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1. SAZETAK

U okviru istrazivanja ovog diplomskog rada, analizirat ¢e se uloga tjelesne aktivnosti u kontroli
glikemije kod osoba koje boluju od Secerne bolesti tipa 2. S posebnim naglaskom na rezultate
relevantnih znanstvenih istrazivanja, bit ¢e prikazani razliciti oblici tjelesne aktivnosti i njihov
utjecaj na regulaciju razine glukoze u krvi. Obuhvatit ¢e se analiza sloZenih mehanizama putem
kojih razliCite vrste tjelesne aktivnosti utjeCu na osjetljivost tkiva na inzulin i metabolicke
parametre. Prakti¢ni aspekt ovog diplomskog rada ukljucuje analizu razlicitih pristupa treniranju,
s odredivanjem optimalnih parametara poput intenziteta, trajanja i ucestalosti vjezbanja kako bi se

postigao znacajan uc¢inak u smanjenju inzulinske rezistencije i osigurala dobra kontrola
Secerne bolesti. Takoder ¢e se prikazati 1 Sire zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti, ukljucujuéi
njezin utjecaj na sastav tijela, kardiovaskularno zdravlje i kvalitetu zivota osoba oboljelih od
Secerne bolesti tipa 2. Kroz sveobuhvatan pregled relevantnih istrazivanja, ovaj diplomski rad
istaknut ¢e nuznost integracije ciljane tjelesne aktivnosti u personalizirani pristup lijeCenju

oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 2.

Kljucéne rijeci: Secerna bolest; Se¢erna bolest tipa 2; tjelesna aktivnost; tjelesno vjezbanje;

prevencija; lijeCenje; komplikacije



2. SUMMARY

Within the scope of this thesis research, the role of physical activity in optimizing glycemic control
in individuals diagnosed with type 2 diabetes will be examined. With a particular emphasis on
findings from relevant scientific studies, diverse modalities of physical exercise and their impact
on blood glucose regulation will be presented. A comprehensive exploration of the intricate
mechanisms through which various forms of physical exercise influence insulin sensitivity, will
be undertaken. The practical facet of this thesis encompasses an in-depth analysis of different
training approaches, with the precise determination of optimal parameters such as intensity,
duration, and frequency of exercise to attain a significant effect in reducing insulin resistance and
ensuring long-term management of type 2 diabetes. Furthermore, an insight into the broader health
benefits of physical activity will be presented, including its favorable impact on body composition,
cardiovascular health, and overall quality of life in individuals with type 2 diabetes. Through a
comprehensive review of relevant trials, this thesis will show the necessity of integrating targeted

physical activity into personalized strategies for glycemic control.

Key words: diabetes mellitus; type 2 diabetes mellitus; physical exercise; prevention; treatment;

complications



3. UVOD

3.1. Secerna bolest tipa 2

Secerna bolest tipa 2 (T2SB) najéesce se pojavljuje u odraslih osoba. Ovaj tip Seéerne bolesti
karakterizira nemoguénost inzulina da pravilno djeluje na ulazak glukoze u stanice jetre, miSi¢nog
1 masnog tkiva, Sto se definira kao inzulinska rezistencija te nedovoljno lu¢enje inzulina iz
gusterade. T2SB rezultat je genskih i okolisnih ¢imbenika, pri ¢emu se isti¢e smanjena tjelesna
aktivnost i povecanje tjelesne mase. T2SB obi¢no zapo&inje postupno i napreduje polako, dugo

ostaje neprepoznata jer se simptomi pojavljuju tek kod uznapredovale bolesti (Straus i Petlevski,

2009).
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3.2. Epidemiologija Se¢erne bolesti

Svjetske procjene sugeriraju da 537 milijuna ljudi u dobi od 20 do 79 godina boluje od Secerne
bolesti. Zapanjujuce, polovina oboljelih osoba nema sluzbenu dijagnozu i stoga se niti ne lijeci.
Vise od 6,7 milijuna ljudi izgubi zivot svake godine zbog Secerne bolesti, a $to je jo§ alarmantnije,
svaka treca osoba pritom je mlada od 60 godina. Globalno gledano, troskovi povezani s lijeCenjem
Secerne bolesti dostizu 966 milijardi dolara (HZJZ, 2023). U Europi, broj oboljelih od Secerne
bolesti iznosi 61 milijun osoba u dobi od 20 do 79 godina, a godis$nje se u svrhu lijecenja 1 skrbi
izdvaja oko 189 milijardi americkih dolara. Unato¢ visokim izdacima, preko milijun ljudi umire
svake godine zbog komplikacija povezanih sa Secernom boleS¢u. Prema podacima CroDiab
Registra, u Hrvatskoj je 2022. godine 388.213 ljudi imalo dijagnosticiranu Secernu bolest, a taj
broj se neprestano povecava iz godine u godinu. Pretpostavka je kako samo 60% oboljelih osoba
u Hrvatskoj ima postavljenu dijagnozu, Sto implicira da je ukupan broj oboljelih znatno ve¢i, i da
doseze brojku veéu od 500.000. Seéerna bolest je takoder znaéajan ¢imbenik rizika za smrtnost u

Hrvatskoj, s udjelom od 7,11% zabiljezenim 2021. godine (HZJZ, 2023).



3.3. Pretilost i Se€erna bolest tipa 2

Pretilost ima vaznu ulogu u razvoju T2SB, stvarajué¢i kompleksnu medusobnu vezu izmedu ove
dvije bolesti. Prema istrazivanju Flegal i suradnika (2012), pretilost je snazno povezana s
poveéanim rizikom od razvoja T2SB. Ne boluju sve pretile osobe ujedno i od T2SB niti obrnuto,
no prema istrazivanjima vise od 80% osoba oboljelih od T2SB ima prekomjernu tjelesnu masu,
$to naglasava izrazenu povezanost izmedu debljine i rizika od razvoja T2SB (Klobu¢ar Majanovié,
2018). Prevalencija Secerne bolesti neprekidno raste, osobito u pretilih pojedinaca, s izrazenom
visceralnom pretiloS¢u. Svaki porast tjelesne mase od 1 kg donosi povecanje rizika od Sec¢erne
bolesti za 7,3%. Nadalje, rizik od T2SB raste kako se trajanje pretilosti produzava, &ime se
potvrduje da je rizik veci §to je osoba duze bila izloZzena prekomjernoj tjelesnoj masi (Klobucar
Majanovi¢, 2018). Oksidativni stres i niski stupanj kroni¢ne upale, karakteristi¢ni za pretilost,
mogu negativno utjecati na metabolizam glukoze i inzulinsku osjetljivost, $to doprinosi inzulinskoj
rezistenciji i kasnije razvoju T2SB (Wellen i Hotamisligil, 2005). Leptin i adiponektin, hormoni
povezani s regulacijom apetita i inzulinskom osjetljivoscu, takoder igraju ulogu u ovoj povezanosti
(Eckel, 2018). Studije su pokazale da smanjenje tjelesne mase i poboljSanje prehrambenih navika
mogu znadajno smanjiti rizik od razvoja T2SB kod pretilih osoba (Lindstrom i sur., 2006;
Tuomilehto i sur., 2001). Ova sloZena interakcija izmedu pretilosti i T2SB zahtijeva sveobuhvatan
pristup u prevenciji i lijeCenju oba stanja. U cilju optimalne glikemijske kontrole i smanjenja rizika
od komplikacija, vazno je razumjeti i pratiti glukovarijabilnost te prilagoditi terapiju kako bi se

