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Problémafelvetés

 A 2. típusú diabetes mellitus (2TDM)

népegészségügyi, orvosi, gazdasági, szociális

probléma (Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve, 2010)

 520 ezer cukorbeteg alapbetegségének kezelése 740 milliárd Ft (Az

Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve, 2010)

 Outdoor sportterápia – prevenció, kezelés (ADA, 2015;

Gordon, 1993)

A Belgyógyászati Szakmai Kollégium és a Magyar Diabetes Társaság, Érvényessége: 2010. szeptember 30, Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve - A diabetes mellitus

kórismézéséről, a cukorbetegek kezeléséről és gondozásról a felnőttkorban, 3-8, American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology-Clinical

Practice Guidelines for Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan (2015), Dr. Neil F. Gordon (1993), Cukorbetegség és testedzés, PRINT X Kft., Budapest, 26-53.



Vizsgálati cél

 Outdoor sportterápia mozgásprogram kidolgozása és 

hatékonyságának felmérése



Hipotézisek

Feltételezzük az outdoor sportterápiát végző

cukorbetegeknél, hogy:

 vércukorszint csökken,

 vérnyomás csökken,

 testösszetétel (testzsír százalék, vázizom százalék) pozitív irányba 

változik,

 fizikális képességek (izomerő, hajlékonyság, cardiorespiratoricus

állóképesség) javulnak



Vizsgálati anyag I.

 20 fő – 2TDM beteg

 Átlag életkor - 65,4 (22-83) év

 Betegség diagnosztizálása óta eltelt idő - 17,2 (1,8-55) év

 Szövődmények (szív-és érrendszeri, vese-, ideg-, szem-, lábkárosodás, bőr-
szájbetegség, csontritkulás) - 40,2 %

 Társbetegségek (obesitas, hipertónia) - 73,3-80%

 Beválasztási kritérium:

 Legalább 1 éve diagnosztizált 2TDM betegek

 Kizárási kritérium a mozgásprogramból:

 16,6 mmol/l feletti vércukorszint

 13,3 mmol/l feletti vércukorszint + ketontest a vizeletben

 100/min feletti pulzusszám

 Kezeletlen hipertónia, retinopátia, veseelégtelenség

 A közelmúltban jelentős EKG elváltozás

 Aneurysma, embolizáció, thrombophlebitis



Vizsgálati módszer I.

 Vizsgálat ideje: 2014. május– 2015. augusztus

 Vizsgálat helye:

 PTE ETK Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet, Pécs Kertváros

 Pécs-Baranya Megyei Diabétesz Szövetség

 Statisztikai elemzés:

 SPSS szoftver 22- es verziója (párosított t-próba, leíró statisztika, 

varianciaanalízis, ANOVA)

 A statisztikai elemzések során p<0,05 tekintettük szignifikáns 

eredménynek



Vizsgálati módszer II.- fizikális képességek

 Hajlékonyság (Roberta 2012)

 m. triceps brachii, m. latissimus dorsi, m. supra- infraspinatus

 ischiocruralis, lumbalis paravertebralis izomzat

 Izomerő (Roberta 2012)

 m. biceps brachii

 m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus

 Cardiorespiratoricus állóképesség (Roberta 2012)

 6 perces járás teszt

Roberta E R, C Jessie J (2012), Senior Fitness Test Manual, Human Kinetics, 1-168., C. Jessie J., Roberta E. R. (2002 March April), Measuring functional fitness of older adults, The

Journal on Active Aging, 24-30.



Vizsgálati módszer III.- Alkalmazott sportterápia

Mozgásprogram 

időtartama
3 hónap

Mozgásanyag
Aerob, rezisztenciaedzés

Oliveira (2012), Kálmán és mtsi (2004)

Eszközök
0,5-1 kg súly (Gordon, 1993), fa rúd, kislabda, 

pad, fa

Helyszín Outdoor

Gyakoriság Heti 3 alkalom (ADA, 2015)

Időtartam 45 perc (Balducci, 2008)

Intenzitás Max. pulzus 60-75 % (ADA, 2015, IDF, 2015)

Ismétlésszám 6-8-szor (Gordon, 1993)

Cesar O et al. (2012), Combined exercise for people with type 2 diabetes mellitus: A systematic review, Diabetes Research and Clinical Practice, 98: 187-198., Járomi M, Kálmán A

