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1. UvOD

Dijabetes melitus (DM) verovatno predstavlja jednu od najstarijih bolesti poznatih covecanstvu.
Prvi put je opisan u egipatskom rukopisu pre oko 3000 godina (Ahmed, 2002). Godine 1936.
jasno je diferencirana razlika izmedu tipa 1 i tipa 2 dijabetesa, dok je tip 2 DM prvi put
prepoznat kao komponenta metabolickog sindroma 1988. godine. Dijabetes melitus tip 2 (DM2),
ranije poznat kao insulin-nezavisni DM, najces¢i je oblik bolesti, koji karakteriSu hroni¢na
hiperglikemija, insulinska rezistencija i relativni nedostatak insulina. Osobe koje Zive sa ovim
oblikom dijabetesa izlozene su povecanom riziku od brojnih akutnih i hroni¢nih komplikacija,

koje ¢esto dovode do prevremene smrtnosti.

Procene pokazuju da je 2011. godine oko 366 miliona ljudi u svetu imalo dijabetes, dok
se oc¢ekuje da Ce taj broj porasti na 552 miliona do 2030. godine. Posebno zabrinjava ubrzan rast
broja obolelih u zemljama u razvoju. Samo u 2011. DM je bio odgovoran za oko 4,6 miliona
smrtnih sluCajeva. Predvida se da ¢e do 2030. godine oko 439 miliona osoba ziveti sa

dijabetesom tipa 2.

Sedentarni nain Zivota predstavlja jedan od kljucnih promenljivih faktora rizika za
nastanak dijabetesa tipa 2 i istovremeno je nezavisan prediktor loSeg kvaliteta Zivota. Cilj leCenja
dijabetesa jeste prevencija komplikacija i1 unapredenje kvaliteta Zivota (E.S. et al., 2007). Na
osnovu brojnih dokaza, fizicka aktivnost se pokazala kao efikasna terapijska intervencija u
lecenju dijabetesa (Sudeck and Honer, 2011). Redovno vezbanje pozitivno uti€e na osobe sa
dijabetesom, jer povoljno menja telesni sastav, poboljSava glikemijsku kontrolu (Umpierre et al.,
2013), snizava krvni pritisak (Conn et al., 2007) i smanjuje insulinsku rezistenciju (Dunstan et
al., 2012). Osim toga, pokazano je da visi nivoi fizicke aktivnosti znac¢ajno doprinose boljem

kvalitetu Zivota kod osoba sa dijabetesom tipa 2 (Green, Fox and Grandy, 2011).

Posebnu zabrinutost izaziva porast ucestalosti DM2 medu adolescentima. Ova bolest, koja je
ranije bila gotovo isklju¢ivo vezana za odraslu populaciju, sve ceS¢e se javlja kod mladih,
naroCito u zemljama sa izraZenom stopom gojaznosti i smanjenom fizickom aktivno$¢u. Kod
adolescenata, razvoj dijabetesa tipa 2 Cesto je povezan sa genetskom predispozicijom,
nepravilnim prehrambenim navikama i dugotrajnim sedentarnim ponaSanjem. Rana pojava

bolesti nosi veéi rizik od komplikacija u odraslom dobu, ukljucujuéi kardiovaskularne i renalne
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poremecaje. Stoga je promocija fizicke aktivnosti, pravilne ishrane i smanjenja vremena
provedenog u sedentarnim aktivnostima od klju¢nog znacaja za prevenciju dijabetesa kod

mladih.

1.1 Fizioloske osnove dijabetesa melitusa tipa 2

Dijabetes melitus tipa 2 predstavlja hroni¢ni metabolicki poremecaj karakterisan insulinskom
rezistencijom, disfunkcijom B-Celija pankreasa i hroni¢nom hiperglikemijom. Kod adolescenata,
ovaj oblik bolesti ima sloZeniju patofiziologiju jer se javlja u periodu intenzivnog rasta,
hormonskih promena i povecanih metabolickih zahteva. Klju¢ni patofiziolo§ki mehanizam u
razvoju DM2 jeste insulinska rezistencija, koja oznacava smanjenu sposobnost perifernih tkiva —
prvenstveno skeletnih misica, jetre i masnog tkiva — da adekvatno odgovore na dejstvo insulina
(DeFronzo, 2009). Kao rezultat toga, dolazi do smanjene potroSnje glukoze u misi¢ima,
pojacanog otpustanja glukoze iz jetre i kompenzatornog povecanja sekrecije insulina, $to

dugoro¢no dovodi do iscrpljivanja B-Celija pankreasa (Weiss & Caprio, 2012).

Skeletni miSi¢i imaju centralnu ulogu u odrZavanju glikemijske homeostaze jer predstavljaju
glavni potroSa¢ glukoze posredstvom GLUT-4 transportera. Fizi¢ka neaktivnost i povecano
masno tkivo smanjuju ekspresiju i aktivnost GLUT-4 transportera, ¢ime se dodatno narusava
transport glukoze u ¢eliju (Hawley & Lessard, 2008). U adolescentnom periodu, fizioloske
promene, kao Sto su povecane koncentracije hormona rasta, insulinu antagonistickih hormona
(kortizola, adrenalina) i polnih steroida, dodatno smanjuju osetljivost na insulin (Amiel et al.,
1986). Ovaj prolazni fizioloski fenomen, poznat kao ,,pubertetska insulinska rezistencija“, kod
predisponiranih mladih osoba moze predstavljati okida¢ za razvoj trajnog metabolickog

poremecaja.

