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Összefoglalás

célkitűzés: 3 hónapos kombinált mozgásprogram hatékon yságánakfelmérése II. típusú diabetes mellitusospácienseknél a fizikális képességeik, r;r'"egt r.""ará;;;;;:"' """"
Adatok és módszerek: e prosp"ek,iu tri"iaruu;;- ;i.j."szerű mintav álasztássa.21 II. típusú diabeteseskerÜlt beválasztásra, A fitisegát á' 

'*rii.r 
ÁJ.r"r.--r.i. Í*"ri,rl,r..bi..p, brachii, m. quadriceps femoris.valamint a m, gluteus maxirius izomerő arrár.ep..ijs;;;;';liio rűli.t.iomzat(m. infra-supraspinatus, m.subscaPularis, á, latiss.im" J'i'i. *"p.."to.nli, Á"i..,"* ,.i..^ brachii), a lumbalis paravertebralis izomza_tot és az ischiocruralisizomzathailékonys.ígat vizsgaltuk. e .".i;"r.rpiraioricus flloilp.rreget 6 perces;.árá:teszttel vizsgáltuk, 

{mozgásprogram 3 ÉJÚpis tuÖtt, r..-uirar, t".i.ffi;;;T#."ru|Lorgarro. máttartal_mazott, A leíró statiszrikái éleúes -.rr." ia'.oril"i;Ö;##i, n ,-nnrrret probai,ulgeztünk, spss 22,i]programmal ,950/o-os.va7ószínűségi szinten 1p . 0,0S1.
Eredménvek: Amozgásprogram r"ie"er-erii'oll 1i"='6,602) és bal]p : 0,002)m. biceps brachii erő állóképes_ség teszt, a m. qu"dóep, r3,"".;, e, ,'. gi;r.u, máximus ..á aitOt ep.sség teszt (p : 0,028) és a 6 perces járásteszt (P = 0'005) szignifikánsan javuIt a irozgásprog.",n k.rd.ieíez képest. A váil körúli izmok nyúithatósása
ii,'riÍilrial;uil#;'á,h*f;:|', o," 

]"T,"ö].{*.: 
o,soíl'tr,-u ilb;li, paiavertebralis es ischioc-i"ri, i.r-l?,

(p. < 0,001) -, bt..o:!X;|m*aaiJii!]:llt,,,_.'r= 0,6'J6lel,Áterápiu,eg.éÁ^éiiioúoio;ó;oőiffii
ajlor,ep"*is;;;;i;': 9.ööli;;; ö*:ffi:i:,.-,öi 3,.rli:;ff,j::,1;,,ax,:f"rnl,*§h*kezdetéhezkéPest,Ávallkcirtilíi'-;k,iyJl,h;i*:llö!1o;;;;;,:.,-,t,Án*t^,,]_=0,249,po.,,n,.,.^r,rná,b,,,:0,142len.
A lumbalis szakasz és a comb tla"O ,el#",k nyújtásako. p, 

". .-,_' .,,= (),.8Z7.pn,, 

''.,,nu,,,,] 
ö ,576lett.KÖvetkeztetések: A kombinalt testedze s h"ijil,,,;ii. ,rori,i'tiiria;b'eteger< irttségének fejlesztésében.

kulcsszauak, diabetes, fizikai aktivitás, fittség, fizikális képességek

APPlication and examination of effectiveness of sport therapy for patients
Summary with tYPe-II diabetes mellitus

obiective: To examine the effectiveness of a 3-month combined exediabetes mellitus to influence ü; philá;bifi,i.r. rclse Program among Patients with type II
Material and method: 21 Patients;;á;";;l";Jir, á,r.prorpective research, with non-random sample selecdon.
'§7e 

tested the ohvsical.utiliti" *itr, i i.rtr. T*o of'tüT;;;;;*ur.le strength endurance of m. biceosbrachii' m' quaá'iceos.femorisánd n., sl"i.;, maximus. T*o ,.ii, .*umined flexibiliry of the muscles, whiáhsurrounded the shoulder 1', lni'- ,up?nrpr:i",ur, .n. ,ubr.upul;;d 
T, 

j;ili"i,iJi"il, 
i"', pectoralis major,m' tricePs brachii), the musculato' oi tuÁiu. paravertebrai 

