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Osszefoglalé

A NETFIT® fittségi tesztrendszer segitségével,
a testnevelésorakon megvalositott fittségfejlesz-
tési intervenciok hatasair6l kevés megfeleléen
kontrollalt tudomanyos adat all rendelkezésre.
Tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk egy olyan
intervencio6 hatasait, amely kozépiskolas tanulok
korében — a testnevelésorai oktatasi tartalom és
pedagogiai kornyezet specifikus modositasaval —
16 6raban val6sult meg. Randomizalt, kontrollalt
vizsgalatunkban 0sszesen N=89 {6, kozépiskolas
tanul6 vett részt, akikbél osztalyok szerint ké-
peztiink intervencios (n=51) és kontroll (n=38)
csoportokat. A négy héten at zajlo beavatkozas a
tanoérak 15 percének felhasznalasaval tortént. Az
intervencids csoport specialis pedagogiai kor-
nyezetben egy fittségfejlesztési programban, mig
a kontrollcsoport a megszokott médon zajlo
tanorakon vett részt. A fittségi allapotot a NET-
FIT® tesztrendszerbdl Kkivalasztott 6t teszttel
jellemeztiik. A teljesitményvaltozasokat bemeneti
és kimeneti mérésekkel, az intervencios hata-
sokat idésorosan, nemenként a Cohen-féle d
értékkel, mig a globalis intervencios hatast is-
mételt méréses varianciaanalizissel modelleztiik.
Eredményeink szerint az intervenciés csoport-
ban mindkét nem esetében jelentdsen javultak a
20 méteres ingafutas és az uitemezett fekvétamasz
teszt, a leanyok esetében tovabba a helybdl
tavolugras eredményei. A globalis intervencios
hatasnagysag a BMI kivételével minden motoros
paraméterben kimutathat6 volt, és legalabb ko-

zepes mértéket mutatott. A legnagyobb hatas az
aerob kapacitasban mutatkozott meg, atlagosan
(fiak) 2,10 és (leanyok) 2,62 ml/kg/perc javulas-
sal. A megfeleléen megtervezett fittségoktatasi
folyamat segitségével, testnevelési kornyezetben
is jelentSsen javithat6 a serdiil6k fittségi allapota,
kiillonosen a leanyok esetében.

Kulcsszavak: NETFIT®, intervencio, fittségok-
tatas, serdiil6kor, testnevelésora

Abstract

Utilizing the NETFIT® fitness assessment sys-
tem, there is limited scientific data is available
regarding the effects of fitness development
interventions conducted during physical educa-
tion classes, particularly those that are ad-
equately controlled. Our study aims to present
the effects of an intervention, implemented over
16 lessons among high school students, through
specific modifications of the educational content
and pedagogical environment in physical educa-
tion settings. In our randomized, controlled trial,
a total of N=89 high school students partici-
pated. We formed intervention (n=51) and control
(n=38) groups based on class assignments. The
intervention, conducted over four weeks, utilized
15 minutes of class time per session. The inter-
vention group engaged in a fitness development
program within a specialized pedagogical envir-
onment, whereas the control group participated
in standard lesson formats. Fitness levels were
assessed using five selected tests from the
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NETFIT® system. Performance changes were
evaluated through pre- and post-intervention
measurements. Intervention effects were ana-
lyzed longitudinally by gender using Cohen's d ef-
fect size, and the overall intervention impact was
modelled using repeated measures ANOVA. Our
results indicated significant improvements in the
20-meter shuttle run and the timed push-up test
for both genders in the intervention group. Add-
itionally, girls demonstrated improvements in the
standing long jump. The global effect size of the
intervention was evident in all tests, except for
BMI, showing at least a moderate effect. The
most pronounced changes was were observed in
aerobic capacity, with average improvements of
2.10 (boys) and 2.62 (girls) mL/kg/min. A well-
structured fitness education process can signifi-
cantly enhance adolescents' fitness levels within
a physical education context, particularly for fe-
male students.

Keywords: NETFIT®, intervention, fitness edu-
cation, adolescence, physical education

Bevezetés

A tarsadalom egyre gyorsabban valtozo élet-
korilményei és életmodja globalis problémava
novelte a nem fert6z6 betegségek, azon beliil a
talzott energiabevitellel 0sszefiiggd egészségi al-
lapotvaltozas kedvezdétlenebbé valasat, amely
kiillonosen jelentSs problémava valt gyermek- és
serdiill6korban (NCD-RisC, 2023). A talsuly és
elhizas mértéke Osszefigg az iskolaskoru fia-
talok életvezetésének kedvezdbtlen valtozasaval. A
fizikailag kevésbé aktiv, tobbnyire ul6 élet-
tevékenységek térnyerésével parhuzamosan a
testmozgas mennyisége csokken, azon keresztiil
pedig a fizikai fittségi allapot roml6 tendenciaja
figyelhet6é meg (Tomkinson és mtsai, 2021).

