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Sportterdpia alkalmazasa és hatékonysdganak felmérése
II. tipust diabetes mellitusban szenvedd péacienseknél

Szildgyi Brigitta, Jaromi Melinda, Makai Alexandra

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet

Osszefoglalis

Célkittizés: 3 hénapos kombinalt mozgdsprogram hatékonysaganak felmérése II. tipusii diabetes mellitusos
pacienseknél a fizikalis képességeik, fittségiik valtozdsara.

Adatok és médszerek: A prospektiv kutatisba nem véletlenszer(i mintavélasztdssal 21 I1. tipust diabeteses
keriilt bevalasztdsra. A fittséget 6t teszttel mértiik fel, A musculus biceps brachii, m. quadriceps femoris,
valamint a m. gluteus maximus izomerd alloképességét, a vall koriili izomzat (m. infra-supraspinatus, m.
subscapularis, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. triceps brachii), a lumbalis paravertebralis izomza-
tot €s az ischiocruralis izomzat hajlékonysagat vizsgaltuk. A cardiorespiratoricus alléképességet 6 perces jards
teszttel vizsgaltuk. A mozgasprogram 3 hénapig tartott, kombinalt (aerob és rezisztencia) mozgisformit tartal-
mazott. A leiré statisztikai elemzés mellett parositott t-prébat és khi-négyzet prébat végeztiink, SPSS 22.0
programmal, 95%-os valészintségi szinten (p < 0,05 ).

Eredmények: A mozgésprogram felénél mért jobb (p = 0,002) és bal (p = 0,002) m. biceps brachii eré alloképes-
ség teszt, a m. quadriceps femoris és m. gluteus maximus eré alléképesség teszt (p = 0,028) és a 6 perces jaras
teszt (p = 0,005) szignifikdnsan javult a mozgasprogram kezdetéhez képest. A vall kériili 1zmok nytjthatésiga
esetén p. . g 010125 P magastardisban = 05963 lett, a lumbalis paravertebralis és ischiocruralis izomzat
nytjthatosag vizsgalatakor Pt karnysie = 0364, p, |, wai— 0,616 lett. A terdpia végén mért jobb (p < 0,001), bal
(p < 0,001) m. biceps brachii eré all6képesség teszt, a m. quadriceps femoris és m. gluteus maximus eré
all6képesség teszt (p < 0,001) és a 6 perces jaras teszt (p < 0,001) szintén szignifikdnsan viltozott a terdpia
kezdete’h;z képest. A vall kériili izmok nyﬁjthatéség.i tesztje soran Piotbmagasureisban = 05249, D, magastarcishan = 00142 lett.
A lumbalis szakasz és a comb hatsé részének nytjtasakor p. = 6 lett.
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Kovetkeztetések: A kombinalt testedzés hatékony II. tipust cukor etegek fittségének fe]leszteseben.

Kulcsszavak: diabetes, fizikai aktivitas, fittség, fizikalis képességek

Application and examination of effectiveness of sport therapy for patients
with type-II diabetes mellitus
Summary

Objective: To examine the effectiveness of 4 3-month combined exercise program among patients with type II
diabetes mellitus to influence the physical abilities.

Material and method: 21 patients were involved in our prospective research, with non-random sample selection.
We tested the physical abilities with 5 tests. Two of the S tested muscle strength endurance of m. biceps
brachii, m. quadriceps femoris and m. gluteus maximus. Two tests examined flexibility of the muscles, which
surrounded the shoulder (m. infa- supraspinatus, m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major,
m. triceps brachii), the musculator of lumbar paravertebral and ischiocrural. One tested cardiorespiratory
fitness with 6-minute walk test. During the program we were doing combined (aerob + resistance training)
physical training. The statistical calculations were done using SPSS version 22.0 We performed descriptive
analysis, paired t-test and 2 test on a 95% probability level.

