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Sazetak

Gestacijski dijabetes po prvi puta se dijagnosticira u trudnoc¢i, a karakteriziran je pojavom
inzulinske rezistencije. To¢an uzrok njegovog nastanka jos nije u potpunosti istrazen, ali se smatra
da na njegov razvoj utjecu hormoni do ¢ijeg luenja dolazi za vrijeme trudnoce. Veéi rizik za
razvoj gestacijskog dijabetesa imaju trudnice koje imaju prekomjernu tjelesnu masu, koje su starije
zivotne dobi te koje za vrijeme trudnoce prekomjerno dobivaju na tjelesnoj tezini. Obicno se javlja
u drugom tromjesecju trudnoce, a kona¢na dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja se na
temelju oralnog glukoznog tolerans testa. Gestacijski dijabetes najcesce se lije¢i uvodenjem
raznovrsne i zdrave prehrane koja mora imati odredeni broj kalorija kako bi one trudnici osigurale
dovoljno energije. Osim pravilne prehrane, trudnicama se preporuca vjezbanje koje zajedno sa
pravilnom prehranom pokazuje uéinkovite rezultate i dovodi do normalizacije razine glukoze u
krvi. Ukoliko se navedenim metodama ne omoguci zadovoljavajuéi uéinak na razinu glukoze u
krvi, uvodi se farmakolosko lije¢enje koje podrazumijeva aplikaciju inzulina. Gestacijski dijabetes
utjece 1 na trudnicu i na dijete. Utjece na intrauterini 1 postnatalni razvoj ploda te ¢esto dovodi do
radanja djeteta s prekomjernom porodajnom tezinom, odnosno makrosomijom. Kako bi se na
vrijeme sprijecile te komplikacije, potrebno je prije svega procijeniti op¢i i funkcionalni status
trudnice te nakon toga izraditi plan fizioterapije koji ¢e imati pozitivan utjecaj na ishod trudnoce.
Procjena obuhvaca procjenu posture, procjenu tjelesnih aktivnosti kod trudnice te procjenu
utjecaja gestacijskog dijabetesa na trudnicu. Procjena se provodi putem raznih upitnika i testova
koji daju povratnu informaciju o ispitivanim funkcijama i omogucuju da se trudnici pristupi
individualno te se na temelju njih izraduje plan fizioterapijskih intervencija. Fizioterapijske
intervencije bazirane su na vjezbama jacanja svih miSi¢nih skupina, vjezbama za cirkulaciju i
vjezbama disanja. VjeZbe trebaju biti prilagodene moguénostima trudnice, trebaju biti umjerenog
intenziteta 1 u skladu s moguénostima trudnice. Tijekom vjezbanja, uloga fizioterapeuta je da
nadzire kako trudnica izvodi vjezbe te da ju korigira ukoliko je potrebno. Isto tako je bitno da se
za vrijeme vjezbanja obrati pozornost na eventualne znakove i sSimptome koji se mogu javiti i koji

ukazuju na prekid vjezbanja.

Kljuéne rije€i: trudnoca, gestacijski dijabetes, pravilna prehrana, vjezbanje, fizioterapija



