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Uc¢inki vadbe proti uporu na uravnavanje krvnega sladkorja in
sestavo telesa oseb s sladkorno boleznijo tipa 2

Effects of resistance training on glycemic control and body composition
in type 2 diabetic subjects

Tjasa Oreénikl, Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Skeletne miSice imajo pomembno vlogo pri metabolizmu glukoze, zato sta njihova masa in presnovna
zmogljivost zelo povezani z neobcutljivostjo celic na inzulin, slabSim uravnavanjem krvnega sladkorja in sladkorno
boleznijo tipa 2. Vadba proti uporu ima zaradi vpliva na skeletne miSice velik potencial za obravnavo in nadzor
sladkorne bolezni. Metode: Clanek temelji na pregledu raziskav, objavljenih od leta 2002 do 2013, ki so proucevale
u¢inke vadbe proti uporu na uravnavanje krvnega sladkorja in sestavo telesa oseb s sladkorno boleznijo tipa 2.
Izbrane raziskave so bile razvr$¢ene v tri skupine glede na uporabljeno intenziteto vadbe proti uporu, in sicer nizke
(£50 % 1RM), zmerne (60—-70 % 1RM) in visoke (> 70 % 1RM) intenzitete. Rezultati: V obdobju je bilo najdenih
in pregledanih 138 raziskav, od katerih je bilo v analizo vklju€enih 13. Zakljucki: Uc¢inek vadbe proti uporu na
uravnavanje krvnega sladkorja in sestavo telesa oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 se izboljSuje z intenziteto in casom
trajanja vadbenega programa. Dolgotrajni programi visokointenzivne vadbe najizraziteje izboljSajo nadzor krvnega
sladkorja, miSi¢no jakost in sestavo telesa.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen tipa 2, glikirani hemoglobin, telesna sestava, vadba proti uporu.

ABSTRACT

Background: Skeletal muscle plays a significant role in the metabolism of glucose hence low muscle mass and
metabolic capacity strongly relate to insulin insensitivity, poor glycemic control and type 2 diabetes. Due to its
numerous positive effects on muscle size and metabolism, the resistance training has a high potential for
management and control of the disease. Methods: A search of scientific reports on the effects of resistance training
on glycemic control and body composition in subjects with type 2 diabetes published from 2002 to 2013 has been
made in various databases. Based on the intensity of resistance training used, the studies were categorized into three
groups, i.e. low (<50 % 1RM), moderate (60-70 % 1RM), and high (=70 % 1RM) intensity. Results: The initial
search produced 138 studies of which 13 studies were included in the final analysis. Conclusions: The
improvements in glycemic control and body composition in subjects with type 2 diabetes increase with intensity and
duration of the resistance training program. The high intensity programs of longer duration exhibit the strongest
effect on blood glucose control, body composition and gains in muscle strength.
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Oresnik in Kacin: U¢inki vadbe proti uporu na uravnavanje krvnega sladkorja in sestavo telesa oseb s sladkorno boleznijo tipa 2

UvVOD

Delez ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2 se v svetu
mocno povecuje (1). Ustrezna prehrana in telesna
dejavnost sta glavna ukrepa za urejanje sladkorne
bolezni tipa 2 (2). Starost vpliva na delovanje
zivéno-misi¢nega sistema, saj se najvecja misi¢na
jakost, miSi¢na masa in miSi¢na mo¢ postopoma
zmanjSujejo (3). Eden izmed vzrokov za
zmanjSanje miSicne mase in slabso miSicno
zmogljivost v starosti je poleg sprememb Vv
hormonski sliki tudi sprememba zivljenjskega
sloga. 80 % ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2 je
debelih ali imajo ¢ezmerno telesno tezo (4). Pri
tem je pomembno, da debelost povzroca
zmanjs$ano obcutljivost na inzulin. Skeletne misice
predstavljajo od 35 do 40 % telesne mase in imajo
zelo pomembno vlogo pri presnovi glukoze (5).
Ker so skeletne miSice najvecji rezervoar in hkrati
porabnik glukoze, so slabSa miSi¢na zmogljivost,
zmanj$anje miSi¢ne mase in zmanjSanje Stevila ter
velikosti vlaken skeletnih miSic tesno povezani z
neobcutljivostjo celic na inzulin, s slabsim
uravnavanjem krvnega sladkorja in sladkorno
boleznijo tipa 2 (6). Poudariti je treba, da
zmanjsanje glikiranega hemoglobina (HbA;.) za le
1 % zmanjSa moznosti nastanka mikrovaskularnih
zapletov za 37 % in moZnosti smrti, ki je posledica
diabeti¢nih zapletov, za 21 % (11). Ze minimalne
razlike v vrednosti HbA; . imajo pomembno vlogo
v spremembi uravnavanja krvnega sladkorja pri
sladkorni bolezni tipa 2. Strokovne smernice za
telesno vadbo sladkornih bolnikov so Se do
nedavnega dajale prednost programom vadbe, ki
temeljijo na aerobnih vajah in vajah, ki izboljSujejo
predvsem sréno-dihalno in misi¢no vzdrZljivost. V
zadnjem desetletju se raziskave vedno bolj
usmerjajo v proucevanje ucinkov vadbe proti
uporu na bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 (4).
Vadba proti uporu ima namre¢ velik potencial
izboljsati miSi¢no jakost, mo¢, vzdrzljivost in
telesno sestavo, povecati miSicno maso ter
izboljsati obcutljivost na inzulin in toleranco na
glukozo (7).

