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BEVEZETES

A fittségi allapot egyik legmeghatarozobb Gsszetevdje a kardiovaszkuldris mas néven aerob
fittség, melyet a testsulykilogrammra szamitott percenkénti maximalis oxigénfelvételi értékkel
jellemziink (relativ VOzmax — MI/kg/perct). Az aerob fittségi szint szoros dsszefliggést mutat az aktualis
egészségi allapottal, valamint a kiillonbozé sziv-, és keringési megbetegedések kialakulasanak
kockazataval (Caspersen és mtsai., 1985; Janssen és Cramp, 2007; Buchan és mtsai., 2015). A relVOamax
értékének meghatarozasa nemcsak a sportszakemberek szdmara szolgal hasznos informécioval az
edzéstervezés ¢és teljesitményfelmérés céljabol, hanem az egészségiigyben dolgozd szakemberek
szamara is nagy jelentOsséggel bir az egészségdiagnosztikai, epidemiologiai vizsgalatok soran. A
maximalis oxigénfelvevi-képesség direkt megallapitdsdra szamos modszer all rendelkezésre, melyek
koziil a legpontosabb ¢s legmegbizhatobb eredményt a laboratériumi koriilmények kozott, maximalis
terhelésintenzitas eléréséig torténd kozvetlen mérés biztositja (vita maxima terhelés). Ennek
lebonyolitasa azonban jelentés id6 és koltségraforditast igényel, a pontos mérések kivitelezéséhez
specialis személyi és targyi feltételek sziikségesek. A specialis feltételeket igényld laboratoriumi tesztek
alternativajaként a sporttudomany és egészségtudomany teriiletén dolgozé szakemberek kifejlesztettek
egyszerl koriilmények kozott lebonyolithatd eljarasokat (palyatesztek), amelyek alapjan a VOomax jol
becstilhetd. A kifejlesztett eljarasok alkalmazasanak legfébb kritériumai, hogy tudomanyos
modszerekkel igazolhatéan megfeleljenek az érvényesség és megbizhatosag kritériumainak.

Doktori értekezésem elso részének témaja a testnevelés-, €s sportszakemberek altal hasznalt 20
méteres alloképességi ingafutas teszt, a COOPER Intézet (Dallas, USA) szakértdi altal kidolgozott uj,
predikcios képletének? validitasvizsgalata. Az emlitett szamitdsi modszert a FITNESSGRAM és a
NETFIT® fittségi rendszerek 2014-t81 alkalmazzak (Burns és mtsai., 2015). Testnevelés Ora keretében
lebonyolitott fittségmérések alkalmaval az epidemiologiai szempontok miatt fontos adatok megismerése
mellett jelentds szerepet kell betoltenie a pedagdgiai szempontoknak is. A 20m-es alloképességi
ingafutas teszt esetében a korabban alkalmazott bonyolult atszamitasi képlet miatt az eredmények csak
késObb valtak megismerhetové, igy a futas élménye és az eredmény ismerete nem kapcsolodhatott 6ssze,
mely szituacié csokkentette a pedagogiai szempontbol kivanatos hatast. A teszt soran teljesitett tivok
szama az abszolut eredmény, €s a relVO2max értéke kozott nem lineéris a kapcsolat, azt tobb tényezo,
elsdsorban a BMI értéke és az életkor nagymértékben befolyasolja. A pedagogiai céloknak is megfeleld
Uj szamitasi modszer megbizhatosaganak nagy mintan térténd ellendrzésére idaig még nem kertilt sor.

Doktori értekezésem els6 részében tehat arra keresem a valaszt, hogy a 20m ingafutas teszt
NETFIT® altal hasznalt becsld modszere érvényes-e az aerob fittségi szint megallapitisara. Az emlitett
téma részletes feldolgozasara egy statisztikai szempontbol jelentdsnek szdmitdé mintan keritettem sort:
N=482 (10-t61 18 éves lany és fiu csoportok minden korosztalya életévenkénti bontasban) tortént
méréssorozat alapjan.

Doktori értekezésem masik az elsddlegesen egészségligyi célbol alkalmazott kvazilaboratoriumi
terheléses mérés, a National Health and Nutrition Exmination Survey (NHANES) futdszalagos
szubmaximalis gyaloglo teszt iskolaskort gyermekek korében torténd validalasanak® témajaban irodott.
A protokollt 1999-t5] hasznaljak rendszeresen az Egyesiilt Allamokban egészségiigyi sziirés céljabol
(Wang és mtsai., 2010), valamint a FITNESSGRAM® Tudoményos Bizottsiga szintén a NHANES
vizsgalat eredményeit hasznalta fel a FTNESSGRAMY® kritériumorientalt sztenderjeinek kialakitasahoz,
valamint annak 2011-es feliilvizsgalatihoz (Welk és mtsai., 2011a).

L az egyszer(sités kedvéért a doktori értekezésben a maximalis oxigénfelvevs-képességet (VO2amax) minden
esetben relativként értelmezem

2 VO2max=45.619 + (0.353 x megtett tdvok szdma) — (1.121 x életkor)

3 validalas: az a tevékenység, mely rendszerezett vizsgalat segitségével bizonyitja egy médszer érvényességét



A futdészalagon végzett szubmaximalis gyalogld teszt célja elérni a becsiilt (220-életkor)
maximalis pulzusszam 75%-4t, majd az ezen a ponton a teszt soran regisztralt pulzusszam értékek
extrapolalasabol megbecsiilheté a maximalis oxigénfelvevd-képesség értéke (NHANES, 2012). Az
emlitett predikcids modszerrel nagy elemszamu sziirdvizsgélatot bonyolitottak le iskoldskora
populacidk bevonasaval, azonban a becslés pontossaganak igazolasara tudomésunk szerint eddig nem
kertilt sor iskolaskorti gyermekekre vonatkozéan (Pate és mtsai., 2006). Felnbttek és gyermekek
terhelésre adott valaszai eltérdek lehetnek kiilonb6z6 élettani paraméterek tekintetében. A ndvekedés-
érés korszakaban a szervek eltér6 litemben fejlédnek, az atmeneti kiilonbségek a szervezet funkcionalis
mitkodését jelentds mértékben befolyasolhatjak, igy a felndttek esetében alkalmazott predikcios
modszerek, ezen beliil elsGsorban a regresszids egyenletek paraméterei nem alkalmazhatéak minden
korosztaly esetében azonos modon. Az értekezés alapjat képzo vizsgalatok bemutatasaval e problémat
kivantam a fokuszba allitani.