Results: After a month and a half results of right arm curl (p = 0,002) and left (p = 0,002), chair stand test
(p = 0,028) and 6-minute walk test (p = 0,005) were significant compared to the beginning of the therapy. The result
of the flexibility test of the muscles surrounded by the shoulder were Piightarmovernead = 0812, py - =0,565,
the result of the flexibility test of lumbar paravertebral and ischiocrural musculator wese Py = 0,364,
Pii= 0,616. Arm curl with right (p < 0,001), and left arm (p < 0,001), the 6-minute walk test (p <0,001) and
the chair stand test (p < 0,001) has been largely changed on the 12% week since the first week. The result of
the muscles surrounded the shoulder WETE P iotamoverhead = 05249, Piettarmoveshead = 05142, the result of the lumbar
paravertebral and ischiocrural musculator test were p_..= 0,827, p, . = 0,576

Conclusions: Combined exercise program is effective to develop physical abilities and fitness among patient
with type II diabetes.

Keywords: diabetes, physical activity, fitness, physical abilities




Bevezetés, problémafelverés

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
irdnyelvében lefrtak szerin a jelenleg vildg-
méretben 171 milliéra becsiilt cukorbeteg-
szam (20 éven feliiliek kérében) 2030-ra var-
hatéan 366 milliéra fog névekedni, igy a
diabetes mellitus tekintetében vildgméretii
problémirél beszélhetiink mar [1]. Haz4nk-
ban a felnétt korban eléforduls cukorbeteg-
ség gyakorisdgit 5,0-5,5 %-ra becsiilik, te-
hét kériilbeliil fél milli embert érint. A cu-
korbetegek t6bb mint 909-4 felndttkori, I1.
tipust diabetesben szenved, a magasabb élet-
kor felé haladva a gyakorisiga né, ami elér-
heti a 15-20%-o0s ardnytis [1].

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai
irdnyelve megfogalmazza azt is, hogy a be-
tegség kérlefolydsanak megviltozdsa miatt
manapsag a legfébb klinikai gondot elsésor-
ban a késsi sz6védmények képezik, igy a
micro- és macroangiopathiss szovédmények
kezelése az egyik leghangsilyosabb teriilet 4
klinikai cukorbeteggondozis terén [1].

A diabetes kévetkezményei kézé tartozik még
az izmokban a mitochondrium oxidatfv
energiatermeld képességének csdkkenése. Az
oxidativ kirosod4s miatti membrinvesztés,
az aerob enzimaktivitis csokkenése, a zsirége-
t6 képesség romlisa és a lipidek felszaporo-
dédsa az izomsejten beliil, emellett az ugyne-
vezett szétkapcsold fehériék tilsdgosan csok-
kent vagy fokozott aktivitdsa miatt is romlé
energiatermeld képesség jellemzi a diabetesesek
izmait. Az inzulinrezisztencia noéveli az izom-
sejtek lipid- és zsfrtartalmar. A rendszeres
testedzés mindezt az ellenkezd irdnyba képes
médositani, emellett az is clmondhats, hogy
aszivizomra is direkt hat4sa van [2]. Az izom-
zatot, mint metabolikusan aktiv, a cukrot és
azsirokat elégetd sz6vetnek kel felfogni. Az
izomtémeg ndvelés tehit egyrészt az inzu-
linérzékenység névelésében jatszik szerepet,
masrészt el6késziti az izmok alléképességét
az acrob mozgashoz [2]. Terhelés hat4sira
az izomzat erésodik, megvastagszik az izom-
rost, n6 a miofibrillumok és a benniik anyag-
cserét folytaté mitochondriumok szdma,
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emellett fokozédik az izmokban 4 vércukor
cs6kkentésben szerepet Jatsz6 enzimek akti-
vitdsa, és né a glukéztranszporterek szama.
Azizomerd névekedésével t5bh inzulint ké-
pesek felvenni az izmok, igy cs6kkentik a vér-
cukor szintet [3, 4].