Pored smanjene perifeme osetljivosti, kod adolescenata sa DM2 prisutna je 1 disfunkcija -
¢elija, koja se ogleda u smanjenom odgovoru na glikemijske stimuluse i ubrzanom gubitku
sekretorne funkcije. Hroni¢na hiperglikemija, poznata kao ,,glukotoksi¢nost”, dodatno oStecuje
B-¢elije 1 smanjuje ekspresiju gena odgovornih za sintezu insulina (Prentki & Nolan, 2006).

Istovremeno, lipotoksi¢nost — posledica hroni¢no poviSenih slobodnih masnih kiselina —



doprinosi oksidativnom stresu i inflamatornim procesima, koji pojacavaju osteenje pankreasa i
perifernih tkiva (Petersen & Shulman, 2018).

Kod adolescenata, ovi patofizioloski procesi imaju dalekosezne posledice. Rano narusavanje
glukoregulacije moze voditi razvoju mikro- i makrovaskularnih komplikacija ve¢ u trecoj
utice 1 na sintezu proteina, funkciju endotela i inflamatorni status organizma, ¢ime povecava
rizik od kardiovaskularnih oboljenja. Stoga, razumevanje fizioloskih osnova dijabetesa tipa 2
kod adolescenata kljucno je za razvoj strategija prevencije i1 terapijskih intervencija koje

ukljucuju fizicku aktivnost kao osnovni regulator metabolicke ravnoteze.

1.2 Vrste i karakteristike fizicke aktivnosti kod osoba sa dijabetesom melitusa tipa 2

Pre nego $to se prikazu benefiti vezbanja kod osoba sa DM2 vazno je definisati osnovne tipove

fiziCke aktivnosti kako bi se jasnije razumeo njihov mehanizam delovanja i terapijski znacaj.

Aerobna fizicka aktivnost obuhvata kontinuirano kretanje velikih misiénih grupa, pri ¢emu
se energija pretezno dobija oksidativnim putem (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018). Aktivnosti kao Sto su hodanje, voznja bicikla, plivanje 1 tréanje predstavljaju
najcesSce oblike aerobnog vezbanja. Aerobni trening povecava gustinu mitohondrija, osetljivost
na insulin, oksidativna svojstva enzima, kao i funkciju pluca i kardiovaskularnog sistema (Garber
et al., 2011). Umeren do visok obim aerobne aktivnosti znaCajno je povezan sa niZim
kardiovaskularnim i ukupnim mortalitetom kod osoba sa dijabetesom tipa 1 i tipa 2 (Sluik et al.,
2012). Kod dijabetesa tipa 1 aerobni trening povecava kardiorespiratorni fitnes, smanjuje
insulinsku rezistenciju i poboljsava lipidni profil (Chimen et al., 2012), dok kod DM2 doprinosi
snizenju HbAlc vrednosti, triglicerida, krvnog pritiska i insulinske rezistencije (Snowling &

Hopkins, 2006).

Trening snage ukljucuje izvodenje vezbi pomocu slobodnih tegova, trenazera, sopstvene
telesne mase ili elasticnih traka. Ova vrsta vezbanja doprinosi povecanju misiéne mase,
poboljSanju telesnog sastava, funkcionalnosti, mineralne gustine kostiju 1 psiholoskog

blagostanja (Garber et al.,, 2011). Redovan trening snage povecava osetljivost na insulin,



poboljsava glikemijsku kontrolu i krvni pritisak, te smanjuje masnu masu, posebno kod osoba sa
DM2 (Gordon et al., 2009). Efekti na glikemijsku kontrolu kod DM tipa 1 jo§ uvek nisu u
potpunosti razjasSnjeni (Tonoli et al., 2014). Preporucuje se da se kod kombinovanog programa
najpre izvodi trening snage, a zatim aerobni, kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije (Yardley
etal., 2012).

Trening visokog intenziteta (HIIT) poslednjih godina privlaci sve vise paznje jer moze brzo
unaprediti oksidativni kapacitet miSica, osetljivost na insulin i glikemijsku kontrolu kod odraslih
sa DM2 (Jelleyman et al., 2015). Ipak, zbog visokih fizi¢kih zahteva, ovaj oblik treninga nije

pogodan za pocetnike i gojazne osobe, te zahteva strucni nadzor.

Vezbe fleksibilnosti i balansa imaju vaznu ulogu u odrzavanju funkcionalne pokretljivosti 1
prevenciji padova, narocito kod starijih osoba sa dijabetesom. Istezanjem se poboljSava obim
pokreta u zglobovima i smanjuje misi¢na ukocenost (Herriott et al., 2004), dok vezbe ravnoteze
doprinose boljoj stabilnosti i koordinaciji, ¢ak i kod osoba sa perifernom neuropatijom (Morrison
et al., 2010). lako ove aktivnosti ne uti€u direktno na glikemijsku kontrolu, one znacajno

doprinose kvalitetu Zivota i smanjenju rizika od povreda.

Alternativni oblici fizicke aktivnosti, poput joge 1 tai ¢ija, kombinuju elemente fleksibilnosti,
ravnoteze 1 kontrole disanja. Istrazivanja pokazuju da joga moZe doprineti poboljSanju
glikemijske kontrole, lipidnog profila i telesnog sastava (Innes & Selfe, 2016), dok tai ¢i
poboljsava ravnoteZu, smanjuje neuropatske simptome i moze imati pozitivan efekat na

glikoregulaciju (Ahn & Song, 2012).

