. A hat honapos
intervencio utan a vizsgalt alanyok atlagosan 9,4 mésodperccel hosszabb ideig tudtak
egyensulyozni, de ez az érték nem tekinthetd statisztikailag szignifikdnsnak az 1. mérési

eredményekhez képest (18. tablazat).
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18. tablazat. Talajgerendan végzett egyensulyozo jaras nyitott szemmel proba 1. és 2.

mérési eredményeinek paronkénti eltérései, paros mintas t-probak

Atlag Szoras t df p
VR 1. - VR 2. mérés tav (m) -3,118 6,051 -2,124 16 ,050*
KR 1. - KR 2. mérés tav (m) -2,304 8,156 -1,355 22 ,189
KI 1. - KI 2. mérés tav (m) -3,583 12,512 -1,403 23 174
VR 1. - VR 2. mérés idé (sec) -9,412 28,324 -1,370 16 ,190
KR 1. - KR 2. mérés idé (sec) 2,783 20,066 ,665 22 ,513
KI 1. - KI 2. mérés idé (sec) -3,125 24,206 -,632 23 ,533

KR 1. mérés vs. KR 2. mérés

Az intervenci6 eldtti és utdni mérési eredményeket szintén dsszehasonlitottam a
biologiai rizikofaktorral sziiletett, de a fejlesztésre nem jar6 KR csoport
(kontrollcsoport) esetében. Az els6 mérés soran (17. abra) a gerendan megtett atlag
tavolsag 18,37 (£9,8) méter volt, és a gerendan végzett egyensulyozas atlagos
id6tartama 60,6 (+£28,5) masodperc (18. abra). Ezzel szemben a masodik mérés soran, a
gerendan megtett atlagos tavolsag 20,67 (£8,6) méterre emelkedett, de az
egyensulyozassal toltott id6 57,8 (£19,7) masodpercre csokkent. A paros t-probak
eredményei alapjan (18. tablazat) nem talaltam szignifikans kiilonbséget a KR csoport
elsé €s masodik mérési eredményei kozott az eltelt 1d6 €és megtett tdvolsag tekintetében
sem. Annak ellenére, hogy a masodik mérés soran atlagosan 2,3 méterrel tovabb tudtak
haladni a gerendakon, és atlagosan 2,8 masodperccel rovidebb ideig tudtak tartani az
egyensulyukat, az els6 mérés eredményeihez képest ez nem tekinthetd statisztikailag

szignifikansnak.

KI 1. mérés vs. KI 2. mérés

Végiil a KI csoport eredményeit hasonlitottam 6ssze. Az elsé mérés soran (18.
abra) a KI csoport atlagosan 58,2 (£21,5) masodpercig egyensulyozott a gerendan, és
21,19 (£9,4) méteres tavolsagot tett meg (17. dbra). A masodik mérés soran azonban
atlagosan 61,3 (£22,3) masodpercig egyensulyoztak és 24,77 (£11,4) métert tettek meg.
A KR csoport eredményeihez hasonléan, a paros t-probak eredményei alapjan a KI
csoport esetén sem allapithatok meg szignifikans eltérést az 1. illetve a 2. mérés soran
kapott atlagos értékek kozott (18. tablazat). A KI csoport az elsd méréshez képest a
masodik alkalmaval atlagosan 3,1 mdasodperccel tudott tovabb a gerenddn maradni és

atlagosan 3,6 méterrel tett meg tobbet.

77



5.5.2. Hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkakon egyensilyozd jaras nyitott
szemmel proba mérési eredményei

A t-probak elvégzéséhez sziikséges elofeltevések tesztelésére elsoként a normalitas
és a szorashomogenitas vizsgalatokat végeztem el. Azokban az esetekben, ahol a

feltételek nem teljesiiltek, nem parametrikus probadkat alkalmaztam.

19. tablazat. Hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkakon egyensulyozd jarés

nyitott szemmel proba 1. és 2. mérési eredményeinek paronkénti eltérései, Wilcoxon-

probak
Atlag Standard Teszt Standardizalt teszt p
hiba statisztika statisztika
VR 1. - VR 2. mérés (Iépésszam) -2 17,504 108 2,742 ,006*
KR 1. - KR 2. mérés (Iépésszam) -2,087 30,537 2425 3,799 ,000*
KI 1. - KI 2. mérés (Iépésszam) -2,25 21,065 138,5 2,943 ,003*

Mivel az elsé mérési eredményeket tartalmazé valtozé nem tekinthetd normalis
eloszlasunak, ezért ebben az esetben a nem parametrikus probak koziil a Wilcoxon-
probat alkalmaztam.

Az 1. mérés folyaman a VR csoport tagjai atlagosan 5 (+2,1) Iépést tudtak
egyensulyozva megtenni a hatszog élein, ez a teljesitmény a 2. mérés alkalméval
atlagosan 7 (4£3,3) lépésszamra emelkedett (19. abra). A Wilcoxon-proba alapjan
megallapithato, hogy a VR csoport két mérési eredménye kozti eltérés szignifikdnsnak
tekinthetd (19. tablazat).

A 19. abran lathato, hogy a KR csoport tagjai az 1. mérés alkalmaval atlagosan csak
3,7 (£1,9) Iépést tudtak egyensulyozni, majd a 2. mérés alkalmaval a 1épések szama
atlagosan 5,78 (£2,4) Iépésre novekedett. A Wilcoxon-proba eredményei alapjan (19.
tablazat) az 1. és 2. mérés soran kapott eredmények kozott is szignifikans kiilonbséget
allapithatunk meg (p < 0,001).

Az elsé mérésnél a KI csoport atlagosan 4,75 (£1,3) 1épést, mig a masodik mérés
soran mar atlagosan 7 (£2,5) 1épést megtéve tudott a deszkak élein egyensulyozni (19.
abra). A 19. tablazatban a Wilcoxon-proba ennél a csoportnal is statisztikailag
szignifikans eltérést jelez az elso, illetve a masodik mérés soran kapott atlagos értékek

kozott.
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19. abra. Hatsz0g alakban elhelyezett egyensulydeszkakon egyenstlyozo jaras nyitott
szemmel proba mérési eredményei, atlag + 2 szoras (Nvgr=17; Nxr=23; Nk =24; sajat
abra)

5.6. A poszturalis kontrollt vizsgalé stabilometrias tesztek mérési eredményei

5.6.1. Romberg-teszt nyitott és csukott szemmel probak mérési eredményei
A héarom nagy vizsgalati csoport nyitott és csukott szemmel végzett Rombeg-

teszteken elért eredményeinek leiro statisztikai a 20. és a 21. abrakon lathatok.

Vizsgalati nagy csoportok
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20. abra. Romberg-teszt nyitott szemmel proba mérési eredményei, atlag + 2 (Nyr=17;
NKR=23; NK|=24; sajét ébra)
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Vizsgalati nagy csoportok
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21. abra. Romberg-teszt csukott szemmel proba mérési eredményei, atlag + 2 szoras
(NVR:]-?; NKR:23; NK|:24; sajét ébra)

Az eredmények alapjan latjuk, hogy a VR csoport tagjai az 1. alkalomhoz képest
a 2. alkalommal a nyitott szemmel végzett Romberg-teszten atlagosan 1,59 (£6,9)
milliméterrel, a csukott szemmel végzett Romberg-teszten pedig atlagosan 1,94 (+5,8)
milliméterrel lengtek ki jobban, vagyis teljesitményiik egyik esetben sem javult (20.
tablazat). Az eredmények kozti eltérés statisztikailag nem tekinthetd szignifikans
kiilonbségnek (p > 0,05).

A KR csoport els6 ¢és masodik mérési eredményei kozott szintén nem
tapasztalhat6 szignifikans kiilonbség egyik teszt esetében sem (21. tablazat).

A KI csoport eredményei a nyitott szemmel végzett Romberg-teszt masodik
mérése alkalmaval viszont atlagosan 2,7 (£5,7) milliméternyivel voltak instabilabbak az
els6 méréshez képest, és ez a kiilonbség statisztikailag is szignifikdnsan gyengébb
teljesitménynek bizonyul (20. tablazat). A csoport csukott szemmel végzett Romberg-

teszt eredményei kdzott nem tapasztalhat6 szignifikdns eltérés (21. tablazat).
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20. tablazat. Romberg-teszt nyitott és Romberg-teszt csukott szemmel probak 1. és 2.
mérési eredményeinek paronkénti eltérései, paros mintas t-probak

Atlag Szoras t df p
Romberg-teszt nyitott szemmel
VR 1. - VR 2. mérés testlengés (mm) -1,588 6,893 -,950 16 ,356
K1 1. - KI 2. mérés testlengés (mm) -2,708 5,714 -2,322 23 ,029*
Romberg-teszt csukott szemmel
VR 1. - VR 2. mérés testlengés (mm) -1,941 5,782 -1,384 16 ,185

21. tablazat. Romberg-teszt nyitott és Romberg-teszt csukott szemmel probak 1. és 2.
mérési eredményeinek paronkénti eltérései, Wilcoxon-probak

Atlag  Standard Teszt Standardizalt p
hiba statisztika  teszt statisztika

Romberg-teszt nyitott szemmel

KR 1. - KR 2. mérés testlengés (mm) 1,130 24,777 82 -,525 ,600
Romberg-teszt csukott szemmel

KR 1. - KR 2. mérés testlengés (mm) 913 32,808 124 -, 427 ,670
KI 1. - KI 2. mérés testlengés (mm) 1,583 32,78 126 -,366 714

5.6.2. Jatékos tesztek (,,Centrum”, ,Karacsonyfa”, ,Egér a lyukba”,

»Négyzetfestés”) mérési eredményei

22. tablazat. A jatékos tesztek 1. és 2. mérési eredményeinek paronkénti eltérései,
Wilcoxon-probak

Atlag  Standard Teszt Standardizalt p
hiba statisztika  teszt statisztika

Centrum
VR 1. - VR 2. siker (%) -11,71 15,922 93 2,544 ,011*
KR 1. - KR 2. siker (%0) -7,78 19,3 115 2,435 ,015*
KI 1. - KI 2. siker (%) -4,33 22,929 143,5 2,53 ,011*
Karacsonyfa
VR 1. - VR 2. siker (%) -2,941 1,118 3 1,342 ,180
KR 1. - KR 2. siker (%) -4,391 2,646 10 1,89 ,059
KI 1. - KI 2. siker (%) - - - - -
Karacsonyfa
KR 1. - KR 2. idé6 (sec) 2,043 30,716 91,5 -1,139 ,255
KI 1. - KI 2. idé (sec) ,708 28,625 92,5 -,804 422
Egér a lyukba
VR 1. - VR 2. id6 (sec) 3,529 15,776 7 -2,884 ,004*
KR 1. - KR 2. idé6 (sec) 2,217 24,678 23 -2,918 ,004*
KI 1. - KI 2. id6 (sec) 1,958 28,384 46 -2,449 ,014*
Négyzetfestés
KR 1. - KR 2. idéaranyos siker (%) -3,087 26,77 126 ,784 ,433
KI 1. - KI 2. idéaranyos siker (%) -4,75 32,795 183,5 1,387 ,165
Négyzetfestés
VR 1. - VR 2. siker (%) -5,941 19,316 117 2,537 ,011*
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23. tablazat. A jatékos tesztek 1. és 2. mérési eredményeinek paronkénti eltérései, paros

mintas t-probak

Atlag Szoras t df p
Karacsonyfa
VR 1. - VR 2. idé (sec) 1,882 5,337 1,454 16 ,165
Négyzetfestés
VR 1. - VR 2. idéaranyos siker (%) -13,941 22,922 -2,508 16 ,023*
Négyzetfestés
KR 1. - KR 2. siker (%0) -4,696 15,769 -1,428 22 ,167
Kl 1. - KI 2. siker (%0) 1,667 14,239 573 23 572

»Centrum” jatékos teszt

Az elemzések sordn a sikeresség mértékét vizsgaltam és hasonlitottam Ossze,
melyet szazalékban hataroztam meg. A 22. tablazatban lathato, hogy a Wilcoxon-
probak eredményei alapjan statisztikailag szignifikans kiilonbség észlelheté mindharom
vizsgalati csoport 1. és 2. mérésen teljesitett eredményei kozott. A KI csoport az elsd
méréshez képest atlagosan 4,33 (£9,4) szazalékkal, a KR csoport atlagosan 7,78 (£16,6)
szazalékkal és a VR csoport pedig atlagosan 11,71 (£16,8) szazalékkal sikeresebben
tudta a monitoron lathaté négyzetet a célkeresztben tartani egyensulya megtartasaval. A

legnagyobb javulas ebben az esetben a VR csoport esetén figyelheté meg.

Vizsgalati nagy csoportok
VR KR Kl

100 2{
]

50

T T T T T T
1.mérés, siker 2.mérés, siker 1.mérés, siker 2.mérés, siker 1.mérés, siker 2.mérés, siker
%o %

(%) (%)

22. abra. ,,Centrum” jatékos teszt siker eredményei, atlag + 2 szoras (Nygr=17; Nxr=23;
Nki=24; sajat abra)
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»Karacsonyfa” jatékos teszt

Az elemzések sordn a sikeresség mértékét, melyek szazalékban, és az
idéeredményeket vizsgaltam és hasonlitottam 0ssze, melyek méasodpercben értendok. A
VR csoport atlagosan 2,94 (£8,8)%-kal nagyobb sikerrel (22. tablazat) és 1,88 (£5,3)
masodperccel gyorsabban (23. tdblazat) teljesitett a 2. mérés alkalméval az 1. méréshez
képest. A KR csoportban a sikerességi rata atlagosan 4,39 (£11,5) szazalékkal nétt, és
az idéeredmény 2,04 (£5,6) masodperccel javult. A KI csoport sikertényezdje nem
valtozott, idderedményiik 0,71 (#+3,8) madasodperccel gyorsabb volt. 95%-0s
megbizhatosag mellett, a paros t-proba (23. tablazat) és a Wilcoxon-tesztek (22.
tablazat) szignifikanciai alapjan a kiilonbségek egyik csoport esetén sem tekinthetok
statisztikailag szignifikansnak. A masodik mérés alkalmaval azonban a VR és KR
csoportoknak sikeriilt 100%-os sikerrel teljesiteni a feladatot. Emellett a legjobb
idéeredménnyel szintén a VR csoport rendelkezik, akik atlagosan 7,82 (£3,5)

masodperc alatt érték el a hibatlan eredményt.

Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Kl

120 _
110
100 -=- -

[0} é
90+
80 —
707

T T T T T T

1.mérés, siker2.mérés, siker 1.mérés, siker2.mérés, siker 1.mérés, siker2 mérés, siker
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

23. abra. ,,Karacsonyfa” jatékos teszt Siker eredményei, atlag + 2 szoras (Nyr=17;
Nkr=23; Nk =24; sajét ébra)
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Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Kl
257
20 N
15 S T
. o
0] @ o) S
D
s—l
0_ A = e —
T T T T T T
1mérésidé  2.mérésido 1mérésidé  2.mérés ido 1.mérésidé  2.mérésidd
(sec) (sec) (sec) (sec) (sec) (sec)

24. abra. ,,Karacsonyfa” jatékos teszt id6 eredményei, atlag + 2 szoras (Nygr=17,;
Nkr=23; Nk ;=24; sajét ébra)

»Egér a lyukba” jatékos teszt
Az elemzések soran az idderedményeket vizsgéaltam és hasonlitottam Ossze,

melyek masodpercben értenddk (25. abra).

Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Kl

20
15+
10

[0}

[0 0]

5
0
-5

T T T T T T

1.mérésidé 2.mérés idd 1.mérésidé 2mérés idd 1.mérésidé 2.mérés idd
(sec) (sec) (sec) (sec) (sec) (sec)

25. abra. ,,Egér a lyukba” jatékos teszt id6 eredményei, atlag + 2 szoras (Nyr=17;
Nkr=23; Nk =24; sajét abra)

84



A két mérés értekei kozott szignifikdns kiillonbség volt megfigyelhetd
mindharom csoportban (22. tablazat). A Kl csoport az elsé méréshez képest 1,96 (+3,7)
masodperccel, a KR csoport 2,22 (+3,1) masodperccel és a VR csoport 3,53 (+5,1)
masodperccel gyorsabban tudta beterelni a monitoron lathaté egeret a lyukba. Tehat a

legnagyobb atlagos javulds a VR csoport esetén tapasztalhato.

»Négyzetfestés” jatékos teszt

A 22. és a 23. tablazatban lathatjuk, hogy statisztikailag szignifikans kiilonbség
csak a VR csoport eredményei kozott mutathato ki. A VR csoport 5,9 (£8,8) szazalékkal
jobb eredményt ért el a 2. mérés soran, igy a csoportok kozott a legjobbnak bizonyult
(27. abra). Tovabba 13,9 (+£22,9) szazalékkal hosszabb ideig tudtak a stlypontjukat a
célkereten beliil tartani az adott idé alatt (26. abra). Ezzel szemben a KR csoport
atlagosan 4,7 (£15,8) szazalékkal volt sikeresebb mar a 2. mérés soran (27. abra), és az
adott id6 3,1 (£14,8) szazalékaval tovabb tudtak sulypontjukat a kereten beliil tartani
(26. abra). Mig a KI csoport teljesitményének sikeressége a 2. mérésre atlagosan 1,7
(x14,2) szazalékkal romlott (27. abra), az adott idének viszont 6k is nagyobb részében
tudtak a négyzetben tartani sulypontjukat, mint az 1. mérés alkalmaval, az idéeredmény

sikerességének mértéke atlagosan 4,8 (£13,6) szazalékkal javult (26. abra).

Vizsgalati nagy csoportok
VR KR Kl

125+ L

100+
7571 ()]

50 ye

259

T T T 1 1 T

1.mérés 2 mérés 1.mérés 2 mérés 1.mérés 2. mérés
idéarén&os idﬁarén&’os idéarén&os idéarén&os idéara’n%/é)s iddaranyos
siker (%) siker (%) siker (%) siker (%) siker (%) siker (%)

26. abra. ,,Négyzetfestés jatékos teszt idéaranyos siker eredményei, atlag + 2 szoras
(NVR:]-?; Nkr=23; Nk=24: sajét ébra)
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Vizsgalati nagy csoportok

VR KR Ki

80

60 o

407

T T T T T T
1.mérés, siker 2. mérés siker 1.mérés, siker 2. mérés siker 1.mérés, siker 2. mérés siker
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

27. abra. ,,Négyzetfestés jatékos teszt siker eredményei, atlag + 2 szoras (Nyr=17;
NKR:23; NK|:24; sajét ébra)

5.7. A kiilonb6z6 probak eredményeinek egyiittjaras-vizsgalatai

Sor keriilt a vizsgélati személyek el6z0 bekezdésekben bemutatott probakon
elért eredményei kozti egylittjarasok detektalasara is, melyeket szintén a harom nagy
vizsgalati csoport szerinti bontasban elemeztem. A korrelacids kapcsolatok meglétének
és erdsségének mérésére, mivel adataink ardnyskdla mérési szintliek, Pearson-féle

korrelacios egylitthatot alkalmaztam.

VR csoport

A VR csoport 1. mérés alkalmaval teljesitett 13 kiillonbozd proban elért
eredményei kozott 34 esetben figyelhetiink meg szignifikdns mértékli korrelaciot, a 2.
mérés alkalméval teljesitett eredmények kozott pedig 13 esetben. (A csoport 0sszes
korrelacids egyiitthatdjat 0sszegzo tablazat a 10.1. sz. mellékletben tekintheté meg.)

Az elsé mérések kozti 34 esetbdl 5 alkalommal a kapcsolat erdssége kozepesnél
gyengébb (0,31<[r|<0,49), 28 alkalommal viszont kdzepesnél erdsebb (0,51<|r|<0,8), s6t
egy esetben kifejezetten erds (0,81<|r|<0,99). A legerdsebb — iranyat tekintve pozitiv —
korrelacié a talajgerendan megtett tdv €s a talajgerendan vald fenntartdozkodas ideje
kozott van (r=0,83; p<0,001).

