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Összefoglalás

A szerzők szisztematikusan áttekintették a 2010-es évtől megjelent tanulmányokat, amelyek a testmozgás, testedzés, 
fizikai aktivitás témakörével foglalkoztak 1-es típusú diabeteses gyermekeknél és serdülőknél. A 30 vizsgált tanulmány 
alapján arra a következtetésre jutottak, hogy a fizikai aktivitás tekintetében a diabetesesek nem maradnak el jelentősebb 
mértékben egészséges kortársaikhoz képest, azonban a fizikailag aktívabb életforma többnyire kedvezőbb anyagcsere-
kontrollt eredményez. A diabeteses fiatalok fizikai fittsége az egészséges kortársaikhoz képest csökkent és a fizikai telje-
sítmény a legtöbb tanulmányban szignifikáns negatív kapcsolatot mutatott a HbA1c-értékkel, vagyis a jobb fizikai fittség 
együtt járt a kedvezőbb glykaemiás kontrollal. Az aerob és anaerob aktivitás különböző hatásainak megítélésére nincsen 
elegendő irodalmi adat gyermekkorban, azonban az anyagcserére kimutatható kedvező hatás hosszabb távú rendszeres 
aerob aktivitás esetén igazolható. Az inzulinkezelés módja az eddigi adatok szerint nem befolyásolja kimutatható módon 
a diabeteses gyermekek fizikai teljesítményét. A szülői támogatásnak meghatározó szerepe van a diabeteses fiatalok rend-
szeres testmozgásában, annak ellenére, hogy a szülők általában aggódnak a mozgás hatására kialakuló hypoglykaemia 
és anyagcsere-labilitás 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 HbA1c, 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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Rövidítések

ADA: Amerikai Diabetes Társaság (American Diabetes Association); MET: metabolikus ekvivalens; MDI: többszöri 
inzulinadagolás (multiple daily injections); RCT: randomizált kontrollos vizsgálat (randomized controlled trial); T1D: 
1-es típusú diabeteses; T2D: 2-es típusú diabeteses; VO2max: maximális oxigénfogyasztás; VO2peak: csúcs oxigén-
fogyasztás
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Az emberi szervezet egészséges fejlődésé-
nek alapvető feltétele a rendszeres test-
mozgás, amely nem csak a fizikai képes-

ségek javulását segíti elő, de a szellemi és pszichés 
állapotra is hatással van.1 Ez minden korosztályra 
érvényes, de a gyermekkorban elkezdett rendsze-
res testmozgás, sportolás döntően meghatározza 
a későbbi évek egészségi állapotát, életminőségét. 
A rendszeres fizikai testmozgás preventív és pro-
tektív tényezője a morbiditásnak, valamint fon-
tos pszichofiziológiai védőfaktor is.2 A krónikus 
betegeknek segít a betegséggel való megküzdés-
ben, és a rendszeres testmozgás a diabetes keze-
lésének és gondozásának részét is képezi.3 A fi-
zikai aktivitást gyakran a fizikai testmozgás vagy 
testedzés szinonimájaként használják, pedig értel-
mezése nem ugyanaz. E fogalmak felcserélését a 
nemzetközi irodalomban is nyomon lehet követni. 
Mivel jelenleg nincs hivatalosan elfogadott definí-
ció, ezért tanulmányunkban a fizikai aktivitás alatt 
az egyénnek azt az életmódját értjük, ahogy min-
dennapjaiban viszonyul a különböző tevékenysé-
geihez az energiafelhasználás oldaláról. Ide tarto-
zik a közlekedés, a munkában/iskolában eltöltött 
idő, az otthoni teendők végzése, a szabadidős te-
vékenységek. A fizikailag aktív életforma kedve-
ző életminőséget, az egészségmegőrzést segíti elő, 
ellentétben az inaktív életformával, amely a pszi-
chés és klinikai betegségek megjelenését eredmé-
nyezheti. Rendszeres testedzés alatt valamilyen 
célból végzett folyamatosan ismétlődő, tervezett, 
szabályozott fizikai mozgástevékenységet értünk. 
A rendszeres testmozgásnak – használhatjuk az 
edzés kifejezést is – meghatározható paraméterei 
vannak: intenzitás (a mozgásos külső terhelés és 
annak hatására jelentkező belső terhelés összessé-
ge), időtartam (a mozgásos inger megszakítás nél-
kül végzett időtartama), ismétlés (egy adott moz-
gás végrehajtásának az ismétlésszáma), gyakoriság 
(a rendszeres testmozgás – általában heti – előfor-
dulása) és fajtája (dinamikus és statikus, amelyet 
vagy aerob vagy anaerob módon hajtunk végre). 
Jellemzője még az ingersűrűség (terhelési és pihe-
nési szakaszok viszonya) és a mozgás bonyolultsá-
ga is (a gyakorlatok végrehajtásának komplikált-
sága és a hozzátartozó pszichikai hatás), amely a 
fizikai aktivitás fogalma alatt nem értelmezhető. A 
rendszeres testmozgás hatására a szervezet számos 
módon alkalmazkodik a megváltozott követelmé-

nyekhez. Fittség alatt a fizikai jóllét, a jó közér-
zet állapotát értjük, amit együttesen az egészsé-
ges életvitel és a motorikus képességek fejlesztése 
eredményez.

A WHO szerint a „diabetes az egészség felté-
telekhez kötött állapota”, amely állapot a beteget 
végigkíséri egész élete során. Ez az állapot nem 
zárja ki az egészséges egyénekhez hasonló test-
mozgás, testedzés, sportolás végzését, de a beteg-
ségből adódó fiziológiás folyamatok különbsége 
miatt nagyobb odafigyelést, tervezést igényel a be-
teg és a gondozó team részéről. Példaként említ-
hetők külföldi, de hazai élsportolók is (Gary Hall 
Jr, Ferjancsik Domonkos), akik előbb kezdték el 
az aktív élsportolást, mint ahogy az 1-es típusú 
diabetest esetükben diagnosztizálták, de ennek el-
lenére pályafutásukat nem törte meg a betegség.