VIZSGALATI CEL, KERDESFELTEVESEK

A Magyar Diaksport Szovetség a TAMOP-3.1.13 azonosito szamu projekt keretén beliil egy 1j,
diagnosztikus pedagogiai értékelési és mérési fittségi rendszer kifejlesztését tlizte ki célul, amely az
amerikai Cooper Intézet kdzremiikodésével egy orszagosan reprezentativ kutatason alapulva valosult
meg. Ennek soran 10-19 éves tanulok fittségi allapotat vizsgaltuk a NETFIT®-et alkot6 antropometriai
mérésekkel, palyatesztekkel, és laboratoriumi vizsgalatokkal (Karsai és mtsai., 2013). A rendszert
megalapoz6 kutatas részeként a metabolikus szindroma tiinetegyiittesének megjelenési valosziniiségét
vizsgaltuk, valamint a maximalis oxigénfelvevo-képességet mértiik komplex spiroergometrias terhelés
soran (Csanyi és mtsai., 2015). A kutatas célja volt megallapitani tobbek kozott, hogy a hasonléan
egészségkozpontit  FITNESSGRAM®-ban  hasznalt  kritériumsztenderd  értékek  milyen
megbizhatosaggal alkalmazhatéak a magyar populaciora is. Ebben a kutatdsban a tanulok
terhelésélettani mérését a NHANES altal alkalmazott gyaloglo teszt vita maxima terhelésig torténd
kibovitett valtozatat hasznaltuk folyamatos sziv és légzdszervrendszeri allapotmonitorozassal, igy
lehetové valt a maximalis oxigénfelvevé-képességet becsld modszerek (20 méteres alloképességi
ingafutas teszt és NHANES szubmaximalis gyaloglo teszt) érvényességének és pontossaganak
vizsgalata.

Disszertaciomban azt vizsgalom, hogy:

- az életkor és nem alapjan kiilonvalasztott csoportok VOzmax adatai milyen mértékben térnek el
egymastol, illetve az adatok mennyire kiilonbdznek a korabbi mérések eredményeitol

- aNETFIT® aerob fittségi profiljat vizsgald 20 méteres alloképességi ingafutis tesztben nyujtott
teljesitményen alapul6d predikciés modell megbizhatoan alkalmazhato-e a magyar iskolaskoru
populacion, a hasznalt metodika alapjan becsiilt VOzmax értékek mennyire pontosan tiikrozik a
ténylegesen mért VOapeak értékeket

- A becsiilt és mért egyéni abszolut VOomax értékek egybevagosaganak megallapitasan tal célunk
volt megvizsgalni, hogy milyen mértékben tapasztalhato kiilonbség a NETFIT® 4ltal hasznalt
egészségkozponta fittségi kategoridkba torténd tanuldi besorolast kdvetden, amennyiben a
becsiilt s a mért VOamax értékek alapjan kategorizalunk.

- A kutatas részeként a vita maxima terheléses protokoll a NHANES szubmaximalis gyaloglo
tesztprotokoll bévitett valtozata volt. Célunk volt megallapitani, hogy a NHANES soran mért
pulzusértékekbdl extrapolacidoval becsiilt VOomax értékek milyen egyezdséget mutatnak a
terhelés végén mért tényleges VOazmax értékkel.



- célunk volt tovabba, hogy megallapitsuk a nemnek és az életkornak van-e hatasa és ha igen,
milyen hatdsa van a VOomax értékek kiilonbozdségére a két vizsgalt predikcids modszer
esetében.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A kardiovaszkularis/kardiorespiratorikus fittség az egyik legmeghatarozobb tényezdje az
egészségkodzpontu fittségnek, hiszen kozvetlen kapcsolata az egészségi allapottal szamos tudomanyos
kutatas alapjan bizonyitott. Ertékével jellemezhetd a test acrob mitkodéképességének felsé hatéra, amely
a leggyakrabban hasznalt mutatdja a kozponti idegrendszer, a kardiopulmonaris és metabolikus rendszer
hatékony miikodésének (Coyle és mtsai., 1984; Gledhill, 1982; Hickson €és mtsai., 1977; Noakes ¢és
mtsai., 2001; Saltin, 1969, 1973; Wagner, 1988; West és mtsai., 1983). Szamos tanulmany bizonyitja,
hogy az aerob fittségi szint a felnéttkorban szamos egészségiigyi tényezOvel all Osszefiiggésben,
csakugy mint a sziv-, és keringési megbetegedésekkel (Arraiz és mtsai., 1992; Blair és mtsai., 1989;
Sandvik és mtsai., 1993), 2-es tipust cukorbetegséggel (Colberg és mtsai., 2010), magas vérnyomassal
(Blair és mtsai., 1984), valamint egyes daganatos megbetegedések kialakulasaval (Oliveria és mtsai.,
1996). A legmegbizhatobb és legpontosabb eljaras az aerob fittség megallapitisara a maximalis
oxigénfelvevo-képesség meghatarozasa. A legpontosabb értéket a laboratoriumi koriilmények kozti
kozvetlen mérés biztositja a vizsgalt személy teljes kifaradasaig torténd tesztprotokoll soran (Safrit és
mtsai., 1988), ez az un. vita maxima terhelés. A kritériummérésként is hasznalt laboratoriumi vita
maxima terhelés kevésbé alkalmazhato eljaras az aerob fittség mérésére olyan helyeken, ahol az ehhez
sziikséges feltételek (draga eszkozok, szakképzett mérdszemélyzet, iddigény stb.) nem allnak
rendelkezésre, mint pl. sportklubok, iskolak vagy nagy mintaja kutatdsok folyaméan. Eppen ezért a
gyakorlatban a VOzmax meghatarozasara a kozvetlen mérés helyett kiilonboz6 palyateszteket, és
kvazilaboratériumi méréseket alkalmaznak alternativaként. A legszélesebb kdrben a 20 méteres
alloképességi ingafutas teszt alkalmazasa terjedt el a maximalis oxigénfelvevo-képesség becslésére,
egyszerl hasznalata, kis eszkdzigénye €s megbizhatosdga miatt. A hazankban a 2014/2015. tanévben
bevezetett NETFIT® tesztrendszer is ezt a palyatesztet hasznalja az iskolaskori tanulok aerob
fittségének mérésére (Kaj és mtsai., 2014). Maga a palyateszt ¢és az eljarasmod (Leger, Mercier,
Gadoury, & Lambert, 1988) megegyezik a FITNESSGRAM-ben hasznalt PACER (Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run) teszttel (The Cooper Institute, 2010), szamos nemzetkozileg elfogadott
fittségi tesztrendszer részét is képezi (Eurofit, 1998; The Brockport Physical Fitness Test, 1999;
Assessing Levels of Physical Activity /ALPHA, 2010 ), valamint széleskor(i hasznalata miatt az aerob
fittség nemzetkodzi Osszehasonlitdsaiban is meghatarozo szereppel bir (Tomkinson és Olds, 2007
Tomkinson és mtsai., 2016). Osszesen négy tanulmany publikilt eredményt a teszt megbizhatosagarol,
miszerint a teszt reliabilitasa kozepes illetve magas, 0,64-nél nagyobb reliabilitasi koefficiens értékkel
és szignifikansan nem kiilonboz6 atlagértékekkel (Léger és mtsai., 1988; Liu és mtsai., 1992; Mahar és
mtsai., 1997, Beets és Pitetti, 2006). Mayorga-Vega és mtsai (2015) 57 tanulmanyt feldolgozd
Osszefoglald elemzésében azt mutattak ki, hogy a 20 méteres alloképességi ingafutas teszt maximalis
oxigénfelvevé-képességet becsld kritériumvaliditas értéke kozepesen-erds (r°=0,66-0,84), tovabba, ha a
tesztben nyujtott teljesiményt tovabbi valtozokkal kombinaltak (pl. életkor, nem, testtomeg), akkor az
érték még magasabb volt (r’= 0.78-0.95). Ugyanezen meta-analizis szerint a Léger-protokoll validitasa
a felndttek esetében statisztikailag magasabb (r? = 0.94, 0.87-1.00) mint gyermekeknél (r? = 0.78, 0.72-
0.85), ugyanakkor a nem és az egyén aerob fittségi szintje nincs hatassal a validitasi értékre. Léger és
mtsai altal publikalt formulat a VOzmax becslésére 188 tanulod (8-19 évesek) mintajan dolgozték ki. Ezt
kovetéen a teszt szélesebb kori elterjedésével egyre tobben foglalkoztak a Léger-féle képlet
pontossaganak vizsgalatdval mas populaciokon, illetve fejlesztettek ujabb és pontosabb becslo
modelleket. Barnett és mtsai (1993) predikcids modelljeit 12-17 éves fiatalok mintajan fejlesztették ki