odrzavala stabilnija razina glukoze u krvi (Rodbard, 2013).



4. MEHANIZMI REGULACIJE GLUKOZE

4.1 Glikemijska kontrola

Vaznost precizne regulacije Secera u krvi kod osoba sa Se¢ernom boleS¢u je neosporna. Prema
smjernicama Hrvatskog druStva za dijabetes, ciljne vrijednosti glikoliziranog hemoglobina su
postavljene na 7%, s obzirom da to pridonosi smanjenju mikrovaskularnih 1 makrovaskularnih
komplikacija u bolesnika sa Se¢ernom boles¢u. Prospektivne studije prac¢enja glikemijske kontrole
bolesnika sa Secernom boleS¢u pokazale su kako je nakon tri godine monoterapije oralnim
antidijabetikom manje od 55% bolesnika zadrzalo dobru glikemijsku kontrolu i ostalo na
monoterapiji. Nakon devet godina prac¢enja manje od 25% bolesnika je ostalo na monoterapiji
(Turner R, Cull C, Frighi V, Holman RR, 1999). S klinickog aspekta jasno je da ¢e velik broj
bolesnika bolovati od T2SB duzi niz godina te ée samim time mnogi od njih trebati vise lijekova

kako bi se postigle ciljne vrijednosti kontrole glikemije (Krentz AJ, Bailey CJ, 2005).



4.2 Glikolizirani hemoglobin

Glikolizirani hemoglobin (HbA1c) odrazava prosjecnu razinu glukoze u krvi tijekom prethodna
dva do tri mjeseca. Rezultat je kemijske veze izmedu molekule glukoze i hemoglobina u crvenim
krvnim stanicama. HbAlc se Cesto koristi kao dugoro¢ni pokazatelj glikemijske kontrole kod
osoba sa Se¢ernom boleS¢u jer omogucuje procjenu prosjecne razine Secera u krvi tijekom
odredenog vremenskog razdoblja. Upravljanje glukozom na temelju HbAlc omogucuje
lije¢nicima prilagodbu terapije s ciljem postizanja optimalne razine glukoze i smanjenja rizika od
komplikacija povezanih sa Se¢ernom boles¢u (Sherwani et al., 2016). Takoder, HbAlc ima ulogu
1 u dijagnostici Secerne bolesti. Prema smjernicama, poviSene razine HbAlc (>6,5%) ukazuju na
prisutnost kroni¢ne hiperglikemije, $to moze biti od koristi u ranom prepoznavanju i lijecenju
bolesti (International Expert Committee, 2009). Prema razini HbAlc moZe se procijeniti i
individualni rizik za nastanak komplikacija. Tako, primjerice, dugoro¢no odrzavanje razine HbAlc
<7% korelira sa smanjenjem rizika nastanka kardiovaskularne bolesti, metabolickog sindroma,
neuropatije, nefropatije i periferne vaskularne bolesti (Boye KS i sur., 2023). Neka stru¢na drustva
koriste HbAlc i u svrhu dijagnosticiranja Se¢erne bolesti. Velika prospektivna studija utvrdila je
da prag od 5,7% ima osjetljivost od 66% 1 specifi¢nost od 88% za identifikaciju buduce incidencije
dijabetesa tijekom 6 godina (Droumaguet i sur., 2006). Osobe s HbA1C vrijedno$¢u izmedu 5,7 1
6,4% trebaju biti obavijestene o povecanom riziku nastanka Sec¢erne bolesti, kao i bolesti srca 1
krvnih zila te ih treba savjetovati o u¢inkovitim strategijama, kao §to su gubitak tjelesne mase i
tjelesna aktivnost, za smanjenje rizika progresije predijabetesa u Secernu bolest. Spomenute
intervencije trebale bi biti najintenzivnije, a pracenje posebno pazljivo za osobe s razinama HbA1C
iznad 6,0%. HbAlc je koristan u pracenju kontrole glikemije, budu¢i da dobro korelira s
mikrovaskularnim i, u manjoj mjeri, makrovaskularnim komplikacijama te je Siroko dostupan

standardni biomarker (American Diabetes Association, 2010).



4.3 Glukovarijabilnost

Glukovarijabilnost predstavlja oscilacije ili fluktuacije u razini glukoze u krvi tijekom odredenog
vremenskog razdoblja. To znaCi da se razina glukoze moze mijenjati u kratkim ili dugim
vremenskim intervalima, §to moze imati znacajan utjecaj na kontrolu Secerne bolesti (Rodbard,
2013; Service, 2013). Ova varijabilnost u razini glukoze moZze biti posljedica razli¢itih faktora,
ukljucujuéi unos hrane, tjelesnu aktivnost, stres, lijekove i druge ¢imbenike koji utjecu na
metabolizam glukoze (Siegelaar, S. E. i sur.,, 2010). Prac¢enje glukovarijabilnosti postaje sve
vaznije u upravljanju dijabetesom, jer se smatra da visoka glukovarijabilnost moze povecati rizik
od raznih komplikacija Secerne bolesti, poput kardiovaskularnih dogadaja i oStecenja ziv€anog

sustava (Siegelaar, S. E. i sur. 2010).

