DIABETOLOGIA HUNGARICA XXV. évfolyam 3. szdm Barkai Laszlo

Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc,' Miskolci Egyetem, Egészséqiigyi Kar, EIméleti Egészségtudomanyi
Intézet, Miskolc®

Testmozgas és 1-es tipusu diabe-
tes gyermek- és serdiilokorban:
szisztematikus irodalmi attekintés

Barkai Laszl6 dr.,"? Lukacs Andrea dr.?

Osszefoglalas

A szerz6k szisztematikusan dttekintették a 2010-es évtél megjelent tanulmdnyokat, amelyek a testmozgds, testedzés,
fizikai aktivitds témakérével foglalkoztak 1-es tipusu diabeteses gyermekeknél és serdiil6knél. A 30 vizsgdlt tanulmdny
alapjdn arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy a fizikai aktivitds tekintetében a diabetesesek nem maradnak el jelentésebb
mértékben egészséges kortdrsaikhoz képest, azonban a fizikailag aktivabb életforma tébbnyire kedvez6bb anyagcsere-
kontrollt eredményez. A diabeteses fiatalok fizikai fittsége az egészséges kortdrsaikhoz képest csékkent és a fizikai telje-
sitmény a legtébb tanulmdnyban szignifikdns negativ kapcsolatot mutatott a HbA, -értékkel, vagyis a jobb fizikai fittség
egylitt jdrt a kedvez6bb glykaemids kontrollal. Az aerob és anaerob aktivitds kiilbnb6z6 hatdsainak megitélésére nincsen
elegendé irodalmi adat gyermekkorban, azonban az anyagcserére kimutathato kedvezé hatds hosszabb tdvu rendszeres
aerob aktivitds esetén igazolhatd. Az inzulinkezelés médja az eddigi adatok szerint nem befolydsolja kimutathaté médon
a diabeteses gyermekek fizikai teljesitményét. A sziil6i tdmogatdsnak meghatdrozd szerepe van a diabeteses fiatalok rend-
szeres testmozgdsdban, annak ellenére, hogy a szlil6k dltaldban aggédnak a mozgds hatdsdra kialakulé hypoglykaemia
és anyagcsere-labilitds miatt.
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Exercise and type 1 diabetes in children and adolescents:

systematic review of the literature

Summary: The authors systematically reviewed studies published from 2010 about the exercise, physical training and
physical activity in children and adolescents with type 1 diabetes. Based on the 30 studies selected, the authors concluded
that diabetic youths have not lower level of physical activity than healthy peers, however, more active lifestyle results in
better metabolic control. Diabetic children have lower physical fitness than non-diabetic counterparts and most studies
revealed a significant negative relationship with HbA,, consequently, better fitness associated with better glycaemic con-
trol. There are no sufficient data to assess differences in the effect of aerobic and anaerobic activity in childhood, however,
longer-term regular exercise produces beneficial effect on metabolic control. Method of insulin administration does not
seem to influence the physical performance of diabetic kids. Parental support plays a crucial role in the regular exercise of
youth with diabetes despite the fact that they are afraid of hypoglycaemia and unstable metabolic control.
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Roviditések

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasag (American Diabetes Association); MET: metabolikus ekvivalens; MDI: t6bbszori
inzulinadagolas (multiple daily injections); RCT: randomizalt kontrollos vizsgalat (randomized controlled trial); T1D:
1-es tipusu diabeteses; T2D: 2-es tipusu diabeteses; VO,,,,: maximalis oxigénfogyasztas; VO, CcsUcs oxigén-
fogyasztas
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Osszefoglalé kdzlemény

z emberi szervezet egészséges fejlédésé-

nek alapvetd feltétele a rendszeres test-

ozgés, amely nem csak a fizikai képes-

ségek javulasat segiti eld, de a szellemi és pszichés
allapotra is hatéssal van.! Ez minden korosztalyra
érvényes, de a gyermekkorban elkezdett rendsze-
res testmozgds, sportolds dontéen meghatarozza
a késdébbi évek egészségi allapotat, életmindségét.
A rendszeres fizikai testmozgas preventiv és pro-
tektiv tényezdje a morbiditdsnak, valamint fon-
tos pszichofiziologiai véddfaktor is.> A kronikus
betegeknek segit a betegséggel valé6 megkiizdés-
ben, és a rendszeres testmozgas a diabetes keze-
lésének és gondozdsanak részét is képezi® A fi-
zikai aktivitast gyakran a fizikai testmozgas vagy
testedz€s szinonimdjaként hasznéljak, pedig értel-
mezése nem ugyanaz. E fogalmak felcserélését a
nemzetkozi irodalomban is nyomon lehet kovetni.
Mivel jelenleg nincs hivatalosan elfogadott defini-
ci6, ezért tanulmanyunkban a fizikai aktivitas alatt
az egyénnek azt az életmddjat értjiik, ahogy min-
dennapjaiban viszonyul a kiilonbdzd tevékenysé-
geihez az energiafelhasznalas oldalardl. Ide tarto-
zik a kozlekedés, a munkaban/iskolaban eltoltott
id6, az otthoni teendSk végzése, a szabadidds te-
vékenységek. A fizikailag aktiv életforma kedve-
706 életmindséget, az egészségmeglrzést segiti eld,
ellentétben az inaktiv életformaval, amely a pszi-
chés és klinikai betegségek megjelenését eredmé-
nyezheti. Rendszeres testedzés alatt valamilyen
célbdl végzett folyamatosan ismétlédd, tervezett,
szabalyozott fizikai mozgastevékenységet értiink.
A rendszeres testmozgasnak — hasznalhatjuk az
edzés kifejezést is — meghatarozhatd paraméterei
vannak: intenzitds (a mozgasos killsd terhelés és
annak hatédsara jelentkezd belsé terhelés Osszessé-
ge), idotartam (a mozgésos inger megszakitas nél-
kiil végzett id6tartama), ismétlés (egy adott moz-
gas végrehajtasanak az ismétlésszadma), gyakorisag
(a rendszeres testmozgas — altalaban heti — el6for-
dulasa) és fajtija (dinamikus és statikus, amelyet
vagy aerob vagy anaerob médon hajtunk végre).
Jellemzdje még az ingersirtiség (terhelési és pihe-
nési szakaszok viszonya) és a mozgas bonyolultsa-
ga is (a gyakorlatok végrehajtasanak komplikalt-
saga és a hozzatartoz6 pszichikai hatas), amely a
fizikai aktivitas fogalma alatt nem értelmezhetd. A
rendszeres testmozgas hatasara a szervezet szamos
moédon alkalmazkodik a megvaltozott kovetelmé-

nyekhez. Fittség alatt a fizikai jollét, a jOo kozér-
zet allapotat értjiikk, amit egyiittesen az egészsé-
ges életvitel és a motorikus képességek fejlesztése
eredményez.