A kozepesnél erdsebb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi

sorrendben a kovetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Centrum siker —
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Karacsonyfa siker (r=0,799; p<0,001); Karacsonyfa siker — Négyzetfestés id6aranyos
siker (r=0,787; p<0,001); Karacsonyfa siker — Karacsonyfa id6 (r=-0,761; p<0,001);
Egyensulydeszka nyitott szemmel — Karacsonyfa siker (r=0,741; p=0,001); Hatszog —
Romberg-teszt csukott szemmel (r=-0,735; p=0,001); Egyenstlydeszka nyitott szemmel
— Centrum (r=0,731; p=0,001); Centrum — Négyzetfestés idéaranyos siker (r=0,706;
p=0,002); Talajgerenda id6 — Hatszog (r=0,676; p=0,003); Egyensulydeszka csukott
szemmel — Négyzetfestés siker (r=0,657; p=0,004); Egyensulydeszka nyitott szemmel —
Karacsonyfa id6 (r=-0,643; p=0,005); Egyensulydeszka nyitott szemmel -
Egyensulydeszka csukott szemmel (r=0,632; p=0,006); Kardcsonyfa siker —
Négyzetfestés siker (r=0,621; p=0,008); Egér a lyukba — Négyzetfestés iddaranyos siker
(r=-0,619; p=0,008); Talajgerenda tav — Karacsonyfa siker (r=0,615; p=0,009);
Talajgerenda tav — Hatszog (r=0,605; p=0,01); Romberg-teszt nyitott szemmel —
Karacsonyfa siker (r=-0,593; p=0,012); Talajgerenda id6 — Karacsonyfa siker (r=0,589;
p=0,013); Talajgerenda tav — Egér a lyukba (r=-0,585; p=0,014); Egyensulydeszka
nyitott szemmel — Négyzetfestés idéaranyos siker (r=0,582; p=0,014); Egyensulydeszka
nyitott szemmel — Négyzetfestés siker (r=0,579; p=0,015); Romberg-teszt nyitott
szemmel — Négyzetfestés idéaranyos siker (r=-0,565; p=0,018); Karacsonyfa id6 —
Négyzetfestés idéaranyos siker (r=-0,564; p=0,018); Egyensulydeszka nyitott szemmel
— Talajgerenda id6 (r=0,555; p=0,021); Centrum — Karacsonyfa idé (r=-0,537;
p=0,026); Centrum — Négyzetfestés siker (r=0,529; p=0,029); Romberg-teszt nyitott
szemmel — Centrum (r=-0,529; p=0,029); Talajgerenda id6 — Romberg-teszt csukott
szemmel (r=-0,52; p=0,032); Karacsonyfa siker — Egér a lyukba (r=-0,514; p=0,035).

Kozepesnél gyengébb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi
sorrendben pedig a kdvetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Talajgerenda
tav — Négyzetfestés iddaranyos siker (1=0,497; p=0,042); Egyensulydeszka csukott
szemmel — Egér a lyukba(r=-0,494; p=0,044); Hatszo6g — Karacsonyfa siker (r=0,494;
p=0,044); Egyensulydeszka csukott szemmel — Centrum(r=0,484; p=0,049); Romberg-
teszt nyitott szemmel — Négyzetfestés siker (r=-0,482; p=0,05).

A masodik mérések kozti 13 esetbdl 2 alkalommal kdzepesnél gyengébb, 10
alkalommal kozepesnél erdsebb, és szintén egy esetben kifejezetten erds egyiittjaras
jelenlétét tapasztaltam. A legerdsebb — iranyat tekintve pozitiv — korrelacidé ebben az

esetben is a talajgerenddn megtett tdv és a talajgerendan vald fenntartdozkodas ideje
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kozott van (r=0,854; p<0,001). A kozepesnél erdsebb korrelaciok abszolutértékiik
szerint csOkkend erdsségi sorrendben a kovetkezd probdk eredményei kozott
tapasztalhatok: Karacsonyfa id6 — Négyzetfestés siker (r=-0,73; p=0,001); Romberg-
teszt nyitott szemmel — Romberg-teszt csukott szemmel (r=0,724; p=0,001);
Egyensulydeszka nyitott szemmel — Talajgerenda tav (r=0,618; p=0,008); Romberg-
teszt nyitott szemmel — Karacsonyfa id6 (r=0,578; p=0,015); Romberg-teszt nyitott
szemmel — Négyzetfestés siker (r=-0,554; p=0,021); Talajgerenda tav — Centrum
(r=0,534; p=0,027); Romberg-teszt csukott szemmel — Centrum (r=-0,533; p=0,027);
Talajgerenda tav — Romberg-teszt nyitott szemmel (r=-0,523; p=0,031); Talajgerenda
id6 — Romberg-teszt nyitott szemmel (r=-0,517; p=0,034); Négyzetfestés idéaranyos
siker — Négyzetfestés siker (r=-0,511; p=0,036). Kozepesnél gyengébb egyiittjaras pedig
a Talajgerenda id6 — Centrum (r=0,495; p=0,044) és az Egyensulydeszka nyitott
szemmel — Egér a lyukba (r=-0,492; p=0,045) probak kozott van.

KR csoport

A KR csoport 1. mérés alkalmaval teljesitett 13 kiilonb6zé proban elért
eredményei kozott 26 esetben tapasztalhattam szignifikans mértékii korrelaciot, a 2.
mérés alkalmaval teljesitett eredmények kozott pedig 11 esetben. (A csoport dsszes
korrelacids egyiitthatdjat 6sszegzo tablazat a 10.2. sz. mellékletben tekinthetd meg.)

Az elsé mérések kozti 26 esetbdl 6 alkalommal a kapcsolat erdssége kozepesnél
gyengébb (0,31<|r|<0,49), 18 alkalommal viszont kézepesnél erésebb (0,51<|r|<0,8), 2
esetben pedig kifejezetten erés egyiittjaras jelenlétét tapasztaltam (0,81<|r[<0,99). A
legerdsebb — iranyat tekintve pozitiv — korrelacid, ahogy a VR csoport esetében is, a KR
csoport eredményeinél szintligy, a talajgerenddn megtett tdv és a talajgerendan vald
fenntartdzkodas ideje kozott van (r=0,859; p<0,001). Viszont a rizikéfaktorral sziiletett
kontrollcsoport 1. mérési eredményei koziil szintén erds, iranyat tekintve viszont
negativ korrelacios kapcsolat figyelheté meg a nyitott szemmel végzett Romberg-teszt
¢és a Centrum jatékos teszt kozott (r=-0,832; p<0,001). Tehat erds linearis kapcsolat
mutatkozik, miszerint, aki jobban teljesit az egyik teszten, az vélhetéen a masik teszt
soran is sikeresebben szerepel (mivel a Romberg-tesztnél az alacsonyabb testlengés

értékek jelentik a jobb teljesitményt), mig, akik e két feladat koziil az egyiken kevésbé
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sikeresek, azok nagytobbségben a masik feladat soran is inkabb gyengébb teljesitményt
nyujtanak.

A kozepesnél erdsebb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi
sorrendben a kovetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Karacsonyfa siker —
Karacsonyfa id6 (r=-0,701; p<0,001); Romberg-teszt csukott szemmel — Centrum (r=-
0,66; p=0,001); Talajgerenda tdv — Hatszog (r=0,654; p=0,001); Karacsonyfa ido —
Négyzetfestés siker (r=-0,647; p=0,001); Centrum — Négyzetfestés idGaranyos siker
(r=0,631; p=0,001); Talajgerenda id6 — Hatszég (r=0,621; p=0,002); Romberg-teszt
nyitott szemmel — Négyzetfestés idéaranyos siker (r=-0,62; p=0,002); Hatszog -
Centrum (r=0,597; p=0,003); Egyensulydeszka csukott szemmel — Centrum (r=0,592;
p=0,003); Egyenstlydeszka csukott szemmel — Romberg-teszt nyitott szemmel (r=-
0,588; p=0,003); Egyenstlydeszka csukott szemmel — Talajgerenda tav (r=0,587;
p=0,003); Egyensulydeszka csukott szemmel — Talajgerenda idé (r=0,568; p=0,005);
Hatsz6g — Romberg-teszt nyitott szemmel (r=-0,566; p=0,005); Romberg-teszt nyitott
szemmel — Romberg-teszt csukott szemmel (r=0,555; p=0,006); Egyensulydeszka
csukott szemmel — Hatszog (r=0,554; p=0,006); Egyensulydeszka nyitott szemmel —
Talajgerenda tav (r=0,545; p=0,007); Talajgerenda id6 — Romberg-teszt nyitott szemmel
(r=-0,538; p=0,008); Talajgerenda tav — Karacsonyfa id6 (r=-0,509; p=0,013).

Kozepesnél gyengébb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi
sorrendben pedig a kovetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Hatszog —
Karacsonyfa id6 (r=-0,497; p=0,016); Talajgerenda tav — Romberg-teszt nyitott
szemmel (r=-0,472; p=0,023); Centrum - Karacsonyfa id6 (r=-0,444; p=0,034);
Egyenstlydeszka csukott szemmel — Romberg-teszt csukott szemmel (r=-0,442;
p=0,035); Romberg-teszt nyitott szemmel — Karacsonyfa id6 (r=0,442; p=0,035);
Egyensulydeszka nyitott szemmel — Talajgerenda id6 (r=0,417; p=0,048).

A masodik mérések kozti 11 esetbdl a kapcsolat erdssége 4 alkalommal
kozepesnél gyengébb, egy alkalommal éppen kozepes (Egyenstlydeszka nyitott
szemmel — Romberg-teszt nyitott szemmel (r=-0,5; p=0,015)) és 6 alkalommal
kozepesnél erdsebb. A kozepesnél erdsebb korrelaciok abszolutértékiik szerint csdokkend
erdsségi  sorrendben a kovetkezd probadk eredményei kozott tapasztalhatok:
Négyzetfestés idOaranyos siker — Négyzetfestés siker (r=-0,715; p=0); Talajgerenda tav

— Talajgerenda id6 (r=0,692; p=0); Romberg-teszt nyitott szemmel — Centrum (r=-
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0,631; p=0,001); Egyensulydeszka csukott szemmel — Centrum (r=0,595; p=0,003);
Romberg-teszt nyitott szemmel — Romberg-teszt csukott szemmel (r=0,543; p=0,007);
Egyensulydeszka csukott szemmel — Talajgerenda tav (r=0,536; p=0,008). Kozepesnél
gyengébb egyiittjards pedig az Egyenstlydeszka nyitott szemmel — Egyenstlydeszka
csukott szemmel (r=0,495; p=0,016); Talajgerenda id6 — Centrum (r=0,434; p=0,038);
Talajgerenda tav — Centrum (r=0,417; p=0,048); Egyensulydeszka nyitott szemmel —
Talajgerenda tav (r=0,414; p=0,05) kozott van jelen.

K1 csoport

A KI csoport 1. mérés alkalmaval teljesitett 13 kiilonb6z6 proban elért
eredményei kozott 10 esetben figyelhettem meg szignifikdns mértékii korrelaciot, és a 2.
mérés alkalmaval teljesitett eredmények kozott szintén 10 esetben van jelen jelentd
mértékll egyiittjaras. (A csoport Osszes korrelacios egylitthatojat 0sszegzd tablazat a
10.3. sz. mellékletben tekinthetd meg.)

Az elsé mérések kozti 10 esetbdl 6 alkalommal a kapcsolat erdssége kozepesnél
gyengébb (0,31<|r|<0,49), és csupan 3 alkalommal kozepesnél erésebb (0,51<|r|<0,8),
azonban egy esetben kifejezetten erds (0,81<|r[<0,99). A legerdsebb — iranyat tekintve
pozitiv — korrelaci6 az el6zé két csoportnal mérttel azonos médon a KI csoport
eredményeinél is a talajgerendan megtett tav és a talajgerendan vald fenntartozkodas
ideje kozott van (r=0,88; p<0,001).

A kozepesnél erdsebb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi
sorrendben a kovetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Neégyzetfestés
id6aranyos siker — Négyzetfestés siker (r=-0,729; p<0,001); Karacsonyfa siker —
Karacsonyfa id6 (r=-0,636; p=0,001); Hatszog — Karacsonyfa id6 (r=0,545; p=0,006).

Kozepesnél gyengébb korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi
sorrendben pedig a kovetkezd probak eredményei kozott tapasztalhatok: Talajgerenda
tav — Hatszog (r=0,46; p=0,024); Romberg-teszt nyitott szemmel — Négyzetfestés siker
(r=-0,445; p=0,029); Egyensulydeszka nyitott szemmel — Hatszog (r=0,436; p=0,033);
Karacsonyfa id6 — Egér a lyukba (r=-0,421; p=0,041); Hatszog — Romberg-teszt nyitott
szemmel (r=0,416; p=0,043); Talajgerenda tav — Egér a lyukba (r=-0,415; p=0,044).

A masodik mérések kozti 10 eset felénél kdzepesnél gyengébb, a masik felénél

kozepesnél erdsebb egyiittjaras jelenlétét tapasztaltuk. A kozepesnél erdsebb
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korrelaciok abszolutértékiik szerint csokkend erdsségi sorrendben a kdvetkezd probak
eredményei kozott tapasztalhatok: Talajgerenda tav — Talajgerenda id6 (r=0,775;
p<0,001); Romberg-teszt nyitott szemmel — Karacsonyfa id6 (r=0,633; p=0,001);
Talajgerenda tav — Hatszog (r=0,605; p=0,002); Karacsonyfa siker — Karacsonyfa id6
(r=-0,582; p=0,003); Talajgerenda id6 — Hatszog (r=0,549; p=0,006). Kozepesnél
gyengébb egyiittjaras pedig: Romberg-teszt csukott szemmel — Centrum (r=-0,475;
p=0,019); Centrum — Egér a lyukba (r=-0,462; p=0,023); Talajgerenda tdv — Romberg-
teszt csukott szemmel (r=-0,459; p=0,024); Egyensulydeszka csukott szemmel —
Négyzetfestés idGaranyos siker (r=-0,453; p=0,026); Romberg-teszt nyitott szemmel —
Romberg-teszt csukott szemmel (1=0,416; p=0,043) k6z6tt van jelen.

5.8. A gyermek mozgasmindségi valtozasarol szol6 kérdoiv eredményei

Kilenc kérdéskor mentén valaszoltak a sziilok a gyermekiik (VR csoport, n=17
f6) mozgasmindségi valtozasaval kapcsolatos kérdésekre. A kérdéskorokon beliil nyilt
és zart kérdések is egyarant szerepeltek. A zart kérdéseknél, ahol megadtam a

valaszokat, egy sziild tobb valaszlehetdséget is megjeldlhetett.

A gyermek viselkedése, magatartasa a fejleszté tornak fiiggvényében

A kérdés az volt, hogy a sziil6 tapasztalt-e valtozast gyermeke magatartdsan ¢és
viselkedésén kozvetleniil a fejlesztd foglalkozasok utan. A sziilok kozil 12-en azt
valaszoltak, hogy a gyermekiik feldobott, vidam volt kozvetleniil a tornak utan. Harman
a gyermekiik faradtsagarol szamoltak be, ketten pedig nem valaszoltak erre a kérdésre.
Arra a kérdésre, hogy a sziil6 a fejlesztd torna napjan tapasztalt-e valtozast gyermeke
otthoni viselkedésében, tizen mondtak, hogy gyermekiik nyugodt volt, tizen faradtsagrol
szamoltak be. Ketten azt vették észre, hogy gyermekiik hamarabb elalszik. Két sziilo
ugy nyilatkozott, hogy gyermekiik alig varja a kovetkezd tornat. Egy-egy sziilé pedig
azt allitotta, hogy a gyermeke ¢hesebb lett, €s tovabbra is feldobott hangulatban volt.
Azokon a napokon, amikor nincs fejleszt6 torna, az dsszes sziild arrdl szamolt be, hogy
gyermeke nyiizsdg, alig varja mar a tornat. A torna a gyermekek altalanos magatartasara

¢és viselkedésére kifejtett hatasat a sziilok pozitivan itélték meg (28. abra).
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28. abra. A torna hatdsa a gyermek altalanos viselkedésére (sajat abra)

A gyermek mozgasmindségi valtozasai a foglalkozasok megkezdése utan

Kivancsi voltam arra, vajon a fejlesztésre jaré gyermek mozgasmindsége
valtozott-¢ a harom honapos tornara jarast kovetéen. A kérdésre minden sziil6 igennel
valaszolt. Ebben a kérdéskorben tovabba a megadott valaszlehetdségek kozil a
szliloknek ald kellett huzni az altaluk legfontosabbnak itélt véltozasokat. Itt tobb

valaszlehetdséget is ala lehetett huizni (29. dbra).
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29. abra. A gyermek mozgasmindségi valtozasai a foglalkozasok megkezdése utan
(sajat abra)
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A gyermek kornyezetének észrevételei a gyermek mozgasmindségi valtozasaval

kapcsolatban

fé
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30. dbra. A gyermek kornyezetének észrevételei a gyermek mozgasmindségi

valtozasaval kapcsolatban (sajat abra)

A harmadik kérdéskor elsé részében a sziilok arra a kérdésre valaszoltak, hogy a
gyermek kornyezetében ¢él0k észrevettek-e valtozast a gyermek mozgasaval
kapcsolatban. Erre minden sziil6 igennel valaszolt. A masodik részben arra voltam
kivancsi, hogy pontosan mit vettek észre a gyermek mozgasat illetden. A sziilok hét

valtozast emlitettek meg (30. abra).

Az o6vodapedagogus visszajelzése a gyermek mozgasmindségi valtozasaval
kapcsolatban

A negyedik kérdéskor elsd részében egy eldontendd kérdésben azt szerettem
volna megtudni, hogy a gyermek 6vondje adott-e rendszeres visszacsatolast a gyermek
mozgasardl. Erre a kérdésre tizen igennel, heten nemmel valaszoltak. A kérdéskor
masodik része azt targyalja, hogy milyen visszajelzés érkezett az dvodapedagogustol.
Hatan azt vélaszoltak, hogy a gyermek iigyesebb lett, 6ten pedig a rendezettebb
mozgasra lettek figyelmesek. Négy 6vond szerint a gyermek egyiittmiikodobb lett,
harman pedig arra figyeltek fel, hogy a gyermek szivesebben vesz részt a kozos

jatékban.
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A fejleszto torna mozgasproblémakra kifejtett hatasa

Az otodik kérdéskorben arra kerestem a valaszt, hogy enyhiiltek-e azok a
mozgasproblémak, amelyek a torndra jaras elott fennalltak. Az elsé részben erre az
eldontendd kérdésre 13 sziild igennel valaszolt, négyen pedig nem lattak problémat a
gyermek mozgéasdban. A masodik részben azt kérdeztem, hogy ez az enyhiilés miben
mutatkozott meg. Hatan-hatan a mozgas rendezettségében lattak a valtozast. Hairman azt
vették észre, hogy gyermekiiknél az elesések gyakorisaga csokken, ketten azt allitottak,
hogy a gyermek magabiztosabb. Egy-egy sziild6 azon a véleményen volt, hogy a
gyermeknek jobb lett a tartdsa, mozgdsa nem annyira kotott, és a lefelé 1€épcsdzés is

sokkal magabiztosabban megy.

A gyermekek fejleszto tornardl szolo beszamoloi

A hatodik kérdéskorben arra voltam kivancsi, hogy a fejlesztésre jar6 gyermekek
meséltek-e otthon a torndrdl. Az els6 részben erre az eldontendd kérdésre minden sziild
igennel valaszolt. A kérdéskor masodik részében azt szerettem volna megtudni, hogy a

gyermek pontosan mirdl mesélt. Itt tobb valaszlehetdséget is megadtam (31. dbra).
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31. abra. A gyermekek fejlesztd tornarol sz616 beszamoloi (sajat abra)

A gyermekek mozgasmingségi valtozasarol szolo fejleszté fiizet
A hetedik kérdéskorben affeldl érdeklédtem, vajon oOriiltek-e a gyermekek a

mozgasmindségi valtozasukrol sz616 kis fiizetecskének. A valasz egyontetiien igen volt.
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A fejleszto fiizet fontossaga
A hetedik kérdéskorben a sziiloket faggadtam arrél, hogy fontos-e szamukra
gyermekiik mozgasmindségi valtozasat ebben a flizetben nyomon kovetni. A valasz itt

is igen volt.

Egyéb fontos észrevételek

Az utols6 kérdéskorben arra kértem a sziiloket, hogy osszak meg az addigi
egyéb fontos észrevételeiket a tornaval kapcsolatban. Ot kiilonbdzé véleményt irtak le.
Négyen arr6l szamoltak be, hogy gyermekiik biiszkén mesélt a kovetkezo fejlesztési
szintre keriilésérél. Négy sziilonek nagyon tetszett a torna hangulata, illetve szintén
négyen voltak azok, akiknek tetszettek a kitalalt feladatok. Ketten azt vették észre, hogy
gyermekilk nagymozgésa és finom motorikdja fejlodott. Egy sziilé szerint a torna

hataséara a gyermeke viselkedése javult, kezelhetdbb lett.

5.9. A vizsgalati csoportba (VR) tartozé gyermekek a fejleszté torna négy
allomasan teljesitett szintvaltasai

A Pattogd bolha allomason négy fonek sikeriilt magasabb szintre keriilni. Két f6
a konnyli narancssargardl a kozepes zoldre, és két f6 a kozepes zoldrél a nehéz kék
szintre tudott valtani.

A négy allomas koziil a legtobb gyermek a Repiild tiszogumi allomason tudott
javitani a teljesitményén. Osszesen 11 f6 Kkeriilt magasabb szintre. A konnyii
narancssargardl a kozepes zoldre és a kozepes z0ldrél a nehéz kékre o6t-6t fonek,
valamint a konnyli narancssargarol a nehéz kékre egy fonek sikeriilt felkertilnie.

A Szines gumibogyok allomason négy f6 ért el magasabb szintet. A konnyl
narancssarga szintrdl a kozepes zoldre harom f6, mig a z6ldrél a nehéz kékre egy 6
tudott feljutni.