U celini, razli¢ite forme fizicke aktivnosti doprinose poboljSanju metabolickih,
kardiovaskularnih i funkcionalnih parametara kod osoba sa dijabetesom tipa 2. Optimalni efekat
postize se kombinovanjem viSe tipova veZzbanja 1 njihovim prilagodavanjem individualnim

moguénostima i zdravstvenom stanju osobe.

1.3 Uticaj fizicke aktivnosti na prevenciju i leCenje dijabetesa melitusa

Fizicka aktivnost se smatra jednim od najefikasnijih i1 najpristupacnijih sredstava u prevenciji i

lecenju DM2. Brojne studije potvrduju da redovno vezbanje — ukljucujucéi aerobne aktivnosti,
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trening snage i kombinovane programe — moze unaprediti osetljivost na insulin, smanjiti nivo
glukoze u krvi, poboljsati homeostazu glukoze i smanjiti rizik od progresije intolerancije glukoze
u manifestni dijabetes (Colberg et al., 2016; Umpierre et al., 2013). Kod adolescenata, primena
takvih mera ima potencijal da zaustavi ili uspori rani razvoj metaboli¢kih poremecaja i

prevremene komplikacije (Davis et al., 2012).

Mehanizmi efikasnosti fizicke aktivnosti zasnivaju se na akutnim i hroni¢nim adaptacijama
organizma. Jedan od osnovnih mehanizama jeste povecan unos glukoze u skeletne misi¢e tokom
1 neposredno nakon vezbanja, nezavisno od prisustva insulina, zahvaljuju¢i kontrakcijom
induciranoj aktivaciji GLUT-4 transportera (Holloszy, 2005). Paralelno, fizicka aktivnost
stimuliSe AMP-aktiviranu protein kinazu (AMPK), koja povecava translokaciju GLUT-4 na
¢elijsku membranu 1 pojacava oksidativni metabolizam u miSi¢nim ¢elijama. Ovi akutni efekti
mogu trajati 1 do 48 sati nakon jedne sesije, Sto znaci da svako pojedina¢no vezbanje ima korisne

metabolicke posledice (Mikines et al., 1988).

Vremenom, redovno izvodenje fizickih aktivnosti dovodi do hroni¢nih adaptacija koje
ukljucuju povecanu gustinu mitohondrija, bolju oksidativnu sposobnost misi¢a, vecu
kapilarizaciju 1 povecanje sposobnosti oksidacije masnih kiselina (Hawley et al., 2014). Takode,
vezbanje povoljno deluje na inflamatorne i oksidativne procese — Smanjuje koncentraciju
proinflamatornih citokina poput TNF-a i IL-6, dok poveéava nivo antiinflamatornih medijatora i
poboljsava endotelnu funkciju (Pedersen & Febbraio, 2012). Time se ublazava inflamatorni stres
koji je jedan od osnovnih patofizioloskih mehanizama insulinske rezistencije (Petersen &

Shulman, 2018).

U domenu prevencije, longitudinalne studije pokazuju da ¢ak i umereni porast fizicke
aktivnosti — ekvivalentan potro$nji od 500-1000 kcal nedeljno — moze smanjiti rizik od
razvoja DM2 za oko 10% (Jeon et al., 2007). Meta-analize kod mladih ukazuju da strukturirani
programi vezbanja poboljSavaju osetljivost na insulin, smanjuju BMI i pozitivno uti¢u na
metabolicke markere (Fedewa et al., 2014). Kod osoba sa ve¢ utvrdenim DM2, kombinovani
treninzi (aerobni + trening snage) dovode do znacajnog smanjenja HbA1c vrednosti, pobolj$anja

lipidnog profila i regulacije krvnog pritiska (Sigal et al., 2007).

Kod adolescenata, efikasnost fizicke aktivnosti zavisi i od faktora pridrzavanja, motivacije,

socijalne podrske i Skolskog okruzenja. Iako postoje dokazi o njenoj efikasnosti, mnogi
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adolescenti ne ispunjavaju preporuke o minimalno 60 minuta umerene do intenzivne aktivnosti
dnevno (World Health Organization [WHO], 2020). Stoga, implementacija strukturiranih
programa fizicke aktivnosti u Skolama i lokalnim zajednicama ima klju¢ni znacaj za dugorocnu

prevenciju i terapijski ishod.

Zakljucno, fizicka aktivnost deluje kao metabolicki ,,regulator” koji smanjuje insulinsku
rezistenciju, poboljSava glikemijsku kontrolu i spreava razvoj komplikacija. Kod adolescenata,
rano uvodenje programa vezbanja ima dugoroCne koristi za metabolicko, kardiovaskularno i
mentalno zdravlje, ¢ine¢i fizicku aktivnost neizostavnom komponentom savremene strategije

prevencije i leCenja dijabetesa tipa 2.

1.4. Definisanje perioda adolescencije

Adolescencija predstavlja razvojni period izmedu detinjstva i odraslog doba, koji obuhvata
znacajne fizioloske, psiholoske 1 socijalne promene. Svetska zdravstvena organizacija (World
Health Organization [WHO], 2020) definiSe adolescente kao osobe uzrasta od 10 do 19 godina,
dok Ujedinjene nacije ponekad proSiruju ovaj raspon do 24. godine zivota, imaju¢i u vidu

produZeni proces socijalnog sazrevanja u savremenom drustvu.

