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MEGNYITO

a VEAB 1988. december 2-an megtartott felolvasé tlésén

Tisztelt Hallgatdsag!
Kedves Vendégeink!

Az MTA-VEAB Orvostudoméanyi Szakbizottsdga nevében tisztelettel kbszon-
tdm mai felolvasd Ulésink részvevéit, Szakbizottsagunk tagjait, minden kedves
vendéglinket.

Mai 0sszejoveteliinkre felgyorsult tarsadalmi valtozasok idészakaban keril sor,
amikor az élet minden tertiletén nemzeti 6nvizsgélat folyik. Kiterjed ez az énvizs-
galat a tudomanyra, tudomanyos testiileteinkre és a tudomanyt mdveld, magasan
kvalifikalt értelmiségre is. A megvaltozott politikai 1égkor, a sorskérdések irant
kialakult nemzeti érdekl6dés a tudoményos kozvéleményt, a tudomanyt mdive-
I6ket és magat az Akadémiat is felel6sségteljes, nehéz déntések elé allitja - ahogy
ez nemrég a bdés-nagymarosi erém( parlamenti vitajadban tortént. A politikai és
a tudomanyos életben zajl6 vitdk és onvizsgalat nagyon élesen hozta napirendre
atudomany és a tuddsok felel@sségét kdrnyezetiinkért, egészségiinkért, jovonkért.
A nyilvanval6va lett gazdasagi valsag pedig sorsdontd sullyal veti fel a tudos
tarsadalmi és politikai felel6sségét a tudomany és a technika felgyorsult fejl6-
désével jellemezhetd korunkban.

Nemzeti 6nvizsgalatunk sordn nyilvanvaldva valt, hogy a hatalom, a politika
nem élt azzal a nemzetkdzileg is nagyon jelentds szellemi er6vel, ami a magyar
tudomanyban rejlik, nem hasznositotta azt idejében a gazdasagi és politikai fejl6é-
dés ill. atalakulas, gazdasagunk versenyképessé tétele érdekében. A kibontakozé
nemzeti parbeszédben nyilvanvalova valt az is, hogy az értelmiség érdemi és alkoto
kozrem(ikddése nélkiil nincs versenyképes, eurépai formatumu szocializmus.

A VEAB Orvostudoméanyi Bizottsdgara és annak munkabizottsagara is az a
sokszin(iség, gyors valtozasok, az intézmények kozt kialakult versenyszellem jel-
lezz6, mint a tarsadalomra. Azokban az intézmeényekben, ahol még nem ismerték
fel a tudomany és a tudoményos élet demokratizmusanak szerepét a gyogyitas-
megel6zés bels6 fejlédésében és a régi mdédon gondolkoznak, - ahol a hatalom
eszkozeivel szabjak meg a tudomany helyét és szerepét, ott az érdektelenség és
a pangés jelei mutatkoznak, a VEAB-tagsag is formalissd valik. Ugyanakkor
azokon a szakterileteken és intézményekben, ahol a tudoméany demokratizmusa
hatderévé valt, gyors fejlédés tapasztalhatd, - ahogy ez a gydri, soproni, ajkai és
esztergomi korhazakban ill. a Klinikai cytoldgiai, - a Sport- és mozgasbiologiai,-
a Mérés- és szamitdstechnikai és a Klinikai toxikologiai munkabizottsagokban is
tapasztalhato.



Természetesen, nem véletlen, hogy mai felolvas6é ulésiinkén is e két tudo-
ményterilet képvisel6it hallhatjuk munkéassagukrol megnyilatkozni. lly médon ez
évi felolvasd ulésiink nemcsak egy kutatasi teljesitmény és életmii elismerését
szolgalja, hanem egyben példaereji modellé is valik - bizonyitva, hogy a févarostél
és a nagy egyetemi k6zpontoktol tavol is lehet a tudomanyt alkoté médon mivelni
és megerdsitve azt a tételt, hogy az ember jov6jét nem a hely, hanem ambicidi
dontik el. Ezek szellemében kerul sor 1988. évi felolvaso Uléslinkre. Ismertetem
mai el6adoink életitjat és tudoméanyos életrajzat:

DR, GYORI PAL a Boérzsony hegység labanal fekvé Kemence kdzségben (Pest
megye) szlletett 1937. marcius 10-én. Bizonyara a kdrnyezetnek is szerepe volt
abban, hogy megszerette a természetet, a mozgast, valamint abban, hogy a test-
neveld tanéri palyara készilt. Vacott vegezte kozépiskolai tanulmanyait és 1955-
ben a Kodzgazdasagi Technikumban érettségizett. A Testnevelési F6iskolara ke-
rilt, ahol labdarigo-edz6i szakkepesitést és tanari diplomat szerzett. Nagy hatas-
sal volt rd dr. Csanadi Arpad és Zalka Andréas, akikt6l a sport szeretetén tdl a
testnevelés tudomanyos alapjait is elsajatithatta és dr. Nadori L&szI6, aki elindi-
totta és segitette a testnevelés- és sportkutatasban.

A veszprémi Vegyipari Egyetemre Kkerilt, ahol testnevelést tanitott és az
egyetem labdarigd csapatanak jatékosa, majd edzéje lett. Az egyetemi sport-
egyesilet elndkségében 27 éven at sportvezetdi feladatokat latott el, tdbbszor volt
ugyvezet6 elndk. 1966-ban elvégezte az Eotvs Lorand Tudomanyegyetemen a
pedagégiai szakot, 1968-ban pedig a Testnevelési F&iskolan labdarig6 szakedz6i
diplomat szerzett.

Kutatomunkajanak egyik aga az egyetemi testnevelés és annak Kiteijesztese
és tartalmi atalakitasa. Allami megbizassal végzett kutatasi eredményeit eddig 23
el6éadasban és 10 publikdcidban ismertette. Kiterjedt vizsgalatokat végzett az
altalanos iskolasok, kozépiskolasok és versenysportolok koreben, melyr6l 4 el6-
adasban és 12 publikaciéban szdmolt be. Az egyetemi hallgatok testnevelése
mellett 6vodasok részére is tartott testnevelés dérékat. Kezdetben csak alapos
megfigyelések, empirikus felismerések ddbbentették r4, hogy a 4-6 éves gyer-
mekek fizikai terhelhet6sége tobbszérésen meghaladja a tényleges terhelésiik
szintjét. Felismerte és beigazolta, hogy a magyar dvodasok tébbszordsen alulter-
heltek. Ebbdl kiindulva kezdte meg vizsgalatait dr. Nadori Laszld, a bioldgiai
tudomanyok doktora és dr. Nemessuri Mihaly orvos, kandidatus iranyitasaval,
majd egyuttmikodésével. Az elért eredményekrél 1983-1988 kdzott 35 el§adasban
és 18 tanulmanyban szamolt be. Kdzottik van két dijat nyert VEAB-péalyazat, ill.
olasz, angol, német és cseh nyelven megjelent publikacié. 1975-t6l az egyetemi
rangl Testnevelési FOiskolan "4-6 éves veszprémi gyermekek szomatikus fejl6-
désének osszehasonlitdé vizsgalata" c. munkajaval védte meg egyetemi doktori
disszertacidjat. Kozéleti tevékenysége részben az egyetemi oktatdshoz és neve-
léshez, részben tudomanyos testlletek munkajaban vald részvételhez kotédik.
Tagja a 'Testnevelés és Sporttudomany", az AISH tudoméanyos lapja és az Orsza-
gos Pedagdgiai Intézet "Testnevelés tanitas" szerkesztd bizottsdganak. Kiterjedt
szerkesztOi tevékenységet végzett: 6sszesen 15 tanulmanykotetet szerkesztett.



Munkéssagat a Testnevelés és sport kivaldé dolgozoja (1964), az Oktatasigy
kivalé dolgozoja (1974), az Ifjusagért érdemérem (1979), a Magyar Népkoztar-
sasag Sportérdemérem ezist fokozata (1980), a Testnevelés és didksport fejlesz-
téséért (1985) kitlintetésekkel ismerték el. Felesége f6konyvel6, két gyermekiik
van.

DR. GUSEO ANDRAS 1941. januér 7-én sziiletett Bacsalmason. Kaposvarott
tett érettségi vizsgat. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen 1965-ben avattdk cum
laude orvosdoktorra. Az egyetem elvégzése utan a kaposvari Megyei Kdérhaz
Kdrbonctanan, majd 1966-t6l a POTE Idegklinikdn dolgozott. 1979-ben nyert
kinevezést a Fejér Megyei Tanacs Kézponti Korhaz ldegosztalyara, ahol osztaly-
vezetd féorvosként dolgozik.

1983 oOta a Veszprémi Akadémiai Bizottsag Cytologiai Munkabizottsdganak
alapito tagja és titkara, majd 1985 decemberétdl elndke. A Bizottsag dsszefogja
a VEAB teriiletéhez tartozé 5 megye cytologus érdekl8désli orvosait, szakasszisz-
tenseit, évente két alkalommal nemzeti, ill. nemzetkdzi részvételli tovabbképzést
rendez. 1983-t6l a Magyar ldeg- és EImegyo6gyasz Tarsasdg SM Szakcsoportjanak
vezetOségi tagja. 1984-t6l a Nemzetkdzi Sclerosis Multiplex Térsasagok Szdvet-
sége Orvosi Szaktandcsadd Testltetének tagja, 1985-t6l pedig a testilet Vég-
rehajtd Bizottsaganak tagja. ldeggydgyéaszatbdl, elmegydgyaszatbdl és neuropa-
thologidbdl szerzett szakképesitést. 1980-ban a "Liquorcytoldgia diagnosztikus
értéke" cim( disszertaciojaval lett kandidatus.