A Varazslatos gumierdd alloméson nyolc f6 tudott magasabb szintre keriilni a
hat honapos fejlesztés soran. A konnyii narancssargarol a zoldre 6t {0, illetve a kdzepes
z6ldrdl a nehéz kék szintre harom f6 tudott eljutni. Minden alloméson voltak olyan

gyermekek, akik a hat honapos torna soran nem tudtak a magasabb szintre eljutni.
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6. Megbeszélés

6.1. Egyensulyprobak
6.1.1. Statikus egyensulyprobak

Az egyensulydeszkan végzett egyensulyozas egy labon nyitott szemmel és az
egyensulydeszkan végzett 2x20s egyensulyozas csukott szemmel probakat alkalmaztam
a statikus egyenstulyozo képesség mérésére. Ezekkel a probakkal egyszeri feltételek
mellett lehet vizsgalni a vesztibularis rendszer miikodését (Fetz és Kornexl 1973,
Nadori és munkatérsai 1989).

A nyitott szemmel végzett proba esetében a VR, KR és KI csoportok 1. és 2.
méréseit Osszevetve, a paros t-probak eredményei alapjan 95%-os megbizhatdsag
mellett csak a biologiai rizikofaktorral sziiletett VR csoport teljesitményei esetén
tapasztalhattam szignifikans eltérést. A 2. mérés soran atlagosan 0.7 masodperccel
tudtak az egyensulydeszkan, egy labon, nyitott szemmel tovabb egyenstlyozni az elsd
méréshez képest (95% CI [-1.29; -0.1]).

A csukott szemmel végzett egyenstlyteszt esetében a VR, KR és KI csoportok 1.
és 2. méréseit Osszevetve, a probak eredményei alapjan csak a biologiai rizikdfaktor
nélkiil sziiletett KI kontrollcsoport teljesitményei esetén figyelhettem meg szignifikans
eltérést. A 2. mérés soran atlagosan majdnem 0.6 masodperccel tudtak a deszka élén,
egy labon csukott szemmel tovabb egyensulyozni az elsé méréshez képest (95% CI [-
0.96; -0.23]).

A két statikus egyensulyproba mindkét mérési eredményeit megvizsgalva
megallapithatd, hogy a csukott szemmel torténd egyensulyozasban a nehezitett
koriilményt a vizudlis kontroll hianya jelentette (Miiller 2004), és emiatt gyengébb
eredmények sziilettek a nyitott szemmel végzett probdhoz képest. Tovabba, a mérések
soran mindkét tesztnél nagyon kellett figyelni az oktatonak a kézi idémérésre és a
gyermekek biztositasara. A VR és KR csoportokban voltak olyan gyermekek, akik a
deszkara vald fellépést kovetden rogton elvesztették az egyensulyukat. Véleményem
megegyezik Kakebeeke és munkatarsai (2013) nézetével, miszerint ez a sztenderd
moddszer alkalmas az 6vodas korosztaly statikus egyensulydnak a mérésére, megfeleld
biztonsagi ovintézkedésekkel (deszka koriili tornaszOnyeg, oktatdé beavatkozasa esés

esetén).
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Bakonyi és Nadori (1979) kutatasaban a nyitott szemmel végrehajtott tesztben a
fitk 17,22s-0s, a leanyok 27,41s-os teljesitményt nyujtottak. Bakonyi (1981)
vizsgalatadban az ugyancsak nyitott szemmel torténd tesztet a fiak 8,60 sec, a leanyok
9,12 sec alatt teljesitették. Csukott szemmel ez az érték 1,01 sec és 1,64 sec volt.
Farmosi ¢és Gaal S-né (2001) a nyitott szemmel kivitelezett tesztnél a fiuk 26,3 sec, a
leanyok 27,39 sec atlagteljesitményt értek el. Latorre Roman és munkatérsai (2017)
nagymintas vizsgalatukban (3575 f6) a nyitott szemmel toérténé Stork Balance Stand
Test modszert alkalmaztak a statikus egyensuly mérésére 3-6 ¢éves normal
gyermekeknél. Az alanyoknal atlagban 8,13s-0os eredményt mértek. A sajat
kutatdsomban a nyitott szemmel végrehajtott proba esetén a masodik mérésre 2,21s-0t, a
csukott szemmel torténd feladatnal 2,54s-ot mértem a vizsgalati (VR) csoportnal. A
gyengébb teljesitmény nagy valoszinliséggel a kisebb alatamasztasi feliiletnek (2 cm

sz¢les deszka éle) és a bioldgiai rizikéfaktor meglétének tudhato be.

6.1.2. Dinamikus egyensulyprébak

A talajgerenddn végzett egyensulyozo jards nyitott szemmel és a hatszog
alakban elhelyezett deszkdkon vald jaras nyitott szemmel probdkat alkalmaztam a
dinamikus egyensulyozé képesség mérésére.

A gerendan torténd egyensulyozo6 jarasnal a VR, KR ¢és KI csoportok intervencid
elotti és utani mérési eredményeinek Osszehasonlitasaval csak a tavolsag valtozo
tekintetében a VR csoportndl talaltam statisztikailag szignifikans kiilonbséget a paros t-
probak eredményei alapjan, 95%-os megbizhatosag mellett. A fejlesztés utani mérés
soran elért tavolsag 3,1 méterrel volt hosszabb (95% CI [-6,23; -0,01]).

A hatszog alakban elhelyezett deszkdkon vald jaras proba esetében, 95%-0s
megbizhatosag mellett, a Wilcoxon-proba eredményei alapjan mindharom csoport 1. és
2. mérései soran mért eredményei kozott szignifikans kiilonbséget allapithatunk meg
(p<0,05). Niederer és munkatarsai (2011) szintén javulast tapasztaltak a hasonld
sz¢lességli talajgerendan végzett kutatasukban. Az 6t éves 6vodéasok az 1. mérés soran
atlagban 2,4 db 1épést teljesitettek, majd kilenc honap elteltével a 2. mérésre mar 3
1épést tudtak tenni.

A két mérés sordn azt tapasztaltam, hogy mindkét teszt megbizhatéoan objektiv

volt, mivel a mérés eredménye fliggetlennek bizonyult a mérést végzd személyektdl. A
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talajgerenda rdadasul széles korben elterjedt tornaszer, hasznalata nemcsak az 6vodas,
hanem az iskolds korosztily szamdra is el6nyds. Ennél fogva a gerendan valo jarés
tesztet minden korosztalynal ajanlom a dinamikus egyensuly mérésére. A hatszdgben
elhelyezett deszkak is objektiv mérdeszkdznek bizonyultak, viszont a deszkak éleirdl
val6 leesés veszélye nagyobb odafigyelést kivan a mérést végzo személytol.

Venetsanou és Kambas (2011) 4-6 éves rizikofaktor nélkiili 6vodasokat vizsgalt
gerendan hasonlo6 koriilmények kozott. A szerzOparos a mért eredményeket pontértékbe
szamitotta at, és megallapitotta, hogy az 5-6 éves gyermekek jobb teljesitményt
nyujtottak a fiatalabb tarsaiknal. Kasuga ¢s munkatarsai (2012) egy 2 m hosszua és 10
cm széles sdvban mérték a 6 éves szintén rizikofaktor nélkiili alanyaik egyensulyozassal
eltott idejét. A gyermekeknek oda-vissza meg kellett tenni a kijelolt tdvolsagot a
vonalrdl torténd lelépés nélkiil. A fitk 3,7s, a lednyok 4,2s alatt teljesitették a probat.
Popeska és munkatarsai (2015) felforditott tornapadon mérték a 7 éves rizikofaktor
nélkiili gyermekek dinamikus egyensulyat. A tesztalanyok atlagban 13,43 m tavolsagot
tettek meg lelépés nélkiil. Tortella és munkatérsai (2016) egy akadalypalya részeként
alkalmaztak gerendat. A 13 cm széles és 3 m hosszil eszk6zon kellett az 5-6 éves
normal fejlodésit o6vodasoknak a Iehetd leggyorsabban végig sétalniuk. Az
eredményekbdl kideriilt, hogy 2. mérésre (9,29s) a gyermekek jobban teljesitettek az 1.
méréshez (15,81s) képest. A fejlodés a két mérés kozotti jatszoteres intervencionak

kOszonhetd.

6.1.3. A poszturalis kontrollt vizsgalo stabilometrias tesztek

A poszturalis kontroll vizsgalatara nyitott és csukott szemmel végzett Romberg-
tesztet, valamint négy jatékos, az oOvodas korosztdly szamdara alkalmas tesztet
valasztottam. A Romberg-tesztek a talzott statikus jellegiik miatt kevésbé voltak
¢lvezetesek, mint a négy jatékos teszt. Az életkori sajatossagokbdl adoddan egy izgd-
mozg6d ovodas gyermek nehezen tudott koncentralni a két Romberg-tesztre. A négy
jatékos teszt mar a neviikkel is felkeltette a figyelmet: Centrum, Karacsonyfa, Egér a
lyukba és Négyzetfestés. A gyermekek kozott kis versengés is kialakult a tesztek
végrehajtasa kozben. A tesztek ugy lettek megtervezve, hogy minden gyermek szaméara
garantalt legyen a sikerélmény. A gyermekek a testiik kilengéseivel hajtottak végre a

jatékos feladatokat: szineztek, egeret tereltek és bonbont szedtek le karacsonyfarol.
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A csukott szemmel tortén6 Romberg-teszt vizsgalatdban mindharom csoport
allasstabilitasa romlott a nyitott szemmel végzett teszthez képest. Az egyensulyozés a
vizualis kontroll hidnydban pontatlanabba valik, a testlengés mértéke fokozodik
(Franchignoni és munkatarsai 1985, Riach és Hayes 1987, Bretz és Kaske 1996, Wolff
€s munkatarsai 1998, Geuze 2005, Mallau és munkatarsai 2010).

F Foldi és Boda-Ujlaky (2014) hasonld vizsgalatot végzett 6-8 éves ADHD-S
(figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral kiizd6) gyermekekkel. Megallapitotta, hogy az
érettségbeli lemaradas nem befolyasolta a mozgas sebességét. A vizsgalatban szerepld
gyermekek a karacsonyfardl a bonbonokat 8,66 masodperc alatt szedték le, és 4,6
masodperc alatt terelték az egeret a lyukba (a kutatdsomban ezek az értékek jobbak
voltak: 7,82 és 3,53 masodperc).

Mintadl ¢és munkatarsai (2013) stabilométerrel végezték felndttek alsod
végtagjainak funkciondlis stabilitdsdnak mérését. Vizsgalataik soran megallapitottak,
hogy rehabilitalt sériiltek statikus és dinamikus egyensulyi paraméterei szignifikansan
jobbak voltak a kontrollcsoportnal mért értékeknél. A dinamikus egyenstly mérésére a
»Karacsonyfa” és a ,,Négyzetfestés” teszteket alkalmaztak.

Bingham és Calhoun (2015) 4-14 év kozotti, cerebralis parézissel diagnosztizalt
gyermekeknél alkalmaztak hasonl6 poszturografiai jatékos teszteket.

A kutatok megallapitottak, hogy normal idegrendszeri érés esetén a gyermekek
7-10 éves korukban a felndttekhez hasonl6 poszturélis stabilitassal rendelkeznek. Ennek
az az oka, hogy a 6 éven feliilli gyermekek integralhatjak a poszturalis kontrollhoz
sziikséges érzékszervi informécidkat, €s ugyanazt a poszturalis kontroll stratégiat
szerezhetik meg, mint a felndttek (Forssberg és Nashner 1982, Shumway-Cook €s
Woollacott 1985, Foudriat és munkatarsai 1993, Roncesvalles és munkatarsai 2001,
Sundermier és munkatarsai 2001, Schmid és munkatarsai 2005, Goddard 2014).

6.2. Az Ayres-terapia elvein miikodé szenzomotoros fejlesztés

A vizsgalati csoportba (VR) tart6zé 6vodasok hat honapon keresztiil az Ayres-
terapia elvein alapuld szenzomotoros fejlesztd tornan vettek részt. A teremben négy,
jatékos névvel ellatott, rugalmas és instabil eszk6zokbdl 4ll6 allomast alakitottunk ki,
ahol a gyermeket fejlesztettiik. A viszonylag nagy 1étszam (n=17) miatt balesetvédelmi

ovintézkedéseket kellett tenniink. Ahova csak lehetett, hosszi tornaszényegeket
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helyeztiink, hogy a balesetveszélyt minimalisra csokkentsiik. A torna elkezdése el6tt
meglatogattam  Dr.  Szvatkd6 Anna  gyogypedagégust, klinikai  gyermek-
szakpszichologust, hogy kikérjem a véleményét az Ayres-terapia elvein alapuld torna
ilyen 1étszammal torténd beinditasaval kapcsolatban. A szakember, miutan meghallgatta
az elgondolasaimat a tornaval kapcsolatban (amelyben szerepelt négy allandé oktatd, és
az allomasok biztonsagos kialakitasa), jovahagyta a terveket.

A gyermekek kezdetben kizarolagosan csak a ,,Repiil6 uszogumi” (felfliggesztett
traktor gumibelsd, amelyen a gyermek hintazik, forog, mikozben célba kell dobnia
kiilonb6z6 tapintasu targyakkal) allomason jatszottak, mivel ez volt a leglatvanyosabb
mindkoziil. Késébb matricakkal és vandoréremmel jutalmaztuk azokat az dvodasokat,
akik mind a négy allomast kiprobaltdk egy foglalkozés alatt. Folyamatosan kdvettiik a
gyermekek mozgédsat, a mozgismindségi valtozasukrol a sziiléknek tervezett
»Mozgasfejleszto Flizetbe” készitettiink feljegyzéseket.

Csodas élményekben volt résziink ez alatt a hat honap alatt. Minden foglalkozés
elején a gyermekeket leliltettiik, és egy mesevilagot talaltunk ki kozdsen. Nagy
meglepetésiinkre a gyermekeknek oOridsi fantazidjuk volt a teremben latott szines
eszkozokkel kapcsolatban. Sokszor 6k voltak azok, akik megmondték, hogy aznap mit
jatszunk, milyen mesehdssé vagy allatta valtozzunk. A gyermekek biiszkén mutattdk be
sziileiknek a begyakorolt mozgasokat, a sziilok pedig boldogan figyelték, ahogy
csemetéjiik fejlodik. Nem volt iranyitds, a gyermek maga dontdtte el, hogy melyik
allomasra megy. A hattérben sz6l6 gyermekzene csak fokozta a torna hangulatat. Az
ovodas gyermek a fejleszté jatékok soran sok mindent megtanul a testével,
képességeivel és korlataival kapcsolatban, és mindekdzben észrevétleniil valtozik,
fejlodik a személyisége, az értelmi, a testi és a szocidlis Osszetevokkel dsszhangban
(Csirkés és Hamar 2015).

A gyermekek eltérd testtomegébdl addddan sok problémank akadt a
felfiiggesztett traktor belsdgumival. A sulyterhelések kovetkeztében a gumi megnyult,
gyakran egészen a szOnyegig, ezzel lehetetlenné téve a folyamatos lengd mozgast.
Szerencsére az elgondolasunk jo volt: karabinerrel meg tudtuk emelni a nagyobb
testtomegli gyermekek részére.

Orémmel lattuk, hogy ebben az ingergazdag kornyezetben a folyamatos

gyakorlas altal a gyermekek mozgasa egyre rendezettebb és koordinaltabb lett. Bumin

100



¢s Kayihan (2001) hasonlé programrol szamolt be, ahol sikeres szenzoros, mozgas- és
¢észlelési csoportos terapiat alkalmazott az oxigénhidnyos agyi bénulasban szenvedd

hasonl6 koru gyermekeknél.

6.3. A gyermek mozgasmindségi valtozasarol szolé kérdoiv

A fejlesztés félidejében (harom hoénap utdn) a sziildk kitoltottek egy kérddivet,
amelyben a fejlesztésre jard gyermekiilk mozgasmindségi valtozasaval kapcsolatos
kérdéseket tettem fel. Atfogd képet szerettem volna kapni a kérdéseken keresztiil a
gyermek torndhoz fliz0dd viszonyardl, még akkor is, ha nem minden valaszbol kapunk
informacidkat a szenzomotoros egyensulytorna fejlesztd hatdsar6l. Ennél fogva a
valaszokat csak tajékozodas céljabol lehet felhasznélni. Ugyanakkor szdmomra nagyon
fontos volt egy olyan visszacsatolds, amely a sziilok, nagysziildk, 6vodapedagogusok,
edzok, fejleszté pedagdgusok véleményeit Osszegzi az eltelt harom hoénap
figgvényében. A gyermek kdrnyezete pozitiv valtozast tapasztalt a gyermek mozgéasaval
kapcsolatban. Nemcsak a sziild érezte a szenzoros torna fejlesztd hatdsat, hanem a
gyermekkel napi kapcsolatban 1évé 6vodapedagogus is.

A kérdoivbdl kideriilt, hogy a gyermek rengeteget mesél otthon a tornarél, az
aznap megtanult feladatokrol, a frissen szerzett baratairdl, az oktatdirdl. Az is latszott,

hogy az id6 haladtéval a sziil6 egyre érdekl6ddbb lett a torna irant.
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7. Kovetkeztetések

7.1. A hipotézisek ellendrzése

Az elsé hipotézisemben feltételeztem, hogy a masodik egyensulymérést
kovetden javulds kovetkezik be a statikus és dinamikus egyensulyozd képesség,
valamint a poszturdlis stabilitds tekintetében mindhdrom csoportndl az elsé
egyensulyméréshez képest. Ez a feltételezésem a nyitott és a csukott szemmel
végrehajtott statikus egyensulyprobaknal, valamint a két dinamikus egyenstlyprobanal
beigazolodott. A Romberg-tesztek eredményei alapjan ez a feltételezésem részben
beigazolddott, mivel a nyitott szemmel térténd Romberg-teszt esetén a KR csoport, a
csukott szemmel végrehajtott tesztnél a KR és a KI csoport is kisebb testlengést
produkalt, azonban szignifikdns javuldst egyik teszt eredményei kozott sem
tapasztaltam. A jatékos tesztek esetében a feltételezés szamszerien beigazolodott,
csupan a ,,Négyzetfestés-siker” tekintetében tapasztalhato visszaesés a KI csoportnal.

A masodik hipotézisem az volt, hogy a szenzomotoros torna hatasira a
fejlesztésbe bevont, bioldgiai rizikofaktorral sziiletett VR csoport statikus és dinamikus
egyensulyozd képessége, valamint poszturalis stabilitdsa nagyobb mértékben fejlodik az
ugyancsak biologiai rizikofaktorral sziiletett, de fejlesztd torndra nem jar6 KR
csoporthoz képest. Ez a feltételezésem a nyitott szemmel végrehajtott statikus
egyensulytesztnél beigazolodott. Az egy labbal, csukott szemmel végrehajtott statikus
tesztnél ezt a feltételezésemet elvetem, mivel a KR csoportnal volt kimutathaté nagyobb
mértékll szamszerl fejlddés. A gerendan torténd dinamikus teszt soran a feltételezésem
beigazolodott, mig a hatszogben elhelyezett egyenstulydeszkas tesztnél ezt a
feltételezésemet elvetem, mivel a KR csoportnal volt kimutathatdé nagyobb mértekii
fejlédés. A nyitott €s csukott szemmel végrehajtott Romberg-tesztek esetében a
feltételezésemet elvetem, mivel a VR csoport testlengései szamszerlien novekedtek. A
jatékos tesztek eredményeinek vizsgéalatakor ez a feltételezés részben beigazolodott,
mivel a VR csoport egyenstlyértékei nagyobb mértékben fejlédtek a ,,Centrum”, ,,Egér
a lyukba”, ,Négyzetfestés-siker” ¢€és a ,Négyzetfestés-idéaranyos siker” valtozok
tekintetében. A ,,Karacsonyfa-siker” és a ,Kardcsonyfa-id6” esetében a VR csoport

szdmszerlien gyengébb teljesitményt nyujtott.

102



A harmadik hipotézisemben feltételeztem, hogy a hat honapos szenzomotoros
fejleszté torna hatasara a fejlesztd tornara jar6 VR csoport statikus és dinamikus
egyensulyértékei, valamint poszturalis  kontroll  értékei  megkozelitik a
mozgasfejlesztésre nem jard, bioldgiai rizikdfaktor nélkiil sziiletett KI csoport értékeit.
Ez a feltételezésem mindkét statikus egyensulytesztnél beigazolodott. A gerendan vald
egyensulyozd teszt eredményei alapjan ezt a feltételezésem elvetem. A hatszogben
elhelyezett egyensulydeszkakon valo jaras teszt esetében a feltételezésem beigazolodott.
A feltételezésemet a nyitott szemmel végrehajtott Romberg-tesztnél elvetem, a csukott
szemes valtozatnal megtartom. Mind a négy poszturografiai teszt esetében a
hipotézisemet megtartom. Meglepd modon a hat valtozé kozil négy véltozéonal a VR

csoport jobb teljesitményt nyujtott, mint a KI csoport.