U bioloskom smislu, adolescencija se karakteriSe brzim rastom, hormonskim promenama 1
pojavom sekundarnih polnih karakteristika. Tokom ovog perioda dolazi do povecanja nivoa
hormona rasta, kortizola i polnih steroida, §to moZe privremeno smanjiti osetljivost na insulin 1
uticati na metabolizam glukoze (Amiel et al.,, 1986). Zbog toga adolescencija predstavlja

posebno osetljiv period za razvoj metabolickih poremecaja, ukljucuju¢i DM2.

Pored fizioloskih faktora, adolescenciju karakteriSu i promene u Zivotnim navikama —
smanjena fizicka aktivnost, pove¢ano vreme provedeno pred ekranom i nepravilne prehrambene
navike. Ovi obrasci ponaSanja Cesto se uspostavljaju upravo u ovom zivotnom razdoblju, pa
njihova korekcija ima dugorocni znacaj za prevenciju hroni¢nih bolesti. Stoga, razumevanje
specifi¢nosti adolescencije neophodno je za planiranje i sprovodenje efektivnih programa fizicke

aktivnosti usmerenih na o¢uvanje metabolickog zdravlja i prevenciju DM2.



2. PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA
2.1. Problem rada

Problem ovog rada ogleda se u sve vecCoj ucestalosti dijabetesa melitusa tipa 2 medu
adolescentima, Sto je predstavlja ozbiljan zdravstveni i drustveni izazov. Problem rada je da se
analizira uloga i znacaj fizicke aktivnosti kao preventivnog i terapijskog sredstva u borbi protiv

dijabetesa tipa 2 kod adolescenata.
2.2. Predmet rada

Predmet ovog rada obuhvatao je dijabetes melitus tipa 2 kod adolescenata, sa fokusom na uticaj
fizicke aktivnosti na metaboli¢ke procese i1 glikemijsku kontrolu. Posebno su se razmatrali tipovi
fizicke aktivnosti (aerobni, trening snage, kombinovani i alternativni oblici) i njihova efikasnost
u prevenciji i1 leCenju bolesti. Pored fizioloSkih aspekata, predmet istraZzivanja obuhvatao je 1
analizu dostupnih nau¢nih dokaza o povezanosti redovnog vezbanja sa smanjenjem faktora rizika

i poboljsanjem kvaliteta Zivota adolescenata sa dijabetesom tipa 2.
2.3 Cilj rada

Cilj ovog rada je da se utvrdi u kojoj meri fizicka aktivnost uti¢e na prevenciju i tretman
dijabetesa melitusa tipa 2 kod adolescenata, kao 1 da se identifikuju oblici vezbanja koji su bili
najdelotvorniji za ovu populaciju. Poseban cilj je da se prikazu mehanizmi putem kojih je fizicka
aktivnost doprinosila smanjenju insulinske rezistencije, regulaciji glikemije i prevenciji
komplikacija bolesti. Rezultati ovog preglednog rada trebalo je da ukazu na vaznost ukljuc¢ivanja
redovne fizicke aktivnosti u svakodnevni zivot mladih kao osnovnog elementa strategije

oCuvanja metabolickog zdravlja.



3. METOD RADA

Ovaj rad predstavljao je preglednu studiju ¢iji je cilj bio da se, na osnovu dostupne naucne
literature, prikazu savremena saznanja o povezanosti fiziCke aktivnosti i dijabetesa melitusa tipa
2 kod adolescenata. Proces prikupljanja podataka obuhvatio je pretragu elektronskih baza
podataka: PubMed, Scopus, Google Scholar i Web of Science. Pretraga je sprovedena u oktobru
2025. godine, koris¢enjem kombinacije klju¢nih re¢i na engleskom jeziku: “type 2 diabetes
mellitus”, “adolescents”, “physical activity”, “exercise”, “insulin resistance”, “prevention”,
“glycemic control”. Prilikom pretrage koriS¢eni su logicki operatori (AND, OR) radi proSirenja 1
preciziranja rezultata, dok je posebna paznja bila posvecena pronalazenju novijih radova

objavljenih u poslednjih dvadeset godina (2005-2025).
U rad su bili ukljuéeni izvori koji su ispunjavali sledece kriterijume:

e publikovani u nau¢nim ¢asopisima sa recenzijom,

e napisani na engleskom jeziku,

e odnose se na populaciju adolescenata (uzrasta 10-19 godina),

e analiziraju uticaj fiziCke aktivnosti ili programa vezbanja na parametre povezane sa
dijabetesom tipa 2 (glikemijsku kontrolu, insulinsku osetljivost, telesnu kompoziciju i
dr.).

Iskljuceni su radovi koji se odnose isklju¢ivo na dijabetes tipa 1, metabolicki sindrom bez
potvrdenog dijabetesa, kao 1 oni koji nisu pruzali empirijske podatke o fizickoj aktivnosti (npr.

komentari, pisma uredniku).