Javul6 fizikalis képességek elsegitik az egész-
ségesebb életvitelt, ezzel névelve 4 cukorbe-
tegek fizikai aktivitasit és egyben életming-
séget [5]. Nemzetkozi kutatdsok aldtdmasz-
tottdk a rendszeres testedzés vércukorszint,
cardiovascularis riziké faktor, teststly csok-
kenté és €letmindség javits hatdsat. A sz65-
védmények (neuropathia, nephropathia)
ezdltal megelSzhetsk vagy késleltethetSk [3].
A megfelelSen végzett rendszeres testmoz-
gas tehdt képes pozitiy irdnyba befoly4solni
a glikémids indexet, ezzel csdkkentye all tipu-
st diabetes kialakul4sinak gyakorisgat [1, 6].

Célkittizés

Egy klinikai céllal végzett sportteripia moz-
gasprogram kidolgozasa és hatékonysigénak
vizsgdlata a cukorbetegek fiziklis képessége-
ire.

Hipotézisek

L. Egy 3 hénapig végzett sportterdpia ha-
tasira névelhets a II. tipusti diabetes
mellitusos betegek izomerd dlléképessége,

2. Asportterapia hatdsira névelhetd az iz-
mok nytjthatésiga,

3. A3 hénapos sportterdpia kedvezSen hat
a IL. tipusti diabetes mellitusos betegek
cardiorespiratoricus dlléképességére.

Vizsgilati anyag és médszer

Mintavilasztis modjdnak feltételei

Klinikai vizsg4latunkban véletlenszert, ké-
nyelmi mintavételi eljarast alkalmaztunk. A
mozgasprogramban olyan II. tipusi cukor-
betegek vehettek részt, akiken legal4bb 1 éve
diagnosztizaleak cukorbetegségiiket. A moz-
gasprogram kizdrasi kritériumai kézé tarto-
zott az L. tpust diabetes mellitus, a gest4ciss
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diabetes, a prediabetes, egyéb specidlis
diabetes-formak, a 16,6 mmol/l feletti vércu-
korszint, a 13,3 mmol/l feletti vércukorszint
Gigy, ha a vizeletben ketontestek taldlhaték, a
100/min feletti pulzusszdm, a kezeletlen
hypertonia (180 Hgmm feletti nyugalmi
systolés, és 105 Hgmm feletti diastolés ér-
tékkel 20 Hgmm-t meghaladé systolés vér-
nyomésesés az utébbi idében, melyet nem
gy6gyszer okozott), a kezeletlen, nagy koc-
kézatot jelentd proliferativ retinopathia, a
nem régi, jelentés vérzés a szemben (ha
retinopathija van), a kezeletlen veseelégte-
lenség, a stilyos autoném neuropathia, mely
az edzés soran a systolés vérnyomds veszé-
lyes esését okozhatja, az instabil angina
pectoris, a megfeleld kivizsgalas és kezelés
nélkiili, jelentés nyugalmi EKG valtozas a ko-
zelmaltban, az embolisatio a kézelmultban,
a thrombophlebitis vagy intracardialis
thrombus, az aktfv vagy gyanitott myocarditis
vagy pericarditis, az akut vagy kezeletlen sziv-
elégtelenség, a mérsékelt vagy stlyos aorta
stenosis, a klinikailag jelentés hypertrophids
obstruktiv cardiomyopathia, a feltételezett
vagy ismert (sziv- vagy ér) aneurysma, a klini-
kailag jelentésnek tarthaté pitvari és kamrai
arrhythmiak, a harmadfokd atrioventricularis
blokk, a kezeletlen anyagcsere betegség, mint
péld4ul thyreotoxicosis vagy myxoedema, az
akut infectio vagy 14z, valamint a krénikus
fert6z6 betegségek [S].

Elemszdm meghatdrozdsa

A felmérésben 23 {6 vett részt, a mozgasprog-
ramot 21 fejezte be. A két kizdrasra keriilt
személybdl az egyik egészségiigyi dllapota
nem engedte a tovabbi testedzést, a mésik
személy vérnyomadsa a tovabbi részvételhez
nem volt a megengedett hatdron beliil. A 21
f6b61 14 né, 7 férfi volt. Atlag életkoruk 60,7
(22-72) év, a 1. tipusti diabetes mellitus di-
agnézis feldllitasa 6ta eltelt id6 atlagosan 20,3
(2,4-46,1) évvolt.