A WHO szerint a ,diabetes az egészség felté-
telekhez kotott allapota”, amely allapot a beteget
végigkiséri egész élete soran. Ez az allapot nem
zarja ki az egészséges egyénekhez hasonld test-
mozgas, testedzés, sportolas végzését, de a beteg-
s€gbdl adodo fiziologias folyamatok kiillonbsége
miatt nagyobb odafigyelést, tervezést igényel a be-
teg €s a gondozd team részEérdl. Példaként emlit-
hetdk kiilfoldi, de hazai élsportoldk is (Gary Hall
Jr, Ferjancsik Domonkos), akik eldbb kezdték el
az aktiv élsportolast, mint ahogy az 1-es tipusu
diabetest esetiikben diagnosztizaltak, de ennek el-
lenére palyafutdsukat nem torte meg a betegség.

Ismert, hogy a vércukorszint hatdssal lehet az
erékifejtésre, a gyorsasagra, az alloképességre,
a rugalmassagra, a gyors regeneralddasra, ami a
sportolast befolyasolja. A vércukorszint megfele-
16 szinten tartdsa minden nap kihivast jelent a fi-
zikai testmozgas befolyasold hatasa nélkiil is. Ezt
neheziti az a tény, hogy a testmozgas kiilonbozé
energianyerési formai (aerob vs. anaerob) kiilon-
bo6z6 hatast gyakorolnak a vércukorszintre. Aerob
testmozgasok kozé tartozik a kdzepes-intenzitasu
futas, kerékparozas, uszas stb., anaerob testmoz-
gas a sprintfutds, a rezisztenciaedzés (ellenallas-
sal szemben végzett erdkifejtés) és barmilyen erds
intenzitassal jar6 mozgés (>85% VO,,.,). Korab-
bi tanulmanyok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a kozepes intenzitasu aerob testmozgas fokozza a
hypoglykaemia veszélyét, amely mozgas kdzben és
orakkal utana is jelentkezhet. A rovid ideig tar-
t6, erds intenzitasi anaerob testmozgas késébb
jelentkezd hyperglykaemiat okozhat. Feln6tteknél
végzett vizsgilata sordn Yardley azt tapasztalta, ha
rezisztenciaedzést végeznek az aerob testmozgas
eldtt, akkor az javitja a glykaemids stabilitast test-
mozgas kozben, valamint csokkenti a mozgas uta-
ni hypoglykaemia stlyossagat és idétartamat.*

A rendszeres testmozgas hatasa a glykaemias
kontrollra eltéré eredményeket mutat a tanulma-
nyokban. Yardly felnétteket vizsgalé metaanalizi-
sében és Kavookjian szisztematikus irodalmi at-
tekintésében nem talalt egyértelmii bizonyitékot
arra, hogy a testmozgds pozitiv hatdssal lenne a
glykaemias kontrollra, bar az eredmények bizta-
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téak voltak. Ezt annak tudjik be, hogy kevés jol
megtervezett vizsgalat tortént e téren.>® Kennedy
metaanalizisében gyermekeket is vizsgalt, és az
eredmények alapjan azt gondolja, hogy legalabb
25 hetes megfelel$ intenzitdsu intervencids prog-
ramot kovetden lehet javulast kimutatni a glykae-
mias kontrollban.” Lukdcs szisztematikus irodalmi
attekintésében a testmozgast az energiahasznosi-
tas oldalardl vizsgalta gyermekeknél és serdiilék-
nél legaldbb 12 hetes intervencids program végez-
tével, de az ilyen iranyu vizsgalatok viszonylag kis
szama miatt nem tudott egyértelmd kovetkezte-
tést levonni, hogy akar az aerob vagy anaerob test-
mozgas bizonyitottan kedvez6bb valtozast okozna
a glykaemias kontrollban.®

A rendszeres testmozgas segiti a sziv- és érrend-
szeri betegségek megel6zését, csokkenti a napi in-
zulinigényt, javitja az endothelfunkcidt és csok-
kenti a szérum koleszterinszintjét,”'*!" valamint
lassitja a periférids neuropathia kialakuldsanak
folyamatat 1-es tipusa diabeteses betegeknél.”?
A rendszeres testmozgas noveli az izomtOme-
get és a csontstirdséget, és fontos pszichés védds-
hatést fejt ki a distressz ellen. Erdemes megem-
liteni a rendszeres testmozgds szerepét a testsuly
optimalizalasaban is. A diabeteses betegek egy ré-
sze — hasonléan egészséges kortarsaikhoz — napja-
inkban kevésbé aktiv életet €lnek, és ebbdl is ado-
ddan sulyfelesleggel rendelkeznek. Az elsédleges
okok mellett (id6hidny, nehezen elérhetd 1étesit-
mények, a szolgéltatasok igénybevételének anya-
gi hattere/nehézségei, motivaltsag hianya, éElet-
modbeli, szemléletbeli véltozasok) a diabeteses
betegeknél a fentieken kiviil figyelembe kell ven-
ni a hypoglykaemiatol valé félelmet a gyermekek
és sziilok részérdl, akik tamogatd vagy gatld ha-
tassal lehetnek gyermekeik rendszeres sportolasa-
ra. Fereday tanulmanyaban a dél-ausztral kronikus
beteg gyermekek nem érezték magukat hatranyos
helyzetben a testmozgés szempontjabol, de a szii-
161 tamogatas meghatarozd szerepet jatszott a fi-
zikai aktivitdsukban.” A mozgas okozta hypogly-
kaemiatdl a felndttek is félnek, és ez a koriilmény
hatraltatja ket a megfelel6 mértéki fizikai aktivi-
tas végzésében.' Lehmann 3 honapos intervencios
programjaban azt tapasztalta, hogy a fizikai akti-
vitas novekedésével csokkent a sulyos hypoglyka-
emias esetek szama. Vizsgélata soran a glykaemi-
as kontrollban nem talalt valtozast, viszont javult

a résztvevok fizikai fittsége, inzulinérzékenysége,
a szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek, va-
lamint a nyugalmi szivfrekvencia is alacsonyabb
értéket mutatott a vizsgalat végére.”> Herbst ko-
zel huszezres mintaszdmu keresztmetszeti vizs-
galataban a rendszeres testmozgds hatasat vizs-
géalta gyermekeknél és serdiiloknél a glykaemias
kontrollra és a sulyos hypoglykaemia el6fordula-
si ardnyara. A sulyos hypoglykaemids esetek vagy
eszméletvesztéssel jaréd rohamok szima nem emel-
kedett a testmozgas gyakorisagaval. A rendszeres
testmozgast végzAk szignifikdnsan jobb glykaemias
kontrollal rendelkeztek, mint inaktiv tarsaik, s ez
érvényes volt mind a két nemre és minden életkor-
ra levetitve.'® Edmunds kisebb mintaszamu tanul-
manyaban nem talalt Osszefiiggést a fizikai aktivi-
tas és a pszicholdgiai jOllét, valamint a glykaemias
kontroll kozott."”