Nakon prikupljanja podataka, sprovedena je analiza i deskriptivna sinteza relevantnih nalaza iz
odabranih studija. Akcenat je bio stavljen na prikaz fizioloSkih osnova bolesti, ulogu fizicke
aktivnosti u prevenciji i tretmanu, kao i na identifikaciju tipova vezbanja koji su se najcesce
preporucivali adolescentima sa dijabetesom tipa 2. Dobijeni podaci analizirani su kvalitativno, sa

ciljem da se identifikuju zajednicke smernice, trendovi i ogranicenja postojecih istrazivanja.

Metodoloski kvalitet ukljucenih studija procenjen je koris¢enjem PEDro (Physiotherapy

Evidence Database) skale, validiranog instrumenta za ocenu interventionalnih istrazivanja. Skala
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obuhvata 11 kriterijuma, od kojih se 10 boduje, dok se prvi (spominjanje kriterijuma ukljucenja)

koristi samo za deskriptivnu svrhu.
Kriterijumi obuhvataju sledece elemente:
1. randomizaciju ispitanika,
2. skrivanje alokacije,
3. sli¢nost grupa na pocetku istrazivanja,
4. ispitanici nisu znali koju intervenciju dobijaju,
5. terapeuti/istrazivaci nisu znali Koju intervenciju pruzaju,
6. glavni istrazivac¢ u studiji nije znao koju intervenciju su dobili ispitanici,
7. adekvatnost prac¢enja (>85 % ispitanika),
8. primenu analize po principu ,,namere tretmana‘ (intention-to-treat),
9. uporednu statistiku izmedu grupa, 1
10. precizne mere varijabilnosti i ishoda.

Svaki ispunjeni kriterijum (osim prvog) vrednuje se sa 1 bodom, pa ukupni skor moze iznositi od
0 do 10. Studije sa skorom >6 smatraju se metodoloski kvalitetnijima, dok skor ispod 5 ukazuje

na povecan rizik od pristrasnosti.

Na osnovu pregledane literature, formulisani su zaklju¢ci o znacaju fizicke aktivnosti u ocuvanju

metabolickog zdravlja adolescenata i date su preporuke za buduca istrazivanja u ovoj oblasti.
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4. ZNACAJ ZA TEORIJU I PRAKSU

Ovaj rad ima znacajan doprinos kako u teorijskom, tako i u prakti¢cnom smislu, jer obraduje
problem koji je sve izrazeniji u savremenom drustvu — porast uCestalosti dijabetesa melitusa
tipa 2 kod adolescenata u uslovima smanjene fizicke aktivnosti i porasta gojaznosti. Promene u
zivotnim navikama mladih, uz nedostatak redovnog kretanja i prekomernu upotrebu tehnologije,
dovode do toga da se hroni¢ne nezarazne bolesti, nekada tipi¢ne za odraslu populaciju, sve cescée
javljaju u adolescenciji. U tom kontekstu, ovaj rad ima za cilj da ukaze na klju¢nu ulogu fizicke
aktivnosti kao nefarmakoloskog sredstva u ocCuvanju zdravlja i prevenciji metabolickih

poremecaja.

Teorijski znacaj rada ogleda se u integraciji i sistematizaciji postoje¢ih saznanja o
povezanosti fizicke aktivnosti i dijabetesa melitusa tipa 2 kod adolescenata. Na osnovu dostupne
naucne literature, rad pruza sveobuhvatan uvid u fizioloSke mehanizme koji povezuju fizicku
neaktivnost, insulinsku rezistenciju i poremecaje glikoregulacije u mladalatkom dobu. Time se
unapreduje razumevanje nacina na koji redovna fizicka aktivnost utice na metabolizam glukoze,

osetljivost na insulin, funkciju B-c¢elija pankreasa i inflamatorni odgovor organizma.

Pored toga, teorijski znacaj rada ogleda se u stvaranju osnove za buducéa istrazivanja koja
mogu produbiti znanja o razli¢itim vrstama i intenzitetima fizicke aktivnosti, te njihovom uticaju
na specificne biomarkere metabolickog zdravlja kod adolescenata. Ovaj rad doprinosi
povezivanju spoznaja iz oblasti fiziologije, sportske medicine, endokrinologije i javnog zdravlja,

nudeci integrisan pogled na problem dijabetesa u mladoj populaciji.

Prakti¢ni znacaj rada ogleda se u primenljivosti dobijenih saznanja u oblasti edukacije,
javnog zdravlja 1 sportske prakse. Nalazi rada mogu da posluze kao teorijska i prakti¢na osnova
za izradu preventivnih programa namenjenih adolescentima sa povecanim rizikom od razvoja
dijabetesa tipa 2. Strucnjaci iz oblasti sporta, fizicke kulture i medicine mogu da koriste rezultate
rada za planiranje i implementaciju bezbednih i efikasnih programa fizicke aktivnosti koji su

prilagodeni uzrastu, zdravstvenom statusu i moguénostima mladih.
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Takode, rad doprinosi razvoju edukativnih smernica namenjenih Skolskim programima
fizickog vaspitanja 1 promociji zdravih stilova zivota medu adolescentima. Na taj nacin, rezultati
rada imaju potencijal da uti¢u na unapredenje javnozdravstvenih politika i povecanje svesti o

znacaju redovnog vezbanja kao osnovnog faktora prevencije hroni¢nih bolesti.