Mar egyetemi éveiben a Biofizikai Intézetben a hardntcsikolt izom szerkeze-
tének denervaciora létrejovd valtozasaival foglalkozott, majd az Idegklinika neu-
ropathol6giai laboratériumaban a normalis és kéros idegrendszer szOvettanat
tanulméanyozta. 1966-t6l a liquor sejtes elemeinek vizsgalataival foglalkozik, amit
bevezetett a klinika rutin vizsgalomaddszerei kdzé. A liquor sejtjeinek elektron-
mikroszkdpos, sztereoelektronmikroszkdépos vizsgalatara Uj maédszert dolgozott
ki. 1974-75-ben Bécsben dsztondijasként Seitelberger professzor Neuroldgiai In-
tézetében fény- és elektronmikroszkopos neuropatholdgiai tanulmanyokat folyta-
tott. 1960-t6l subacut sclerotizadld panencephalitis kdreredetét illet6 epidemio-
l6giai és patholdgiai tanulményokat folytatott. Egyre tobbet foglalkozott a scle-
rosis multiplex problémakdrével. Az irodalomban els6ként irta le a liquor T
lymphocytainak E rosettval valo specifikalasat, amit azéta is rutin modszerként
alkalmaznak neuroimmunolégiai megbetegedésekben. A monoclonalis ellen-
anyagok megjelenése utan j, egyszer(i modszert dolgozott ki a liquorsejtek speci-
fikélasara, amit a J. of Neuroimmunology kozolt. 1979 6ta érdeklédése a klinikai
és epidemioldgiai problémak felé fordult. Munkatarsaival elkészitette Fejér me-
gye 1957-1987 kozti id6szakanak sclerosis multiplexes epidemiologiai felmérését.
t6l a pulzadlo méagneses térrel vald kezelési modszer klinikai Kiprobalasat végezte
el. Megallapitotta, hogy a pulzald6 méagneses térnek helye van a fizikotherapias
kezelések kozott. A készulék gyogyitasha allitasaert a székesfehérvari Varosi
Tanacs 1986-ban a PRO URBE érdemérmet adomanyozta. 1987-ben a székes-
fehérvari SM Klubbal kéz6sen a sclerosis multiplex kutatdsdnak tamogatasara
nyitott tarsadalmi "Alapitvany"-t hozott lIétre a sclerosis multiplexszel foglalkoz6
fiatal orvosok kutatasanak anyagi segitésére. Az OTE Neuroldgiai Tanszékének,
g,Rheumatolégiai és a Klinikai Immunolégiai tovabbképzések rendszeres el8a-

ja.



Meghivott el6addként szamos egyetemen tartott el6adasokat, igy Bécsben,
Innsbruckban, Miinchenben, Wiirzburgban, Tlbingenben, Tokidban, Kyotdban,
Sydneyben, Los Angelesben, Chichagdban, Houstonban, Vancouverben, London-
ban, Brusselben, Frankfurtban, Rostockban és Bratislavaban.

Tudomanyos kdzleményeinek szdma 67, 8 kdnyvfejezet. 25 tudomanyos koz-
leményét 150 alkalommal idézik az irodalomban. 5 kongresszusi kiadvanyt szer-
kesztett, munkatarsai dijazott pdlyamunkdainak szama: 16.

Szémos tarsasag, igy

— a Magyar Ideg- és Elmegydgyészok Tarsasaga,

— a Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag,
— a Magyar Neuropatholdgusok Tarsasaga,

— a Nemzetkdzi Neuropatholégus Tarsasag,

— a Magyar Rheumatolégusok Egyesiilete,

— a Magyar Onkoldgus Térsasag

tagja,
a Fejér Megyei TIT Egészségligyi Szakosztalyanak elndke.

Kiterjedt oktatdsi és tudomdényszervezési tevékenységet folytat. Felesége
gyogypedagdgus, 3 gyermekik van.

dr. Istvan Lajos



GUSEO ANDRAS

SCLEROSIS MULTIPLEX FEJER MEGYEBEN
EPIDEMIOLOGIA, IMMUNOLOGIA, TERAPIA

Tisztelt EIn6k Ur, Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Mai el6addsomban Kdmyey Istvan emlékének szeretnék tisztelegni. Tana-
romnak, akit ez év junius 21-én, 87 éves koraban vesztettink el. Akkor, amikor
Utnak inditott Székesfehérvarra, azt mondta:

"Meister, kezeid alatt tudomanyosan értékelhet§ adat ne menjen veszend6be/"
Igyekeztem intelmeit megfogadni.

El6adasomban szeretném @sszefoglalni azokat az eredményeket, amelyeket a
sclerosis multiplex (SM) Fejér megyei elterjedtsége, a betegség kovetése, immu-
noldgiai hatterének vizsgalata és kezelése terén végeztink az elmult idészakban.
A team munkajaban nagy segitséget nyujtottak munkatarsaim, Horvath Gyorgy,
Ka&lméan Bernadett, Kocsis Antal és HosszU Zoltan, laboratériumi asszisztenseim,
Lakatosné Madler lda, Viczké Gyulané és a VIDEOTON Szémitastechnikai
Laboratériumanak vezetdje, Kovacs Jozsef és munkatarsai.

Az SM az utébbi években mind a neuroldégia, mind az immunoldgia leg-
komolyabb kihivasat jelenti. Mindmaig megoldatlan a betegség patomechaniz-
musa, ezért minden Gjabb adat, els6sorban epidemioldgiai, el6revihet benniinket
a rejtély megfejtésében.

Az SM az egész vilagon elterjedt. Eszakon gyakoribb, dél felé egyre ritkul, az
Egyenlitd kornyékén szinte ismeretlen (Kurtzke, 1967). Magyarorsszag e tekin-
tetben fehér folt volt a térképen. Az elsé epidemioldgiai vizsgalat Budapestrél
(Halassy-Lehoczky, 1961) azt mutatta, hogy a betegseg prevalenciaja 18/100 000,
szemben a hasonlé magassagban Iévd eurdpai orszagokkal, ahol 80-100-150.

SZAMITOGEPES KOVETESI RENDSZER

Vizsgalatainkhoz gépi adatfeldolgoz6 rendszert dolgoztunk ki, amellyel az volt
a célunk, hogy:

— naprakész adataink legyenek,

— az adatok hozzaférhet6sége konny( legyen.

— kezelhetdsége gyors és a kérlefolyast nyomon tudjuk kovetni,

— a terapias kisérletekhez sziikséges homogén betegcsoportokat gyorsan ki
tudjuk valasztani,

— 0Osszefliggéseket kereshesstink a klinikus mindenkori kérésének megfelel6en
a kilonbdz6é Klinikai és egyéb immunoldgiai paraméterek kozott.



Tavolabbi célunk volt az is, hogy egy orszagosan kiterjeszthet6 modellt hoz-
zunk létre, hogy mas intézet is hasonl6 rendszerrel csatlakozhasson munkankhoz.

Vizsgélati adatlapunkon rogzitettik az 6sszes epidemioldgiai, klinikai és im-
munoldgiai kezelési adatot, amelyet szamitdgépre visziink.

Mivel e betegségben egyetlen bizonyitd értékl lelet sincs, ezért e betegség
fennallasat csak a klinikai kép, a laboratoriumi vizsgélatok és klinikai vizsgalati
leletek alapjan tudjuk biztonsadggal megallapitani. A 60-as évektdl a terapias
kisérletek miatt egyre er6sebb igény jelentkezett a betegség preciz meghata-
rozasara. Erre a Schumacher-féle kritériumok (1965) terjedtek el a legjobban.
Eurdpaban a gottingai ankét (1980) Ota a Bauer-feéle hatarozott, valészinl és
lehetséges megkilonbdztetést hasznaltuk. Ma Charles Poser és munkatéarsai
(1983) altal ajanlott kritériumokat alkalmazzuk, amelyeknek a lényege, hogy a
betegség val6sziniiségét, a Bauer-féle kritériumokhoz hasonléan, klinikai és labo-
ratdriumi leletek meglététdl figgbéen killénb6z6 csoportokba sorolja:

A. KLINIKAILAG HATAROZOTT SM
1. Két attak és klinikailag két goc bizonyithatd (Al)

2. Két attak, klinikailag egy goc bizonyithaté és egy masik gdc paraklinikai
bizonyitéka (hyperthermia, EP, CT, MRI, urodinamika, cognitiv zavarok 50
év alatt) (A2)

B. LABORATORIUMILAG ALATAMASZTOTT HATAROZOTT SM
(1gG emelkedett, OGP, CNS IgG szintézis)

1. Két attak és klinikailag vagy paraklinikailag bizonyithat6 egy goc, a liquorban
emelkedett 1lgG vagy OGP (BI)

2. Egy attak, klinikai bizonyitéka két gécnak, OGP vagy emelkedett 1gG (B2)

3. Egy attak, klinikailag bizonyitott egy gdc és paraklinikai jele egy masiknak,
OGP vagy emelkedett 1gG (B3)

C. KLINIKAILAG VALOSZINU SM
1. Két attak, egy goc bizonyithatd klinikailag (Cl)
2. Egy attak, egy goc bizonyithat6 Kklinikailag és egy masik paraklinikailag (C2)
3. Egy attak, egy goc bizonyithatd klinikailag (C3)

A fenti ismérvek alapjan dsszeéllitott beteganyagunkat az 1. sz. tablazat mutat-
ja. Kovetiink 196 esetet. 55-t elvesztettiink az elmult 30 év alatt és 34 beteget nem
tudunk kovetni, mert elkdltozott, nem hagyva nyomot maga utan.



tablazat

Diagnosztikus
kritériumok

Ch. poser
1984

CDMS A1
CDMS A2

LSDMS B 1
LSDMS B 2
LSDMS B 3

CPMSC 1
CPMS C 2

CPMS C 3

LSPMS D 1

OSSZESEN

CDMS
LSDMS
CPMS
LSPMS

19

44

1

84

SM FEJER MEGYEBEN

1937 — 1987
Kovetett

N )
37 56

1 1
58 102

7 18

1 2

7 11

1 6
112 196
196

Clinically Definite MS
Laboratory Supported Definite MS
Clinically Possible MS
Laboratory Supported Possible MS

Meghalt

16 21

24 31

55

Nem kovetett

F N
9 1
- 2
2 1
1 -
2 2
2 2
16 18
34



1. abra. Aklinikailag (Al) és laboratériumilag (Bl) alatdmasztott hatarozott SM
el6forduldsa Fejér megyében 1937-1987 kozott

 Laboratériumilag aldtamasztott hatarozott
° Klinikailag hatarozott
0O Prevalencia

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK

A megye térképén lathatjuk a betegség megoszlasat a telepiléseken (1. &bra).
A valbszinl és lehetséges eseteket nem vettik szdmba. Ezekkel a prevalencia
joval magasabb érték( volna! A szdgletes keretben a szamok az egyes jarasokon
bellli prevalenciat jelolik. A bicskei jardsnak ez igen alacsony prevalencidjat
Budapest kozelségével és konnyebb megkdzelithet6ségével magyarazzuk. A tobbi
jarasunkban egyenletes a betegeloszlas.