A fizikai fittség "az a képességiink, amellyel
képesek vagyunk életerésen, tulzott faradas
nélkiil végrehajtani mindennapi teenddinket, €s
elegendd energiaval tudjuk szabadidénket eltol-
teni ugy, hogy ellent tudjunk allni a veszély-
helyzeteknek” (USDHHS, 2018, 33.0.). A fizikai
fittségi allapot megbizhato és erdételjes jelz6funk-
cioval bir az egészségi allapot megitélésében (Or-
tega és mtsai, 2008), nem véletlen, hogy egyre
tobb orszagban (példaul: Portugalia, Finnorszag,
Szerbia, Szlovénia) rendszeresen megtorténik a
fizikai fittségi allapot felmérése (monitorozasa)
az iskolasok korében (Csanyi és mtsai, 2015;
Joensuu és mtsai, 2024).

A fizikai fittségi allapot iskolaskoruak koré-
ben megvalosulo kotelezé mérését hazankban a
NETFIT® (Nemzeti Egységes Tanul6i Fittségi

Teszt) rendszerrel végzik az iskolak az 5. év-
folyamtol (kb. 10 éves kor) kezd6édbéen (20/2012.
(VIIL. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi in-
tézmények miikodésérdl és a koznevelési in-
tézmények névhasznalatarol). A legutobbi hazai
adatok szerint a testtomeg-index alapjan a 10-19
éves fiatalok 26%-a tartozott a tulsulyos é€s elhi-
zott kategoriakba (Kaj és mtsai, 2024).

Hazankban a fittségi allapot mérése €s értéke-
lése sok évtizedes multra tekint vissza, ugyan-
akkor egységes formaban els6 izben a 2014/15.
tanévtdl bevezetett NETFIT® adott lehet&séget
arra, hogy orszagosan reprezentativ, nagymintas
adatok alapjan kapjunk képet a magyar iskola-
sok fizikai allapotarol (Karsai és mtsai, 2013;
Csanyi és Kaj, 2017). A bevezetés o6ta eltelt 10
évben — a Covid-19 pandémia miatt hianyzo6
2020. és 2021. évi adatkozlést kivéve — a Magyar
Didksport Szovetség, mint a mérési rendszert
miikodtet6 szervezet, minden tanévben pub-
likalja a mérési eredményeket.

A Covid-19 pandémia idészak alatti mozgas-
szegény id6szakban jelent6sen visszaesett a tanu-
16k fittségi allapota (2019/20, 2020/21). Az ezt
kovet6 években kismértékben javultak az ered-
mények, de a jarvany el6tti mutatokat még nem
sikerilt elérni (Kaj és mtsai, 2024). A NETFIT®
adatok elemzését végz6 kutatok az atfogo ered-
mények publikacioiban folyamatosan felhivjak a
figyelmet arra, hogy a fiatalok fittségi helyzetének
javitasa érdekében beavatkozasokra van sziik-
ség, melynek legfébb beavatkozasi pontja az
iskolai kornyezet, azon beliill a mindennapos
testnevelés (Csanyi és Kaj, 2017), amely 6raszam
emelés dnmagaban, a megnovekedett 6éraszam
kovetkeztében is kedvez6 népegészségugyi folya-
matokat inditott el (Csanyi és mtsai, 2023).

A fittségmérés- €és értékelés pedagogiai célu
megvalositasa egy tagabb, elsédlegesen az iskolai
testnevelés tantervi témakorei kozé illeszked6 ok-
tatasi tematika segitségével torténik, amely
hazankban a . fittségoktatas” szakkifejezéssel je-
lent meg a testnevelés és sport szaknyelvében. A
fittségoktatas .....azon oktatasi tartalmak osszes-
ségét jelenti, amelyek a szervezet fizikai allapota-
val, edzettségével, annak fejlesztésével és nyomon
kovetésével vannak oOsszefiiggésben, és amelyek
az ismeret- és készségrendszer elsajatitasat ok-
tatasi folyamatba agyazottan valositjak meg”
(Csanyi és Révész, 2021, 41.0.). Ahogy az a defini-
ciobdl tikrozédik, a NETFIT® mérés ennek a té-
makornek a szerves részét képezi azaltal, hogy a
méréseket az egyéni fizikai allapot diagnosztikus
céla megitélését, fejlesztését és nyomon kovetését
lehet6vé tevd eszkozként tartja szamon. Ez az
egészségfejlesztést célz6 pedagogiai funkcié mas
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orszagok iskolai fittségmérési

rendszereit is jellemzi (Josensuu
és mtsai, 2024).

A kutatasba meghivott személyek
(N=89) Kilencedik évfolyamos tanul6

A testnevelésOrai kornyezet-
ben létrehozott, a fittségoktatas
hatasait eddig viszonylag kevés

l\‘ A részvételt elutasitok szama
(n=0)

szakirodalom targyalta. Pritchard
és munkatarsai (2015) példaul

Végs6 elemszam (N=89, a részvétel elfogadasa 100%)

Fit (n=51), Leany (n=38)

egy 20 tanoras intervencio ered-
ményeit vizsgaltak kozépiskola-

!

sok korében, és hatékonynak
talaltak: (1) a fittségi allapot no-

Tanulécsoportok random besorolasa

velésében, (2) az egészségkoz- 1

pontu fittséggel kapcsolatos el-

!