U celini, znacaj rada ogleda se u njegovom doprinosu povezivanju teorijskih i prakti¢nih
aspekata fizicke aktivnosti u kontekstu dijabetesa melitusa tipa 2, ¢ime se stvara osnova za dalje

nauc¢ne, edukativne i zdravstveno-preventivne inicijative usmerene na mlade populacije.
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5. REZULTATI

Sistematskom pretragom identifikovano je ukupno 788 zapisa, od Cega je nakon uklanjanja
duplikata ostalo 602 naslova i1 sazetaka za pregled. Nakon procene relevantnosti, 53 rada je
ukljuceno u pregled punog teksta, dok je 45 iskljueno zbog neispunjavanja Kriterijuma

(neadekvatna populacija, odsustvo intervencije fizicke aktivnosti ili nerelevantni ishodi).

Konaéno je 8 studija ukljuceno u kvalitativnu sintezu.

Dijagram 1. Tok literature kroz faze pregleda (PRISMA)

Identifikacija

[

Identifikovano putem
pretrage:

Baze podataka
(n=788)

!

~
J

Pregledani naslovi/saZeci
(n =602)

!

U punom tekstu pregledano
(n=53)

Uklonjeni duplikati
(n=186)

Iskljuceni zbog
nerelevantnosti
(n = 549)

\4

Studije ukljucene u analizu
(n=7)

[ Ukljuéene studije ] [ Pregled literature

Iskljuceno nakon pregleda
punog teksta:
Neadekvatna populacija
(n=37)

Bez intervencije
(n=9)
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Ukljucene studije obuhvatile su ukupno vise od 4700 ucesnika uzrasta od 9 do 21 godine.

Tri studije su sprovedene iskljucivo kod adolescenata sa DM2, dok su preostale pet obuhvatale

ispitanike sa gojaznos$cu, prediabetesom ili insulinskom rezistencijom. Trajanje intervencija

kretalo se od 12 nedelja do 24 meseca, a najceSce su ukljucivale aerobni, trening snage ili

kombinovani trening, u nekim slu¢ajevima u okviru porodi¢nih ili Skolskih programa.

Tabela 1. Kljuéne karakteristike ukljuc¢enih studija

Autor
) N Ucdesnici Vrsta veZbanja i trajanje | Pradeni ishodi Glavni rezultati
(godina)
Vaskularna )
. Poboljsana vaskularna
. o o funkcija, . _
Naylor i Adolescenti i mladi Aerobni i kombinovani o funkcija bez znacajne
13 . . insulinska .
sar., 2016 sa DM2 (13-21 god.) trening, 12 nedelja B promene insulinske
osetljivost, o
osetljivosti.
sastav tela
Miadi (10-17 god.) . o o
TODAY o Program fizike aktivnostii | BMI, HbAlc, Aktivniji ispitanici imali
. 699 sa novootkrivenim . . ] ] . . B
trial, 2013 . . ishrane, 24 meseca nivo aktivnosti bolju kontrolu glikemije.
dijabetesom tipa
Kriska i 531 Ucesnici TODAY Pracenje nivoa fizicke HbAlc, fizicka Odrzavanje aktivnosti
sar., 2018 studije (DM2 mladi) | aktivnosti tokom 24 meseca forma povezano sa nizim HbAlc.
. . o Insulinska ) o )
o Deca i adolescenti sa Aerobni trening 2040 . B Vezbanje smanjuje IR i
Davis i ) . . rezistencija T )
222 gojaznoséu (9-16 min/dan, 5x nedeljno, 13 masno tkivo; jaci efekat pri
sar., 2012 ) (HOMA-IR),
god.) nedelja ) duZem trajanju.
mast, fitnes
Shaibi i - Gojazni adolescenti | Trening snage, 2x nedeljno, Insulinska Znacajno povecana
sar., 2006 sa rizikom za DM2 16 nedelja senzitivnost insulinska osetljivost.
. o Insulinska
Suhi sar., o . Aerobni i trening snage, 3% . B Obe vrste treninga poboljsale
72 Gojazni adolescenti ] ] rezistencija, o )
2011 nedeljno, 12 nedelja L IR i lipidni profil.
lipidni status
Ried- o .
. Mladi sa dijabetesom | Spontana fizicka aktivnost, | Lipidi, HbAlc, Bolji kardiometabolic¢ki
Larseni 150 . . o .
tipa 2 6 meseci CVDrizik pokazatelji
sar., 2014

Legdenda: PA — fizicka aktivnost, DM2 — dijabetes tipa 2, BMI — indeks telesne mase, HbAlc —
prosecan tromesecni nivo Secera u krvi, IR — insulinska rezistencija, CVD — kardiovaskularni

rizik.

Kod adolescenata sa DM2, rezultati pokazuju dosledno poboljSanje vaskularne funkcije

nakon nadziranih programa vezbanja (Naylor i sar., 2016), kao i bolju glikemijsku kontrolu
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kod ispitanika koji su odrzali visi nivo fizicke aktivnosti tokom pra¢enja (TODAY i Kriska i sar.,

2018). Medutim, adherenca na dugoroc¢ne programe bila je ograni¢ena.

U populacijama sa metabolickim poremecajima slicnim DM2, aerobni trening pokazao je
doza—odgovor efekat u smanjenju insulinske rezistencije i masnog tkiva (Davis i sar., 2012).
Trening snage (Shaibi i sar., 2006) i kombinovani protokoli (Suh i sar., 2011; Garcia-Hermoso i
sar., 2023) doveli su do znacajnih poboljsanja insulinske senzitivnosti, lipidnog profila i kardio-
metaboli¢kih parametara. Opservaciona studija Ried-Larsen i saradnika (2014) pokazala je da je
visi nivo odgornih aktivnosti povezan sa povoljnijim lipidnim i vaskularnim pokazateljima kod

adolescenata sa DM2.