7.2. Osszegzés, ajanlasok

A tiz egyensulyteszt koziil nyolc teszt esetében (egyensulyozas egy labon nyitott
szemmel egyensulydeszkan, 2x20 sec egyensulyozds egy labon csukott szemmel
egyensulydeszkéan, egyensulyozo jaras talajgerenddn nyitott szemmel, egyensulyozo
jaras hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkdkon nyitott szemmel, Centrum,
Karacsonyfa, Egér a lyukba, Négyzetfestés) tapasztaltam pozitiv valtozast a 2. mérési
eredményekben az 1. méréshez képest a VR csoportnal. Az 1. és a 2. mérés eredményei
kozott ot teszt esetében (egyensulyozas egy labon nyitott szemmel egyenstulydeszkén,
egyenstlyozo jaras hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkakon nyitott szemmel,
Centrum, Egér a lyukba és Négyzetfestés-siker) statisztikailag szignifikans kiilonbséget
is talaltam. Az eredményekbdl azt is megallapitottam, hogy a fejlesztésre jar6 VR
csoport egyensulyértékei nyolc valtozo (egyenstlyozds egy ldbon nyitott szemmel
egyensulydeszkan, egyensilyozo jaras hatszog alakban elhelyezett egyensulydeszkakon
nyitott szemmel, Centrum, Karacsonyfa-siker, Karacsonyfa-idd, Egér a lyukba,
Négyzetfestés-siker és Neégyzetfestés-idd) esetében utolérték a fejlesztésre nem jaro Kl
csoport értékeit.

Tudvalévd, hogy a kisgyermek bioldgiai fejlddése szoros kapcsolatban 4ll a
testkulturalis értékekkel, ezen beliil az irdnyitott és rendszeres testneveléssel. Ennél
fogva, egyetértek Gyo6ri (1988) véleményével, miszerint a Kisgyermekek motoros

képességeinek fejlesztéséhez sziikséges feltételeket az ovodaknal kellene optimalis
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szintre fejleszteni. Késébb, a kisiskolaskorban a képességek fejlesztése a nevelés-
oktatas-képzés teriiletén rendkiviil meghatarozo lesz.

A hazai ¢és nemzetkézi kutatdsok egyértelmiien igazoltak, hogy az iskolai
problémak jelentds része ovodaskorban megeldzhetd. Szakérték szerint az Ovodai
nevelés azzal segiti legjobban a gyermek személyiségének fejlesztését és az iskolai
¢letre valo felkészitését, ha az dvodaskor fejlodési-€érési sajatossagait figyelembe véve
optimalis mértékben kihasznalja a fejlesztési lehetoségeket. Az dvodaskort gyermekek
ebben a korban még nem rendelkeznek elegendd motoros tapasztalattal, amely a teljes
motoros teljesitményiik és testtartasuk szabalyozasahoz sziikséges. Ezért hangsulyozzak
a kutatok, hogy megfelelé6 mozgasos kornyezetben a sziilok, az 6vodapedagdgusok, a
testneveld tandrok és a korai ellatérendszerben dolgozd szakemberek befolyéasolni
tudjak az ovodasok fejlddését, és hozzajarulhatnak életmodjuk alakitasahoz. Tény, hogy
a sokszinli motoros képességfejlesztésre az o6vodas korosztaly rendkivill nyitott.
Ovodapedagogiai alapvetés, hogy a sokoldalu, az életkorhoz igazodé rendszeres
mozgas, a pszichomotoros mozgasfejlesztés jotékony hatdssal lesz a gyermek jovobeli
iskolai teljesitményére. A 3-6 éves gyermekek értelmi fejlesztésében a periddus végére
el kell jutni a totalis érzékeld apparatus kialakitdsdhoz, amely minden esetben a motoros
¢s az észlelési megismerés kisérdje. Porkolabné és munkatarsai (2009) altal szerkesztett
A Komplex Prevenciés Ovodai Program cimii szakkonyvben szerepld motoros és
verbalis fejlesztés tobb célt szolgal: a nagymozgasok pontositdsa, a finommotorika
fejlesztése, a testséma kialakitdsa, a percepcido fejlesztése, a keresztmodalitasok
erdsitése, az auditiv, vizualis és verbalis emlékezet fejlesztése.

Az o6voddkban ¢és az altalanos iskoldkban kiilondsen nagy sziikség van a
kutatdsomban bemutatott hasonld egyensulyfejlesztd feladatokra. Ez kiilondsen fontos a
mai vilagban, ahol a gyermekek a fejlédésiik alatt sok vizudlis ingerrel (tablagép,
okostelefon, szamitogép, televizio stb.) talalkoznak, és ahol a mozgastapasztalatok
drasztikus csokkenése figyelhetd meg, ami viszont lényeges lenne a szenzomotoros
érésiik és a tanulasi képességeik fejlesztése érdekében. Tapasztalatbol tudom, hogy az
egyensulyozas, az egyensuly kialakitisa €s visszaszerzése az egyik legfontosabb
kompetencia, amellyel egy gyermeknek rendelkeznie kell. Erre nemcsak az dvodai
tevékenységei soran van sziiksége, hanem a hétkoznapi ¢letben is nehezen fog

boldogulni nélkiile.
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Lényeges szempont az is, hogy a mozgasfejlesztd foglalkozasokon a gyermekek
jo hangulatban vegyenek részt, ne legyen tulsulyban a versengés. Ahogy a szakemberek
is jelzik, spontan érzelmi motivacioikra €pitsiink, figyelembe véve az egyéni fejlettségi
szintet. Biztositsunk szamukra optimalis terhelést az aktivitasi szintek valtoztatasaval,
igy a kivaltott fizikai aktivitas pozitivan befolyasolja a szellemi aktivitést is. Csirkés és
Hamar kutatasabol (2015) kideriilt, hogy az o6vodak gazdag egyensulyfejlesztd
eszkozparkkal rendelkeznek. Teremtsiink lehetOséget a szabad eszkozvalasztasra, és
biztositsuk, hogy a gyermekek maguk taldljanak ki egyensulyfejleszto feladatokat.

Az eredmények fiiggvényében valdszintsithetd, hogy a rugalmas feliiletii és
instabil eszkozokkel végzett, az Ayres szenzoros integracion alapuldé hat honapos
mozgasfejleszté torna javitotta a biologiai rizikofaktorral sziiletett ovodasok (VR)
statikus és dinamikus egyenstlyozé képességét, valamint poszturdlis stabilitdsat. Ennél
fogva javaslom a szenzomotoros mozgasfejleszt tornat, mint az 6vodai nevelés egyik
alternativ modjat (Csirkés és munkatarsai 2018c¢).

Meglatasom szerint, ha hosszabb ideig tartott volna a szenzomotoros torna,
latvanyosabb eredmény sziilethetett volna a rizikofaktoros vizsgalati csoport
fejlodésében. Azonban meg kell allapitanunk, hogy a valtozasok nem kizardlagosan
csak az egyensulyi edzés hatasara torténhettek. Valdszinlsithetd, hogy a szenzitiv
idészak normal érésének erdteljesebb hatdsa, az egyes mozgéasformak (pl. jaras)
tovabbfejlodése, valamint a gyermekek életvitelének mozgésos Osszetevdi az
egyensulyozd képességre nézve ugyancsak pozitiv valtozast eredményezett (Csirkés és
munkatarsai 2018b).

Annak érdekében, hogy még atfogdbb képet kapjunk az d6vodasok
mozgasfejlodésérol, az alabbi vizsgalatokat javaslom: vizualis érzékelési teszt (Frostig
¢s munkatarsai 1961), koncentracié és figyelem (hiany) értékelés (Barkley 1990),
kétoldali integracios értékelés - SIPT (Ayres 1989), a test kozépvonalat atlépd
keresztezé teszt (Provine és Westerman 1979), szem-kéz koordinacioés teszt (Held és
Hein 1958) és REY Komplex Teszt (Varga és Pali 2013). Tovabba ajanlott a mintavétel
¢s az indikatorok tovabbi differencialasa, hiszen az eredmények alapjan ugy tiinik, hogy
a ,rizikofaktor” Onmagéban nem josolja az egyensulyi és/vagy mozgasfejlodési

lemaradast.
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8. Osszefoglalas

Kutatasomban arra kerestem a valaszt, hogy milyen hatassal van az Ayres-
terapia elvein miikodo, instabil feliileten és rugalmas eszkozokkel végzett hat honapos
szenzomotoros torna a biologiai rizikofaktorral sziiletett 5-6 éves dvodasok statikus és
dinamikus egyensulyozé képességére, valamint poszturalis stabilitasara.

A gyermekeket sziil6i anamnézis segitségével osztottam be csoportokba. A
vizsgalati csoport (VR) a hat hénapos szenzomotoros fejlesztésbe bevont, bioldgiai
rizikofaktorral ~sziiletett oOvodasokbol allt. Az 1. kontrollcsoportba (KR) a
mozgasfejlesztd foglalkozasokra nem jaro, ugyancsak bioldgiai rizikdfaktorral sziiletett
6vodasokat soroltuk. A II. kontrollcsoportba (KI) a mozgasfejleszté foglalkozasokra
nem jar6, biologiai rizikdfaktor nélkiili 6vodasok keriiltek.

Az intervencio el6tt és utan kiillonbozd egyensulymérésre alkalmas probat
alkalmaztam. Az Ovodasok statikus egyensulyozd képességét egyensulydeszkak
felhasznalasdval mértem. A dinamikus egyenstilyozo6 képesség mérésére két egymasnak
illesztett talajgerenda, illetve specialisan kialakitott, hatszog alakban elhelyezett
egyensulydeszkak alltak rendelkezésemre. A poszturalis kontroll vizsgalatira Romberg-
teszteket, valamint poszturografiai jatékos teszteket alkalmaztam.

A kutatasi eredményekbdl latszik, hogy a bioldgiai rizikofaktorral sziiletett VR
csoport statikus és dinamikus egyensulyértékei, valamint poszturalis stabilitds értékei
javultak a 2. méréskor az 1. méréshez képest. Tiz tesztb6l nyolc tesztnél volt
megfigyelhetd a pozitiv valtozas, s6t Ot teszt esetében még statisztikailag szignifikans
kiilonbséget is taldltam az 1. és a 2. mérés soran nyert eredmények kozott. Az
eredményekbdl azt is megallapitottam, hogy a fejlesztésre jar6 VR csoport
egyensulyértékei nyolc valtozo tekintetében utolértek a fejlesztésre nem jard KI csoport
értékeit. Tovabba megfigyeltiik, hogy a hat honapos mozgasfejleszté torna soran a
vizsgalati VR csoport a kiindulasi szinthez képest magasabb szintre tudott keriilni az
adott allomasokon. A sziilok altal kitoltott kérddiv valaszaibol pedig egyértelmiien
kideriil, hogy a fejlesztésre jaro gyermekek kozvetlen kornyezete észrevette azokat a
mozgasmindségi valtozasokat, amelyek nagy valdsziniiséggel a hat honapos fejlesztd

torna hatasaként tudhatok be.
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9. Summary

In the study, | was interested in knowing how a 6-month sensorimotor balance
intervention based on Ayres therapy and done with instability training devices can have
an effect on static and dynamic balance as well as on postural control of 5-6-year-old
preschoolers born with biological risk factors. A case study from the parents was used
to separate the 64 preschoolers and assign them into three groups: experimental group
(VR), in which preschoolers born with biological risk factors attended a 6-month
balance intervention; control group 1 (KR), in which individuals born with biological
risk factors did not attend the training; control group 2 (KI), in which children born
without biological risk factors also did not attend the balance development.

All participants were tested prior to the start and after the end of the 6-month
intervention by performing two static standing balance tasks on a special balancing
board, two dynamic balance tasks while walking on a low balance beam and on the edge
of six special balance boards placed hexagonal on the floor. Postural control was tested
by Romberg-tests with open and closed eyes and by four postural games.

The balance intervention programme resulted in significant improvements in
static and dynamic balance as well as in postural control of the experimental group.
Eight out of ten tests showed a positive improvement, and in five cases a statistically
significant difference was found between the results of measurements 1 and 2. From the
results | also found that in eight of ten variables the balance index scores of the
intervention group (VR) approached the scores of their peers born without risk factors
(KI). In addition, it was observed that during the 6-month motor training the
intervention group (VR) was able to reach a higher level of performance at the stations.
And from the answers of parents' questionnaire it is clearly seen that the environment of
the experimental group has noticed changes in the quality of movement that are likely to

be due to the effect of the 6-month motor development.

107



10. Irodalomjegyzék

Aarnoudse-Moens CS, Oosterlaan J, Duivenvoorden HJ, van Goudoever JB,
Kuperus NW. (2011) Development of preschool and academic skills in children born
very preterm. J Pediatr, 158(1): 51-56.

Ageberg E, Zitterstrom AE, Moritz U. (1998) Stabilometry and one-leg hop
have high test-retest reliability. Scand J Med Sci Sports, 8: 198-202.

Aoki H, Demura S, Kasuga K, Shin S, Kawabata H. (2011) Examining
difference in walking time on a balance beam with an obstacle based on gender and age
in preschool children. Japanese Society of Education and Health Science, 56:352-
355. In Japanese with English abstract.

Aragao FA, Karamanidis K, Vaz MA, Arampatzis A. (2011) Mini-trampoline
exercise related to mechanisms of dynamic stability improves the stability to regain
balance in elderly. J Electromyogr Kinesiol, 21(3): 512-518.

Arya KN, Pandian S, Verma R, Garg RK. (2011) Movement therapy induced
neural reorganization and motor recovery in stroke: a review. J Bodyw Mov Ther,
15(4): 528-537.

Ayres AJ. Lernstérungen: Sensorisch-integrative Dysfunktionen. Berlin,
Heidelberg, New York: Springer, 1979a.

Ayres AJ. Sensory integration and the child. Western Psychological Services,
Los Angeles, 1979b.

Ayres AJ. (1989) Sensory Integration and Praxis Test (SIPT).
www.wpspublish.com/store/p/2971/sipt-sensory-integration-and-praxis-tests Letoltve:

2016.07.22.

Ayres AJ. A terdpids beavatkozas altalanos elvei és mddszerei. In: Szvatko A,

Varga [. (szerk.), Szenzoros integracios terapidk. Tanfolyami segédanyag, kézirat.
Budapest, 1999: 5-20.

Ayres AJ. Sensory integration and the child: understanding hidden sensory
challenges. 25th Anniversary Edition, Los Angeles, CA: WPS, 2005.

Babbie E. A tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata. Balassi Kiadd, Budapest,
E Fiiggelék, Véletlenszam-tablazat, 2001: 226, E fiiggelék.

108


http://www.wpspublish.com/store/p/2971/sipt-sensory-integration-and-praxis-tests

Bachman JC. (1961) Motor learning and performance as related to age and sex
in two measures of balance coordination. Res Quart Exerc Sport, 32: 123-137.

Bakonyi F. A 3-6 éves Ovodasok testi fejlodése, fizikai erénléte és motorikus
szintje. Testnevelési és Sporttudomanyos Tanacs, Budapest, 1981: 77-79.

Bakonyi F, Nadori L. Adatok a 4-12 évesek mozgaskoordinaciojanak életkori
szintjeihez. Tanulméanyok a TFKI kutatasaibol (1977-1978). Budapest, 1979: 25-63.

Barath L, Benéurikova L, Viczay 1. (2007) Ovodaskorti gyermekek statikus
egyensulyérzékelésének szinvonala egy vizsgalat tiikrében. Képzés és Gyakorlat, 1:
104-110.

Barela JA, Jeka JJ, Clark JE. (2003) Postural control in children. Exp Brain Res,
150: 434-442.

Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis
and treatment. Guilford, New York, 1990.

Baron IS, Erickson K, Ahronovich MD, Coulehan K, Baker R, Litman FR.
(2009) Visuospatial and verbal fluency relative deficit sin ’complicated’ late-preterm
preschool children. Early Hum Dev, 85(12): 751-754.

Bar-Haim Y, Bart O. (2006) Motor function and social participation in
kindergarten children. Soc Dev, 15(2), 296-310.

Bass RI. (1939) An analysis of the components of tests of semicircular canal
function and of static and dynamic balance, Res Quart, 10: 33-52.

Bendig B. (2012) Korasziilottek fejlesztése.
www.gyermekmozgasfejlesztes.blog.hu/2012/03/02/koraszulottek fejlesztese
Letoltve: 2017.02.12.

Berényi M, Katona F. (2015) Korai idegrendszeri karosoddsok: korai
diagnosztika, prognozis és terapia. Gyermeknevelés, 3(2): 93-103.

Bhatara V, Clark DL, Arnold LE, Gunsett R, Smeltzer DJ. (1981) Hiperkinesis
treated by vestibular stimulation: an exploratory study. Biol Psychiatry, 16(3): 269-279.

Bingham PM, Calhoun B. (2015) Digital posturography games correlate with
gross motor function in children with cerebral palsy. Games Health J, 4(2): 145-148.

Birontiené Z. (2010) Changes in the physical fitness of 5 to 7-year-old-children
in the promotion of their physical maturing for school. Tiltai, 4: 133-143.

109


http://www.gyermekmozgasfejlesztes.blog.hu/2012/03/02/koraszulottek_fejlesztese

Blazer D. (2013) Neurocognitive disorders in DSM-5. Am J Psychiatry, 6: 585-
587.

Boswell B. (1993) Effects of movement sequences and creative dance on
balance of children with mental retardation. Percept Mot Skills, 77: 1290.

Breslau N, Johnson N, Lucia VC. (2001) Academic achievement of low
birthweight children at age 11: the role of cognitive abilities at school entry. J Abnorm
Child Psych, 29(4): 273-279.

Bretz K, Kaske RJ. Balett és egyensuly. In: Fehérné Mérei I, Keresztesi K.
(szerk.), Mozgas, mint a pszichoszomatikus fejlesztés eszkoze. Multi-Man, Budapest,
1996: 33-35.

Bucci MP, Wiener-Vacher S, Trousson C, Baud O, Biran V. (2015) Subjective
visual vertical and postural capability in children born prematurely. PLoS One, 10(3):
e0121616. Published online 2015 Mar 19.

Bumin G, Kayihan H. (2001) Effectiveness of two different sensory-integration
programmes for children with spastic diplegic cerebral palsy. Disabil Rehabil, 23(9):
394-399.

Burns YR, Danks M, O’Callaghan MJ, Gray PH, Cooper D, Poulsen L, Watter
P. (2008) Motor coordination difficulties and physical fitness of extremely-low-
birtweight children. Dev Med Child Neurol, 51(2): 136-142.

Bushnell EW, Boudreau JP. (1993) Motor development and the mind: The
potential role of motor abilities as a determinant of aspects of perceptual development.
Child Dev, 64(4): 1005-1021.

Campos Jiménez A. Szenzomotoros €és kapcsolati élmények Osszefonodéasa a
korai lelki fejlddésben. In: Szvatkd A. (szerk.), Billenések. Tanulméanyok a dinamikus
szenzoros integracios terapia korébol. Oriold és Tarsai, Budapest, 2016: 64, 78, 82, 101.

Chandler LS, Richardson GA, Gallagher JD, Day NL. (1996) Prenatal exposure
to alcohol and marijuana: effects on motor development of preschool children. Alcohol.
Clin Exp Res, 20(3), 455-461.

Cheldavi H, Shakerian S, Boshehri SNS, Zarghami M. (2014) The effects of
balance training intervention on postural control of children with autism spectrum dis-

order: Role of sensory information. Res Autism Spectr Disord, 8: 8-14.

110



Christovao TC, Pasini H, Grecco LA, Ferreira LA, Duarte NA, Oliveira CS.
(2015) Effect of postural insoles on static and functional balance in children with
cerebral palsy: a randomized controlled study. Braz J Phys Ther, 19(1): 44-51.

Clark CA, Woodward LJ, Horwood LJ, Moor S. (2008) Development of
emotional and behavioral regulation in children born extremely preterm and very
preterm: biological and social influences. Child Dev, 79(5): 1444-1462.

Clifton MA. (1978) Effects of special instruction and practice by preschool age
children on performance of object projection and stability tests. Percept Mot Skills, 47(3
Pt 2): 1135-1140.

Cools W, De Martelaer K, Semaey C, Andries C. (2009) Movement skill
assessment of typically developing preschool children: A review of seven movement
skill assessment tools. J Sports Sci Med, 8: 154-168.

Crowther RG, Spinks W, Leicht AS, Spinks CD. (2007) Kinematic responses to
plyometric exercises conducted on compliant and noncompliant surfaces. J Strength
Cond Res, 21(2): 460-465.

Cumberworth VL, Patel NN, Rogers W, Kenyon GS. (2007) The maturation of
balance in children. J Laryngol Otol, 121(5): 449-454.

Csirkés Zs, Hamar P. (2015) Az o6vodapedagégusok mozgasfejlesztéssel
kapcsolatos szemléletének dsszehasonlito vizsgalata. Fejleszté Pedagogia, 4-6: 37-45.