A gyermekeknek és serdiiléknek napi minimum
1 ora kozepes intenzitasa testmozgas ajanlott.'"
A séta nem elegend§ résziikre, bar jobb, mint bar-
milyen iilve végzett tevékenység. Altalaban egysze-
rd jatékokra kell gondolni, mint a fogdcska, foci-
zas és egyéb sportjatékok, kerékparozas, amelyek
kismértékben meginditjdk a hétermelésbdl adodo
verejtékezést, fokozzak a légvételek szamat és a
pulzusfrekvenciat.” Az azonos napi ritmusban vég-
zett, azonos idStartamu és intenzitasti mozgasfajta
végzése ajanlott, mely a kezelés egyik alappillére.”!
A realitdsok alapjan azonban komoly nehézséget
jelent a gyermekeknek egy kotott idGbeosztast be-
tartani. Ennek kikiiszobolését jelentheti a szerve-
zett keretek kozott végzett sporttevékenység. Ha
a gyermek egy adott sportagat iz, az edzések ide-
je és hossza tervezett, tobbé-kevésbé eldére kalku-
lalhat6 a varhat6 intenzitds. (Nem elhanyagolha-
t6 szempont a kortarsak jelenléte mint motivacios
tényez4.) Az inzulinadag és a diéta valtoztatdsa-
val, valamint a gondos vércukorszint-ellendrzéssel
az 1-es tipusu diabeteses fiatalok is biztonsagosan
tudnak sportolni.”> A mozgas éltal kivaltott terhe-
Iésre az egyéneknél egymastdl eltérd pszichofizi-
kai valaszreakciok keletkeznek, igy nincs minden
beteg szamara egységesen alkalmazhatd hasznala-
ti utasitds. Szdmos olyan stratégiat dolgoztak ki,
amely a fizikai terhelés altal kivaltott hypoglyka-
emiatdl védené az 1-es tipusu diabeteses beteget,
mint pl. az edzés el6tti inzulinadag csOkkentése
(esetleg elhagyasa), extraszénhidrat bevitele edzés
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kozben vagy edzés utan €s a bazalis vagy éjszakai
inzulin csokkentése. Ezek az ajanlasok — amelyek-
nek célja az edzés utani hypoglykaemia megaka-
délyozasa — potencidlisan eldidézhetik a vércukor-
szint megemelkedését akar a mozgas eldtt, akar
a mozgés utan az esti 6rakban.”* Problémaként
jelentkezik, hogy hidnyoznak a meggy6z6 bizo-
nyitékok arra, hogy mennyi az a sziikséges fizikai
testmozgas (gyakorisaga, idétartama, intenzitasa),
amely alkalmas az optimalis anyagcserehelyzet el-
éréséhez, fenntartasahoz.

A témakor nem egységes megitélése miatt a je-
len irodalmi attekintéstinkben a 2010 utan megje-
lent tanulmanyokbdl kerestiik az 1-es tipusu gyer-
mekek és serdiil6k testmozgasat érintd kérdésekre
az evidencidkat, amelyek tdmpontot adhatnak az
egészségiigyi szakembernek klinikai dontéshoza-
taldban. Az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Kiilonbozik-e az 1-es tipusu diabeteses fiata-

lok és kortarsaik fizikai aktivitasa?

2. Létezik-e kapcsolat a fizikai aktivitds és a

glykaemias kontroll kozott?

3. Taldlunk-e kiilonbséget az 1-es tipusu diabe-
teses fiatalok €s kortarsaik motoros képessé-
gei €s fizikai fittsége kozott?

4. Létezik-e kapcsolat a fittség és a glykaemias
kontroll kozott?

5. Milyen hatassal van az aerob vs. anaerob
testmozgas a glykaemids kontrollra és a vér-
cukorszintre?

6. Milyen befolyasolé hatasa van a kezelés
modjanak?

7. Milyen tényezdk gatoljak a fiatal cukorbete-
gek aktiv részvételét a rendszeres testmoz-
gasban, sportolasban?

Mddszer
A szakirodalomkutatds stratégidja
A ScienceDirect, a PubMed és a Cochrane Library

adatbazisban kerestiink a ,,type 1 diabetes”, ,.exer-
cise”, ,,physical activity”, ,,physical fitness”, ,,child-

Elektronikus kereséprogramok
taldlata
n=178

Az absztrakt cime
alapjéan torolve
n=150

Vizsgalt absztrakt

Atvizsgélt tanulmany

n=150 Az absztrakt vizsgalata utan tordlve n=126:
+ duplikacié n=11

- allatkisérlet n=9

« felndtt vizsgalat n=19

- obesitas és/vagy T2DM vizsgélata n=17

« mas kronikus betegség vizsgélata n=12

- régi adatokkal dolgozott n=2

« osszefoglalas vagy Gtmutaté n=20

«nem a kutatasi kérdésre vélaszolt n=36

n=24

A tanulmanyok hivatkozasaibdl
felhasznalasra kerdilt
n=6

Irodalmi attekintésbe
bevont tanulmany
n=30

1. dbra. A tanulmdnyok bevondsdnak folyamatdbrdja
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ren”, ,adolescents” ,youth” kulcsszavak alapjan.
Jelen irodalmi attekintésiinkben csak azokat a ta-
nulmanyokat vizsgaltuk, amelyeket 2010-ben vagy
ezt kovetden publikéltak. A tanulmanyok letdltése
utan a hivatkozasokbdl is meritettiink adatokat. A
szisztematikus irodalmi attekintéseket és a meta-
analiziseket nem vettiik figyelembe, mivel korabbi
tanulmanyokra épiilt a szintézisiik, de a tanulma-
nyunkban hivatkoztunk az eredményeikre.

Eredmények

A keresés 178 tanulmanyt eredményezett, amely-
bdl 28-at az absztrakt cime alapjan toroltiink, 11-
et duplikacié miatt, 9 tanulmany egerekkel vagy
patkdnyokkal folytatott kisérletet, 19 tanulmany
kizardlag feln6tt populaciot vizsgalt, 17 tanulmany
talsulyos és kovér, illetve 2-es tipust cukorbete-
gek vizsgalatat végezte, 12 tanulmany mas kroni-
kus betegségeket nézett, 2 tanulmany régi adato-
kat hasznlt fel. 36 tanulmany nem volt relevans a
kutatasi kérdés szempontjabdl, és 20 irodalmi 6sz-
szefoglalast és ttmutatot is kivettiink. A letoltott
tanulmanyok irodalmi hivatkozasaib6l még 6-ot
felhasznaltunk. Igy Osszesen 30 tanulményt néz-
tink at és elemeztiink, ezek koziil 3 volt randomi-
zélt kontrollos vizsgdlat (RCT) (1. dbra). Osszesen
7424 16 1-es tipusu diabeteses gyermeket és serdii-
16t vizsgaltak a tanulmanyok (1. tdbldzat).

Fizikai aktivitds

A fizikai aktivitdst kérddivvel, 1épésszamlalo-
val mérték, vagy pedig metabolikus ekvivalens-
ben (MET) adtdk meg az energiafelhasznalast.
A tanulmanyok egy része hasonld fizikai aktivi-
tast talalt a diabeteses és egészséges kortarsak
kozott,>??7% mig a tanulminyok mésik része a
diabeteses fiatalokat vélte fizikailag kevésbé ak-
tivnak.?*%**? Emlitést érdemel Cuenca-Garcia ta-
nulmanya, amelyben a diabeteses fiatalokat a nem
diabeteses testvéreikhez hasonlitotta, azonban fi-
zikai aktivitas tekintetében nem mutatkozott kii-
16nbség a két csoport kozott.”