Poglavitni cilj pregleda je bil ugotoviti terapevtski
ucinek intenzitete vadbe proti uporu, zato so
raziskave razvrS¢ene glede na uporabljen odstotek
enega ponovitvenega maksimuma (% RM), in sicer
na raziskave z vadbo proti uporu nizke intenzitete
(<50 % IRM), zmerne intenzitete (6070 % 1RM)
in visoke intenzitete (> 70 % 1RM).

METODE

Znanstvene vire smo iskali v podatkovnih zbirkah
PubMed, PEDro in The Cochrane Library. Pri
iskanju virov so bile uporabljene naslednje klju¢ne
besede v angleskem jeziku: sladkorna bolezen tipa
2, glikirani hemoglobin, telesna sestava, vadba
proti uporu. V pregled so bila vkljucena le porocila
o randomiziranih kontrolnih poskusih, objavljena
med letoma 2002 in 2013. Spremljati so morali
koncentracijo glukoze ali glikiranega hemoglobina
(HbA;;) in hkrati tudi mascobno in/ali
nemas¢obno maso telesa. Vzorec ljudi, ki je
sodeloval v raziskavi, je moral imeti sladkorno
bolezen tip 2. Minimalno trajanje terapevtske
vadbe je moralo biti vsaj Sest tednov, sodelujoci pa
so morali biti razdeljeni v vsaj dve skupini (ena je
vkljucevala vadbo proti uporu, druga/-e pa aerobno
vadbo, kombinacijo obojega ali primerjalno
skupino brez vadbe). Vkljuene so bile le
raziskave, v katerih je bilo mogoce ugotoviti
intenziteto vadbe proti uporu.

REZULTATI

Na podlagi klju¢nih besed je bilo najdenih in
pregledanih 138 raziskav, ki so obravnavale ucinke
vadbe proti uporu na osebe s sladkorno boleznijo
tipa 2. Na podlagi vkljucitvenih meril je bilo v
pregled vklju€enih 13 raziskav. V dveh raziskavah
(5, 8) so proucevali u¢inke vadbe proti uporu nizke
intenzitete (preglednica 1). Skupno Stevilo
preiskovancev, ki je sodelovalo v teh raziskavah, je
bilo 72. Udelezenci so bile zenske s povecano
telesno tezo in sladkorno boleznijo tipa 2, stare
med 38 in 68 let (5, 8). Program vadbe proti uporu
je bil v obeh raziskavah izveden z elasticnimi
trakovi s 40-50 % 1RM in je trajal 12 tednov. V
petih raziskavah (9, 10, 12—14) so ugotavljali vpliv
vadbe proti uporu zmerne intenzitete (preglednica
2). Skupno stevilo oseb s sladkorno boleznijo tipa
2, ki je sodelovalo v teh raziskavah, je bilo 394, od
tega 158 moskih in 236 zensk. Le ena raziskava
(14) je poleg skupine z vadbo proti uporu in
primerjalne skupine vkljucila tudi skupino z
aerobno vadbo in kombinirano skupino, v kateri so
izvajali aerobno vadbo in vadbo proti uporu.
Vadbeni programi so trajali od najmanj osem
tednov (9) do najve¢ devet mesecev (14). V Sestih
raziskavah (15-20) so proucevali vpliv vadbe proti
uporu visoke intenzitete (preglednica 3). Skupno
Stevilo oseb, ki so sodelovale v teh raziskavah, je
bilo 507, od tega 226 moskih in 171 Zensk. V vseh
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Preglednica 1: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu nizke intenzitete (< 50 % IRM)