méleti tudasszerzésben, tovabba
(3) a tanoran elért kozepes- €s

Intervencios csoport
(n=51) két osztaly
Fitt (n=28), Leany (n=23)

(n=38) két osztaly

Kontrollcsoport
Fitt (n=23), Leany (n=15)

nagyintenzitasu testmozgas meny-
nyiségében. Mas adatok ezzel

szemben azt mutatjak, hogy
amennyiben van is hatasa az

Bemeneti mérések

ilyen tipust programoknak, azok

kismértéktiek a fittségi allapot \

\ 4

javulasara nézve azzal a kitétel-
lel, hogy a mennyiségi tipusua

Fittségfejleszt6 intervencio
16 tanora (4 hét)

Hagyomanyos oktatas
16 tanoéra (4 hét)

beavatkozasok, ahol példaul az
ora egy részében koredzéses for-

maju képességfejlesztés tortént
erdteljesebb valtozasokat indu-

Kimeneti mérések

kaltak, mint a minéségi tipu-

suak, ahol példaul az oktatasi
modszerek megvaltoztatasa tor-
tént (Garcia-Hermoso és mtsai,
2020).

A fittségoktatasi folyamat tObblépcsds €s tobb
tanéran keresztiil torténé beavatkozast jelent, és
egyik jelent6s eleme az egyéni célkitlizés, amely
megteremti a fittségfejlesztéshez sziikséges ero-
feszités motivacios alapjait, egyben hatékony in-
tervencios eszkoznek tlinik (McDonald és Trost,
2015).
elémozditasa érdekében sziikségesnek latunk
olyan sporttudomanyos alapon megvaldsitott
vizsgalatokat, amelyek valés, azaz iskolai kor-
nyezetben mutatjak a fittségoktatas hatasait,
elényeit és potencialis korlatait.

Kutatasunk célja ennek megfeleléen az volt,
hogy egy négy hetes, 16 tanéran keresztiil, alkal-
manként 15 percig tarté6 kozépiskolai test-
nevelésorakra (serdiil6korua tanulokra) Kifejlesz-
tett fittségfejlesztési intervencio hatasait elemez-
zuk a fizikai fittségi allapotra nézve. A két
kiemelt kutatasi kérdésiink az volt, hogy: (1)
vajon mérhet6 lesz-e fejlédés, ha igen, akkor mi-
lyen hatast valt ki a program; (2) az addig val-
tozatlan tartalommal zajlé testnevelésérakon

1. abra. A kutatas folyamatabraja
Figure 1. Flow chart of the study

részt vevé kontrollcsoporthoz képest lesz-e
kimutathaté kuldonbség a fittségi allapot val-
tozasaban.

Anyag és modszerek

A minta és az intervencié modellje

Vizsgalatunkban 0sszesen N=89 {6 (n=>51 fiu,
n=38 leany), technikumba jaro, kilencedik év-
folyamos tanul6 vett részt, akik egy keszthelyi
kozépiskola didkjai voltak. Atlagéletkoruk a be-
meneti mérés pillanataban 15,07+1,53 év (fina)
és 14,73+1,57 év (leany) volt.

A Kkutatasi protokollnak megfeleléen a
mintabol véletlenszert kivalasztassal két csopor-
tot, egy intervencios és egy kontrollcsoportot
alkottunk (1. abra). A csoportalkotas soran a
testnevelésoran egy tanulocsoportba sorolt dia-
kok Osszetételén nem valtoztattunk, igy két ta-
nulécsoport alkotta az intervencios (n=51 {6) és
kett6 a kontrollcsoportot (n=38 {6).

A felkésziilést 2023. szeptemberben kezdtiik,
amely soran lépésrdl lépésre terveztilk meg a
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vizsgalat €s az intervencio folyamatat. A kutatast
megel6zben etikai engedélyt kértink (MTSE-
OKE-KEB/03/2023), majd tajékoztattuk a szii-
l6ket a programrol, hozzajarulasukat kérve
gyermekiik részvételéhez és adatainak feldolgo-
zasahoz. Az intervencio 2023. novemberében
valosult meg egy keszthelyi technikumban.

A testnevelésorak részeként megvalositott
beavatkozas négy héten keresztiil, heti négy al-
kalommal, tanéranként 15 perces idékeretben
valosult meg, amely az 6ra {6 részének elsé sza-
kaszat képezte. A program részeként az interven-
ci6s csoport tanul6i szamara kedvezé motivacios
kornyezet megteremtésére torekedtiink, amely
f6bb elemei a kovetkezdk voltak. El6zetes ok-
tatasban vettek részt, amely soran tudatositottuk
a fittségi program sajatossagait, az egészségfej-
lesztésben betoltott szerepét, a mérésekkel kap-
csolatos ismereteket, €s a tanorak felépitését. A
bemeneti mérésekhez a didkok begyakoroltak a
felmérni kivant NETFIT® tesztek helyes végreha-
jtasi mintait.