(55 10), a képletek mar a nemet, illetve a testtomeget is tartalmaztak az ¢letkoron és a tesztben elért
maximalis sebességen kiviil. Matsuzaka és mtsai (2004) 132 japan 8-17 éves fiatalok adatainak
felhasznalasaval fejlesztette ki regresszios modelljét a VOamax becslésére a tesztben nyujtott teljesitmény
(megtett tavok szdma vagy elért maximalis sebesség), nem, életkor és BMI alapjan. Mahar és mtsai
(2006, 2011) a korabbi modelleket tovabbfejlesztették, majd keresztvalidacios vizsgalatukban
megallapitottak, hogy mindkozil az a regresszios modell ad legpontosabb visszajelzést a tényleges
VOzmax értékrol, amely a megtett tivok szamat négyzetesen, a BMI-t, valamint a kor és nem interakciot
is tartalmazza. Burns és mtsai 2015-ben publikalt regressziés modelljét hasznalja a FITNESSGRAM
rendszer 2013. ota az aerob fittség megallapitasara, valamint a magyar populacion torténd
keresztvalidacionkat kovetden (Saunt-Maurice €s mtsai. 2015) a 2014/2015-6s tanévben orszdgosan
bevezetett Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT®) is. A predikcios modellek pontossagat
novelheti az ujabb és Ujabb valtozok hozzaaddsa, azonban megneheziti a vizsgalatot és csokkenti a
palyateszt felhasznalhatosagat. A FITNESSGRAM Tudomanyos Bizottsaganak célja az 0j képlet
megalkotasaval az volt, hogy egyszeriiségénél fogva a teszt iskolai szintéren torténd alkalmazasat,
eredményének értékelését megkonnyitsék, azonnali visszajelzési lehetdséget biztositsanak a tanulok
szamara a tesztben elért teljesitményrél. A korabban hasznalt modszerek (Mahar és mtsai. 2011)
alkalmazasahoz sziikség volt a BMI érték ismeretére is, hogy a tesztben elért teljesitménybdl a VO amax
értéket kalkulalni tudjak, amely néhany gyakorlati problémat okozott a felhasznalhatésagot illetden
(Cureton és mtsai., 2014):
- nem megfelel6 kapcsolatot eredményezett az egymérfoldes gyaloglo tesztbol (Fitnessgramban
a 20 m ingafutast helyettesitd alternativ teszt) és a 20 m ingafutas tesztb6l becsiilt VOamax
értékek kozott,
- kihangstlyozta a testosszetétel szerepét a tanulok azon képességében, hogy elérik-e a tesztben
az egészségzonat vagy sem,
- kizarta azon tanulok eredményértékelésének lehet6ségét, akik esetében nem mértek
testmagassagot €s testtomeget.
A jelenleg hasznalt becslési modell csupan a megtett tavok szama és az életkor alapjan dolgozik.
A vita maxima terheléses laboratoriumi mérések palyateszteken kiviili alternativai az
ugynevezett kvazi-laboratoriumi tesztek, amelyek altalaban kerékpar, illetve futészalagos ergométeren
torténnek emelkedd terhelésadagolassal szubmaximadlis intenzitasig, mikdzben a pulzusvaltozast
monitorozzak. Jol ismert, hogy a pulzusérték linearisan né az emelkedd intenzitasu terhelés soran a
maximalis terhelésintenzitas eléréséig (Astrand, 1955). A maximalis oxigénfelvevi-képesség és a
maximalis pulzusszdm megjelenése ugyanazon terhelésintenzitaskor jelentkezik €s igy egy bizonyos
pulzusszam mellett mutatott teljesitmény szorosan korreldl a maximalis terhelésintenzitaskor mért
oxigeénfelvétellel és teljesitménnyel. Ezen a kapcsolaton alapszanak a pulzusmonitorozassal egybekotott
emelkedd intenzitasu, szubmaximalis tesztek (legismertebb és legszélesebb korben elterjedt a Physical
Working Capacity-170 , PWC-170 teszt; Wahlund, 1948), ahogy a National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) gyaloglo tesztje is. A NHANES egy nemzeti program, amelynek célja
a felnbttek és gyermekek egészségi és taplalkozasi allapotat vizsgalni az Amerikai Egyesiilt Allamokban
és adatot gylijteni a National Center for Health Statistics (NCHS) szamara a kedvezdtlen
kardiovaszkularis fittségi allapot és mas egészségligyi kockazati tényezok osszefiiggésének vizsgalatara
(12-49 évesek kozott). A FITNESSGRAM egészségkozpontu fittségi tesztrendszer a NHANES adatait
hasznalta fel a kritériumsztenderdjeinek felallitasdhoz (Cooper Institute, 1992), valamint azok 2011-es
feliilvizsgalatakor (Welk et al, 2011a) is, igy a 20 méteres alloképességi ingafutas eredményeinek
kritérium-orientalt értékelését meghatarozo 0 sztenderdek megallapitasahoz. A NHANES program az
1999-2002 év sordn 12-18 évesek reprezentativ mintajan (N=1966) becsiilte a fiatalok kardiovaszkularis
fittségét szubmaximalis futdszalagos gyalogld teszt soran mért pulzusértékek alapjan. A Fitnessgram
Tudomanyos Testlilete ezen értékek és a metabolikus szindroma tiinetegylittesének megjelenési



valdsziniisége alapjan allapitotta meg a VOamax értékelésére vonatkozd sztenderdeket, mely harom
fittségi kategoriat kiilonit el az eredmények egészségkdzpontii mindsitéséhez: Egészségzona (,,Healthy
Fitness Zone”), Fejlesztés Sziikséges Zona (,,Need Improvement Zone”), Fokozott Fejlesztés Sziikséges
Zona (,,Needs Improvement — Health at Risk Zone™) (Welk et al, 2011b).

A FITNESSGRAM aerob fittségi sztenderdek hazankban torténd adaptalhatosaganak
vizsgalatakor (Csanyi et al, 2015), igy a NETFIT® aerob fittségi profil felallitdsahoz is a vita maxima
terheléses teszt soran mért VOomax eredményeket haszndltuk fel. A terheléses protokoll a NHANES
gyaloglo teszt két szintjének teljes kifaradasig torténd bovitett valtozatat jelentette, igy lehet6ségiink
nyilt a szubmaximalis tesztprotokoll magyar mintdn torténd validaciojara a ,,gold standard”
figyelembevételével.