Felhivnam a figyelmet egyes kis falvakban az esethalmozddasra. A varosokban
a betegség prevalenciaja 60-80 k6zott mozgott, mig a kis telepiiléseken az eléfor-
dult 1-4 eset miatt a prevalencia a 600-at is elérte. Ha a prevalencia 0sszességét
tekintjiuk a falvakban, akkor is a varosinak kétszeresét talaljuk. Ezzel ellenkez6t
észlelt Palffy Baranyaban (1982), ahol a betegség az ipari varosban olyan gyakori
volt, mint a mez8gazdasagi teriileten. Ez a tény tovabbi vizsgalatok targyat képezi.

A betegeink sziletési helye és a betegséguk kezdetének idépontjaban a lako-
helye 83%-ban azonos, tehat nincs migréacié. Azokban a kis falvakban, ahol tobb
beteget észleltiink, felmerilt annak a lehetésége, hogy zart kozdsségben, ke-
reszthdzassagok révén esetleg olyan genetikai 6sszegz6dés van, amely segithet a
betegség halmozott el6fordulasaban.
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2. &bra. Az els6 klinikai tiinetek észlelésének éve a klinikailag hatarozott és
laboratériumilag alatdmasztott hatarozott SM esetekben Fejér
megyében (1950-1987).

Ezen vizsgalataink folyamatban vannak. El6zetesen annyit mondhatok, hogy
nem taldltunk csaladi dsszefonddasokat, rokonhazassagokat.

A betegség felismerésének id6beni megoszlasat vizsgélva azt lathatjuk, hogy
a 60-as évek elejétdl n6 az ujonnan felismert esetek szama (2. abra). Ezek kozil
az 1982-es év kiemelkedik: kétszer annyi esetet észleltiink, mint a megel6z6 évek
soran a legtébbet. Fejér megyében az ldegosztaly 1957-ben alakult. Ett6l kezdve
tobb megbetegedést észleltiink. A 80-as évek elejétdl az emelkedést az intenzivebb
észlelésnek tulajdonitjuk.

Kildn vizsgaltuk székesfehérvari betegeinket és kozulik azokat, akiknél a
betegség kezdete infecti6hoz kapcsolddott (3. dbra). Az 1982-es év kiemelkedik
magas esetszamaval. Ha a fert6zés utan indul6 esetek el6fordulasi helyét nézzik,
tobbségiket Székesfehérvaron észlelték. Retrospektiv vizsgélatokkal kerestik a
magas incidencia okait. Azt talaltuk, hogy az érintett évben tavasszal és Gsszel a
tdppénzes napok szdma megyeszerte magasabb volt a sokévi atlagnal, amelynek
oka egy szokatlanul erds fels6léguti jarvany volt. Kérokozot, sajnos, nem sikerilt
identifikalni, nagy valosziniiséggel azonban nem influenza volt. Ez az észlelés is
bizonyitja, hogy Kkiils6, els6sorban fert6z6 tényez6knek, a betegség tlinetei
kivaltasaban szerepet kell tulajdonitanunk.

1



3. dbra. A Székesfehérvaron laké SM-esek elsd klinikai tiineteinek észlelési éve.
Bal oldalt az esetek kozul az infectio utan kezd6dé esetek.

4. &bra. Az SM incidenciaja 1959-1987 kozott Fejér megyében.

A betegség incidencidja 0.32 és 3.18 k6z0tt mozog és csak 1982-ben volt 5.77
(4. dbra). A mortalitds 1.70-r6l 0.32-re cs6kkent. Az utolsé 6 évben nem vesz-
tettlink el beteget, aldtdmasztva azt, hogy betegeink életkilatasa az utobbi 20 év
alatt 1ényegesen javult (5. abra).
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5. &bra. Az SM mortalitdsa 1959-87 kodzott Fejér megyében.

A betegség els6 tineteit a legtdbb esetben 15 és 50 év kozott észleltik (6.
abra).

A betegség tartana a meghaltaknal 15 év volt. 1987 végéig a klinikailag
hatarozott és a laboratériumilag aldtdmasztott hatarozott kdvetett betegeinknél
a kovetési idd 18, illetve 14 év.

Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményeit osszefoglalva azt mondhatjuk,
hogy:

— az SM el6forduldsa megyénkben gyakoribb, mint vartuk,

— a teruleti eloszlasa egyenletes,
— a falvakban az el6fordulas kétszer olyan gyakori mint a varosokban.

A fentiek alapjan Magyarorszag a magas prevalenciaju orszagok kozé tartozik.

A 80-as évektdl észlelt gyakoribb el6forduléds valdszinlileg a jobb diagnosztikai
lehet6ségeknek koszonhetd és nem a betegség gyakoribbéa véalasannak.

A betegség tiineteinek kialakitdsaban exogén infectogén tényez6knek szerepet
kell tulajdonitani.
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6. abra. Az SM elsé tiineteinek jelentkezési éve Fejér megyében 1937-1987.

O Kovetett
O Nem kovetett
m Elhalt

IMMUNOLOGIAI VIZSGALATOK

A folyamat szoOvettani jellegzetessége a multifokalis perivénas gyulladas és az
ezt kdveté myelin lebontas, amelynek végeredménye a teljes demyelinizaci6. Ma
az MRI felvételekkel a kordbban csak szdvettani metszeteken &brazolt gécok
élében is lathatova tehetdk, s6t kontrasztanyag /Gadolinium/ adasaval a vizs-
galatok ismétlésével a folyamat dinamikdja is kovethet6. Az 1970-es évek elején
a birka wt tesztek birtokdban mar elkil6nithettiilk a T és B lymphocytakat /Guseo,
1980/. E mddszert 2 évvel megel6zve az elsd irodalmi kozlést (Goasguen és
Saboraud, 1974) bevezettiik a klinikai rutin vizsgalo eljarasok kozé. Felfigyeltiink
arra, hogy a lymphocytdk kulonb6z6 mértékben kotik meg a birka wt-ket. A
wt-ket gyorsan és nagy mennyiségben, az egész sejtfelszint beboritéan kété lym-
phocytédkat avid sejteknek nevezzik. Ez a sejtcsoport mésként viselkedett, mint
a tobbi lymphocyta. Schubokban szdmuk a liquorban kevesebb volt, mig re-
misszioban magasabb (7. abra). Steroid vagy immunosuppressziv kezelés sza-
mukat novelte (8. abra). Amason chichagoi munkacsoportja bizonyitotta, hogy e
sejtek a suppressor sejtek csaladjaba tartoznak, és schubok alatt a felszinikon a
receptorok szdma csokken, funkcidjuk azonban nem valtozik.
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A T LYMPHOCYTAK ES AZ IgG VALTOZASA A UQUORBAN SCLEROSIS
MULTIPLEXES BETEGEKNEL

KONTROLL

7. abra. Az avid lymphocytadk (Ra) aranya schubokban volt a legalacsonyabb,
ugyanakkor chronicus progressziv esetekben a legmagasabb.

Az 1gG schubokban volt a legmagasabb. (Ta-T aktiv, Ra-T avid, T6-T dsszes)

T LYMPHOCYTAK ES IgG A UQUORBAN
SCHUBBAN STEROID KEZELES ELOTT ES UTAN

8. &bra. T lymphocyta populéaciék meghatdrozéasa liquorbdl steroid kezelés el6tt
és utan (Ta-T aktiv, Ra-T avid, T6-T dsszes ly).

A monoclonalis antitestek elterjedésével megprébalkoztunk a technika liquor-
sejteken vald alkalmazasaval. Komoly nehézséget jelentett, hogy a hosszadalmas
preparativ folyamat alatt a kevés sejtet majdnem mind elvesztettiik.

Egy (j modszert dolgoztunk ki a kilonb6z6 sejtpopulaciok egyszer( vizs-
gélatara.
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A monoclondlis ellenanyagot kovalens kotéssel, plasztik golyok felszinéhez
kotottuk, majd egyszeri centrifugélassal a golyokat 6sszehoztuk a lymphocytékkal.
1 orai allds utan a rosettdk, helper, suppressor vagy mas jeldlésli sejtek
fénymikroszkoppal leolvashatéva valtak és mindehhez 1-1 ccm liquor kellett. Az
ily médon meghatarozott helper és suppressor sejtek aranyabol, ezek valtozasabol
a folyamat aktivitasara kovetkeztettiink (9. abra). A cellularis immunitas sejtjei
mellett megjelennek a liquorban a humoralis immunitas sejtjei is, a plasmasejtek.
Az immunoglobulinokat elektrophoresissel vizsgdlva a gamma régidban
monoclonalis gammopatiat talaltunk, mig a mennyiségi valtozdsokat a Mancini-
madszerrel mérve szintén valtozasokat észleltink az esetek tébbségében.

9. &bra. Helper és supressor lymphocytédk a liquorban shubban és remissziéban
valamint a helper/supresszor arany (OKT4/8).

1gG [mg%] a LIQUOR IgG ES PROGRESSZIOS INDEX KOZTI OSSZEFUGGES
NORMAL VER-AGY-GAT MELLEIT LABORATORIIIMILAG
ALATAMASZTOTT HATAROZOTT SM BET EGEKBEN.

10-

> 5 atlag

pi

05 1 U 2 4
10. abra. A liquor IgG mértéke (mg%) és a progresszids index (Pl) kozotti
osszefliggés. A 4.3 magassagaban huzott vonal laboratériumunkban
az egészségesek liquor 1gG-jének az atlagértékét mutatja.
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A Klinikusok tobbsége a liquor fenti paramétereit hasznélja a betegség akti-
vitasanak megitélésére. Mennyire alkalmasak ezek az adatok erre? A 10. abran
6sszegzem a liquor lgG-mennyisége és a progresszios index (a Kurtzke-skéalan
észlelt karosodas mértéke/ betegség évei) kozotti dsszefiiggést. Azt varnank, hogy
minél magasabb a liquor 1gG, anndl gyorsabb a progresszi6. Ezzel szemben ugy
tlnik, nincs hatassal a betegség lefolyasara a liquorban mérhetd 1gG mennyisége.
Alacsony 1gG esetén is észleltlink gyors progresssziot, mig extrém magas 1gG
értékek esetén is van "benignus lefolyas".