Metodoloski kvalitet procenjen je pomocu PEDro skale. Vecina radova ostvarila je 5 do 7
poena od moguc¢ih 10, Sto ukazuje na umereni do visoki kvalitet dokaza. Najces¢i izvori
pristrasnosti bili su odsustvo slepe procene ishoda i ograni¢ena randomizacija u studijama sa

malim uzorcima.

Tabelu 2. Procena kvaliteta ukljucenih studija prema PEDro skali

Studija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Naylor i sar., 2016 v X v X X X v X v v 5
TODAY trial, 2013 v VIX v X X NA V JVIX v Vv 6-7
Kriska i sar., 2018 NA NA v X X X Vv X Vv VvV 34
Davis i sar., 2012 v. NA v X X v Vv VIX Vv Vv 67
Shaibi i sar., 2006 v X vV X X v v X Vv Vv 6
Suhisar., 2011 v X v X X NA Vv X v V 56

Ried-Larsen i sar., 2014 v o VIX v X X NA Vv VIX Vv Vv 6-7

Legenda: Brojevi koji oznacavaju pitanja su objasnjeni u delu Metod.

16



6. DISKUSIJA

Rastuca prevalencija DM2 medu adolescentima predstavlja ozbiljan javnozdravstveni izazov.
Farmakoloska terapija u ovoj populaciji ¢esto ima ograni¢enu efikasnost, dok fizicka aktivnost
nudi moguénost istovremenog delovanja na viSe patofizioloskih mehanizama bolesti — od
insulinske rezistencije i mitohondrijalne disfunkcije do poremecaja vaskularne funkcije i1
hroni¢ne inflamacije. Ovaj pregled obuhvata dostupne randomizovane i prospektivne studije koje
su ispitivale efekte razlicitih oblika vezbanja kod adolescenata sa DM2 i srodnim metabolickim

poremecajima, kao §to su gojaznost, prediabetes i insulinska rezistencija.

lako direktnih velikih i dugoro¢nih RCT-studija kod adolescenata sa DM2 1 fizickom
aktivnoS¢u ima jos relativno malo, postoje¢i dokazi su ohrabrujuéi. Na primer, Shaibi 1 saradnici
(2006) pokazali su da Sesnaestonedeljni trening snage (2% nedeljno) kod gojaznih latino-
adolescenata poboljSava insulinsku osetljivost za priblizno 45 % nezavisno od promene telesne
mase. Sire gledano, meta-analiza Kazeminasab i saradnika (2023) pokazala je da fizicka
aktivnost smanjuje nivo glukoze, insulina i HOMA-IR kod dece i adolescenata sa gojazno$cu ili
insulinskom rezistencijom. lako ova istraZivanja ne ciljaju isklju¢ivo DM2, ona pruZaju osnov za
razumevanje kako fizicka aktivnost utice na metaboli¢ke faktore koji prethode ili prate DM2.
Kod adolescenata sa ve¢ dijagnostikovanim DM?2, opservacioni podaci pokazuju da bolji nivo
fizicke aktivnosti korelira sa boljom glikemijskom regulacijom i sporijom progresijom insulinske
rezistencije (Ried-Larsen i sar., 2014). Takode, kod mladih sa DM2 uocdeni su nizi nivoi
kardiopulmonalne kondicije 1 fizicke aktivnosti u poredenju sa zdravim vrSnjacima, $to dodatno
naglasava potrebu za sistematskim ukljucivanjem fizi¢ke aktivnosti u terapijske programe
(Bjornstad i sar., 2023).

Fizicka aktivnost utiCe na metabolicke putanje na viSe nivoa. Kontinuirani aerobni i
rezistencijski trening stimuliSu translokaciju GLUT-4 transportera u skeletnim miSi¢ima
nezavisno od insulina, ¢ime se povecava unos glukoze. Istovremeno, dolazi do povecane

ekspresije PGC-1a, glavnog koaktivatora mitohondrijalne biogeneze, $to poboljsava oksidativni
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kapacitet i smanjuje akumulaciju intramiocelularnih lipida povezanih sa insulinskom
rezistencijom (Fedewa et al., 2014). Na vaskularnom nivou, fizicka aktivnost povec¢ava aktivnost
eNOS enzima, ¢ime se poboljsava bioraspolozivost azot-monoksida i smanjuje oksidativni stres,

Sto doprinosi boljoj endotelnoj funkciji 1 vaskularnoj elasti¢nosti.

Dodatno, fizicka aktivnost ima izrazen antiinflamatorni efekat — snizava proinflamatorne
citokine (IL-6, TNF-a, CRP) i povecava nivoe antiinflamatornih miokina (IL-10), §to vodi ka
poboljSanju insulinske signalizacije i ukupne metabolicke stabilnosti. Rezistencijski trening
dodatno povecava AMPK aktivnost u miSi¢nim ¢elijama, §to pospeSuje insulin-zavisni unos
glukoze (Shaibi et al., 2006). U ranim fazama DM2, fizicka aktivnost moze delimi¢no
normalizovati funkciju B-¢elija pankreasa, smanjujuéi lipotoksic¢nost i poboljsavajuci sekreciju

insulina (Kazeminasab et al., 2023).