""Jlr.rri..."."l. ó;; ,.".á .urdior.rpiratoryfitness with 6-minute wa]k 
"", o"-gii,."p.ogr". we were doing com.bi".d a";;.;;i.r,r,un.. training)

iÖi,iilíi#ít-JlfT!:i;ii;*"*,ffi:T,fbi:J:yFti,T§version 
z).óv. p..ro.-.a a.,..ip,,;,7J

Results: After a month and a half rer"ri. ár'riglri ili;iÖ = 0,002) and,left (p = 0,002), chair stand test(P = 0'028) and 6-minute walk test rP = o,Óojl *ire significaniL-pár.a to the beginning of the therapy. The resulrof the flexibiIiry test of the muscleJ"""á""ááa by ,ffi il;d;.."*í.l'i.-r,,,n,.u,..L."J = 0,8 l2, pl"tr,.,,, 
ou.,h....l = 0,565,the result of rÍre flexibili;/;;;;;;l;;;Ör;á;;;,;i;;ü;ji.'r,l;trul;i,i,Tür.uíuto. 

iJ!.. p.,",,,: 0,364,Pi,r,= 0'6] 6' Arm curl with right 1P < o,o0i;,ina I.riu.,o ip i 0.ÖÖTl, tr,. o-o,i"ri.;;jk;;, (p < 0,001) andthe chair stand test (o < 0.0Öl) h;s be;;-l;i*.ll.n"Ö.i .Í,., ,n".iji, week since the first week. The resu't ofthemusclessurrounáedtt"'r'oua""*";;-:,,,,.,,,*"n,"lo:0,2,49,p,.i,,,.ou..I,".,J:0,142,theresultofthelumbar
paravertebral and ischiocrural muscul"roiiÖÍr-..9 p,l*n,l 0,8_2j,*i:"í,: 0,576.
Sn:'#:n;'o1t|fo exercise P';il;;;;ffective''f§de".l"o'o"rlr;li.aíabilities and fitness among patient

Keyuords: diabetes, physical activity, fitness, physical abilities
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Bevezetés, problémafelr.etés

Az. Eg.észségügyi tríinisztérium szakmai
irányelvében leírtak s zerinta jelenleg vilig-
méretben 17 1 millíóra becsüít .ukoib.te§-
szám Q0 éven felüliek körében) ) 03}-ravár-
hatóan 366 milliórl íog n.;r.t.ani , így a
diabetes mellitus tekintJtében világméretű
problémáról beszélhetünk már [7l. Hazánk-
ban afelnőtt korban előforduló .uko.U.r.g-
ség gyakoriságáts,0-5,5 %o-ra becsülik, tJ-
hát kcjrtilbelül fél millió embert e.int. A cu-
korbetegek több mint 900/o-afelnőmkori, II.
típusú diabetesben szenved, a magasabb élet-
kor felé haladva a gyakoriáá,g" ;Z, 

"rrri 
.ler-

heti a 15-20o/o-os aránytis tÍ].
Az. Egészségügyi Minisztérium szakmai
irányelve megfogalm azza aztis, hogy a be-
tegség kőrlefoly ásának megv álio zása mjatt
manapság a legfőbb klinikai gondot elsősor-
ban a késői szövődmények képe zik, így a
micro- és macroangiopathiás szovődmenyek

§r:l*: az.egyikleghangsúlyor"bi i.rület a
KllnlKal cukorbeteg gondozás terén [ 1].
A diabetes következm ényei közét".tárik -egaz izmokban a mitocirondrium oxidatív
energiatermelő képességének csökkenése. Az
oxidatív károsodás mialti .n.mb.arr,resztés,
az aetob enzimaktivitás csökken ése, azsírége-
tő. képesség romlása és a lipidek fá;;;po.o-
dása azizomsejten belül, i^arci urúgyne-
vezett szétkapcsoló fehérjék túlságosan csök-
kent vagy fokozott aktiv'itása -iiri]r'.o-rO
:ner+at:rmelő képesség jellemzia diabetesesek
lzmaft.. Az inzulinr ezisztencianöveli az izo m-
sejtek lipid- és zsíttartalmát. A ,.rárr.r.,
testedzés mindezt az ellenkező kányiiképes
módosítani, emellett az is elmondható, hogy
a szívizomra is direkt hatása v an Q]. Az' izom-
zatot, mint metabolikusan akív, á cukrot és
a zsír okatelégető szövetnek kell felfogni. Azzomtömeg növelés tehát egyrészt ui in u-
linétzékenységnövelésében játsrik-r)Zr"prr,
másr észt előkészítj az izmoÉáilóképességét
az 