Abstract

Gestational diabetes is diagnosed for the first time during pregnancy, and is characterized by
the appearance of insulin resistance. The exact cause of its occurrence has not yet been fully
investigated, but it is believed that its development is influenced by hormones secreted during
pregnancy. Pregnant women who are overweight, who are older and who gain excessive weight
during pregnancy have a greater risk of developing gestational diabetes. It usually occurs in the
second trimester of pregnancy, and the final diagnosis of gestational diabetes is made on the basis
of an oral glucose tolerance test. Gestational diabetes is most often treated by introducing a varied
and healthy diet that must have a certain number of calories in order to provide the pregnant woman
with enough energy. In addition to proper nutrition, pregnant women are recommended to exercise,
which, together with proper nutrition, shows effective results and leads to the normalization of
blood glucose levels. If the mentioned methods do not provide a satisfactory effect on the level of
glucose in the blood, pharmacological treatment is introduced, which includes the application of
insulin. Gestational diabetes affects both the pregnant woman and the child. It affects the
intrauterine and postnatal development of the fetus and often leads to the birth of a child with
excessive birth weight, i.e. macrosomia. In order to prevent these complications in time, it is first
of all necessary to assess the general and functional status of the pregnant woman and then create
a physiotherapy plan that will have a positive impact on the outcome of the pregnancy. The
assessment includes assessment of posture, assessment of physical activities in pregnant women
and assessment of the impact of gestational diabetes on pregnant women. The assessment is carried
out through various questionnaires and tests that provide feedback on the tested functions and
allow the pregnant woman to be approached individually, and based on them, a plan of
physiotherapy interventions is drawn up. Physiotherapy interventions are based on exercises to
strengthen all muscle groups on the body, followed by exercise for circulation and breathing
exercises Exercises should be adapted to the possibilities of the pregnant woman, they should be
of moderate intensity and in accordance with the possibilities of the pregnant woman. During
exercise, the role of the physiotherapist is to monitor how the pregnant woman performs the
exercises and to correct her if necessary. It is also important to pay attention to possible signs and

symptoms that may occur during exercise and that indicate the cessation of exercise.

Key words: pregnancy, gestational diabetes, proper nutrition, exercise, physiotherapy



Popis koristenih kratica

GDM - gestacijski dijabetes melitus

OGTT - oralni glukozni tolerans test

SOAP — engl. Subjective, Objective, Assesment, and Plan (Subjektivni pregled, Objektivni
pregled, Analiza, Plan)

GDMQ - engl. Gestational Diabetes Mellitus Questionnare (Upitnik za procjenu gestacijskog
dijabetesa)

BMI — engl. Body Mass Index (Indeks tjelesne mase)
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1. UvOD

Trudnoca se definira kao fizioloSko stanje koje traje izmedu 37 i 42 tjedna ili 9 mjeseci, a
podijeljena je na 3 tromjesecja. Tijekom trudnoce dolazi do brojnih anatomskih, fizioloskih,
posturalnih te biomehanickih promjena. Takoder dolazi i do promjena u kardiovaskularnom
sustavu, hormonalnih promjena, promjena respiratornog sustava, promjene metabolizma te
promjene u lokomotornome sustavu. Do ovih promjena dolazi zbog prilagodbe trudnice na rast
fetusa. Neke od njih mogu uzrokovati pojavu poremecaja kod trudnice. Jedan od tih poremecaja
je 1 gestacijski dijabetes do kojeg dolazi zbog metabolickih promjena. Gestacijski dijabetes ili
drugim rijecima trudnicki Secer zapravo je intolerancija glukoze tijekom trudnoce do koje dolazi
zbog lucenja hormona tijekom trudnoée koji dovode do povecanja rezistencije na inzulin.
Pojavljuje se u 3 do 8% trudnoca. Incidencija gestacijskog dijabetesa raste s povecanjem pretilosti
u populaciji [1, 2].

Narazvoj gestacijskog dijabetesa utjecu razni ¢cimbenici. Neki od tih ¢imbenika su rasa, etnicka
skupina, tezina trudnice, dob trudnice, prehrana trudnice, policisticki jajnici, viSeplodne trudnoce
te dijagnosticke metode koje se koriste za samu dijagnozu. Studijama koje su ispitivale etnicke
razlike na podrucju zapadnih zemalja (Sjedinjene Americke Drzave) dokazano je da pojavnost
gestacijskog dijabetesa sve viSe ovisi o rasi i etni¢kim skupinama [2, 3, 7]. U tim zemljama je
provodeno upravo iz razloga $to je tamo stanovniStvo razli¢itog etnickog podrijetla te je utvrdeno
da se gestacijski dijabetes vise javlja kod Zena iz Juzne 1 Jugoistocne Azije. Osim o rasi 1 etnickim
skupinama, dokazano je i da na pojavu gestacijskog dijabetesa utjecu i1 godiSnja doba. Tocnije,
vise slucajeva je zabiljezeno tijekom ljeta, nego tijekom zime [2 - 4].