Kod adolescenata sa DM2, vaskularne komplikacije se javljaju mnogo ranije nego kod
odraslih, §to daje dodatnu klini¢ku vaznost preventivnim merama. Meta-analize su pokazale da
deca i adolescenti sa DM2 imaju znacajno nizi nivo kardiorespiratorne kondicije u odnosu na
zdrave vr$njake (Liu et al., 2024). U studiji Ried-Larsen i saradnika (2014) pokazano je da je visi
nivo intenzivne fizi€ke aktivnosti povezan sa povoljnijim lipidnim profilom 1 manjim
kardiovaskularnim rizikom. Ovi nalazi ukazuju da fizi¢ka aktivnost moze imati dvostruki efekat

— metabolicki i vaskularno-protektivni.

Pored toga, aerobne 1 kombinovane intervencije, poput HIIT programa, poboljSavaju
funkciju endotela, smanjuju arterijsku rigidnost i poveéavaju arterijsku distenzibilnost. Takvi
efekti su klini¢ki vazni, jer adolescenti sa DM2 pokazuju rani razvoj makrovaskularnih i
mikrovaskularnih  promena koje predisponiraju  kasnijem razvoju ateroskleroze |
kardiovaskularnih bolesti (Fedewa et al., 2014).

Meta-analiza Garcia-Hermoso i saradnika (2023) pokazala je da minimalna ,,doza“
fizicke aktivnosti od 900-1200 MET-minuta nedeljno, §to priblizno odgovara 150-180 minuta
vezbanja srednjeg do visokog intenziteta, dovodi do klini¢ki znac¢ajnog smanjenja insulinske
rezistencije. Najveci efekti zabelezeni su kod kombinacije HIIT-a i treninga snage. Slicni

zakljucci izvedeni su i u novijoj analizi Liu i saradnika (2024), koji su utvrdili da kombinovani
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protokoli trening snage i aerobnog treniga tokom najmanje 12 nedelja znacajno poboljSavaju
metaboli¢ke i kardiovaskularne parametre kod adolescenata sa gojazno$cu i prediabetesom. Ovi
podaci sugeriSu da kod adolescenata sa DM2 optimalni pristup treba da kombinuje aerobne i

rezistencijske modalitete treninga, s fokusom na postepenu progresiju i odrzivost.

Pubertet 1 adolescencija nose znacajne promene u hormonskom, miSiéno-kostanom i
emocionalnom razvoju. Adolescenti sa DM2 cCesto imaju nizu motivaciju i samopouzdanje u
odnosu na zdrave vrsnjake, §to smanjuje adherenciju na fizi¢ku aktivnost (Bjornstad i sar., 2023).
Programi koji ukljucuju vr$njacku podrsku, igre, grupni trening i digitalne aplikacije pokazali su
bolje ishode po pitanju doslednosti i angazovanosti. Takode, Skolskim i porodi¢nim kontekstom
Moze se povecati ucestalost i odrzivost aktivnosti. Studije sugeriSu da pristupi koji integrisSu
fizicku aktivnost u dnevnu rutinu (npr. Skolski programi, zajednicke porodi¢ne aktivnosti) imaju

dugotrajniji efekat na glikemijsku kontrolu i telesnu kompoziciju (Kazeminasab et al., 2023).

Na osnovu dostupnih podataka, preporucuje se sledeci okvir za intervencije kod adolescenata

sa DM2:

e kombinovati aerobne aktivnosti i trening snage, minimalno 3—4 puta nedeljno po 30-60
minuta;

o ukljuciti programe Koji sprovode strucnjaci iz polja sporta i fizickog vaspitanja uz
psihosocijalnu podrsku;

e pratiti metabolicke (HbAlc, HOMA-IR) i vaskularne parameter;

e primenjivati digitalne i nosive uredaje radi monitoringa i motivacije;

« planirati kontinuirane programe, jer se efekti fizicke aktivnosti gube po prestanku.

Ovaj pregledni rad ima i nekoliko ograni¢enja. Broj RCT-studija koje se direktno bave
adolescentima sa DM2 i dalje je mali, uz kratko trajanje protokola i male uzorke. Potrebne su
ve¢e multicentri¢ne studije koje ¢e standardizovati tip 1 intenzitet fizicke aktivnosti, pratiti
epigenetske, vaskularne i neuroendokrine markere i ispitati dugorocne efekte. Ukljucivanje
nosivih tehnologija, mobilnih aplikacija 1 Skolskih programa moze unaprediti adherenciju 1

validnost merenja.

19



7. ZAKLJUCAK

Fizicka aktivnost predstavlja osnovnu terapijsku komponentu u prevenciji 1 leCenju dijabetesa
tipa 2 kod adolescenata. Aerobni, trening snage i visokointenzivni intervalni treninzi
poboljsavaju insulinsku osetljivost, snizavaju inflamaciju, normalizuju vaskularnu funkciju i
doprinose dugoro¢noj kardiometaboli¢koj stabilnosti. Kombinacija razli¢itih oblika vezbanja, uz
trajnu porodicnu i stru¢nu podrSku, verovatno je najefikasniji pristup ovoj populaciji. Mehanizmi
delovanja ukljucuju povecan unos glukoze u misice, aktivaciju PGC-1a-zavisne mitohondrijalne

biogeneze, smanjenje oksidativnog stresa i poboljSanje funkcije endotela.
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