Ismert, hogy a vércukorszint hatással lehet az 
erőkifejtésre, a gyorsaságra, az állóképességre, 
a rugalmasságra, a gyors regenerálódásra, ami a 
sportolást befolyásolja. A vércukorszint megfele-
lő szinten tartása minden nap kihívást jelent a fi-
zikai testmozgás befolyásoló hatása nélkül is. Ezt 
nehezíti az a tény, hogy a testmozgás különböző 
energianyerési formái (aerob vs. anaerob) külön-
böző hatást gyakorolnak a vércukorszintre. Aerob 
testmozgások közé tartozik a közepes-intenzitású 
futás, kerékpározás, úszás stb., anaerob testmoz-
gás a sprintfutás, a rezisztenciaedzés (ellenállás-
sal szemben végzett erőkifejtés) és bármilyen erős 
intenzitással járó mozgás (>85% VO2peak). Koráb-
bi tanulmányok arra engednek következtetni, hogy 
a közepes intenzitású aerob testmozgás fokozza a 
hypoglykaemia veszélyét, amely mozgás közben és 
órákkal utána is jelentkezhet. A rövid ideig tar-
tó, erős intenzitású anaerob testmozgás később 
jelentkező hyperglykaemiát okozhat. Felnőtteknél 
végzett vizsgálata során Yardley azt tapasztalta, ha 
rezisztenciaedzést végeznek az aerob testmozgás 
előtt, akkor az javítja a glykaemiás stabilitást test-
mozgás közben, valamint csökkenti a mozgás utá-
ni hypoglykaemia súlyosságát és időtartamát.4

A rendszeres testmozgás hatása a glykaemiás 
kontrollra eltérő eredményeket mutat a tanulmá-
nyokban. Yardly felnőtteket vizsgáló metaanalízi-
sében és Kavookjian szisztematikus irodalmi át-
tekintésében nem talált egyértelmű bizonyítékot 
arra, hogy a testmozgás pozitív hatással lenne a 
glykaemiás kontrollra, bár az eredmények bizta-
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tóak voltak. Ezt annak tudják be, hogy kevés jól 
megtervezett vizsgálat történt e téren.5,6 Kennedy 
metaanalízisében gyermekeket is vizsgált, és az 
eredmények alapján azt gondolja, hogy legalább 
25 hetes megfelelő intenzitású intervenciós prog-
ramot követően lehet javulást kimutatni a glykae-
miás kontrollban.7 Lukács szisztematikus irodalmi 
áttekintésében a testmozgást az energiahasznosí-
tás oldaláról vizsgálta gyermekeknél és serdülők-
nél legalább 12 hetes intervenciós program végez-
tével, de az ilyen irányú vizsgálatok viszonylag kis 
száma miatt nem tudott egyértelmű következte-
tést levonni, hogy akár az aerob vagy anaerob test-
mozgás bizonyítottan kedvezőbb változást okozna 
a glykaemiás kontrollban.8

A rendszeres testmozgás segíti a szív- és érrend-
szeri betegségek megelőzését, csökkenti a napi in-
zulinigényt, javítja az endothelfunkciót és csök-
kenti a szérum koleszterinszintjét,9,10,11 valamint 
lassítja a perifériás neuropathia kialakulásának 
folyamatát 1-es típusú diabeteses betegeknél.12 
A rendszeres testmozgás növeli az izomtöme-
get és a csontsűrűséget, és fontos pszichés védő-
hatást fejt ki a distressz ellen. Érdemes megem-
líteni a rendszeres testmozgás szerepét a testsúly 
optimalizálásában is. A diabeteses betegek egy ré-
sze – hasonlóan egészséges kortársaikhoz – napja-
inkban kevésbé aktív életet élnek, és ebből is adó-
dóan súlyfelesleggel rendelkeznek. Az elsődleges 
okok mellett (időhiány, nehezen elérhető létesít-
mények, a szolgáltatások igénybevételének anya-
gi háttere/nehézségei, motiváltság hiánya, élet-
módbeli, szemléletbeli változások) a diabeteses 
betegeknél a fentieken kívül figyelembe kell ven-
ni a hypoglykaemiától való félelmet a gyermekek 
és szülők részéről, akik támogató vagy gátló ha-
tással lehetnek gyermekeik rendszeres sportolásá-
ra.  Fereday tanulmányában a dél-ausztrál krónikus 
beteg gyermekek nem érezték magukat hátrányos 
helyzetben a testmozgás szempontjából, de a szü-
lői támogatás meghatározó szerepet játszott a fi-
zikai aktivitásukban.13 A mozgás okozta hypogly-
kaemiától a felnőttek is félnek, és ez a körülmény 
hátráltatja őket a megfelelő mértékű fizikai aktivi-
tás végzésében.14 Lehmann 3 hónapos intervenciós 
programjában azt tapasztalta, hogy a fizikai akti-
vitás növekedésével csökkent a súlyos hypoglyka-
emiás esetek száma. Vizsgálata során a glykaemi-
ás kontrollban nem talált változást, viszont javult 

a résztvevők fizikai fittsége, inzulinérzékenysége, 
a szisztolés és diasztolés vérnyomásértékek, va-
lamint a nyugalmi szívfrekvencia is alacsonyabb 
értéket mutatott a vizsgálat végére.15 Herbst kö-
zel húszezres mintaszámú keresztmetszeti vizs-
gálatában a rendszeres testmozgás hatását vizs-
gálta gyermekeknél és serdülőknél a glykaemiás 
kontrollra és a súlyos hypoglykaemia előfordulá-
si arányára. A súlyos hypoglykaemiás esetek vagy 
eszméletvesztéssel járó rohamok száma nem emel-
kedett a testmozgás gyakoriságával. A rendszeres 
testmozgást végzők szignifikánsan jobb glykaemiás 
kontrollal rendelkeztek, mint inaktív társaik, s ez 
érvényes volt mind a két nemre és minden életkor-
ra levetítve.16 Edmunds kisebb mintaszámú tanul-
mányában nem talált összefüggést a fizikai aktivi-
tás és a pszichológiai jóllét, valamint a glykaemiás 
kontroll között.17

A gyermekeknek és serdülőknek napi minimum 
1 óra közepes intenzitású testmozgás ajánlott.18,19 
A séta nem elegendő részükre, bár jobb, mint bár-
milyen ülve végzett tevékenység. Általában egysze-
rű játékokra kell gondolni, mint a fogócska, foci-
zás és egyéb sportjátékok, kerékpározás, amelyek 
kismértékben megindítják a hőtermelésből adódó 
verejtékezést, fokozzák a légvételek számát és a 
pulzusfrekvenciát.20 Az azonos napi ritmusban vég-
zett, azonos időtartamú és intenzitású mozgásfajta 
végzése ajánlott, mely a kezelés egyik alappillére.21 
A realitások alapján azonban komoly nehézséget 
jelent a gyermekeknek egy kötött időbeosztást be-
tartani. Ennek kiküszöbölését jelentheti a szerve-
zett keretek között végzett sporttevékenység. Ha 
a gyermek egy adott sportágat űz, az edzések ide-
je és hossza tervezett, többé-kevésbé előre kalku-
lálható a várható intenzitás. (Nem elhanyagolha-
tó szempont a kortársak jelenléte mint motivációs 
tényező.) Az inzulinadag és a diéta változtatásá-
val, valamint a gondos vércukorszint-ellenőrzéssel 
az 1-es típusú diabeteses fiatalok is biztonságosan 
tudnak sportolni.22 A mozgás által kiváltott terhe-
lésre az egyéneknél egymástól eltérő pszichofizi-
kai válaszreakciók keletkeznek, így nincs minden 
beteg számára egységesen alkalmazható használa-
ti utasítás. Számos olyan stratégiát dolgoztak ki, 
amely a fizikai terhelés által kiváltott hypoglyka-
emiától védené az 1-es típusú diabeteses beteget, 
mint pl. az edzés előtti inzulinadag csökkentése 
(esetleg elhagyása), extraszénhidrát bevitele edzés 
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közben vagy edzés után és a bazális vagy éjszakai 
inzulin csökkentése. Ezek az ajánlások – amelyek-
nek célja az edzés utáni hypoglykaemia megaka-
dályozása – potenciálisan előidézhetik a vércukor-
szint megemelkedését akár a mozgás előtt, akár 
a mozgás után az esti órákban.23,24 Problémaként 
jelentkezik, hogy hiányoznak a meggyőző bizo-
nyítékok arra, hogy mennyi az a szükséges fizikai 
testmozgás (gyakorisága, időtartama, intenzitása), 
amely alkalmas az optimális anyagcserehelyzet el-
éréséhez, fenntartásához.