A vizsgdlat helye

A mozgasprogramot a Pécsi Tudomanyegye-
tem (PTE) Klinikai Kézpont IL sz. Belgy6-
gyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum-
ban és a PTE Egészségtudomanyi Kar Fizio-
terapias és Sporttudoményi Intézetében vé-
geztiik. Az kiiltéri foglalkozdsokat Pécsett,
Kertvarosban tartottuk meg.

A vizsgdlat ideje
Vizsgalatainkat 2013. janius 27-t61 2014.
februar 7-éig végeztiik.

Adatgyiijtési modszerek és eszkdzok

Kutatdsetikai meghatdrozdsok

Klinikai kutatdsunkat a PTE KK Regionilis
és Intézményi Kutatasetikai Bizottsiga enge-
délyezte (Kutatasi engedély szdma: 5247). A
mozgasprogramban valg részvétel 6nkénte-
sen, anonim médon tértént. Minden részt-
vevét elSzetesen tijékoztattunk a vizsgélat
céljarél, menetérél és lehetséges elényeirdl.
Arra is felhivtuk a figyelmet, hogy a részvé-
tel nem jelent semmilyen t6bblet koltséget és
hogy barmikor lehetéségiik van kilépni a
kutatdsbél anélkiil, hogy meg kellene indo-
kolniuk. Minden vizsgélt személy beleegye-
z6 nyilatkozatot toltétt ki, amin szerepelt,
hogy a mellékelt betegtajékoztatét elolvasta,
megértette és tudatdban van annak, hogy
barmikor indokl4s nélkiil visszavonhatja be-
leegyezését, tigy, hogy ez nem befolydsolja
kés@bbi elltasat. Szerepelt benne az is, hogy
a kutatdsunkban az adatait a betegtajékozta-
téban lefrtak szerint, név nélkiil hasznélhat-

julk fel.

Orvosi dokumentdciok elemzése

Orvos engedélyezte a mozgédsprogramban
vald részvételt, és folyamatosan kontrollalta
a betegek allapotat, laboreredményét, gyogy-
szerelését. A betegek 4ltal folytatott diétdban
valtozds nem tortént. A betegek gyogysze-
res kezelésén nem valtoztattak, azonban a
mozgasprogram metabolikus hatdsira a pa-
ciensek nagy részénél sziikség volt az inzu-
lin adag csokkentésére.



Fizikdlis képességek mérése

A résztvevSk altaldnos fittségét a rerdpia
megkezdése elStt a 6. héten és a 12. hérer
vizsgdltuk meg. A vizsgélat soran 6t teszret
végeztiink, ebbdl kett az izomerd alloképes-
ségre, kett a hajlékonysagra és egy a cardio-
respiratoricus all6képességre vonatkozott [7,8].
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lzomerd dllcképességet vizsgdlé tesztek:
Az els6 tesztnél a m. biceps brachii 4l16ké-
pességét vizsgiltuk. A teszt kivitelezése so-
ran egy fél kilés stilyzéra, egy stopperoérara
€s egy székre volt szitkség. Kértiik a résztve-
v6ket, hogy iiljenek le a székre gy, hogy a
labuk érje a talajt, htzzak ki magukat, egyik
keziikbe vegyék fel a fél kilés stlyzot, a fel-
karjukat tartsak a térzsiik mellett és ismétel-
ten, teljes palyan hajlitsak be és nyujtsik ki a
kényokiiket. A teszt ideje oldalanként fél
percvolt, majd feljegyeztiik a hajlitdsok-nyuj-
tasok szamat.

A misodik tesztnél arra kértiik a résztvevs-
ket, hogy iiljenek le egy székre tgy, hogy a
1abuk érje a talajt, majd lemértiik a fél percen
beliili teljes palyan végzett felallasok letilések
szamat. Ez a teszt elsésorban a m. quadriceps
femoris és a m. gluteus maximus all6képes-
ségét mérte fel [7, 8].