4.4 Metabolizam glukoze

Ravnoteza glukoze u tijelu odrzava se harmonizacijom procesa razgradnje (glikogenoliza,
glikoliza), pohrane (glikogeneza) i novog stvaranja glukoze (glukoneogeneza). Klju¢ni u tome su
hormoni gusterace inzulin i glukagon. Njihova sekrecija regulira se prema koncentraciji glukoze
u krvi, a djelovanjem preko specifinih receptora usmjeravaju metabolicke procese prema
anabolizmu ili katabolizmu. To omogucava odrzavanje optimalne razine glukoze u krvi, §to je
bitno za konstantnu opskrbu stanica sredi$njeg ziv€anog sustava energijom. Inzulin ima pozitivan
ucinak na ciljna tkiva, stimulirajuci procese ulaska, energetske iskoristivosti i skladiStenja glukoze.
Aktivacijom inzulin-osjetljivih stanica (miociti, adipociti) izaziva izlazak transportera glukoze-4

(GLUT-4) na povrSinu stanica, osiguravajuci prijenos glukoze u stanice. Takoder, inzulin unutar



stanica potice anabolicke procese koji poti¢u pohranu energije, sintezu proteina i rast stanica. Kada
koncentracija glukoze u krvi padne ispod 5 mmol/L, lu¢enje inzulina prestaje, a zapocinje lucenje
glukagona. Ovaj hormon, koji se izlucuje iz a-stanica, pokreée suprotno djelovanju inzulina,
kataboli¢ke procese. Nedostatak inzulina poremeti ravnotezu glukoze, §to rezultira kroni¢nom
hiperglikemijom, inhibira anabolicke procese 1 potice adaptacijske mehanizme poput

glukoneogeneze, lipolize i ketogeneze. Ovo moze uzrokovati ketozu i acidozu (Serti¢ i sur., 2015).

5. KARDIORESPIRATORNA SPOSOBNOST

Kardiorespiratorna sposobnost (KRS) je objektivni pokazatelj zdravstvenog stanja osobe te je
neovisan prediktor za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Niska KRS takoder korelira sa
sveukupnom smrtnosc¢u odraslih osoba. S druge strane ve¢a KRS poboljsava osjetljivost tkiva na
inzulin te tako moZe imati zaStitnu ulogu u nastanku T2SB, a ujedno moZe poboljsati i
glukoregulaciju osoba koje ve¢ boluju od Secerne bolesti (Cai, L i sur., 2023). KRS predstavlja
sposobnost kardiorespiratornog sustava da dopremi kisik u skeletni misi¢, koji je potreban za
proizvodnju energije tijekom kontinuirane tjelesne aktivnosti/tjelesnog vjezbanja, a samo tjelesno
vjezbanje ima povoljan u¢inak na povecanje kardiorespiratornih sposobnosti. Na KRS, osim
tjelesne aktivnosti, utje€u i prehrambene navike, sedentarno ponasSanje odnosno pretilost (La

Grasta Saboli¢ i Cigrovski Berkovi¢, 2022).



6.0 UTJECAJ RAZLICITIH VRSTA TRENINGA NA KONTROLU
SECERNE BOLESTI

6.1 Aerobna tjelesna aktivnost

Aerobna aktivnost pobolj$ava osjetljivost tkiva na inzulin kod odraslih osoba s T2SB, paralelno s
poboljsanom funkcijom mitohondrija. Intenzivan aerobni trening tijekom 7 dana moze poboljsati
glikemiju bez smanjenja tjelesne mase putem povecane stimulacije inzulina za unos glukoze 1
suzbijanja proizvodnje glukoze u jetri. Kratkoroéna aerobna vjezba kod osoba s pretiloséu i T2SB
poboljsava uc€inak inzulina putem povecane osjetljivosti na inzulin u perifernim tkivima, jace
izrazene od osjetljivost jetre na inzulin. Meta analize i1 klini¢ka istrazivanja potvrdile su kako
redoviti aerobni trening pobolj$ava glikemiju kod odraslih osoba s T2SB, s manje dnevnih
hiperglikemijskih epizoda i mogu¢im smanjenjem HbA1c za 0,5%—0,7%. Redoviti trening takoder
poboljsava osjetljivost na inzulin, lipide, krvni tlak, druge metabolicke parametre i1 razinu
kondicije, ¢ak i bez gubitka tjelesne mase. Odraslim osobama s T2SB stoga se preporu¢a acrobna
tjelesna aktivnost, ne dopustajuci vise od 2 uzastopna dana bez vjezbanja, jer se tada ostvareno
poboljsanje osjetljivosti tkiva na inzulin postignuto vjezbanjem gubi. Odrasle osobe s
komorbidnim zdravstvenim stanjima i starije osobe s T2SB koje imaju oslabljenu tjelesnu
kondiciju trebaju se truditi obaviti koliko god je moguée dnevne aerobne aktivnosti u skladu s

njihovim tjelesnim i mentalnim zdravljem (Kanaley JA i sur., 2022).

6.2 HIIT (prema engl. high intensity interval training)

Iako je korist od tjelesne aktivnosti/vjeZbanja za regulaciju glikemije kod T2SB dokazana,
nedostatak vremena Cesto se navodi kao prepreka vjezbanju, budu¢i da samo otprilike 20%
odraslih u Sjedinjenim Americkim DrZzavama trenutno ispunjava preporucene smjernice za
tjelesnu aktivnost. Visoko-intenzivni intervalni trening (HIIT) privukao je paznju posljednjih

godina pruzaju¢i u€inkovit nacin poboljSanja kontrole glikemije i1 kardiovaskularnog zdravlja kod



osoba s T2SB, ¢ak i uz ograni¢enje vremena provedenog u vjezbanju. Kao i kod svakog programa
vjezbanja, trebalo bi uzeti u obzir pocetnu tjelesnu kondiciju kako bi se osiguralo prilagodbeno
razdoblje vjezbanja te ukljucivanje zagrijavanja i hladenja. Dakle, za one koji su spremni za
program visokog intenziteta vjezbanja, HIIT moze koristiti kao alternativa tradicionalnom
vjezbanju umjerenog intenziteta. Vazno je napomenuti da dugorocna korist 1 stopa pridrzavanja
programa HIIT-a nisu dovoljno istrazeni kod osoba s predijabetesom i T2SB. Stoga, uklju¢ivanje
HIIT-a moze biti prihvatljivo zajedno s kontinuiranim vjezbanjem kako bi se potaknula ukupna
koli¢ina vjezbanja. Intervalni trening sastoji se od izmjeni¢nih faza vjezbanja i oporavka. U HIIT-
u, moze se izmjenjivati 10 sekundi do 4 minute visokog intenzivnog aerobnog vjezbanja (npr. 75-
95% maksimalne frekvencije srca) s 12 sekundi do 5 minuta aktivnog ili pasivnog oporavka (npr.
30-60% maksimalne frekvencije srca). Ovo je suprotno tradicionalnom kontinuiranom vjezbanju,
tijekom kojeg pojedinci odrzavaju odredeni intenzitet tijekom odredenog vremena. Zapravo,
visoko-intenzivno vjezbanje Cesto izaziva odgovor pulsa od otprilike 75-95% maksimalnog, a
trenutne smjernice ACSM-a (American College for Sport Medicine) preporucuju najmanje 75
minuta intenzivne aktivnosti tjedno, bez vise od 2 uzastopna dana izmedu perioda aktivnosti

(Afsheen Syeda i sur., 2023).