A bemeneti mérésekre a tudatositast kovetéen
az intervencio el6tti tanérakon keriilt sor, ahol
felmértitk a NETFIT® tesztjei koziil az antro-
pometriai paramétereket (testmagassag — TM,
testtomeg — TT, illetve abbdl testtomeg-indexet —
BMI szamoltunk), tovabba harom motoros
tesztet: 20 méteres ingafutas teszt, (INGA, aerob
fittség), helybdl tavolugras teszt, (HTU, exploziv
er6) és kézi szoritéer6 mérés (KSZ), amelynek
kiemelked6 diagnosztikai jelentésége van az
egészségkozpontu fittség meghatarozasa érdeké-
ben (Zhang és mtsai, 2024). A mérési protokollt
az iitemezett felv6tamasz teszttel (UFT) egészitet-
tik ki sajat szakért6i dontés alapjan. A mérések
soran szigoruan jartunk el, és kovettik a
NETFIT® kézikonyvben el6irt mérési protokollt
(Kaj és mtsai, 2019). A mérésekhez a diakok
minden esetben egy sajat adatfelvételi lapot kap-
tak, amelyen a megtervezett pedagogiai folyamat
részeként nem csupan a sajat mérési adataikat
kellett rogziteniiik, hanem azok alapjan realis
fejlédési célokat is ki kellett tliznilik maguknak.
A kimeneti mérések ugyanezzel a protokollal
torténtek, viszont ebben az esetben a korabban
kittizott célok elemzése €s értékelése tortént meg,

Az intervencié pedagogiai keretrendszerét a
fittségoktatasi folyamat lépései adtak (Kaj és
mtsai, 2019), amely tartalmazta a felkésziilést,
tudatositast, bemeneti mérést, célkittizést, a moz-
gasprogram differencialt és autonémiatamogatott
megvalositasat, kimeneti mérést és kiértékelést.
Didaktikai szempontbol az dllomasos és Onelle-
ndrzéses tanitasi stilusokat, mint direkt oktatasi
stratégiat valasztottuk (Csanyi és Révész, 2021).

A fittségfejlesztési program soran a diakok
harom-négyf6s csoportokban, o6t allomason
végezték feladataikat, amely helyszineken két
perces terhelési id6vel dolgoztak. Az allomasok
kozotti valtasok aktiv pihendt jelentettek, és szi-
goruan egy percet vettek igénybe. A teljes id6-
keret 15 perces volt, amely igy 6t db 2+1 perces
egységet képezett. A feladatok pszichomotoros
oldalrol az egész testet igénybe vették, és fleg az
er6alloképességet céloztak. A feladatok meg-
tervezésekor torekedtiink arra, hogy a felada-
tok konnyen és biztonsagosan végrehajthatok,
ugyanakkor valtozatosak is legyenek. Az alloma-
sokon fokozo futasok, TRX kar erdésités, sorozat-
szokdelések és mélybeugrasok, huzoerét fejlesz-
t6 gyakorlatok, valamint (alkar)fekvétamasz
helyzet megtartasa voltak a feladatok. Az edzés-
program intenzitasat hétrél-hétre noveltik az
adott helyszineken nehezitett feladatmegolda-
sokkal. A tanulok a koredzés helyszinein tobb
végrehajtasi lehet6ségbdl valasztva adaptalhattak
sajat tudasukhoz és erejiikkhoz a feladat ne-
hézségét és intenzitasat a feladatvégzés idokere-
tén belill. A 15 perc utan az 6ra a tanmenet sze-
rinti mozgasanyaggal folytatodott.

A kontrollcsoport valtozatlan formaban, a
megszokott modon vett részt a testnevelésora-
kon, ahol a tanmenet szerinti mozgasanyaggal
dolgoztak. A bemeneti méréskor a tudatositas és
az egyéni célkittizés ugyancsak megtortént.

Statisztikai adatfeldolgozas

A mérési eredményeket digitalizaltuk, majd a
JAMOVI 2.5. statisztikai szoftvert hasznalva
végeztiik el az adattisztitast és a szamitasokat. A
leir6 statisztikai elemzést, illetve a normali-
tasvizsgalatokat kovetéen a bemeneti értékek
kozotti killonbséget kétmintas t-probaval (nor-
malis eloszlas esetén) és Mann-Whitney U teszttel
(nem normalis eloszlas esetén) elemeztiik. A BMI
id6soros Osszehasonlitasat a nemparaméteres
Friedman teszttel végeztiik el. A motoros tesztek
elemzését a bemeneti és kimeneti teljesitmény-
értékek Osszehasonlitasaval, az intervencios és
kontrollcsoport esetén is paros mintas t-proba-
val valositottuk meg. A hatasnagysagokat a
Cohen-féle d értékkel mutatjuk be. Az aerob ka-
pacitas becslését a 20 méteres ingafutas tel-
jesitett hosszab6l Burns és munkatarsai (2015)
predikcios képletével szamoltuk. Az intervencio
hatasanak vizsgalatat a fiukat és leanyokat egy-
bevonva, az intervencios és a kontrollcsoport
kozotti killonbségek vizsgalataval, ismételt mé-
réses varianciaanalizissel (repeated measures
ANOVA) végeztiik el. A hatasnagysagot (id6 x cso-
port interakcidban) a parcialis éta négyzet (n2p,
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1. tAblazat. Az intervencios és kontrollcsoport idésoros teszteredményeinek statisztikai elemzése: atlagok,

szorasok, killonbségek és hatasnagysagok (fituk)