HIPOTEZISEK

Az irodalmi attekintés sordn hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények ismeretében az
alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Az aerob fittségi értékek eltéré mintazatot mutatnak mintamban fiuknal és lanyoknal az életkor
fliggvényében.

2. A 20 méteres alloképességi ingafutds tesztben nyujtott teljesitmény alapjan a NETFIT® altal
hasznalt regresszios modellel (Burns és mtsai, 2015) becsiilt VOamax €s az aktualisan mért
VO2peak érték kozott nincsen szignifikans kiilonbség

3. a 20 méteres alloképességi ingafutas uj képletének hasznalataval becsiilt, illetve az aktualisan
mért VOaqpeak €rték alapjan a NETFIT® fittségi zonakba sorolas tanuloi aranya nem Kiilonbézik
statisztikailag szignifikdnsan egymastol

4. a NHANES gyaloglé tesztprotokoll soran mért pulzusértékek alapjan becsiilt VOomax €s az
aktualisan mért VOzpea értékek kozott nincs 1ényegi kiilonbség, igy a teszt megbizhaté modon
alkalmazhat6 magyar iskolaskoru gyermekek esetében is

5. a VO, értékek kiilonbozoségére a két vizsgalt predikcids modszer esetében a nemnek és az
¢életkornak hatdsa van egyéni szinten, azonban csoport szinten ez a hatds nem érzékelheto.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A mintavalasztias modja

A minta a Magyar Didksport Szovetség és Cooper Intézet egyiittmiikodésével lebonyolitott, a
NETFIT® megalapozasat szolgalé kutatasi protokoll soran keriilt kivalasztasra egy gazdasagkutato
intézet kozremiikodésével. A minta kivalasztasa tobblépcsds rétegzett mintavételi eljaras soran tortént.
Els6 Iépésként 6sszesen 53 iskolat jeloltiink meg az orszag 7 kiillonbozo régiojabol, amelyek kivalasztasa
a kovetkezd rétegképzé ismérvek alapjan tortént: a telepiilés mérete (kdzség, nagykozség, varos),
iskolaméret/tanuloi létszam (< 200, 200-400, 400-800, 800 < ), iskolatipus (allami fenntartasu,
alapitvanyi, egyhazi, egyéb). A kijeldlt 53 intézményt hivatalos levél formajaban tajékoztattuk a
kutatasrol és felkértiik ket a részvételre. A visszajelzések alapjan dsszesen 3 utasitotta el a vizsgalatban
vald részvételt, igy a részvételi arany 94,4 %-0s volt.

Masodik 1épésként egyszer(i, véletlenszeri kivalasztassal tortént a tanulok vizsgalatban vald
kijelolése a mar azonositott iskoldkban. Az iskolai adminisztratorok a kordbban kiképzett mérési
személyek segitségével az évfolyamonként alfabetikus sorrendbe allitott tanuldi névsorbol az elére
megjelolt mérési kodok alapjan azonositottak a vizsgalatba bevont tanuldkat. Amennyiben az adott



tanuld nem volt alkalmas a tesztek elvégzésére (sériilés, felmentés, stb.), gy mindig a soron kovetkezo
tanuldt vontuk be a vizsgalatba. Eltérd szinnel jeloltiik azokat a kodokat, amelyek azokat a tanuldkat
jelolték, akik a palyateszt elvégzésén kiviil laboratoriumi vizsgalaton is részt vettek, igy ezen értekezés
mintjat szolgaltattak.

Elemszam

A NETFIT® baziskutatasat szolgalo minta 6sszesen 2686 6, 11-19 éves tanulot tartalmazott (5-
12. évfolyam). Ebb6l a mintabdl 578 tanulot jeldltiink ki arra, hogy a pélyatesztek elvégzésén thl
laboratoriumi méréseken is részt vegyenek. A vizsgalatba bevont tanulok torvényes képviseldit
tajékoztattuk a vizsgilatrol, és irasbeli hzzajaruld nyilatkozatot tettek a gyermek felmérésébe. Osszesen
96 tanuld utasitotta vissza a részvételt, igy Osszesen 482 tanulod vett részt a palyateszteken tal a
laboratoriumi vizsgalatokon is (55,6% fit és 44,4% lany).

Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

20 méteres alloképességi ingafutas

A vizsgalt személyek maximalis oxigénfelvevd-képességének becslése eldszor a 20 méteres
alloképességi ingafutas teszt felmérése alapjan tortént. A palyateszt elvégzése 2013. janudr-aprilisban a
kijelolt iskolak sportcsarnokaban/tornatermében tortént egységesen képzett mérdszemélyzet
segitségével, a déleltti orakban, egy standard, 10 perces bemelegitést és a NETFIT® rendszert alkotd
egyéb palyateszt elvégzését kdvetden. Minden esetben a palyateszt elvégzése elott a tanuldk részletes
tajékoztatast kaptak a vizsgalat menetérol és céljarol.

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt elvégzése sztenderd protokoll alapjan tortént. A vizsgalt
személyeknek egy kijelolt 20 méteres szakaszt folyamatos futassal kellett teljesiteniiik hangjelzés altal
diktalt Gitemre, amely percenként gyorsult. A teszt mindaddig folytatddott, amig a vizsgalt személy
masodik alkalommal is hibat nem vétett, vagyis nem érte el a hangjelre a tav végét jel6l6 vonalat. A
teljesitett tavok szamat (beleszamitva az elsd hibas teljesitést is) a mérészemélyzet jegyezte fel. A teszt
elvégzése utan az alabbi képletet hasznaltuk a maximalis oxigénfelvevo-képesség becslésére: VOapeak =
0.353 x (megtett tavok szama) — 1.121 x (életkor) + 45.619 (Burns és mtsai., 2015)

Laborat6ériumi vizsgalat

A vizsgalatba bevont tanulok antropometriai és nyugalmi, illetve terhelésre adott élettani
paramétereit az orszag 5 kiillonbozo terhelésélettani laboratoriumaban vizsgaltuk 2013. majus és junius
hénapban a laboratoriumi vezetdk bevonasaval.

A tanuldkat a kiilonb6z6 helyszineken egységesen képzett és terhelésélettani mérésekben jartas
mérdszemélyzet vizsgalta sztenderd protokoll mentén, minden esetben gyermekorvosi jelenlét mellett.
A tanulok egyiitt, szervezett keretek kozott érkeztek a laboratoriumi helyszinekre éhgyomorra,
helyszinenként naponta 6-9 6.