Stevilo ) Opis vadbe
- Skupine
udelezencev S-VPU S-AV KS
VPU z elasti¢nimi trakovi
3-krat na teden, 60 min., 3 seti, 10-15
: - S-VPU (n =13) h ’ ’ ’
Kwon in 28 zensk _ ponovitev :
sod., 2010 56,4 let KS(n=15) — intenziteta: X Nedejavna
1. in 2. teden: minimalni upor
ob koncu 12. tedna: 40-50 % 1RM
S-VPU (n = 13) VPU z elasti¢nimi trakovi Hoja Nedejavna
Kuinsod. 44 ensk S-AV (n = 15) - 5-kra_t na teden (od Fega 2-krat doma) - 5-kra_t na teden Pouceni o:
- — 3 seti, 15-20 ponovitev — 60 min. - SB,
2010 38-68 let KS (n = 16) ; o ) o 0
— intenziteta: — intenziteta: — dieti,
40-50 % 1RM 3,6-5,2 MET — vadbi.
Preglednica 1: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu nizke intenzitete (nadaljevanje)
Sprememba parametrov po intervenciji
Merjeni parametri Klju€ni parametri
S-VPU S-AV KS
HbA1c (%): -0,3 -0.1
Telesna teza, viSina, obseg pasu, ITM,
sestava telesa, Obseg pasu (cm): -2,3 -0.5

Kwon in trebuSna mascoba O iy,

sod., 2010 krvni sladkor na te$ée in HbA1c, Kirr (%/min): 0.3 X 0.1
ob¢utljivost na inzulin (Kirr), Misi¢na masa (g): 1223 -65
misi¢na jakost (1RM).

Mascobna masa (g): -1749 -655
HbA1c (%): -0,3 -0,6 -0.1
Telesna teza, viSina, obseg pasu, ITM,
sestava telesa, Obseg pasu (cm): -2 -3 0

Ku in sod., trebuSna mascoba, .

2010 HbA1c, plazma glukoze na te$ce, RBP4 (ug/mL): -16,4 2.3 12
C-peptid, RBP4, adiponektin, leptin, ASAT (g): -1,670 -2045 -629
misi¢na jakost (1RM), krvni tlak.

AVAT (g): -980 -852 -168

Legenda: * statisticno pomembna sprememba v ¢asu pri p < 0,05, HbA;: glikirani hemoglobin, ITM: indeks telesne mase, KITT: hitrost izginjanja glukoze v
plazmi, MET: metabolic¢ni ekvivalent za intenziteto vadbe, RBP4: na retinol vezan protein 4, ASAT: podkozno mascobno tkivo v trebuhu, AVAT: visceralno
mascobno tkivo, IRM: en ponovitveni maksimum, S-VPU: skupina z vadbo proti uporu, S-AV: skupina z aerobno vadbo, KS: kontrolna skupina brez vadbe, X:

se ni izvajalo, VPU: vadba proti uporu, VO, maks: maksimalna poraba kisika.
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Preglednica 2: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu zmerne intenzitete (60-70 % 1RM)

