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A soleus push up glikoztoleranciara gyakorolt hatasa
prediabetikus allapotban

1. Bevezetés

Az elmult évtizedek nagymértékii technologiai fejlodésének a tarsadalmi berendezddésre €s a
szocidalis korilményekre gyakorolt hatasan keresztiil egyik vitathatatlan kbvetkezménye, hogy
a fejlett orszagokban a populacié fizikai aktivitasa csokkend trendet mutat. 2016-ban a vilagban
egészség meglrzése érdekében javallott, felndttek esetében 150 perc, heti rendszerességgel
vegzett meérsékelt intenzitasd, vagy 75 perc magas intenzitasu, a serdiilok esetében napi
rendszerességgel 60 percen at végzendé mérsékelt-erds intenzitasa testmozgast [1].

A csokkent fizikai aktivitas es a kaloriadus taplalkozas egyittes kovetkezményeként kialakulo
kaldriatobblet tartos fennallasa utat nyit az elhizas és a magas BMI felé. A vilag népességének
tobb mint 10%-a tulsulyos, mely tényez6 kézismerten a kardiovaszkularis, ortopédiai és sok
egyéb betegség, mint példaul a kettes tipusu diabetes mellitus esetén jelentOs rizikofaktort
jelent. A hazai viszonylatokat tekintve, Magyarorszagon az OECD orszagok koziil a negyedik
helyen all az orszagok felndtt lakossadganak tulstilyra vonatkozé rangsoraban. Az orszag felndtt
lakossaganak korében kozel minden harmadik ember tulsulyos, mely tényezd kozvetlen
rizikdfaktora szamos kardiovaszkularis, daganatos és metabolikus megbetegedésnek, amilyen
a kettes tipusu cukorbetegség is [2].

Hazankban 2021-ben koérilbelil 661 400 ember szenvedett diagnosztizalt cukorbetegségben,
ami 9,1%-os prevalenciat jelentett, 110 300 diagnosztizalatlan kettes tipusu cukorbeteg mellett.
A Magyarorszagon tovabba 237 000 ember élt csdkkent glukdztoleranciaval (IGT), 306 000
ember pedig emelkedett éhomi vércukorértékkel (IFG). Az IGT és az IFG a kettes tipusu
diabétesz eldszobdjanak tekinthetd. 2019-ben a diabetes mellitusban szenvedd betegek
szakellatasara 6sszesen 8 milliard forintot forditott a tarsadalombiztositd. A kifizetett 6sszeg
70%-a, 5.8 milliard forint a kettes tipusi diabétesszel kapcsolatos ellatasokra kerult
elszamolasra. a tarsadalombiztositd 500 000 forintot forditott [3,4].

A fentebb emlitett életmodbeli attitiidokbdl eredd prediabetikus allapot kezelésére szamos
tanulmany keresett megoldast, azonban egy 2022-ben publikalt, Houstoni egyetemen végzett
kutatdbmunka sordn egy eddig még nem tanulmanyozott, tigynevezett ,,Soleus Push Up” (a

tovabbiakban: SPU) mozdulat harom 6ran keresztiil torténd ismétlésével ért el nagymértéki



javulast a kisérletben résztvevok VLDL-triglicerid értékére és glikdztolerancigjara. A
mozgasforma egy, a szervezet dssztomegének minddsszesen ~1%-at kitevé, meghatarozdan
lassu oxidativ rostosszetételli izom (musculus soleus) izolalt kontrakcidja révén, a lokalis
oxidativ anyagcsere fokozasa mellett nagy szisztémas hatés volt kivalthat6. Mivel a mozdulat
kivitelezése iil6 testhelyzetben torténik, €s 6rakon keresztiil kivitelezhetd faradtsag nélkiil, ezért
nagy potencidllal rendelkezik, mint kényelmesen, a mindennapi tevékenységek soran
kivitelezheté de hatasos anyagcsere fokozo moddszer. A kisérletben résztvevok demografiai
adatait attekintve, a legtobb paraméter esetében nagy a szords mutatkozott, az SPU mégis
hatékonyan javitotta a glikdz regulaciot alacsony fizikai aktivitas mellett [5].

Tanulmanyunk soran célunk a prediabetikus allapotban 1€vé emberek korében megvizsgalni az

SPU hatéasossagat, valamint a klinikai alkalmazasi lehet6ségeit elemezni.

2. Célkitiizés

A kettes tipusu diabétesz megeldzése mind életmindségbeli, mind financidlis szempontbol
fontos kihivas a jelenben €s a jovOben, egyéni és tarsadalmi szinten egyarant. Korabban az SPU
hatdsossagat vizsgalod tanulmany diverz populacion hatékonyan alkalmazta a mozgasformat
folyamatos EMG visszajelzés mellett, a posztprandialis glikdztolerancia javitasaval.

A kutatasunk célja kideriteni, hogy prediabetikus allapotd emberek esetében 2 6ran keresztill
vegzett SPU gyakorlat milyen hatassal van az orélis gliikdztolerancia teszt sordn mért
vercukorértékekre. Vizsgaljuk tovabba a folyamatos EMG visszajelzés befolyasold szerepét a

gyakorlati alkalmazhatdsag érdekében.

Kutatasunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Van eltérés az EMG visszajelzés mellett végzett SPU gyakorlat kdzben meért
vércukorértékek atlagai altal meghatarozott goérbe alatti teriilet és a kontrollmérésen
mért vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gérbe alatti tertilethez képest?

2. Van eltérés az EMG Vvisszajelzés nélkil végzett SPU gyakorlat kdzben mért
vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gorbe alatti teriilet és a kontrollmérésen
mért vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gorbe alatti teriilethez képest?

3. Van kulonbség a vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gorbe alatti terdilet
valtozasanak mértéke az EMG visszajelzéssel SPU-t végz6 és az EMG visszajelzés

nélkil SPU-t végzo csoport kozott?