A vizsgalat menete a kdvetkez6 szerint zajlott:
e FErkezés utdn 3 perces iilést kovetben az orvos laboratoriumi helyszintSl fliggden
manualisan auszkulticiés modszerrel, illetve automata vérnyomasmérd késziilékkel
(OMRON M2) megmérte a tanulok nyugalmi vérnyomasat (szisztolé/diasztolé, Hgmm).
e Ezutan a tanulokat atkisérték egy vérvételre kialakitott helyiségbe, ahol megvizsgaltak az
¢hgyomri vérparamétereiket (gliikoz-, koleszterin-, triglicerid szint). Az éhgyomri gliik6z-,
koleszterin-, és triglicerid szint mérése fertdtlenitést kovetden ujjbegybdl, egy csepp vérbol



tortént 3 db, megfeleld tesztcsikkal ellatott és mérésre kalibralt Multicare IN mérokésziilek
segitségével.

e Ezt kovetden a tanulok atoltdztek konnyl sportruhdzatba az antropometriai paraméterek
megallapitasahoz. A vizsgalt személyek testmagassagat milliméter pontossaggal
allapitottuk meg SECA 206 falra szerelhetd sztenderd stadiométerrel. A csipd-, és
derékkeriilet, valamint a borredok (biceps, triceps, subscapula, suprailiaca, pectoralis,
abdomen, mid-axilla, comb, vadli) megallapitisa a NHANES protokoll (2012) szerint
tortént. A bdrredok méréséhez sztenderd Lange kalipert hasznaltunk. Ezt kovetden a
vizsgalt személyek testtomegének és testosszetételének mérésére InBody 720 tipusu
bioimpedancia-analizatort hasznaltunk. A testtomeg ¢és testmagassag értékekbdl Cole és
mtsai (2012) alapjan testtomeg-indexet (BMI) szadmoltunk.

e A futdszalagos spiroergometrids terheléses vizsgalat megkezdése elott a vizsgalatra érkezo
személyeket kikérdezték és megvizsgaltak az esetleges, a terhelés megkezdését kizard
tényezOk feltarasa céljabol (gyogyszeres kezelés, fizikai sériilés, magas vérnyomas,
szabalytalan szivverés stb.)

Osszesen 7 automatikusan beallitott protokoll egyikével kezdték meg a terheléses vizsgélatot a
tanulok. A protokollok a kezdeti terhelésintenzitasban, valamint a futészalag d6lésszog illetve
sebességemelkedés mértékében kiilonboztek. A protokoll kivalasztdsa Jackson és mtsai. (1990)
modszere nyoman a becsiilt maximalis oxigénfelvevo-képesség érték alapjan tortént nemnek,
életkornak, BMI-nek ¢és fizikai aktivitasi szintnek megfelelden.

becsiilt VOamax =56.363 + [1.921 * (PAR)] — [0.38 * (decimalis kor)] — [0.754 * (BMI)] + [10.987 *
(lany=0, fit=1)]

A képletben szerepld PAR (Physical Activity Recode) érték megallapitasdhoz egy rdvid,
mindennapi fizikai aktivitasi szint meghatarozasara szolgal6 kérddivet hasznaltunk. A kérdések alapjan
a PAR érték 0-t6l 7-ig terjedd szam lehetett.

A terheléses vizsgalathoz SCHILLER AT-104 komplett spiroergométert hasznaltunk harom
helyszinen, illetve Sensormedic Vmax Encore spirométert két helyszinen.

A terhelés a National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) National Youth
Fitness Survey futdszalagos gyaloglo tesztjét kdvette a masodik terheléses szintig (2 perc bemelegités,
kétszer harom perc terhelés). Ezt a protokollt ugy fejlesztették, hogy a masodik szint végére a vizsgalt
személy az életkorbdl prediktalt maximalis pulzusszam 75-80%-at érje el. Vizsgalatunk esetében a
tesztet tovabbi percenkénti intenzitasnoveléssel folytattuk a vizsgalt személyek teljes kifaradasaig. Az
aktualisan mért VOgpea értéket hasznaltuk az aerob fittség kritériumértékeként a validitasi
vizsgalatokhoz. A terhelés soran folyamatosan monitoroztuk a szivmiikodést 12 elvezetéses EKG
segitségével (pulzusszam, HR), illetve 10 masodpercenként regisztraltuk a ventillaciot (VE),
oxigénfelvételt (VO.) és szén-dioxid leadast (VCO.), oxigénpulzust (Ozpulzus), respiracios hanyadost
(RQ), terhelés idejét (t) stb.

A NHANES protokoll alapjan a kivalasztott terheléses protokoll akkor megfeleld, ha a kétperces
bemelegité szakaszanak végén a mért pulzusszdm a varhaté maximalis HR (220-¢letkor) 50-60%-a
kozott van. Amennyiben a HR magasabb volt mint a varhato HRmax 60%-a, ugy eggyel alacsonyabb
protokoll szamon inditottuk el a vizsgalt személyt, amennyiben a varhaté maximalis HR 50%-nal
alacsonyabb volt a mért HR, ugy eggyel nagyobb protokollszdm inditasaval, nagyobb intenzitasu
terhelésen kezdték meg a tesztet a tanulok. A kétperces bemelegitd szakaszt a NHANES protokoll
kétszer harom perces szintje kovette, mely soran allandd sebesség mellett a d6lésszog emelkedett.




Mindkét terheléses szakasz végén a folyamatosan regisztralt adatok mellett vérnyomast mértiink, majd
a masodik szint végét jellemzd dolésszog mellett percenkénti sebességemeléssel noveltiik a terhelést a
maximalis intenzitas eléréséig, a teljes kifaradasig. Az intenzitdas novelése (percenkénti
sebességemelkedés) mindaddig tartott, mig a vizsgalt személy nem jelezte a befejezési szandékat, mivel
mar nem volt képes tartani tovabb a futdszalag altal diktalt sebességet, jelentkeztek a teljes kifaradas
kiils6 tiinetei, illetve a metabolikus valaszok megkozelitették a serdiilok altal adott varhato értékeket
(oxigénfelvétel mar nem novekedett tovabb (platd szakasz), RQ nagyobb mint 1.00 (Rowland, 1996).
A maximalis oxigénfelvevo-képesség elérése utan egy kétperces levezetd szakasz kovetkezett, melynek
soran folyamatosan vizsgaltuk a megnyugvas folyamatat.

Statisztikai analizis

Az adattisztitas soran elsd 1épésben kinyertiik és kodoltuk a nyers adatbazist majd kisziirtiik
azokat az eseteket, ahol nem tortént adatrogzités (demografiai adatok — pl. nem és életkor, mért VOamax
és/vagy 20 méteres alloképességi ingafutas tesztben elért tavok szama). Kizartuk a 10 évesnél fiatalabb
és a 18,99 évesnél iddsebb tanuldkat, majd életkori csoportokba soroltuk éket (10 évesek: 10,00-10,99
év, 11 évesek: 11,00-11,99 év stb.) Az adatfeldolgozas kritériumaként jeldltiik meg, hogy a vizsgalt
személy a teljes kimeriilésig hajtotta-e végre a tesztet (nehéz 1égzés, arcpir, izzadas), valamint a mért
VOypeak értéket akkor tekintettiik validnak, ha a 1égzési hanyados 1.0 vagy annal nagyobb értéket vett
fel a terhelés végén (Welsman és mtsai., 2005). A harmadik 1épésben kizartuk az elemzésbol az
esetlegesen eléforduld extrém értékeket, valamint azokat az eseteket, amikor a becsiilt és mért VOapeak
érték kozott tobb mint 20 ml/kg/min kiilonbség volt.

