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SAZETAK

IstraZivanje je obuhvatilo sedam originalnih naucnih radova. Svi radovi su zadovoljili
problematiku i mogli su da daju odgovor na postavljeni problem. Cilj rada je bio da se utvrdi
uticaj programskih sadrzZaja veZbanja na osobe koje boluju od diabetes melitusa tipa 2 (DM) i
znacaj navedene aktivnosti na zdravlje osoba sa ovim problemom. Kao metod uzeta je selekcija
radova od 2002. do 2019. godine. Zakljucujemo da je fizicka aktivnost osoba sa DM delimicno
ogranicena zbog specificnosti bolesti. Posebna paznja treba da bude usmerena na neZeljene
efekte, posebno hipoglikemiju. Ucestalost veZbanja treba biti najmanje tri dana u nedelji za
aerobne aktivnosti i dva dana nedeljno za aktivnosti sa otporom. Rizik od hipoglikemije je
povecan, kontrola glikemije kod ove populacije je teZe ostvariva. Ciljeve upravljanja DM kod
starijih osoba treba postaviti drugacije prema svakom pacijentu.

Kljuéne reli: diabetes melitus, fizicka aktivnost, starije osobe, melitus tip 2, program veZbi,
glikemijska kontrola.
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UvVOD

Diabetes melitus (DM) je sindrom koji
karakteriSe hroni¢no poviSena vrednost
glukoze u krvi (iznad 6,1 mmol/l) 1
poremecaji metabolizma ugljenih hidrata,
masti 1 belanCevina povezan sa apsolutnim
ili relativnim deficitom insulinske sekrecije
i/ili delovanja insulina. (Stefanovi¢ 1 sar.
1980; Pukanovi¢, Raznatovi¢, i Jovanovic,
2010). DM je glavni uzrok ozbiljnih
zdravstvenih problema kod starijih osoba.
Pored dobro poznatih mikrovaskularnih
(retinopatije, nefropatije, neuropatije) i
makrovaskularnih (koronarne bolesti srca,
cerebrovaskularne bolesti, periferne
vaskularna bolesti) komplikacija, starije
osobe sa dijabetesom mogu takode da pate
od razornih stanja kao Sto su depresija,
kognitivni  poremecaji, slabost miSica
(sarkopenije), preloma, 1 fizi¢ke slabosti
(American Diabetes Association, 2012;
Sinclair, Morley, Rodriguez, Paolisso,
Bayer, Zeyfang, Bourdel, Vischer, Woo,
Chapman, Dunning, Meneilly, Rodriguez,
Gutierrez, Cukierman, Gadsby,
Schernthaner, i Lorig, 2012).

Hroni¢na hipoglikemija kod DM je
povezana sa oStecenjima, disfunkcijom
raznih organa, narocito ociju, bubrega,
Zivaca, srca i krvnih Zila (Suci¢ i Skrabalo,
1990). Starije osobe sa DM imaju izmenjen
sastav tela, smanjenu snagu skeletnih
miSica, i lo§ kvalitet miSi¢a generalno (Park,
Goodpaster, Strotmeyer, Rekeneire, Harris,
Schwartz, Tylavsky, 1 Newman, 2006).
Dobra kontrola DM zavisi od stalnog
pracenja glukoze u krvi, pravilnom uzimanju
lekova, provodenju dijete i narocito

upraznjavanja fizicke aktivnosti (Schuster 1
Duvuuri, 2002). Pravilno fizicko uceSce i
vezbanje moZe spreciti ili odgoditi pojavu
DM u visoko rizi¢noj populaciji (Schneider 1
Elouzi, 2000). potencijalni rizik u nastanku
insulin neovisnog dijabetesa, umerenim ili
intezivnim veZbanjem, koje se redovno
sprovodi, smanjuje se moguc¢nost za 30-50%
u odnosu na neaktivne osobe (Manson i
Spelsberg, 1994).

Fizicka aktivnost predstavlja mocéno
terapijsko sredstvo kod razli¢itih pacijenata
sa Secernom bolesti ili rizikom za njen
razvoj. Medutim, tim lekara koji se bavi DM
pre preporucivanja fizicke aktivnosti mora
dobro odmeriti korist i eventualne rizike
vezbanja koji se mogu javiti kod datih
pacijenata (Bareti¢., 2017). Uprkos brojnim
korisnim efektima, kod odredenog broja
osoba sa DM vjezbanje moZe predstavljati
opterecenje zbog toga Sto im
glikoregulacijski mehanizmi nisu  na
adekvatnom nivou (Lindstrom, Ilanne, i
Peltonen, 2006).