Hajlékonysdgot vizsgdlé tesztek:

Az els6 tesztnél megkértiik a résztveviket,
hogy iiljenek le egy sz€kre, a ldbuk érje a ta-
lajt, majd nytjesak ki a jobb ldbukat a comb-
juk folytatdsaba és a torzsiikkel el6rehajol-
va, karjaikat kinytjtva prébaljdk meg elérni
a jobb kézépsé (3-as ujj) ujjukkal a nagyl4b-
ujjukat. Ha 6sszeért a két ujj, akkor 0 cm-et,
ha nem ért 6ssze a két ujj, akkor a fennma-
radt tivolsagot regisztraltuk cm-ben, Utdna
hasonlé médon lemértiik a bal oldalt is. A
teszt soran az ischiocruralis és lumbalis
paravertebralis izomzat flexibilitdsat tesztel-
tiik.

A mésodik nytjthatésdgot vizsgalo teszt so-
ran arra kértiik a betegeket, hogy iiljenek le
egy székre, tgy, hogy talpuk érje a talajt.
Huzzak ki magukat, majd jobb keziikkel fe-
liilr 8], bal keziikkel alulré] nytljanak a h3-
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tuk m6gé és prébaljak meg Osszeérinteni a
ket kozépss ujjukat. Utdna hasonld médon
a bal kéz indult magastartdsbdl, a jobb kéz
mélytartdsbol. A két ujj kézott fennmaradt
tavolsdgot cm-ben regisztraltuk. Amennyi-
ben a két ujj 6sszeért, 0 cm-t jegyeztiink fel.
Ez ateszt a vall kériili izomzat hajlékonysa-
gat vizsgilta (m. infra-supraspinatus, m.
subscapularis, m. latissimus dorsi, m.
pectoralis major, m. tricepsbrachii) [7, 8].

Cardiorespiratoricus dllsképesség tesztje:
Ebben a felmérésben azt vizsgltuk meg, hogy
hdny méter utat tudnak megtenni a résztve-
vék sik talajon, kapaszkodas nélkiil 6 perc
alatt. A vizsgalat helyes kivitelezését az Ame-
rikai Mellkas T4rsasdg protokolljdnak meg-
felelSen folytattuk. A vizsgdlat soran sziik-
ség volt egy pulzoximéterre (Pulzoximéter
CMS 50DL), vérnyomasmérdre (MEDISANA
ECOMED BU-90E felkaros vérnyomasmé-
16 23200), stopperdrara és egy székre, hogy
lehetdség legyen a letilésre, ha valaki esetleg
rosszul van. Zart helyiségben zajlott a felmé-
rés, de j6 id6 esetén lehetdség volt a szabad-
téren végzett felmérésre is. A 6 perces séta
el6tt és utdn pulzust és oxigén szaturaciét
mértiink [9].

Alkalmazott mozgdsprogram

Gyakorisdg: A sportterapist végzbkkel heti
3 alkalommal taldlkoztunk. Az idépontot tigy
vélasztottuk meg, hogy ne teljen el 2 napnil
hosszabb idé a tornik kéz6tt, hiszen mér egy
edzés is néveli az inzulinérzékenységet, 4m
ez a hatds maximum 2-3 napig tart [5]. Hét-
f6n, szerddn és pénteken tartottuk a torn4-
kat, fontosnak véltiik, hogy mindig ugyan-
abban az idSpontban, 15:30-kor, A hétvége
egyik napjara ,,h4zi feladatot” kaptak a részt-
vevék, ami 20 perces, a VO, max 60-70%-
dnak, Borg skildn 13-15-6s intenzitdsnak
megfelel6mozg4s volt [5,10].