A kivalasztott valtozok (mért €s becsiilt VOamax értékek, futdszalag végsebessége, megtett tavok
szama a 20 méteres ingafutdsban) normalitasvizsgéalatat Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztem. Az
egyes valtozok nemek kozti kiilonbségét fliggetlen kétmintas t-probaval elemeztem. A mért maximalis
oxigénfelvevo-képesség nemenkéti és életkorcsoportonkénti Gsszehasonlitasat Univariate ANOVA-
teszttel végeztem el. Kétvaltozos korrelacid-analizis sordn a korrelacios egylitthatokkal jellemeztem a
mért maximalis oxigénfelvevé-képesség valamint néhany antropometriai adat, és a 20 m alléképességi
ingafutas tesztben nyujtott teljesitmény (megtett tivok szama) kozti kapcsolatot.

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt 0 képletének validalasa

Els6 1épésben az ingafutas teszt validitasat linearis regresszios egylitthatokkal vizsgaltuk,
amelyet a laboratoriumi futdoszalagos terhelés végén mért maximalis sebesség €s VOazpeak €rtékbol,
valamint a tesztben megtett tavok szamabol kalkulaltunk az alabbi képlet alapjan:

becsiiltVOzpeak = 45.619 + (0.353* megtett tavok szama) — (1.121* életkor)

Standardizalt és nem-standardizalt béta egyiitthatokat szamoltunk mindegyik kétvaltozos
kapcsolat esetén (mért és becsiilt VO2max). Minden kalkulaciot kiilon elvégeztiik fitkra és lanyokra
vonatkozoan. A statisztikailag szignifikans nem-standardizalt béta egyiitthatoval (B > 0; p < 0.05)
jellemeztiik a mért és becsiilt VO, érték kozti kapcsolatot. A modszerek kdzotti egyezOség mértékét
linearis regresszios egyiitthatd (R? értékkel) és a Bland & Altman modell (atlagkiilonbségek =+
1.96*szoras; Bland és Altman, 1986, 1999) szerint jeldlt 95%-os egyezési hatar also és felso értéke
(Limits of Agreement, LOA) alapjan elemeztiik. Kiszamoltuk a becslés sztenderd hibajat (SEE;
Standard error of Estimates), amely szintén informativ a modszerek kozti hasonlosag vizsgalata
szempontjabol.



Az analizis masodik lépésében meghataroztuk a két modszer egyezdségét bioekvivalenciai
vizsgalati eljarassal (Schuirmann, 1987). Két egy-oldali teszt hasznalataval, elére meghatarozott
elfogadasi tartomany felallitasaval vizsgaljuk, hogy a becsiilt értékek a mért értékekkel egyenértékiiek-
e, az elére meghatarozott tartomanyon beliil vannak-e az atlagkiilonbségek. (Robinson és Robert, 2004;
Walker és Nowacki, 2011). Jelen tanulményban szakért6i dontés alapjan 10%-nal jeldltik meg az
ekvivalencia lehetséges tartomanyat.

Osszességében tehdt kutatasunkban akkor beszéliink ekvivalenciarél, ha az atlagkiilonbségek a
két egyoldalas teszt 95%-os konfidencia intervalluman a mért VO, érték +10%-a k6z¢é esnek.

NETFIT® kritérium-orientalt fittségi zonakba sorolas egyez0ségének vizsgalata a tényleges és a 20
méteres ingafutas tesztbol becsiilt VOopeax érték alapjan

A NETFIT®-ben hasznalt nemre ¢&s életkorra vonatkoztatott egészségkdzpontl,
kritériumorientalt toréspontok felhasznaldsaval fittségi zonakba soroltuk a két kiilonb6zé modszerrel
nyert VOgpeax értékeket: Egészségzona (EZ), Fejlesztés sziikséges zona (FSZ), Fokozott fejlesztés
sziikséges zona (FFSZ). A fittségi zonakba sorolas egyezdségét Cohen Kappa asszociacios
egylitthatoval elemeztiik, az értékelésnél Altman (1990) kategorizacidjat vettiik figyelembe (nagyon
gyenge: K <0,20; gyenge: 0,20 - 0,40; kdzepes: 0,40 — 0,60; jo: 0-60 — 0,80; kivalo: K > 0,80).

Kiszamoltuk a szenzitivitési és specificitasi értéket, hogy meghatarozzuk a hibatipust a becsiilt
VO2max fittségi zonaba kategorizalasa esetén. Vizsgalatom esetében a szenzitivitas azt mutatja, hogy mi
a szazalékos aranya annak, hogy a becsiilt érték a referencia értéknek megfeleld fittségi kategoriaba
esik, tehat a tanulo valoban a NETFIT® rendszer altal visszajelzett fittségi zonaba tartozik. Szamolast
kovetden illusztraltam a fiuk és lanyok szazalékos eloszlasat a kiillonbozo fittségi zonakban, hogy
kozvetlen Osszehasonlitast biztositsak a két modszer eredménye kdzott.

NHANES futoszalagos terheléses protokoll becslé modszerének validalasa

A maximalis oxigénfelvétel becslése a NHANES alapjan rogzitett algoritmusnak megfelelden
adott pulzusvalasz és oxigénfelvétel parhuzamosan linedrisan novekszik a terhelés sordn, igy a
szubmaximalis terhelési szint ismeretében a pulzusérték monitorozasaval megbecsiilhetd a VOamay érték
(ACSM, 2009).

Azon tanuldk becsiilt VOamax értékeit, akik az extrapolaciobol addéddan irrealisan magas becsiilt
VOomax értékkel rendelkeztek, 80 ml/kg/min értéknél maximalizaltuk. Kizartuk azokat a vizsgalt
személyeket az elemzésbol, akiknél a mért és becsiilt érték kozott tobb mint 20 ml/kg/min-es eltérés
volt, illetve a becslés negativ eldjeli lett.

Az elemzés soran a 20 méteres ingafutds teszt becslési modszerének keresztvalidalasa soran
alkalmazott statisztikai eljarasokat alkalmaztam. A becsiilt és mért VOamax értékek atlagkiilonbségeinek
eltérését a korcsoportok és nemek kdzott Univariate ANOVA teszttel elemeztem. Standardizalt és nem
standardizalt béta egyiitthatokat hasznaltam a kétvaltozds kapcsolatok jellemzésére, valamint lineéris
regresszids analizissel vizsgaltam a NHANES alapjan becsiilt és mért VOamax értékek kozti
Osszefiiggéseket. A modszerek kozti eltéréseket Bland-Altman plot modellel elemeztem és
vizualizaltam. A korabban leirt modon az ekvivalencia teszt eredményei alapjan allapitottam meg, hogy
az atlagkiilonbség értékek a mért VOzmax értékek £10%-0s egyezdségi tartomanyan beliil talalhatoak-e,
ezaltal egyenértékiinek mindsithetdek-e a két egyoldalas teszt 95%-o0s konfidencia intervalluman.



EREDMENYEK

Osszesen 482 tanuld vett részt a laboratoriumi és pélyateszt vizsgalatokon is, akik koziil 45
tanulo esetében jeleztek olyan rendellenességet, amely a futdszalagos terhelésen valo részvételt kizarta,
vagy a terhelés megszakitdsdt eredményezte (abnormalis nyugalmi EKG, magas vérnyomasérték,
kamrai septum defectus, tonsillitis follicularis, diarrhoea, korabbi sériilés, chondromalacia patellae vagy
gyogyszeres kezelés alatt allt). Tovabbi 78 tanuld esett ki a statisztikai analizisbdl, miutdn nem
teljesitették az elvart kritériumértékek valamelyikét, igy 0sszesen az analizisbe bevont minta elemszama
354.