.aerob mozgásho z [2]. Terhelés Latására
az lzomzat erősödik, megvastag szik az izom-
rost, nő amiofibrillumokés a bennük anyag-
cserét íolytató mitochondriumok száma,

emellett fokozódik az izmokban a vércukor
csökkentésben szerep et játszóenzimek akti-
v.itá,sa. és nő a glukóitr anszp orterek száma.
Azizomerő növekedésével iobb inzulint ké-
pesek felvenni azizmok, így csökkentik a vér-
cukor szintet L3, 4].
Javuló fizikális képességek elősegítik az egész-
ségesebb életvitelt, eziel növelrie a cukorbe-
tegek íizikaiaktivitását és egyben életminó-
ségét [5]. Nemzetkö zi kutaiások a!átámasz-
tották a rendszeres testedzés vércukorszint,
cardiovascularis rizikófaktor, testsúly csok-
kentő és életmin őség javító É^rárir.A szö-
v ő dm,ény ek (neurop athia, nephropathia)
e.z által m egel ő zh e tők v agy késlel teth ető k t3 ].A megfelel ően végzett iá.rdrzer., ,.r,-or-
gás tehát képes pozitív iránybabefolyásolni
a glikémiás indexet, ezzel csöÍ<k.n*. n II. ,ípu-
sú diabetes kialakulásának gyakor iságát L1, 6].

célkitűzés

Egy klinikai céllal végzettsportteráp jamoz-
gásprogram kidolgozása és iratékonyságának
vizsgálata a cukorbetegek fizikális kiiessege-
ire.

Hipotézisek

1,. EFv.3 hónapig végzettsportteráp ia ha-
tására növelhető a II. típusú diabetes

^ 
mellitusosbetegekiro^"rő áIóképessége,

2. A sportterápiahatására nar"liríd 
^z 

ir-
mok nyújthatősága,

3. A_l hónapos sportteráp iakedvezően hat
a II. típusú diabetes mellitusos betegek
cardiorespiratoricus állóképességére.

Yizs gálati any ag és módszer

M i nta u á l a sztá s m ódj ának feltételeiKlinikai l,izsgálatunkban véletlensre.ii, ke-
nl,elmi mintar,étel i eljárást 

^lk^l;;;;;nk. A
mozgásprogramban olyan II. típusú cukor-
betegek r-ehemek részt, ákike" r.i"rabU'r e".
diagnosztizálrák cukorbetegségü'k .r.- Á 

^or-gás p ro gram ki z árási kritérúm"a i közé- tarto -zottaz L dpusú diabetes mellitus, a gestációs i

i



diabetes, a prediabetes, egyéb speciális
diabetes-formák, a16,6 mmoVl feletti vércu-

korszint, a 13,3 mmoVl feletti vércukorszint
úgy, ha a vizeletben ketontestek ta|áIhatók, a

100/min feletti pulzusszám, a kezeletlen
hypertonia (180 Hgmm feletti nyugalmi
systolés, és 105 Hgmm feletti diastolés ér-

tékkel20 Hgmm-t meghaladó systolés vér-

nyomásesés az utóbbi időben, melyet nem
gyógyszer okozott), a kezeletlen, nagy koc-
kázatot jelentő proliferatív retinopathía, a
nem régi, jelentős vérzés a szemben (ha

retino path iája v an), a kezeletlen veseelégte-

lenség, a súlyos autonóm neuropathia, mely

az edzés során a systolés vérnyomás veszé-

lyes esését okozhatja, az instabil angina
pectoris, a megfelelő kivizsgálás és kezelés
nélküli, jelentős nyugalmi EKG változás a kö-

zelmúltban, az embolisatio a közelmúltban,
a thrombophlebitis vagy intracardialis
thrombus, azaktív vagy gyanított myocarditis
vagy pericarditis, az akutvagy kezeletlen szív-

elégtelenség, a mérsékelt vagy súlyos aofta
stenosis, a klinikailag jelentős hypertrophiás
obstruktív cardio myo p athia, a íe|tételezett
vagy ismert (szív- vagy ér) aneurysma, a klini-
kailag jelentősnek tarthatő piwari és kamrai
arrhythmiák, a harmadfokú atrioventricularis
blokk, a kezeletlen anyagcsere betegség, mint
példáut thyreotoxicosis vagy myxoedema, az

akut infectio vagy láz, va\amint a krónikus
íertőző betegségek [5 ].