A témakör nem egységes megítélése miatt a je-
len irodalmi áttekintésünkben a 2010 után megje-
lent tanulmányokból kerestük az 1-es típusú gyer-
mekek és serdülők testmozgását érintő kérdésekre 
az evidenciákat, amelyek támpontot adhatnak az 
egészségügyi szakembernek klinikai döntéshoza-
talában. Az alábbi kérdésekre kerestük a választ:

1. Különbözik-e az 1-es típusú diabeteses fiata-
lok és kortársaik fizikai aktivitása?

2. Létezik-e kapcsolat a fizikai aktivitás és a 
glykaemiás kontroll között?

3. Találunk-e különbséget az 1-es típusú diabe-
teses fiatalok és kortársaik motoros képessé-
gei és fizikai fittsége között?

4. Létezik-e kapcsolat a fittség és a glykaemiás 
kontroll között?

5. Milyen hatással van az aerob vs. anaerob 
testmozgás a glykaemiás kontrollra és a vér-
cukorszintre?

6. Milyen befolyásoló hatása van a kezelés 
módjának?

7. Milyen tényezők gátolják a fiatal cukorbete-
gek aktív részvételét a rendszeres testmoz-
gásban, sportolásban?

Módszer

A szakirodalomkutatás stratégiája

A ScienceDirect, a PubMed és a Cochrane Library 
adatbázisban kerestünk a „type 1 diabetes”, „exer-
cise”, „physical activity”, „physical fitness”, „child-

Elektronikus keresőprogramok
találata
n=178

Vizsgált absztrakt
n=150

Az absztrakt címe
alapján törölve

n=150

A tanulmányok hivatkozásaiból
felhasználásra került

n=6

Az absztrakt vizsgálata után törölve n=126:
• duplikáció n=11
• állatkísérlet n=9
• felnőtt vizsgálat n=19
• obesitás és/vagy T2DM vizsgálata n=17
• más krónikus betegség vizsgálata n=12
• régi adatokkal dolgozott n=2
• összefoglalás vagy útmutató n=20
• nem a kutatási kérdésre válaszolt n=36Átvizsgált tanulmány

n=24

Irodalmi áttekintésbe
bevont tanulmány

n=30

1. ábra. A tanulmányok bevonásának folyamatábrája
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ren”, „adolescents” „youth” kulcsszavak alapján. 
Jelen irodalmi áttekintésünkben csak azokat a ta-
nulmányokat vizsgáltuk, amelyeket 2010-ben vagy 
ezt követően publikáltak. A tanulmányok letöltése 
után a hivatkozásokból is merítettünk adatokat. A 
szisztematikus irodalmi áttekintéseket és a meta-
analíziseket nem vettük figyelembe, mivel korábbi 
tanulmányokra épült a szintézisük, de a tanulmá-
nyunkban hivatkoztunk az eredményeikre.

Eredmények

A keresés 178 tanulmányt eredményezett, amely-
ből 28-at az absztrakt címe alapján töröltünk, 11-
et duplikáció miatt, 9 tanulmány egerekkel vagy 
patkányokkal folytatott kísérletet, 19 tanulmány 
kizárólag felnőtt populációt vizsgált, 17 tanulmány 
túlsúlyos és kövér, illetve 2-es típusú cukorbete-
gek vizsgálatát végezte, 12 tanulmány más króni-
kus betegségeket nézett, 2 tanulmány régi adato-
kat használt fel. 36 tanulmány nem volt releváns a 
kutatási kérdés szempontjából, és 20 irodalmi ösz-
szefoglalást és útmutatót is kivettünk. A letöltött 
tanulmányok irodalmi hivatkozásaiból még 6-ot 
felhasználtunk. Így összesen 30 tanulmányt néz-
tünk át és elemeztünk, ezek közül 3 volt randomi-
zált kontrollos vizsgálat (RCT) (1. ábra). Összesen 
7424 fő 1-es típusú diabeteses gyermeket és serdü-
lőt vizsgáltak a tanulmányok (1. táblázat).

Fizikai aktivitás

A fizikai aktivitást kérdőívvel, lépésszámláló-
val mérték, vagy pedig metabolikus ekvivalens-
ben (MET) adták meg az energiafelhasználást. 
A tanulmányok egy része hasonló fizikai aktivi-
tást talált a diabeteses és egészséges kortársak 
között,25,26,27,28 míg a tanulmányok másik része a 
diabeteses fiatalokat vélte fizikailag kevésbé ak-
tívnak.29,30,31,32 Említést érdemel Cuenca-García ta-
nulmánya, amelyben a diabeteses fiatalokat a nem 
diabeteses testvéreikhez hasonlította, azonban fi-
zikai aktivitás tekintetében nem mutatkozott kü-
lönbség a két csoport között.33

A fizikai aktivitás és GC közötti kapcsolatot 
többféle módszerrel is vizsgálták. Edmunds 37 fi-
atalt 2 csoportba osztott az ADA által javasolt 
napi legalább 60 perces mozgás alapján. A vizs-

gálat azonban glykaemiás kontroll tekintetében 
nem talált szignifikáns különbséget a két csoport 
között.3,34 Egy olasz tanulmány 129 fő, egy német 
tanulmány 296 fő fiatal fizikai aktivitását vizsgál-
ta kérdőív segítségével, azonban nem volt kimu-
tatható kapcsolat a glykaemiás kontrollal.26,35 A 
már korábban idézett Cuenca-García testvérek-
kel végzett tanulmányában is hasonló eredmény-
re jutottak.33 Ezzel szemben Mohammed 66 serdü-
lő fiúval és lánnyal és Schweiger 203 serdülőkorú 
lánnyal végzett tanulmányai azt mutatták, hogy a 
nagyobb fizikai aktivitás alacsonyabb HbA1c-ér-
téket eredményez.32,36 Egy másik amerikai tanul-
mány kisebb mintán mérte lépesszámlálóval a fi-
zikai aktivitás szintjét, és kedvezőbb glykaemiás 
kontrollt talált a nagyobb fizikai aktivitás hatásá-
ra.37 A SWEDIABKIDS elnevezésű felmérés 4655 
gyermek és serdülő esetében szintén összefüggést 
talált a fizikai aktivitás és a glykaemiás kontroll 
között, amely a nemekre és különböző korosztá-
lyokra történő bontás esetén is kimutatható volt.38