Csirkés Zs, Ramocsa G, F Foldi R, Bretz K, Hamar P. Az Ayres-féle terapian
alapulé mozgasfejlesztés a bioldgiai rizikofaktorral sziiletett 6vodasok korében. In:
Borbély A, Hamar P, Kotanyi M (szerk.). Szines sporttudomany - Tanulmanyok a 45.
Mozgasbiologiai Konferencia Eldadésaibol. Debreceni Campus Nonprofit Kézhaszn
Kft., Debrecen, 2015: 248-258.

Csirkés Zs, Bretz K, F Foldi R, Hamar P. (2018a) Effects of instability training
devices on dynamic balance in preschoolers born with biological risk factors. Early
Child Dev Care, 2113-2125.

Csirkés Zs, Bretz K, Jakab K, F Foldi R, Hamar P. (2018b) Effects of a 6-month
balance intervention on postural control of preschoolers born with biological risk
factors. Biomed Hum Kinet, 10: 107-117.

111



Csirkés Zs, Jakab K, F Foldi R, Hamar P. (2018c) Hat honapos szenzomotoros
fejlesztd torna hatasa a bioldgiai rizikofaktorral sziiletett 5-6 éves évodasok dinamikus
egyensulyozé képességére. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 76: 19-28.

Csomai Z. (2009) Korai mozgasfejlesztés jelentdsége.

www.eletmodtanacs.hu/index.php?page=korai mozgasfejlesztes Letoltve: 2015.02.21.

Demura S, Nagasawa Y, Kasuga K. (1994) The development of dynamic
balance and its sex difference in preschool children. J Med Educ, 39: 368-376.

Demura S. (1995) Development and sexual difference of static and dynamic
balance in preschool children. Japan J Phys Educ Hith Sport Sci, 40:67-79.

De Castro Ferracioli M, Yukiko Hiraga C, Pellegrini AM. (2014) Emergence
and stability of interlimb coordination patterns in children with developmental co-
ordination disorder. Res Dev Disabil, 35(2): 348-356.

De Kieviet JF, Stoof CJ, Geldof CJ, Smits N, Piek JP, Lafeber HN, Van Elburg
RM, Oosterlaan J. (2013) The crucial role of the predictability of motor response in
visumotor deficits in very preterm children at school age. Dev Med Child Neurol, 55(7):
624-630.

DeOreo K, Wade MG. (2013) Dynamic and static balancing ability of preschool
children. J Motor Behav, 3(4): 326-335.

Dickhuth HH. Sportélettan, sportorvostan. Dialog Campus Kiadd, Budapest,
2000: 160.

Drinkwater EJ, Pritchett EJ, Behm DG. (2007) Effect of Instability and
Resistance on Unintentional Squat-Lifting Kinetics. Int J Sports Med, 2(4): 400-413.

Duarte Nde A, Grecco LA, Galli M, Fregni F, Oliveira CS. (2014) Effect of
transcranial direct-current stimulation combined with treadmill training on balance and
functional performance in children with cerebral palsy: a double-blind randomized
controlled trial. PLoS One, 9(8): e105777.

Dubecz J. Altaldnos edzéselmélet és modszertan. Jegyzet a kozépfoku
edzdoképzés részére. Rectus Kft., Budapest, 2009: 128-129.

Dudané Driszké A. (2008) Pedagdgiai segédletek. Mozgasterapiak.
www.fejlesztok.hu/segedletek/pedagoqgiai-segedletek/240-mozgasterapiak
Letoltve: 2018.08.13.

112


http://www.eletmodtanacs.hu/index.php?page=korai_mozgasfejlesztes
http://www.fejlesztok.hu/segedletek/pedagogiai-segedletek/240-mozgasterapiak

Dziuba E, Drzal-Grabiec J, Truszczynska-Baszak A, Guzek K, Zajkiewicz K.
(2017) Balance in children born prematurely currently aged 6-7. Biomed Hum Kinetics,
9(1): 181-186.

D’Hondt E, Deforche B, Vaeyens R, Vandorpe B, Vandendriessche J, Pion J,
Philippaerts R, de Bourdeaudhuij I, Lenoir M. (2011) Gross motor coordination in
relation to weight status and age in 5- to 12-year-old boys and girls: A cross-sectional
study. Int J Pediatr Obes, 6: 556-564.

Edwards J, Berube M, Erlandson K, Haug S, Johnston H, Meagher M, Sarkodee-
Adoo S, Zwicker JG (2011) Developmental coordination disorder in school-aged
children born very preterm and/or at very low birth weight: a systematic review. J Dev
Behav Pediatr, 32(9): 678-687.

Eguchi R, Takada S. (2014) Usefulness of the tri-axial accelerometer for
assessing balance function in children. Pediatr Int, 56(5): 753-758.

Engle PL, Black MM, Behrman JR, Cabral de Mello M, Gertler PJ, Kapiriri
L, Martorell R, Young ME, International Child Development Steering Group. (2007)

Strategies to avoid the loss of developmental potential in more than 200 million children
in the developing world. Lancet, 369: 229-242.

Erbaugh SJ. (2013) The relationship of stability performance and the physical
growth characteristics of preschool children. Res Q Exerc Sport, 1: 8-16.

Eshaghi Z, Jafari Z, Jalaie S. (2015) Med J Islam Rebub Iran, 29: 310. Published
online 2015 Dec 27.

Falk B, Eliakim A, Dotan R, Liebermann DG, Regev R, Bar-Or O. (1997) Birth
weight and physical ability in 5-to 8-year-old healthy children born prematurely. Med
Sci Sports Exerc, 29(9): 1124-1130.

Falland B, Hadders-Algra M. (2005) Postural behavior in children born preterm.
Neural Plasticity, 12(2-3): 175-182.

Farmosi I. A mozgasfejlodés. Az alapvetd mozgasformék és képességek
fejlodése. In: Mészaros J. (szerk.), A gyermeksport biologiai alapjai. Sport, Budapest,
1990: 173.

Farmosi I. Mozgasfejlodés. MTE jegyzet, Budapest, 1995.

Farmosi I. Mozgasfejlédés. Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 1999: 48.

Farmosi I. Mozgasfejlodés. Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2011.

113


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabral%20de%20Mello%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gertler%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapiriri%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapiriri%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martorell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17240290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International%20Child%20Development%20Steering%20Group%5BCorporate%20Author%5D

Farmosi I, Gaal S-né. (2001) Ovodasok testi fejlettsége, fizikai teljesitménye és
motorikus struktardja. In: Bejek G, Gombocz J, Krasovec F. (szerk.), Kalokagathia,
39(1-2): 36-63.

Feder KP, Majnemer A, Bourbonnais D, Platt R, Blayney M, Synnes A. (2005)
Handwriting performance in preterm children compared with term peers at age 6 to 7
years. Dev Med Child Neurol, 47(3): 163-170.

Ferenczi SzGy, Kalmar M. (2009) A temperamentum ¢és a fejlodés kapcsolata
korasziilott és idore sziiletett kisgyermekeknél. Gyogypedagogiai szemle, 4: 202-217.

Fetz F, Kornexl E. Praktische Anleitung zu sportmotorischen Tests. Limpert-
Verlag GmbH., Frankfurt/Main, 1973.

Figura F, Cama G, Capranica L, Guidetti L, Pulejo C. (1991) Assessment of
static balance in children. J Sports Med Phys Fitness, 31: 235-242.

F Foldi R. A hyperaktivitas és az egyensuly-érzékelés Osszefiiggései. In Hamza
I. (szerk.), Testnevelés az 6vodaban. Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest, 1997:
24-30.

F Foldi R. Hiperaktivitas €s tanuldsi zavarok. Comenius Kiado Kft., Pécs, 2004:
96.

F Foldi R. Mit kezdjiink a magatartaszavarokkal? Palfay Erzsébet interjuja Dr. F
Foldi Rita neuropszichologussal. IGEN internetes folyodirat. Megjelenés: 2011. aprilis
26. www.igen.hu/agytakaritas Letoltés: 2015.02.22.

F Foldi R, Boda-Ujlaky J. (2014) Vestibular regulation in children with ADHD:
a neuropsychological perspective. Psychologia Hungarica, 2: 66-74.

Fony6 A. Az orvosi élettan tankonyve. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest,
1999: 853.

Fony6 A. Az orvosi élettan tankonyve. 2011: 811.
www.google.hu/search?ei=ItSIWAKQAuuMrwTgtaGwWCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az
+0rvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&ogq=Fony%C3%B3+A.+Az+0rvosi+%C3
%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-
ab.3..0i22i30k117.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1¢.1j2.64.ps
y-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSL TXgx08s Letoltve: 2018.10.04.

Forslund M. (1992) Growth and motor performance in preterm children at 8
years of age. Acta Pediatr, 81(10): 840-842.

114


http://www.igen.hu/agytakaritas
http://www.google.hu/search?ei=ltS1W4KQAuuMrwTgtqGwCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&oq=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1l7.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1c.1j2.64.psy-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSLTxgxo8s
http://www.google.hu/search?ei=ltS1W4KQAuuMrwTgtqGwCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&oq=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1l7.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1c.1j2.64.psy-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSLTxgxo8s
http://www.google.hu/search?ei=ltS1W4KQAuuMrwTgtqGwCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&oq=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1l7.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1c.1j2.64.psy-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSLTxgxo8s
http://www.google.hu/search?ei=ltS1W4KQAuuMrwTgtqGwCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&oq=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1l7.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1c.1j2.64.psy-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSLTxgxo8s
http://www.google.hu/search?ei=ltS1W4KQAuuMrwTgtqGwCA&q=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&oq=Fony%C3%B3+A.+Az+orvosi+%C3%A9lettan+tank%C3%B6nyve&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1l7.1490.48855.0.49496.11.5.0.0.0.0.203.541.0j3j1.4.0....0...1c.1j2.64.psy-ab..9.2.328...0j0i131i67k1.0.jPSLTxgxo8s

Forssberg H, Nashner L.M. (1982) Ontogenetic development of postural control
in man: adaptation to altered support and visual conditions during stance. J Neurosci,
2(5): 545-552.

Foudriat BA, Di Fabio RP, Anderson JH. (1993) Sensory organization of
balance responses in children 3-6 years of age: a normative study with diagnostic impli-
cations. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 27: 255-271.

Fournier KA, Kimberg CI, Radonovich KJ, Tillman MD, Chow JW, Lewis MH,
Bodfish JW, Hass CJ. (2010) Decreased static and dynamic postural control in children
with autism spectrum disorders. Gait & Posture, 32: 6-9.

Franchignoni FP, Vanni G, Savoini C. (1985) Computerized analysis of the
effects of age on posture control. Minerva Med, 76: 835-839.

Frostig M, Welty Lefever D, Whittlesey JRB. (1961) A developmental test of
visual perception for evaluating normal and neurologically handicapped children.
Percept Mot Skills, 12: 383-394.

Frydman R, Cohen-Solal J. Kismamak és kisbabak egészségkonyve. Kossuth
Kiado, Budapest, 1999.

Gabel H. (1984) Der Beitrag der wichtigsten sensorischen Analysatoren zur
Gleichgewichtserhaltung. Motorik, 3: 129-137.

Geldhof E, Cardon G, De Bourdeaudhuij I, Danneels L, Coorevits P,
Vanderstraeten G, De Clercg D. (2006) Static and dynamic standing balance: Test-retest
reliability and reference values in 9 to 10 year old children. Eur J Pediatr, 165(11): 779-
786.

Geuze RH. (2005) Postural control in children with Developmental Coordination
Disorder. Neural Plasticity, 12(2-3): 183-196.

Giacalone WR, Rarick GL. (2010) Dynamic balance of preschool children as
reflected by performance on beam-walking tasks. J Genet Psychol, 146: 307-318.

Giagazoglou P, Kokaridas D, Sidiropoulou M, Patsiaouras A, Karra C,
Neofotistou K. (2013) Effects of a trampoline exercise intervention on motor
performance and balance ability of children with intellectual disabilities. Res Dev
Disabil, 34: 2701-2707.

115



Giagazoglou P, Sidiropoulou M, Mitsiou M, Arabatzi F, Kellis E. (2015) Can
balance trampoline training promote motor coordination and balance performance in
children with developmental coordination disorder? Res Dev Disabil, 36: 13-19.

Gioftsidou A, Vernadakis N, Malliou P, Batzios S, Sofokleous P, Antoniou P,
Kouli O, Tsapralis K. (2013) Typical balance exercises or exergames for balance
improvement? J Back Musculoskelet Rehabil, 26(3): 299-305.

Goddard BS. (2014) Neuromotor Immaturity in Children and Adults: The INPP
Screening Test for Clinicians and Health Practitioners. John Wiley & Sons, Ltd, The
Atrium, Southern Gate, Chichester, West Sussex, 2014.

Goyen TA, Todd DA, Veddovi M, Wright AL, Flaherty M, Kennedy J. (2006)
Eye-hand co-ordination skills in very preterm infants <29 weeks gestation at 3 years:
Effects of preterm birth and retinopathy of prematurity. Early Hum Dev, 82(11): 739-
745.

Goyen TA, Lui K, Hummell J. (2011) Sensorimotor skills associated with motor
dysfunction in children born extremely preterm. Early Hum Dev, 87(7): 489-493.

Grantham-McGregor S, Cheung YB, Cueto S, Glewwe P, Richter L, Strupp B,
International Child Development Steering Group (2007) Developmental potential in the
first 5 years for children in developing countries. Lancet, 369: 60-70.

Graf R. (2015) Korasziilottség és fejlodési kimenet. Gyermeknevelés, 3(2): 113-
120.

Gyodri P. (1988) Sokmozgasos testnevelési jatékok hatdsa az oOvodasok
alloképességére. A TF Kozleményei, 3: 127-138.

Gyéri P. A gyermekek fejlddésének motorikus alapjai. In: Endrédi L,
Akoshegyiné Hild G. (szerk.), Az iskolai testnevelés és egészségvédelem a
kisgyermekkortdl a fiatal felndttkorig. Szekszard, 1994.

Gyoéri P. A gyermekek fizikai allapotanak kritikai mutatéi. Tanulmanyok.
Veszprém, 1996.

Hack M, Taylor HG, Klein N, Eiben R, Schatschneider C, Mercuri-Minich N.
(1994) School-age outcomes in children with birth weights under 750 g. N Engl J Med,
331(12): 753-759.

116



Hamza |. A torna helye az 6vodai testnevelésben. In: Kardcsony I (szerk.),
Tornardl szinesen: A torna oktatdsa az 6vodatol az egyetemig. Dr. Hamza Istvén,
Budapest, 1996.

Hamza I, F Foldi R, Téth A. Jaték, egyensulyozas, vizhez szoktatads. Dr. Hamza
Istvan, Budapest, 1995: 53.

Harcherik DF, Carbonari CM, Cohen DJ. (1982) Attentional and perceptual
measures: developmental changes. Schizophr Bull, 8:349-355.

Harsanyi L. Edzéstudomany I. Dialog Campus Kiad6, Budapest-Pécs, 2000:
174-176.

Hayes KC. Biomechanics of postural control. In: Terjung RL. (szerk.), Exercise
and sport science review. Franklin Institute, Syracuse, 1982: 363-391.

Hamori E. (2013) Rizikofaktorok, adaptéacio és reziliencia a korai fejlédésben —
A korasziilottség a fejlédési pszichopatolégia modelljében. Magyar Pszicholdgiai
Szemle, 68(1): 7-22.

Hebestreit H, Bar-Or O. (2001) Exercise and the child born prematurely. Sports
Med, 31(8): 591-599.

Heitkamp HC, Horstmann T, Mayer F, Weller J, Dickhuth HH. (2001) Gain in
strength and muscular balance after balance training. Int J Sports Med, 22: 285-290.

Held R, Hein AV. (1958) Adaptation of Disarranged Hand-Eye Coordination
Contingent upon Re-Afferent Stimulation. Percept Mot Skills, 8: 87-90.

Hidvégi E. (2006) 1d6 elétt sziiletni: korasziilott babak.
www.vital.hu/themes/koraszulott.htm Letoltve: 20018.08.15.

Hirabayashi S, Iwasaki Y. (1995) Developmental perspective of sensory
organization on postural control. Brain Dev, 17(2): 111-113.

Hirtz P. Koordinative Fahigkeiten in Schulsport. Volk und Wissen Volkseigener
Verlag, Berlin, 1985: 152,

Hirtz P, Hotz A, Ludwig G. Mozgaskompetenciak-egyensulyozas. Dialdg
Campus Kiadd, Budapest-Pécs, 2004: 57, 94-95, 168.

Honfi L. Gimnasztika: elmélet, gyakorlat, modszertan. Elektronikus tankonyv.
2011: 16-18.

117


http://www.vital.hu/themes/koraszulott.htm

Horak FB. Motor control models underlying neurologic rehabilitation of posture
in children. In: Forssberg H, Hirschfeld H. (Eds.), Movement disorders in children.
Karger, Basel, 1992: 21-30.

Huba J. Pszichomotoros fejlodés és fejlesztés. Logopédia Kiado, Budapest,
2011:11-17, 47-48.

Jacob S, Benedict HE, Roach J, Blackledge GL. (1984) Cognitive, perceptual,
and personal-social development of prematurely born preschoolers. Percept Mot Skills,
58(2): 551-562.

Jung HK, Chung E, Lee BH. (2017) A comparison of the balance and gait
function between children with Down syndrome and typically developing children. J
Phys Ther Sci, 29(1): 123-127.

Kakebeeke TH, Locatelli I, Rousson V, Caflisch J, Jenni OG. (2012)
Improvement in gross motor performance between 3 and 5 years of age. Percept Mot
Skills, 114(3): 795-806.

Kakebeeke TH, Caflisch J, Chaouch A, Rousson V, Largo RH, Jenni OG. (2013)
Neuromotor development in children. Part 3: motor performance in 3-to 5-year-olds.
Dev Med Child Neurol, 55(3): 248-256.

Kasuga K, Demura S, Aoki H, Shin S, Sugiura H, Uchida Y. (2012) Sex and
age-level differences of walking time in preschool children on an obstacle frame. J
Physiol Anthropol, 31(1): 8.

Kato I. (2006) Az Orff instrumentariummal végzett zeneterapia és zenei nevelés
mentalhigiénés hatdsa az Illyefalvi Gyermekfaluban.

www.emmt.ro/rendezvKat0%201bolyaOrff.html Letoltve: 2015.02.22.

Kayapmar FC. (2010) The effect of the movement education on the dynamic
balance skills of preschool children. World Appl Sci J, 10(5): 607-611.

Kereki J. (2011) A kora gyermekkori fejlddés jellemzoi.
www.m.koloknet.hu/csalad/eletszakaszok/baba/agyunk-fejlodeserol-diohejban/
Letoltve: 2015.02.22.

Kerstjens JM, de Winter AF, Bocca-Tjeertes IF, ten Vergert EM, Reijneveld SA,

Bos AF. (2010) Developmental delay in moderately preterm-born children at school
entry. J Pediatr, 159(1): 92-98.

118


http://www.emmt.ro/rendezvKato%20IbolyaOrff.html
http://www.m.koloknet.hu/csalad/eletszakaszok/baba/agyunk-fejlodeserol-diohejban/

Kidgell DJ, Horvath DM, Jackson BM, Seymour PJ. (2007) Effect of six weeks
of dura disc and mini-trampoline balance training on postural sway in athletes with
functional ankle instability. J Strength Cond Res, 21(2): 466-469.

Kinzey SJ, Armstrong CW. (1998) The reliability of the star-excursion test in
assessing dynamic balance. J Orthop Sports Phys Ther, 27: 356-360.

Kiraly T, Szakaly Zs. Mozgasfejlodés és a motorikus képességek fejlesztése
gyermekkorban. Dialog Campus Kiad6, Budapest, 2011.

Kiss TC. (2002) A Szenzoros Integracios Terapia és holisztikus kiterjesztése, a
Holisztikus Szenzoros Balansz. Tudomany és 1€lek, 4(6): 72-97.

Klein N, Hack M, Gallagher J, Fanaroff AA. (1985) Preschool performance of
children with normal intelligence who were very low-birth-weight infants. Pediatrics,
75(3): 531-537.

Koltai J, Nadori L. Sportképességek fejlesztése. Sport, Budapest, 1983: 143,
152.

Kovacs E. Esésmegel6zd programok az iddsellatasben. Doktori tézisek.
Semmelweis Egyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest, 2014: 2.

Kokonyei Gy. A korai sziild-gyermek kapcsolatban megjelend biologiai és
pszichologiai szabalyozads szenzoros integracios aspektusai. In: Szvatkd A. (szerk.),
Billenések. Tanulmanyok a dinamikus szenzoros integracios terapia korébdl. Oriold és
Tarsai, Budapest, 2016: 119.

Kulcsar Zs. (2006) Korai személyiségfejlodés és énfunkciok — Pszichoanalitikus
elméletek biopszichologiai elemzésben. Argumentum Kiado, Budapest.