6.3 Vjezbe snage

Trening vjezbi otpora kod odraslih osoba s T2SB obiéno rezultira pobolj$anjem snage, mineralne
gustoce kostiju, krvnog tlaka, lipidnog profila, miSiéne mase 1 osjetljivosti na inzulin za 10%—15%.
Uz umjereno smanjenje tjelesne mase, trening otpora moze povecati miSi¢nu masu i smanjiti
HbA Ic trostruko vise kod starijih osoba s T2SB u usporedbi s osobama podvrgnutim kalorijski

restriktivnim dijetetskim rezimima. Meta analiza studija koje su pratile uc¢inke treninga otpora



pokazala je kako je visoko-intenzivni trening korisniji od treninga niskog do umjerenog intenziteta
u svrhu regulacije glukoze i za smanjenje doze inzulina kod odraslih osoba s T2SB koje su na

inzulinskoj terapiji (Kanaley JA, 1 sur., 2022).

i 1 memorija
apsorpcija s ] h>A\/P
glukoze _ (
/ i i 1 anksioznost 3
o hipertrofija }
- snaga ~
T fleksibilnost Cjk —
T

\oksidacija masti /

ltjelesna mast
‘ q " l Iipoliza

x funos glukoze
i/ili
Za
/ | HbA; \

T Vo2max l lproizvodnja

1 endotelna funkcija |glukoze 7
krvni tlak lTG

1

ateroskleroza kolesterol
4 I HDL

Slika 2. Utjecaj treninga na kontrolu glukoze u krvi

7. MEHANIZMI KOJIMA TJELESNA AKTIVNOST UTJECE NA
REGULACIJU GLIKEMIJE



Poremecaji prijenosa inzulinske signalizacije odgovorni su za razvoj inzulinske rezistencije koja
ima centralnu ulogu u patogenezi bolesti kao §to su T2SB, metaboli¢ki sindrom, arterijska
hipertenzija, ateroskleroza, pretilost i bolest masne jetre bez alkohola (NAFLD). Osim toga,
inzulinska rezistencija takoder povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti i identificirana je kao
neovisni ¢imbenik za nastanak koronarne bolesti srca, zatajenja srca i mozdanog udara. Nadalje,
inzulinska rezistencija negativno utjece na klini¢ke ishode kardiovaskularnih 1 cerebrovaskularnih
bolesti. Opcenito, osjetljivost na inzulin povezana je s razinom tjelesne aktivnosti, a tjelesno
vjezbanje dokazano poboljSava ucinke inzulina kod osoba s inzulinskom rezistencijom.
Zanimljivo je kako intenzitet i obujam programa vjezbanja imaju razli¢ite ucinke na osjetljivost
na inzulin. Konkretno, Houmard i1 suradnici su pokazali kako kod neaktivnih osoba s
prekomjernom tjelesnom masom/pretilos¢u koje su sluc¢ajno dodijeljene u tri razli¢ita 6-mjesecna
programa vjezbanja (niski volumen/umjereni intenzitet, niski volumen/visoki intenzitet, visoki
volumen/visoki intenzitet) svi programi vjezbanja povecavaju indeks osjetljivosti na inzulin u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Medutim, programi vjezbanja koji su ukljucivali otprilike 170
min vjezbanja tjedno poboljsali su osjetljivost na inzulin (oko 85%) viSe nego program koji je
ukljucivao otprilike 115 min vjezbanja tjedno (oko 40%), sugerirajuéi da trajanje vjezbanja, a ne
intenzitet, igra ulogu u pobolj$anju osjetljivosti na inzulin (Iaccarino G i sur., 2021). Postoji bliska
veza izmedu simpatickog ziv€anog sustava i osjetljivosti na inzulin. Poremecaj simpatickog
ziv€anog sustava, Sto rezultira njegovom prevelikom aktivnos$¢u, doprinosi razvoju inzulinske
rezistencije. Stimulacija inzulina povecava aktivnost simpatickog Ziv€anog sustava utjecuci na

barorefleksnu osjetljivost 1 djelujuéi centralno.

Postoje dosljedni dokazi kako tjelesno vjezbanje poboljSava kontrolu simpati¢kog ziv€anog
sustava i smanjuje simpaticku aktivnost, ¢ak i u uvjetima koji su karakterizirani inzulinskom
rezistencijom kao Sto je metaboli¢ki sindrom 1 arterijska hipertenzija. Zanimljivo je kako kod
pretilih osoba program tjelesnog vjezbanja poboljsava kardiovaskularnu autonomnu regulaciju kao
odgovor na oralno optere¢enje glukozom, sugeriraju¢i da tjelesno vjezbanje moze poboljsati
autonomne odgovore smanjenjem inzulinske rezistencije. Budu¢i da inzulin igra ulogu u regulaciji
perifernog vaskularnog otpora blokirajuci simpatikusom induciranu vazokonstrikciju, inzulinska
rezistencija takoder je karakterizirana oSte¢enjem kontrole vaskularnog tonusa. Stoga poboljSanje
1 osjetljivosti na inzulin i simpatic¢ke aktivnosti potaknuto tjelesnim vjezbanjem poboljSava neuro-

metaboli¢ku kontrolu tonusa stijenki krvnih Zila. Doprinos poboljSanju funkcije krvnih Zila


Maja Cigrovski Berković
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potaknut tjelesnim vjezbanjem je vrlo kompleksan i1 viSefaktorski, a izmedu ostaloga ukljucuje i
stvaranje novih kapilara, preoblikovanje i povecanje arterija i arteriola te arteriogenezu. Sve te
prilagodbe poboljSavaju protok krvi u mikrocirkulaciji u skeletnim miSi¢ima i posljedi¢no

pridonose povecanju unosa glukoze poticanog inzulinom (Iaccarino G i sur., 2021).
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Slika 3. Utjecaj treninga na inzulinsku osjetljivost
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8. PRIKAZ ISPITIVANJA RAZLICITIH OBLIKA TJELESNE
AKTIVNOSTI I NJIHOV UCINAK NA PARAMETRE
GLUKOREGULACIE

,Effects of aerobic and resistance training on hemoglobin Alc levels in patients with type 2

diabetes: a randomized controlled trial."