Idétartam: A sportterapiss foglalkozasok 45
percesek voltak

Intenzitds: Mérsékelt intenzitdssal végeztiik
a mozgasprogramot [5]. Az intenzitis meg-
hatdrozasiban a Karvonen képletet haszn4l-
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tuk. A maximalis aerob kapacitis 60-75%-

4val dolgoztunk, vagyis a minimum aerob

kapacitést a (maximalis pulzus-nyugalmi pul-
zus) x 60% + nyugalmi pulzus, a maximdlis
aerob kapacitdst a (maximalis pulzus-nyugal-

mi pulzus) x 75% + nyugalmi pulzus képlet

segitségével hatdroztuk meg [5]. Az intenzi-

t4s szubjektiv meghatdrozasira a 20-as Borg

skalat hasznaltuk. Gyakorlatunk szerinta 13-

15-6s érték, tehat az ,egy kissé nehéz” és

,nehéz” jelenti a mérsékelt intenzitdsua ter-

helést [10]. Ezt a skalat minden foglalkozds

végén kitoltettitk a betegekkel, hogy vissza-
jelzést kapjunk az intenzitds mértékérdl.

Mozgdsforma: Kombindlt mozgdsforma,

amely aerob- és rezisztenciaedzésbél 4ll [11],

kiiltéri elemekkel kiegészitve.

A sportterdpids foglalkozdsok felépitése:

1. Bevezetés (8 perc): Légzégyakorlatokat
és az aerob mozgas elkészitését végez-
titk konnyt dinamikus gyakorlatokkal,
nagyobb fziiletek és izomcsoportok 4t-
mozgatasaval.

2. F&rész (30 perc): A f6 rész 60%-a aerob
mozgasbdl, 40%-a rezisztenciaedzésbdl
4llt. Az ellenallashoz 0,5-1 kg-os sulyzot,
erdsit gumiszalagot, kislabdat és gomb-
végli botot hasznaltunk [5]. Végeztiink
kiilon izomerdsitést 3 masodperces izo-
metrias feszitéssel [10] és izoténids gya-
korlatokkal, figyelve arra, hogy ezal-
tal ne emeljiik a betegek vérnyomadsat. Az
izomerdsits gyakorlatokat 6-8-szoros 1s-
métléssel, 5 masodperces sziinetekkel
végeztettiik [5].

3. Levezetés (7 perc): Légz8gyakorlatokat,
izomnytjté gyakorlatokat végeztettiink.

Biztonsdgos testedzés f6bb irdnyelvei

cukorbetegek szdmdra

e Orvosi kivizsgdlds a mozgdsprogram
elétt, alatt és utan [S].

 Hangsilyos bemelegités és levezetés [5].

e Folyamatos, megfelel6 mennyiségti folya-
dék, valamint sziikség esetén szénhidrat
bevitel [5].

¢ Fokozott figyelem az esetleges hipoglikémia
elkeriilésére [S].

Statisztikai elemzés modja

A statisztikai elemzéshez az SPSS szoftver 22-
es verzibjat, és a Microsoft Office Excel szoft-
ver 2007-es verziéjat hasznéltuk. Parositott
t-prébat, khi-négyzet probat és leiro statisz-
tikai elemzést végeztiink. Az eredményeket
akkor tekintettiik szignifikinsnak, ha p érté-
ke kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

Az izomerd dlloképesség vizsgdlatdnak
eredményei

A mozgésprogram el6tt mért adatok a ko-
vetkez8k: a jobb oldali m. biceps brachii teszt-
jének csoport dtlaga 25 db/30mp (15-36 db/
30mp). A bal oldalié szintén 25db/30mp (16-
39 db/30mp). A m. quadriceps femoris és
m. gluteus maximus tesztje dtlagban 15db/
30mp (10-25db/30mp). A mozgasprogram
kezdetéhez képest jelentds mértékli néveke-
dést mutatott a 6. héten mértjobb (p = 0,002)
és bal (p = 0,002) m. biceps brachii tesztje,
valamint a m. quadriceps femoris és m. gluteus
maximus tesztje (p = 0,028). A 3 hénap végén
mért jobb m. biceps brachii teszt (p < 0,001),
a bal m. biceps brachii teszt (p < 0,001),am.
quadriceps femoris és a m. gluteus maximus
teszt (p < 0,001) eredménye is szdmottevd-
en novekedett, a sportterdpia kezdeti érté-
keihez képest.