Kurucz R. (1994) Montessori-pedagdgia. Nodus Kiado, Veszprém.
www.anyanyelv-pedagogia.hu/cikkek.php?id=154 Letoltve: 2015.02.22.

Lakatos K. (1999) A szenzoros integracios terapia alkalmazéasa viselkedési
zavaros gyermekeknél. Fejleszté Pedagogia, 1: 190-193.

Lakatos K. Az allapot- és mozgasvizsgalo teszt. Xfer Miihely, Budapest, 2000.

Lakatos K. A mozgésérettség vizsgalatanak jelentdsége a tanulasi zavarok korai
felismerésében. Doktori  értekezés. Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudoményi Kar, Budapest, 2005.

Lane RE. (1969) Physiotherapy in the treatment of balance problems.
Physiotherapy, 55: 415-420.

119


http://www.anyanyelv-pedagogia.hu/cikkek.php?id=154

Langkamp DL, Brazy JE. (1999) Risk for later school problems in preterm
children who do not cooperate for preschool developmental testing. J Pediatr, 135(6):
756-760.

Largo RH, Caflisch JA, Hug F, Muggli K, Molnar AA, Molinari L. (2001)
Neuromotor development from 5 to 18 years. Part 1: timed performance. Dev Med
Child Neurol, 43: 436-443.

Latorre Roméan PA, Mora Lopez D, Robles Fuentes A, Garcia Pinillos F. (2017)
Reference values of static balance in Spanish preschool children. Percept Mot Skills,
124(4): 740-753.

Leosdottir T, Egilson ST, Georgsdottir 1. (2006) Performance of extremely low
birthweight children at 5 years of age on the Miller Assessment for preschoolers. Phys
Occup Ther Pediatr, 25(4): 59-72.

Liao HF, Mao PJ, Hwang AW. (2001) Test-retest reliability of balance test sin
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 43: 180-186.

Livonen S, Sadkslahti A, Nissinen K. (2011) The development of fundamental
motor skills of four — to five-year-old preschool children and the effects of a preschool
physical education curriculum. Early Child Dev Care, 181(3): 335-343.

Lorefice LE, Galea MP, Clark RA, Doyle LW, Anderson PJ, Spittle AJ. (2015)
Postural control at 4 years in very preterm children compared with term-born peers. Dev
Med Child Neurol, 57(2): 175-180.

Malina RM, Katzmarzyk PT. (2006) Physical activity and fitness in an
international growth standard for preadolescent and adolescent children. Food and
Nutrition Bulletin, 27: S295-S313.

Mallau S, Vaugoyeau M, Assaiante C. (2010) Postural strategies and sensory
integration: no turning point between childhood and adolescence. PLoS One, 5(9):
€13078. Published online 2010 Sep 29.

Margittai B, Horvath M, Bretz K, Tihanyt J, Fazekas G. (2008)
Mozgaskoordinacié és egyensulyozo képesség vizsgalata haemipareticus betegeken. ppt
eléadas. www.kmcongress.com/eloadasok/rehab2008/horvath_monika.pdf
Letoltve: 2015.02.22.

120


http://www.kmcongress.com/eloadasok/rehab2008/horvath_monika.pdf

Marlow N, Wolke D, Bracewell MA, Samara M. (2005) Neurologic and
developmental disability at six years of age after extremely preterm birth. N Engl J
Med, 352: 9-19.

Marton-Dévényi E, Szerdahelyi M, Toéth G, Keresztesi K. Alapozod Terapia
Tanulmany (1994-1999). Alapozoé terapiak Alapitvany, Budapest, 2002.

Massion J. (1998) Postural control systems in developmental perspective.
Neurosci Biobehav Rev, 22: 465-472.

Matos C, Martins F, Botelho M. (2011) Motor coordination in premature and/or
low birth weight children. Acta Med Port, 24(2): 123-130.

Mayer AA. Amputaltak testtudata és allasbiztonsaga. Doktori értekezés.
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola. Sporttudomanyok Doktori Iskola. Budapest,
2011: 13. 21.

McLeod B, Hansen E. (1989) Effects of the eyerobics visual skills training
program on static balance performance of male and female subjects. Percept Mot Skills,
69: 1123-1126.

Mészaros J. A szervrendszerek szerkezetének ¢és miikddésének fejlodési
jellegzetességei. In: Mészaros J. (szerk.), A gyermeksport biologiai alapjai. Sport,
Budapest, 1990: 123, 128.

Miklitsch C, Krewer C, Freivogel S, Steube D. (2013) Effects of a predefined
mini trampoline training programme on balance, mobility and activities of daily living
after stroke: a randomized controlled pilot study. Clin Rehabil, 10: 939-947.

Miltényi M. A sportmozgasok anatomiai alapjai II. kotet. Plantin-Print Bt.,
Budapest, 2003: 198-206.

Minde K. Prematurity and serious medical illness in infancy: Implications for
development and interventions. In: Zeanah CH (szerk.), Handbook of Infant Mental
Health. The Guilford Press, New York, 1993.

Mintal T, Molics B, Szebeni E, Borsiczky B, Horvath A, Vamhidy L. (2013)
Funkciondlis iziileti stabilitasvizsgalatok a konzervativan kezelt szalagsériilteknél
sensomotoros rehabilitadciot kovetden. Magyar Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet
¢s Plasztikai Sebészet, 56(4): 263-270.

Morris A, Williams J, Atwater A, Wilmore J. (1982) Age and sex differences in
motor performance of 3 through 6 year old children. Res Quart Exer Sport, 53: 214-221.

121



MSD Orvosi Kézikonyv a csaladban. Melania Kiad6i Kft., Budapest, 1998:
1146-1152.

Miiller  A. Mozgasvizsgalatok a  mozgasegyenletesség és a
teljesitménykonstancia példajan. Doktori értekezés. Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola.  Nevelés- ¢és  Sporttudomanyok  Doktori  Iskoldja  (Sport-  és
Tarsadalomtudomany). Budapest, 2004: 76, 77.

Nagy A, Beke AM, Graf R, Kalmar M. (2017) Extrém kis sulyu korasziilottek
kisgyermekkori fejlodése és a fejlodés hattértényezoi. Alkalmazott Pszichologia, 17(3):
37-56.

Nagy E. A poszturalis kontroll és a fizikai aktivitas kapcsolata. Doktori (PhD)
értekezés tézisei. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Elettani
Intézet, Pécs, 2008: 2.

Nagy E, Fehérné Kiss A. (2007) A poszturalis kontroll fejleszthetdsége idds
korban. Magyar Orvos, 15(11): 28-32.

Nagykaldi Cs. A sportolok pszicholodgiai felkészitésének modszerei. In: Nadori
L (szerk.), A sport és testnevelés iddszerli kérdései. Sport, Budapest, 1971: 79-103.

Nadori L, Derzsy B, Fabidan Gy, Ozsvath K, Rigler E, Zsidegh M.
Sportképességek mérése. Sport, Budapest, 1989: 244-252, 352.

Nadori L. Bevezetés a tudomanyos kutatdas modszertanaba. Nemzeti
Tankonyvkiado, Budapest, 1993: 197.

Nédori L. Sportelmélet és modszertan. Janus Pannonius Tudoményegyetem
Testnevelés és Sporttudomanyi Intézet, Pécs, 1995: 147-150.

Niederer I, Kriemler S, Gut J, Hartmann T, Schindler C, Barral Jérome, Puder
JJ. (2011) Relationship of aerobic fitness and motor skills with memory and attention in
preschoolers (Ballabeina): A cross-sectional and longitudinal study. BMC Pediatr, 11:
34.

Odenrick P, Sandstedt P. (1984) Development of postural sway in the normal
child. Hum Neurobiol, 3(4): 241-244.

Okada S, Hirakawa K, Takada Y, Kinoshita H. (2001) Relationship between fear
of falling and balancing ability during abrupt deceleration in aged women having
similar habitual physical activities. Eur J Appl Physiol, 85: 501-506.

122



Oliveira GE, Magalhaes LC, Salmela LF. (2011) Relationship between very low
birth weight, environmental factors, and motor and cognitive development of children
of 5 and 6 years old. Rev Bras Fisioter, 15(2): 138-145.

Orvosi lexikon. Korasziilott. Akadémiai Kiado, Budapest, 1972: 96.

Osvath P. Sportélettan, Sportegészségtan. Tankonyv sportoktatdi és sportedzoi
képzések tanuldi, valamint egyetemi, fOiskolai hallgatok szdmara. Magankiadas,
Budapest, 2016: 113.

Ozkan M, Senel S, Arslan EA, Karacan CD. (2012) The socioeconomic and
biological risk factors for developmental delay in early childhood. Eur J Pediatr,
171(12): 1815-1821.

Pappné Gazdag Zs. Egyenstlyozéas-Koordinacidos kompetencidk fejlesztése.
Flaccus Kiado, Gydr, 2009: 19, 23, 25.

Patrianakos-Hoobler Al, Msall ME, Marks JD, Huo D, Schreiber MD. (2009)
Risk factors affecting school readiness in premature infants with respiratory distress
syndrome. Pediatrics, 124(1): 258-267.

Pavao SL, Santos AN, Oliveira AB, Rocha NACF. (2015) Postural control
during sit-to-stand movement and its relationship with upright position in children with
hemiplegic spastic cerebral palsy and in typically developing children. Braz J Phys
Ther, 19(1): 18-25.

Pavlik G. Elettan - Sportélettan. Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest, 2011:
135-137.

Pali J. (2008) Huple — az egyensuly fejlesztéséért. Ovodai nevelés, 1: 12-14.

Pesce C, Masci I, Marchetti R, Vazou S, Sdédkslathi A, Tomporowski PD. (2016)
Deliberate play and preparation jointly benefit motor and cognitive development:
mediated and moderated effects. Front Psychol, 7: 349. Published online 2016 Mar 11.

Pfusterschmied J, Lindinger S, Buchecker M, Stoggl T, Wagner H, Miiller E.

(2013) Effect of instability training equipment on lower limb kinematics and muscle
activity. Sportverletz Sportschaden, 27(1): 28-33.

Pintér E. Természetes gyermeki megnyilvanuldsok. In Porkoldbné Balogh K,
Balazsné Sziics J, Szaitzné Gregorits A. (szerk.), Komplex prevencios 6vodai program.

Trefort Kiad6, Budapest, 1997: 67-99.

123


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pfusterschmied%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindinger%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchecker%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%C3%B6ggl%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wagner%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%BCller%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23404457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23404457

Pollock AS, Durward BR, Rowe PJ, Paul JP. (2000) What is balance? Clin
Rehabil, 14(4): 402-406.

Popeska B, Jovanova-Mitkovska S, Barbareev K. (2015) Manifestation,
measurement and assessment of balance in 7 year old children. Research in
Kinesiology, 43(1): 115-121.

Porkoldbné Balogh K, Baldzsné Sziics J, Szaitzné Gregorits A. (szerk.) Komplex
prevencios ovodai program. Kudarc nélkiil az iskolaban. Trefort Kiadd, Budapest, 2009:
25.

Provine RR, Westerman JA. (1979) Crossing the Midline: Limits of Early Eye-
Hand Behavior. Child Dev, 50(2): 437-441.

Réacz K, F Foldi R, Barthel B. (2011) A vesztibuldris rendszer érettségének
vizsgalata iskolaérett és iskolaéretlen gyermekeknél. Magyar Sporttudomanyi Szemle,
12(48): 16-20.

Racz K, F Foldi R, Barthel B. (2012) A beszéd- ¢és mozgasfejlodés
Osszefliggései. Gyogypedagogiai Szemle, 2: 136-145.

Reisman J, Hanschu B. Sensory integration inventory User’s guide. Stillwater,
MN: PDP Press, 1999.

Rha DW, Kim DJ, Park ES. (2010) Effect of hinged ankle-foot orthoses on
standing balance control in children with bilateral spastic cerebral palsy. Yonsei Med J,
51(5): 746-752.

Riach CL, Hayes KC. (1987) Maturation of postural sway in young children.
Dev Med Child Neurol, 29(5): 650-658.

Riach CL, Hayes KC. (1990) Anticipatory postural control in children. J Mot
Behav, 22(2): 250-266.

Riach CL, Starkes JL. (1993) Stability limits of quiet standing postural control in
children and adults. Gait & Posture, 1(2): 105-111.

Ribiczey N. Az anya-gyerek interakcid szerepe a korasziilott gyermek kognitiv
fejlédésében: kovetés az iskolaskorig. Doktori disszertacid. ELTE Pedagogia és
Pszichologiai Kar, 2010.

Roncesvalles MNC, Woolacoot MH, Jensen JL. (2001) Development of lower
extremity kinetics for balance control in infants and young children. J Mot Behav,
33(2): 180-192.

124



Rose SA, Feldman JF, Jeffery J, Jankowski R, Van Rosem R. (2011) Basic
information processing abilities to 11 years account for deficit in 1Q. Intelligence, 39:
198-209.

Saccani R, Valentini NC, Pereira KRG, Miiller AB, Gabbard C. (2013)
Associations of biological factors and affordances in the home with infant motor
development. Pediatr Int, 55(2): 197-203.

Sahli S, Ghroubi S, Rebai H, Chaabane M, Yahia A, Pérennou D, Elleuch MH.
(2013) The effect of circus activity training on postural control of 5-6-year-old children.
Science & Sports, 28(1): 11-16.

Saigal S, Szatmari P, Rosenbaum P, Campbell D, King S. (1991) Cognitive
abilities and school performance of extremely low birth weight children and matched
term controll children at age 8 years: a regional study. J Pediatr, 118: 751-760.

Schmid MC, Conforto S, Lopez L, Renz IP, D’Alessio T. (2005) The
development of postural strategies in children: a factorial design study. J Neuroeng
Rehabil, 2:29.

Seashore HG. (1947) The development of a beam-walking test and its use in
measuring development of balance in children. Res Quart, 47: 246-2509.

Seitz J, Jenni OG, Molinari L, Caflisch J, Largo RH, Latal Hajnal B. (2006)
Correlations between motor performance and cognitive functions in children born <
1250 g at school age. Neuropediatrics, 37(1): 6-12.

Shala M. (2009) Assessing gross motor skills of Kosovar preschool children.
Early Child Dev and Care, 179(7): 969-976.

Shambes GM. (1976) Static postural control in children. Am J Phys Med
Rehabil, 55(5): 221-252.

Shintaku Y, Ohkuwa T, Yabe K. (2005) Effects of physical fitness level on
postural sway in young children. Anthropol Sci, 113: 237-244.

Shumway-Cook A, Woollacott MH. (1985) The growth of stability: postural
control from a development perspective. J Mot Behav, 17(2): 131-147.

Siebel AL, Carey AL, Kingwell BA. (2012) Can exercise training rescue the
adverse cardiometabolic effects of low birth weight and prematurity? Clin Exp
Pharmacol Physiol, 38(11): 944-957.

125



Son SC, Meisels SJ. (2006) The relationship of young children’s motor skills to
later reading and Math achievement. Merrill-Palmer Quart, 52(4): 755-778.

Spittle A, Orton J, Doyle LW, Boyd R. (2007) Early developmental intervention
programs post hospital discharge to prevent motor and cognitive impairments in preterm
infants. Cochrane Database Syst Rev, 11: CD005495.

Sundermier L, Woollacott M, Roncesvalles N, Jensen J. (2001) The
development of balance control in children: comparisons of EMG and kinetic variables
and chronological and developmental groupings. Exp Brain Res, 136(3): 340-350.

Szabo6 1. Koros vajudas és sziilés. In: Papp Z. (szerk.), A sziilészet-ndgydgyaszat
tankonyve, 2. kiadas. Semmelweis Kiado, Budapest, 2002: 406-502.

Szabo K. (2009) Proprioceptiv tréning a gyakorlatban. Magyar Orvos, 6: 30-31.

Szanati DV. Korasziilott csecsemdk ¢és kisgyermekek receptiv és expressziv
kommunikacidjanak elemzése egészségpszichologiai szemszogb6l. Doktori (PhD)
értekezés. Debreceni Egyetem BTK. 2010.

Szvatkd A. Hiszen ez jaték! - Szenzoros integracios terapiak a fejlesztésben. In:
Martonné Tamas M. (szerk.), Fejlesztd Pedagogia. Eotvos Kiado, Budapest, 2002: 123-
145.

Szvatko A. (szerk.). Billenések. Tanulmanyok a dinamikus szenzoros integracios
terapia korébol. Oriold és Tarsai, Budapest, 2016: 5.

Szvatkd A. Jaték a dinamikus szenzoros integracids terapiaban. In: Szvatko A.
(szerk.), Billenések. Tanulmanyok a dinamikus szenzoros integracios terapia korébol.
Oriold és Tarsai, Budapest, 2016: 209-223.

Tanaka C, Hikihara Y, Ohkawara K, Tanaka S. (2012) Locomotive and non-
locomotive acitivity as determined by triaxial accelerometry and physical fitness in
Japanese preschool children. Pediatr Exerc Sci, 24: 420-434.

Tihanyiné Hés A. Iranyitott pedagégiai hatasok az Onértékelés és
helyzetérzékelés  alakitdsara  feln6tt  korban.  Doktori  értekezés.  ELTE
Bolcsészettudomanyi és Pedagogiai-Pszichologiai Kar Neveléstudomanyi Doktori
Iskola, Budapest, 2005.

Tortella P, Haga M, Loras H, Sigmundsson H, Fumagalli G. (2016) Motor skill
development in Italian pre-school children induced by structured activities in a specific
playground. PLoS One, 11(7): e0160244.

126



Totszol0syné Varga T. Mozgasfejlesztés az ovodaban. dr. Tétsz6losyné Varga
Tiinde magénkiadas, Budapest, 2006: 15.

T6zsér-Csanadi G. (2006) A korai fejlesztés jelentdsége. Ovodai nevelés, 59(9):
313-317.

Tsigilis N, Zachopoulou E, Mavridis T. (2001) Evaluation of the specificity of
selected dynamic balance tests. Percept Mot Skills, 92: 827-833.

UNICEF (2007): Child poverty in perspective: An overview of child well-being
in rich countries. Innocenti Report Card 7.

Usui N, Maekawa K, Hirasawa Y. (1995) Development of the upright postural
sway of children. Dev Med Child Neurol, 37(11): 985-996.

Utry E, Frenkl R. (1975) Rendszeres testedzés hatdsa a vestibularis apparatus
miikodésére. Orvosi Hetilap, 116: 849-851.

van der Weijer-Bergsma E, Wiijnroks L, Jongmans MJ. (2008) Attention
development in infants and preschool children born preterm: A rereview. Infant Behav
Dev, 31(3): 333-351.
néhany alapelve I. Ovodai Nevelés, 4: 114-116.

Varga I, Szvatko A. (1993b) A jaték, a fantdzia szerepe a szenzoros integracios
terapiakban II. Ovodai Nevelés, 5: 151-153.

Varga Zs, Pali J. (2013) A REY Komplex Abra B valtozat értékeld rendszerének
fejlesztése. PsyHung, 1(2): 72-95.

Venetsanou F, Kambas A. (2011) The effects of age and gender on balance skills
in preschool children. Phys Educ Sport, 9: 81-91.

Verbecque E, da Costa PH, Meyns P, Desloovere K, Vereeck L, Hallemans A.
(2016) Age-related changes in postural sway in preschoolers. Gait Posture, 44: 116-122.

Vida G. FErett Gjsziilottek és korasziilottek adapticids zavarai és kés6i
kovetkezményei. Doktori értekezés. PTE ETK OEKK Doktori Iskola. 2008: 4.

Wahl MJ, Behm DG. (2008) Not all instability training devices enhance muscle
activation in highly resistance-trained individuals. J Strength Cond Res, 22(4): 1360-
1370.

127



Walker SP, Wachs TD, Gardner JM, Lozoff B, Wasserman GA, Pollitt E, Carter
JA, International Child Development Steering Group (2007) Child development: risk
factors for adverse outcomes in developing countries. The Lancet, 369: 145-157.

Walker SP, Wachs TD, Grantham-McGregor S, Black MM, Nelson CA,
Huffman SL, Baker-Henningham H, Chang SM, Hamadani JD, Lozoff B, Gardner JM,
Powell CA, Rahman A, Richter L. (2011) Inequality in early childhood: risk and
protective factors for early child development. The Lancet, 378: 1325-1338.

Wang WY, Chang JJ. (1997) Effects of jumping skill training on walking
balance for children with mental retardation and Down’s syndrome. Kaohsiung J] Med
Sci, 13(8): 487-495.

Wassenberg R, Feron FIM, Kessels AGH, Hendriksen JGM, Kalff AC, Kroes
M, Hurks PPM, Beeren M, Jolles J, Vles JSH. (2005) Relation between cognitive and
motor performance in 5- to 6-year-old children: results from a large-scale cross-
sectional study. Child Dev, 76(5): 1092-1103.

Weeks ZR. (1979) Effects of vestibular system stimulation on mentally retarded,
emotionally disturbed, and learning disabled individuals. Am J Occup Ther, 33: 450-
457.