Autori: Church TS, Blair SN, Cocreham S, Johannsen N, Johnson W, Kramer K, Mikus CR, Myers
V, Nauta M, Rodarte RQ, Sparks L, Thompson A, Earnest CP.

Datum objave: November 24, 2010.

Casopis: JAMA (Journal of the American Medical Association)

Opis: Ovaj randomizirani kontrolirani pokus, proveden od travnja 2007. do kolovoza 2009. godine
u Louisiani, ukljucio je 262 muskaraca i Zena oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 i razinama HbAlc
6,5% ili vise koji su provodili sjedilacki nacin zivota. Medu sudionicima, 63,0% su bile Zene, s
prosje¢nom dobi od 55,8 godina i po¢etnom razinom HbAlc od 7,7%. Studija je istrazivala u¢inke
razliCitih intervencija vjezbanja na razine HbAlc i sekundarne ishode, ukljucujuci antropometriju

1 kondiciju.

Rezultati: U usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije vjezbala, skupina koja je provodila
kombinirani trening, uklju¢ujuci aerobno vjezbanje i trening s otporom, pokazala je statisticki
znacajan apsolutni prosjecni pad razine HbAlc od -0,34% (95% interval pouzdanosti [CI], -0,64%
do -0,03%; P = 0,03). S druge strane, promjene u prosje¢nim razinama HbAlc u skupinama koje
su provodile samo trening s otporom (-0,16%; 95% CI, -0,46% do 0,15%; P = 0,32) ili samo
aerobno vjezbanje (-0,24%; 95% CI, -0,55% do 0,07%; P = 0,14) nisu bile statisticki znacajne u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Takoder, skupina koja je provodila kombinirani trening

pokazala je poboljSanu maksimalnu potrosnju kisika (prosjecno 1,0 mL/kg/min; 95% CI, 0,5-1,5,



P < 0,05) u usporedbi s kontrolnom skupinom. Sve skupine bolesnika uklju¢ene u programe
vjezbanja, postigle su smanjenje opsega struka u rasponu od -1,9 do -2,8 cm u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Nadalje, skupina koja je provodila trening s otporom pokazala je prosje¢an
gubitak masnog tkiva od -1,4 kg (95% CI, -2,0 do -0,7 kg; P < 0,05), dok je skupina koja je
provodila kombinirani trening imala prosjecno smanjenje masnog tkiva od -1,7 kg (95% CI, -2,3

do -1,1 kg; P <0,05) u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Intention-to-treat analysis (n=262) Per-protocol analysis (n=215)
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Slika 4. Mjesecna razina HbAIc kod svih sudionika

U zakljucku, kod bolesnika sa Se¢ernom boles¢u tipa 2, kombinacija aerobnog i treninga s otporom
pokazala se uinkovitijom u poboljSanju razina HbAlc u usporedbi s aerobnim ili treningom s

otporom samima po sebi.



2.

"High-intensity resistance training improves glycemic control in older patients with type 2

diabetes."
Autori: Dunstan DW, Daly RM, Owen N, Jolley D, De Courten M, Shaw J, Zimmet P.
Datum objave: October 2002.

Casopis: Diabetes Care.

Opis: U ispitivanju su sudjelovali pretili muskarci i Zene u dobi izmedu 60-80 godina sa Se¢ernom
bolesc¢u tipa 2 (n = 36). Nasumicno su podijeljeni u dvije skupine: skupinu koja je provodila
visoko-intenzivni progresivni trening otpora uz umjereni gubitak tjelesne mase (RT & WL
skupina) 1 kontrolnu skupinu koja je takoder podvrgnuta umjerenom gubitku tjelesne mase (WL

skupina). Klinicke i laboratorijske mjere izvrSene su u vremenskim intervalima od 0, 3 i 6 mjeseci.

Rezultati : Razina HbAlc znacajno je viSe pala u RT & WL skupini u usporedbi s WL skupinom
nakon 3 mjeseca (0,6 = 0,7 vs. 0,07 + 0,8%, P < 0,05) 1 6 mjeseci (1,2 = 1,0 vs. 0,4 = 0,8%, P <
0,05). Sli¢no, smanjenja u tjelesnoj masi (RT & WL 2,5 +2,9 vs. WL 3,1 £2,1 kg) i masnom tkivu
(RT & WL 2,4 £ 2,7 vs. WL 2,7 £ 2,5 kg) opazena su nakon 6 mjeseci. Nasuprot tome, masa
misiénog tkiva povecala se u RT & WL skupini (0,5 + 1,1 kg) i smanjila u WL skupini (0,4 + 1,0
kg) nakon 6 mjeseci (P < 0,05).

% Change from
baseline

-18 . -

0-3 months 0-6 months



Slika 5. Relativne promjene (postotci) u HbAlc u odnosu na pocetne vrijednosti u RT &
WL (visoko intenzivni progresivni trening s opterecenjem uz umjereno smanjenje tjelesne mase) i

WL (moderate weight loss plus a control program) grupama nakon 3 i 6 mjeseci

Zakljuéak : Visoko-intenzivni progresivni trening otpora, u kombinaciji s umjerenim gubitkom
tjelesne mase, pokazao se ucinkovitim u poboljSanju glikemijske kontrole kod starijih osoba sa
Secernom bolescu tipa 2. Isto tako se visoko-intenzivni progresivni trening otpora pokazao kao
dobar oblik tjelovjezbe za kontrolu HbAlc. Dodatne koristi u obliku poboljSane miSi¢ne snage i
mase ukazuju kako je visoko-intenzivni trening otpora izvediva i ucinkovita komponenta u

lije¢enju Secerne bolesti tipa 2 kod starijih osoba.

3.

"Resistance training improves glycaemic control in obese type 2 diabetic men."
Autori: J.C. Baldi, N. Snowling

Datum objave: August 2003.

Casopis: International Journal of Sports Medicine.



Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi poboljSava li umjereno intenzivan trening s otporom
kontrolu glikemije kod pretilih muskaraca sa Se¢ernom boleSc¢u tipa 2. HbAlc je bio jedna od

pracenih varijabli 1 mjerio se prije i nakon 10-tjednog eksperimentalnog razdoblja.