3. Anyagok és mddszerek

3.1. Kutatas tipusa:

A kutatasunk soran a résztvevok két alkalommal, koriilbelll egy hét eltéréssel teljesitettek oralis
gliikkdztolerancia tesztet. Az elsd teszt soran az alanyok nyugalomban iiltek a terheléses
vizsgalat ideje alatt, a masodik mérés soran pedig a soleus push up nevezetii mozgasformat
végezték a cukorterhelés kbzben instrukciok alapjan. A résztvevok SPU kozben végzett oralis
glikoztolerancia teszten mért ertékeit 0sszehasonlitottuk a kontrollmérésen mért értékekkel -
Elmondhat6 tehat, hogy tipuséat tekintve kutatasunk longitudinalis, prospektiv volt, melyben a

résztvevok sajat kontrolljukként szolgaltak.

3.2. Kutatas helye, ideje

A kutatashoz sziikséges adatgyiijtésre és az intervenciokra Csakvaron, a Fejér Varmegyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhdz Mozgasszervi Rehabilitacios Intézetében ker(lt sor a 2023-

as év masodik félévében.

3.3. Résztvevok

A kutatds célcsoportjaul prediabetikus allapotu embereket jeldltiink meg. A kettes tipusu
cukorbetegség eloszobdjaként értelmezhetd emelkedett €homi vércukorérték (IFG) és csokkent
glikoztolerancia (IGT) kiilon-kilon kimeritik a prediabetikus allapot fogalméat. A World Health
Organisation ¢és a Nemzeti Erdforrds Minisztérium szakmai protokolljadnak egybevagd
klasszifikacidja szerint az IFG kritériuma a 6.1 és 6.9 mmol/l kdzti éhomi, valamint az oralis
glikoztoleranciateszt 120. percében mért 7,8 mmol/l alatti vércukorszint. Az IGT kritériuma a
7 mmol/l alatti éhomi és az oralis gliikoztolerancia teszt 120. percében mért 7.8 mmol/l és 11.1
mmol/l kozti vércukorszint [6,7].

Bevalasztasi kritériumként 6.1 és 6.9 mmol/l kdzti éhomi, valamint az oralis glikoztolerancia
teszt 120. perceben mért legfeljebb 11.1 mmol/l vércukor értéket hataroztuk meg.
Amennyiben az adott résztvevd ¢homi vércukorszintje a 7 mmol/liter értéket meghaladta, az
OGTT 120. percében mért érték nagyobb, vagy egyenld volt mint 11.1 mmol/l, az illetd
glikoztoleranciat befolyasold gydgyszert hasznalt, vagy nem jelent meg a mérések
valamelyikén, kizarasra ker(lt.

A résztvevok toborzdsdban és a kontrollmérések lebonyolitasaban a SYNLAB Hungary
Korlatolt Feleldsségli Tarsasag intézetben talalhaté mintavételi helye segédkezett. A 21310 és
a 23130-as OENO koddokkal indikalt glik6z terheléses vizsgalatot az intézményi

laboratoriumban lebonyolitd személyeknek volt lehetdségiik jelentkezni a kutatdsban vald



részvételre. E10szor verbalis, majd irasos tajékoztatast kovetden a résztvevo a 23/2002. (V. 9.)
EUM rendeletben foglaltak szerint és az Orvos Vilagszovetség Helsinki Deklaracidjanak
megfelelve beleegyezd nyilatkozat kitoltésével tehette hivatalossa részvételi szandékat. A
kutatds a Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kdrhaz Intézeti Kutatasetikai
Bizottsaga ¢s a foigazgat6 altal engedélyezésre keriilt.

A kisérletben vald részvételi szandékat 6sszesen 13 ember jelezte. A jelentkezdket szoftver
segitségével véletlenszerlien két csoportra osztottam. A jelentkezOk paratlan szdmara valod
tekintettel az egyik csoportot priorizalnom kellett a létszam tekintetében. Az EMG visszajelzés
elhagyasi lehetoségének pontosabb vizsgalata érdekében az EMG visszajelzést nem hasznald
csoportot (n=7) favorizaltam az EMG visszajelzést hasznalé csoporttal szemben (n=6). Az
EMG visszajelzést nem haszndld csoport kontrollmérésén hét fot vett részt, az utomérésen ot
ember jelent meg. Az EMG visszajelzést hasznald csoport esetében a kontrollmérésen hat 6
vett reszt, az utomérésen 6t ember jelent meg. A Kizarasi Kkriteriumok érvényesitése utan

Osszesen 10 6 mérési eredményeit rogzitettiik és elemeztiik.
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1. &bra
A Kisérlet kivitelezésének folyamata.



3.4. Alkalmazott modszertan és eljaras

Kutatasunk soran celunk volt a folyamatos EMG visszajelzessel SPU-t végzé és az EMG
visszajelzés nélkil SPU végzése kdzben mért posztprandidlis vércukorértékeit 6sszehasonlitani
a kontrollmérés soran rogzitett értékeket és a statisztikai kiilonbozdségeket elemezni.

A kontrollmérés a két csoport kdzott egységesen zajlott. Az orélis glikdztolerancia teszt
elvégzésére reggel, éhgyomorra, legalabb 10 o6ras koplalast kovetden keriilt sor. A
gliikkozterhelést megel6z6 harom napban a résztvevOknek naponta legaldbb 150 gramm
szénhidratot tartalmazd értend fogyasztasa volt sziikséges, atlagos fizikai aktivitasi szint
mellett. A terhelés elbtt a résztvevOok vércukorszint értéke egyszeri idédpontban mérésre kertilt,
amennyiben az érték 7 mmol/l alé esett, elkezdddhetett a vizsgalat. A 0. perces vércukorérték
rogzitésre kerilt, majd a vizsgalt alanyoknak 75¢g glikéz (Magilab Kft. - 1061 Budapest, Kiraly
utca 12. CAS szam: 50-99-7) terméket kellett 250-350 ml vizben feloldva 5 perc alatt
elfogyasztani. A kontrollmérés soran kilenc idépontban - a 0. perces erték rogzitését kovetéen
tizenot percenként, 120 percig — tortént mintavételezés. A vércukor meghatarozasa lehetség
szerint melegitett kézbdl, a résztvevo ujjbegye oldaldnak megszirasaval nyert kapillaris vérbol
tortent. Az mintavételezés mddja, és a kapillaris vérminta megbizhatosadga a vercukorszint
kimutatasara nemeztkozileg validaltak [8,9]. Az eljaras sordn Accu-Check Active (Roche
Magyarorszag Korlatolt Felel6sségii Tarsasag - 1112 Budapest, Balatoni Gt 2/A) vércukorméré
eszkozt és tesztcsikot hasznaltunk, melyek megfelelnek a hatalyos International Organisation
for Standardization 15197:2013 szabvanynak [10]. Az EMG visszajelzés nélkil SPU-t végzo
csoportba sorolt résztvevok koziil, az egyik illeté kontroll gliikozterhelésének 105. és 120.
perces mintavételi eredménye nem kerdilt rogzitésre.