El e m s zóm m e gh at dr o ais a
A felmérésb en23 íőveLírészt, a mozgásprog-

ramot 21 fejezte be. A két kizárásra került
személybőI az egylk egészségügyí áIlapota
nem engedte a további testedzést, a másik
személy vérnyomása a további részvételhez
nem volt a megengedett határon belül. A 21

íőbőI14 nő,7 íérítvolt. Atlag életkoruk 60,7

(22-7Z) év, aII. típusú diabetes mellitus di-

agnőzisf eláJr\ításaótaelteltidőátlagosan20,3
(2,4-46,1) év volt.

A uizsgálat helye
A mozgáspíogramot a Pécsi Tüdományegye-
tem (PTE) Klinikai Központ II. sz. Belgyó-
gy ászati Klinika és Nephrológiai Centrum-
ban és a PTE Egészségtudományi Kar Fizio-
ter ápiás és S p orttudományi Intézetéb en v é-

geztük. Az kültéri ÍoglaLkozásokat Pécsett,

Kerwárosban tartottuk meg.

A uizsgálat ideje
YizsgáIatainkat 2013. június 27 -tőI 20t4.
feb ruár 7 - éig v égeztik.

Adatgyíjjtési módszerek és es zközök

Kut at ás etikai tne gb at ár o zás ok
Klinikai kutatásunkat a PTE KK Regionális
és Intézményi Kutatásetikai Bizottsága enge-

dé|yezte (Kutatási engedély száma: 5247). L
mozgásprogramban v aIő r észv étel önkénte-
sen, anonim módon történt. Minden részt-

vevőt előzetesen tájékoztattunk a vizsgá|at

cé|jár ő|, menetéről és lehetséges előnyeiró1.

Arra is felhívtuk a figyelmet, hogy arészvé-
tel nem jelent semmilyen többlet költséget és

hogy bármikor lehetóségük van kilépni a
kutatásból anélkül, hogy meg kellene indo-
kolniuk. Minden vízsgáItszemély beleegye-
ző nyilatkozatot töltött ki, amin szerepelt,
hogy a mellékelt betegtáj éko ztatót elolvasta,
megértette és tudatában van annak, hogy
bármikor indoklás nélktil visszavonh atjabe-
|eegyezését, ű8y,hogy ez nem befolyásolja
későbbi e\|átását" Szerepelt benne az is, hogy
a kutatásunkban az adatait abetegtájékozta-
tóban leírtak szerint, név nélkül használhat-
juk fel.

oru o si dokument ációk elemzé se

Orvos engedélyezte a mozgásprogramban
való részvételt, és folyamatosan kontrollálta
a b ete gek á|Iap otát, lab o reredm ény ét, gy ógy -

s z e r e lé s ét. A b etegek áIta| Íolty tatott diétáb an

változás nem történt. A betegek gyógysze-
res kezelésén nem vá|toztattak, azonban a

mozgásprogram metabolikus hatására a p á-

cie nsek nagy részénél szükség volt az innt-
lin adag csökkentésére.



Fizikáli s kép e s sé gek m ér é s e
A résztvevők általános fimségét a terápia
megkezdése előtt a 6. héten és a 12. héien
vizsgáltuk meg. A vizsgálatsorán öt tesztet
végezttink, ebből kettő az izomer ő álióképes-
ségre, kettó a hajlékonys ágra éseg-r- a cardio-
respiratoricus állóképességr. uon"Úrotr [7, 8 ].