Opis: Osamnaest muskaraca sa T2SB prosjeéne dobi 47,9 godina, koji nisu imali sréanih bolesti,
dobrovoljno se prijavilo za sudjelovanje u studiji. Svi su ispitanici bili pregledani prije programa
i nisu redovito vjezbali u posljednjih 6 mjeseci. Od T2SB bolovali su vise od tri godine. Ispitanici
su slucajnim odabirom rasporedeni u skupinu za trening s otporom (TO) ili kontrolnu skupinu (K).
Ispitanici u TO skupini provodili su 10-tjedni program treninga s otporom s tri nadzirane trening
sesije tjedno svaki drugi dan. Nakon zagrijavanja, deset vjezbi koje ukljucuju glavne misi¢ne
skupine u gornjem i donjem dijelu tijela izvodene su prema odredenom redoslijedu, odvojene
intervalima od 60 sekundi. Pocetna opterecenja odredena su kao maksimalna koli€ina tezine koju
je ispitanik mogao podi¢i 10 ili 15 puta za svaku vjezbu. Ispitanici su tijekom prvog tjedna izvodili
ovu seriju vjezbi jednom po sesiji, a od drugog tjedna do kraja eksperimenta dvaput po sesiji. Svi

ispitanici su uspjesno zavrsili cijeli 10-tjedni program treninga.

Rezultati: Nije bilo razlika u sastavu tijela niti u razinama HbA1c izmedu skupina na pocetku.
Glikemijski status poboljsao se u TO skupini. Razina HbAlc nije se mijenjala u K skupini, ali je

u TO skupini HbAlc smanjen s 8,9+0,8 na 8,4+0,6%.

Control Group RT Group

Pre Post Pre Paost
Hba, 8.5+0.7 8.4+06 8.9+08 8.4+0.6"
Baseline glucose (mmol/l) 11.1+1 11.0£1.0 12.0+0.9 11.4+£08""
2-hour glucose 16.3+£09 17.1+£08 17.0£1.0 16.3£0.7
Baseline insulin (pU/mil) 27.6+9.2 309+75 38.6+5.1 FARELN b
2-hour insulin 40.8+75 442+88 50.7+18.1 62.8+21.0
1505 120 22.2+38 19.9+1.7 203+1.3 226+1.3

Slika 6. Pocetne i vrijednosti nakon treninga za HbAlIc, pocetnu i vrijednost glukoze nakon 2

sata, pocetnu razinu inzulina i ISI (indeks osjetljivosti inzulina) nakon 2 sata



Zakljucak: 10 tjedana umjerenog intenziteta treninga s otporom poboljsalo je kontrolu glikemije,

a ovi rezultati sugeriraju da je trening s otporom odrziva dopuna aecrobnom treningu.

4.

"Effective exercise modality to reduce insulin resistance in women with type 2 diabetes."
Autori: Cuff DJ, Meneilly GS, Martin A, Ignaszewski A, Tildesley HD, Frohlich JJ.
Datum objave: November 2003.

Casopis: Diabetes Care.

Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti ho¢e 1i kombinirani program treninga s otporom i
aerobnim treningom poboljSati osjetljivost na inzulin u usporedbi s aerobnim treningom kod
postmenopauzalnih zena sa T2SB. Ukupno je 28 pretilih postmenopauzalnih Zena nasumiéno
dodijeljeno jednom od tri tretmana trajanja 16 tjedana: kontrolna skupina, samo aerobni trening
(Ae samo) ili aerobni trening uz trening s otporom (Ae+RT). Mjere ishoda prije 1 nakon tretmana
ukljucivale su dispoziciju glukoze putem hiperinzulinemijsko-euglikemijskog “klampa” i procjenu
abdominalnog potkoznog masnog tkiva te misi¢a srednje natkoljenice pomocu racunalne

tomografije.

Opis: AE+RT: Ukupno je 10 zena sudjelovalo tijekom 16 tjedana, s vjezbanjem tri puta tjedno.
Svaki je trening ukljucivao zagrijavanje, fazu aerobnog treninga, fazu treninga s otporom i fazu
oporavka, ukupnog trajanja 75 minuta. Faza aerobnog treninga ukljucivala je individualno
propisane vjezbe pri 60—75% rezerve srca (temeljem pocetnog maksimalnog testa izdrzljivosti na

traci za tr¢anje, stacionarnom biciklu, “recumbent stepperu”, eliptickom trenazeru 1 veslackom



ergometru). Program treninga s otporom sastojao se od pet vjezbi (leg press, leg curl, hip extension,

chest press 1 latissimus pull down) u dvije serije od 12 ponavljanja koriste¢i opremu s utezima na

skali. Trening s otporom zapoceo je s lakim optere¢enjem i postupno se povecavao kako je tehnika

dopustala. Tijekom programa pratilo se optereéenje, a poboljSanja snage izvjesc¢ivala su se od

trec¢eg tjedna treninga (radi ucenja) u usporedbi s posljednjim tjednom.

Control group Ae + RT Ae only
Absolute % Absolute % Absolute %

Weight (kg) 2012 2113 =29+ 13*% 3215 -12+0.7* 1.5+08
VO e (Umin) =005 = 0.06 —-29=*34 017 * 006 102 =37 022011 131*65
Glycosylated hemoglobin (%) -003x£020 =-043x029 -01%x022 =-14x32 =010x011 159 =*174
Glucose infusion rate (mg - kg ™' - min™") 007 £028 312122 182%x052* 771220 055*+036 198=x129
CT
Total abdominal AT (L4-L5) (cm™) 17.1 £18.0 21222 =483+ 184% —-6T7X26 =170+ 103 -28+17

Subcutaneous (cm?) 17490 3216 220154 —47=x33 -82+x97 —20x24

Visceral (cm®) 04120 =015x46 -263+x74 -105%29 -88+54 —41x25
Midthigh skeletal muscle

Cross-sectional area (cm?) 07x16 0307 50%x20 28=x1.0 09 x21 04 =009

Low-density muscle (cm?) 3210 6320 -—-41x25 -B0x49 —14=x13* 218X26

MNormal-density muscle '\r_'ml'.l -35x17 —-20x10 105 £ 2.0%% 6713 23+18* 1310

Slika 7. Promjene u antropometrijskim, tjelesnim sposobnostima, CT i metabolizmu glukoze

nakon 16 tjedana.

Rezultati: Poboljsana dispozicija glukoze bila je neovisno povezana s promjenama u potkoznom

masnom tkivu trbuha, visceralnom masnom tkivu i gusto¢i misi¢a. Gustoca misica zadrzala je vezu

s dispozicijom glukoze nakon kontroliranja abdominalnog masnog tkiva.