Hajlékonysdgi tesztek eredményei

A lumbalis paravertebralis és ischiocruralis
izomzat hajlékonysdgi tesztje:

A jobb kézzel tortént nydjtézés sordn a 1ab-
ujj és a kéz kézépsé ujja kozott fennmaradd
cm csoportos 4tlaga 10 cm (0-30 cm), a bal
kézzel torténd nytjtézés esetén szintén 10
cm (0-41 c¢cm) volt.

A vdll kériili izmok hajlékonysdgi tesztje:
Feliilrél indftott jobb kéz esetén, a két kéz
kozotti tavolsig 4tlaga 18 cm (0-60 cm), a
feliilrél indftott bal kéz esetén a fennmaradé
tavolsag 4tlaga 27 cm (11-67 cm) volt.
Kismértékd csékkenést tapasztaltunk a haj-
l¢konysagi tesztekben az 1. és 6. hét kozotti
Ssszevetés soran. A vall korili izmok
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nytjthatésiga esetén Dot sragsstactiiban = 058 1__.
Pl magastarssaban = 0-363, 2 lumbalis paravertebralis
és ischiocruralis izomzat nytjthatésag vizsga-
latakor pjobb kéz ny/ﬁjt': 0’3 64’ Pbal kéz n)'ﬁjt: O’/6 16
lett. A sportterapia kezdetéhez viszonyitva,
a 12. héten mért vall koriili izmok nyujt-
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Prat magassarcsshan = 05142, a lumbalis szakasz és a
comb hats6 részének nyujtasi tesztjében
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Cardiorespiratoricus dlloképesség
vizsgdlat eredményei

Az alléképesség vizsgilata soran 6 perces ja-
rés tesztet kértiink, el6tte és utdna pulzust és
oxigén szatur4ciét mértiink. A megtett Gt
dtlaga 431 m (300-580 m) volt. A pulzus
kezdeti 4tlaga 79 iités/perc (67-100 tités/
perc), a kezd§ oxigén szaturacié atlagértéke
97% (91-99%) volt.

— 6. évfolyam 4. szam

A 6 perces jarés teszt eredménye szignifikdn-
san (p = 0,005) jobb lett a sportterapia vé-
gen, az 1. hér eredményéhez képest. A 3.
hénap végén mért 6 perces jaras teszt ered-
menye szintén szignifikinsan (p < 0,001) ja-
vulta sportterdpia kezdetéhez képest.
Asstatisztikai elemzéshez paros t-prébat hasz-
ndltunk. Egyik feltételezés esetében sem vé-
geztlink statisztikai szdmf{tdsokat a 6 perces
jards teszt elStt mért pulzus és oxigén
szaturdcioval. A legfontosabb 4tlagértékeket
tabldzatban foglaltuk Gssze, mely tartalmaz-
zaaz 1., a 6. és a 12. hét eredményeit (1.
tdblazat), egy masik tablazatban Osszefoglal-
tuk, a 1-6., valamint az az 1-12. hét mérése-
inek Gsszevetésekor kapott szignifikans ered-
ményeket (2. tablazat).

Jobb m. Bal m. M quadrzlcep >
biceps biceps fcmons, 6 perces jaras
o2l brachii brachii “I’]‘;ag;i‘:]t;;‘;s ' teszt (m)
. (db/30mp) = (db/30mp) (db/30mp)
1.hét 25 25 15 431
6.hét 27 28 16 40
12.hét 30 30 18 { 529

1. tablazat
A mozgasprogramot végzdk 1., 6. és 12. héten mért m. biceps brachii, m. quadriceps femoris és
m. gluteus maximus, 6 perces jaras teszt eredményei

Bal m. biceps

A | brachii teszt 8
1.-6. hét \ |
= 7 == (’) H
”p” érték 0500- ; 0.002
1"12,' h,et < 0,001 <0.001 |
»p” érték ’
2. tablazat

A m. biceps brachii, m. quadriceps femoris és m. gluteus maximus, 6 perces jaras teszt
eredményei az 1.-6. és 1.-12. hét Osszevetésekor
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részség-Akadémia