Izomerő óllóképességet uizsgóló tesztek:
Az első tesztnél a m. bicepslrachii állóké-
pességét vizsgáltuk. A teszt kivitelezése so-
rán egy fél kilós sűlyzóra, egy stoppe rőtfua
és egy székre volt szükség. Kértüka részwe-

:9k:', hogy üljenek le aizékre űgy,hogy a
lábuk érje a talajt, hűzzákki mag"lkát, egyik
kezükbe vegyék íel a íéIkilós sáyz at, iie!-
karjukat tartsák a törzsük mellett és ismétel-
ten, teljes p ályánhajlítsák be és nyújtsák ki a
könyöküket. A teszt ideje oldaÍaÁkent rel
perc.volt, majd feljegyezűk a hajlítások -nyűr
tások számát.
A második tesztnélarra kértük a résztvevő-

|.:r,.hogy üljenek le egy székre úgy, hogy a

]á|r| érje a talait majd iemé rt"U a iátpercen
b elü li telj e s p áIy án v éi:gzettf el állás o k l e ül é s ek
számát.Ez atesztelsősorban a m. quadriceps
femoris és a m. gluteus maximus áttOt ep"r-
ségét mérte fel [7, B].

Hai lékony ságot uizsgáló teszt ek:
Az elsó tesztnél megkértük a tésztvevőket,
hogy üIjenek le egy izékre, a lábuk étje a ta-
lalt,majd nyújtsák ki a jobb lábukat 

" 
.orb-

juk folytatásábaés a törzsükkel előrehajol-
va, karjaikat kinyújtv apróbáljákmeg elérni
ajobb középső (3-as ujj) ujjukkal aűgyláb-
ujjukat. Ha összeért a két,r11, 

"kko. 
0 im-et,

ha nem ért össze akétujj,ái.to. a fennma-
radt távols ágot regisztráltuk cm-ben. LJtána
hasonló módon lemértük a bal oldalt is. A
teszt során az ischiocruralis és lumbalis
paraverteb ralis izomzat fl exibilit ását teszte!-
tük.
A.második nyújthatós ágot,vizsgáló teszt so-
rán arrakértük a betegeket, hogy üljenek le
991, 

sz9\re, űgy, hogy talpuk érje a talajt.
Hűzzákki magukat, majd jobb kézükkel fe-
ltilről, bal kezükkel aluíról nyűljanak ahá-

ruk mögé és próbálják meg összeérinteni a
két középső ujjukat. Utánúasonló módon
a bal kéz indult magastartásból, a jobb kéz
méh-tartásból. A két ujj között iennmaradt
tár-oiságot cm-ben r egisztráltuk. Amennyi-
ben a két ujj összeért, b .--t jegyeztünk fel.
Ez a teszt a v ál1 kortili ízomzatÉajlékonysá-
gát vízsgálta (m. infra-suprnrpirrnrrr, -.subscapularis, m. latissimus dorsi, m.
pectoralis major, m. tricepsbrachii) L7, B].

C a.r di or e s p irat ori cus óll ó kép e s s é g t e s zt j e :
Ebben a felmérésb en aztvizsgaltuk"rneg, hogy
hány méteí utattudnak meltenni arésztye-
vők sík talajon, kapaszkodás nélkül 6 perc
alatt. A vizsgálathelyes kivitelezésé t az Ame-
rikai Mellkas Társaság protokolljának meg-
felelően folytattuk. Aiizsgátat Űrán szük-
ség volt egy pulzoximéterie (Pulzoximéter

_CMS 5 ODL), v émy omásmérőre (MEDISANA
ECOMED BU-9 0E felkaros vérnyomásmé-

1ő,Z3J00), stopperórára és egy székre, hogy
lehetőség legyen a leülésre, hávalaki.r.tl!!
rosszul van. Zárthelyiségben zajlotta felmé-
rés, de jő idő esetén lehetőség volt a szabad,-
téren végzett felmérésre is. Á O perces séta
előtt és után pulzust és oxigé n izaturációt
mértünk [9].