A gliikozterhelés végeztével a résztvevovel egyeztettiik a kdvetkezd mérési idOpontot,
lehetdség szerint egy héten beliil. Ezen alkalom soran a kutatdsban résztvevd személyek altal

tetszOlegesen kivalasztott oldali alsovégtagra, a musculus soleus izomhasara helyeztiink el egy
vezeték nélkuli EMG elektrédat (FREEMG 1000 - BTS S.p.A. Viale Forlanini 40, 20024
Garbagnate Milanese (MI), Olaszorszag). Az EMG szenzor pontos lokécidjanak
megahtarozasahoz a SENIAM javaslatatit vettik figyelembe [11]. Az adott alany 5 percig sétalt
4.5 km/h sebességgel egy futopadon. A futdpad szalagjanak sikja a talajjal végig parhuzamos
volt. Ez id6 alatt EMG mintavételezé szoftver segitségével (BTS EMG-Analyzer Version
2.10.43.0, BTS S.p.A. Viale Forlanini 40, 20024 Garbagnate Milanese (Ml), Olaszorszag)

meghataroztuk a résztvevd m. soleus atlagos aktivitasi szintjét séta kozben. Az alany szdmara

ezt kovetéen demonstraltuk a soleus pushup mozdulat kivitelezését. A mozdulat



kiindulohelyzetének felvételéhez a résztvevok széken iilve helyezkedtek el komfortosan. A
térdiziileteknek a csipdiziiletekkel egy sikban kellett elhelyezkedniiik. A térdiziiletbdl a talajra
bocsajtott merbleges egyenes az adott alsbvégtag metatarsophalangealis izileti sorara kellett
hogy essen, minimalizdlva ezzel a musculus gastrocnemius izomaktivitasat a mozdulat soran
[12]. A mozdulat Kivitelezése a sarkak talajrol valo elemelését, majd a gravitacidval asszisztalt
talajra engedését jelentette. A soleus izomnak a labszér sulyat kellett megemelnie a talajtol.
Ugyeltiink r4, hogy a résztvevék csak a soleus izom izolalt, anizometrikus kontrakciojaval
hozzak létre a mozdulatot. A résztvevOk szamara a musculus soleus izomhasakon talalhatd
EMG-elektrodék altal rogzitett izomaktivitast az eléjiuk helyezett laptop (ASUS VivoBook S15
S510UA - ASUSTEK COMPUTER INC. (TAIWAN, CHINA)) kijelz6jén valos id6ében
nyomonkodvethették. A résztvevok addig gyakoroltdk a mozdulat végrehajtasat, amig
kényelmesen, konzisztensen fent tudtak tartani az elézetesen, futdpadon térténd séta soran mért

soleus izomaktivitasi szintet.

Right musculus soleus

2. &bra
A soleus izom EMG-vel megfigyelt aktivitasa az SPU Kivitelezése kdzben.

A kalibraciés napot kovetden keriilt sor az intervencid kozben végzett kétéras ordlis
glikoztolerancia tesztre.

Az EMG visszajelzés mellett SPU-t végzo csoportba (n=5) sorolt személyek a kalibracios napot
kovetd reggelen 10 6rés koplaldst, valamint az elézetes 3 nap soran Onbevallason alapulva
legaldbb napi 150 gramm szénhidratot tartalmaz6 értrendet kovetden jelentek meg a vizsgélat
helyszinén. A résztvevok vércukorszintjének ujjbegyes, Accu-Check Active (Roche
Magyarorszag Korlatolt Felelosségli Tarsasag - 1112 Budapest, Balatoni ut 2/A) eszkdzzel
kovetd mérése kovetkezett. Amennyiben az érték nem haladta meg a 6,9 mmol/litert, az alany
preferalt oldali alsovégtagjan 1évé m. soleus izomhasara a SENIAM javaslata alapjan
felhelyeztiink egy vezeték nélkuli EMG elektrodat (FREEMG 1000 - BTS S.p.A. Viale
Forlanini 40, 20024 Garbagnate Milanese (Ml), Olaszorszag) [11]. Az adott résztvevo az el6z6



napon begyakoroltak szerint kényelmesen elhelyezkedett a széken, az adott oldali térdiziiletbol
a talajra bocsajtott meréleges egyenes az adott oldali metatarsophalangealis izlileti sorara esett.
A résztvevonek néhany perc allt a rendelkezésére, hogy az elé helyezett laptop (ASUS
VivoBook S15 S510UA - ASUSTEK COMPUTER INC. (TAIWAN, CHINA)) kijelz6jén
valos idejli szoftveres (BTS EMG-Analyzer Version 2.10.43.0, BTS S.p.A. Viale Forlanini 40,
20024 Garbagnate Milanese (MI), Olaszorszag) 1000 Hz-es frekvencira allitott EMG
visszajelzést figyelve konzisztensen elérje az eldzetes futdpados mérés sordn meghatarozott
soleus aktivitasi szintet. Ehhez a résztvevének ~0-45° -o0s plantarflexiés mozdulatot kellett
veégeznie ~60 ismétlés/perc sebességgel. Ezt kovetden az adott alany elfogyasztott 75g gliikkoz
(Magilab Kft. - 1061 Budapest, Kiraly utca 12. CAS szdm: 50-99-7) terméket 250-350 ml
vizben feloldva 5 perc alatt. A cukoroldat elfogyasztasa utan kdzvetlentl sor kerlt a 0. perces
vercukormérésre, majd az alany elkezdte az SPU Kivitelezését. A csoport szamara az OGTT
soran végig rendelkezésre allt a valds ideji EMG visszajelzés annak érdekében, hogy az SPU
soran a soleus izom aktivitasi szintjérél folyamatosan visszajelzést kapjanak a résztvevok. Az
EMG visszajelzéssel végzett SPU kozben végrehajtott kétoras oralis glukdztolerancia teszt
id6tartama alatt 15 percenként keriilt sor vércukormérésre. A résztvevoknek lehetdség szerint
nem szabadott a tesztet megszakitaniuk egyéb fizikai igénybevétellel jaro tevékenységgel. A
kisérlet soran egy résztvevd 60. perces vércukorértéke nem keriilt rogzitésre. A kisérletben
résztvevOket arra kértikk, hogy barmilyen diszkomforterzetet, faradtsagot éreznek,
izomgorcsolést tapasztalnak, haladéktalanul jelentsék. A vizsgalat sordn az alanyok nem
jeleztek olyan panaszt, amely miatt fel kellett volna fliggeszteniink azt.