Stevilo in Trajanje Opis vadbe
starost Skupine programa
udelezencev vadbe S-VPU S-AV S-KOMB KS
Dolo¢eno zacetno obremenitev so
Baldi in S-VPU vec€aliza 5 %
. 18 moskih (n=9) — 3-krat na teden, .
Sgg;vlmg, 47,9 let KS 10 tednov 1. teden: 1 set, X X Nedejavna
(n=9) — 2. in vsak naslednji teden: 2 seta,
12 ponovitev.
—1.in 2. teden: 3-krat na teden, Aerobna vadba (cikli¢ni
; S-VPU minimalni upor ergometer):
Cauzain 15 (4M/112) (n=8) —od 3 tedna naprej: 3 seti, 10-15 — 3-krat na teden,
sod., M = 56,5 let KS 16 tednov  ponovitev, ni podatka o intenziteti. — prve 4 tedne: 15 min., X X
2005A Z =574 let (n=7) — Stevilo setov se postopno poveca — vsake 4 tedne: +5 min.
na 6 Maksimalni ¢as: 90 min.
— intenziteta: 60 % VO,maks.
. ». S-VPU
Cauza in 39_(20M/192) (n=22) Enaka vadba kot Cauza in sod., Enaka vadba kot Cauza in
sod., M = 56,5 let KS 16 tednov 2005A sod.. 2005A X X
2005B Z=574let (n=17) ”
:25_03;1:[? na teden, — 50 min. vadba (10 min. na
_ : S-YPU ~10 ponovitev na set, koIeSl_J ter_2(_)vm|n. na tekocem
Nginsod., 60 (19M/41Z) (n=30) . ) traku in eliptiénem kolesu),
2010 > 50 let S-AV 8 tednov — 3 krozni seti (9 vaj), intenziteta: X X
- — intenziteta: o ) N
oo % Folnata coione)
70 % 1RM (po 4 tednih).
— 150 min. vadbe zmerne intenzitete — 150 min. zmerne vadbe na
S-VPU ’ —150 min. zmerne vadbe na teden (tekalna steza)
- na teden, ; o
(n=73) teden (tekalna steza), — intenziteta: N
— 3-krat na teden, ) ) . o . Moznost
S-AV . . — intenziteta: 50-80 % VO,max. (poraba: 10
ch . 262 _ — 2 seta (4 vaje za zg. del telesa in 2 o . tedenskega
urch in v (n=72) - 50-80 %.VO,maks. (poraba: kcal/kg na teden), e
(97M/1652) 36 tednov  vaji za trup), . raztezanja in
sod., 2010 S-KOMB 3 . 12 kcal/kg na teden). — 2-krat na teden VPU — 9 vaj, - h
55,8 let _ -3 seti (3 vaje za sp. del telesa), ; . . sprostitvenih
(n=76) . - Med 12. in 24. tednom se je 1 set, 10—12 ponovitev.
—10-12 ponovitev za miSice trupa. o i . ur
KS Med 12. in 24. ted e koli¢ina vadbe zmanjSala za Med 12. in 24. tednom
(n=41) ed 1<.1n 4. tednom zmanjsanje 1/3. zmanijSanje koli¢ine vadbe za
koli¢ine vadbe za 1/3. 13

Legenda: M: moski, Z: Zenske, ITM: indeks telesne mase, IRM: en ponovitveni maksimum, S-VPU: skupina z vadbo proti uporu, S-AV: skupina z aerobno
vadbo, S-KOMB: skupina s kombinirano vadbo, KS: kontrolna skupina brez vadbe, VPU: vadba proti uporu, FSUmaks: maksimalna frekvenca srénega utripa,

V0, maks: maksimalna poraba kisika.
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Preglednica 2: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu zmerne intenzitete (nadaljevanje)

Merjeni parametri

Kljuéni parametri

Sprememba parametrov po intervenciji

S-VPU S-AV S-KOMB KS
— Telesna teza, visina, ITM, HbA . (%): -0,5% -0,1
H - HbAlcv : .
gi:;jvlvllir:]g — glukoza in inzulin na tesce, IST120 indeks: 2.3 X X 2.3
’ — obcutljivost na inzulin (ISI, ;,, indeks), “x . )
2003 — mascobna masa (hidrostatsko tehtanje), MaScobna masa telesa (kg): 1.1 2.6
— misi¢na jakost in vzdrZljivost. Pusta telesna masa (kg): 2,6*# -2,0
—ITM™, HbA, . (%): -0,5 0,4
— glukoza v krvi (z MiniMed CGMS), . .\ .
Cauza in — HbA,,, Glukoza v krvi (povprecje): -21,5 -6,7 « «
sod., 2005A - se_gt?va _telesa, Mascobna masa telesa (kg): -5,4%# -2,5%
— miSi¢na jakost,
— VO;maks. Pusta telesna masa (kg): 5,6* 1,9
— Telesna teza, ITM, HbA,, (%): 1,2% 03
— glukoza v krvi, inzulin v plazmi,
Cauza in — HbA,, HOMA-IR indeks: -1,9*# 1,6
sod. 20058 obdutljivost na inzulinu (HOMA-IR indeks), X X
v — sestava telesa, Masc¢obna masa telesa (kg): -3,8* -2,3*
— koncentracija lipidov,
— misiéna jakost, V0,maks, krvni tlak. Pusta telesna masa (kg): 3,2 1,0
— Telesna teZa, ITM, obseg pasu, HbA (%): -0,5% -0.4
— HbA,,, : . .
Ng in sod., — glukoza v krvi, Glukoza v krvi (mmol/L): -0,3 -0,2 x «
2010 = seslava tele_,fsa_, . Mascoba telesa —bioimpedanca (%): -1,5 -11
— koncentracija lipidov,
— krvni tlak, V0,maks, razmerje med pasom in boki. Obseg pasu (cm): 16 02
—HbA,, . HbA;. (%): -0,05 -0,13 -0,23*# 0,12
— glukoza in inzulin na tesce,
Church in — sestava telesa, Y . . . .
sod., 2010 — koncentracija lipidov, Sprememba mas¢obne mase (kg): -1,4 -0,6 -1,7 0,01
— misi¢na jakost,
! Sprememba puste telesne mase (kg): 0,8* -0,5 0,0 0,1

— V0O,maks.