Mintank 14%-a volt talsulyos és 4,7%-a elhizott a Centers for Disease and Prevention (CDC)

gyermekekre fejlesztett ajanlasa alapjan. A fidk magasabbak, nehezebbek voltak, alacsonyabb
testzsirszazalékkal rendelkeztek mint a lanyok, valamint magasabb élettani paraméterértékek mellett
(max VE, max Ozpulzus, max szisztolés BP) jobb teljesitményt értek el a palyatesztben, csakiigy mint
a futoszalagos terhelés soran (p < 0,001). A metabolikus szindroma tiinetegyiittese mintank 6,7%-a
esetében fordult el (fit: 5,7%, lany: 7,9%).
A fitk referencia VOgpeax atlagértékei a korcsoportok kozott 52,54 + 5,86 ml/kg/min (11 évesek) és
47,37 + 8,19 ml/kg/min (12 évesek) kozott valtozik, fiuknal 12-15 éves kor kozott viszonylagos
stagndlds mutatkozik, majd 15 éves kortdl az értékek egyre nagyobbak. Lanyoknal 47,21 + 8,24
ml/kg/min (12 évesek) és 36,28 £ 9,14 ml/kg/min (16 évesek) kozott valtoznak az értékek, a fitikkal
ellentétben 12 éves kortdl visszaesés mutatkozik az atlagértékek tekintetében. A VOomax értékek
alakulasat a nem és az életkorcsoport egyiittesen 31,6%-ban magyarazza (p < 0,001; Fas) = 10,395; R?
= 0,316). A nem (p < 0,001; Fy = 110,801, partial n?> = 0,247) és korcsoport (p = 0,43; Fz) = 2,096;
partial n?= 0,042) kiilon-kiilon, valamint a kett6 interakcidja (p < 0,001; F7)= 3,230; partial n?= 0,063)
is szignifikans hatassal van az értékek alakulasara.

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt uj képletének validalasa

A 20 méteres alloképességi ingafutas teszt €s a laboratoriumi futészalagos teszt soran mért
VOzmax eredmények kozti atlagkiilonbségek 0,15 és 4,64 ml/kg/min kozott mozognak, a mért és becsiilt
értékek kiillonbsége a nemek kozott szignifikansan eltért ( t@s2=2,792; Cl: 0,66 —3,91; p <0,01). Fiuknal
a mert érteket atlagosan 2,12 ml/kg/min értékkel alabecsiilte a predikciés modszer, mig lanyoknal 0,12
ml/kg/min értékkel tobbet becsiilt a modell. A kiilonbségek a 17 (tz1=2,428, CI: 0,58-6,69 ml/kg/min;
p=0,02) és 18+ éves fiuknal (t33=2,396, Cl: 0,55-6,69 ml/kg/min; p=0,02) voltak szignifikdnsak. A
palyatesztben megtett tavok szama kozéperdsen korrelal a futdoszalagos tesztben elért végso sebességgel,
r(354) = 0,503, p < 0,001), valamint a mért VOapeak értékekkel, r(354) = 0,563, p < 0,001).

A 20 méteres alloképességi ingafutas tesztben megtett tavokbol becsiilt €s a laboratoriumi teszt
soran mért VOapeak értékek a teljes variancia 14,3%-at magyarazzak fiuknal illetve 20,9%-at lanyoknal
és kozepesen gyenge korrelaciot mutatnak egymassal (fitknal: r(197)=0,378, p<0,001); lanyoknal:
r(168)=0,457, p<0,001). A becsiilt VOopeak értékben 1 ml/kg/min emelkedéssel 0,41 ml/kg/min
novekedés latszik a mért VOzpeak értékben fitknal (p < 0,001) és 0,64 ml/kg/min a lanyoknal (p < 0,001).
Fitknal az egyez6ség also elfogadasi hatarértéke (LOA) -14,16 ml/kg/min, lanyoknal -15,28 ml/kg/min,
mig a felsd hatarérték +18,66 ml/kg/min volt fitknal és a lanyoknal +14,66 ml/kg/min. Az egyezdségi
hatarértékek a mért VOgzpeak értékek 28,4 - 37,5%-o0s hibatartomanyat jelolik meg fiuknal, lanyoknal
pedig 33,2% - 34,7%-ot. Az atlagos abszolut szazalékos hibaérték (beleértve az ala és f61é becsléseket
is) 13,6% volt fitknal és 15,46% lanyoknal. Mintankban a SEE (standard error of estimation) 6,47
ml/kg/min a fitknal és 4,91 ml/kg/min a lanyoknal.



Fiuknal a laboratdriumban mért VOzpeax €rtékek atlaga 49,73+7,81 ml/kg/min volt és az eldre
meghatarozott 10%-os egyezdségi tartomany als6 hatara 44,73 ml/kg/min, mig a fels6 54,67 ml/kg/min.
Az ingafutas eredménye alapjan becsiilt VOzpeak atlagértéke fitknal 47,51+7,18 ml/kg/min, az atlag
kiilonbségek 95%-os konfidencia intervalluma (95% CI: 44,1; 48,61 ml/kg/min) részben mondhato csak
egyenértékiinek, mivel az als6 prediktalt hatarérték nem volt a 10%-os régi6 alsé hataran beliil.
Ugyanilyen 0Osszehasonlitasban a lanyoknal elmondhaté, hogy az atlagos becsiilt VOgqpea érték
(41,2845,86 ml/kg/min) és az atlagkiilonbségek 95%-0s konfidencia intervalluma (95% Cl: 41,34; 42,76
ml/kg/min) teljes mértékben a 10%-os tartomanyba (36,83 ml/kg/min - 45,01 ml/kg/min) esett, ezért
statisztikailag elfogadhat6 egyenértékiinek a mért VOapeax értékekkel.

A NETFIT® kritérium-orientalt fittségi zonakba sorolas egyezdségének vizsgalata a mért és a 20
meéteres ingafutas tesztbol becsiilt VOopeak érték alapjan

A mért és a 20 m ingafutasbol becsiilt VOomax értékeket miutan a NETFIT® fittségi zonakba
soroltuk a Kappa értékek alapjan a kategorizalas egyezOsége gyenge volt fiuknal és lanyoknal is (fiuk:
Kappa=0.23; lanyok: Kappa= 0.24). Az egyez0ség 72,0%-os volt fitknal, mig lanyoknal 57,1%-0s,
atlagosan 65,3%. A legnagyobb egyensilyt a szenzitivitasi és specificitasi értékek kozott az
Egészségzona vonatkozasaban kaptuk fiuknal (szenzitivitas: 83,8%, specificitas 51,3%) ¢s lanyoknal is
(szenzitivitas: 71,1%, specificitas: 59,4%). A laboratoriumban mért értékekek alapjan a fiuk 79,4% mig
a lanyok 59,2%-a érte el az egészséghez sziikséges minimum fittségi értéket, mig a palyateszt alapjan
76,3% és 59,8% fitikra illetve lanyokra vonatkoztatva.