Rizik za nastanak gestacijskog dijabetesa znafajno raste povecanjem tjelesne mase do
prekomjerne tjelesne mase pa sve do pretilosti. Kako bi se odmah u poc¢etku smanjio rizik nastanka
gestacijskog dijabetesa, vazno je provoditi tjelesnu aktivnost prije 1 za vrijeme trudnoce.
IstraZivanjima je dokazano da tjelesna aktivnost u trajanju od 30 min. dnevno smanjuje rizik za
nastanak gestacijskog dijabetesa 20% [5, 6]. Isto tako, tjelesnom aktivnosc¢u u prvih 20 tjedana
trudnoce, rizik se smanjuje za 48% [4 - 6].

Prevalencija gestacijskog dijabetesa razlikuje se od populacije do populacije. Smatra se da
populacije koje imaju visoku pojavnost Secerne bolesti tipa 2 imaju povecéani rizik za razvoj
gestacijskog dijabetesa [4]. Budu¢i da u zadnje vrijeme raste prevalencija Secerne bolesti tipa 2,
pretpostavka je da Ce porasti 1 prevalencija gestacijskog dijabetesa. Takoder, istrazivanjima je
dokazano da je prevalencija gestacijskog dijabetesa u razvijenijim zemljama svijeta nesto veca od

one u nerazvijenim [6, 7]. Razlog tome je najcesc¢e prehrana koja se bazira na konzumiranju



brze hrane koje je itekako nezdrava te brzi nacin zivota. U te zemlje spadaju Sjedinjene
Americke Drzave u kojima prevalencija iznosi 9.3%, zatim Kina u kojoj je prevalencija
gestacijskog dijabetesa izmedu 8.1% i 9.3%, a nesto veca prevalencija prisutna je u Indiji, a
iznosi 13.9% u ruralnim dijelovima zemlje te 7.1% u urbanim dijelovima zemlje. Najmanju
prevalenciju u svijetu imaju Afrika i Europa. U Europi ona iznosi od 2 do 6 %. Metaanalizom
provedenoj u 2017. godine na podru¢ju Europe, ukupna prevalencija gestacijskog dijabetesa
iznosila je 5.4%, a bilo je obuhvaceno 3 258 radova i 40 studija [7]. Prema drugim
istrazivanjima Sto se tice podrucja Europe, veca pojavnost gestacijskog dijabetesa je u
podru¢jima sjevernog i atlantskog priobalja s prevalencijom od oko 4%, dok su juznije, odnosno
mediteranske zemlje pokazale vecu stupo prevalencije, ¢ak vise od 6% [7]. U Hrvatskoj, prema
podatcima iz Hrvatskog zdravstvenog-statistickog ljetopisa 2018. godine, pojavnost
gestacijskog dijabetesa dvostruko raste u posljednjih 10 godina (Slika 1.1.), s 2.23% na 4.67%,
arazlog tome su brojni ¢cimbenici, kao $to su: starija dob trudnice te prekomjerna tjelesna tezina

prije i tijekom trudnocée [2, 4 - 7].

KRETANJE PREVALENCLJIE GDM-A U RH OD 2005. DO
2018.

~
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Slika 1.1. Kretanje prevalencije GDM-a u RH od 2005. do 2018.

(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Porodi u zdravstvenim ustanovama. Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopis od 2005. do 2018. godine)

Pojava dijabetesa u trudno¢i moze utjecati na trudnicu i fetus te je zbog toga vrlo vazno na
vrijeme dijagnosticirati i poceti s intervencijom. Dijagnoza se postavlja na temelju oralnog

glukoznog tolerans testa. Kako bi se §to kvalitetnije pratio gestacijski dijabetes, vrlo vazno je
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da postoje odredeni epidemioloski podatci koji su specifi¢ni za odredenu populaciju. Na temelju
tih podataka omoguceno je bolje pracenje bolesti i utjecaj preventivnih ili terapijskih metoda
na sami tijek bolesti i njezinu pojavnost. Najces¢a metoda koja se koristi za pracenje bolesti
jest pracenje broja trudnica koja imaju gestacijski dijabetes. Kako bi to bila u¢inkovita metoda,
prije svega potrebno je da trudnica prijavi porod, budu¢i da se neka patoloska stanja ili
poremecaji tijekom trudnoce individualno biljeze. Prijavu poroda ispunjava zdravstveno
osoblje kod poroda svakog djeteta, a svrha toga je pracenje i nadziranje perinatalne skrbi i
zdravlja [1, 2, 6].