Legenda: # statistiéno pomembna razlika med skupinami pri p < 0,05, * statistiéno pomembna sprememba v &asu pri p < 0,05, X: se ni izvajalo, M: mogki, Z:
zenske, ITM: indeks telesne mase, HbA: glikirani hemoglobin, 1RM: en ponovitveni maksimum, S-VPU: skupina z vadbo proti uporu, S-AV: skupina z
aerobno vadbo, S-KOMB: skupina s kombinirano vadbo, KS: kontrolna skupina brez vadbe, VPU: vadba proti uporu, FSUmaks: maksimalna frekvenca srénega
utripa, V0, maks: maksimalna poraba kisika.
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Preglednica 3: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu visoke intenzitete (= 70 % IRM)

Stevilo in . Trajanje Opis vadbe
starost Skupine programa
udelezencev vadbe S-VPU S-AV S-KOMB KS
—3-krat na teden, 3 seti, 8—10 ponoviteyv, — 5 min
36 : gglr:j\;irj]é?:55mni]rlln.(’stacionarno kolo, nizka kolesarjenje na
Dunstan (16M/132) S-VPU (n = intenziteta)- ’ ’ stacionarnih
in sod., 19) B 24 tednov 45 min. VPU (9 vaj), X X koIeS|h_, N
2002 KS (n=17) . o — 30 min. stati¢ne
60-80 let — intenziteta: raztezne vaie
50-60 % 1RM (1. in 2. teden), & diota) J
75-85 % 1RM (v nadaljevanju). )
—3-krat na teden, 45 min., 3 seti, 8 ponovitev —-35
62 S-VPU (n = min. VPU,
Cgstaned (22M/407) 31) — ohlajanje: 5 min. raztezanja, Nedejavna, ob
ainsod., 16 tednov . . : X X . .
2002 KS — intenziteta: standardni negi.
66 let (n=231) 60-80 % 1RM (1.-8. teden),
70-80 % 1RM (od 10.—14. teden)
S-VPU —3-krat na teden (vadba na
251 (n=164) cikloergometru in teko€em traku)  Izvajali
Sigal in (160M/912) S-AV —3-krat na teden, 15-20 min. (na zacetku), program
sod., (n =60) 24 tednov  — 2-3 seti, 7-9 ponovitev 45 min. (v nadaljevanju), SAV in Nedejavna
2007 39-70 let S-KOMB (7 razliénih vaj na napravah proti uporu). - intenziteta: SVPU
(n=64) 60 % FSUmaks (na zacetku),
KS (n=63) 75 % FSUmaks (v nadaljevanju).
. . —3-krat na teden
Kang in 15 Zensk (Snl/};)u ::?::;tzrilztﬁden’ 1 3 sef. 12 ponovitev, ;the:ioje po tekoCi
sod., 12tednov 60 % rezerva srénega utripa (vzpenjanje po X X VST
KS . I : — intenziteta:
2009 51 let (n=7) stopnicah, kolesarjenje na stacionarnem kolesu 60 % rezerva
in kroZne vaje proti uporu). srénega utripa.
—3-krat na teden, 60 min., —3.-I:rat f‘tattedenr 60 min.,
. 40 S-VPU -3 seti, 10 ponovitev, —Intenziteta:
pacchiin = (28wr122)  (n=20) 16 tedngy | intenziteta: postopno vetanje na 60-65 % « “
2012 S-AV 30-50 % 1RM (na zacetku), rezervnega srcnega utripa
40-70let (n= 20) 70-80 % 1RM (v nadaljevanju) (kardiovaskularna oprema).
(9 vaj na napravah proti uporu in prostih utezeh).
— 3-krat na teden, 3 seti, 8 ponovitev, Placebo skupina:
Mavros in 103 — pri vajah za noge po 2 seta za vsako nogo, — 3-krat na teden
(ni podatka S-VPU — intenziteta: 80 % 1RM (ponovno doloc¢en na 4 (enake naprave),
28?3 o spolu in KS 50 tednov tedne) X X — intenziteta:
starosti) (vadba izvajana na pnevmatskih napravah proti ¢im nizja, brez

uporu Keiser, nac¢in »power« vadbe).

spreminjanja.