Az EMG visszajelzés nélkil SPU-t végz6 csoportba (n=5) sorolt személyek a kalibraciés napot
kovetd reggelen 10 o6rds koplalast, valamint az eldzetes 3 nap sordn Onbevallason alapulva
legaldbb napi 150 gramm szénhidratot tartalmaz6 értrendet kovetden jelentek meg a vizsgélat
helyszinén. A résztvevok vércukorszintjének ujjbegyes, Accu-Check Active (Roche
Magyarorszag Korlatolt Felelosségii Tarsasag - 1112 Budapest, Balatoni Ut 2/A) eszkozzel
kovetd mérése kovetkezett. Amennyiben az érték nem haladta meg a 6,9 mmol/litert, az alany
preferdlt oldali alsovégtagjan 1év6 m. soleus izomhasara a SENIAM javaslata alapjan
felhelyeztiink egy vezeték nélkuli EMG elektrodat (FREEMG 1000 - BTS S.p.A. Viale
Forlanini 40, 20024 Garbagnate Milanese (Ml), Olaszorszag) [11]. Az adott résztvevo az el6z6
napon begyakoroltak szerint kényelmesen elhelyezkedett a széken, az adott oldali térdiziiletb6l
a talajra bocsajtott merdleges egyenes az adott oldali metatarsophalangealis iziileti sorara esett.
A résztvevonek néhany perc allt a rendelkezésére, hogy az elé¢ helyezett laptop (ASUS
VivoBook S15 S510UA - ASUSTEK COMPUTER INC. (TAIWAN, CHINA)) kijelz6jén



valos ideji szoftveres (BTS EMG-Analyzer Version 2.10.43.0, BTS S.p.A. Viale Forlanini 40,
20024 Garbagnate Milanese (MI), Olaszorszag) 1000 Hz-es frekvenciara allitott EMG
visszajelzést figyelve konzisztensen elérje az eldzetes futopados mérés sordn meghatarozott
soleus aktivitasi szintet. Ehhez a résztvevének ~0-45° -0s plantéarflexiés mozdulatot kellett
végeznie ~60 ismétlés/perc sebességgel. Ezt kovetden az adott alany elfogyasztott 75g gliikoz
(Magilab Kft. - 1061 Budapest, Kiraly utca 12. CAS szdm: 50-99-7) terméket 250-350 ml
vizben feloldva 5 perc alatt. A cukoroldat elfogyasztasa utan kdzvetlentl sor ker(lt a 0. perces
vércukormérésre, majd az alany elkezdte az SPU Kivitelezését. A csoport szamara az OGTT
sorén nem allt rendelkezésre valos idejii EMG visszajelzés, a korabban minddssze par percig
gyakorolt soleus aktivitasi szintet és a mozdulat mozgastartomanyat az addig tapasztaltak
alapjan kellett megbecsiilniiik. A soleus pushup kivitelezését az OGTT id6tartama alatt nem
korrigaltuk. A kétoras oralis gliikoztolerancia teszt idGtartama alatt 15 percenként Kertilt sor
vércukormérésre. A résztvevOknek lehetdség szerint nem szabadott a tesztet megszakitaniuk
egyéb fizikai igénybevétellel jaro tevékenységgel. A kisérlet soran egy résztvevo eredményei a
vizsgalat 75. percétdl nem keriiltek rogzitésre. A kisérletben résztvevoket arra kértiik, hogy
barmilyen  diszkomfortérzetet, faradtsdgot éreznek, izomgorcsolést —tapasztalnak,
haladéktalanul jelentsék. A vizsgalat soran az alanyok nem jeleztek olyan panaszt, amely miatt

fel kellett volna fuggesztenink azt.

3.5. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés elsé 1épéseként a demografiai adatokat és a két oralis gliikoztolerancia
teszt soran keletkez6 vércukorértékeket tablazatszertien rogzitettiik Microsoft Excel program
(Microsoft® Excel® a Microsoft 365-h6z MSO (2402 buildverzi616.0.17328.20124) 64 bites)
hasznalataval. Az résztvevok ¢életkoranak ¢és a  vércukorértékek eloszlasanak
normalitasvizsgalata SPSS program segitségével tortént (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A résztvevok SPU kozben
veégzett kétoras oralis gliikoztolerancia teszt adott idOpontjaban mért vércukorértéke és a
kontroll oralis glikoztolerancia teszt ugyanazon mérési idépontjaban rogzitett vércukorértéke
kozti kulonbség kiszamolasa Microsoft Excel programmal tortént (Microsoft® Excel® a
Microsoft 365-h6z MSO (2402 buildverzi16.0.17328.20124) 64 bites), majd az értéket
,2Ammol/liter’-ként aposztrofaltuk. Azoknal a paramétereknél, ahol tobb mérési eredményt

atlagolva hoztunk létre egy Uj valtozot, az atlageredmeény standard hibaja is feltiintetésre kertilt.

A standard hibat a kovetkezd képlet segitségével szamoltuk ki: SEM = \/S—H Ahol a ,,SEM” a

standard error of mean, magyarul: standard hiba, s a minta szdrasa, n pedig a minta elemszama.