Kod starijih osoba sa DM, rizik od
invaliditeta koji se odnosi na mobilnost 1
dnevne zadatake je povecan za dva puta vise
od osoba koje ne boluju od ove bolesti
(Gregg, Engelau, 1 Narayan, 2002).
Vezbanje ispoljava pozitivne efekte na
brojne procese kod osoba sa dijabetesom od
kojih su najznacajniji: povecanje insulinske
senzitivnosti, porast VO2 max , redukcija
telesne mase Cime se utiCe na poboljSanje
kontrole nivoa glukoze u krvi, prevencija
kardiovaskularnih oboljenja i sli¢no.
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METOD

Istrazivacki podaci za potrebe ovog
rada prikupljani su putem elektronskih baza
PubMed, Scholar Google, DOAJ. Pretraga
radova uradena je u periodu od 2002. do
2019. godine. Prilikom istraZivanja baza
podataka koriStene su sledece klju¢ne reci:
diabetes mellitus, physical activity, elderly,
mellitus type 2, exercise program, glycemic
control. Pronadeni naslovi istraZivanja,
abstrakti 1 celi tekstovi su zatim bili Citani 1
analizirani. Da bi istraZivanje bilo
prihvaceno za kona¢nu analizu moralo je da
zadovolji dva Kkriterijuma: prvi kriterijum

REZULTATI ISTRAZIVANjA

Postupak prikupljanja, analize i
eliminacije nadenih radova je prikazan u
Prikazu 1. Na osnovu kljucnih reci je
indetifikovano 263 rada. Broj istraZivanja
koja su odmah iskljucena na osnovu
naslova, dupliranih radova, kao i radova koji
su iskljueni na osnovu perioda kada su
izdati (starijih od 2002. godine) je 228, dok
je 35 radova uklju¢eno u dalju analizu.
Daljom analizom 35 radova, iskljuceno je 28

odnosi se na problematiku DM 1 osobe trece
dobi (40-67 godina starosti), drugi
kriterijum je sprovodenje analize radova u
izabranom razdoblju. Istrazivanja koja su
zadovoljila postavljene kriterijume su zatim
analizirana 1 predstavljena na osnovu
slede¢ih parametara: referenca (prvo slovo
autora i godina i godina objavljivanja

istrazivanja, uzorak ispitanika (starost,
ukupan broj 1 podgrupe ispitanika),
primenjeni program veZzbanja, trajanje

programa, rezultati istraZivanja.

radova na osnovu vise kriterijjuma: abstrakta,
jer se radilo o sistematskim preglednim
istrazivanjima, kao i1 nepostojanja kontrolne
grupe u istrazivanjima. Preostalih sedam
radova  zadovoljilo  je  postavljene
kriterijjume, a to su: radovi izdavani u
vremenskom periodu od 2002. do 2019.
godine, da u istrazivanju ucestvuju osobe
koje boluju od DM.

Tabela 1. Postupak prikupljanja, analize i eliminacije nadenih radova

228 radova je iskljuceno:

[ Rezultati pregledanih elektronskih baza: 263 ]
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U tabeli 2 prikazan je celokupan protocol na osnovu kog su izdvojeni radovi koji su zadovoljili

postojece kriterijume.