Zakljuéak: Dodavanje treninga s otporom aerobnom treningu poboljsalo je dispoziciju glukoze

kod postmenopauzalnih Zena sa T2SB. Poboljana osjetljivost na inzulin povezana je s gubitkom

potkoznog masnog tkiva trbuha i visceralnog masnog tkiva te pove¢anom gusto¢om misica.



5.

"Combined aerobic and resistance exercise improves glycemic control and fitness in type
2 diabetes."

Autori: Maiorana A, O'Driscoll G, Goodman C, Taylor R, Green D.
Datum objave: May 2002.

Casopis: Diabetes Research and Clinical Practice.

Opis: Sesnaest ispitanika (14 muskaraca, 2 Zene), starosti 52 + 2 godine, bilo je ukljueno
u 8-tjedni program vjezbanja koji se sastojao od aerobnog vjezbanja i vjezbi snage ili
razdoblja bez vjezbanja putem nasumicne alokacije. Instrukcije su bile da ne poduzimaju
formalno vjezbanje ili mijenjaju razinu svoje opce tjelesne aktivnosti tijekom ovih
razdoblja. Sest od Sesnaest ispitanika je nasumi¢no dodijeljeno vjezbanju tijekom prvih 8
tjedana, a deset ispitanika tijekom posljednjih 8 tjedana. Osam tjedana programa vjezbanja
sastojalo se od tri sesije vjezbanja miSica cijelog tijela svaki tjedan, svaka od tih sesija

zapocinjala je 1 zavrSavala s 10-minutnim zagrijavanjem/hladenjem 1 razdobljem istezanja.

Untrained Trained
Plasma lipids
(mmol 1)
Total cholesterol 46+0.2 46+02
LDL-C 24402 25402
HDL-C 1.0+ 0.1 1.1 +0.1
Triglycerides 2.14 (1.48-3.08) 1.97 (1.46-2.64)
Glycated hemoglobin 8.5+ 04 7.9+ 0.3*
(%)
Fasting blood glucose 12.0+0.5 9.8 +0.5*%
(mmol 171)
Mean arterial pressure 102+ 3 104 4+ 2
(mmHg)
Resting heart rate TJO+3 66 + 3*

{beats min—")




Slika 8. Karakteristike treniranih i netreniranih ispitanika nakon 16-tjednog programa treninga

Rezultati: Nisu uocene znacajne razlike u ukupnom kolesterolu, HDL ili LDL kolesterolu, niti u
trigliceridima nakon vjezbanja. Slicno tome, srednji arterijski tlak nije se promijenio. Frekvencija
srca u mirovanju bila je znacajno niza nakon vjezbanja, kao i glikolizirani hemoglobin i razina

glukoze u krvi nataste.

Zakljuéak: modalitet vjezbanja s kombinacijom aerobnog treninga i treninga snage skeletnih
misiéa koristan je za osobe s T2SB, buduéi da je dobro podnosljiv, kombinira pozitivne uéinke
kondicioniranja aerobnog sustava i treninga snage skeletnih misica te poboljSava tjelesni sastav i
kontrolu glukoze. Nadalje, ukljucuje rotaciju izmedu velikih skupina miSi¢a, §to minimizira

lokalni umor misi¢a i omogucuje vjezbanje vece mase skeletnih misica.

6.

"Afternoon exercise is more efficacious than morning exercise at improving blood glucose levels

in individuals with type 2 diabetes: a randomised crossover trial."

Autori: Savikj M, Gabriel BM, Alm PS, Smith J, Caidahl K, Bjérnholm M, Fritz T, Krook A,
Zierath JR, Wallberg-Henriksson H.

Datum objave: February 2019.

Casopis: Diabetologia.

Opis: Jedanaest muskaraca sa T2SB sudjelovalo je u randomiziranom ukrizenom ispitivanju.
Kriteriji uklju¢enja bili su dob izmedu 45 i 68 godina i ITM izmedu 23 i 33 kg/m?. Ispitivanje je

ukljucivalo 2 tjedna visoko-intenzivnog intervalnog treninga (HIIT) ili ujutro ili poslijepodne (tri



puta tjedno), nakon cega je slijedilo 2 tjedna razdoblja odmora i naknadno razdoblje suprotnog

rezima treninga. Prikupljeni su podaci temeljeni na kontinuiranom pracenju glukoze (CGM).

Blood chemistry Pre-training  Post-moming  Post-afternoon
Glucose (mmol/1) 7303 T.7+04 7503
Insulin {pmol/1) 56993 71469 704 =+ 11.6
HbA . (mmol'mol) 48339 451 2.1 46.1 = 2.7
HbA,,. (%) 6.6 =04 63 +02 6.4 =02
Total cholesterol (mmoll) 4.2 = 0.4 4.4+ 03 42 + 0.4
HDL-cholesterol {mmol/1) 1.2 + 0.1 1.3 0.1 1.2+ 0.1
LDL-~cholesterol (mmol/1) 24 =04 2.4+ 04 23 =04
Triacylglycerol (mmol/1) 1.2 02 1.6 0.3 1.4 = 0.2
PTH (pmol1)y™" 3902 4.4+ 02 4.6 + 0.3%
TSH (mU/MD)" T 1.4 =02 1.7 £ 0.2% 1.9 = 02%
Ta (pmol1)’ 168 =06 16,1 =07 15.8 = 0.7%%
Ts (pmoll) 4.7 0.2 4802 49 =+ 0.1

Slika 9. Analiza krvi prikupljena nakon 2-tjednog programa HIIT treninga
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Slika 10. Razine glukoze temeljene na kontinuiranom pracenju glukoze (CGM) kao odgovor na
HIIT. Razine glukoze temeljene na CGM-u su ocijenjene tijekom razdoblja prije treninga i na
danima vjezbanja (Vjezba) te naknadnim danima (Odmor). Citanja razine glukoze u krvi na
danima vjezbanja u (a) tjednu 1 (n = 11) i (b) tjednu 2 (n = 9), te na danima odmora u (c) tjednu
1 (m=11)i(d) tjednu 2 (n = 8). Crvene linije i simboli, jutarnje vjezbanje; plave linije i simboli,
poslijepodnevno vijezbanje; sive linije i simboli, podudarajuci dani prije treninga. Crvene
strelice, vrijeme jutarnjeg vjezbanja, plave strelice, vrijeme poslijepodnevnog vjezbanja, sive

strelice, ponudeni meduobrok.