Table 1. Statistical analysis of pre- and posttest results for the intervention and control groups: Means,

Standard Deviations,differences and effect sizes (boys)

Fitik Bemenet atlag Kimenet atlag | Kiilonbség ¢ Cohen-féle d
(SD) (SD) 4tlag p (hatasnagysAg)
Intervencios 36,44 (21,07) 42,40 (22,58) 5,96 3,83 | <0,001* 0,77
INGA (hossz)
Kontroll 28,36 (18,93) 27,82 (16,64) -0,55 -0,29 0,777 -0,06
KSZ (ko) Intervencios 37,17 (8,65) 38,19 (8.,64) 1,02 1,62 0,117 0,32
ke Kontroll 39,89 (10,10) 40,00 (9,88) 0,11 0,62 0,541 0,13
HTU (cm) Intervencios 192,85 (27,89) 193,69 (31,18) 0,85 0,20 0,847 0,04
cm
Kontroll 190,39 (21,66) 187,74 (21,18) -2,65 -1,22 0,236 -0,25
FT (db) Intervencios 15,33 (9,63) 18,67 (11,64) 3,33 4,36 |<0,001* 0,84
Kontroll 15,91 (7,36) 16,52 (7,75) 0,61 0,43 0,669 0,09

Megjegyzés: *Szignifikans kiilonbség a két mérés kozott (p<0,05), a - el6jel a bementi értékhez képesti csokkenést jelent, a
Cohen-féle d hatasnagysag mutaté mértéke <0,2 nagyon kis hatas, <0,5 kis hatas, <0,8 kozepes hatas, 0,8= nagy hatas
INGA: 20 m ingafutés, KSZ: kézi szoritéer6, HTU: helyb6l tavolugras, UFT: iitemezett fekv6tamasz

2. tblazat. Az intervencids és kontrollcsoport idGsoros teszteredményeinek statisztikai elemzése: atlagok,

szorasok és hatasnagysagok (leanyok)

Table 2. Statistical analysis of pre- and posttest results for the intervention and control groups: Means,

Standard Deviations, differences and effect sizes (girls)

Leényok Bemt(:g;:)t)éﬂag Kimtirsug)éﬂag Kﬁgglal;ség ¢ p ( I?;tggﬁz;fgrg adg )
Intervencios 19,78 (8,86) 27,22 (9,74) 7,43 6,80 <0,001* 1,42
INGA (hossz)
Kontroll 16,73 (5,11) 14,80 (4,77) -1,93 -2,30 <0,05* -0,59
KSZ (kg) Intervencios 24,54 (4,26) 24,77 (4,41) 0,23 0,52 0,608 0,11
Kontroll 26,59 (3,16) 25,25 (2,69) -1,34 -2,24 <0,05* -0,58
HTU (cm) Intervencios 146,41 (18,99) 153,68 (17,07) 7,27 5,24 <0,001* 1,12
Kontroll 141,93 (23,45) 139,6 (22,20) -2,33 -0,76 0,462 -0,20
UFT (db) Intervencios 6,09 (4,13) 10,43 (6,72) 4,35 4,83 <0,001* 1,01
Kontroll 1,67 (3,50) 4,2 (4,89) 2,53 3,64 <0,05* 0,94

Megjegyzés: *Szignifikans kiillonbség a két mérés kozott (p<0,05), a - el6jel a bementi értékhez képesti csokkenést jelent, a
Cohen-féle d hatasnagysag mutaté mértéke <0,2 nagyon kis hatas, <0,5 kis hatds, <0,8 kozepes hatas, 0,8< nagy hatas

INGA: 20 m ingafutés, KSZ: kézi szoritéerd, HTU: helyb6l tavolugras, UFT: iitemezett fekv6tamasz

partial eta squared) jeloli. A szignifikancia szintet
p<0,05-ben hataroztuk meg.

Eredmények

A normalitasvizsgalatok eredményei szerint a
BMI kivételével minden valtoz6 esetében lehet-
séges a paraméteres probak alkalmazasa. Az in-
tervencios és a kontrollcsoportok bemeneti (kez-
deti) mérési eredményei kozotti killonbségeket
kétmintas t-probakkal elemeztiik (a BMI vonat-
kozasaban a Mann-Whitney U tesztet alkalmaz-
tuk). A két csoport kozott szignifikans kiillonbség
csak a leanyok esetében, az iitemezett fekvota-
masz tesztben volt kimutathaté (t=3,42
p<0,01), ami azt jelenti, hogy a kontrollcsoport
ebben a valtozoban jelent6sen gyengébb be-

meneti teljesitménnyel volt jellemezheté (at-
lagosan 1,67 db vs. 6,09 db).