Fizikai fittség

Majdnem minden tanulmányban a rendszeres 
testmozgás hatására kialakult fittséget a maximá-
lis oxigénfogyasztással (VO2max) vagy a csúcs oxi-
génfogyasztással (VO2peak) jellemezték, amelyek az 
aerob állóképesség mutatószámai. A tanulmányok 
egy része arra a megállapításra jutott, hogy az 1-es 
típusú diabeteses fiatalok kardiorespiratorikus 
(aerob) fittsége csökkent egészséges kortársaikhoz 
képest.27,29,30,39,40,41 Nguyen úgy találta, hogy csak a 
rosszabb glykaemiás kontrollal (HbA1c ≥9,0% 9 
hónapon keresztül) rendelkező fiatalok kardio-
respiratorikus fittsége volt kedvezőtlenebb a kont-
rollcsoporthoz képest, a jó glykaemiás kontrollal 
rendelkező csoport (HbA1c ≤7,5% 9 hónapon ke-
resztül) hasonló szintet mutatott.28 Cuenca-García 
vizsgálati eredményei alapján a diabeteses és nem 
diabeteses testvérek hasonló fittséggel rendelkez-
tek.33 Egy olasz, valamint egy svéd tanulmány la-
boratóriumi körülmények között hasonlította ösz-
sze a diabeteses fiatalok és egészséges kortársaik 
fizikai fittségét, és egyik sem talált köztük elté-
rést.32,42 Két tanulmány a diabeteses fiatalok egyéb 
motoros képességeit vizsgálta az EUROFIT stan-
dardizált teszt felhasználásával. A lengyel tanul-
mányban nem volt kontrollcsoport, de a lengyel 
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1. táblázat. Az áttekintett tanulmányok jellemzői és legfőbb eredményei

Tanulmány Mintaszám 
(fő) Típus Vizsgálat Legfőbb eredmények

Edmunds és 
mtsai, 2010 

(35), brit

T1D=37
(20/17)

gyermekek és 
serdülők

KM

Fizikai aktivitás vizsgálata 
pulzusmérő órával, fizikai fittség 
(VO2peak) vizsgálata progresszív 

futópadteszttel

A napi 60 perces közepes-erős intenzitású testmozgást 
végzők (41%) és nem végzők között nincs különbség 
a metabolikus kontrollban a napi inzulin dózisban, a 
bőrredő vastagságban, BMI-ben, valamint a VO2peak 

értékében.

Faulkner, 2010 
(45), USA-beli

T1D=109
(T2D=42)
serdülők

KM

Az elmúlt 7 nap fizikai aktivitás és az 
életminőség vizsgálata kérdőívvel, 

fizikai fitness (VO2peak) vizsgálata 
progresszív kerékpár-ergométerrel

Az T1D serdülőknél a jobb fizikai fittség alacsonyabb 
összkoleszterin-, LDL-, trigliceridszintet, valamint 

legutolsó és átlagos HbA1c-értéket mutatott. Nincs 
összefüggés a fizikai aktivitás és a HbA1c-érték között.

Lobelo és 
mtsai, 2010 

(25), USA-beli

T1D=384
(T2D=90)

K=173
serdülők

KM
Az elmúlt 3 nap fizikai aktivitásának 

és az elektronikus média 
használatának vizsgálata kérdőívvel

Az 1-es típusú diabeteses és kontrollserdülők fizikai 
aktivitása között nem volt különbség.

Nadeau és 
mtsai, 2010 

(40), USA-beli

T1D=12
K=12

serdülők
KM

Fizikai fittség (VO2peak) és az 
inzulinérzékenység összehasonlítása

A diabeteses serdülőknél alacsonyabb fizikai fittség, 
inzulinérzékenység, diasztolés diszfunkció és balkamra-

hypertrophia volt kimutatható a kontrollcsoporthoz 
képest.

Maggio és 
mtsai, 2010 
(31), svájci

T1D=27
K=85

serdülők
KM

7 napos fizikai aktivitás mérése 
lépés-számlálóval, fizikai fittség 

(Vo2peak) mérése futópadon

A fizikai aktivitás csökkent volt a kontrollcsoporthoz 
képest, de a fizikai fittségben nem volt eltérés.

Michaliszyn 
és mtsai, 2010 
(38), USA-beli

T1D=16
serdülők

HM

7 napos fizikai aktivitás mérése 
lépés-számlálóval és MET 

kiszámolása, fizikai fittség (VO2peak) 
mérése kerékpár-ergométerrel. 

16 hetes személyre szabott 
edzésprogram végzése

Az alacsonyabb fizikai aktivitás rosszabb fizikai 
fittséget, megnövekedett összkoleszterin-, LDL-, 

és trigliceridszintet eredményezett, valamint 
kedvezőtlenebb HbA1c-értéket.

Salem 
és mtsai, 

2010 (46), 
egyiptomi

T1D=196
serdülők

RTC

6 hónapos mix aerob és anaerob 
edzésprogram

75 fő: heti 1×; 73 fő: heti 3×; 
48 fő: nem vett részt a programban

Az edzésprogram hatására csökkent a HbA1c-érték. 
A hypoglykaemiás epizódok számában nem volt 
különbség a csoportok között. A rosszabb HbA1c-
érték magasabb koleszterin-, LDL- és triglycerid 

szinttel mutatott kapcsolatot. A heti 3 alkalommal 
végzett mozgás pozitív hatással volt a lipidprofilra 
és csökkentette az inzulinszükségletet, ezenkívül 

kedvezőbb BMI-t és hastérfogatot eredményezett.

Schweiger és 
mtsai, 2010 

(37), USA-beli

T1D=203
serdülő lányok

KM
7 napos fizikai aktivitás mérése 

kérdőívvel

A 11-17 éves lányok fizikai aktivitása nem éri el az 
ajánlott napi 60 perc közepes-erős mozgásmennyiséget 
a hét minden napján. Több mozgás alacsonyabb HbA1c-

értéket eredményezett.

Trigona és 
mtsai, 2010 
(30), svájci

T1D=32
K=42

gyermekek és 
serdülők

KM

Fizikai aktivitás mérése lépés-
számlálóval, fizikai fittség (VO2max), 
artériás áramlás indukálta dilatáció 

és intima-média vastagságmérés 
ultrahangvizsgálattal

A diabeteses betegeknek rosszabb volt a fizikai 
aktivitása és fittsége, nagyobb volt az intima-média 

vastagság, csökkent az artériás áramlás indukálta 
dilatáció. Az atherosclerosis korai jelei kimutathatóak 

voltak.