Gestacijski dijabetes moze uzrokovati brojne posljedice po zdravlje trudnice i fetusa. Moze
dovesti do preeklampsije, makrosomije, prijevremenog porodaja, pobacaja, porodajnih trauma
te poveCanom potrebom za carskim rezom, tj. kirurSkim dovrSenjem trudnoce. Isto tako,
gestacijski dijabetes utjeCe na povecani rizik od razvoja Secerne bolesti i kardiovaskularnih
bolesti kod Zzena nakon [5]. Dijete koje je rodeno od trudnice s gestacijskim dijabetesom pak
ima povecani rizik za razvoj pretilosti, poremecaja tolerancije glukoze te poremecaju u
metabolizmu (metabolicki sindrom) [5]. Isto tako, zanimljivo je da zene koje su podrijetlom iz
pacifickih otoka viSe radaju djecu s makrosomijom, dok zene podrijetlom iz Kine imaju puno
bolje perinatalne ishode [2, 4 - 6].

Prevencija nastanka komplikacija zbog gestacijskog dijabetesa vrlo je vazna. Kako bi se
prevenirale moguc¢e komplikacije, vazno je na vrijeme prepoznati simptome i dijagnosticirati
gestacijski dijabetes te na vrijeme poceti s odredenim intervencijama. Najbolja metoda lijeCenja
jest tjelesna aktivnost, tj. vjezbanje [5]. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe i na trudnicu i na
fetus. Takoder, prije pocetka provodenja tjelesne aktivnosti potrebno je iskljuciti postojanost
kontraindikacija za vjeZbanje kako ne bi doSlo do vecih komplikacija. Kako bi provedba
tjelesne aktivnosti bila §to bolja i u€inkovitija, tu vaznu ulogu imaju fizioterapeuti koji su
struéni u svome radu i koji na temelju procjene izraduju individualan plan za svaku trudnicu.
Za vrijeme provodenja aktivnosti, vazno je da fizioterapeut korigira trudnicu ukoliko neSto
nepravilno radi i da na vrijeme primijeti moguce simptome koji se mogu javiti (npr. bol, umor)
[1, 2, 4, 6].

Cilj ovog rada je upoznati populaciju sa problemima koji se mogu javiti tijekom trudnoce,
u ovom slucaju gestacijski dijabetes, te da se niti jedan simptom koji se pojavi ne smije
zanemarivati. Vazno je imati na umu da problemi koji se javljaju tijekom trudnoce ne utjecu
samo na trudnicu, ve¢ i na fetus. Ukoliko i dode do problema, tada svoju ulog preuzima

fizioterapija koja je itekako bitna i za vrijeme trudnoce i za vrijeme nakon poroda.



2. GESTACIJSKI DIJABETES

Gestacijski dijabetes ili trudnicki dijabetes vrsta je SeCerne bolesti koji se prvi put
dijagnosticira za vrijeme trudno¢e zbog inzulinske rezistencije. Obi¢no se razvija u drugom
tromjesecju gestacije. Na njegov razvoj utjeGu hormoni koje stvara placenta (posteljica) za

vrijeme trudnoce [1, 5].