Legenda: M: moski, Z: Zenske, IRM: en ponovitveni maksimum, S-VPU: skupina z vadbo proti uporu, S-AV: skupina z aerobno vadbo, S-KOMB: skupina s
kombinirano vadbo, KS: kontrolna skupina brez vadbe, FSUmaks: maksimalna frekvenca srénega utripa.
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Preglednica 3: Znacilnosti raziskav o ucinkih vadbe proti uporu visoke intenzitete (nadaljevanje)

Merjeni parametri

Kljuéni parametri

Sprememba parametrov po intervenciji

S-VPU S-AV S-KOMB KS
— Telesna teZa, viina, ITM, obseg pasu, HbA; . (%): -1,2% -0,4*
Dunstan - HbA,, obéutljivost na inzulin (HOMA-IR indeks), HOMA-IR indeks: 0,3 0,8
in sod., — glukoza v plazmi in inzulin, - . X X .
2002 _ sestava telesa, Mascobna masa telesa (kg): -2,4 -2,1
— miSi¢na jakost, koncentracija lipidov, krvni tlak. Pusta telesna masa (kg): 0,5 -0,4
— Telesna teza, viSina, ITM, obseg pasu, HbA,. (%): 1,14 -0,1
Castaned ~ glukoza v plazmi, . . . .
o~ sod — shranjevanje glikogena v migicah, Glikogen v misicah (mmol/kg): 18,8*# X X -14,2
2002 7 = HbA, Mascobna masa telesa (kg): -1,0 0,9
— sestava telesa,
— migiéna jakost, krvni tlak, koncentracija lipidov. Pusta telesna masa (kg): 1,2"# -0,1
— Telesna teza, ITM, obseg pasu, HbA, . (%): -0,3 -0,4 0.9 0,1
Sigal in — HbA,,, Obseg pasu (cm): -3,0%%# -3,0%%# -4,0%% -1,0
sod., — sestava telesa, .
2007 — trebusna, visceralna, podkoZna mas&oba, Mascobna masa telesa (kg): -1.3 -1.6 -1.9 0,2
— koncentracija lipidov, miSi€na jakost, krvni tlak. Pusta telesna masa (kg): 0.2 1.0 07 05
— Telesna teza, vigina, ITM, HDbA; . (%): -0,6*# 02
Kang in — HbA,, obCutljivost na inzulin (HOMA-IR indeks), HOMA-IR indeks: -0,9* -0,7
sod., — sestava telesa, . . X X
2009 — adiponektin, RBP4, MCP-1, CRP, Mascobna masa telesa (%): 2,1 -1,0
= VO,maks. Misi¢na masa (kg): 1,8%# 0,6
— Telesna teza, viSina, ITM, obseg pasu, HbA, (%): -0,35* -0,40*
Bacchiin HbA, ., ob&utljivost na inzulin (HOMA-IR indeks), . ] . .
sod — funkcija B-celic (HOMA- B), HOMA-IR indeks: 0,52 1,15 X X
2012 —sestavatelesa, . Mas$éobna masa telesa (kg): -1,71* -1,96*
— visceralna in podkozna mas¢oba,
— migiéna jakost, V0,maks, krvni tlak. Pusta telesna masa (kg): 0,32* -0,12*
HbA;. (%): -0,1 -0,2
— Telesna teza, ITM, IR .
Mavros in  — HPAsc, obcutlivost na inzulin (HOMA2-IR indeks), HOMAZ-IR indeks: 0.1 0.1
awrosin  — | Mascob telesa (kg): -1,0 X X -0,4
sod. 2013 s_estava te esa, ascobna masa telesa (kg): , ,
’ — visceralana mas¢oba, Skelet - Ka): 02 01
— pre€ni prerez sredine stegna. eletna misicna masa (kg): ’ ’
Preéni prerez stegna (cm?): 6,0"# -1,0

Legenda: # statistiéno pomembna razlika med skupinami pri p < 0,05, * statistiéno pomembna sprememba v &asu pri p < 0,05, X: se ni izvajalo, M: mogki, Z:

zenske, ITM: indeks telesne mase, HbA: glikirani hemoglobin, 1RM: en ponovitveni maksimum, S-VPU: skupina z vadbo proti uporu, S-AV: skupina z
aerobno vadbo, S-KOMB: skupina s kombinirano vadbo, KS: kontrolna skupina brez vadbe, VPU: vadba proti uporu, VO, maks: maksimalna poraba kisika.
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raziskavah so udelezence razdelili v dve skupini,
razen v eni (18), v kateri so jih razdelili v Stiri
skupine. Ta je primerjala u¢inke vadbe proti uporu
z aerobno vadbo, kombinirano vadbo in kontrolno
skupino. Program vadbe je trajal od 12 tednov (15)
do najve¢ 12 mesecev (20).