Weisglas-Kuperus N, Baerts W, Smrkovsky M, Sauer PJ. (1993) Effects of
biological and social factors on the Cognitive Development of very low birth weight
children. Pediatrics, 92(5): 658-665.

Westcott S, Lowes L, Richardson P. (1997) Evaluation of postural stability in
children: current theories and assessment tools. Phys Ther, 77(6): 629-645.

Westlake KP, Wu Y, Culham EG. (2007) Sensory-specific balance training in
older adults: effect on position, movement and velocity sense at the ankle. Phys Ther,
87: 560-568.

Whitfield M, Grunau R, Holsti L. (1997) Extremely premature (<800 @)
schoolchildren: multiple areas of hidden disability. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed,
77(2): 85-90.

Wolff DR, Rose J, Jones VK, Bloch DA, Oehlert JW, Gamble JG. (1998)
Postural balance measurements for children and adolescents. J Orthop Res, 16: 271-275.

Wrobel J. (2004) ,,Vom Kopf auf die Fiile stellen Ellipsis”. Die Bedeutung von
Bewegung fiir das Lernen, Praxis der Psychomotorik, 29: 204-208.

128



Zernicke RF, Gregor RJ, Cratty BJ. Qualification of postural stability in normal
children. In: Asmussen E, Jorgensen K (szerk.), Biomechanics VI-A. University Park
Press, Baltimore, 1978: 130-134.

Zernicke RF, Gregor RJ, Cratty BJ. (1982) Balance and visual proprioception in
children. J Hum Mov Stud, 8: 1-13.

Zwicker JG, Harris SR. (2008) Quality of life of formerly preterm and very low
birth weight infants from preschool age to adulthood: a systematic review. Pediatrics,
121(2): e366-376.

129



11. Egyéb internetes forrasok

A hiperaktivitas és figyelemzavar tiinetegyiittes képének alakulasa a kiilonb6z6
¢letkorokban. A beavatkozas lehetdségei.

www.adhdmagyarorszag.com/akos/csikim.pdf Letoltve: 2018.08.15.

Apgar-érték.

www.Krio.hu/leendo-szuloknek/mit-mutat-az-apgar-teszt Letoltve: 2018.08.14.

Ayres terapia (irisz terapia) - Okosité torna

www.okositotorna.hu/terapiak/ayres-terapia Letoltve: 2018.09.21.

Ayres-terapia — CsaladiVilag
www.csaladivilag.hu/ayres-terapia/ Letoltve: 2018.09.24.

Barczi Gusztav Modszertani Kozpont - Ayres-terapia

www.barcziiskola.hu/egyseges gyogypedagogiai modszertani intezmeny/terapiak/ayre

sterapia Let6ltve: 2018.09.24.

Does Sensory Integration Therapy work?
www.forcereally.com/2017/06/30/does-sensory-integration-therapy-work/
Letoltve: 2018.10.08.

DSZIT Mihely.
www.dszit.hu/rolunk.php Letoltve: 2018.10.11

FejlesztOhaz - Ayres terapia bemutatasa

www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/ayresterapia.html Letoltve: 2018.09.24.

Mi az Gjsziilottek hemolitikus betegsége?
www.doktorinfo.hu/drinfo/pid/0/betegsegKonyvKapcstema/oid/0/KonyvKapcstema.4 4
85 Letoltve: 2018.10.20.

Nemzetkozi Biologiai Program
www.triatlon.hu/upload/file/dr.-szakaly-zsolt-humanbiologiai-gyakorlatok.pdf
Letoltve: 2019.10.19.

Pap-teszt: vizsgalat a méhnyakrak kiszlirésére.
www.kamaszpanasz.hu/hirek/test/6175/pap-teszt Letoltve: 2015.11.23.
Szenzoros integracios terapiak. DSZIT MUHELY.

www.dszit.hu/szakemberek/eszkozok.php Letoltve: 2018.08.13.

130


http://www.adhdmagyarorszag.com/akos/csikim.pdf
http://www.krio.hu/leendo-szuloknek/mit-mutat-az-apgar-teszt
http://www.okositotorna.hu/terapiak/ayres-terapia
http://www.csaladivilag.hu/ayres-terapia/
http://www.barcziiskola.hu/egyseges_gyogypedagogiai_modszertani_intezmeny/terapiak/ayresterapia
http://www.barcziiskola.hu/egyseges_gyogypedagogiai_modszertani_intezmeny/terapiak/ayresterapia
http://www.forcereally.com/2017/06/30/does-sensory-integration-therapy-work/
http://www.dszit.hu/rolunk.php
http://www.fejlesztohaz.hu/cikkarchivum/ayresterapia.html
http://www.doktorinfo.hu/drinfo/pid/0/betegsegKonyvKapcstema/oid/0/KonyvKapcstema.4_485
http://www.doktorinfo.hu/drinfo/pid/0/betegsegKonyvKapcstema/oid/0/KonyvKapcstema.4_485
http://www.triatlon.hu/upload/file/dr.-szakaly-zsolt-humanbiologiai-gyakorlatok.pdf
http://www.kamaszpanasz.hu/hirek/test/6175/pap-teszt
http://www.dszit.hu/szakemberek/eszkozok.php

12. Sajat publikaciok jegyzéke

A disszertaciohoz kapcsolodo kozlemények:

1. Csirkés Zs, Jakab K, F Fo6ldi R, Hamar P. (2018) Hat hénapos szenzomotoros
fejlesztd torna hatasa a bioldgiai rizikofaktorral sziiletett 5-6 éves évodasok dinamikus
egyensulyozé képességére. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 76: 19-29.

2. Csirkés Zs, Bretz K, Jakab K, F Foldi R, Hamar P. (2018) Effects of a 6-month
balance intervention on postural control of preschoolers born with biological risk
factors. Biomedical Human Kinetics, 10: 107-117.

3. Csirkés Zs, Bretz K, F Foldi R, Hamar P. (2018) Effects of instability training
devices on dynamic balance in preschoolers born with biological risk factors. Early
Child Development and Care, 2113-2125.

4. Csirkés Zs, Hamar P. (2015) Az 6vodapedagdgusok mozgasfejlesztéssel kapcsolatos
szemléletének Osszehasonlito vizsgalata. Fejleszté Pedagogia, 26(4-6): 37-45.

5. Csirkés Zs, Ramocsa G, F Foldi R, Bretz K, Hamar P. Az Ayres-féle terapian
alapuld mozgasfejlesztés a bioldgiai rizikofaktorral sziiletett 6vodasok korében. In:
Borbély A, Hamar P, Kotanyi M (szerk.). Szines sporttudomény - Tanulményok a 45.
Mozgésbiologiai Konferencia Eléadasaibol. Debreceni Campus Nonprofit Kozhasznt

Kft., Debrecen, 2015: 248-258.

A disszertaciotol fiiggetlen kozlemények:

1. Hamar P, Karsai I, Csirkés Zs, Csepela Y, Soos 1. (2016) PE lessons in Hungarian
schools in the light of the introduction of daily PE lessons. 21st Annual Congress of the
European College of Sport Science. 6th-9th July 2016, Vienna-Austria.

2. Gyulai G, Csirkés Zs. A gyakorlatok varialasa és kombinalasa. In: Hamar Pal
(szerk.). Gimnasztika Kisokos. Testnevelési Egyetem, Budapest, 2015: 31-37.

3. Gyulai G, Csirkés Zs. A gimnasztikai gyakorlatok hatasjellemz6i. In: Hamar Pal
(szerk.). Gimnasztika Kisokos. Testnevelési Egyetem, Budapest, 2015: 38-49.

4. Csirkés Zs. Uszas Szakszotar. Magankiadas, Budapest, 2015.

5. Csirkés Zs. Tenisz Szakszotar. Magankiadas, Budapest, 20009.

6. Nemerkényiné Hidegkuti K, Csirkés Zs. Torna Szakszotar. Magankiadas, Budapest,
2006.

131



13. Koszonetnyilvanitas

Ezaton is szeretném kifejezni kdszonetemet témavezetémnek Prof. Hamar Pal tanar
urnak a doktoranduszi tanulményaimhoz nyujtott tudomanyos és szakmai segitségéért,
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angol nyelvi cikkek atnézéséért, Dr. Ramocsa Gabor tanar tirnak a terapias modszerek
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igazgatoasszonynak, aki a Budapesti Egyetemi Katolikus Gimndzium tornatermét a hat
honap soran rendelkezésiinkre bocsatotta. Végiil, de nem utols6 sorban szeretném
megkdszonni csaladomnak, hogy folyamatosan tamogattak és kitartoak voltak, és akik

nélkiil ez a munka nem valosulhatott volna meg.
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14. Mellékletek

1. sz. melléklet. Sziil6i Anamnézis

SZULOI ANAMNEZIS

Kérem, valaszoljon olvashatoan a kévetkezo kérdésekre!

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

13.

Gyermek neve:

Gyermek neme: fit - leany

Gyermek sziiletési datuma:

Gyermek gondviseldjének (édesanyjanak) neve:

Gyermek gondviseldjének (édesanyjanak) telefonszama (az értesitések miatt): 06/

Gyermek gondviseldjének (édesanyjanak) e-mail cime (az értesitések miatt):

Gyermek 6vodija:

Gyermek sziiletési sulya (g):

Gesztacios (terhességi) hét:

Apgar-értek (a sziilés utan a korhazi zarojelentésben és a gyermek egészségiigyi
konyvében is megtalalhat6):

A terhesség soran el6forduld komplikaciok:

A sziilés soran eléfordulé komplikaciok:

Egyéb megjegyzések a mozgasfejlddéssel kapcsolatban:

Ko6szonom megtisztel6 valaszait!
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2. sz. melléklet. A veszélyeztetett terhesség pontozasi rendszere (10 vagy anndl tobb

pont fokozott kockéazatot jelent)

Teherbe esés elott

Az anya sajatossagai

Rizikofaktorok Pontérték
Az anya 35 éves vagy iddsebb, illetve 15 éves vagy fiatalabb kora 5

Az anya testtomege 45 kilogrammnal kevesebb vagy 90 kilogrammnal t6bb 5
Korabbi terhességek eseményei

Rizikéfaktorok Pontérték
Halva sziiletett gyermek 10
Ujsziil6ttkori halal 10
Korasziilés 10
Terhességi korhoz képest kis salyl 0jsziilott (a terhességi hetek szama alapjan vartnal kisebb 10
suly)

Magzati vératomlesztés hemolitikus betegség® miatt 10
Tulhordas (42 hétnél tovabb) 10
Ismételt vetélések 5
Nagy 0jsziilott (4,5 kilogramm fo16tti testsullyal) 5

Hat vagy annal tobb kihordott terhesség 5
Gorcsok a terhesség alatt 5
Csaszarmetszés 5

Az anya epilepszidja vagy széliitése 5
Preeklampszia (terhesség alatti magas vérnyomas, fehérje a vizeletben és folyadék-visszatartas) 1
Korabbi gyermek sziiletési rendellenessége 1
Strukturalis elvaltozdsok

Rizikéfaktorok Pontérték
Kettés mé¢h 10
Gyenge méhnyak 10
Sziik medence 5

® Az ujsziiltt vorosvérsejtieinek a pusztuldsa, melyet az anya éltal termelt ellenanyagok okozzék.
www.doktorinfo.hu/drinfo/pid/0/betegsegKonyvKapcstema/oid/0/KonyvKapcstema.4_485
Letoltve: 2015.11.23.
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Betegségek

Rizikoéfaktorok Pontérték
Régota fennalld (kronikus) magas vérnyomas 10
Meérsékelten stlyos és stlyos vesebetegség 10
Sulyos szivbetegség 10
Inzulin-fiiggd diabétesz 10
Sarlésejtes vérszegénység’ 10
Koros Pap-teszt® eredmény 10
Meérsékelt foku szivbetegség 5
Pajzsmirigy betegség 5
Korabbi tuberkul6zis 5
Tidobetegség, példaul asztma 5
Vérvizsgalattal kimutatott szifilisz vagy human immundeficiencia virusfertzés 5
Korébbi hugyhdlyaggyulladas 1
Csaladban eléfordulé cukorbetegség 1
Terhesség alatt

Kiilonbozé anyagok és fertozések hatdsa

Rizikéfaktorok Pontérték
Kabitoszer-hasznalat és alkoholfogyasztas 5
Virusos megbetegedés - példaul rubeolavagy influenza (sulyos) 5
Dohanyzas 1
Szovodmeények

Rizikofaktorok Pontérték
Meérsékelten stilyos és sulyos preeklampszia 10
Enyhe preeklampszia 5
Vesefert6zés 5
Diétaval karbantartott terhességi cukorbetegség (gesztacios diabétesz) 5
Stulyos vérszegénység 5
Hugyholyagfert6zés 1
Enyhe vérszegénység 1

" A vordsvérsejtek sarlo alakuva valnak és elzarjak a kisereket. Ezzel megakadalyozzak, hogy az oxigén

eljusson a test kiilonbdzo részeibe.

www.webbeteg.hu/cikkek/genetikai _betegseq/8771/a-sarlosejtes-betegseq Letoltve: 2015.11.23.

8 A négyogyaszati sziirdvizsgalaton a hiively és a méhnyak sejtjeibdl vett mintat a Pap-teszt sergitségével

azonositjak. A vizsgélattal korai stidiumban kimutathatok a rakos elvaltozasok.
www.kamaszpanasz.hu/hirek/test/6175/pap-teszt Letoltve: 2015.11.23.
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Terhességi komplikaciok az anya részérdl

Rizikéfaktorok Pontérték
A méhlepény rendellenes elhelyezkedése (placenta prévia) 10
Korai lepénylevalas (abrupcid placenté) 10
Tul sok vagy tal kevés magzatviz 10
M¢hlepénygyulladas 10
M¢hrepedés 10
Tulhordas (42 hétnél tovabb vagy a kelleténél két héttel tovabb kitolodott sziilés) 10
Rh-szenzitizacié a magzat vérét6l 5
Pecsétel6 hiivelyi vérzés 5
Korasziilés 5
A sziilés el6tt tobb mint 12 6raval bekdvetkezd burokrepedés (magzatviz-elfolyas) 5
A méhnyak tagulasa leall 5
20 6ranal hosszabb vajudas 5
2 6ranal hosszabb kitolasi szakasz 5
Gyors sziilés (3 oranal révidebb vajudas) 5
Csaszarmetszés 5
Orvosi javallatra meginditott sziilés 5
Kivansagra meginditott sziilés 5
Terhességi komplikaciok a gyermek részérdl

Rizikéfaktorok Pontérték
Meconiummal szinezett (s6tétzold) magzatviz 10
Rendellenes helyzet sziiléskor (példéaul farfekvés) 10
Asszisztalt farfekvéses sziilés 10
Tobbes terhesség (kiillondsen harmas- vagy tobbesikrek esetén) 10
Lasst vagy nagyon gyors szivverés 10
A magzat el6tt elhelyezkedd (eldreesett) koldokzsinor 10
2,5 kilogrammnal kisebb sziiletési suly 10
Meconiummal enyhén szinezett (vilaigoszold) magzatviz 5
Fog6 vagy vakuumszivé alkalmazasa a sziilésnél 5
Farfekvéses sziilés részleges asszisztalassal vagy anélkiil 5
Az anya altalanos érzéstelenitése (altatasa) a sziilés alatt 5
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3. sz. melléklet. A biologiai rizikofaktorral sziiletett 6vodasok csoportokba vald

beosztasa (VR vizsgalati és KR kontrollcsoport)

Vizsgalati csoport (VR)

Gyermek kédja Sziiletési Rizikéfaktor Faktor
suly (g) pontérték
Leany - lombikbébi.
Visszalépett!
Leany - magzatburkot ki kellett szivni a tiidejébol,
Visszalépett! nyeldcsdveébol.
VR101 4090 ¢ - csaszarmetszés. 5
Leany (iker) 1980 g - veszélyeztetett terhesség (ikerterhesség).
Visszalépett!
Fiu (iker) 2590 ¢ - veszélyeztetett terhesség (ikerterhesség).
Visszalépett!
VR102 2700 g - a 37. hét elott sziiletett (35. héten) varatlanul; 10
- csaszarmetszéEs.
VR103 4060 g - csaszarmetszés. 5
VR104 2560 g - terhességi toxémia; 10
- csaszarmetszes.
VR105 28409 - terhességi toxémia; 10
- csaszarmetszés.
VR106 3550 g - meconiummal enyhén szinezett magzatviz; 15
- fels6 1éguti valadék;
- kulcscsonttorés.
Leany 890 g - korasziilott;
Visszalépett! 26. hét - uterus septus (sovénnyel kettévalasztott meh)
miatt veszélyeztetett terhesség;
-a 19. héttdl haematomak képzddése;
- folyamatos vérzés;
- agyfekvés a 26. hétig;
- lepénylevalas miatti altatasos
csdszarmetszés.
VR107 26709 - a méhlepény felritkulasa. 10
VR108 3290 ¢ - a 21. héttdl veszélyeztetett terhesség; 10
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- koros fajastevékenység — korhazi kezelés;

- sziilés soran bradycardia.

VR109 31709 - csaszarmetszés 5
VR110 1990 ¢ - korasziilott; 20<
33. hét - alland6 keményedés;
- nem novekvo has;
- extra kisméreti koldokzsinor;
- magzati szivhang nem Vvolt.
VR111 3300g - a 32. héten megsérilt a méhlepény az 15
intenziv magzatmozgast kovetden;
- 1 hét korhazi megfigyelés;
- a39. héten csaszarmetszés.
Fiu - korasziilott.
Visszalépett!
VR112 2400 ¢ - korasziiltt. 5
VR113 21004¢g - korasziilott. 5
VR114 3500 ¢ - nyaki k6ldokzsinor; 15
- csaszarmetszéEs.
VR115 3800 g - meszes méhlepény az 5. honaptol; 15
- csdszarmetszés.
(Késbén alakult ki a jaras, folyamatosan az
egyensulyt keresve kozlekedik).
VR116 3200 g - vérzés és véromleny a magzat mellett; 15
- végtaghiany (alkar).
VR117 1940¢ - korasziilott toxémia; 20<
- spasztikus agyi bénulas;
- diabétesz sokk;
- egyéb fert6zés.
Az els6 mérésen 800 g - korasziilétt; 20<
még részt vett, de 26. hét - fenyeget6 vetélés;

a fejlesztd
foglalkozas 2.
hénapjaban

visszalépett.

- tobbszori vérzés;

- goresolések;

- tensioesés;

- leesett gyermeki szivhangok;

- slirgdsségi csaszarmetszés, kozvetlen utana
AMBU ¢élesztés, majd tubusos Iélegeztetés,

keringés-tamogatas.
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I. kontrollcsoport (KR)

Gyermek kédja Sziiletési Rizikéfaktor Faktor
saly (g) pontérték
Leany 860 g - kicsi méhlepény;
Visszalépett! - a 25. hét utan nagyon kicsi fejlodés;
- csaszarmetszés a 31. héten;
- korasziilott.
KR101 3120 ¢ - csaszarmetszEés magas egyenes allas miatt. 5
KR102 2840 ¢ - terhességi diabétesz. 5
KR103 3340¢ - hosszli ideig volt a sziilécsatornaban (2 5
oranal hosszabb kitolasi szakasz);
- megkésett mozgasfejlédés
(8 honapos koraig nem kuaszott-maszott).
KR104 24509 - korasziilott; 15
37. hét - ikerterhesség;
- csaszarmetszés.
KR105 28009 - ikerterhesség; 15
37. hét - harantfekvés;
- csaszarmetszéEs.
KR106 3500 g - csaszarmetszés beilleszkedési rendellenesség 5
miatt.
KR107 1120 g - korasziilott; 20<
- csaszarmetszéssel sziiletett a 27. héten;
- elszakadt a k61d6kzsindr;
- 3 napig vérzett, 2-szer kapott vért;
- Rop miitét.
KR108 3600 g - gesztacios diabétesz. 5
KR109 3200 ¢ - magas vérnyomas az anyanal; 10
- csaszarmetszes.
KR110 3400 g - csaszarmetszEs (programozott). 5
KR111 3540 ¢ - magzatvizet nyelt; 10
- 10 percig a 1égzés elésegitése;
- 1 nap inkubator.
KR112 31909 - nem indult be a sziilés, burokrepesztéssel 5
41. hét sem;
- csaszarmetszés.
KR113 3100¢g - koldokzsinér a baba nyakan; 10

- csaszarmetszés 3 héttel korabban.
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KR114 2900 g - csaszarmetszéEs. 5

KR115 34509 - placenta leszakadasa 20 hetesen. 10

KR116 1240 ¢ - korasziilott. 15

KR117 3050 g - csaszarmetszés (kevés magzatviz miatt). 5

KR118 3140 g - csaszarmetszés (kevés magzatviz miatt). 5

KR119 3840 ¢ - sziilés soran bradycardia (oxigénhiany); 15
- csdszarmetszés.

KR120 1850 ¢ - korasziilott. 5

KR121 3150 ¢ - medencevégii fekvés; 10
- csdszarmetszés.