Az oralis gliikdztolerancia teszt adott mérési idépontjaban a Ammol/liter érték - tehat a
vércukorszint valtozasanak mértéke — statisztikai szignifikanciajanak a vizsgalatara csoporton
beliil, valamint a OGTT adott mérési idopontjaban a Ammol/liter értékek kiilonbozoségének
vizsgalatara az EMG visszajelzéssel SPU-t végz6 és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végz6
csoport kozott kevert modellt és Tukey-féle posthoc tesztet hasznaltunk 95%-0s
megbizhat6sagi szinten GraphPad Prism 10 for windows 64-bit verzié 10.2.1(395)( GraphPad

Software, Boston, Massachusetts USA, www.graphpad.com”.) program hasznalataval. Azon

okbdl kifolydlag valasztottuk a kevert modellt a varianciaanalizis helyett, mivel az kétoras
oralis gliikoztolerancia tesztek sordn a maximalisan mérhetd 180 vércukorérték adatbol 7 adat
hianyzott (Kontrollmérések soran ID=7 személy OGTT 105. és 120. perces mintavételi adatali,
az EMG visszajelzéssel SPU-t végz6 csoportban ID=1 személy intervencids OGTT 60. perces
mintavételi adata, az EMG visszajelzés nélkil SPU-t végz6 csoportban ID=10 személy
intervenciés OGTT 75., 90., 105. és 120. perces mintavételi adata).

Az orélis glikoztolerancia tesztek soran 15 percenként mert vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti tertilet meghatarozasa GraphPad Prism 10 for windows 64-bit verzio
10.2.1(395)( GraphPad Software, Boston, Massachusetts USA, www.graphpad.com”.)

program segitsegével tortént, a trapezoid szabaly hasznalataval. Mind az EMG visszajelzés
mellett SPU-t végz6, mind az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzé csoport esetében, egy
résztvevOhoz két gorbe alatti teriilet adat tartozott. Az egyik adat a kontroll oréalis
glikoztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertilet, a masik
adat az intervencio kozbeni oralis glikoztolerancia teszten meért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti tertlet.

Minden résztvevd esetében az intervencid kozbeni oralis gliikkdztolerancia teszten mért
vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertilet értékébdl kivontuk a kontroll orélis
glikoztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti teriilet értékébol
Microsoft Excel program (Microsoft® Excel® a Microsoft 365-h6z MSO (2402
buildverzi616.0.17328.20124) 64 bites) hasznalataval. Az eredményt ,,AAUC”-ként (AUC =
Area Under the Curve, magyarul gorbe alatti terilet) aposztrofaltuk. Az EMG visszajelzéssel
SPU-t végzd csoport, és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t véz6 csoport AAUC értékeinek
normaleloszlasat megvizsgaltuk, majd statisztikai kiilonbozdséget kerestiink a két csoport
AAUC értéke kozott annak érdekében, hogy megallapitsuk valamelyik intervencio
hatékonyabban csokkentette-e az OGTT soran 15 percenként mért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti terllet nagysagat, mint a masik. A statisztikai elemzéshez

egytényezOs varianciaanalizist végeztiink 95%-0s megbizhatosagi szinten SPSS program
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segitségével tortént (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Mivel az EMG visszajelzés nélkil SPU-t végz6 csoport
intervencios oralis gliikéztolerancia tesztjén ID=10 személy 4 mérési adata nem Kker(lt
rogzitésre (Az OGTT soran mérendé 9 mintavételi idopontbodl), ezért ID=10 személy AAUC
értéke nem kerilt meghatarozésra.

Minden résztvevo esetében az intervencid kozbeni ordlis gliikoztolerancia teszten mért
vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti teriilet értékét elosztottuk a kontroll orélis
glikdztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertlet értékével
Microsoft Excel program (Microsoft® Excel® a Microsoft 365-h6z MSO (2402
buildverzi16.0.17328.20124) 64 bites) hasznalataval. Az eredményt ,,AUC%”-ként (AUC =
Area Under the Curve, magyarul gorbe alatti terilet) aposztrofaltuk. Az EMG visszajelzéssel
SPU-t végz6 csoport, €¢s az EMG visszajelzés nélkiill SPU-t véz6 csoport AUC% értékeinek
normaleloszlasat megvizsgaltuk, majd statisztikai kiilonbozéséget kerestiink a két csoport
AAUC értéke Kkozott annak érdekében, hogy megallapitsuk valamelyik intervencio
hatékonyabban csokkentette-e az OGTT soran 15 percenként mért vércukoreértékek altal
meghatarozott gorbe alatti teriilet aranyat a kontrollméréshez képest, mint a masik. A
statisztikai elemzéshez egytényezOs varianciaanalizist végeztiink 95%-0S megbizhatosagi
szinten SPSS program segitségével tortént (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Mivel az EMG visszajelzés nelkil SPU-t
veégzO csoport intervencios oralis gliikoztolerancia tesztjén ID=10 személy 4 mérési adata nem
keriilt rogzitésre (Az OGTT soran mérendé 9 mintavételi idépontbol), ezért ID=10 személy
AUC% érteke nem kerult meghatarozasra.

Az adatok grafikus megjelenitéséhez a tablazatok és grafikonok GraphPad Prism 10 for
windows 64-bit verzi6o 10.2.1(395)( GraphPad Software, Boston, Massachusetts USA.),
Microsoft Excel (Microsoft® Excel® a Microsoft 365-h6z MSO (2402
buildverzi616.0.17328.20124) 64 bites) és Microsoft® Word a Microsoft 365-h6z MSO (2402
buildverzi616.0.17328.20124) 64 bites programok hasznalataval készultek.

3.6. A kutatas alapjaul szolgal6 tanulmany

A vizsgalat koncepcidjanak és megtervezésének alapjaul Hamilton és munkatarsai altal végzett,
2022-ben publikalt kutatas szolgalt [5].