RAZPRAVA

V nobeni izmed dveh vkljucenih raziskav o
ucinkih vadbe proti uporu nizke intenzitete (5, 8)
ni priSlo do sprememb v rezistenci na inzulin, prav
tako so vrednosti HbA, . ostale nespremenjene. Na
obcutljivost za inzulin naj ne bi pomembno
vplivala koli¢ina celotne mascobe v telesu, temvec
predvsem intramuskularna in visceralna mascoba
(8). V raziskavi Ku in sodelavcev (8) so merili tudi
koncentracijo adipokina RBP4, ki se izloCa iz
mascobnega tkiva in je povezan z rezistenco na
inzulin. Predvidevali so, da se bo z vadbo proti
uporu zmanjSala koli¢ina mascobnega tkiva v
miSicah in sorazmerno tudi koncentracija RBP4.
Spremembe v obeh parametrih, ki jih je povzrocila
vadba proti uporu, so sicer potrdile povezavo med
koncentracijo RBP4 in koli¢ino mas¢obnega tkiva
pod fascijo na sredini stegna, vendar pa vadba ni
vplivala na znotrajmi$i¢no mascobno tkivo in
njegovo obcutljivost na inzulin. Kot kaze,
kratkotrajni in nizkointenzivni programi vadbe
proti uporu ne povzrocijo pomembnih sprememb v
uravnavanju krvnega sladkorja pri osebah s
sladkorno boleznijo tipa 2, ¢eprav jim nekoliko
izboljSajo sestavo telesa in izboljSajo misicno
jakost. Ker nobena izmed analiziranih raziskav ni
trajala dlje kot 12 tednov, o morebitnem ucinku
dlje trajajoCega programa nizkointenzivne vadbe
ne moremo sklepati.

Raziskave vadbe proti uporu zmerne intenzitete so
pokazale bolj jasne ucinke. Ng in sodelavci (9) so
prisli do zakljucka, da ima progresivna vadba proti
uporu podoben ucinek kot aerobna vadba.
Koncentracija HbA;. se je znizala za priblizno
enako koli¢ino, medtem ko je prislo do vecjih
razlik v obsegu pasu v korist skupini z vadbo proti
uporu in v maksimalni porabi kisika v korist
skupini z aerobno vadbo. Delez telesne mascobe se
je pri obeh skupinah rahlo zmanjsal in se med
skupinama ni bistveno razlikoval. Deset tednov
trajajo¢a vadba proti uporu zmerne intenzitete je
izboljsala uravnavanje krvnega sladkorja, saj je
zmanjSala glukozo na teS€e in povecala pusto

telesno maso (10). Tudi vrednost HbA;. se je
zmanjs$ala, pri cemer so avtorji predpostavili, da bi
se z daljSim vadbenim programom vrednost Se
dodatno  znizala.  Sestnajsttedenska  vadbena
programa zmerno intenzivne vadbe proti uporu
(12, 13) je povzro¢ila pomembno zmanjSanje
koncentracij HbA,. in glukoze na tesCe v
primerjavi s kontrolno skupino. Poleg tega se je
pusta telesna masa povecCala in maSCobna masa
zmanjSala (12, 13). Ti rezultati nakazujejo, da
vadba proti uporu zniZzuje vrednosti HbA;. celo
ucinkoviteje kot aerobna vadba. Church in
sodelavci (14) so ugotovili, da je najbolj izrazito
zmanjS$anje HbA,. dosegla skupina s kombinirano
vadbo, Cesar s samo vadbo proti uporu ali aerobno
vadbo niso dosegli. Iz pregledanih raziskav je
razvidno, da vsaj osem tednov dolgi programi
zmerno intenzivne vadbe proti uporu ugodno
vplivajo na uravnavanje krvnega sladkorja in
sestavo telesa ter da se uCinek izboljSuje s Casom
trajanja vadbenega programa.