A BMI értékek medianja a fiak intervencios
csoportja esetében a két mérési idépontban 20,95
kg/m? és 21,10 kg/m?, a leanyoknal 19,40 kg/m?
és 19,40 kg/m? voltak. A kontrollcsoport BMI
medidnjai pedig a kovetkezék: fiuk: 21,36 kg/m?
és 21,15 kg/m?; leanyok: 20,90 kg/m? és 20,65
kg/m?. A BMI vonatkozasaban az intervencio
hatasat mutato6 Friedman teszt a fitk intervencios
csoportja esetében szignifikans kiillonbséget mu-
tatott a két mérési idépont kozott (y2=4,55
p<0,05), azaz a 0,15 kg/m? BMI median noveke-
dés statisztikailag jelentésnek mindsiilt. A lea-
nyok esetében az intervenciés csoport BMI me-
dianja nem valtozott (19,40 kg/m?> maradt). A
kontroll fit és leany csoport esetében nem mu-
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Table 3. Results of the intervention effect analysis for the motor tests

df Mean Square F P n?p
INGA (hossz) 1,00 631,49 26,71 <0,001* 0,24
KSZ (kg) 1,00 13,33 4,72 <0,05* 0,05
HTU (cm) 1,00 423,30 3,95 <0,05* 0,04
UFT (db) 1,00 63,83 5,59 <0,05* 0,06

Megjegyzés: *szignifikans interakcios hatds (id6 x csoport) (p<0,05), a parcidlis éta négyzet (N2 p) hatdsnagysag mutaté mértéke
<0,01 kis hatés, <0,06 kozepes hatas, <0,14 nagy hatas; 0,14=< nagyon nagy hatas
INGA: 20 m ingafutas, KSZ: kézi szoritoéerd, HTU: helybdl tavolugras, UFT: litemezett fekvétamasz

tatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség a
bemeneti €s kimeneti értékek kozott (fiuk:
r?>=0,47 p<0,491; leanyok: ¥2=0,69 p<0,405).

Az intervencios és a kontrollcsoport motoros
tesztjeinek bemeneti és kimeneti teszteredmé-
nyeit, azok leir6 statisztikai elemzését, és a paros
mintas t-proba értékeit nemi bontasban az 1. és
2. tablazatban mutatjuk be.

Az intervencios fia- és leanycsoport esetében
az ingafutas tesztben és az utemezett fekvota-
masz tesztben mutatkozott szignifikans fejlédés
a két mérési idépont kozott, (INGA fiak: t=3,83
p<0,001; leanyok: t=6,80 p<0,001; UFT fidak:
t=4,36 p<0,001; leanyok: t=4,83 p<0,001). A
leanyok a helybdl tavolugras tesztben is jelent6s
javulast értek el (HTU: t=524 p<0,001), szem-
ben a fitikkal, ahol jelent6s valtozas nem tortént
(HTU: t=0,20 p=0,847).

A NETFIT® altal alkalmazott aerob kapacitas
predikcios egyenlettel szamolt atlagos fejlédés
mértéke a kovetkez6képpen alakult. Fiuk:
40,42+7,51 vs. 42,52+8,03 ml/kg/perc; leanyok:
34,73+3,33 vs. 37,31+£3,61 ml/kg/perc, ami a
fejlédést tekintve egyenld 2,10 és 2,62 ml/kg/perc
értékkel.

Az intervencios csoportban a fiik esetében
nagy hatasnagysagot mutatott az tutemezett
fekvétamasz tesztben elért eredmény (Cohen’s
d=0,84). A kimeneti méréskor a diakok atlago-
san 3,33 db végrehajtassal teljesitettek jobban.
Az ingafutas tesztben kozepes lett a hatasnagysag
értéke (Cohen’s d=0,77), amely atlagosan +5,96
hossznak feleltethet6 meg.

Az intervencios leanycsoport esetében nagy
hatasnagysag volt kimutathat6 az ingafutasban
(Cohen’s d=1,42), amely a kimeneti méréskor
atlagosan +7,43 hosszt jelentett.

Ugyancsak nagy volt a hatasnagysag a helyb6l
tavolugrasban (Cohen’s d=1,12), amely +7,27
cm fejlédést jelentett, tovabba az iitemezett
fekv6étamasz tesztben (Cohen’s d=1,01) is, amely
+4,35 darab tobbletteljesitményt jelentett.

Az intervenci6 hatasara ugyanakkor érdekes
modon egyik nem esetében sem tudtunk kimu-
tatni jelent6s fejlédést a kézi szoritberé6meérés
elemzésekor (KSZ: fiak: t=1,62 p=0,117;
leanyok: t=0,52 p=0,608).

A kovetkez6 lépésben a motoros tesztekre
vonatkoz6 globalis intervencios hatast az inter-
vencioban részt vettek és a kontrollcsoport (fiuk
és leanyok egyiittes) atlagos teljesitménykiillonb-
ségei alapjan hataroztuk meg ismételt méréses
varianciaanalizissel (3. tablazat).

A statisztikai modell szerint szignifikans inter-
akci6ét talaltunk (idé x csoport), azaz a be-
avatkozas hatasara eltéré valtozasok jelentkeztek
a két csoport kozott. ElImondhat6, hogy ennek
megfeleléen az intervencié kozepes nagysagu
hatassal volt a helybdl tavolugras (n?p=0,04) és a
kézi szoritéerd (n?p=0,05) fejlédésére, nagy hatas-
sal az iitemezett fekvétamasz tesztre (n2p=0,06)
és nagyon nagy hatassal az ingafutas tesztben meg-
mutatkozo6 kedvez6 valtozasra (n2p=0,24).