A fizikai aktivitdas és GC kozotti kapcsolatot
tobbféle modszerrel is vizsgaltak. Edmunds 37 fi-
atalt 2 csoportba osztott az ADA Aaltal javasolt
napi legaldbb 60 perces mozgas alapjan. A vizs-

galat azonban glykaemias kontroll tekintetében
nem talalt szignifikdns kiilonbséget a két csoport
kozott.>** Egy olasz tanulmany 129 £6, egy német
tanulmany 296 f6 fiatal fizikai aktivitasat vizsgal-
ta kérd6iv segitségével, azonban nem volt kimu-
tathaté kapcsolat a glykaemids kontrollal.”* A
mar kordbban idézett Cuenca-Garcia testvérek-
kel végzett tanulmanyaban is hasonlé eredmény-
re jutottak.” Ezzel szemben Mohammed 66 serdii-
16 fiaval és lannyal és Schweiger 203 serdiill6koru
lannyal végzett tanulmanyai azt mutattdk, hogy a
nagyobb fizikai aktivitds alacsonyabb HbA, -ér-
téket eredményez.*>* Egy masik amerikai tanul-
many kisebb mintdn mérte 1épesszamlaloval a fi-
zikai aktivitas szintjét, és kedvezdbb glykaemias
kontrollt talalt a nagyobb fizikai aktivitas hat4sa-
ra.”” A SWEDIABKIDS elnevezési felmérés 4655
gyermek és serdild esetében szintén Osszefliggést
talalt a fizikai aktivitas és a glykaemias kontroll
kozott, amely a nemekre és kiillonbdzé koroszta-
lyokra torténd bontés esetén is kimutathaté volt.®

Fizikai fittség

Majdnem minden tanulmanyban a rendszeres
testmozgas hatasara kialakult fittséget a maxima-
lis oxigénfogyasztassal (VO,,,) vagy a csucs oxi-
génfogyasztassal (VO,,..i) jellemezték, amelyek az
aerob alloképesség mutatdszamai. A tanulmanyok
egy része arra a megallapitasra jutott, hogy az 1-es
tipusi diabeteses fiatalok kardiorespiratorikus
(aerob) fittsége csokkent egészséges kortarsaikhoz
képest." 230394041 Noyyen gy taldlta, hogy csak a
rosszabb glykaemias kontrollal (HbA,, =9,0% 9
hénapon keresztiil) rendelkezd fiatalok kardio-
respiratorikus fittsége volt kedvezdtlenebb a kont-
rollcsoporthoz képest, a j6 glykaemids kontrollal
rendelkezd csoport (HbA,. <7,5% 9 hénapon ke-
resztiil) hasonlé szintet mutatott.”® Cuenca-Garcia
vizsgalati eredményei alapjan a diabeteses és nem
diabeteses testvérek hasonld fittséggel rendelkez-
tek.*® Egy olasz, valamint egy svéd tanulmény la-
boratériumi korilmények kozott hasonlitotta dsz-
sze a diabeteses fiatalok és egészséges kortarsaik
fizikai fittségét, és egyik sem talalt koztik elté-
rést.*>* Két tanulmany a diabeteses fiatalok egyéb
motoros képességeit vizsgilta az EUROFIT stan-
dardizalt teszt felhasznildsaval. A lengyel tanul-
manyban nem volt kontrollcsoport, de a lengyel
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Legfébb eredmények

A napi 60 perces kdzepes-erés intenzitasu testmozgast

Osszefoglalé kézlemény

11 f6: nem edzett

Edmunds és UL kaa! a,,kt,lv,ltas V|z.sga.lata . végzok (41%) és nem végzdk kozott nincs kilonbség
K (20/17) pulzusméré éraval, fizikai fittség R . .
mtsai, 2010 ermekek &s KM (VO, ) vizsqalata progressziv a metabolikus kontrollban a napi inzulin dézisban, a
(35), brit gyermexe zeak! VIZS9 prog bérredé vastagsagban, BMI-ben, valamint a VO,
serduil6k futdpadteszttel R i
értékében.
T1D=109 Az elmdlt 7 nap fizikai aktivitas és az | Az T1D serdiil6knél a jobb fizikai fittség alacsonyabb
Faulkner, 2010 (T2D_—42) KM életmindség vizsgélata kérddivvel, Osszkoleszterin-, LDL-, trigliceridszintet, valamint
(45), USA-beli serdalék fizikai fitness (VO,,,) vizsgdlata legutolsé és atlagos HbA, -értéket mutatott. Nincs
progressziv kerékpar-ergométerrel Osszefiiggés a fizikai aktivitas és a HbA, -érték kozott.
. T1D=384 . o e e
Lobglo s (T2D=90) 2 elmult 3 nap ﬁzﬂ(al aktl}nt.asanak Az 1-es tipusu diabeteses és kontrollserdil6k fizikai
mtsai, 2010 KM és az elektronikus média . e ,
. K=173 s R s aktivitasa kozott nem volt kiilonbség.
(25), USA-beli serdiilék hasznélatanak vizsgélata kérdéivvel
Nadeau &s T1D=12 o ) ) . A dlla?et’eses se’rdulc?knel allacs.onyabb.ﬁz[kal fittség,
mtsai. 2010 K=12 KM Fizikai fittség (VO,e,) és az inzulinérzékenység, diasztolés diszfunkci6 és balkamra-
(40), USA-beli serdiilék inzulinérzékenység dsszehasonlitasa hypertrophia volt klml.::éa;:s;(o a kontrollcsoporthoz
Magglo ©s T1b=27 7 n:f\poslﬁzufa[ akthlt‘as rnerege A fizikai aktivitds csokkent volt a kontrollcsoporthoz
mtsai, 2010 K=85 KM lépés-szamlaloval, fizikai fittség ) S . .
o x . . képest, de a fizikai fittségben nem volt eltérés.
(31), svajci serdil6k (VO pe5) Mérése futépadon
7 napos fizikai aktivitas mérése
Michaliszyn |épés-szamlaléval és MET Az alacsonyabb fizikai aktivitas rosszabb fizikai
és mitsai 2:;1 0 T1D=16 HM kiszamolasa, fizikai fittség (VO,e,) fittséget, megnovekedett dsszkoleszterin-, LDL-,
38) US;\-beIi serdiil6k mérése kerékpér-ergométerrel. és trigliceridszintet eredményezett, valamint
! 16 hetes személyre szabott kedvezétlenebb HbA, -értéket.
edzésprogram végzése
Az edzésprogram hatésara csokkent a HbA, -érték.
A hypoglykaemias epizddok szamaban nem volt
Salem 6 honapos mix aerob és anaerob kiilonbség a csoportok kozott. A rosszabb HbA, -
és mtsai, T1D=196 RTC edzésprogram érték magasabb koleszterin-, LDL- és triglycerid
2010 (46), serduilék 75 f6: heti 1x; 73 f6: heti 3x; szinttel mutatott kapcsolatot. A heti 3 alkalommal
egyiptomi 48 f6: nem vett részt a programban végzett mozgas pozitiv hatassal volt a lipidprofilra
és csokkentette az inzulinsziikségletet, ezenkiviil
kedvezébb BMI-t és hastérfogatot eredményezett.
Schweider és A 11-17 éves lanyok fizikai aktivitasa nem éri el az
19 T1D=203 7 napos fizikai aktivitas mérése ajanlott napi 60 perc kdzepes-erés mozgasmennyiséget
mtsai, 2010 s KM - A Pp— .
(37), USA-beli serduilé lanyok kérdéivvel a hét minden napjan. Tobb mozgés alacsonyabb HbA, -
! értéket eredményezett.
T1D=32 Fizikai aktivitds mérése lépés- A diabeteses betegeknek rosszabb volt a fizikai
Trigona és K—ZZ szamlaloval, fizikai fittség (VO,;.), aktivitasa és fittsége, nagyobb volt az intima-média
mtsai, 2010 erm_ekek és KM artérias aramlas indukalta dilatacié vastagsag, csokkent az artérids dramlas indukalta
(30), svajci gyserdulék és intima-média vastagsagmérés dilatacié. Az atherosclerosis korai jelei kimutathatoak
ultrahangvizsgalattal voltak.
Wisniewski és T1D=40 Motoros kepessegek. )/lzsglalata A lanyok gyengébb eredményeket mutattak a fiiknal,
. . az Eurofit 8 tesztjével és P . )
mtsai, 2010 gyermekek és KM . ) . és mind a 2 csoport 2-3 tesztben volt gyengébb, mint a
(44), lengyel serdil6k S pliEs 6 lE s Mo iE st normal nemzeti populécio
! adatokkal ’
. 6 honapos folyamatosan er6s6dé | A trigliceridszint az edzést végz6 csoportoknal csokkent
Aouadi és . . . . PR . .
. T1D=33 aerob edzésprogram 3 hénap utan. A heti 4 edzést végzé csoportndl 6 honap
mtsai, 2011 . HM . . i . P -, . Al
(50), tunéziai fid gyermekek 11 f6: heti 2x; 11 f6: heti 4x%; utan javult a lipidprofil és a HbA,-érték szignifikansan