V raziskavah vadbe proti uporu visoke intenzitete
so bile spremembe opazovanih spremenljivk
najbolj izrazite. Ze z le 12-tedenskim programom
je prislo do zmanjsanja telesne mase, ITM, deleza
mascobne mase in izrazitega poveCanja puste
telesne mase pacientov (15). Prav tako je prislo do
izboljSanja v uravnavanju krvnega sladkorja, saj se
je drasticno zmanjSala raven HbA;., prav tako so
se spremenile koncentracije adipokinov (RBP-4,
adiponektin, MCP-1) (15). Ti rezultati nakazujejo,
da zaradi poveCanja misine mase in zmanjSanja
odstotka mascobne mase telesa z vadbo proti uporu
pride do izboljSanja v uravnavanju krvnega
sladkorja in ravni adipokinov, saj pride do vecje
porabe glukoze in s tem do zmanjSane potrebe po
inzulinu. Bacchi in sodelavci (16) so primerjali
vadbo proti uporu z aerobno vadbo in ugotovili, da
vadba proti uporu podobno kot aerobna vadba
izboljSa obcutljivost na inzulin, zniza HbA;. in
poveca pusto miSi¢no maso. Tudi Castaneda in
sodelavci (17), ki so primerjali vadbo proti uporu s
skupino brez vadbe, so ugotovili, da je vadba proti
uporu zanesljiva in ucinkovita oblika vadbe, ki
izboljsa uravnavanje krvnega sladkorja, poveca
pusto telesno maso in zmanj$a ma$c¢obno maso
trupa. V raziskavi Sigal in sodelavcev (18) so
rezultati pokazali, da vadba proti uporu ali aerobna
vadba sama po sebi izboljSuje uravnavanje krvnega
sladkorja kot tudi sestavo telesa pri osebah s
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sladkorno boleznijo tipa 2, vendar kombinacija
obojega prinasa Se boljSe rezultate. Pri tem je
pomembno, da je vadba proti uporu progresivna,
kar v vecji meri izboljSa tudi miSi¢no jakost in
misi¢no maso pacientov (19). To potrjujejo tudi
Marvos in sodelavci (20), ki so primerjali vadbo
proti uporu visoke in progresivne intenzitete z
vadbo zelo nizke in Kkonstantne intenzitete.
Ugotovili so, da samo visokointenzivna
progresivna vadba izzove izboljSanje zdravja oseb
s sladkorno boleznijo tipa 2. Pomembno pa je
poudariti, da sta se odpornost na inzulin in
koncentracija HbA, . znizali v obeh skupinah le pri
tistth osebah, ki so z vadbo povecale misi¢no
maso. Kaze torej, da je za izboljSanje v
uravnavanju krvnega sladkorja bistvena
hipertrofija miSic in ne visoka intenziteta vadbe
sama po sebi.

ZAKLJUCEK

Rezultati pregleda raziskav kazejo, da je vadba
proti uporu ucinkovita pri osebah s sladkorno
boleznijo tipa 2, pri cemer velikost u¢inka narasca
z intenziteto, tedensko frekvenco vadbe in
trajanjem vadbenega programa. Vadbeni programi
nizke intenzitete in dolzine do 12 tednov ne
povzroCijo zaznavnih sprememb v uravnavanju
krvnega sladkorja, Ceprav nekoliko izboljsajo
sestavo telesa in povecajo misi¢no jakost. Tovrstni
programi so lahko primerni zlasti za starejSe
bolnike, ki imajo minimalno povisan HbA;. in
tako to vrednost vzdrzujejo, obenem pa zaradi
nizke intenzitete vadbe obstaja manjSa moznost
nastanka misi¢no-skeletnih poskodb in
kardiovaskularnih zapletov. Vadbeni programi
zmerne intenzitete, dolgi vsaj osem tednov,
izboljSajo uravnavanje krvnega sladkorja in
sestavo telesa. Ucinek se okrepi s Casom trajanja
vadbenega programa. Zmanj$a se vrednost HbA, .,
poveca pusta mi§i¢na masa, zmanjs$a se mas¢obna
masa telesa, hkrati pa poveca miSi¢na jakost.
Progresivni vadbeni programi visoke intenzitete
lahko povzro€ijo najvecje spremembe v vrednosti
HbA, . in sestavi telesa, zmanjSajo odpornost celic
na inzulin in izrazito povecajo miSicno jakost ter
miSiéno maso. Pri tem je ucinek vadbe na
regulacijo glukoze pozitivno povezan s hipertrofijo
miSic. Tega ni mogoce doseCi v enaki meri le z
aerobno vadbo.

Na podlagi pregledane literature sklepamo, da so
za uravnavanje krvnega sladkorja in primerno
sestavo telesa oseb s sladkorno boleznijo tipa 2
ucinkoviti zlasti programi vadbe proti uporu
zmerne in visoke intenzitete, ki trajajo vsaj 12
tednov. Z gotovostjo lahko tudi sklepamo, da je
kombinacija visokointenzivne vadbe proti uporu in
aerobne vadbe najucinkovitejSa oblika terapevtske
vadbe.
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