2.1. Patofiziologija i mehanizam nastanka

Gestacijski dijabetes naj¢esée nastaje kao posljedica smanjenog luc¢enja inzulina i povecane
otpornosti na inzulin zbog hormonskih promjena u trudno¢i zbog ¢ega se glukoza ne prenosi u
stanice nego ona ostaje u krvotoku [5]. Posljedi¢no tome dolazi do povecéane razine glukoze u
krvi, koja uzrokuje disfunkciju B stanica Langerhansovih otoci¢a u gusteraci te do inzulinske
rezistencije, odnosno poremecaja u lucenju inzulina (Slika 2.1.1.). Glavna zadaca tih 3 stanica
je skladiStenje 1 otpuStanje inzulina, tj. hormona koji je zaduzZen za regulaciju glukoze u krvi, a
njihova disfunkcija zapravo predstavlja izostanak normalnog odgovora produkcije i lu¢enja
inzulina na poviSene vrijednosti glukoze u krvi [5, 11]. Disfunkcija dovodi do patoloskih
procesa te do hiperglikemijskih poremecéaja u trudno¢i. Uvjetovana je nekim postojeéim
oSte¢enjem stanica, zatim smanjenim lucenjem inzulina ili je moguce da postoji tkivna
rezistencija na inzulin koja se loSije prilagodava na promjene stanja koja su karakteristi¢na za
trudnoc¢u [11]. Do tkivne rezistencije dolazi zbog poremecaja stani¢nih inzulinskih receptora
[5, 11] a do hiperglikemijskih poremecaja moze doci 1 zbog prekomjerne tezine trudnice prije
zaCeCa, nepravilne prehrane ili utjecaja genetike. Sve navedene promjene dovode do
poremecaja u metabolizmu trudnice te imaju utjecaj na nastanak gestacijskog dijabetesa. Vazno
je spomenuti da i placenta, odnosno posteljica isto tako ima veliki utjecaj na cjelokupni
organizam trudnice budu¢i da je to jedan od vecih endokrinih organa koji lu¢i hormone za

vrijeme trudnoce i tako utjeCe na hormonske poremecaje koji mogu nastati [5, 8 - 11].

HEALTHY INSULIN RESISTANCE

Slika 2.1.1. Zdravi metabolizam i metabolizam kod inzulinske rezistencije

(1zvor: http://skr.rs/zNfs)
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Nakon porodaja djeteta i placente, prestaje hormonski utjecaj na metabolizam majke pa
hiperglikemijski poremecaj prolazi, a u€inak inzulina vraca se u normalu. Ipak, kod Zena koje
su za vrijeme trudnoc¢e imale gestacijski dijabetes, postoji veca Sansa da ¢e nakon trudnoce

razviti diabetes mellitus jer je smanjena funkcija B stanica Langerhansovih otoci¢a [5].

2.2. Klinicka slika

Klinicka slika gestacijskog dijabetesa Cesto nije popracena simptomima Kkoji su
karakteristi¢ni za samu Secernu bolest, tj. poviSene vrijednosti glukoze u krvi. Upravo iz tog
razloga vazno je redovito i¢i na lijenicke preglede. Neki od naj¢esc¢ih simptoma (Slika 2.2.1.)
koji ukazuju na poviSene vrijednosti Secera u krvi su: nagli porast tjelesne tezine trudnice,
pojacana zelja za hranom i pi¢em, ¢este mucnine i povracanja, zatim razne vaginalne infekcije,
zamucenje vida, ucestalo mokrenje te problemi vezani uz kozu (suhoca koze, sporo zarastanje
rana, svrbez). Osim navedenih simptoma, jedan od bitnijih je i prisutnost umora tijekom drugog
tromjesec¢ja, malaksalost te vrtoglavica. U nekim slu¢ajevima moze doci i do oStecenja zivaca

1 krvnih Zila, pogotovo ako trudnica na vrijeme ne prepozna navedene simptome [5, 8, 10].

/—J ucestalo mokrenje \

pojacana zed n poja¢ana glad
Simptomi &%
dijabetesa

umor i zamucen smanjenje osjeta
usporeno
vid trnci u Sakama i
cijeljenje rana
stopalima

Slika 2.2.1. Simptomi gestacijskog dijabetesa

(Izvor: http://skr.rs/zNf7)

2.3. Dijagnoza

Rana dijagnostika i pravovremeni tretman vrlo su bitne sastavnice za sprjecavanje
komplikacija koje mogu utjecati na zdravlje majke i samog ploda. Na taj na¢in mogu se
prevenirati razne bolesti i stanja do kojih moze do¢i ukoliko se gestacijski dijabetes ne otkrije

na vrijeme i ne po¢ne pravodobno lijeciti. Glavni princip dijagnostike gestacijskog dijabetesa
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je OGTT ili oralni glukozni tolerans test. Primjenjuje se kod svih trudnica kod kojih nije ranije
dijagnosticiran diabetes mellitus. Ukoliko su vrijednosti glukoze u venskoj krvi koje su
dobivene jednake ili su vec¢e od prihvacenih grani¢nih vrijednost (Tablica 2.3.1. Referentne
vrijednosti za OGTT) tada se dijagnosticira gestacijski dijabetes. Urin u svim uzorcima mora
biti negativan [5, 6, 10, 12, 13].