alacsonyabb volt a kiindulasi értéknél.

RCT: randomizalt, kontrollos vizsgélat, KM: keresztmetszeti vizsgalat, HM: hosszmetszeti vizsgalat, T1D: 1-es tipusu diabeteses, T2D: 2-es tipusu diabeteses,
K: kontroll, GK: glykaemias kontroll
(A 2-es tipusu diabeteses fiatalokkal végzett vizsgalat eredményeit nem tiintettiik fel, csak a mintaszdmot.)
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Mintaszam
(f6)

Vizsgalat

Legfébb eredmények

Fizikai fitness (VO,e,) mérése

D’Hooge és T1D=16 kerékpar-ergométerrel. 20 héten Az inzulindézis csokkent, a fizikai fittség javult az
mtsai, 2011 gyermekek és RTC keresztiil heti 2x végzett aerob és edzést végzé csoportban. Az életmingségben és a
(51), belga serduil6k rezisztencia edzésprogram testosszetételben nem mutatkozott kiilonbség.
8 f6: edzett; 8 f6: nem edzett
Fainardi és T1D=129 7 napos fizikai aktivitas és A fj|e.1'betgses g.)./e"rmek,ek es kortar§a|I§ fizikal aktivitésa
. . . - . kozott nincs kiilonbség. A HbA, -érték nem mutatott
mtsai, 2011 K=214 KM mozgasszegény életmdd mérése ot e s
(26), olasz — Kérdéivvel kapcsolatot sem a fizikai aktivitassal, sem a TV-nézéssel
! és a vidojatékokkal eltoltott idével.
. T1D=296 e . - - o e RV
Galler és ermekek Kérdéivvel végzett felmérés a fizikai A glykaemias kontrollra a betegség idétartama, a
mtsai, 2011 grdijlﬁk és' KM | aktivitdsrél, a médiahasznalatrol és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és médiaval toltott id6
(36), német fatal felnéttek tarsadalmi-gazdasagi helyzetrdl volt hatéssal, a fizikai aktivitas nem.
A mozgésra adott szivfrekvencia-valasz magasabb
Williams, 2011 T1D=62 KM Fizikai fittség mérése szubmaximalis volt a diabeteses gyermekeknél, ami a csokkent
(41), ausztral gyermekek |épésteszttel fittséget jelzi. A jobb fittség kedvezébb HbA, -értéket
eredményezett.
Fizikai fittség (VO,,,) mérése Bruce-
féle futépados teszttel. 12 héten
Wong és T1D=28 keresztiil heti 3 alkalommal aerob . S
. . . A 3 hénapos aerob program nem mutatott javulast sem
msai, 2011 SIS G HM 0 a HbA, -értékben, sem a VO,,.,, értékében
(48), taiwani serdiilék 12 f6: otthon videdra végezte az 1 ! A :
edzést; 5 f6: maga irdnyitotta az
edzést; 11 f6: nem edzett
Adolfsson és T1D=12 3 egymds utani napon kiilénb6z6 A fizikai kapacitas és a vércukorszint hormonalis
mtsai, (2012) K=12 KM intenzitadsu mozgas vizsgélata szabalyozasa kiilonb6z6 intenzitasu fizikai mozgas
(43), svéd serdil6k kerékpér-ergométeren kozben nem kiilonbozott a két csoport kozott.
» T1D=60 Fizikai aktivitds mérése |épés- A fizikai aktivitasban és fittségben nem volt kiilonbség
Cuenca-Garcia K=37 Ty S A L R . . . P
. . szamlaldval, fizikai fittség mérése a diabeteses és nem diabeteses testvérek kozott. A
és mtsai, 2012 gyermek KM AT A . - ..
. " szubmaximalis kerékpar-ergométer glykaemias kontroll kapcsolatot mutatott a kozepes-
(34), spanyol és serdiilé o e s . .,
. teszttel er6s fizikai aktivitassal, de a fizikai fittséggel nem.
testvérek
P PP Az energiafelhasznalds és a fizikai aktivitas rosszabb
Fizikai aktivitds mérése : ” s .
NS . e P volt a diabeteses gyermekeknél. A fizikai fittségben
Fintini és T1D=35 energiafelhasznélast figyeld o 5 -
R P , nem volt kiilonbség a két csoport kozott, de a
mtsai, 2012 K=31 km késziilékkel (SenseWear Armbad) és . . . .
T diabeteses gyermekeknél magasabb volt a szisztolés
(32), olasz gyermekek kérddivvel (PAQ). ., .
. o . vérnyomas. A HbA, kapcsolatot mutatott a VO,
Fitness mérése (VO,,,,,) futépadon i
értékkel.
Lukécs &s T1D=106 Fizikai aktivitdas mérése kérdéivvel A fizikai aktivitds hasonld volt a 2 csoportnal, 4-5
. K=130 (PAQ), motoros képességek és a motoros tesztben rosszabb volt a diabeteses fiatalok
mtasi, 2012 . km : ) S lais . o . .
(28), magyar gyermekek és kardiorespiratorikus alloképesség teljesitménye. A HbA, egyediili szignifikdns magyarazo
» magy serduil6k mérése EUROFIT teszttel. tényezdje a VO,,,,, Volt.
Tuna és mtsai, T1D=31 . 1'2’heltes Pilates (alfacsony A progran? he’itasarg Javyltak .a mot?ros kepessegek,
2012 (49) e RTC intenzitasu aerob mozgds) program. A HbA, -érték, az inzulinddzis, az 6sszkoleszterin-,
o . . i 17 f6: végezte a programot; triglicerid- és LDL-szint nem valtozott a program
torok inaktiv serdil6k ’ - . ) S — ;
14 £6: kontroll végére, mig a HDL-szint szignifikansan javult.
. Fizikai aktivitas és életmindség A kedvezébb HbA, -érték kapcsolatot mutatott a
Lukacs és T1D=106 U an g h P Tl T .
. , mérése kérddivvel, fizikai fittség magasabb VO,,...-értékkel, de a fizikai aktivitassal és az
mtsai, 2013a gyermekek és km R ) P . R
i vizsgalata 20 m-es ingafutashol életmindséggel nem. A VO,,.,, kapcsolatot mutatott az
(47), magyar serduil6k

szamitott VO,,.,-értékkel

életmindséggel.