Hipotéziseink koziil igazoldst nyert, hogy a
sportterapia szabalyait megtartva, a kontra-
indikacidkat figyelembe véve, kiiltéri elemek-
kel kiegészitve a sportterdpids mozgasprog-
ramot, szakember vezetésével biztonsigosan
végezhetd testedzés a IL. tipust diabetes

1. dbra
Beltéri mozgas — m. pectoralis major
autostretching

3. 4bra
Kiiltéri mozgas — aerob + rezisztenciaedzés

5. 4bra
Kiiltéri mozgas — aerob mozgas

mellitusos betegek szdmadra. Igazoltuk, hogy
a kombinalt mozgésforma képes a IL. tipusu
diabetes mellitusos betegek izomerd 4lloké-
pességét és cardiorespiratoricus all6képessé-
gét javitani (1-6. dbra).

2. 4bra
Beltéri mozgis — 1égzé torna fekve

4, dbra

6. abra
Kiiltéri mozgas — aerob mozgas
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I. tipust diabetes mellitusban szenvedd be-
teg korében. Magyar és nemzetkézi szakmai
protokoll [1, 3] 4ltal 6sszedllitott mozgas-
program hatékonysagar vizsgaltuk a fizikalis
képességek vonatkozdsdban. A kombin4lt
mozgasprogram hatdsara szignifikinsan ja-
vult a jobb és bal m. biceps brachii, a m.
quadriceps femoris és m. gluteus maximus,
€s a 6 perces jaras teszt eredménye is. Szdmos
szerz6 kozolt kedvezd adatokat a mozgasprog-
ram hatékonysigérél cukorbetegek rehabili-
taciéjaban. Colberg és Oliveira kutatisabdl
kideriil, hogy II. tipust cukorbetegek keze-
lésében egyarant fontos az aerob és reziszten-
claedzés, tehat a kombinlt mozgasforma [11,
12]. Vizsgélatunkban alkalmazott fizikilis
képességekre vonatkozé kutatast nem tal4]-
tunk a szakirodalomban. A térzs és a csipd
hajlékonysagit vizsgalta Balducci és munka-
térsai kutatdsukban, egy 12 hénapig tarté
kombinalt testedzést kévetden, de cikkiikben
a flexibilitdsrél nem kozoltek eredményt, igy
a hajlékonysagot méré tesztjeink eredménye-
it ezzel nem tudjuk 6sszehasonlitani [13].

Kovetkeztetések

A cukorbetegség kialakuldsaban fontos sze-
repet jdtszik az inaktiv életvitel, ezért érde-
mes lenne hangstlyt fektetni arra, hogy meg-
ismertessiik az emberekkel a mozgasi lehe-
téségeket, félelmeiket leépitsiik és megszeret-
tessiik velitk a mozgést, ezzel 6szténszve
Sket a fizikai aktivitdsra és csokkentve a cu-
korbetegség kialakul4sat. A II. tipusi diabetes
mellitusban a megfeleléen végzett kombinilt
testmozgds képes novelni a betegek fizikai
fittségét és javitani fizikalis képességeiket.

Célszerti a cukorbetegek mozgasterdpidjat
beltéri elemek mellett kiiltéri elemekkel kiegé-
sziteni, az érdekesebb és hatékonyabb moz-
gasterdpia érdekében. Ugyancsak hasznos
lenne Cukorbeteg Klubokban ismertetni a
cukorbetegek szdmdra a magyar és nemzet-
kozi protokollt és kutatisok eredményeit. A
mozgasprogram hatékonysiga érdekében
célszerli szakember vezetésével, kisebb cso-
portban végezni a mozgasprogramot. A kli-
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nikai céllal végzett sportterapia rekreiciés
foglalkozasként is alkalmazhaté, a késébbi-
ekben pedig a betegek szaméra pozitiv hata-
sai fenntarthatéak.

Kutatdsunk korldtai kéziil kiemelendd az
sportterdpidban résztvevék alacsony elem-
szdma. Nagyobb elemszam esetén pontosabb
és biztosabb kévetkeztetéseket lehetett vol-
na levonni.
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