Al k"alm azott m o zg ásp r o gr am
Gyakorisóg: A sportte rapiatvégzőkkel heti
3 alkalomm altalálkoztuni. a, id?pontot úgy
választottuk meg, hogy ne teljen itZ n^piat
hosszabb idő atornák kc;zc;tt,'hirr.., Áa, 

"gyedzés is növeli az inzulinérzékenység et, ám
ez ahatás maximum 2-3 napigtart [5"]. Hét-
főn, szerdán és péntek.., ,".á,ruk a iorna-
kat, fontosnak véltük, hogy mindig ugyan-
abban az időpontban, 1 5 : 

j b-kor. Aiéwege
egyik napj á r a,,házi íeladatot' kaptak a r észt-
vevők, ami 20 perces, a VOrmáx 60-700/o-
ának, Borg skálán 13-15-ös' intenzitásnak
megfelelőm ozgásvolt [5, 10].
Időtarta]n: A sporrrerápiás foglalk ozások45
percesek 1,oltak
I n t e n z i t á s : \ I érs ékelt intenzitáss al v égeztük
a mozgásproglamot [5]. Az intenzitái meg-
határozásában a Karvonen képletet has;znál-

&, &v{*\vam &. sz&rn

i
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tuk. A maximális aerob kapacitás 60-7 50/o-

ával dolgoztunk, vagyis a minimum aerob
kapacitást a (maximális pulzus-nyugalmi pul-

zus) x 600/o * nyugalmi pulzus, a maximális
aerob kapacitást a (maximális pulzus-nyugal-
mi pulzus) x7 50/o -l nyugalmi pulzus képlet
segítségéve|határoztuk meg [5]. Az intenzi-
tás szubjektív meghatározásátaa 20-as Borg
skálát használtuk. Gyakorlatunk szerint a 13-

15-ös érték, tehát az ),egy kissé nehéz" és

,,nehéz" jelenti a mérsékeltintenzitású ter-

helést [10]. Ezt askáIátminden foglalkozás
végén kitoltettük a betegekkel, hogy vissza-
jelzést kap j unk az tntenzitás mértékérő l -

Mozgásforma : Kombinált mozgásforma,
amely aerob- és reziszten ciaedzésből á1l [11],
kültéf i elemekkel kiegészítve.
A sportt erápiós foglalkozások felépítés e :

1. Beuezetés (B perc): Légzőgyakorlatokat
és az aerob mozgás előkészítés ét végez-

tük könnyű dinamikus gyakorlatokkal,
nagyobb ízületek és izomcsoportok át-

mozgaíásáYal.
2. Fő rész (j0 perc): Aíő rész 600/o-aaerob

mozgásb őI, 4 0O/o - a r ezísztencíaedzésb őI

áI|t. Az ellenállásh oz 0,5 -1, kg-os síIyzőt,
erősítő gumiszalagot, kislabdát és gömb-
végű botot használtunk [5]. Végeztünk
külön izomerősítést 3 másodperces izo-
metriás feszítéssel [10] és izotőniás gya-

korlatokkal, figyelv e atía, hogy ezá|-

tal ne emeljük a betegekvérnyomását. Az
izomer ősítő gyakorlatokat 6- 8 -szoros is-

métléssel, 5 másodperces szünetekkel
végeztettük [5].

3. Leuezetés (7 perc): Légzőgyakorlatokat,
izomnyújtó gyakorlatokat végeztettünk.

Bizt ons ágo s t e st e dzé s főbb ir ány elu ei
cukorbetegek számára
. orvosi kivizsgálás a mozgásprogram

előtt,alatt és után [5].
a

a

Hangsúlyos bemelegítés és levezetés [5].

Folyamatos, megfelelő mennyiségű fol,va-

dék, valamint szükség esetén szénhidrát
bevitel[5].
Fokozott figyelem az esetleges hipoglikénrra

elkerülésére [5].

Statisztikai elemzés módj a
A statisztikai elemzéshez az spss szoíwer 22,
esverzíóját, és a Microsoft Office Excel szoít-

v er 20 07 - es v eruiőját használtuk. Párosított
t-pr óbát,khi-négyze t pr őbátés leíró statisz-

tikai elemzést végeztünk. Az eredményeket
akkor tekintettük szignifikánsnak, ha p érté-

ke kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

Az izomer ő áll ókép e s sé g u izs gál at ának
eredményei
A mozgásprogram előtt mért adatok a kö-
vetkezők: a 1obb oldali m. biceps brachii teszt-

jének csopoft átlaga}S dbl3}mp (15-36 db/

3 Omp). A bal oldalié színtén25db/3 Omp (16 -

39 db/3Omp). t -. quadriceps femoris és

m. gluteus maximus tesztje átIagban 15db/

3 Omp (1,0-25 dbl30-p). A mozgásprogram
kezdetéhezképest jelentős mértékű növeke-
déstmutatottaí.hétenmért jobb (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 hónap végén

mért jobb m. biceps brachii teszt (p < 0,001),

a bal m. biceps brachii teszt (p < 0,001), a m.

quadriceps femoris és a m. gluteus maximus
teszt (p < 0,001) eredménye is számottevő-
en növekedett, a sportterápiakezdeti étté-

keihez képest.