RCT: randomizalt, kontrollos vizsgélat, KM: keresztmetszeti vizsgalat, HM: hosszmetszeti vizsgalat, T1D: 1-es tipusu diabeteses, T2D: 2-es tipusu diabeteses,
K: kontroll, GK: glykaemias kontroll
(A 2-es tipusu diabeteses fiatalokkal végzett vizsgalat eredményeit nem tiintettiik fel, csak a mintaszdmot.)
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Tanulmény M'“:fa;)‘a"‘ Vizsgalat Legfébb eredmények
. Inzulinpumpat hasznalé fiatalok - . e . A
Lukacs és T1D=239 0\ et aa Az inzulinpumpat hasznélé fiatalok életmindsége
K . (104 f6) fizikai fittségének (VO,,,,,), " ; . ;
mtsai 2013b gyermekek és km . RS 2 L kedvezébb volt, mint a penes tarsaiké, egyéb
i életmindségének és antropometriai . P L i e
(53), magyar serduil6k A P tényezékben nem volt eltérés a két csoport kozott.
adatainak 6sszehasonlitasa
Beraki és T1D=4655 - o Bl Bt i A kevésbé aktiv csoport glykaemias kontrollja rosszabb
. : Kérdéivvel vizsgalt fizikai aktivitas B . 2 .
mtsai, 2014 gyermekek és km alapian 5 csoport keriilt kialakitasra volt, mint a legaktivabbaké. Ez megfigyelhetd volt
(39), svéd serduilék PJ P nemekre és életkorra lebontva is.
A 2 csoport hasonl6 id6t toltott el fizikailag nagyon
aktivan, de a diabeteses serdilék tobb id6t toltottek
el inaktivan. A nagyobb fizikai aktivitas kapcsolatot
Mohammed T1D=66 Fizikai aktivitas szintjeinek vizsgalata mutatott az alacsonyabb szisztolés vérnyomassal,
és mtsai, 2014 K=54 km kérdéivvel (Habitual Activity az alacsonyabb szérum triglicerid-, 6sszkoleszterin-,
(33), kanadai serdilék Estimation Scale) valamint a HDL-szinttel. Az alacsony fizikai aktivitas a
magasabb HDL szinttel mutatott kapcsolatot. A fizikai
aktivitds csokkenése a HbA, -érték novekedését vonta
maga utan.
Biornstad &s T1D=69 Inzulinérzékenység, zsirmentes A VO, csokkent értéket mutatott a
njmtsai 2015 K=13 km testtomeg, vesefunkcié (eGFR, ACR) kontrollcsoporthoz képest. A eGFR forditott
42) U’S A-beli sovany és fizikai fittség (VO,e,) kerékpar- | kapcsolatot mutatott a VO, értékével, fliggetleniil az
! serduil6k ergométeres mérése inzulinérzékenységtdl és a HbA, -értéktol.
7 napos fizikai aktivitas vizsgalata A rossz metabolikus kontrollal rendelkezé gyermekek
Nauven és T1D=16 lépés-szamlaloval, fizikai fittség VO, €rtéke rosszabb volt, mint a j6 metabolikus
mgsa)i/ 2015 K—_8 km (VOjpea) Mérése kerékpar- kontrollal rendelkez6ké és az egészséges kontrolloké. A
29) k’ana dai err:mekek ergométeren. VO, kapcsolatot mutatott a HbA, -értékkel. A fizikai
! 9y 8 f6: jo GK; 8 f6: rossz GK; 8 f6: aktivitasban és az izomerében nem volt kiilonbség a 3
kontroll csoport kozott.
A serd(il6k tisztaban voltak a testmozgas fizikai és
pszicholdgiai elényeivel és fontossagaval a diabetes
Ryninks és T1D=20 A testmozgdshoz val6 viszonyulds kezelésben. A legnagyobb nehézséget szamukra az
mtsai, 2015 gyermekek és km vizsgalata 4 fokusz csoportos jelentette, hogy a tanarok (kdzte a testnevel6 tanar)
(54) brit serduil6k interjuval nem voltak kelléen tajékozottak a betegségrél, és az
egészségiigyi szakemberek nem adtak kell6 informaciot
a testmozgassal kapcsolatban.
A gyermekek elsédlegesen attdl tartottak, hogy a
mozgas miatt nem tudjak megfeleléen kontrollalni
a betegségliket, és féltek a hypoglykaemiatol
, - is. A napirendijiik és a kiils6 hémérséklet is
:::::?;B?Z Z:anglfgI: és km A fizikai aktivitas és akadalyanak befolyasol6 tényezé volt. A serdiilék elsédlegesen
(55) k:’«.lnadai gyserdulék vizsgalata kérdéivvel (BAPAD1) a hypoglykaemiatol féltek, fizikai aktivitasukat
! befolyésolta a kiilsé hémérséklet, a betegség feletti
uralom elvesztése és fittségi szintjiik. A fiataloknal a
pozitiv sziil6i tdmogatds csokkentette a géatld tényezék
hatasat.
Fizikai aktivitas és akadalyanak Mind a két csoport a hypoglykaemiatdl félt a
. , _ vizsgalata kérdéivvel (BAPAD1), legjobban. A két csoport fizikai aktivitasdban és
r’:::l:uz(:)f; Z:gg;jlfés km energiafelhasznélds kalkulalasa MET- energiafelhasznélasdban nem volt eltérés. Minél
(52) k,anadai gyserdulék ben. aktivabb volt a sziilé, annal nagyobb volt a gyermek

60% hasznalt inzulinpumpat. 40%
intenziv kezelésben részesiilt

fizikai aktivitasa és kevesebb a képernyé el6tt eltoltott
idé.