Wiśniewski és 
mtsai, 2010 
(44), lengyel

T1D=40
gyermekek és 

serdülők
KM

Motoros képességek vizsgálata 
az Eurofit 8 tesztjével és 

összehasonlítás a lengyel normatív 
adatokkal

A lányok gyengébb eredményeket mutattak a fiúknál, 
és mind a 2 csoport 2-3 tesztben volt gyengébb, mint a 

normál nemzeti populáció.

Aouadi és 
mtsai, 2011 

(50), tunéziai

T1D=33
fiú gyermekek

HM

6 hónapos folyamatosan erősődő 
aerob edzésprogram

11 fő: heti 2×; 11 fő: heti 4×; 
11 fő: nem edzett

A trigliceridszint az edzést végző csoportoknál csökkent 
3 hónap után. A heti 4 edzést végző csoportnál 6 hónap 
után javult a lipidprofil és a HbA1c-érték szignifikánsan 

alacsonyabb volt a kiindulási értéknél.

RCT: randomizált, kontrollos vizsgálat, KM: keresztmetszeti vizsgálat, HM: hosszmetszeti vizsgálat, T1D: 1-es típusú diabeteses, T2D: 2-es típusú diabeteses, 
K: kontroll, GK: glykaemiás kontroll
(A 2-es típusú diabeteses fiatalokkal végzett vizsgálat eredményeit nem tüntettük fel, csak a mintaszámot.)
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Tanulmány Mintaszám 
(fő) Típus Vizsgálat Legfőbb eredmények

D’Hooge és 
mtsai, 2011 
(51), belga

T1D=16
gyermekek és 

serdülők
RTC

Fizikai fitness (VO2peak) mérése 
kerékpár-ergométerrel. 20 héten 

keresztül heti 2× végzett aerob és 
rezisztencia edzésprogram

8 fő: edzett; 8 fő: nem edzett

Az inzulindózis csökkent, a fizikai fittség javult az 
edzést végző csoportban. Az életminőségben és a 

testösszetételben nem mutatkozott különbség.

Fainardi és 
mtsai, 2011 
(26), olasz

T1D=129
K=214

gyermekek
KM

7 napos fizikai aktivitás és 
mozgásszegény életmód mérése 

kérdőívvel

A diabeteses gyermekek és kortársaik fizikai aktivitása 
között nincs különbség. A HbA1c-érték nem mutatott 

kapcsolatot sem a fizikai aktivitással, sem a TV-nézéssel 
és a vidojátékokkal eltöltött idővel.

Galler és 
mtsai, 2011 
(36), német

T1D=296
gyermekek, 
serdülők és 

fiatal felnőttek

KM
Kérdőívvel végzett felmérés a fizikai 
aktivitásról, a médiahasználatról és a 

társadalmi-gazdasági helyzetről

A glykaemiás kontrollra a betegség időtartama, a 
társadalmi-gazdasági helyzet és médiával töltött idő 

volt hatással, a fizikai aktivitás nem.

Williams, 2011 
(41), ausztrál

T1D=62
gyermekek

KM
Fizikai fittség mérése szubmaximális 

lépésteszttel

A mozgásra adott szívfrekvencia-válasz magasabb 
volt a diabeteses gyermekeknél, ami a csökkent 

fittséget jelzi. A jobb fittség kedvezőbb HbA1c-értéket 
eredményezett.

Wong és 
mtsai, 2011 
(48), taiwani

T1D=28
gyermekek és 

serdülők
HM

Fizikai fittség (VO2peak) mérése Bruce-
féle futópados teszttel. 12 héten 

keresztül heti 3 alkalommal aerob 
edzés

12 fő: otthon videóra végezte az 
edzést; 5 fő: maga irányította az 

edzést; 11 fő: nem edzett

A 3 hónapos aerob program nem mutatott javulást sem 
a HbA1c-értékben, sem a VO2peak értékében.

Adolfsson és 
mtsai, (2012) 

(43), svéd

T1D=12
K=12

serdülők
KM

3 egymás utáni napon különböző 
intenzitású mozgás vizsgálata 

kerékpár-ergométeren

A fizikai kapacitás és a vércukorszint hormonális 
szabályozása különböző intenzitású fizikai mozgás 

közben nem különbözött a két csoport között.

Cuenca-García 
és mtsai, 2012 
(34), spanyol

T1D=60
K=37

gyermek 
és serdülő 
testvérek

KM

Fizikai aktivitás mérése lépés-
számlálóval, fizikai fittség mérése 

szubmaximális kerékpár-ergométer 
teszttel

A fizikai aktivitásban és fittségben nem volt különbség 
a diabeteses és nem diabeteses testvérek között. A 

glykaemiás kontroll kapcsolatot mutatott a közepes-
erős fizikai aktivitással, de a fizikai fittséggel nem.

Fintini és 
mtsai, 2012 
(32), olasz

T1D=35
K=31

gyermekek
km

Fizikai aktivitás mérése 
energiafelhasználást figyelő 

készülékkel (SenseWear Armbad) és 
kérdőívvel (PAQ).

Fitness mérése (VO2max) futópadon

Az energiafelhasználás és a fizikai aktivitás rosszabb 
volt a diabeteses gyermekeknél. A fizikai fittségben 

nem volt különbség a két csoport között, de a 
diabeteses gyermekeknél magasabb volt a szisztolés 
vérnyomás. A HbA1c kapcsolatot mutatott a VO2max-

értékkel.

Lukács és 
mtasi, 2012 

(28), magyar

T1D=106
K=130

gyermekek és 
serdülők

km

Fizikai aktivitás mérése kérdőívvel 
(PAQ), motoros képességek és a 

kardiorespiratorikus állóképesség 
mérése EUROFIT teszttel.

A fizikai aktivitás hasonló volt a 2 csoportnál, 4-5 
motoros tesztben rosszabb volt a diabeteses fiatalok 

teljesítménye. A HbA1c egyedüli szignifikáns magyarázó 
tényezője a VO2max volt.

Tuna és mtsai, 
2012 (49), 

török

T1D=31
fizikailag 

inaktív serdülők
RTC

12 hetes Pilates (alacsony 
intenzitású aerob mozgás) program.

17 fő: végezte a programot; 
14 fő: kontroll

A program hatására javultak a motoros képességek. 
A HbA1c-érték, az inzulindózis, az összkoleszterin-, 
triglicerid- és LDL-szint nem változott a program 

végére, míg a HDL-szint szignifikánsan javult.