A két kutatas legfontosabb kdzos eleme az alkalmazott intervencid soran hasznalt gyakorlat, a
soleus pushup. A gyakorlatot Hamilton és munkatarsai nevezték el, pontos Kivitelezését a

hivatkozott kutatas irta le el6szor. Az intervencié soran alkalmazott soleus pusuhp pontos



Kivitelezését a fent emlitett kutatas alapjan edukaltuk. A két kutatasban a vizsgalt populaciok
¢letkora hasonld volt. Mig a houstoni kutatés relevans részében vizsgalt résztvevdinek
életkora atlagosan 52.8 + 18.3, valamint 54.3 + 19.0 év volt, addig a mi kutatasunk résztvevoi
atlagosan 53.3 + 2.7 evesek voltak. Mindkét kutatasban 15 percenként tortént vércukorszint
mérés az oralis gliikkoztolerancia teszt soran. A résztvevok SPU kodzben végzett kétoras oralis
gliikdztolerancia teszt adott idépontjaban mért vércukorértéke és a kontroll oralis
gliikoztolerancia teszt ugyanazon mérési idépontjaban rogzitett vércukorértéke kozti
kiilonbség kiszamolasa ¢és az értek ,,Ammol/liter”-ként torténd elnevezésének oOtlete az
amerikai kutatasbdl szarmazott. Az oralis gliikoztolerancia teszt adott mérési idépontjaban a
Ammol/liter érték - tehat a vércukorszint valtozasdnak mértéke — statisztikai
szignifikancidjanak a vizsgalatara csoporton belil, valamint a OGTT adott mérési
idépontjaban a Ammol/liter értékek kiilonbozéségének vizsgalatara az EMG visszajelzéssel
SPU-t végz6 és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzo csoport kdzott kevert modellt és
Tukey-féle posthoc tesztet hasznaltunk 95%-0s megbizhatdsagi szinten, csakugy mint
Hamilton és munkatarsai. Minden résztvevo esetében az intervencio kozbeni oralis
glikoztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertlet
értékébol kivontuk a kontroll oralis gliikoztolerancia teszten mért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti tertilet értékébol, statisztikai kiillonbozoséget kerestiink és
grafikusan megjelenitettiik Hamilton és munkatarsai tanulmanya alapjan. Minden résztvevo
esetében az intervencidé kézbeni oralis glikdztolerancia teszten mért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti terulet értékét elosztottuk a kontroll orélis gliikoztolerancia teszten
mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti terlilet értékével, statisztikai
kiilonbozdséget kerestiink €s grafikusan megjelenitettiik Hamilton és munkatarsai tanulmanya

alapjan.

Eredmények és megbeszélés

A résztvevok SPU kozben végzett kétoras oralis gliikkoztolerancia teszt adott iddpontjaban mért
rogzitett vércukorértéke kozti kilonbseg értekét ,,Ammol/liter’-ként aposztrofaltuk. Az oralis
glikkoztolerancia teszt adott mérési idopontjaban a Ammol/liter érték - tehat a vércukorszint
valtozasanak mértéke — statisztikai szignifikanciajanak a vizsgalata csoporton belil, valamint a

OGTT adott mérési idépontjaban a Ammol/liter értékek kiilonbozéségének vizsgalata az EMG



visszajelzéssel SPU-t végz6 és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végz6 csoport kozott az |,

téblazatl. tablazban lathato.

OGTT EMG visszajelzéssel EMG visszajelzés nélkul

0 6.2+0.1 6.2+0,1 -0.1+0.1 6.3+£0.1 6.2+0.1 -0.1+0.1
15 8+0.2 7.7+0,2 -0.3£0.2 7.8+£0.1 76+0.1 -0.2%£0.1
30 10.4+0.5 9.1+0,3 -1.3+0.3* 104+£0.3 9.5+0.3 -1+0.2*
45 116+04 9.8+04 -1.8 £ 0.2%** 11.4+04 10.1+£0.3 -1.3+0.3*
60 11.9+04 10+ 0.5 -1.8+0.1** 12.1+£0.3 104+£0.3 -1.7+0.3*
75 122+04 9.8+04 -2.5 £ 0.2%** 11.8+£0.3 10.1+£04 -1.7+0.4*
90 12+ 04 9.4+05 -2.6 £ 0.3** 11.4+£0.3 9.6+£0.5 -1.8+0.3*
105 11.1+£05 8.8+04 -2.3+0.4* 10.7+£04 9.3+04 -1.4+£0.4*
120 10+0.5 8.3+04 -1.7+0.4* 10.1+£0.3 8.7+£04 -15+0.3*

I. tablazat

Az EMG visszajelzéssel és az EMG visszajelzés nélkil végzett SPU hatasa az OGTT soran
mert vércukorértékekre. A vercukorértékek atlaga * standard hiba. * p<0.05, ** p<0.005
***p<0.001

Az éhomi és vércukormérések eredmenye kozt nem volt kiilonbség a csoportok atlagai kozott.
A kontroll OGTT-hez képest az intervencio kézben végzett kétdras oralis gliikdztolerancia teszt
kozben mért vércukorértékek atlagai a harmadik mintavételi idoponttdl szignifikans
kiilonbséget mutattak egészen az utols6 mérési idépontig. Az intervenciés OGTT soran
tapasztalt szignifikdns mértékli vércukorszintcsokkenés mind az EMG visszajelzéssel SPU-t
végzd, mind az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzd csoport esetében megfigyelhetd volt. Az
EMG visszajelzéssel SPU-t végzé csoport esetében az intervencio kdzben végzett kétoras oralis
gliilkdztolerancia teszt sordn a résztvevok vércukorszintje atlagosan adott mintavételi
idépontban 1,6 mmol/ literrel volt alacsonyabb, mint a kontroll oralis gliikdztolerancia teszt
soran ugyanazon mintavételi iddpontban mért vercukorszint. Az EMG visszajelzéssel SPU-t
veégzd csoport esetében a legnagyobb mértékii vércukorcsdkkenés az intervencios OGTT soran
a kontroll OGTT-hez képest a 90. percben volt megfigyelheté. Ekkor az EMG visszajelzéssel
SPU-t végzo résztvevok vércukorértéke atlagosan 2.6 + 0.3 mmol/literrel volt alacsonyabb,

mint a kontrollmérés ugyanezen mérési idépontjaban (p<0.005). Az EMG visszajelzés nélkiil