TERAPIAS KISERLETEK

Mertin /1988/ a brisszeli sclerosis multiplex kongresszuson hangoztatta, hogy
az immunrendszer manipulaciéjaval a klinikusnak az a reménye, hogy a betegség
lefolyasat valamilyen Gton befolyasolni tudja. Ez volt a célkitlizésink 10 évvel
ezel6tt, amikor elinditottunk egy protokollt az Imuran immunsuppressziv hata-
sanak kovetésére SM-ben. A betegeket évente 2-4 alkalommal hospitalizaltuk és
serum, liquor immunoldgiai controllt végeztiink. A kovetkez6 kérdésekre kere-
stunk valaszt:

1. ) befolyasolja-e az Imuran tartds szedése a liquor IgG szintjét,
2. ) az intrathecalis 1gG szintézist (Tourtellotte szerint),
3. ) és a betegség progresszidjat a Kurtzke DSS skélaval mérve?

11. &bra. A tartds Imurén kezelés hatasara a betegség klinikai (Kurtzke DSS) és
immunoldgiai (IgG és napi 1gG szintézis sec. Tourtellotte)
paramétereinek hosszmetszeti alakulasa négy beteglinknél.
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Eseteink adatait hosszmetszeti diagramban &brazoltuk (11. dbra). FZ. bete-
ginknél, akinél virus infectiot kdvetden alakultak ki az elsé tiinetek, a liquor 1gG
kezdetben is magasabb volt az atlagnél, ingadozésokat mutat az évek folyaman.
A steroid kezeléseket kovetSen (nyil) &tmenetileg csokken, de 2-3 honap mulva
ismét az eredeti szinten van. 10 évvel kés6bb a liquor 1IgG mértéke azonos volt a
kiindulasival. Az 1gG napi termelés ingadozik, ez parhuzamot mutat az 19G
mértékének valtozasaval.

Tobb esetben az Imurdn kezelés ellenére észleltink Gjabb schubokat
(FZ.EL.WI), azonban ezek gyakorisdga - mint azt EL. esetiink példazza - jelen-
tésen csokkent.

NS. juvenilis diabétesszel kezelt betegtinknél a steroid kezelés kontraindikalt
volt, ezért kezdtliink Imurén kezelést. Mind az 1gG mértékének emelkedése, mind
a betegség progresszidja folyamatos és feltartéztathatatlan volt, a beteget nem
tudtuk megmenteni.

EL. opticus neuritises tlinetekkel jelentkezd betegiinknél 2 év alatt 8 schubot
észleltiink. 19G-je mindig a normélisnél alacsonyabb volt. Imurén kezelés hatasara
a kovetkezd 8 év alatt két kisebb shubot észleltiink. Az IgG szintje valtozatlanul
alacsony maradt, a Kurtzke skalan mért karosodasi szintje sem valtozott.

WI. a normalisnal magasabb 1gG-vel indul. Az évek sorén az értékek ingadoz-
nak, azonban ma is a kiindulé érték kézelében vannak. A Kurtzke skalan enyhe
progresszid észlelhetd.

Osszefoglalasként kiemelem, hogy:

1. A tartés Imurdn kezelés nem befolyasolja a liquor 1gG szintjét. Ahol kez-
detben magas volt az IgG, ott marad is, ahol alacsony volt, ott az marad,
més esetekben az egyenletesen emelkedd tendencidn sem véaltoztatott.

2. A steroid kezelés csak atmenetileg és rovid id6re csokkenti a liquor 1gG
szintjét.
3. A tartés Imuran kezelés nem hat az intrathecalis 1gG napi szintézisére sem.

4. Egyes esetekben az Imurdn sem akadalyozza meg az IgG fokozatos lassu
emelkedeéset.

5. A celluléris vizsgalatok alkalmasnak bizonyultak a betegség aktivitdsanak
verifikalasara és kovetésére is, mig a humoralis paraméterek kozll a mennyi-
ségi paraméterekbdl a barrier zavarra kovetkeztethetiink, mig a kvalitativ
valtozasok (oligoclonalitds) a diagnosztikai kritériumok egyik sarkalatos
pontjat alkotjék.

MAGNETOTERAPIA - A FIZIKOTERAPIA UJ FORMAJA

Ha mar oki kezelésiink nincs a betegségben, a klinikus feladatanak tartja, hogy
a lehet6 legkisebb szdveti kdrosodéssal a lehet6 legjobb funkcié megtartdsa mel-
lett a betegnek teljesebb életkdriilményeket biztositson. Szeretnék réviden péar
sz6t szblIni arrdl a kezelési eljarasrol, amely Székesfehérvarrol indult el, orszag-
szerte komoly vihart kavart, amelynek villamai a hatunkon csattantak és még a
mai napig is csattognak. A pulzal6 méagneses térrel valo kezelésr6l van szo.
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1983-ban szereztiink tudomast a laikusok &ltal, a pulzalé méagneses késziilékkel
végzett kezelésekrdl, amelyek pozitiv eredmény(iek voltak a sclerosis multiplexes
betegeknél is, olyanokndl, akiknél a hagyoményos gydgyszeres és fizikoterapias
eljarasokkal nem tudtunk korabban eredményt elérni. Az Egészségugyi Minisz-
tériumtdl kapott engedéllyel részt vettiink az elsé klinikai kiprobéalasban. Azota
egy magyar és két nemzetkozi konferencia bizonyitotta, hogy kezdeti vizsgalataink
nem voltak hiabaval6ak, és hogy e kezelési eljarasnak, mint fizikoterapias mod-
szernek helye van a gyogykezelések sordban. Az6ta e modszert az Orvostovéabb-
képz6 Egyetem Fizikoterdpias Tanszéke tovabbképzd tanfolyamain oktatja.

Roviden szeretném @sszefoglalni azokat a fiziologiai és klinikai hatasokat,
amelyeket osztalyunkon, vagy kollaboraciéban mas intézetekkel mutattunk Ki,
mint a pulzalé mégneses tér hatasait (irodalom a szerz6nél):

1 kisérleti allatokban noveli az agy vérataramlasat,

2. a test feltletének frekvenciafiiggé felmelegitését észleltiik thermographias
maodszerrel: alacsony frekvencia gyors felmelegedést, magas frekvencia le-
hilést, majd kés6i felmelegedést okoz,

3. az &llatok magatartadsanak frekvenciafliggé befolyasolasat lattuk,

4. atmenetileg n6 az izom ingerlékenysége, igy alacsonyabb aramerdsséggel
valthatom ki ugyanazt az izomdsszehuzodast, amely a betegnek kelleme-
sebb,

5. csOkkenti az izom faradékonysagat

6. az agyi elektromos tevékenység frekvenciafliggd atmeneti valtozasat ész-
leltik,

7. peripherids motoneuron karosodasa esetében (ALS) nétt az izomerd, javult
a peripheriés ideg feldl kivaltott izompotencialok fesziltsége,

8. kett6s vak Klinikai vizsgalatokkal elsének a vilagon bizonyitottuk hatasat a
sclerosis multiplexben, ahol nagy anyagon, az esetek 80%- &ban észleltliink
a Kurtzke skalaval mért klinikai paraméterekben pozitiv valtozast,

9. frekvenciafiiggé spasmuscsokkent6 illetve fokozé hatéast észleltink,

10. csokkenti a fajdalomsyndromékat, valamint az izomspasmus okozta fajdal-
makat,

11. javitja sclerosis multiplexben a vizelet-incontinentiét,

12. a migraines fejfajasok frekvenciajat és intenzitasat csokkentette, ugyanakor
amikor a tensios fejfajasban hatdstalannak bizonyult,

13. jol javitotta a cervicogen fejfajasokat is,

14. Raynaud-korban javitotta a kezek vératdramlasat,

15. Randomizalt, vak, gyogyszeres kontrollal igazoltuk a vegetativ idegrend-
szerre gyakorolt frekvenciafliggd hatést, a gastrointestinalis motilitas foko-
z4sét.

Végezetil volt tandromnak, Iliéi Gydérgynek szavaival fejezem be el6adadsomat,

aki hangsulyozta, hogy "a gyégyitd6 munkanak szerves része kell legyen a kutaté-

munka". Erre a Fejér megyei korhaz szines beteganyagaban remek lehet6ség
nyilott.
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Azt hiszem, az osztalyunk munkajabdl bemutatott szemelvények nem oldjak
meg az SM évszazados problémajat, de ha csak kicsit is segitenek betegeinknek
mindennapi kizdelmeinek kénnyitésében, mar sokat tettink. Ezt egyikik ugy
fejezte ki, hogy "nekink a kicsi is sokat szamit". Mi ezekkel a kis lépésekkel
folytatjuk munkéankat, szem el6tt tartva "mesterem" szavait, hogy "tudoméanyosan

értékelhet6 anyag ne menjen veszendébe"!
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Gyéri Pal:

OVODAS GYERMEKEK MOTOROS KEPESSEGEINEK
KUTATASI EREDMENYEI

Bevezet6

A Veszprémi Egyetem testnevelés tanszékén jelenleg az intézményes oktatas
legalso és legfelsd szintjén, az 6vodasok és az egyetemistdk korében végzink
kutatasokat.

A bevezetében szeretném megindokolni, hogy miért az dvodas gyermekek
motoros képességeinek kutatasi eredményeirdl és miért nem a civilizacio kéaros
és szuksegszer( kovetkezményeit mar magan visel6 egyetemistadk fizikai alla-
potarol, illetve testi, lelki és szociélis karosodasarol szamolok be. Pedig az utobbi
magéatol ertetédéen kovetkezhetne munkahelyi hovatartozdsombdl és kozel hé-
rom évtizedes praxisombol. S hogy mégis az 6vodasok kdrében végzett kutatasaink
eredményeir6l szélok, arra az erds érzelmi kot6dés mellett az a felismerés kész-
tetett, mely szerint a bioldgiai, pszicholdgiai, a szocioldgiai és motoros valtozasok
legaktivabb és legdinamikusabb életszakaszdba tartoz6 gyermekek sokkal na-
gyobb veszélynek vannak kitéve, mint az egyetemistdk. Nem beszélve arrol, hogy
a veszélyeztetettséget eldidézd kedvez6tlen folyamatok nagy erével hatnak, ten-
dencidjukban és sziikségszer( bekovetkezésiukben nagy karokat okozhatnak a
gyermek személyiségének formalodasdban, egészségének alakuldsaban, tarsadal-
mi beilleszkedésében és motoros képességeinek fejlédésében. Novelhetik a veszé-
lyeztetettséget a fel nem ismert, vagy felismert, de elmulasztott kihasznalatlan
lehet6ségek. Ezek a gyermek fejl6dését hosszatavon - és tdbbnyire negativ irdnyba
- mélyrehatdéan befolyasolhatjak.