Lukács és 
mtsai, 2013a 
(47), magyar

T1D=106
gyermekek és 

serdülők
km

Fizikai aktivitás és életminőség 
mérése kérdőívvel, fizikai fittség 
vizsgálata 20 m-es ingafutásból 

számított VO2max-értékkel

A kedvezőbb HbA1c-érték kapcsolatot mutatott a 
magasabb VO2max-értékkel, de a fizikai aktivitással és az 
életminőséggel nem. A VO2max kapcsolatot mutatott az 

életminőséggel.

RCT: randomizált, kontrollos vizsgálat, KM: keresztmetszeti vizsgálat, HM: hosszmetszeti vizsgálat, T1D: 1-es típusú diabeteses, T2D: 2-es típusú diabeteses, 
K: kontroll, GK: glykaemiás kontroll
(A 2-es típusú diabeteses fiatalokkal végzett vizsgálat eredményeit nem tüntettük fel, csak a mintaszámot.)

1. táblázat. Az áttekintett tanulmányok jellemzői és legfőbb eredményei (folytatás)
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Tanulmány Mintaszám 
(fő) Típus Vizsgálat Legfőbb eredmények

Lukács és 
mtsai 2013b 
(53), magyar

T1D=239
gyermekek és 

serdülők
km

Inzulinpumpát használó fiatalok 
(104 fő) fizikai fittségének (VO2max), 
életminőségének és antropometriai 

adatainak összehasonlítása

Az inzulinpumpát használó fiatalok életminősége 
kedvezőbb volt, mint a penes társaiké, egyéb 

tényezőkben nem volt eltérés a két csoport között.

Beraki és 
mtsai, 2014 

(39), svéd

T1D=4655
gyermekek és 

serdülők
km

Kérdőívvel vizsgált fizikai aktivitás 
alapján 5 csoport került kialakításra

A kevésbé aktív csoport glykaemiás kontrollja rosszabb 
volt, mint a legaktívabbaké. Ez megfigyelhető volt 

nemekre és életkorra lebontva is.

Mohammed 
és mtsai, 2014 
(33), kanadai

T1D=66
K=54

serdülők
km

Fizikai aktivitás szintjeinek vizsgálata 
kérdőívvel (Habitual Activity 

Estimation Scale)

A 2 csoport hasonló időt töltött el fizikailag nagyon 
aktívan, de a diabeteses serdülők több időt töltöttek 
el inaktívan. A nagyobb fizikai aktivitás kapcsolatot 
mutatott az alacsonyabb szisztolés vérnyomással, 

az alacsonyabb szérum triglicerid-, összkoleszterin-, 
valamint a HDL-szinttel. Az alacsony fizikai aktivitás a 
magasabb HDL szinttel mutatott kapcsolatot. A fizikai 
aktivitás csökkenése a HbA1c-érték növekedését vonta 

maga után.

Bjornstad és 
mtsai, 2015 

(42), USA-beli

T1D=69
K=13

sovány 
serdülők

km

Inzulinérzékenység, zsírmentes 
testtömeg, vesefunkció (eGFR, ACR) 
és fizikai fittség (VO2peak) kerékpár-

ergométeres mérése

A VO2peak csökkent értéket mutatott a 
kontrollcsoporthoz képest. A eGFR fordított 

kapcsolatot mutatott a VO2peak értékével, függetlenül az 
inzulinérzékenységtől és a HbA1c-értéktől.

Nguyen és 
mtsai, 2015 

(29), kanadai

T1D=16
K=8

gyermekek
km

7 napos fizikai aktivitás vizsgálata 
lépés-számlálóval, fizikai fittség 

(VO2peak) mérése kerékpár-
ergométeren.

8 fő: jó GK; 8 fő: rossz GK; 8 fő: 
kontroll

A rossz metabolikus kontrollal rendelkező gyermekek 
VO2peak értéke rosszabb volt, mint a jó metabolikus 

kontrollal rendelkezőké és az egészséges kontrolloké. A 
VO2peak kapcsolatot mutatott a HbA1c-értékkel. A fizikai 
aktivitásban és az izomerőben nem volt különbség a 3 

csoport között.

Ryninks és 
mtsai, 2015 

(54) brit

T1D=20
gyermekek és 

serdülők
km

A testmozgáshoz való viszonyulás 
vizsgálata 4 fókusz csoportos 

interjúval

A serdülők tisztában voltak a testmozgás fizikai és 
pszichológiai előnyeivel és fontosságával a diabetes 
kezelésben. A legnagyobb nehézséget számukra az 
jelentette, hogy a tanárok (közte a testnevelő tanár) 
nem voltak kellően tájékozottak a betegségről, és az 

egészségügyi szakemberek nem adtak kellő információt 
a testmozgással kapcsolatban.

Jabbour és 
mtsai, 2016 

(55), kanadai

T1D=201
gyermekek és 

serdülők
km

A fizikai aktivitás és akadályának 
vizsgálata kérdőívvel (BAPAD1)

A gyermekek elsődlegesen attól tartottak, hogy a 
mozgás miatt nem tudják megfelelően kontrollálni 

a betegségüket, és féltek a hypoglykaemiától 
is. A napirendjük és a külső hőmérséklet is 

befolyásoló tényező volt. A serdülők elsődlegesen 
a hypoglykaemiától féltek, fizikai aktivitásukat 

befolyásolta a külső hőmérséklet, a betegség feletti 
uralom elvesztése és fittségi szintjük. A fiataloknál a 

pozitív szülői támogatás csökkentette a gátló tényezők 
hatását.

Michaud és 
mtsai, 2017 

(52), kanadai

T1D=188
gyermekek és 

serdülők
km

Fizikai aktivitás és akadályának 
vizsgálata kérdőívvel (BAPAD1), 

energiafelhasználás kalkulálása MET-
ben.

60% használt inzulinpumpát. 40% 
intenzív kezelésben részesült

Mind a két csoport a hypoglykaemiától félt a 
legjobban. A két csoport fizikai aktivitásában és 
energiafelhasználásában nem volt eltérés. Minél 

aktívabb volt a szülő, annál nagyobb volt a gyermek 
fizikai aktivitása és kevesebb a képernyő előtt eltöltött 

idő.

RCT: randomizált, kontrollos vizsgálat, KM: keresztmetszeti vizsgálat, HM: hosszmetszeti vizsgálat, T1D: 1-es típusú diabeteses, T2D: 2-es típusú diabeteses, 
K: kontroll, GK: glykaemiás kontroll
(A 2-es típusú diabeteses fiatalokkal végzett vizsgálat eredményeit nem tüntettük fel, csak a mintaszámot.)