SPU-t végzd csoport esetében az intervencid kdzben végzett kétoras oralis gliikkoztolerancia
teszt soran a résztvevok vércukorszintje atlagosan adott mintavételi idépontban 1,2 mmol/
literrel volt alacsonyabb, mint a kontroll orélis glikdztolerancia teszt soran ugyanazon
mintavételi idépontban mért vércukorszint. Az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzd csoport
esetében a legnagyobb mértékii vércukorcsokkenés az intervencios OGTT soran a kontroll
OGTT-hez képest szintén a 90. percben volt megfigyelhetd. Ekkor az EMG visszajelzés nélkiil
SPU-t végz0 résztvevok vércukorértéke atlagosan 1.8 £ 0.3 mmol/literrel volt alacsonyabb,
mintavételi idopontban mért vércukorérték atlagok és a kontrollmérés soran ugyanazon
mintavételi iddpontban mért vércukorérték atlagok kiilonbségének a mértéke szignifikansan
nem tért el egymastol az EMG visszajelzéssel SPU-t végz6 és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-
t végz6 csoport kozott egyetlen mintavételi idépontban sem. Az EMG visszajelzes mellett
vegzett SPU csoport intervencio kézben és kontrollmérésen mért vércukoreértékek atlagainak
0sszehasonlitasat a 3. abra, az EMG visszajelzés nelkil SPU-t végzé csoport intervencid kozben

és kontrollmérésen mért vércukorértékek atlagainak dsszehasonlitasat a 4. abra mutatja be.

EMG visszajelzéssel végzett SPU
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3. &bra
Az EMG visszajelzés mellett SPU-¢ végzd csoport vércukoratlagai intervencio (EMG_SPU) és
a kontrollmérés (EMG_kontroll) sorén. *p<0.05, 7p<0.005, /p<0.001

Az EMG visszajelzés mellett végzett SPU hatédsa az oralis gliikoztolerancia teszt 30. percétdl
kezd6dben egész az utolsé mérési iddpontig jelen volt. Az OGTT ezen idétartama alatt az EMG

visszajelzés mellett intervenciot végzd csoport vércukorértéke atlagosan 2 mmol/literrel voltak



alacsonyabb az SPU végzése kozben, mint a kontrollmérés soran. A kontroll oralis
glikoztolerancia teszt soran a vércukorérték maximumat az OGTT 75. percében mértiik, az
érték ekkor 12.2 mmol/liter volt. Ezzel szemben az intervencids orlis gliikoztolerancia teszt
sorén a vércukorérték maximumat az OGTT 60. percében regisztréltuk, az eérték ekkor 10.1
mmol/liter volt. Az intervenciés OGTT és a kontroll oralis gliikoztolerancia mérésen a
vércukorértékek atlaga kozotti legnagyobb regisztralt kiilénbség a 90. percben mutatkozott.
Ezen mintavételi id6pontban a kontrollmérésen 12 + 0.4 mmol/liter, az intervenciés mérésen
pedig 2.6 + 0.3-mal kevesebb, 9.4 + 0.5 mmol/liter volt az EMG visszajelzés mellett SPU-t
veégzO csoport atlagértéke (p<0.005).

EMG visszajelzes nélkul vegzett SPU
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4. dbra

Az EMG visszajelzés nélkil SPU-f végzd csoport vércukordtlagai intervencio (SPU) és a
kontrollmérés (kontroll) soran. *p<0.05

Az EMG visszajelzés nélkiil végzett SPU hatasa az oralis gliikoztolerancia teszt 30. percétdl
kezdddben egész az utolsé mérési iddpontig megfigyelhetd volt. Az OGTT ezen id6tartama
alatt az EMG visszajelzés mellett intervenciot végzé csoport vércukorértéke atlagosan 1,49
mmol/literrel voltak alacsonyabb az SPU végzése kdzben, mint a kontrollmérés soran. A
kontroll ordlis gliikdztolerancia teszt soran a vércukorérték maximumat az OGTT 60. percében
mértiik, az érték ekkor 12.1 mmol/liter volt. Az intervenciés oralis glikdztolerancia teszt soran
a vércukorérték maximumat szintén az OGTT 60. percében regisztraltuk, az érték ekkor 10.4

mmol/liter volt. Az intervenciés OGTT és a kontroll oralis gliikoztolerancia mérésen a



vércukorértékek atlaga kozotti legnagyobb regisztralt kilonbség a 90. percben mutatkozott.
Ezen mintavételi id6pontban a kontrollmérésen 11.4 + 0.3 mmol/liter, az intervencids mérésen
pedig -1.8 + 0.3-mal kevesebb, 9.6 + 0.5 mmol/liter volt az EMG visszajelzés mellett SPU-t
végz0 csoport atlagértéke (p<0.005).

A trapezoid szabaly hasznalataval mind az EMG visszajelzéssel SPU-t mind az EMG
visszajelzés nélkil SPU-t végzé csoport esetében meghatarozasra Keriilt az adott csoport
kontroll orélis glikoztolerancia teszten, valamint az SPU végzése kozbeni oralis
glikdztolerancia teszten mért vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gorbe alatti terilet
nagysaga. A kontroll OGTT ¢s az intervenciés OGTT gorbe alatti teriiletének kiilonbozoségét
az EMG visszajelzéssel SPU-t végz6 csoport esetében az 5. dbra, az EMG visszajelzés nélkil

SPU-t végz6 csoport esetében a 6. dbra mutatja be.

EMG visszajelzés mellett vegzett
OGTT kozbeni gorbe alatti tertletek 6sszehasonlitasa

= =- EMGSPU_kontroll (n=5) = =- EMGSPU (n=5)

5. &bra

Az EMG visszajelzéssel SPU-t végzé csoport kontroll OGTT-n (EMSPU_kontroll) és
intervenciés OGTT-n (EMGSPU) rogzitett vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gérbe
alatti teriiletek 6sszehasonlitasa. *p<0.05



Az EMG visszajelzés mellett végzett SPU kdzben Kivitelezett oralis gliikdztolerancia teszten
mért vércukorértékek &ltal meghatarozott gorbe alatti teriilet nagysaga 196,8 teriletegységgel
bizonyult kisebbnek a kontroll OGTT-n mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti
terulet nagysaganal (p<0.05). A csoport esetében az intervencio kdzben Kivitelezett orélis
glikdztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertilet 63,3%-at
teszi ki a kontroll oralis glukoztolerancia teszten mért vercukorértékek &ltal meghatérozott
gOrbe alatti teruletnek.