Tabela 2. Prikaz radova

Reference Populacija Grupacija Tretman Protokol Rezultati
n=40 (Z) EG- trening PO Poboljsanja u svim testiranim
M.iZ. 66 +/- ~ visokog intenziteta; . varijablama.
Castaneda . n=22 (M) TT - 16 nedelja, . . . .
t al. (2002) 8 obolelih od N .y del KG- UA 3 puta nedel: Trening PO visokog intenziteta
CHay DM asuméguil Ilé(é} elana kontrola GK, MS, puta nedejno poboljsava kontrolu
ST. GK povezanim sa MS kod osoba DM
. Populacija M. n=50 (M) Procena efekata TT . Poboljanja BRS,I O.SEtlJIVOSt it 10ud,
Loimaala et iy TT - 12 meseci, povecanje KV,
al. (2003) S sl IS [ ) e EIERSS, 151 2 puta nedeljno snage miSica i kontrole glukoze
‘ obolelih od DM EG i KG VO, P ! snage s guroze.
PoboljSanje prognoze sa osobe sa DM,
n=62 (M) EG - (nega+TT); TS poboljsava kvalitet miSica i celog tela
Brooks et Populacija M. . KG - (UA) . i KL
Nasumicna podela na . TT - 16 nedelja, . .
al. 55+/-6 EGiKG TS na kvalitet 3 puta nedelino Ostaje da se razmotri upotreba ovog
(2006) | obolelih od DM misiéa, HM, KI, p J programa
protein, FFA. kod stalne kontrole osoba sa DM.
n=18 (M) EG - pojedina¢no
Populacija M. : propisane AV TT — 8 nedelja, | TT AV je pokazao znacajno poboljsanje.
Bello et al. Nasumicna podela na . . .. . e
(2011) 46,22 £9,79 EG i KG na osnovu TG KG - (UA) 3 puta nedeljno, Ne u svim varijablama, ali u veéini.
obolelih od DM : : GK, GH, LVG, 30 min. Kvalitet Zivota poboljsan.
LNG, WHOQ
.. EG - potrosnja . Nakon TT povecanje VOzpmax.
BACMGE | Lo L, n=8 (M), VO omax 12 50 — = hieab, Napredak kod kontrole GK.
al. 51,1+82 3 puta nedeljno, . L . ..
2014) obolelih od DM samo EG. 60%. Sastav tela, 30 — 60 min Ovaj TT je uc¢inkovit i moZe zameniti
GK, FZ, KGK. i dodatne lekove.
EG - aerobni EG - 16 nedeli U EG GH znatno smanjen.
- 16 nedelja, L
Yavari et Populacija M. Nasumicna podela na trening; 3 puta ned l.J Promene telesne mase, smanjenje
uta nedeljno
al. 40-65 obolelih EG i KG EG=35; KG - standardne P % mi ! pritiska znacajno.
0 90 min.
(2015) od od DM KG=30 ispitanika aktivnosti. P Kontrolu GK moguce posti¢i ovakvim
GH, GK TT.
Koristena je metoda Analizom rezultata dobijenih
anketnog Upitnikom se istrazivanjem
ispitivanja. ispituju telesne, dolazimo do zakljucka
Prikupljeni su dusevne ili da dijabetes tipa 2
Mikol&evié, | Populacija M-Z. = 100 podaci o starosti, drustvene ima vecdi uticaj na fizi¢ko nego na
J. (2019) obolelih od DM - obrazovanju, posledice emocionalno
braénom statusu, nastale zbog zdravlje pacijenata.
mestu stanovanja ograni¢enog Pacijenti se ose¢aju manje
vrsti terapije koju zdravlja. ograni¢enim u

ispitanici uzimaju.

obavljanju fizickih aktivnosti.

M.-muskarci; Z.-7ene; DM-diabetes melitus tip 2; EG-eksperimentalna grupa; KG-kontrolna grupa; PO-progresivni otpor; UA-uobiajne
BRS- baroreflex sensitivity; HRV-varijabilnost sréane
frekvencije; VOzmax-maksimalna potro$nja kiseonika; KV-kapacitet vezbanja; TS-trening snage; HM-hipertrofija miSi¢a; KI-kontrola insulina;
FFA-slobodne masne kiseline; TG-tajno glasanje; AV-aerobno vezbanje; GH - glikolisani hemoglobin; LVG-lipoprotein visoke gustine; LNG-
lipoprotein niske gustine; WHOQ-upitnik od strane zdravstvene organizacije o kvalitetu Zivota; FZ-fruktozamin; KGK-kapilarna glukoza krvi.

aktivnosti; GK-glikemija; MS-metabolicki sindrom; ST-sastav tela; TT-tretman;

27
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DISKUSIJA

Tabela 2. sadrZi prikaz radova koji se
bave programom vezbanja kod osoba trece
dobi oboljelih od DM. Tabela pokazuje
rezultate primene odredenog programa
vezbanja, kao 1 metode koje su koriStene u
radu sa ovim osobama. Analizom tabele
uoCava se da razliCiti programi veZbanja
uglavnom daju pozitivne rezultate u
rehabilitaciji osoba sa DM.