KR122 3260 ¢ - sziilés utan korhdzi fertézés miatt 1 hétig 5
bent kellett maradnia.

KR123 3030 g - csaszarmetszés. 5
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4. sz. melléklet. Sziil6i beleegyez6 nyilatkozat

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A kutatas vezetéje: Csirkés Zsolt

Munkahelye: Testnevelési Egyetem (TF), Torna, RG, Tanc és Aerobik Tanszék

Beosztasa: egyetemi tanarsegéd

A vizsgalat témaja:

Szenzomotoros torna hatasa az 6vodasok egyensulyoz6 képességére és poszturalis

stabilitdsara
Cél- Vizsgalati csoport I. Kontrollcsoport 11. Kontrollcsoport
csoportok (biologiai rizikofaktorral (biologiai rizikofaktorral (bioldgiai rizikofaktor nélkiil
sziiletett) szliletett) sziiletett)
Részt vesznek a Nem vesznek részt a Nem vesznek részt a
mozgasfejleszt6 mozgasfejleszt mozgasfejleszt6
foglalkozasokon! foglalkozasokon! foglalkozasokon!
Vizsgalat Elsé és masodik mérés: Elsé és masodik mérés: Elso és masodik mérés:
helyszine Budapest 1. keriilet Iskola u. Budapest 1. keriilet Iskola u. | Budapest I. keriilet Iskola u.
ovoda tornaterme 6voda tornaterme ovoda tornaterme
(1011 Bp., Iskola u. 44.) (1011 Bp., Iskola u. 44.) (1011 Bp., Iskola u. 44.)
Mozgasfejlesztés:
Budapesti Egyetemi
Katolikus Gimnazium
tornaterme
(Budapest 1015 Szabo Ilonka
u. 2-4.)
Vizsgalatban Budapesti I. II. és XII. Budapesti I. II. és XII. Budapest I. keriilet Iskola u.

részt vevok

kertileti rizikofaktoros
ovodasok

(17 £6)

kertileti rizikofaktoros
ovodasok

(23 £5)

ovoda rizikofaktor nélkiil
sziiletett nagycsoportosai

(24 £5)

A vizsgalat modszerei: statikus, dinamikus egyensulyvizsgalat és poszturalis stabilitas

vizsgélat

(stabilométer,

felhasznalasaval).

talajgerendak,

egyensulydeszkak
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A vizsgalat sordn az adatok felhasznaldsa az adatvédelmi torvény szigorii betartasaval

torténik. Ennek értelmében az On beleegyezése sziikséges ahhoz, hogy a kitdltott

anamnézis adatait elemezhessiik. Ezért kérjiik, olvassa el és toltse ki az aldbbi

nyilatkozatot!

1. A Sziiléi Tajékoztatot elolvastam, tisztaban vagyok a vizsgalat Igen — Nem
céljaival és menetével.
2. A Sziil6i Anamnézis kitoltésével hozzajarulok, hogy adataim az
adatbazis részeként, a vizsgalat keretében felhasznalasra Igen — Nem
kertiljenek.
3. Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithatom a Igen — Nem
vizsgalatban kdzremiikddd gyermekem részvételét.
4. Beleegyezem 6vodaskoru gyermekem egyenstlyozo képességének Igen — Nem
vizsgalataba.
szlld vagy torvényes képviseld alairasa datum
vizsgalatot végz6 PhD hallgat6 aldirasa datum

Koszonom valaszait!
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5. sz. melléklet. A vizsgalathoz sziikséges szakhatosagi allasfoglaléas (torvényi hattér)

SEMMELWEIS EGYETEM
REGIONALIS, INTEZMENYI
TUDOMANYOS ES
KUTATASETIKAI BIZOTTSAG
1091 Budapest, Ullgi it 93.

Telefon: 215-5038 Fax: 215-6228
Levélcim: 1450 Budapest, Pf.: 9/41.
e-mail: sotonyi.peter@med.semmelweis-univ.hu

www.tukeb.sote.hu

SEMMELWEIS UNIVERSITY
REGIONAL AND INSTITUTIONAL
COMMITTEE OF SCIENCE
AND RESEARCH ETHICS
Ulli st. 93., Budapest, H-1091
Phone: (36-1) 215-5038 Fax: (36-1) 215-6228
Mailing address: H-1450 Budapest P.O.B. 9/41.

Elnok:

Dr. Sotonyi Péter
igazsagiigyi orvos

Titkar:

Dr. Dosa Agnes
0rvos-jogasz

Tagok:

Dr. Béres Tamas
teologus

pr. Busch Béla
jogasz

Dr. Fekete Gyorgy
gyermekgyogyasz

Hrehuss Gyérgy
mérnok, laikus tag

pr. Imrei Laszlo
ful-orr-gégész

Karcagné .
Jaszberényi valéria
klinikavezetd fondvér

Kelemen Laszldéné
kozgazdasz, laikus tag

Dr. Koles Lasz16
farmakologus

pr. Madléna Melinda
fogorvos

pr. Molvarec Attila
szillész-ndgyogydsz

pr. pulay Istvan
sebész

Dr. Sréter Lidia
clgyogyasz, hematologus

pr. Takdcs Istvan

belgyogyasz, endokrinologus,

farmakologus

Dr. zZana Agnes
orvos-etikus

TUKEB szam: 54/2014.
Protokoll: -

Csirkés Zsolt
egyetemi tanarsegéd, vizsgalatvezet
Torna, RG, Tanc és Aerobik Tanszék

Budapest

Téargy: Rugalmas feliilet(i tornaeszkdzok alkalmazasa a biologiai riziké-faktorral,
valamint az idére sziiletett 6vodasok statikus és dinamikus egyensiilyozo
képességének vizsgalataban és fejlesztésében” cimii kutatas

Tisztelt Vizsgilatvezeto!

A Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaga a 2014. marcius 3 1-én megtartott iilésén az alabbi dontést hozta:

A bizottsag a kutatasi tervet szakmai és etikai szempontbol megfelelének,
valamint az intézmény targyi és személyi feltételeit a Kutatis végzésére
alkalmasnak talalta.

A dokumentumok koziil a Beleegyezd nyilatkozat kiegészitése sziikséges,
kérjiik a vizsgalat cimét is beleirni.

A bizottsag fenti dontését az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény, az
emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol szol6 23/2002. (V.9.) és a 31/2009.
(X.20.) EtiM rendelet alapjan hozta.

Tajékoztatasul kozoljilk, az IKEB barmikor ellendrizheti, hogy a Kkutatast,
vizsgilatot a kutatasi tervben és az engedélyben el6irtaknak megfelelden végzik-e
[23/2002. (V.9.) EiiM rendelt 18. §].
Felhivjuk figyelmét az adatvédelemmel kapcsolatos jogszabdlyok szigori
betartdsdra. (1997. évi XLVIL torvény 21. §: az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl.
2011. évi CXII. tdrvény: az informaciés onrendelkezési jogrél és az
informacidszabadsagrol.)
Semmetweis Egyetem
Budapest, 2014. aprilis 14. Regionaiis, Intézményi
Tudomény asetikai Bizottsag
1091 Bu: )3
lelefon. 215
Lavélcim: 1

Kérem, a fenti TUKEB szamra minden esetben hivatkozni sziveskedjék.
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6. sz. melléklet. Kérdoiv a vizsgalati csoportba (VR) jar6é gyermekek sziilei részére

Mivel gyermeke mar harom hénapja vesz részt a mozgasfejleszté tornan, szeretném
megtudni gyermeke torndhoz fiiz6dé viszonyat, mozgasmindségi véltozasait, az On
eddigi észrevételeit, tapasztalatait. Kérem, az alabbi kérd6iv kitoltésével segitse a
munkamat!

1. Mit vesz észre gyermeke magatartasan? Tapasztalt-e valtozast gyermeke
viselkedésében?

a. kozvetleniil a fejlesztd 6rak utan?

b. a fejleszté torna napjan otthon?

C. azon a napon, amikor nincs fejlesztd torna?
d. altalaban?

2. Valtozott-e gyermeke mindennapi mozgasa, mozgiasminosége a foglalkozasok
megkezdése utan? nem igen

Ha igen, huizza ald a megfelelot!
rendezettebb, koordinaltabb, {igyesebb lett a mozgasa

konnyebben veszi fel vagy flizi be a cipdjét
biztosabban halad a lépcson

nem csoszog

konnyebben 61tdzik

ligyesebben, szebben rajzol

egyeb:

@ +~® o0 o

3. Eszrevett-e a gyermek kornyezete (6voné, dadus, nagysziils, edzd stb.)
valamilyen valtozast a gyermek mozgasaban? nem igen

Ha igen, akkor pontosan mit vett észre?

4. Kap e rendszeres visszajelzést a gyermek mozgasanak valtozasarol,
fejlodésérol a gyermek 6vondjétél? nem igen

Ha igen, kérem, néhdny szdban irja le dket!
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5. Enyhiiltek-e azok a mozgasproblémak, amelyek a fejleszté programba lépés
elott fennalltak? nem igen

Ha igen, ez miben mutatkozik meg?

6. Szokott-e gyermeke a mozgasfejleszt6 tornarol mesélni?
nem igen

Ha igen, mir6l mesél? Egyszerre tobb valaszt is ala lehet huzni.

a. A kedvenc gyakorlatarol?
b. A baratjarol?

C. Az oktatdjarol?

d. A tobbi gyermekr6l?

e. Az 6romeirdl?

f. Az esetleges félelmeirdl, nehézségeirdl?

g. Egyéb:

7. Oriilt-e a gyermeke a fejleszto fiizetnek?

nem igen

8. Fontos-e az On szamara, hogy a fiizeten keresztiil ellenérizheti, hol tart
gyermeke a fejlesztésben?

nem igen

9. Egyéb fontos észrevételek:
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7.1 sz. melléklet. Vizsgalatok eredményeinek leird statisztikait 6sszefoglalo tablazat

VR csoport KR csoport K1 csoport
(n=17) (n=23) (n=24)
1. mérés 2. mérés teszt stat. 1. mérés 2. mérés teszt stat 1. mérés 2. mérés teszt stat
(itlag + szords) __(itlag + szoris) p-érték (itlag & szérds) __(Gitlag + szoris) p-érték (itlag + szords) __(itlag + szoris) p-érték
5.4. Statikus egyensulyprobak mérési eredményei
5.4.1. Egyensiilydeszkan végzett egyensiilyozas egy labon nyitott szemmel
Egy labon nyitott szemmel tis = -2,463 t» =-1,783 t3 =-0,222
X + + + + + +
(id6, sec) 1,52 (£0,5) | 2,21 (¢1,3) 0 = 0,025 1,48 (£0,8) = 1,88 (£1,1) b = 0,088 2,19 (£1) 2,26 (£0,8) b= 0,826
5.4.2. Egyensiilydeszkan végzett 2x20 sec egyenstilyozas egy labon csukott szemmel
Egy labon csukott szemmel W =-0,414 t,, =-1,311 t)3 = -3,365
(id5. sc0) 2,44 (£1) | 2,54 (+1,8) 0= 0,679 1,97 (£0,9) = 2,22 (+0.9) 0 = 0,203 2,43 (£0,6) | 3,02 (1) 0= 0,003*
5.5. Dinamikus egyenstilypréobak mérési eredményei

5.5.1. Talajgerendan végzett egyensiilyozé jaras nyitott szemmel
Talajgerendan jaras 15,12 18,24 t1s = -2,124 18,37 20,67 tp, = -1,355 21,19 24,77 t3 = -1,403
(tav, méter) (£6,8) #7,7) p = 0,050* (#9,5) (£8,6) p =0,189 (£9,4) (x11,4) p=0,174
Talajgerendan jaras 48,76 58,18 t16 = -1370 60,61 57,83 t» = 0,665 58,21 61,33 t3 = -0,632
(1d6, sec) (£23,8) (£28,2) p=0,190 (£28,5) (+19,7) p=0,513 (£21,5) (£22,3) p =0,533
5.5.2. Hatszog alakban elhelyezett egyensiilydeszkdkon egyensiilyozo jaras nyitott szemmel
Hatsz6gon jaras W =2,742 W = 3,799 W =2,943
(1épésszim) 5(*2.2) 7(£3,3) b = 0,006* 37(=19) | 578 (x24) p < 0,001* 4,75 (£1,3) 7(£2,5) b = 0,003*

*Szignifikans eltérés az 1. és 2. mérés eredményei k6zott 0,05-6s szignifikanciaszint mellett
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7.2 sz. melléklet. Vizsgalatok eredményeinek leird statisztikait 6sszefoglalo tablazat

VR csoport KR csoport K1 csoport
(n=17) (n=23) (n=24)
1. mérés 2. mérés teszt stat. 1. mérés 2. mérés teszt stat 1. mérés 2. mérés teszt stat
(itlag & szords) __(itlag + szoris) p-érték (itlag & szérds) __(Gitlag + szoris) p-érték (itlag + szords) __(itlag + szoris) p-érték
5.6. A poszturalis kontrollt vizsgalo stabilometrias tesztek mérési eredményei

5.6.1. Stabilométeren végzett, nyitott és csukott szemmel torténé Romberg-tesztek
Nyitott szemmel 22,47 24,06 t16 = -0,950 19,87 18,74 W =-0,525 16,33 19,04 ty3 =-2,322
(testlengés, mm) (£7,2) (£7,6) p = 0,356 (£9,9) (£7,4) p=0,6 (£2,6) (£6,2) p = 0,029*
Csukott szemmel 24,35 26,29 tis =-1,384 25,13 24,22 W =-0,427 25,21 23,63 W =-0,366
(testlengés, mm) (£4,7) (£6,4) p=0,185 (£8,5) (£6,5) p = 0,67 (£9,2) (£5,4) p=0,714
5.6.2. Stabilométeren végzett poszturografiai jatékos tesztek
Centrum 81,59 93,29 W =2,544 96,22 W =2,435 W =253
(siker, %) (*21.8) ®9.6) | p=o0011* | BMBE3) g5y pogosr | PBITEID) TS ERS) S 6 011%
Karacsonyfa 97,06 W =1,342 95,61 W =1,89 99,29 99,29 i
(siker, %) (£8.8) G (11.5) 100@0) 5~ 9059 (£3.5) (3.5)
Karacsonyfa tis = 1,454 10,91 W =-1,139 W =-0,804
(id6. se0) 9,71 (x4,8) = 7,82 (+3,5) 0= 0,165 (+5.0) 8,87 (+3.4) D= 0,255 9,38 (+3,6) = 8,67 (+4,1) D= 0,422
Egér a lyukba W =2,884 W =2918 W = 2,449
(id6, sec) 7,06 (£5,2) = 3,53 (+1,3) 0 = 0,004 5,65 (£3,9) @ 3,43 (£2,2) 0 = 0,004 5,88 (£3,7) | 3,92 (¢1,2) 0 = 0,014
Négyzetfestés 73,41 87,35 s = -2,508 85,17 88,26 W =10,784 85,96 90,71 W =1,387
(id6aranyos siker, %) (£21,3) (£8,4) p =0,023* (£18,7) (£11,3) p =0,433 (£13,4) (+4,7) p =0,165
Négyzetfestés 52,41 58,35 W =2,537 46,91 51,61 t,, =-1,428 57,38 55,71 t)3 = 0,573
(siker, %) (x12,1) (£12,9) p=0,011* (x13,5) (x£10,9) p =0,167 (x12,1) (£9,3) p=0,572

*Szignifikans eltérés az 1. és 2. mérés eredményei k6zo6tt 0,05-6s szignifikanciaszint mellett
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8.1 sz. melléklet. A VR csoport kiilonb6z6 probakon azonos mérés alkalmaval elért eredményeinek Pearson korrelacios egyiitthatoi

Egyensiilydeszk: 0 3 . Romberg-teszt N .
o ? 3 . Talajgerenda idé 4. . . |Romberg-teszt nyitott S . Karacsonyfa siker Karacsonyfa idé Egér a lyukba idé Négyzetfestés Négyzetfestés siker
csukott szem id6 | Talajgerenda tav (m) Hatszog (1épésszam) = csukott szem Centrum siker (%) g 3 %
(sec) szem testlengés (mm)| . (%) (sec) (sec) idbaranyos siker (%) (%)
(sec) testlengés (mm)
1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m 1.m 2.m
Egyensulydeszka nyitott | r = 632" | r=,156 | r=431 |r= 618" | r=.555* | r=1253 | =350 | r=,072 =-441 [ r=-424 r r=741" b
szem id6 (sec) p=,006 [ p=.550 | p=.084 | p=008 | p=.021 | p=.328 | p=.157 | p=.785 P p=.001 :
Egyensiily-deszka r=,056 | r=365 | r=272 | r=326 | r=477 | r=7392 =476 b
csukott szem idé (sec) p=.830 | p=.161 | p=.291 | p=.201 | p=.053 p=.054 ¥
g . r= 830" [r=854""| r=.605* | r= 402
Talaj-gerenda tav (m) p=.000 | p=,000 | p=.010 | p=.110 B
Talaj-gerenda id6 (sec r= 676" % b
-2 (sec) p=.003 | p=.253
Hatszog (Iépés-szam) b
Romberg-teszt nyitott b
szem testlengés (mm) y
Romberg-teszt csukott "
szem testlengés (mm) )
Centrum siker (%) b
Karacsonyfa siker (%,
Karacsonyfa idé (sec) r=-730
p=.001
X Ty r=,6190""| r=-152 | r=-401 | r=-,030
Egér a lyukba id6 (sec) o008 | p=.361 | p=.110 | p= 010
Négyzet-festés
idéaranyos siker (%)

2. ** Szignifikans korrelacio 0,01-es szignifikanciaszint mellett

3.

4. b. Nem szamolhato, mert legalabb egy valtozé konstans

*. Szignifikans korrelacio 0,05-0s szignifikanciaszint mellett
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8.2 sz. melléklet. A KR csoport kiilonb6z6 probakon azonos mérés alkalmaval elért eredményeinek Pearson korrelacios egyiitthatoi

Egyensulydeszk: Romberg-teszt Romberg-teszt
gyensuly es. ”a < 5 Talajgerenda ido o B @ o1r.x SIS PEEEIES s Kardcsonyfa siker Karacsonyfa idé Egéralyukbaidd Négyzetfestés Négyzetfestés siker
csukott szemidé | Talajgerenda tav (m) Hatszog (lépésszam) nyitott szem csukott szem Centrum siker (%) 2 3 1 e E 2 : A
(sec) p A i (%) (sec) (sec) idéaranyos siker (%) (%)
(sec) 1 (mm) testl (mm)
im 2m 1m 2m im 2m im 2m 1m 2m
Egyensulydeszka nyitott| b
szem id6 (sec) i
Egyensuly-deszka &
csukott szem id6 (sec) )
=,859%* | r=602%¢
Talaj-gerenda tav (m) rp = 000 rp = 000 b
Talaj-gerenda id6 (sec) b
Hatsz6g (lépés-szam) b
Romberg-teszt nyitott b
szem testlengés (mm) ’
Romberg-teszt csukott b
szem testlengés (mm) .
Centrum siker (%) b
Karacsonyfa siker (%)
Karacsonyfa idé (sec)
Egér alyukba idd (sec)
Négyzet-festés
idoaranyos siker (%)

6. **. Szignifikans korrelacié 0,01-es szignifikanciaszint mellett
7. *. Szignifikans korrelacio 0,05-6s szignifikanciaszint mellett
8. b. Nem szamolhat6, mert legalabb egy valtozo6 konstans
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8.3 sz. melléklet. A KI csoport kiilonb6zd probakon azonos mérés alkalmaval elért eredményeinek Pearson korrelacids egyiitthatoi

Egyensulydeszka Romberg-teszt Romberg-teszt
Eyensty es_ . . . Talajgerenda ido e D’r_‘ CTEtes N . Karacsonyfa siker Karacsonyfa idé Egér a lyukba idd Négy: é Négy és siker
csukott szemidé | Talajgerenda tav (m) (se) Hatsz6g (lépésszam) nyitott szem csukott szem Centrum siker (%) ) (se<) o) idarangos Aiket () ©)
%) %) %)
lengés (mm) lengés (mm) 5
im 2m im 2m im

Egyensulydeszka nyitott, 1=-,003
szemid6 (sec) p=.99
Egyensuly-deszka =-100
csukott szem id6 (sec) p=.643
£=-220

Talaj-gerenda tav (m) p= 303
=-149

Talaj-gerenda id6 (sec) ;= 437
= 416* =-161

Hatszog (lépés-szam) rp= 043 ; = ‘45'\

Romberg-teszt nyitott
szem testlengés (mm)

Romberg-teszt csukott
szem testlengés (mm)

Centrum siker (%)

Karacsonyfa siker (%)

Karacsonyfa idé (sec)

Egér alyukba idé (sec)

Négyzet-festés
idéaranyos siker (%)

10. **. Szignifikans korrelacio 0,01-es szignifikanciaszint mellett
11. *. Szignifikans korrelacié 0,05-6s szignifikanciaszint mellett
12. b. Nem szamolhato, mert legalabb egy valtozo6 konstans
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