Az 6vodas korban olyan kvalitativ és kvantitativ fejl6dési folyamatok jatszod-
nak le, melyek elmulasztasa, figyelmen kiviilhagyasa, egyoldalt ndvelése jelentds
hatranyokkal jarhat a gyermek bioldgiai, pszichés, szocialis és motoros tulajdon-
sagainak komplex és dinamikus fejlédése terén. A 3-6 éves korban a gyermekek
fejlédési potencidi ma még alig ismert perspektivaként rajzolédnak ki. Az tény,
hogy az 6vodéskor az ontogenezis legaktivabb, legmeghatarozobb, legkarakterisz-
tikusabb életszakaszanak tekinthet6. Ebben a korban olyan kvantitativ és kva-
litativ fejl6dési folyamatok jatszédnak le, amelyek megismételhetetlenek és ame-
lyek elmulasztasa, figyelmen kivil hagyasa éppen ezért belathatatlan kdvetkez-
ményekkel jarhat. A gyermekek mozgasos aktivitasabdl kiindulva fogalmazhattuk
meg, hogy az 6vodasok sokkal nagyobb terhelések elviselésére képesek, sokkal
nagyobb teljesitményekre alkalmasak, mint ahogy azt mi eddig a rendelkezé-
sunkre all6 irodalmi kutatdsok és gyakorlati tapasztalatok alapjan gondoltuk és
sokkal nagyobb terhelésre van szikséguk, mint amit mi altaldban biztositani
tudunk szamukra.

22



A 3-6 éves gyermekekre jellemzd nagyfok( mennyiségi és mindségi valtozasok
a genetika altal donté mértékben meghatarozottak, de hasonlo jelent6séggel és
szereppel birnak a makro- és mikro-kdmyezeti tényez6k is.

Az 6vodas életkorban felfokozott er6sséggel és intenzitadssal miikodd fejlesztd
hatasok el6feltételként jelentkeznek. Ezek a dinamikus és intenziv eléfeltételek
pétolhatatlanok és megismételhetetlenek. Ezért ebben az életkorban minden
elmulasztott potencialis lehet6ség, koztik azok, amelyek a kondicionélis és koor-
dinaciods képességek szenzitiv fejlesztését garantalhatjak, a késébbiekben mar nem
térhetnek vissza. Ezért van meghatarozo6 és dont6 szerepe annak, hogy alapos és
mélyrehatd ismereteket szerezzlink a gyermekek bioldgiai, pszicholégiai, tarsa-
dalmi és motoros tulajdonséagairdl, valamint azokr6l a térvényszer(iségekrél és
kedvez6 tendencidkrdl, amelyek az 6vodas életkorban meghatarozé és elsédleges
szerepet tdltenek be a gyermek komplex fejlédésében.

El6adasomban ezt a kérdéskort a motorika oldalarél kozelitem, mivel kutata-
saink is egyértelmien erre irdnyultak. Tudjuk, hogy a motorikdnak kdzponti
szerepe van a gyermek sokoldalu nevelésében. A magas szinten kiépilt és diffe-
rencialtan mikédd motorika jelentds pozitiv valtozasokat eredményezhet a gyer-
mek bioldgiai fejlettségében, pszichés allapotaban és a tarsadalmi viszonyaban.
A rendszeres mozgas sziikségletként, 6rom és kielégiilés forrasaként jelenik meg
a kisgyermek életében. Kedvezd kornyezeti és személyi feltételek biztositasaval
egy életre stabilizalodhatnak a gyermekkorban kiépilt testkulturalis értékek. Ezt
fogalmazta meg tdbbek kozott Foldesiné Szab6 Gy. /16/, amikor kozli, hogy a
gyermekkorban realizalt sportértékek dontéek a gyermek személyiségének fejld-
désében; vagy amikor J. Merhautova-F. Joachimstaler /34/ Kkijelentik, hogy a
felnéttek teljesit6képessége és fizikai felkésziiltsége szempontjabdl dont6 jelen-
t6sége van a gyermekkori testedzésnek; vagy Nador, L. /39/ megéllapitasa, mely
szerint az 5 éves kor utan mar alig alakulnak ki alapvetd mozgasformak; vagy
Bierstedt, H.Gras, F. /8/ allasfoglalasa, mely szerint a csaladban uralkodo6 testkul-
turalis értékek, normak egy életre meghatarozzak a gyermek sportérdekl6dését
és sporttevékenységét; vagy Hiertz, P. /24/ azon megéllapitasa, hogy a teljes testi
mozgaskoordinacié a gyermekkorban valik tokéletessé, ha id6ben gyakoroljuk;
vagy Moncsilova, A. /35/, aki hasonld véleményt fogalmazott meg, amikor kozolte,
hogy 5-6 éves korban nagy hatasfokkal fejleszthet§ a koordinacios képesség.

Mi is arra az allaspontra jutottunk, hogy a sokmozgéasos testnevelési jatékok
jol fejlesztik a gyermek komplex képességeit. igy a szubmaximalishoz kozeli
terhelést lehet elérni, amit a gyermekek szivesen és 6rommel teljesitenek 1221.

Irodalmi attekintés

Magyarorszagon viszonylag kevesen foglalkoztak az elmult két évtizedben az
ovodas gyermekek motoros képességeinek vizsgalataval. Kozilik Bakonyi, F. /3/,
Nadori, L./39/, Lukovich, I-né /32/, Kunos, A-né /30/, Barabas, A. /6/ tanulmanyait
emlithetjik. Az 6vodasok bioldgiai fejlettségét feldolgoz6 irodalom legelismer-
tebb hazai képvisel6je Eiben, O. és munkatarsai /12, 13/ t6bb tanulményban
foglalkoznak a 3-6 éves korosztallyal. Figyelemfelkeltd megallapitasaik, melyek
szerint "a gyermek bioldgiai fejlédése az egész népesség biologiai értékét tikrozi"
egyértelm( allasfoglalas a 3-6 éves gyermekek differencialt fejlesztésének tarsa-
dalmi szlikségszer(isége mellett.
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A gyermekek ndvekedését, testi fejl6dését és érését, valamint a fizikai er6nlét
alakuldsat kiemelten fontos biolégiai folyamatnak tekintik. Bakonyi, F.- Nadori,
L. /5/ jelents fejl6dést regisztraltak 3-6 éves gyermekeknél. Szerintiik a pulzus-
emelkedést figyelembe vev6 vizsgalatuk alapjan még a 100 m-es vagtafutas sem
jelent talzott terhelést a 4 éves gyermek keringési rendszere szaméra. Astrand,
P.O. és munkatéarsai /2/ a 4-6 éves gyermekek maximalis oxigénfelvételét vizsgalva
40-60 ml/kg/perc értékeket mértek, ami 6sszehasonlithaté a feln6tteknél mért
értékekkel. Frejdberg, J.M. /17/ gyermekeknél olyan maximalis oxigénfogyasztast
mért - 73 ml/kg/perc -, ami relativ testtomegre tekintve csak kivaldéan edzett
evezOsokre jellemz6. Ganeva, M. /19/ szerint mar 5 éves gyermekekkel lehet
alloképességi terheléseket végeztetni. Cureton, R. et. al. /9/ a gyermekek magas
alloképességére hivtak fel a figyelmet. Gluskova, M.-Krasztev, G. /20/ a 4-7 éves
gyermekek mozgéasaktivitdsat és munkabirasat vizsgélva allapitottak meg, hogy a
legnagyobb fejlédési Utemet 5-6 éves korban érik el. Joch, V.- Kause, I. /26/ 6
éves gyermekek maximalis teljesitOképességét vizsgaltak és megallapitottak, hogy
a nagy novekedési hanyadoknak a 6. életkor elétt kell lennie. Denisiuk, L. /I1/ a
gyermekek motoros képességeinek legnagyobb fejl6dési litemét az 5-6 életévekre
teszi. Meinel, K. /33/ is amellett foglal allast, hogy a legnagyobb fejl6dés a gyermek
4-5 életéve alatt kdvetkezik be. Wiltschkowskij, E.S. /45/ szerint a 4-5 éves korban
elért nagy ndvekedési hanyadot a kés6bbi években még megkdzeliteni sem tudjak.

Mindezek donté mértékben azzal magyardzhatok, hogy a gyermekek izom-,
sziv- és keringési rendszere, a légz6szervek funkcidja 3-6 éves korra viszonylag
fejlett/2,10/. A kdzpont idegrendszer és az agy a 6. életévig mar eléri a feln6ttkori
allapotanak 80%-os fejlettségét /36/. Nagy jelentéséget tulajdonitottunk Kiphard,
EJ. /28/ megallapitdsanak, mely szerint a motorika az agykéreg és a kozponti
idegrendszer optimalis fejlédésének lényeges el6feltétele.

Ezek a fontos tényez6k donté mértékben meghatarozzak a 3-6 éves gyermekek
nagyfok( mozgasaktivitasat, teherbird- és teljesit6képességét. Revididlnunk kell
az eddigi allaspontunkat a gyermekek teherbird képességével, aktiv munkabira-
saval kapcsolatban. El kell fogadnunk, hogy az 6vodas gyermekek rendszeres és
szervezett testedzés, illetve sokmozgésos jatékprogram teljesitése eredményeként
a feln6ttekre jellemzd relativ terhelés elviselésére képesek és hasonld relativ
teljesitményekre alkalmasak. Kutatasaink ez alkalommal is arra iranyultak, hogy
realis értékitéleteket alkothassunk a 3-6 éves gyermekek terhelhet6ségérdl és
teljesit6képességének alakulasarol.

Anyag és maodszer

Vizsgalatainkat a Veszprémi Egyetem Testnevelés Tanszékén végeztik. ldea-
lis személyi és targyi feltételekkel rendelkeztiink, amit kutatasi programunk dént6
tényez06jének tekintettiink.