H aj lék"ony s ági t e szt ek er e dmény ei
A lwmbalis parauertebralis és ischiocruralis
izomzat h aj lékony sági t esztj e:

A jobb kézze|történt nyűjtőzás során aláb-
ujj és a kéz középs ő ujlaközött fennmaradó
cm csoportos átlaga 10 cm (0-30 cm), a bal
kézzel történő nyűjtőzás esetén szintén 10

cm (0-41 cm) volt.
A uáll körüIi izmok hajlékonysági tesztje:

Feliilről indított jobb kéz esetén, akétkéz
közötti távolság át|aga 18 cm (0-60 cm), a

felülrő1 indított balkézesetén a fennmaradó
tár,o1ság át!aga27 cm (1,1,-67 cm) volt.
Ki s mértékű csökkenést tapasztaltunk a haj-
1ékonvsági tesztekben az 1. és 6.hét közötti
összer-etés során. A váll kortili izmok



nyújthatósága esetén p, .. : 0.S 1].
pb,t *"$*-*i.l"" l. 9,565, ril'früálilíáiál .".br;ij :
es § cnrocr u r all.s tzomzat nyúj thatós ág l-iz s e á -

latakor piouskn, n . ,: 0,364, p^,, ,.,,,.. ,1 0.o t n
lett. A sporrterápia kezdetéÜÖ)viszon, in l.
a 12. héten mért váll körüli izmok nvújt-hatóságitesztjébenp,,,, : 0 ._l9
pbal 

m"gasmnásl, ^,: 
0,1 4 2,;'dfr ü.á i'öT;, k ;;; j.,

comb hátsó részének nyújtási tesztjében
Plobbkerny.ílt: 01827, Pb"l ké"ny.ljt: 0r576 volt.

C 1rdio_respir atoricus dllóképesség
uizsgálat eredményei
Az állókép.esség vizsgálatasorán6 perces já-
rás.tesztet kértünk, előtte és utána pulzust és
oxigén szaturációt mértünk. A megtett út
át_laga 431 m (300-580 m) volt. A"pulzus
kezdeti átlaga 79 űtéslperic (67-1OO tites/
p:.^:), 1kezdő oxigén szaturáció átlagértéke
97o/o (91-990/o) volt.

,\ ,,- lirce s 1árás teszteredménye szignifikán-
s:: l : 0.005) jobb lett a sportterá piavé-
gél. :rz 1. hét eredményéhez képesi. A 3.
hónap r égén mért 6 perces járás iesztered-
ménve szintén szignifikánsan (p < 0,001) ja-
r-u lt a sp o rtteráp ia kezdetéh.ikep.rt.
_\ s tatisztikai el emzésh ez p ár o s t-pi őb át h^r, -
náltunk. Egyik feltételezés esetéten sem vé-
ge ztünk statisztikai számítások at a íperces
járás rcszt előtt mért pulzus és o"igen
szaturáclóval. A legfontosabb átlagérték&et
tábláz atb an f o g l al tuk ö s s z e, mely 

"tanalm 
az -

za az 1,, a 6. és a 12. hét eredményeit (1.
tábl áz at), e gy m ás i k tábláz atb an o s sz á f o g1 al -
tuk, a 1-6., valamint az az 1-12.hét mérése-
inek összevetésekor kapott szignifikáns ered-
ményeket (2. táblázat) .