Prvi rad tabele sadrZzi podatke

istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
66 ispitanika, 40 ispitanika Zenskog i 22
ispitanika muskog pola. Ispitanici su bili
starosti 66 +/- 8 godina. Uzorak je
nasumic¢no podeljen na eksperimentalnu i
kontrolnu grupu.
Eksperimentalna grupa bila je podvrgnuta
programu progresivnhog otpora visokog
intenziteta, dok je kontrolna grupa imala
uobiCajene  aktivnosti.  Eksperimentalni
program je trajao Sesnaest nedelja sa
ucestalosti od tri treninga nedeljno. Rezultati
na kontrolnom merenju kod eksperimentalne
grupe pokazali su statisticki znacajna
poboljSanja u svim testiranim varijablama.
Ovakav vid tretmana poboljSava glikemijsku
kontrolu  povezanu sa  metabolickim
sindromom kod osoba oboljelih od diabetes
melitusa (DM).

Drugi rad tabele sadrzi podatke
istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
50 ispitanika, muskog pola. Ispitanici su bili
starosti 53.3 +/- 5.1 godina. Uzorak je
nasumic¢no podeljen na eksperimentalnu i
kontrolnu grupu. Eksperimentalna grupa bila
je podvrgnuta programu kojim je pracena
barorefleksna osetljivost (mera sposobnosti
tela da promeni sréani ritam u zavisnosti od
promene krvnog pritiska, dijabetesa),
varijabilnost frekvencije 1 maksimalan unos
kiseonika. Eksperimentalni program je
trajao 12 meseci sa ucestalosti od dva

treninga nedeljno. Rezultati ukazuju na
poboljsanje  barorefleksne  osetljivosti,
povecanje kapaciteta vezbanja, snage miSica
1 kontrole glukoze.

Ovakav vid tretmana daje poboljSanje
prognoze kod osoba sa DM.

Tre¢i rad tabele sadrzi podatke
istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
62 ispitanika, muSkog pola. Uzorak je
nasumic¢no podeljen na eksperimentalnu i
kontrolnu grupu. Ispitanici su bili starosti
55 4/- 6 godina. Eksperimentalna grupa bila
je podvrgnuta programu treninga snage i
vodenju brige o ishrani. Kontrolna grupa je
imala uobicajene aktivnosti.
Eksperimentalni program je trajao Sesnaest
nedelja sa wucestalosti od tri treninga
nedeljno. Trening snage poboljsava kvalitet
miSi¢a 1 celog tela i1 deluje na kontrolu
insulina. Ostaje da se razmotri upotreba
ovog programa kod stalne kontrole osoba sa
DM.

Cetvrti rad tabele sadrzi podatke
istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
18 ispitanika, muskog pola. Starosti 46,22 +
9,79 godina. Uzorak je nasumi¢no podeljen
na eksperimentalnu i kontrolnu grupu.
Eksperimentalna grupa bila je podvrgnuta
program aerobnog vezbanja, dok je
kontrolna grupa imala uobicajene aktivnosti.
Mereni su parametri lipoproteina, glikemije
kao 1 wupitnik od strane Zdravstvene
organizacije za kvalitet Zivota. Aerobni
trening je doprineo kvalitetu Zivota 1
poboljsanje i vedini varijabli, ne u svim.

Peti rad tabele sadrzi podatke
istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
8 ispitanika, muskog pola. Starosti 51,1 *
8,2 godina. IstraZivanje je imalo samo
eksperimentalnu grupu i aerobni program sa
pracenjem maksimalne potrosSnje kiseonika,
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sastava tela 1 kapilarne glukoze. Rezultati
pokazuju znacajan uticaj programa od osam
nedelja sa ucestalosti od 3 treninga nedeljno
na sve parametre sa zakljuckom da se unos
lekova pod ovim tretmanom moZe znatno
smanjiti.