NHANES fut6szalagos terheléses protokoll becslé mddszerének validalasa

A mért és a pulzusszamokbodl becsiilt VOzpeak értékek atlagkiilonbségei 0,24 és 6,96 kozott
mozogtak, fiuknal a kiilonbségek atlaga -2,96, mig lanyoknal -1,77. A kiilonbségek alakulasara az
életkorcsoport (F7=2,402, partial n? = 0,053), valamint az életkorcsoport és nem interakcidja
(F7=2,223, partial n?> = 0,049) bar gyenge, de szignifikins (p < 0,05) hatassal bir a mintankban,
egyiittesen 10,5%-ban hatarozzék meg az eltéréseket. A becsiilt VOzpeak értékek kozepesen erds
korreléaciot mutatnak a laboratoriumban mért értékekkel mindkét nemnél (fiuk: Raz1y = 0,568, p <0,001;
lanyok: Rass) = 0,658, p < 0,001). A becsiilt és mért VOapeax €rtékek kapcsolatat dsszegzd linearis
regresszios egyenes a fiuknal a teljes szoras 32,2%-at magyarazza (F1=80,354, p < 0,001), lanyoknal a
43,3%-at (F1=109,35; p < 0,001). 1 ml’kg/min értékii emelkedés a becsiilt VOzpeak értekben 0,42
ml/kg/min ndvekedést jelent a mért VOapeak értékekben fittknal és 0,55 ml/kg/min-t a lanyoknal. Az SEE
érteke 8,03 ml/kg/min volt fiaknal, mig 7,11 ml/kg/min lanyoknal.

A Bland-Altman modszert kévetve az egyezOségi tartomany (LOA) alsé és fels6 hatara fitiknal
-19,01 ml/kg/min illetve +13,09 ml/kg/min, lanyoknal -16,00 ml/kg/min és +12,46 ml/kg/min, amely a
mért VOapeak értékek 26% - 38%-os (fiuknal), valamint 30,2% - 38,8%-os (lanyoknal) hibatartomanyat
jeloli. Az atlagos szazalékos hibaérték az ala- és felébecsléseket is beleértve 14,44% fiuknal és 15,12%
lanyoknal.

A vita maxima terhelés végén mért VOzpea atlagérték fiuknal 50,1+7,3 ml/kg/min, a 10%-o0s
egyez6ségi tartomany hatarértékei pedig 45,1 és 55,1 ml/kg/min voltak. A NHANES szintek végén mért
HR értékekbdl becsiilt VOopeak értékek atlaga 47,1 + 9,7 ml/kg/min, és az atlagkiilonbségek 95%-0s
intervalluma (95% CI: 43,14 — 49,07 ml/kg/min) csak részben volt egyenértékli a mért VOgpeak érték
10%-o0s egyezOségi tartomanyaval, mivel a becsiilt atlagérték megbizhatosagi tartomanyanak also
hatarértéke a 10%-os tartomanyon kiviilre esett. Lanyoknal a mért VOzpeax érték 39,5 + 9,4 ml/kg/min,



melynek a 10%-os tartomanya 35,6 és 43,5 ml/kg/min. Esetiikben a becsiilt atlagértékek (39,5 + 9,4
ml/kg/min) egyenértékiinek allapithatok meg a mért értékekkel, ugyanis az also és felsé konfidencia
intervallumérték (95% CI: 36,73 — 40,27 ml/kg/min) a 10%-os egyezdségi tartomanyon beliil volt.

LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK

e Hazéankban egyediilall6 médon egy orszdgosan reprezentativ mintan mértiik fel a 10-19 éves
tanulok aerob fittségi allapotat palyateszttel és laboratoriumi futdszalagos terhelés soran.

e Komplex spiroergometrias terhelés soran mért értékek alapjan a maximalis oxigénfelvevd-
képesség értékek eltéré mintazatot mutatnak fiuknal és lanyoknal az életkor fiiggvényében, a
fitk aerob fittségi szintje szignifikdnsan jobb, mint a lanyoké. A lanyok értékei 11-12 éves
kortol jelentésen csokkennek a fiatal felnéttkorig, mig fiuknal az értékek viszonylagos
stagnalast mutatnak a vizsgalt életkori intervallumban.

e A NETFIT® nemre ¢és korcsoportra specifikalt kritériumsztenderjei alapjan az Egészségzonat
elérok aranya Iényegesen kisebb a lanyoknal mint a fiaknal.

o Elsoként keresztvalidaltuk a 20 m ingafutés teszt 2014-ben megalkotott (Cooper Intézet) 1j
regresszios modelljét, amely a tesztben megtett tavok szaman és életkoron alapszik.

e Az atlagos szdzalékos hibaérték 15% a regresszios modell alkalmazisaval a tanuldk vita
maxima terheléses vizsgalata soran mért VOomax €rtékeihez képest.

e Csoport szinten a becslésbol szarmazod atlagkiilonbségek a mért VOomax értékek 10%-0S
hibahataran beliil vannak, ezaltal egyenértékiinek tekinthetdk a laboratoriumban mért adatokkal.

o A tanulok 20 m ingafutas teszt eredményeinek kategorizalasa a hasznalt becslési metodika
alapjan pontosan torténik a NETFIT® egészségkozpontu fittségi zonaiba.

o Az egyszerlsitett regressziés modell alkalmazhatosagat igazoltuk a magyar iskolaskor
gyerekek esetében. Tovabbi valtozok bevonasa a képletbe nem javasolt a konnyi intézményi
felhasznalas érdekében.

o Az ¢életkoron til a nem is szignifikans hatassal bir a becslések pontossagara, am a NETFIT®
egészségkdzponti kategorizalasa a nemre és életkorra specifikalt sztenderdek alapjan torténik,
igy a modellben hasznalatatol eltekinthetiink.

e Az eredmények interpretalasakor minden esetben figyelembe kell venni az egyéni
hibalehetéségek fokozottabb mértékét és a becslésekbdl szarmazo hibaértékek ismeretében a
pedagobgiai iizenetet kell erdsiteni és nem a tényleges értéket kozvetiteni.

o A NETFIT® részét képezd 20 méteres alloképességi ingafutds teszt és becslési modellje
megbizhato és intézményi keretek kozott megfeleld felhasznalasi lehetdséget biztosit az aerob
fittségi szint egészségkdzpontu kategorizalasahoz a magyar iskolaskorii gyermekek esetében,
de pontos egyéni érték tesztelése/megallapitasa nem javasolt.

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



A terhelés soran a HR-VO; linearis Osszefiiggése alapjan a NHANES szintek végén mért
pulzusértékek extrapolaciojabol torténd becslés atlagos szazalékos hibaértéke 15%.

Lanyoknal csoport szinten a becslésbdl szarmaz6 atlagkiilonbségek a mért VOzmax értékek 10%-
os hibahatdran beliil vannak, ezéltal egyenértékiinek tekinthetok a laboratoriumban mért
adatokkal. Fiuknal az als6 értékek kozot 1,96 ml/kg/min-es kiilonbség van, amely miatt
esetiikben a modszer validitasa statisztikailag nem elfogadhato.

Javasolt a NHANES szubmaximalis gyalogld teszt protokoll esetében is tdbbvaltozos
regresszios modell kidolgozasa a gyermekek szamara, amellyel a szintek végi pulzuszamokkal
torténd becslés pontossagat javitjuk majd.
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