Tablica 2.3.1. Referentne vrijednosti za OGTT
(Izvor: http://skr.rs/zZNSU)

Pretraga: OGTT (gestacijski)

Nataste <5,1 mmol/L
Nakon 60 min. < 10,0 mmol/L
Nakon 2 h < 8,5 mmol/L

Oralni glukozni tolerans test preporuca se provesti 6 tjedana nakon porodaja kako bi se
moglo to¢no potvrditi da je hiperglikemijski poremecaj zavrsio te da se funkcija inzulina vratila

u normalu [12, 13].

2.4. Utjecaj na trudnicu

Gestacijski dijabetes narusava normalnu funkciju organizma kod trudnica i moZze dovesti do
nekih poremecaja. Najc¢es¢i poremecaji, odnosno komplikacije koje se razvijaju su infekcije
[5]. Do infekcija dolazi zbog prisutnosti glukoze u urinu koja zapravo potiée razvoj nepozeljnih
bakterija u istoj. Takve bakterije zajedno s gestacijskim dijabetesom dovode do bakteriurije,
odnosno infekcije mokra¢nog sustava. Bakteriurija, ukoliko se na vrijeme ne poduzme odredeni
protokol za lije¢enje, moze dovesti do upale plodovih ovoja te samim time i do prijevremenog
porodaja. Ostale infekcije do kojih moZe do¢i su respiratorne te nesto rjede dolazi do infekcije
jednog ili oba bubrega, odnosno pijelonefritisa. Osim infekcija, kao komplikacija gestacijskog
dijabetesa moze se javiti 1 hipertenzija. Hipertenzija ili poviseni krvni tlak razvije se najcesce u
treCem tromjesecju [14]. Ukoliko se pravovremeno ne lije¢i, moze prije¢i u preeklampsiju.
Preeklampsija zapravo predstavlja poviseni krvni tlak (hipertenziju) koji se po prvi put javlja u
trudno¢i u kombinaciji s proteinima u urinu (proteinurija). Javlja se nakon 20. tjedna gestacije

1 to naj¢esce kod Zena koje su do tada imale normalne vrijednosti krvnog tlaka, a koje su loSije
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i/ili uopc¢e nisu kontrolirale razinu glukoze u krvi. Preeklampsija na kraju dovodi do poroda
prije 37. tjedna [5, 10, 13 - 16].

Teze komplikacije, iako rjede, do kojih mozZe do¢i za vrijeme gestacijskog dijabetesa su
dijabetic¢ka nefropatija i dijabeticka retinopatija. Dijabeticka nefropatija ili dijabeticka bubrezna
bolest (Slika 2.4.1.) progresivna je bolest koja nastaje kao mikrovaskularna komplikacija
Secerne bolesti i vodeéi je uzrok zatajenja bubrezne funkcije. Do nje dolazi ukoliko je
nepravilno regulirana razina glukoze u krvi, zbog hipertenzija, hiperglikemije te osobnih i
okoli$nih ¢imbenika same trudnice (npr. pretilost, pusenje, dob, alkoholizam). S druge strane,
dijabeticka retinopatija (Slika 2.4.2.) neurovaskularna je bolest koja se razvija kao posljedica
patoloskih procesa na mreznici oko, tj. retini. Dolazi do oStecenja koja uzrokuju pucanje krvnih
zila. Stvara se edem na mreznici koji se dodatno pogorSava za vrijeme trudnoce, osobito ako

trudnica ima hipertenziju [10, 13 - 16].