Az egyetemi dvodaba jaro gyermekek testnevelés orait tobb mint két évtizedes
tapasztalatok birtokdban Németh Janos és Gy6ri Pal egyetemi testnevel§ tanarok
tartottak.
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A rendelkezéstinkre all6 tornaterem 450 m alapteruletéb6l egy gyermekre
altaldban 20 m-es mozgastér jutott, amit hazankban egyedulallonak tekinthe-
tiink. A heti 2 x 45 perces testnevelés orak gyakorlatanyagat az 6vodasok /43/ és

a kisiskolasok részére el@irt tantervekbdl, valamint az altalunk készitett, az elmalt
években kiprobalt sokmozgasos jatékprogrambol allitottuk dssze.

A gyermek nagyfokl mozgéasaktivitasabol kiindulva arra térekedtink, hogy a
jatékprogramunk megfeleljen ennek az elvarasnak és tegye lehet6vé a gyermekek
allandé mozgéasban tartadsat. Torekedtink a foglalkozdsok 80-90%-0s hatékony-
saganak biztositasara, amit els6dlegesen a természetes mozgasokkal, féleg a futa-
sok, ugrasok és dobasok valtozatos alkalmazéséaval kivantunk elérni.

A terhelés intenzitdsat, idGtartamat, terjedelmét és a teljesit6képesseg mérté-
két altaldban a gyermekek maguk valaszthattdk meg /ha elfaradtak, letlhettek
pihenni/, de a jatékprogram gazdag kinalatat és nagy varialhatosagat figyelembe
véve, illetve a jatékban rejl6 gazdag és sokrétli motivalasi lehet6ségeket felhasz-
ﬂélva a gyermekekkel egyutt mozgo, jatsz6 testnevel6 tanar belilrél szabalyoz-

atta.

Képesség Jellege Leirasa Motoros probéak
KONDICIONALIS

Erd Dinamikus er6 Torzs-kar gyorsasagi  TOmottlabda hajitas
eré el6re

Lab-torzs gyorsasagi  Helybdl tavolugras

er6
Gyorsasag Mozgésgyorsasag Végtaggyorsasag 20 m-es futés
Gyorsulasok, 4x10 m-es ingafutas
lassulasok zsdmolyok
érintésével
Iranyvaltoztatasok 30 m slalomfutas
Alldképesség Alapélloképesség Rovidtava 800 m futas
Hosszutava Cooper-teszt
KOORDINACIOS
Gyorsasagi Alapvetd Manipulaciés és 4x10 m ingafutas
koordinacié mozgaskoordinéacid gyorsasagi labdacserékkel
koordinacio
Az egész test Fleischman-teszt
dinamikus

koordinacioja

1. tébldzat Kondiciondlis és koordinécios képességek vizsgalatara alkalmazott
prébak jellemzéi
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Az elbkisérletek igazoltak a sokmozgasos jatékprogram kedvez6 hatasat a 3-6
éves gyermekek motoros teljesitményére. Ezért vallakoztunk a kétéves, négy
femérést magaba foglalo longitudinalis vizsgalatunkra kisérleti és kontroll cso-
portok bevonasaval.

Feltételeztiik, hogy a sokmozgasos jatékprogram kedvez6 valtozasokat ered-
ményez a 3-6 éves gyermekek kondicionalis és koordinacios képességének fejl6-
désében.

A f6 hangsulyt a kondicional6 képességek kozll az alloképesseégre /alapallo-
képesség, a cardiorespiratorikus rendszer fejlesztése/, a gyorsasadgra /mozgéas-
gyorsasag, helyvaltoztatas gyorsasaga/ és a gyorsasagi erdre, a koordinacios képes-
ségek kozllpedig a gyors koordinécidra, a téri tajékozddoképességre és az egyen-
sulyozas képességére helyeztik. Az alkalmazott probak jellemz6it tablazatba
Osszesitettiik /1. tablazat/.

A sokmozgésos jatékprogramot a kisérleti csoportok végezték: 52 fit és 54
ledny. A kontroll csoportot 30 fit és 29 leanyalkotta, akik egy olyan veszprémi
6vodaba jartak, amely minden tekintetben megfelelt az atlag magyarorszagi vis-
zonyoknak.

ERO

1. &bra. Kondicionalis képességek komplexitasa /Fritsch, W. 1977/
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A vizsgalatban részt vett 6vodasok 1984. november 20-an, az els6é adatfelvétel
id6pontjdban a Nemzetk6zi Bioldgiai Program ajanldsai szerint mért decimalis
életkor szerint betdltottek a 4. életéviket, de nem lépték tul a 4 év 6 hdnapos
életkorhatart /12/. A méréseket tanévenként kétszer, 6sszesen négy alkalommal
ismételtiik, november és majus hénapok utols6 hetében 9-11 6ra kdzott. A kondi-
cionalis képességek komplexitasat Fritsch, W. /18/ szerint értelmeztik és alkal-
maztuk /I. &bra/.

Ezek szerint mértiik az 6vodasok gyorsasagi erejét a helybdl tavolugrassal
/HTAV/, 1 kg-os tomottlabda elére /IMEDE/ és hatra /IMEDH/ hajitasaval, a
gyorsasagot a 20 m-es futassal /20 M/, 4x10 m-es ingafutdssal zsamolyok érintése
kézben /Zs4x10/ és a 30 m slalomfutas probaval, az alloképességet 800 m-es
futéssal /800/ és a 12 perces futés-teszttel /COOPER/. A koordinacio méréesére a
4x10 m-es ingafutés labda atrakéssal /L4xIOM/ és a mozgas kdzben testhelyzet
valtoztatds tesztet /FLEISCHMANY/ alkalmaztuk. A prébékat egy korébbi dol-
gozatunkban részletesen leirtuk /16/. A jellemz6 tulajdonsadgokat és a mérési
eljardsokat az 1 tablazatban osszesitettik.

Eredmények

A kétéves vizsgalatunk 3 erd /gyorsasagi er6/, 2 gyorsasagi, 2 alloképességi és
2 koordinacios képességi probéara terjedt ki.

Irodalmi utalasokbdl ismert /3,4,5,10,31,41,44/ és magunk is tapasztaltuk, hogy
a 3-6 éves korban a motoros képességek fejlédésének rendkivil nagy és gazdag
lehet8ségei vannak. Nem hagytuk figyelmen kiviil azt a térvényszerlséget sem,
hogy a fiatalabb szervezet gyorsabb tem( fejl6désre képes, mint az idésebb és
figyelembe vettik, hogy a ndvekedés lépcsézetesen kdvetkezik be, hol felgyorsul,
hol lelassul. Ezek a fazisok jol megfigyelhet6k mar a 4-6 éves gyermekek motoros
képességeinek fejlédésénél is. Ebben az életszakaszban rendkiviil kedvezbéek a
feltételek a képességek nagyfoku ndvekedésére, a képességek egymassal kdlcson-
hatdsban torténd fejlesztésére. A szinzibilis fazis mar az 5-6 éves korban jelent-
kezik a gyorsasag, az alléképesség és a koordinacids képességek terliletén és
kedvez6 feltételeket teremt a motoros képességek intenziv fejlesztésére. Ezek
ismeretében igyekeztiink a sokmozgésos jatékprogramunkba beépiteni az alap-
vetd képessegfejleszt6 gyakorlatokat, kdztik a reagalas-, a mozdulat- és a mozgéas-
gyorsasagot fejleszt6, a kitartdé futds- és a dinamikus erdgyakorlatot.

A sokmozgésos jatéktevékenységben feler6sddtek a koordinacios képességek.
Kulondsen a gyorsasagi koordinacid, a mozgésérzékelés, a reakcio- és ritmus-
képességek, a statikus és dinamikus egyenstlyoz6 képesség és a téri tajékozodasi
képesség fejlédésére nyilott kedvezd lehet6ség.

A gyorserd pétolhatatlan képessége az embernek és nélkulozhetetlen a gyer-
mek harmonikus fejl6désénél. A gyorsasagi erd az ideg-izomrendszer azon tulaj-
donsédga, mellyel viszonylag nagy ellenallasokat igen nagy gyorsasdgi izomdssze-
huzodassal gy6znek le /40/. Jelent6ségét hangsulyozva a 4-6 éves évodasok gyor-
sasagi erejét az egész szervezetre /alsovégtagok, vallak, térzs/ atfogdan vizsgaltuk
/2. tablazat/.
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A helybdl tadvolugrast az alsdvégtag dinamikus erejének mérésére alkalmaztuk.
Orientalo értékeket a 4-6 éves életkorokra csak kevés szerzénél talaltunk /3,4,15,-
30,32/. Az Aaltalunk mért eredmények &tlagai minden életkorban és mindkét
nemnél meghaladtak ezeket az értékeket. Még Fetz, F.-Komexl, E. /15/ 6 éves
sportiskolasoknal mért atlagértékei is elmaradtak a veszprémi eredményekt6l /2.
abra/.

A tomottlabda /1 kg/ el6re- és hatrahajitdsa probakkal a vall- és torzsizmok
dinamikus erejét mértik. Orientalé értékeket nem talaltunk. A gyorseré kozép-
értékeknél a varakozasunknak megfelel6en mind a négy mérést figyelembe véve
a fiuk jobb eredményeket értek el, mint a lednyok.