RCT: randomizélt, kontrollos vizsgélat, KM: keresztmetszeti vizsgalat, HM: hosszmetszeti vizsgélat, T1D: 1-es tipusu diabeteses, T2D: 2-es tipusu diabeteses,
K: kontroll, GK: glykaemias kontroll
(A 2-es tipusu diabeteses fiatalokkal végzett vizsgalat eredményeit nem tiintettiik fel, csak a mintaszdmot.)
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referenciaértékekhez viszonyitva 2-3 tesztben is
rosszabb eredményt értek el a diabeteses serdii-
16k. Ez a vizsgalat az aerob alloképesség felmé-
résére szolgald tesztet nem hasznélta.*® A magyar
tanulmany mind a 9 EUROFIT tesztet elvégez-
te a diabeteses és a kontrollcsoporttal is, és 4-5
tesztben is rosszabbnak taldlta a diabeteses be-
tegek motoros képességeit egészséges tarsaikhoz
képest. Az alloképességi tesztben is — a fiatalabb
koru fitkat leszamitva — a diabetesesek gyengéb-
ben teljesitettek. A glykaemids kontrollra csak a
kardiorespiratorikus fittség volt szignifikdns befo-
lyasol6 hatassal.?’

A jobb fizikai fittség és a kedvezdbb glykaemi-
as kontroll kozott a tanulméanyok jelent8s szama
szoros kapcsolatot mutatott,?’2531:40444546 de  tal4l-
tunk néhany kozlést, amelyben szignifikins kap-
csolat nem volt kimutathat6.*** Kiemelt figyel-
met érdemel Aouadi vizsgalata, aki 33 diabeteses
gyermeket 3 csoportba osztott. Egyik csoport nem
végzett fizikai testmozgast, a masik heti 2 alkalom-
mal, mig a 3. csoport heti 4 alkalommal 6 hdnapon
keresztiil végezte az edzéseket szakember iranyi-
tasaval. A glykaemias kontroll kedvezébb valtoza-
sat a kiindul6 értékhez képest csak a heti 4 edzést
végzGknél tapasztalt 6 honap elteltével (a 3. honap
utdn nem volt kimutathaté a pozitiv véltozas).”
Meglepd Cuenca-Garcia testvérvizsgdlatinak az
eredménye, mivel a fizikai aktivitas és a glykae-
mids kontroll kozott kapcesolatot talalt, viszont a
szubmaximalis kerékpar-ergométerrel vizsgalt kar-
diorespiratorikus fittség és a glykaemias kontroll
kozott nem.

Aerob vs. anaerob testmozgds

Osszesen 4 tanulményt talaltunk, de egyik sem
vizsgalta kiilon az anaerob testmozgést. Wong 12
héten keresztiil kizarélag aerob testmozgast vé-
geztetett 28 gyermekkel €s serdiildvel, €s nem ta-
14lt javulast a glykaemiéas kontrollban.”” Tunar 12
héten keresztiil a Pilates (alacsony intenzitasu ae-
rob mozgas) hatdsat figyelte a glykaemids kont-
rollra 31 korabban fizikailag inaktiv serdiilénél, és
6 sem tapasztalt valtozast a glykaemids kontroll-
ban.” D’Hooge 16 mintaszdimi randomizalt kont-
rollos vizsgalataban a kombinalt aerob és anaerob
(rezisztencia) edzés 20 hét alatt nem hozott val-
tozast a glykaemias kontrollban. A vércukorszint

minden vizsgalt személynél csokkent az edzés ha-
tasara. A median csokkenés 4,7 mmol/l volt (min.
1,1 és max. 7,2 mmol/1).” Aouadi intervencids vizs-
géalataban a glykaemias kontrollra csak a 6 hona-
pon at tartd heti 4 alkalommal végzett aerob edzés
hozott pozitiv eredményt. A mozgéas altal kivaltott
vércukorszint-csokkenés kozepes erdsségli volt,
soha nem okozott eszméletvesztést. A vizsgaltak
kozil azok, akiknél az edzés el6tt 14 mmol/l felett
volt a vércukor-koncentracidja, nem vettek részt
az adott napon az edzésen. Mindenki 8-10 gramm
szénhidratot vett magahoz 2 6raval az edzés meg-
kezdése eltt.*

A kezelési méd hatdsa a testmozgdsra

Az inzulinterapia médjat (inzulinpumpa vs. pen-
nel torténd adagolas) két tanulmény vizsgalta. Egy
kanadai tanulmany 188 beteget elemzett a PA és
a mozgasszegény viselkedés alapjan, és nem talalt
kiilonbséget egyetlen paraméterben sem az inzu-
linpumpét hasznélok és a penes betegek kozott.™!
Sajat vizsgalatunkban 239 diabeteses fiatal (104
pumpéval kezelt és 135 pent hasznald beteg) ese-
tében mértiikk a kardiorespiratorikus fittséget, és
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két ke-
zelési csoport kozott a vizsgalt paraméter vonat-
kozaséaban.*

A rendszeres testmozgdst akaddlyozé tényez6k

Michaud az inzulinterapidt vizsgalé tanulmanya-
ban megallapitotta, hogy fiiggetlenil a terapiatol,
mind a két csoportnal a hypoglykaemiatol valo fé-
lelem a legjelentdsebb visszatartd erd. A gyerme-
kek PA-t jelentds mértékben befolyasolta a szii-
leik fizikai aktivitisdnak mértéke €s mindsége. A
sziil6 minél tobbféle tevékenységet végzett, an-
nal konnyebben talilta meg a gyerek a sajat maga
szdmara legalkalmasabb mozgasformat.>' Ryninks
4 betegcsoport interjija alapjan arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a serdiil6k a testmozgast a ke-
zelés részének tartjadk. A legtobb tanulmannyal
ellentétben a megkérdezettek nem a hypoglykae-
miatol vald félelmet tartottak elsddleges akadaly-
nak, hanem a kortarsaik és tanaraik (beleértve a
testnevel§ tanart is) ismereteinek hidnyat a be-
tegségrol, valamint az egészségiigyi szakemberek
nem kielégitd tdjékoztatdsit a mozgassal kapcso-
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latban.*® Jabbour 201 fiatalt kérdezett meg kérddiv
felhasznalasaval. A kapott eredmények alapjan a
fiatalok attol féltek, hogy nem tudjik ellendrizni a
betegségiiket a fizikai mozgas hatasa miatt, tartot-
tak a hypoglykaemiatdl, gatld tényezéként jelent-
kezett a napirend, valamint a kiils6 hémérséklet
is. A serdiil6ket az alacsony fittségi szint is vissza-
tartotta a testmozgastol. A szerzé megallapitotta,
hogy kulcsszerepe van a sziildi tdmogatasnak ab-
ban, hogy a gyermekeik fizikailag aktiv életformat
folytassanak.>*

Megbeszélés

Tanulméanyunkban az 1-es tipusu diabeteses gyer-
mekek és serdill6k fizikai testmozgasat vizsgalo
legtijabb szakirodalmat tekintettiik at. Kerestiik a
valaszt arra, hogy mennyiben térnek el a diabete-
ses fiatalok szokésai egészséges kortarsaiktol, mi-
lyen hatassal van a mozgas a glykaemias kontroll-
ra, mennyiben befolydsolja az inzulinterdpia médja
a fizikai aktivitast, fittséget, illetve kerestiik azokat
a tényezdket, amelyek hatraltatjak a diabeteses fia-
talokat a rendszeres testmozgas végzésében.