Megbeszélés és kovetkeztetések

A NETFIT® fittségmérési rendszer bevezeté-
sétdl kezdve a rendszer megalkotoi folyamatosan
hangsulyozzak a felméréshez kapcsolodo peda-
gogiai felhasznalas fontossagat. Az évente meg-
jelend orszagos szintli kutatasi jelentések kovet-
kezetesen kiemelik a célzott intervenciok alkal-
mazasanak sziikségességét orszagos, iskolai és
testnevelésorai szinten egyarant, hiszen egy adott
iskola, azon belul egy osztaly, vagy tanulécsoport
fittségi allapotat az ott dolgoz6 pedagogus ismeri
legjobban, igy a csoportprofilnak megfeleld, cél-
zott fittségfejlesztési hatast 6 tud eszkozolni
(Csanyi és Kaj, 2017; Csanyi és mtsai, 2023).

Kutatasunk segitségével egy valos kozépiskolai
kornyezetben, testnevelésérakon megvalositott,
négy hetes, 16 tanitasi 6rara kiterjedo fittségfej-
lesztési program hatésait elemeztiik a fittségi al-
lapotra nézve.
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Az intervencios és a kontrollcsoport bemeneti
értékei csak a leanyok esetében és csak az erd-
alloképességi tesztjilk (iitemezett fekvétamasz
teszt) kilonbozott szignifikansan (a kontroll
gyengébb teljesitményével), a beavatkozas hata-
sara megmutatkozo killonbségeket — a fenti teszt
kivételével — a kezdeti allapot abszolut értéke
nem befolyasolta.

Az intervenciés idészakban a fiadk BMI
medidnja 0,15 kg/m? értékkel statisztikailag
jelentés mértékben novekedett. Ennek human-
biologiai hatterérdl nem gytjtottiink informaciot.
A leanyok esetében nem volt kimutathaté BMI
valtozas. Korabbi, hasonl6 oktatasi kornyezetben
és ideig tarté kutatasok az antropometriai para-
méterekben nem mutattak jelentés valtozast
(Ardoy és mtsai, 2011), valoészintileg hosszabb
ideig tart6 beavatkozas lenne sziikséges a
markans valtozashoz (Olsen és mtsai, 2024).

A motoros tesztekre vonatkozoan megal-
lapithato, hogy a beavatkozas hatasara mindkét
nem esetében statisztikailag szignifikans idé-
soros kiillonbséget mértink az INGA (fiak:
+5,96; leanyok: +7,43 hossz) és az UFT (fitk:
+3.,33; leanyok: +4,35 db) esetében, azaz jelen-
t6s mértéki fejlédést értek el a tanitvanyok az
aerob fittség és az erdalloképesség teriiletén.
Eredményeink illeszkednek azon beavatkozasok
soraba, amelyek ugyancsak jelentds fejlédést
tudtak kimutatni az aerob alloképesség vonatko-
zasaban (Rengasamy, 2012; Solera-Martinez €és
mtsai, 2021). Az altalunk becsiilt, atlagosan 2,10
és 2,62 ml/kg/perc értékhez képest, masok na-
gyobb mértéki (3-5 ml/kg/perc) maximalis oxi-
génfelvételben kimutatott fejlédést tapasztaltak
a 16 hetes beavatkozasukban (Ardoy és mtsai,
2012).

A vazizomzat fittségére vonatkozoan az idébeli
hatas a leanyokra egyértelmiien kedvezébb volt.
Ok a KSZ kivételével mindharom motoros teszt-
ben jelent6s fejlédést értek el, mig a fitknal ez
csak az eréalloképességre volt igaz. A statisztikai
szamitasok alapjan az iddébeli valtozast fi-
gyelembe véve teszttdl fiiggben kozepesnek és
nagynak tekinthet6 az elért intervencios hatas-
nagysag. A leanyok esetén kimutatott markan-
sabb fejlédés 1ényeges eredmény, ugyanis serdii-
16kortél kezdédben a leanyok relative kedvez6t-
len fittségi allapotanak — kiilonosen kardiovasz-
kularis fittségének — az életkorral egyiitt meg-
nyilvanul6 romlasa konzekvensen megjelenik az
ide vonatkoz6 reprezentativ kutatasokban (Kaj
és mtsai, 2024; Blagus és mtsai, 2023, Dobosz
és mtsai, 2015). A kontrollcsoport képesség-
szintjeinek stagnalasa, s6t visszaesése tovabba
ravilagitanak arra, hogy a fittségi allapot szinten

tartasahoz és fejlesztéséhez nélkiilozhetetlen a
rendszeresen alkalmazott specifikus gyakorlat-
anyag,

Eredményeink alapjan mar egy négyhetes, 16
alkalommal, alkalmanként 15 percben, a test-
nevelésorak részeként megvalositott kozepes- és
nagyintenzitast mozgasprogram jelentés hatast
tud kifejteni a tanulok egészségkozpontu fittségi
allapotara nézve. Ezt a megallapitasunkat ta-
masztja ala, hogy az ismételt méréses variancia-
analizis szignifikans interakciokat mutatott
minden motoros teszt esetében, a bemutatott,
globalis intervencios hatasnagysagok pedig lega-
labb kozepesek voltak. Az aerob alloképességi
paraméterben megmutatkoz6 nagyon nagy ha-
tasnagysag (n?p=0,24) kiemelend6 eredmény
abbdl a szempontbol, hogy az eréalloképességi
fokuszu fejlesztés hatasara javult az aerob tel-
jesitmény. Ezen a teriileten ellentmondasos ku-
tatasi eredmények olvashaték (Ozaki és mtsali,
2013).