EMG visszajelzés nélkuli
OGTT kozbeni gorbe alatti tertletek 6sszehasonlitasa

= = - SPU_kontroll (n=4) ==+ SPU (n=4)

6. abra

Az EMG visszajelzés nlkul SPU-¢ végzd csoport kontroll OGTT-n (EMSPU_kontroll) és
intervenciés OGTT-n (EMGSPU) rogzitett vércukorértékek atlagai altal meghatarozott gérbe
alatti tertiletek dsszehasonlitasa. *p<0.05

Az EMG visszajelzés nélkiil végzett SPU kdzben Kivitelezett ordlis glikdztolerancia teszten
mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti terllet nagysaga 139 teriletegységgel
bizonyult kisebbnek a kontroll OGTT-n mért vércukorértékek &ltal meghatarozott gorbe alatti
terlilet nagysaganal (p<0.05). A csoport esetében az intervencié kozben Kivitelezett orélis
glikdztolerancia teszten mért vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti tertilet 72,3%-at



teszi ki a kontroll orélis glikdztolerancia teszten meért vércukorértékek altal meghatarozott
gOrbe alatti teruletnek.

Az EMG visszajelzés mellet SPU-t végz6 csoport és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végz6
csoport intervencié kdzben kivitelezett oralis glikdztolerancia teszt soran mért vércukorértékek
altal meghatéarozott gorbe alatti terulet ardnya a kontroll orélis gliikoztolerancia teszten mért

vércukorértékek altal meghatarozott goérbe alatti terlilethez képest a 9. &bran lathato.
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Az egyének és az adott csoport atlagértékének az intervencios OGTT soran mert
vércukorértékek gorbe alatti teriiletének aranyat mutatjak a kontroll OGTT soran mért
vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti teriilethez viszonyitva, az EMG visszajelzés
mellett SPU-¢ végzd csoport (EMG _SPU) és az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzé csoport
(SPU) esetében. *p<0.05

Az EMG visszajelzéssel SPU-t végzd csoport esetében megfigyelhetd, hogy az intervencio
kozben Kivitelezett oralis gliikdztolerancia teszt soran mért vércukorértékek altal meghatarozott
goOrbe alatti terllet aranya a kontroll oralis gliikdztolerancia teszten mért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti terilethez viszonyitva minden résztvevé estében csokkent. A
legnagyobb mértékii csokkenést ezen csoport esetében ID=3 személynél figyeltiik meg. Az
alany esetében az intervenciés OGTT gorbe alatti tertilete 53%-a volt a kontrollmérés OGTT
gOrbe alatti teruletének. A legkisebb mértékii csokkenést ezen csoport esetében ID=4

személynél figyeltiik meg. Az alany esetében az intervenciés OGTT gorbe alatti tertilete 73%-



a volt a kontrollmérés OGTT gbrbe alatti teriiletének. A csoport esetében atlagosan az
intervenciéos OGTT gorbe alatti terilete 63%-a volt a kontrollmérés OGTT gorbe alatti
teruletének (p<0.05).

Az EMG visszajelzés nélkil SPU-t végz6 csoport esetében szintén azt tapasztaltuk, hogy az
intervencio kozben Kivitelezett orélis gliikdztolerancia teszt soran mért vércukorértékek altal
meghatarozott gorbe alatti terlilet ardnya a kontroll ordlis gliikdztolerancia teszten meért
vércukorértékek altal meghatarozott gorbe alatti teriilethez viszonyitva minden résztvevo
estében csokkent. A legnagyobb mértékii csokkenést ezen csoport esetében 1D=6 és 1D=9
személynél figyeltiik meg. Mindkeét résztvevd esetében az intervencios OGTT gorbe alatti
terlilete 66%-a volt a kontrollmérés OGTT gorbe alatti teriiletének. A legkisebb mértékii
csokkenést ezen csoport esetében ID=7 személynél figyeltik meg. Az alany esetében az
intervenciés OGTT gorbe alatti teriilete 90%-a volt a kontrolimérés OGTT gorbe alatti
tertiletének. A csoport esetében atlagosan az intervenciés OGTT gorbe alatti terilete 74%-a
volt a kontrollmérés OGTT gorbe alatti teruletének (p<0.05). Az EMG visszajelzéssel SPU-t
végzd €s az EMG visszajelzés nélkiil SPU-t végzd csoport kozott nem mutatkozott kiilonbség
az intervencio kozben kivitelezett oralis glikdztolerancia teszt soran mért vercukorértekek altal
meghatarozott gorbe alatti teriilet ardnyanak nagysagaban a kontroll orélis glukdztolerancia
teszten mért vércukorertékek altal meghatarozott gorbe alatti tertilet nagysagahoz képest
(p=0.097).

Osszefoglalas

Kutatasunk soran célunk volt kideriteni, hogy miként hat a soleus pushup gyakorlat kivitelezése
pushup mindennapi életbe torténd integralasanak lehetdségét is megvizsgalni azaltal, hogy az
egyik csoport szamara a folyamatos EMG visszajelzés nem allt rendelkezésre.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a soleus pushup gyakorlat konzisztensen, faradtsagérzet
keletkezése nélkiil kivitelezhetd legalabb két oran keresztiil. Az SPU végzése képes egyszeri
tanulast kovetéen, EMG visszajelzés hasznalata nélkiil pozitivan befolyasolni a prediabetikus
allapott emberek vércukorszintjét. A tovabbiakban érdemes lehet nagyobb elemszamd mintan,
EMG visszajelzés hasznalata nélkil tesztelni a soleus pushup hatékonysagat. Az SPU igéretes,
hiszen egy barhol kivitelezhetd, eszkdzt nem igényld, izomfaradast hosszas végrehajtas mellett
sem eloidézd, mindenki szamara elérheto, lokalis kontraktilis elemek aktivalasa révén

szisztémas hatést kivaltd, vércukorszintet hatékonyan csdkkentd mozgasforma.
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