Sorszam Paraméter Csoport Kozépértékek /x/ és szoras/ s/
1 2 3 4
FIUK

K1 103,00 108,29 121,64 125,23
Helybsl 19,55 16,14 14,65 18,29
1. tavol- KO 98,03 103,50 113,52 115,00
ugras 18,50 11,11 12,24 12,47

"t n.sz. n. sz. p0,01 p0,01
K1 331,70 348,86 410,55 448 84
Tomott 87,15 65,18 94,38 93,32
2. hajftas KO 297,00 309,94 365,99 370,00
elére 58,40 62,39 68,80 61,72

e p 0,05 p0,01 p 0,02 p0,01
K1 276,67 286,43 336,44 377,98
Tlﬁa?dba" 80,96 72,50 83,94 82,17
3. hajftas KO 243,00 261,78 313,60 337,20
hatra 46,99 44,64 49,15 60,18

"t p 0,2 n. sz. p 0,001 p0,01

LANYOK
K1 101,86 104,44 119,89 124,33
Helybs! 13,33 5,94 16,35 14,48
1. tavol- KO 96,16 102,64 110,32 114,42
ugras 14,22 10,55 10,30 10,32
e p 0,05 n. sz. p 0,001 p 0,001
K1 309,14 325,56 378,86 405,74
Tomott 59,52 40,04 70,83 78,95
labda

2. hajftas KO 278,44 302,27 336,84 359,16
elére 50,74 66,69 69,53 78,90

g p 0,02 p 0,05 p0,01 p0,01
K1 259,31 272,22 307,43 350,92
T,Z?di" 49,92 38,19 66,88 66,31
3. hajitas KO 245,00 269,09 304,21 314,58
hatra 45,36 77,58 79,81 52,42

"t p 0,05 n. sz. n. sz. p 0,02

2. tablazat 4-6 éves gyermekek gyorsasagi ereje kisérleti /K1/ és kontroll /KO/
csoportokban /cm/
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Jelmagyaréazat:

-------------------- Leany — Kl
--------------------- Ledny — KO

2. dbra. 4-6 éves 6vodasok fejlédés- és kordiagramja helyb6l tavolugrasban /cm/

Az alsé végtag dinamikus erejének fejlédése a két év alatt mindkét nem
ovodasoknal nagyobb volt 20%-nal /fidk 21,58%, lednyok 22,06%/. Ugyanezek az
értékek a kontroll csoportnal 20% alatt voltak /fiuk 17,31%, lednyok 18,99%/. A
két csoport kdzott a legnagyobb kilonbség mindkét nemnél a 4. mérésnél volt,
ami a fiuknal szignifikansnak/p 0,01/, a leanyoknal er8sen szignifikansnak /p 0,001/
bizonyult.
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A valltorzs dinamikus erejének fejlettségét mar ebben az életkorban is jol
mutatjdk a MEDE és MEDH probak eredményei. A feladat konnyen végre-
hajthatd volt, az 1 kg-os tomottlabda megfelelt a gyermekek altalanos eréfejlett-
ségének és nem igényel kulonleges technikai felkésziiltséget sem. Az 6vodasok
vall-tdrzs gyorsasagi erejét elemezve hatarozott mennyiségi és minéségi kilénb-
ségek mutathatdk ki egyrészt a fiuk, masrészt a kisérleti csoportok elényére.

A héarom préb&ban mért tizenhat kozépérték alapjan csak hdrom esetben nem
volt szignifikans az eltérés a kisérleti és kontroll csoportok kozott.. S6t, a kisérleti
csoportba tartoz6 leanyok ide szamitva a HTAV eredményeket is - csak egy
mérésnél értek el gyengébb atlagértéket a kontroll csoportok fidknal /3-4. abrak/.

Ismert, hogy a fiuk-leAnyok kozotti kilénbség megtaldlhatd szinte minden
képességmérésnél. Kilondsen érvényes ez az er6képességekre. Ez a teljesitmény
egyértelmlen a sokmozgasos jatékprogram javara irhato.

A gyermek nagyfoku mozgésaktivitasat és intenziv tevekenység ingerét figye-
lembe véve azt tapasztaltuk, hogy a sokmozgasos jatékprogram kivalé hatékony-
s&ggal jarult hozza a gyermekek dinamikus eréfejlesztésehez. Kulondsen a telje-
sitménymotivalt jaték helyzetek, a természetes mozgasok /futasok, ugrasok, dobéa-
sok/ versenyszituacioi és a jatékban rejlé er6teljes és gyors feladatmegoldasok
szolgéaltak a gyorsasagi eré novekedését.

Az Gvodasok gyorsasagi képességét mar 4-6 éves korban jé hatasfokkal tudtuk
fejleszteni. A genetikai tényez6kdn kivil /izomrostdsszetétel, neuromotorikus
szabalyozas/ jelent6s szerepe volt ebben azoknak a komplex gyorsasagi és erd
jellegli gyakorlatoknak, amelyek a sokmozgasos jatekokban megtalalhatok és a
teljesitmény-motivacio Gtjan magas szinten aktivizalhaték.

Nadori, L. és mtsai /40/ szerint a gyorsasag viszonylag rovid id6tartamu és nagy
intenzitdsu mozgasokhoz kotdédve jelentkezik. Ezt figyelembe véve arra tore-
kedtiink, hogy a reagélds-, a mozdulat és a mozgasgyorsasagi gyakorlatokat beé-
pitsiik a gyorsasag fejlesztésére egyébként is alkalmas sokmozgasos jatékprog-
ramunkba, illetve a sajatos gyorsasagi versenyszituaciokba.

A komplexitasra torekedve vizsgaltuk 4-6 éves gyermekek gyorsasagi képes-
séget. Ezen belul figyelminket a mozgasgyorsasadguk, az irdnyvaltoztatasuk, gyor-
sulasuk és a mozdulatgyorsasadguk legfébb mutatdinak intenziv fejlesztésere ira-
nyitottuk.

A gyorsulasi képességet és a mozgasgyorsasagot a 20 m-es futassal, az irany-
véaltoztatassal kiegészitett mozgasgyorsasagot a 30 m-es slalomfutéssal, az irany-
valtoztatassal, a gyorsulassal és a lassulassal kombinalt mozgasgyorsasagot pedig
a 4x10 m-es ingafutds zsamolyok érintésével probakkal mértuk. Az eredményeket
a 3. tdblazatban Osszesitettik.
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(cm)

3. &bra. 4-6 éves gyermekek fejl6dés és kordiagramja tométtlabda el6rehajitasban
lem/

4, abra. 4-6 éves gyermekek fejlédés és kordiagrair\ja toéméttlabda
hatrahajitasban /cm/
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Sorszam Paraméter Csoport Kozépértékek/x/ és szoras/ s/

1 2 3 4
FIUK
Kl 5,44 5,34 4,79 4,76
20m 0,50 0,40 044 . 0,48
1 futas KO 6,58 5,69 5,48 5,23
0,57 0,39 0,48 0,41
p 0,001 p 0,001 p 0,001 p 0,001
Kl 11,83 11,58 10,71 10,29
30m 1,24 0,95 0,74 0,88
2. slalom- KO 12,77 12,52 11,54 11,49
futés 1,16 0,89 0,84 081
e p 0,001 p 0,001 p 0,001 p 0,001
Kl 13,93 13,66 13,29 12,64
4x10 m

futas 1,16 0,85 137 1,21
3. zsamoly KO 14,59 14,11 13,11 12,74
érintés 0,89 0,83 0,66 0,64

"t p0,01 p 0,02 n. sz. n. sz.

LEANYOK

Kl 5,53 5,32 4,92 4,82
20 m 0,49 0,41 0,50 0,42
1 futas KO 5,92 5,69 532 535
0,55 0,38 0,35 0,38
t p 0,001 p 0,001 p 0,001 p 0,001
Kl 11,54 11,50 10,67 10,32
szoTn_ 1,18 0,74 0.75 0,76
2. futas KO 12,79 12,33 11,70 11,09
1,21 1,05 0,91 0,75
e p 0,001 p 0,001 p 0,001 p 0,001
Kl 14,25 14,07 13,47 12,93
4’}%&1? 0,70 0,52 1,04 0,92
3. zsamoly KO 14,52 14,37 13,82 13,60
erintes 0,88 0,72 0,70 0,94
"t po,l p 0,1 p 0,1 p 0,001

3. téblazat 4-6 éves gyermekek gyorsasaga kisérleti /K1/ és kontroll /KO/csopor-
tokban /sec/

A komplex gyorsasagi képességek mérésére alkalmazott probak atlagértékei
fiuk és leanyok kozott alig mutattak jelent6sebb eltéréseket. Sét, a fejlédés titemét
is hasonlo tendenciak jellemezték. Ez a genetikai tényez6k meghatarozé jelent6-
ségére utal, ahol az izomzattipusok messzemenden befolyasoljdk a gyorsasag, mint
motorikus alaptulajdonsag érvényesilesét. A kedvezd el6feltételek, a sokmoz-
gasos jatékprogram és a valtozatos, versenyszér(i futdsfeladatok gyakorlasaval,
illetve végeztetésével mar 3-6 éves gyermekeknél a magas szint(i gyorsasagi képes-
ség novekedést eredményezhet. A kisérleti csoportokndal tapasztaltuk, a felmé-
rések eredményeként rogzithettiik a fiok-leAnyok kozel azonos és egydlttesen is
jelentkezd nagyfok( komplex gyakorisagi fejl6dést.
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5. abra. 4-6 éves gyermekek fejl6dés- és kordiagramja 20 m-es futasban /s/

1 2 3 4

6. abra. 4-6 éves gyermekek fejlédés- és kordiagran\ja 30 m-es slalomfutédsban /s/
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7. dbra. 4-6 éves gyermekek fejl6dés és kordiagramja 4x10 m futaskdzben
zsdmolyérintéssel 1s/

A 20 m-es futdsban a fiuk 14,29%-os, a lednyok 14,73%-o0s /5. &bra/; a 30 m
slalomfutdsban a fiuk 14,97%-os, a leanyok 11,82%-o0s /6. &bra/; a 4x10 m-es
ingafutds zsamolyok érintésével probaban a fiuk 10,21%-o0s, a leAnyok 10,88%-0s
/7. &bra/ fejlédést értek el a kétéves felmérés alatt. Ez volt jellemz6 a kontroll
csoportokra is.

A lényeges és szamottev eltérés a két csoport k6zott mutatkozott. Mindharom
prébaban és mind a négy mérés alkalmaval igen er6s és er6sen szignifikans
kilonbség volt a kisérleti csoportok javéra.

Ismert az 6vodéasok nagyfokl mozgésaktivitdsa, mozgasigenye, ami kényszeritd
er6vel hat a gyermekre. Ha nem tudunk résziikre kedvez6 mozgéasteret, szervezett
foglalkozasokat biztositani, maguk gondoskodnak valamilyen mozgaslehetéség-
rél. Ebbe viszont nem épllnek be a viszonylag révid id6tartamu és nagy intenzitasu
mozgasok, a gyors indul&sok, irdnyvaltoztatasok, a reagalas és mozdulat gyorsaséagi
elemek. Hidnyos marad a technikai felkészultséguk is, ami ezaltal gatolja a gyorsa-
sagi gyakorlatok egyénhez méretezett maximalis sebességl végrehajtasat. Hasonlé
kovetkezményekkel jarnak a kontroll csoportok nagyfoku alulterhelést eredme-
nyez8, hagyomanyos és viszonylag rossz feltételekkel megtartott testnevelés fog-
lalkozésai is.