(2004), Dance therapy application and effectiveness survey among old patients with type II diabetes, Nurse, XVII. évfolyam, 6. szám 5, Neil F. Gordon (1993), Diabetes and exercising,

PRINT X Kft., Budapest, 26-53., American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology-Clinical Practice Guidelines for Developing a Diabetes

Mellitus Comprehensive Care Plan (2015), Endocrine Practice Vol 21 (Suppl 1,)1-41., Stefano Ba et al. (2008), The Italian Diabetes and Exercise Study (IDES): Design and methods for

a prospective Italian multicentre trial of intensive lifestyle intervention in people with type 2 diabetes and the metabolic syndrome, Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases, 18,

585-595., International Diabetes Federation-Managing older people with type II diabetes-Global Guideline (2015) 6-86.



Mozgás előtti és utáni vércukorszint (n=20)
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Mozgás előtt és után mért vércukorértékek 

(n=20)

Előtte

Utána

Alkalom
Mozgás előtt 

(mmol/l)

Mozgás után

(mmol/l)
„p” érték

1.alkalom 9,5 8,2 p<0,001

18.alkalom 8,0 6,8 p<0,001

36.alkalom 6,3 5,5 p<0,001



Mozgás előtti vércukorszint (n=20)

Vércukorszint (n=20)

Átlag 1 Átlag 36 „p” érték

Mozgás előtti vércukor 

(mmol/l)
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Átlag 1= A sportterápia elején mért átlagértékek

Átlag 36= A sportterápia végén mért átlagértékek
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Szisztolés vérnyomás (n=20)

Mozgás előtti vérnyomás (n=20)

(n=20)

Szisztolés vérnyomás Diasztolés vérnyomás

Átlag 1 Átlag 36 „p” érték Átlag 1 Átlag 36 „p” érték

Mozgás előtti 

vérnyomás 

(Hgmm)

144 130 p=0,001 79 74 p=0,041

Átlag 1= A sportterápia elején mért átlagértékek

Átlag 36= A sportterápia végén mért átlagértékek
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Fizikális képességek (n=20)

Fizikális képességek (n=20)

Átlag 1 Átlag 36 „p” érték

Jobb m. biceps brachii (db/30mp) 24 29 p<0,001

Bal m. biceps brachii (db/30mp) 24 28 p<0,001

Felállás-leülés (db/30mp) 14 17 p=0,001

6 perces járás teszt (m) 421 507 p<0,001

Jobb „leg stretch” (cm) 10 6 p=0,119

Bal „leg stretch” (cm) 10 6 p=0,090

Jobb „back stretch” (cm) 18 18 p=0,611

Bal „back stretch” (cm) 28 26 p=0,412

Átlag 1= A sportterápia elején mért átlagértékek

Átlag 36= A sportterápia végén mért átlagértékek



Testösszetétel (n=20)

Testösszetétel (n=20)

Átlag 1 Átlag 36 „p” érték

Testsúly (kg) 88,63 87,41 p<0,001

BMI (kg/m2) 33,79 33,21 p<0,001

Testzsír (%) 41,87 39,87 p<0,001

Zsigeri zsír (%) 14,67 14,00 p<0,001

Vázizom (%) 25,70 26,63 p<0,001

Átlag 1= A sportterápia elején mért átlagértékek

Átlag 36= A sportterápia végén mért átlagértékek



Szerző – Mozgásforma 

- Időtartam
Eredményeik Saját eredmény

Mozgás előtti 

vércukorszint,

Mozgás előtti és utáni 

vércukorszint

Kálmán és mtsi

Aerob mozgás, 

izomerősítés, nyújtás

4 hónap

Csökkenés

87,2 %

83,9 %

Csökkenés

62,5 %

64,3 %

Mozgás előtti 

szisztolés, diasztolés 

vérnyomás

Balducci

Kombinált mozgás

12 hónap

Csökkenés

>5 Hgmm

Csökkenés

14 Hgmm

3 Hgmm

Testsúly,

BMI,

Testzsír

Nojima

Aerob mozgás + 

fitness centrum

12 hónap

Csökkenés

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Csökkenés

p<0,001

p=0,001

p<0,001

Megbeszélés



Következtetés

 Klinikai céllal végzett outdoor sportterápia hatékony 

2TDM kezelésében

 A kombinált mozgásprogram hatékony 2TDM-ban 

érintett paraméterek befolyásolásában