1. táblázat. Az áttekintett tanulmányok jellemzői és legfőbb eredményei (folytatás)
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referenciaértékekhez viszonyítva 2-3 tesztben is 
rosszabb eredményt értek el a diabeteses serdü-
lők. Ez a vizsgálat az aerob állóképesség felmé-
résére szolgáló tesztet nem használta.43 A magyar 
tanulmány mind a 9 EUROFIT tesztet elvégez-
te a diabeteses és a kontrollcsoporttal is, és 4-5 
tesztben is rosszabbnak találta a diabeteses be-
tegek motoros képességeit egészséges társaikhoz 
képest. Az állóképességi tesztben is – a fiatalabb 
korú fiúkat leszámítva – a diabetesesek gyengéb-
ben teljesítettek. A glykaemiás kontrollra csak a 
kardiorespiratorikus fittség volt szignifikáns befo-
lyásoló hatással.27

A jobb fizikai fittség és a kedvezőbb glykaemi-
ás kontroll között a tanulmányok jelentős száma 
szoros kapcsolatot mutatott,27,28,31,40,44,45,46 de talál-
tunk néhány közlést, amelyben szignifikáns kap-
csolat nem volt kimutatható.41,47,48 Kiemelt figyel-
met érdemel Aouadi vizsgálata, aki 33 diabeteses 
gyermeket 3 csoportba osztott. Egyik csoport nem 
végzett fizikai testmozgást, a másik heti 2 alkalom-
mal, míg a 3. csoport heti 4 alkalommal 6 hónapon 
keresztül végezte az edzéseket szakember irányí-
tásával. A glykaemiás kontroll kedvezőbb változá-
sát a kiinduló értékhez képest csak a heti 4 edzést 
végzőknél tapasztalt 6 hónap elteltével (a 3. hónap 
után nem volt kimutatható a pozitív változás).49 
Meglepő Cuenca-García testvérvizsgálatának az 
eredménye, mivel a fizikai aktivitás és a glykae-
miás kontroll között kapcsolatot talált, viszont a 
szubmaximális kerékpár-ergométerrel vizsgált kar-
diorespiratorikus fittség és a glykaemiás kontroll 
között nem.33

Aerob vs. anaerob testmozgás

Összesen 4 tanulmányt találtunk, de egyik sem 
vizsgálta külön az anaerob testmozgást. Wong 12 
héten keresztül kizárólag aerob testmozgást vé-
geztetett 28 gyermekkel és serdülővel, és nem ta-
lált javulást a glykaemiás kontrollban.47 Tunar 12 
héten keresztül a Pilates (alacsony intenzitású ae-
rob mozgás) hatását figyelte a glykaemiás kont-
rollra 31 korábban fizikailag inaktív serdülőnél, és 
ő sem tapasztalt változást a glykaemiás kontroll-
ban.48 D’Hooge 16 mintaszámú randomizált kont-
rollos vizsgálatában a kombinált aerob és anaerob 
(rezisztencia) edzés 20 hét alatt nem hozott vál-
tozást a glykaemiás kontrollban. A vércukorszint 

minden vizsgált személynél csökkent az edzés ha-
tására. A medián csökkenés 4,7 mmol/l volt (min. 
1,1 és max. 7,2 mmol/l).50 Aouadi intervenciós vizs-
gálatában a glykaemiás kontrollra csak a 6 hóna-
pon át tartó heti 4 alkalommal végzett aerob edzés 
hozott pozitív eredményt. A mozgás által kiváltott 
vércukorszint-csökkenés közepes erősségű volt, 
soha nem okozott eszméletvesztést. A vizsgáltak 
közül azok, akiknél az edzés előtt 14 mmol/l felett 
volt a vércukor-koncentrációja, nem vettek részt 
az adott napon az edzésen. Mindenki 8–10 gramm 
szénhidrátot vett magához 2 órával az edzés meg-
kezdése előtt.49

A kezelési mód hatása a testmozgásra

Az inzulinterápia módját (inzulinpumpa vs. pen-
nel történő adagolás) két tanulmány vizsgálta. Egy 
kanadai tanulmány 188 beteget elemzett a PA és 
a mozgásszegény viselkedés alapján, és nem talált 
különbséget egyetlen paraméterben sem az inzu-
linpumpát használók és a penes betegek között.51 
Saját vizsgálatunkban 239 diabeteses fiatal (104 
pumpával kezelt és 135 pent használó beteg) ese-
tében mértük a kardiorespiratorikus fittséget, és 
nem találtunk szignifikáns különbséget a két ke-
zelési csoport között a vizsgált paraméter vonat-
kozásában.52

A rendszeres testmozgást akadályozó tényezők

Michaud az inzulinterápiát vizsgáló tanulmányá-
ban megállapította, hogy függetlenül a terápiától, 
mind a két csoportnál a hypoglykaemiától való fé-
lelem a legjelentősebb visszatartó erő. A gyerme-
kek PA-t jelentős mértékben befolyásolta a szü-
leik fizikai aktivitásának mértéke és minősége. A 
szülő minél többféle tevékenységet végzett, an-
nál könnyebben találta meg a gyerek a saját maga 
számára legalkalmasabb mozgásformát.51 Ryninks 
4 betegcsoport interjúja alapján arra a következ-
tetésre jutott, hogy a serdülők a testmozgást a ke-
zelés részének tartják. A legtöbb tanulmánnyal 
ellentétben a megkérdezettek nem a hypoglykae-
miától való félelmet tartották elsődleges akadály-
nak, hanem a kortársaik és tanáraik (beleértve a 
testnevelő tanárt is) ismereteinek hiányát a be-
tegségről, valamint az egészségügyi szakemberek 
nem kielégítő tájékoztatását a mozgással kapcso-
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latban.53 Jabbour 201 fiatalt kérdezett meg kérdőív 
felhasználásával. A kapott eredmények alapján a 
fiatalok attól féltek, hogy nem tudják ellenőrizni a 
betegségüket a fizikai mozgás hatása miatt, tartot-
tak a hypoglykaemiától, gátló tényezőként jelent-
kezett a napirend, valamint a külső hőmérséklet 
is. A serdülőket az alacsony fittségi szint is vissza-
tartotta a testmozgástól. A szerző megállapította, 
hogy kulcsszerepe van a szülői támogatásnak ab-
ban, hogy a gyermekeik fizikailag aktív életformát 
folytassanak.54

Megbeszélés

Tanulmányunkban az 1-es típusú diabeteses gyer-
mekek és serdülők fizikai testmozgását vizsgáló 
legújabb szakirodalmat tekintettük át. Kerestük a 
választ arra, hogy mennyiben térnek el a diabete-
ses fiatalok szokásai egészséges kortársaiktól, mi-
lyen hatással van a mozgás a glykaemiás kontroll-
ra, mennyiben befolyásolja az inzulinterápia módja 
a fizikai aktivitást, fittséget, illetve kerestük azokat 
a tényezőket, amelyek hátráltatják a diabeteses fia-
talokat a rendszeres testmozgás végzésében.