Zakljucak: Poslijepodnevni HIIT je bio ucinkovitiji od jutarnjeg HIIT-a u poboljSanju razine
glukoze u krvi kod muskaraca s T2SB. Zanimljivo, jutarnji HIIT je pove¢avao razinu glukoze u
krvi. Medutim, potrebna su istrazivanja duljih trenaznih reZzima kako bi se utvrdila trajnost ovog
nepovoljnog ucinka. Podaci isti¢u vaznost optimizacije vremena vjezbanja prilikom propisivanja

vijezbanja osobama oboljelima od T2SB.



9. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost i/ili vjezbanje su klju¢ni za pobolj$anje razine glukoze kod oboljelih od T2SB,
kao 1 drugih ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti. Aktivnosti koje poticu smanjenje
glukoze ukljucuju uzimanje pauza izmedu dugih razdoblja sjedenja, planiranje vjezbanja nakon
obroka zbog smanjenja postprandijalne hiperglikemije te ukljucivanje nekog oblika aerobnog 1
visokointenzivnog treninga otpora tijekom tjedna. Vazno je napomenuti da nedostaju informacije
o specifiénim preporukama za spol i/ili rasu te za djecu i adolescente s T2SB te je to podruéje koje
zahtijeva dodatna istrazivanja. Redovita tjelesna aktivnost dokazano povecava aerobnu i miSi¢nu
kondiciju, smanjuje stres/anksioznost i poboljSava san. Osim toga, vjezbanje takoder smanjuje
udio tjelesne masti, lipide 1 krvni tlak. I aerobno vjezbanje i trening otpora pruzaju jedinstvene
prilike za poboljsanje kontrole glukoze. Iako se intenzitet, obujam i ucestalost vjezbanja povezuju
s poboljSanom kontrolom glukoze, dokazi o optimalnoj dozi vjezbanja za glukozu ostaju nejasni,
a vjerojatno su povezani uz komorbiditete. Korisno je razmotriti kao poruku oboljelim osobama
da se fokusiraju na vrijeme provedeno u kretanju, bez obzira na intenzitet. 150 min/tjedno
umjerene do snazne tjelesne aktivnosti tijekom 3-5 dana (aerobno 1 trening otpora) korisno je za
smanjenje ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti. Izvodenje ovih vjezbi u blokovima od 30-
60 minuta tijekom tjedna je dobro, ali valja napomenuti da prekidanje sjedilackog ponaSanja
manjim razdobljima svakih sat vremena (npr. do 3 minute ili 250 koraka/sat) ili nekoliko puta
tijekom dana (npr. 3 x 10-15 min) moze biti jednako ucinkovito za regulaciju razine glukoze,
posebno nakon obroka. U isto vrijeme potrebno je voditi racuna i o vremenu izvodenja vjezbanja
tijekom dana, ali 1 vezano uz obrok. Najvaznije razmatranje prilikom preporucivanja vjezbanja
osobama oboljelima od T2SB je da se intenzitet i obujam optimiziraju za najveéu metabolicku
korist, uz izbjegavanje ozljeda ili rizika za kardiovaskularne probleme. Opcenito, rizik od
negativnih dogadaja izazvanih vjezbanjem je nizak, i nema trenutnih dokaza da su potrebni
postupci provjere izvan uobicajene skrbi za Se¢ernu bolest kako bi se sigurno propisalo vjezbanje

asimptomatskim osobama u ovoj populaciji.



10. PREPORUKE TIJELESNE AKTIVNOSTI ZA OSOBE
OBOLJELE OD SECERNE BOLESTI TIPA 2

Smjernice za tjelesnu aktivnost i viezbanje za osobe s T2SB obuhvaéaju razli¢ite vrste aktivnosti

1 intenzitete kako bi se postigla najbolja korist za metabolizam, uzimajuéi u obzir 1 sigurnost.

Aerobne aktivnosti ukljucuju ritmicke aktivnosti kao $to su hodanje, tr¢anje i voznja bicikla.
Preporucuje se umjerena tjelesna aktivnost na razini od 55-74% maksimalnog otkucaja srca
(HRmax) ili visoka tjelesna aktivnost na razini od 75-95% HRmax. Preporucuje se vjezbati 3-7
puta tjedno. Minimalno je potrebno ostvariti 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti tjedno ili 75-

150 minuta visok intenzivne tjelesne aktivnosti, ili kombinaciju obojega.

Trening otpora ukljucuje kontrakciju misi¢a protiv vanjskog otpora, koriste¢i slobodne utege,
sprave za trening s utezima, vlastitu tjelesnu tezinu ili elasti¢ne trake za otpor. Umjerena tjelesna
aktivnost zahtijeva ponavljanje vjezbi s tezinom koja se moZze ponoviti ne vise od 15 puta, dok za
visoku tjelesnu aktivnost tezina treba biti takva da se vjezba moze ponoviti ne vise od 6-8 puta.
Preporucuje se trenirati 2-3 puta tjedno, izbjegavajuci uzastopne dane. Svaka vjezba se izvodi u
setovima od 10-15 ponavljanja, s preporucenim 1-3 seta po vjezbi. Vazno je ukljuciti 8-10 vjezbi

koje obuhvacaju glavne miSi¢ne skupine tijela kako bi se postigli optimalni rezultati.

Visoko intenzivni intervalni trening (HIIT) ukljucuje izmjenu vjezbi visokog intenziteta s
fazama oporavka. Visoko intenzivna vjezba provodi se na razini od 75-95% maksimalnog otkucaja
srca (HRmax), nakon Cega slijedi aktivni ili pasivni oporavak na razini od 30-60% HRmax.
Preporucuje se izvoditi HIIT 3 puta tjedno za visoko intenzivni aerobni trening. Vrijeme trajanja
visoko intenzivne vjezbe moze varirati od 10 sekundi do 4 minute, dok oporavak moze trajati od

12 sekundi do 5 minuta, ovisno o individualnim moguénostima.

Pauze u sjedilackom ponasanju preporucuju Setnju ili jednostavne vjezbe otpora svakih 30

minuta tijekom 8 sati dnevno kako bi se smanjio rizik od dugotrajnog sjedenja. Ove aktivnosti su



niskog do umjerenog intenziteta na razini od 45-55% HRmax. Osim toga, zamjena vremena
provedenog u sjedenju stajanjem (2,5 sata dnevno) i lagana Setnja (2,2 sata dnevno) preporucuju

se osobama niske KRS.

Vazno je individualizirati program vjezbanja, a ukoliko postoje zdravstveni problemi, odnosno
komplikacije Sec¢erne bolesti, konzultirati se s lijecnikom prije pocetka bilo kojeg programa

vjezbanja (Syeda i sur., 2023).
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