Dijabeticka nefropatija
Bolest bubrega

Dijabeti¢ka
nefropatija

Zdravi bubreg

Slika 2.4.1. Dijabeticka nefropatija Slika 2.4.2. Dijabeticka retinopatija
(lzvor: http://skr.rs/zNfX) (Izvor: http://skr.rs/zNfc)

2.5. Utjecaj na fetus

Trudnice koje imaju gestacijski dijabetes imaju veci rizik za radanje djeteta s kongenitalnim
malformacijama, pobacaje, prijevremeni porod, neobjasnjivu smrt ploda [5]. Vazno je zato da
se gestacijski dijabetes pravilno regulira da sve prode uredno jer ukoliko se ne kontrolira kako
bi trebalo, moZe do¢i do promjenama na organima samog fetusa. Organi koji su podlozni
promjenama su mozak, srce, ledna mozdina i bubrezi, a upravo su ti organi jako bitni za
normalan razvoj i funkciju [10, 13].

Najcesce takva trudnica rodi dijete koje ima makrosomiju, odnosno povisenu porodajnu

tezinu i to iznad 4000 g. Makrosomija se jo$ definira i kao poviSena porodajna tezina iznad 90.
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percentila za gestacijsku dob [17]. Veéi rizik za makrosomiju povecana je inzulinska
rezistencija trudnice. Budu¢i da kod gestacijskog dijabetesa veée koli¢ine krvi prolaze kroz
posteljicu u fetalnu cirkulaciju, visak glukoze se pohranjuje u fetusu u obliku tjelesne masnoce
1 to naj¢es¢e u abdominalnom i interskapularnom podru¢ju. Ta tjelesna masno¢a naknadno
uzrokuje makrosomiju te fetus ima veci opseg ramena i ekstremiteta, dok mu je omjer glave i
ramena smanjeni. Isto tako, fetus ima debeljuskaste obraze, dlakave uske, a tjelesne masnoce
ima znatno viSe u podrucju gornjih ekstremiteta te je i u tom podrucju koza deblja (Slika 2.5.1.).
Glava fetusa se ne povecava, a opseg ramena i abdomena se znatnije povecava Sto kasnije moze
biti uzrok nastanku Erbove paralize, traume brahijalnog pleksusa, respiratornog distres
sindroma te distocije ramena. Makrosomija predstavlja i problem za vrijeme poroda. Zbog
velikog ploda, vaginalni porod traje duze i puno je sloZeniji od uobi¢ajenog te ima znatno vise
mogucih rizika (npr. razdor vaginalnog tkiva, postporodajno krvarenje, ozljede genitalnog

trakta) [10, 13, 17 - 20].

Slika 2.6.1. Makrosomija
(Izvor: http://skr.rs/znfn)

Kongenitalne malformacije fetusa do kojih dolazi zbog prisutnog gestacijskog dijabetesa
kod majke, ocCituju se kao defekti neuralne cijevi, razne malformacije srca i velikih krvnih Zila,
zatim malformacije bubrega i gastrointestinalnog trakta [18 - 20].

Djeca koja su rodena od majki koje su imale gestacijski dijabetes, sklonija su razvoju
hipoglikemije, hiperbilirubinemije, hipokalcijemije, kardiomiopatija i Zutice. Takoder, ta djeca
kasnije imaju ve¢i rizik od razvoja pretilosti 1 brojna istraZivanja su dokazala da ta djeca ceSce

obolijevaju od dijabetesa [10, 18].
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2.6. Lijecenje

LijeCenje ima bitnu ulogu u smanjenju rizika komplikacija gestacijskog dijabetesa. Kao
najcesci oblik lije¢enja preporuca se promjena nacina zivota, odnosno promjena prehrambenih
navika. Osim prehrane, potrebno je provoditi odredenu tjelesnu aktivnost i educirati trudnicu
kako bi ona sama mogla kontrolirati razinu glukoze u krvi i kako bi pravilno regulirala svoju
tjelesnu tezinu. Ukoliko je nuzno, provodi se i farmakoloska terapija lijekovima [5, 13, 18, 19].