Sesti rad tabele sadrzi podatke
istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku od
65 ispitanika. Ispitanici su bili starosti 40 -
65 godina. Uzorak je podeljen na
eksperimentalnu grupu sa 35 ispitanika i
kontrolnu sa 30 ispitanika. Ekperimentalni
tretman je imao primenu aerobnog treninga
sa pracenjem glikolisanog hemoglobina
(GH) 1 glikemije. Program je trajao 16
nedelja sa ucestalosti treninga 3 puta
nedeljno u trajanju od 90 min. Nakon
eksperimentalnog programa GH je znatno
smanjen, doSlo je do promena telesne mase i
arterijskog krvnog pritiska. Ovakvim vidom
tretmana u okviru od 16 nedelja moguce je
vrsiti kontrolu glikemije.

Sedmi rad tabele sadrzi podatke koje je
sprovedeno na Odeljenju interne medicine
OB ,,Dr. Josip Bencevi¢ “u Slavonskom

ZAKLjUCAK

Osobe trece Zivotne dobi moraju biti
podstaknuti da veZbaju. Proces starenja vodi
ka degeneraciji miSica, ligamenata, kostiju 1
zglobova, a neaktivnost 1 DM mogu
potencirati taj problem. Iz tog razloga
moramo voditi racuna o selekciji obolelih od
ove bolesti te samom kontrolisanju
dijabetesa i vodenju raCuna o istom.
Redovno vezbanje i fizicka aktivnost takode
imaju posebne prednosti za osobe sa DM
kao S$to su osetljivost tela na insulin, pomazu
u regulaciji nivoa glukoze u krvi, regulaciji
tezine 1 krvnog pritiska. Fizicka aktivnost
jedan je od najboljih dopunskih faktora u
regulaciji Secerne bolesti tipa 2, kako za

Brodu. Studija je obuhvatila 100 pacijenata
sa dijabetesom tipa 2. Podaci su prikupljeni
putem ankete sa pitanjima. KoriS¢ena je
metoda li¢nog ispitivanja.

Prikupljeni su podaci o starosti, nivou
obrazovanja, bra¢nom  statusu, mestu
prebivaliSta 1 vrsti terapije koju ispitanici
dobijaju. Upitnik ispituje fizicke, mentalne
ili socijalne posledice ograni¢enog zdravlja.
Rezultati:

Analizirajuci rezultate istrazivanja,
zakljuCujemo da dijabetes tipa 2 ima veci
uticaj na fizicko nego na emocionalno
zdravlje pacijenata.

Pacijenti se oseCaju manje ograni¢enim u
obavljanju fizickih aktivnosti. Ispitanici koji
pozitivnije ocenjuju svoje zdravlje, imaju
bolji nivo fizickog funkcionisanja, manje
fizi¢kih ili emocionalnih problema ometaju
druStvene aktivnosti i obavljaju Zeljeni broj
aktivnosti.  Kvalitet Zivota ljudi sa
dijabetesom tipa 2 je od velike vaZnosti.
Kvalitet Zivota pacijenta takode ¢e zavisiti
od nacina na koji ¢e pacijent odrZavati dobro
opSte stanje.

muskarce, tako i za Zene. Priprema osoba sa
DM za sigurno i korisno veZbanje je
podjednako vazna kao i1 samo veZbanje.
Ucestalost vezbanja treba biti najmanje tri
dana u nedelji za aerobne aktivnosti i dva
dana nedeljno za aktivnosti sa otporom.
Rizik od hipoglikemije je povecan, kontrola
glikemije kod ove populacije je teZe
ostvariva. Ciljeve upravljanja DM kod
starijth osoba treba postaviti drugacije
prema svakom pacijentu. Dijabetes tipa 2
utice na kvalitet Zivota, ali pozitivan 1
odgovoran odnos prema bolesti moZe
pacijentima omoguciti bolji kvalitet Zivota.
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SUMMARY

The research included seven original scientific papers. All works satisfied the problem and could
give an answer to the problem. The aim of this study was to determine the impact of exercise
content on people with type 2 diabetes mellitus (DM) and the importance of this activity on the
health of people with this problem. The selection of works from 2002 to 2019 was taken as a
method. We conclude that the physical activity of people with DM is partially limited due to the
specificity of the disease. Special attention should be paid to side effects, especially
hypoglycemia. Exercise frequency should be at least three days a week for aerobic activities and
two days a week for resistance activities. The risk of hypoglycemia is increased, glycemic
control in this population is more difficult to achieve. The goals of DM management in the
elderly should be set differently for each patient.

Key words: diabetes mellitus, physical activity, elderly, type 2 mellitus, exercise program,

glycemic control.
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