Fontos hangsulyoznunk, hogy globalisan a
kedvezd valtozast nem dnmagaban a mozgasprog-
ram hozta létre. A fejlesztéshez kapcsolt didak-
tikai (autonoémia tamogatott oktatasi stratégia),
és motivacios (célkittizés, tudatositas) elemek
egyiittes alkalmazasa befolyasolhatta a végered-
ményt. Az intervencios csoportokat vezeté test-
nevel$ tanar a korabbiaknal kedvez6bb tanuloi
eréfeszitésekrdl szamolt be. Ennek alapjan jelen
fittségoktatasi megkozelités id6takarékos és
eredményes modellt jelent, amely nem hatral-
tatja a testnevelés tantervi célrendszerének meg-
valbsitasat, a parhuzamos oktatasi és nevelési
feladatok folyamatat, hanem hozzajarul a test-
nevelés hatékonysaganak és mindségfejleszté-
sek annak megértésére, hogy a heti gyakorisag,
a specialis program tanérai terjedelme, és a
program hetekben/honapokban meérheté id6-
tartama milyen valtozasokat eredményez az
iskolaskoruak egészségkozpontu fittségi al-
lapotaban €és motivaciés rendszerében az €letkor,
valamint az abszolut fittségi szint fiiggvényében.
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A Magyar Sporttudomanyi Szemle 4j kozlési feltételei

(A részletesebb valtozat megtalalhaté az www.mstt.hu honlapon)

Altalanos feltételek

A Magyar Sporttudomanyi Szemle évente 4-6 alkalommal jelenik meg, és 6nall6 vizsgalaton alapulo,
mashol még nem kozolt sporttudomanyi targya cikkeket jelentet magyar €és angol nyelven (angol
cikk esetén — a nyelvhelyesség érdekében — a nyelvi lektor szolgaltatas ellenértékének 50%-at szamla
ellenében a szerz6/szerzéknek kell vallalnia). Az adatgytjtésnek, a feldolgozasnak és a kozlésnek
meg kell felelnie az etikai és a tudomanyos kritériumoknak.

Az anonim kéziratokat az adott szakteriilet két elismert képviseldje, egymastol fiiggetleniil lektoralja.
A kozlésrdl, vagy az atdolgozas sziikségességérdl a lektori vélemények alapjan a Szerkeszt6 Bizottsag
dont. A kozlésre nem keriil6 kéziratokat a Szerkeszt6 Bizottsag nem 6rzi meg! A kéziratok terje-
delme szokozokkel egyiitt maximum 30 000 — azaz harmincezer — karakter lehet, amely magaban
foglalja a cimet, a szerzéket és az intézményeket, a szovegtorzset, az illusztracidkat és a felhasznalt
irodalmat is. Egy példanyban, szimpla sortavolsaggal, behuizas nélkiil, sorkizartan, 12-es betiinagy-
saggal (Times New Roman CE) gépelve kérjiik elkésziteni és elektronikus formaban (e-mail) a ben-
dinora@hotmail.com e-mail cimre elkiildeni. A dokumentumokat ,stilus” alkalmazasa nélkiil Word
formatumban (név.doc) kérjiik megkiildeni. A cikk cime legyen rovid, célratoré és maximum 100
lkarakter/10 sz6 lehet. A szerz6k szama maximum 7 f6 lehet, maximum 7 intézménnyel egytitt!

A kézirat szerkezete

A szerz6(k) neve (,,dr.” és egyéb titulus nélkiil, kis bettikkel), a szerz6(k) munkahelye (nem révi-
ditve, kis bettikkel), a szerz6 e-mail cime, a dolgozat cime magyar €s angol nyelven, a szerkeszt6-
séggel kapcsolatot tarté szerz6 neve €s levelezési cime.

Ezt koveti a maximum 20 soros 0sszefoglalo mindkét nyelven. A tagolatlan 6sszefoglalok roviden
tartalmazzak a célkittizést, a vizsgalt személyeket, a modszereket, az eredményeket és a kovetkez-
tetéseket és maximalisan 5 (magyar €s angol) kulcsszoval zaruljanak.

A cikkek tagolasa

Bevezetés, Anyag és modszerek, Eredmények, Megbeszélés és kivetkeztetések

(amennyiben indokolt, koszonetnyilvanitas az anyag végére).

A szovegtorzsben vastagon szedett, dolt betis, aldhuzott kiemelés csak indokolt esetben alkalmaz-
hato6. A fejezetcimeket félkovér betistilussal (Times New Roman CE), kozépre rendezve kérjik fel-
tuntetni.

... a folytatas a www.mstt.hu honlapon olvashat6
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