A diabeteskezelés és -gondozas elsddlegesen az
optimalis metabolikus kontroll elérését célozza
meg a hossza tava szovédmények elkeriilése, vagy
késleltetése érdekében. Ezért sok tanulmény vizs-
gélta a fizikai aktivitasnak a glykaemias kontrollra
gyakorolt hatésat. Attekintésiinkben a fizikai akti-
vitast vizsgalé tanulmanyok véltozatos képet mu-
tattak, mind a modszer, mintaszam, nemek és az
eredmények alapjan. A normal populacidra is jel-
lemz8, hogy nem kielégit6 a fizikai aktivitasuk,
ami a serdiild lanyokra kiilondsen érvényes, igy az
alacsony mintaszamua Osszehasonlitd vizsgalatok
magukban hordozzdk a hibalehetdséget. A fizikai
aktivitas életmodot jelent, a fizikai fittség pedig
allapotot. A PA és a fizikai fittség kozott gyenge
vagy kozepes kapcsolat van.® A PA akkor segiti
a kedvezdébb kardiorespiratorikus fitness elérését
— fiiggetlenil az egyén adipositasatol —, ha eléri
vagy meghaladja a napi 60 perces kozepes-erds
intenzitasi rendszeres testmozgast.” Ugy gondol-
juk, hogy a fizikai aktivitas és glykaemias kontroll
kozotti kapesolat vizsgalatanak kevés a gyakorla-
ti jelentésége, eredményesebb a fizikai és a klini-
kai allapot kozotti osszefiiggések mérése. McMil-

len (az 1980-2012 kozotti évekbdl 11 tanulmény
alapjan) és Quirk (az 1962-2012 kozotti évekbdl
23 tanulmany alapjan) kedvezd szignifikans kap-
csolatot mutatott ki a fizikai fittség €s a glykaemi-
as kontroll kozott. A tanulmanyok elnevezésében
mindkét szerz6 a PA kifejezést hasznalta, de gya-
korlatilag valamilyen hosszabb ideig tart6 edzés-
program hatésat vizsgélta.”™® Amikor a mozgas
fajtajat az energianyerés szempontjabol akartuk
elemezni, akkor vagy aerob, vagy kombinalt moz-
gast vizsgald tanulmannyal taldlkoztunk kevés po-
zitiv hatassal a glykaemias kontrollra. Aouadi vizs-
galata felhivja a figyelmet arra, hogy valdszintileg
3 honapndl hosszabb rendszeres testmozgasra van
sziikség ahhoz, hogy a glykaemias kontrollban is
érezhetd legyen a véltozas.” Tonoli és munkatdrsai
végeztek metaanalizist minden korosztalyban, de
ebben kevés volt a gyermekekkel és serdiil6kkel
végzett vizsgalat. Az aerob mozgast feltard tanul-
manyok onmagukban nem mutattak szignifikians
javulast a glykaemids kontrollban, de Osszességé-
ben a metaanalizis statisztikai elemzése soran bi-
zonyossagot nyert az Osszefiiggés. A szerzdk fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a kevés bevonhat6
tanulmany miatt gyermek-serdiilékorban fenntar-
tasokkal célszer(i kezelni az eredményeket. Fel-
nétteknél a glykaemias kontroll javuldsat tapasz-
taltdk, amennyiben izomerdsité gyakorlatokat
iktattak be az aerob edzés soran, de ezt a meta-
analizisben nem lehetett statisztikailag bizonyita-
ni. A vércukorszint folyamatosan csokkent a moz-
gas megkezdésétdl. A kozepes intenzitdsu aerob
mozgas a feln6tteknél nagyobb vércukorcsokke-
nést eredményezett, mint a nagy intenzitasu anae-
rob mozgas, és tovabb is tartott, 6rakkal a mozgas
befejezését kovetden.”

Gyermekeknél és serdiil6knél végzett tanulma-
nyok nem mutattak kiilonbséget az inzulinpum-
pa-terapidban €s a pennel végzett napi tobbszo-
ri inzulinadagolasban (MDI) részesiil$ fiatalok PA
és fittsége kozott. Yardley felnStteknél azt tapasz-
talta, hogy bar a glukézszint az edzés alatt hason-
16 mértékben csokkent, de a mozgas befejezését
kovetden az MDI betegeknél gyakrabban jelent-
kezett hyperglykaemia, ami hosszabb tavon mér-
sékelheti az aerob testmozgas jotékony hatasat a
glykaemias kontrollra.” A hypoglykaemiatdl vald
félelem felndtteknél és gyermekeknél is gyakori,™
€s a mozgas hatasara gyakrabban el6fordulhat hy-
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poglykaemia.®> Minél fiatalabb a gyermek, annél
nagyobb hatast gyakorol ra a sziil6i viselkedésmin-
ta. Feltételezhetd, hogy a sziil6 félti a gyermekét a
hypoglykaemitol, és nem 0sztonzi kelléen a moz-
gasra. Ez maga utan vonja a gyermek csokkent fi-
zikai fittségét, ami serdiilékoraban eredményezhe-
ti a rendszeres €s élvezetes sportolas hidnyat.

Az 1-es tipust diabetes kezelése és gondozésa
kihivast jelent a szakembereknek, és sziikség van
Ujabb, eldzetesen megtervezett klinikai vizsgala-
tokra, hogy bizonyitékon alapuld ismereteink le-
gyenek a rendszeres testmozgds hatasair6l féleg
gyermek- és serdiilékorban. A vizsgalatoknal nem
szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a mozgas faj-
tdja, intenzitdsa, idGtartama mind meghatarozd
tényezdje a vércukorszint-valtozasnak, amelyet a
fentieken kivill szamos egyéb tényezd is befolya-
sol, mint pl. a vércukor koncentracidja a mozgas
megkezdésekor, az utolsé étkezés Osszetétele, a
keringési rendszerben megtalalhaté inzulin meny-
nyisége vagy a napszak.” Figyelembe kell venni,
hogy ugyanarra a minéségli €s mennyiségl edzés-
re eltéréen reagalnak a betegek, illetve ugyanaz a
beteg az egyéb befolyasold hatdsok miatt masképp
reagalhat egyik, illetve masik alkalommal. Szdmos
utmutaté all rendelkezésre, amely alapul szolgal-
hat a sportold diabeteses fiatalok kezelésére és
gondozasara, de a feladat els6dlegesen a kezeld
team és a beteg egylittmikddésére épiil a rend-
szeres testmozgast, edzést irdnyitd sportszakember
beVOHéSélVal.20’63'64’65’66’67’68

Végezetil megallapithatd, hogy a tanulma-
nyok kivétel nélkill pozitiv lizenetet tartalmaz-
nak. A jelen tanulmany szerzdi is ugy gondoljak,
hogy a nehézségek, és a néhany esetben kudar-
cot valld kezelés ellenére is, a rendszeres test-
mozgas az 1-es tipusu diabeteses fiatalok életében
szamos pszichés és klinikai elényt nyujt, hosszabb
tavon fontos szerepet jatszik a cardiovascularis ri-
zikotényezdk kikiiszobolésében. A kezelést végzd
szakembereknek célszerd meggydzni a sziilket,
hogy a rendszeres testmozgas a kezelés részét ké-
pezi, €s hosszabb tavon a gyermek pszichés és kli-
nikai javulasa varhat6 téle.
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