Az &lloképességi terhelés elettani, pszichikai, edzésmodszertani és pedagogiali
Osszetevdi sok kutatét foglalkoztatnak/2,3,6,7,9,14,25,27,30,42,47/. Valamennyien
hatarozottan fogalmaztdk meg, hogy a gyermekek szervezete méar 5-6 éves korban
kitinden alkalmazkodik a nagy alloképességl terhelésekhez.
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Sorszam Paraméter Csoport Kozépértékek /*/ és sz6ras/ +s/

1 2 3 4
FIUK
Kl 6:22,50 6:13,50 6:11,90 5:54,00
800 m 0,92 0,42 0,73 0,43
i futas KO 6:42,40 6:39,40 6:36,10 6:24,40
0,78 0,66 0,85 0,74
Mt n. sz. n. sz. po,l p 0,001
Kl 1541,30 1661,43 1728,61 1865,19
lzfsgses 262,92 180,68 245,87 255,08
2. Cooper- KO 1430,00 1531,43 1575,60 1601,60
teszt 233,13 256,92 261,18 275,37
\% p 0,05 p 0,001 p0,01 p 0,001
LANYOK

Kl 6:17,00 6:10,20 6:05,70 5:42,80
800 m 0,68 0,47 0,76 0,40
1 futas KO 6:41,90 6:34,80 6:23,90 6:16,20
1,45 0,67 0,63 0,51
\" n. sz. p 0,05 p0,01 p 0,001
Kl 1488,62 1595,56 1644,57 1772,22
12fsfér§es 163,13 149,78 157,36 165,40
2. Cooper- KO 1349,99 1409,09 1485,26 1547,83
teszt 193,84 172,35 176,99 186,42
\Y; p 0,001 p 0,001 p 0,001 p 0,001

4.tblazat 4-6 éves gyermekek alloképessége kisérleti /KI/ és kontroll /KO/
csoportokban /sec/

Mi isazt tapasztaltuk, hogy nemcsak elviselik, de igénylik is a biologiai fejlettsé-
guknek, érettségiknek megfeleld rendszeres alléképességi munkat /21,23/. Sét,
kifejezetten Orulnek és kielégulést jelent szamukra, ha jatékos, versenyszer(,
véltozatos, jol motivalt, intenziv és tartos terhelést biztositunk szdmukra.

Nagy attoérésnek szdmit Petters, H. /30/ megallapitasa, aki szerint a gyermek-
kori all6képesség fejlesztése nélkiilozhetetlen a keringés- légzésfunkcié kedvez6
fejlédésehez. Ma méar az orvostudoméany sem tamaszt ellenérveket az aerob
alloképesség gyermekkori fejlesztésének sziikségessegével szemben /30/. Edzésbe
fogott 6 éves gyermekek keringési-légzési funkcioit vizsgdlva Yosida, T.-Ishiko,
T. 146/ Kkijelentették, hogy a fiatal gyermekek a felnéttekhez hasonlé potenciélis
képességgel rendelkeznek a tavfutés teljesitésére.

A veszprémi Ovodasok alloképességét a klasszikus 800 m-es futassal és a
nemzetkozileg elfogadott Cooper-teszttel /12 perces futds/ mértuk. Orienntald
értékeket nem talaltunk /4. tablazat/.

A 800 m-es futdsban a lednyok jobb eredményeket értek el és a ndvekedésrata
értéke is magasabb volt, mint a fiuknal /filk 8,05%, leanyok 9,97%/. Hasonlo
tendencidk érvényesultek a kontroll csoportokndl is /8. abra/.

A kisérleti és kontroll csoportok kozott az 1-2. mérés alkalmaval /els§ év/ nem
volt, a 3-4 mérésnél /masodik év/ er@s, illetve igen er6s szignifikans kiillonbséget
talaltunk. Kulonosen az utols6 mérésnel volt hatarozott kilonbség a kisérleti
csoportok el6nyére.
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8. abra. 4-6 éves gyermekek fejl6ddés és kordiagramja 80U in-es futasban /s/

9. A&bra. 4-6 éves gyermekek fejlédés és kordiagran\ja 12 perces futasban /Cooper-
teszt/ /m/
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Sorszam Paraméter Csoport Kozépértékek /xj és szoras/ s/

1 2 3 4
FIUK
KI 17,56 17,00 16,12 15,32
4?&?35”1 1,67 1,33 1,55 136
i. labdaatraké- KO 18,42 17,60 1631 15,45
sokkal 20 1,55 139 1,46
\% p 0,05 p 0,05 n. sz. n. sz.
KI 34,32 30,06 28,81 28,75
Fleischmann 4,88 4,35 2,01 2,81
2 teszt KO 35,10 33,53 31,31 30,20
5,25 62 3,60 334
\" n. sz. p0,01 p 0,001 p 0,05
LANYOK
KI 17,56 17,11 16,48 15,81
4?3&:‘ 1,60 110 1,63 1,43
1 labdaatraka- KO 18,33 17,39 17,19 16,76
sokkal 226 1,44 130 131
Vv p 0,05 n. sz. p0,05 p0,01
Kl 32,40 30,94 29,88 28,89
Fleischmann 5,65 5,00 2,94" 230
2 teszt KO 35,85 33,62 31,61 3135
5,08 3,14 3,24 3,72
v p0,01 p 0,001 p0,01 p 0,001

5. tablazat 4-6 éves gyermekek koordinacios képessége kisérleti /KI/ és kontroll
/KO/ csoportokban /sec/

A Cooper-tesztet a hosszu tavu alloképesség mérésére alkalmaztuk a gyermek
tartds és folyamatos terhelésének, illetve teherbiréd képességének mérésére. Ugy
gondoltuk, ez az a préba, amely redlis értékmér6je lehet az 6vodasok részére
tartott nagy és intenziv terhelésii testnevelés o6radink hatékonysadganak kimuta-
tasara.

A 12 perces futasban a filk és a leanyok kozotti atlageredmények mérésrél
mérésre novekedtek /52, 68-65, 87-84, 04-92, 97 m/. A kontroll csoportnal is
hasonl6 tendenciak érvényesiltek /9. abra/.

Az 1-4. mérés kozott /két év alatt/ a fiuk 12 perces futasban elért atlagértékei
323,89 m-t, a lednyoké 283,60 m-t ndvekedtek. Ez a fiuknal 21,01 %, a lednyoknél
19,05 %-o0s fejlédést jelent.

Ezek a mutatdk a kontroll csoportnal kisebb mértékd /fidk 171,60 m, leanyok
197,84 m/ és kisebb ardnyu volt /fitk 12,00%,lednyok 14,65%/. A Kisérleti és
kontroll csoportok kézott minden mérésnél erds és igen erds szignifikans kilonb-
ség volt.

A sokmozgasos jatéktevékenységben és a természetes mozgasokra épilé ver-
senyszer( gyakorlatokban feler§sddnek és jol érvényesiinek a komplex koor-
dinacids képességek. Kilondsen a gyorsasagi koordinacio, a mozgasérzékelés, a
reakcio- és ritmusképesség, a statikus és dinamikus egyensulyozés, a téri tajé-
kozddasi és a manipulécios képesség felgyorsitott fejlesztésére nyilik kedvezd
lehet6ség.
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10. &bra. 4-6 éves gyermekek fejl6dés és kordiagramja Fleischmann-teszttel
kimutatva

11. é4bra. 4-6 éves gyermekek fejlédés- és kordiagramja 4x10 m futas
labdaatrakésokkal /sec/
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Az egész test dinamikus koordinacidjat a Fleischmann-teszttel /4/, az egész
test dinamikus koordinacidjanak iranyvaltoztatassal, lassulassal, gyorsulassal és
manipulé&cios készséggel bbvitett valtozatat a 4x10 m-es ingafutas labdacserékkel
probaval mértiik 1221

Orientéld értékeket a 4-6 éves gyermekeknél nem talaltunk. Az altalunk mért
és szamitott atlagértékek a két év alatt hatarozott fejl6dést jeleztek 15. tablazat/.
A filk jobb eredményeket értek el, mint a lednyok és a fejlédésitemik is maga-
sabb volt /Fleischmann: fiok 19,37%, lednyok 13,72%; 4x10 m: fidk 14,62%,
leanyok 11,07%/.

A kisérleti és kontroll csoportok kdzott mindkét nemben és mind a négy
méréskor a Fleischmann-tesztben altalaban erdsen szignifikans kilénbségeket
mértlink, ami nem volt jellemz6 a 4x10 m probaban mért atlagértékekre /10-11.
abral.
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Osszefoglalas

Az 6vodasok szomatikus nevelését, a genetikai és kdrnyezeti tényezék altal
determinalt komplex folyamatnak tekintjik. Jelentds kvantitativ és kvalitativ ered-
mények érhet6k el ennél a korosztalynal, ha bioldgiai fejlettségliket, pszichés
tényezGiket, szocidlis helyzetiiket és motoros adottsagaikat, készségeiket es képes-
ségeiket figyelembe vevd, sokmozgasos jatékprogrammal készitjuk fel 6ket. A sok
és intenziv mozgés lételeme a 3-6 éves gyermekeknek, amihez szervezett kereteket
és optimalis feltételeket kell teremteniink. Ez a feln6ttek feladata, s6t a jovd
nemzedékkel szembeni kotelessége.

Vizsgélataink azt bizonyitottak, hogy a 4-6 éves gyermekek veszélyesen alul-
terheltek. Nem kapjadk, nem kaphatjak meg a szukséges fizikai terheléseket.
Sajnélattal tapasztaltuk, hogy sem a szllék, sem az dvodapedagdgusok nem tudték
megadni a gyermekek komplex fejl6déséhez, a gyermekek mozgasaktivitasdhoz,
mozgas szukségletéhez igazod6é szubmaximalis terheléseket. Azt a terhelési szin-
tet, ami a magasfoku fejlettség el6feltétele és ami a gyermekek mozgésigényét,
mozgasszikségletét a kivant szintenképes lenne kielégiteni.

A tovabbi vizsgalatainkban a tényfeltaras mellett a felndttek felelsségét, a
szemléletvaltozas sziikségessegét és a tarsadalmi felel6sség problémajat is fel
kivanjuk vetni, méghozza egyertelmien gyermekkdzpontd megkdzelitéseben.
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