7. táblázat
A mozgásProgramot végzők 1., 6. és 12. hétenmért m. biceps brachii, m. quadriceps femoris ésm. gluteus maximus, 6 perces játás teizt eredménvei

Jobb m.
biceps
brachii

(db130mp}

B*t m.
biceps
brachii

{dbl30mp}

M, quadriceps
femorísn

m. gluteus
maximus

ó perces járás
teszt {m)

:;9

30 jó

], táL,lázar
A m. biceps brachii, m. quadriceps femorr. es n.

eredménr.ei az 1.-t. es 1.-1].
gjuteus marimus, 6 perces iárás teszt

. -i L):\Zevetesekor



%-s*g-&kadémia

Hipotéziseink koztil igazolástnyert, hogr- a

sportteráp ta szabáIyait megtartva, a kontra-
indikációkat figyelembe véve, kültéri elemek-

kel kiegész íw e aspof tteráp íás mozgáspro g-

ramot, szakember vezetésével biztonságosan
végezhető testedzés a II. típusú diabetes

mellitusos betegek számáta. Igazoltuk, hogr
a kombinált mozgásforma képes a II. típusú
diabetes mellitusos betegek ízomerő áIlóké-
pességét és cardiorespiratoricus állóképessé-
gét javítaní (1,-6. ábta).

1,. ábra
Beltéri mozgás - m. pectofalis major

autostretching

3. ábta
Kültéri mozgás - aerob + íezisztenciaedzés

5. ábta
Kültéri mozgás - aerob mozgás

2. ábra
Beltéri mozgás -!égzőtorna fekve

4. ábra
Kültéri mozgás - autostretching

6. ábra
Kültéri mozgás - aerob mozgás
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II. típusú diabetes mellirusban szénvedő be-
teg körében. Magyar és nemzetközi szakmai
protokoll [1, 3] által összeállított mozgás-
program hatékonysá gát v izsgáltuk a fi zi kalis
képességek yonatkozásában. A kombinált
mozgásprogram hatásár aszignifikánsan ja-
vult a jobb és bal m. bicepi brachii, a m.
quadriceps femoris és m. giuteus maximus,
és a 6 perces játás teszt eredménye is. Számoi
szerző kOzc;ltkedvező adatokat a mozgásprog-
ram hatéko nyságárő| cukorbeteg.t r.t ititl-
táciőjában Colberg és Oliveira kutatásából
kiderül, hogy II. típusú cukorbetegek keze-
lésében egy ar ántfontos az aer obés ieziszten-
aaedzés, tehát akombinált m ozgásíorma |1 1,
1 2l. Y izsgálatunkb an alkalműott íizikális
képességekre vonatko ző kutatástnem talál-
tunk a szakirodalomban. A törzs és a csípő
hajlékonys ágátvizsgálta Balducci és munka-
társai kutatásukban, egy 12 hónapig taítő
kombinált testedzést követően, de ciúkben
a flexibilitásról nem kc;zciltek eredményt, így
a hajlékonyságot mérő tesztjeink eredmény-e-
it ezzel nem tudjuk összehasonlítani [13l.

következtetések

A cukorbetegség kialakulásában font<rs sze-
repet játszik az inaktív életvitel, ezért érd,e-
mes lenne hangsúlyt fektetni arra, hogy meg-
ismertessük az emberekkel n -orga"ri l.há-
tőségeket, félelmeiket leépítsük és Úgszeret-
tessük velük a mozgást, ezzel ösztánözve
őket a fizlkai aktivitásra és csökkentve a cu-
korbetegség kialakulását. A II. típusú diabetes
mellitusban a megfelelő en v égzéttkombinált
testmozgás képes növelni a betegek íizikai
íittségét és jav ítani íizikátisképess?geiket.
Célszerű a cukorbetegek moig ásierápiáját
beltéri elemek mellett ktilteri eleÁekkel kiegé-
szíteni, az érdekesebb és hatékonyabb moz-
gásterápia érdekében. Ugyancsak hasznos
lenne Cukorbeteg Klubokban ismertetni a
cukorbeteg ek számár a a magy ar és nemzet-
közi protokollt és kutatások eiedményeit. A
mozgásprogram hatékonysága érdekében
célszer ű szakember v ezetésévél, kisebb cso -
portban végezni amozgásprogramot. A kli-

6. évfotyam 4. szám

nikai. célla1 v égzett sportterápia rekreációs
íoglalkozásként is alkalmaz hitó, akésőbbi -
.\b..n pedig a betegek számára p,ozitív hatá-
sai fenntarthatóak.
kutatásunk korlátai közül kiemelendő az
sportterápiában résztvevők alacsony elem-
s1lma. Nagyobb elemszám esetén pontosabb
és biztosabb következtetéseket leiretett vol-
na levonni.
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