A diabeteskezelés és -gondozás elsődlegesen az 
optimális metabolikus kontroll elérését célozza 
meg a hosszú távú szövődmények elkerülése, vagy 
késleltetése érdekében. Ezért sok tanulmány vizs-
gálta a fizikai aktivitásnak a glykaemiás kontrollra 
gyakorolt hatását. Áttekintésünkben a fizikai akti-
vitást vizsgáló tanulmányok változatos képet mu-
tattak, mind a módszer, mintaszám, nemek és az 
eredmények alapján. A normál populációra is jel-
lemző, hogy nem kielégítő a fizikai aktivitásuk, 
ami a serdülő lányokra különösen érvényes, így az 
alacsony mintaszámú összehasonlító vizsgálatok 
magukban hordozzák a hibalehetőséget. A fizikai 
aktivitás életmódot jelent, a fizikai fittség pedig 
állapotot. A PA és a fizikai fittség között gyenge 
vagy közepes kapcsolat van.55 A PA akkor segíti 
a kedvezőbb kardiorespiratorikus fitness elérését 
– függetlenül az egyén adipositasától –, ha eléri 
vagy meghaladja a napi 60 perces közepes-erős 
intenzitású rendszeres testmozgást.56 Úgy gondol-
juk, hogy a fizikai aktivitás és glykaemiás kontroll 
közötti kapcsolat vizsgálatának kevés a gyakorla-
ti jelentősége, eredményesebb a fizikai és a klini-
kai állapot közötti összefüggések mérése. McMil-

len (az 1980–2012 közötti évekből 11 tanulmány 
alapján) és Quirk (az 1962–2012 közötti évekből 
23 tanulmány alapján) kedvező szignifikáns kap-
csolatot mutatott ki a fizikai fittség és a glykaemi-
ás kontroll között. A tanulmányok elnevezésében 
mindkét szerző a PA kifejezést használta, de gya-
korlatilag valamilyen hosszabb ideig tartó edzés-
program hatását vizsgálta.57,58 Amikor a mozgás 
fajtáját az energianyerés szempontjából akartuk 
elemezni, akkor vagy aerob, vagy kombinált moz-
gást vizsgáló tanulmánnyal találkoztunk kevés po-
zitív hatással a glykaemiás kontrollra.  Aouadi vizs-
gálata felhívja a figyelmet arra, hogy valószínűleg 
3 hónapnál hosszabb rendszeres testmozgásra van 
szükség ahhoz, hogy a glykaemiás kontrollban is 
érezhető legyen a változás.49 Tonoli és munkatársai 
végeztek metaanalízist minden korosztályban, de 
ebben kevés volt a gyermekekkel és serdülőkkel 
végzett vizsgálat. Az aerob mozgást feltáró tanul-
mányok önmagukban nem mutattak szignifikáns 
javulást a glykaemiás kontrollban, de összességé-
ben a metaanalízis statisztikai elemzése során bi-
zonyosságot nyert az összefüggés. A szerzők fel-
hívják a figyelmet arra, hogy a kevés bevonható 
tanulmány miatt gyermek-serdülőkorban fenntar-
tásokkal célszerű kezelni az eredményeket. Fel-
nőtteknél a glykaemiás kontroll javulását tapasz-
talták, amennyiben izomerősítő gyakorlatokat 
iktattak be az aerob edzés során, de ezt a meta-
analízisben nem lehetett statisztikailag bizonyíta-
ni. A vércukorszint folyamatosan csökkent a moz-
gás megkezdésétől. A közepes intenzitású aerob 
mozgás a felnőtteknél nagyobb vércukorcsökke-
nést eredményezett, mint a nagy intenzitású anae-
rob mozgás, és tovább is tartott, órákkal a mozgás 
befejezését követően.59

Gyermekeknél és serdülőknél végzett tanulmá-
nyok nem mutattak különbséget az inzulinpum-
pa-terápiában és a pennel végzett napi többszö-
ri inzulinadagolásban (MDI) részesülő fiatalok PA 
és fittsége között. Yardley felnőtteknél azt tapasz-
talta, hogy bár a glukózszint az edzés alatt hason-
ló mértékben csökkent, de a mozgás befejezését 
követően az MDI betegeknél gyakrabban jelent-
kezett hyperglykaemia, ami hosszabb távon mér-
sékelheti az aerob testmozgás jótékony hatását a 
glykaemiás kontrollra.60 A hypoglykaemiától való 
félelem felnőtteknél és gyermekeknél is gyakori,61 
és a mozgás hatására gyakrabban előfordulhat hy-
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poglykaemia.62 Minél fiatalabb a gyermek, annál 
nagyobb hatást gyakorol rá a szülői viselkedésmin-
ta. Feltételezhető, hogy a szülő félti a gyermekét a 
hypoglykaemiától, és nem ösztönzi kellően a moz-
gásra. Ez maga után vonja a gyermek csökkent fi-
zikai fittségét, ami serdülőkorában eredményezhe-
ti a rendszeres és élvezetes sportolás hiányát.

Az 1-es típusú diabetes kezelése és gondozása 
kihívást jelent a szakembereknek, és szükség van 
újabb, előzetesen megtervezett klinikai vizsgála-
tokra, hogy bizonyítékon alapuló ismereteink le-
gyenek a rendszeres testmozgás hatásairól főleg 
gyermek- és serdülőkorban. A vizsgálatoknál nem 
szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a mozgás faj-
tája, intenzitása, időtartama mind meghatározó 
tényezője a vércukorszint-változásnak, amelyet a 
fentieken kívül számos egyéb tényező is befolyá-
sol, mint pl. a vércukor koncentrációja a mozgás 
megkezdésekor, az utolsó étkezés összetétele, a 
keringési rendszerben megtalálható inzulin meny-
nyisége vagy a napszak.63 Figyelembe kell venni, 
hogy ugyanarra a minőségű és mennyiségű edzés-
re eltérően reagálnak a betegek, illetve ugyanaz a 
beteg az egyéb befolyásoló hatások miatt másképp 
reagálhat egyik, illetve másik alkalommal. Számos 
útmutató áll rendelkezésre, amely alapul szolgál-
hat a sportoló diabeteses fiatalok kezelésére és 
gondozására, de a feladat elsődlegesen a kezelő 
team és a beteg együttműködésére épül a rend-
szeres testmozgást, edzést irányító sportszakember 
bevonásával.20,63,64,65,66,67,68

Végezetül megállapítható, hogy a tanulmá-
nyok kivétel nélkül pozitív üzenetet tartalmaz-
nak. A jelen tanulmány szerzői is úgy gondolják, 
hogy a nehézségek, és a néhány esetben kudar-
cot valló kezelés ellenére is, a rendszeres test-
mozgás az 1-es típusú diabeteses fiatalok életében 
számos pszichés és klinikai előnyt nyújt, hosszabb 
távon fontos szerepet játszik a cardiovascularis ri-
zikótényezők kiküszöbölésében. A kezelést végző 
szakembereknek célszerű meggyőzni a szülőket, 
hogy a rendszeres testmozgás a kezelés részét ké-
pezi, és hosszabb távon a gyermek pszichés és kli-
nikai javulása várható tőle.
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