Prehrana treba biti zdrava, raznovrsna i uravnotezena (Slika 2.6.1.). Broj kalorija koje je
potrebno svakodnevno unijeti u organizam razlikuje se od trudnice do trudnice te se odreduje
individualno jer ovisi o tjelesnoj tezini visini trudnice, fizi¢koj aktivnosti, o klimatskom
podru¢ju gdje Zivi te o socioekonomskom statusu [18]. Najvaznije je da trudnica u organizam
unosi namirnice koje zadovoljavaju njezine potrebe, a i potrebe ploda. Vazno je napraviti balans
u unosu makronutrijenata (ugljikohidrati, masti, proteini, voda) i mikronutrijenata (vitamini,
minerali) u organizam. Takoder, ne smije se naglo smanjiti unos pojedinih nutrijenata kako ne
bi doslo do negativnih posljedica. Trudnicama se savjetuje da svakodnevno prate $to jedu i da
pravilno isplaniraju svoj obrok. Namirnice koje trudnice unose trebaju biti bogate proteinima
te bi se meduobroci trebali sastojati od namirnica koje odrzavaju normalni kontinuitet glikemije
kako ne bi doslo do naglog pada glukoze u krvi. Takve namirnice su npr. orasasto voce, jogurti,
zitne plocice, razne krem juhe 1 sl. Nije poZeljno da se unose vece koli¢ine voca buduc¢i da je
ono bogato jednostavnim Secerima pa bi to dodatno utjecalo na razinu glukoze u krvi [5, 18,
19, 21, 22].

Slika 2.6.1. Prehrana za gestacijski dijabetes

(Izvor: http://skr.rs/zNf3)
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U odrzavanju normalne glikemije pomaze i umjerena fizicka aktivnost. Vjezbanje niskim
intenzitetom barem 3 puta tjedna dovodi do boljeg opéeg stanja trudnice, smanjuje se porast
glukoze nakon obroka i dovodi do postizanja glikemijske ravnoteze [18]. Osim toga, vjezbanje
smanjuje bolove u donjem dijelu leda, ima pozitivan u¢inak na kardiovaskularni i1 respiratorni
sustav, a najvaznije od svega je sto zapravo dovodi do boljeg raspolozenja trudnice $to je jako
dobro za njezin psiholoski i mentalni status [5, 13, 18, 19, 21].

Vaznu ulogu u lijecenju gestacijskog dijabetesa ima samokontrola glukoze u krvi (Slika
2.6.2.), odnosno trudnica bi sama trebala pratiti razinu glukoze u krvi barem 4 puta dnevno
pomocu glukometra kako bi time mogla sama poduzeti odredene intervencije ukoliko bi trebalo

ili bi se obratila nadleznom lijecniku za daljnje postupke [5, 13, 18, 19].

Slika 2.6.2. Samokontrola Se¢era u krvi

(Izvor: http://skr.rs/zNfM)

Farmakoloska terapija uvodi se ukoliko je kontrola glikemije bila neuspjeSna putem
prehrane 1 fizicke aktivnosti. Aplikacija inzulina (Slika 2.6.3.) se kao terapija uvodi kad je
koncentracija glukoze u krvi veéa od 6,1 mmol/L nataste ili ukoliko je srednja vrijednost
glukoze na dnevnoj bazi ve¢a od 7 mmol/L [19]. prilikom odabira vrste inzulina koji ¢e se
uvesti kao terapija, potrebno je individualno prilagoditi dozu i vrijeme primjene lijeka ovisno o
koncentraciji hiperglikemije. Doza inzulina koja se aplicira prilagodava se sve do kad se ne

postigne normoglikemija [13, 18, 19].

Slika 2.6.3. Aplikacija inzulina
(Izvor: http://skr.rs/zNf4)
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3. FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP

Fizioterapijski pristup temelji se na fizioterapijskoj procjeni trudnice, odredivanju
kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih ciljeva, izradi plana i programa vjezbanja te same intervencije,

odnosno pocetka primjene dogovorenog plana i programa.
3.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena trudnice s gestacijskim dijabetesom temelji se na SOAP modelu
(Slika 3.1.1.), odnosno na subjektivnoj i objektivnoj procjeni, na analizi i izradi plana
intervencije. Tijekom procjene trudnice s gestacijskim dijabetesom, naglasak je na procjeni
posture, procjeni aerobnih i cirkulatornih funkcija, na provedbi odredenih fizioterapijskih

testova te upitnika. Svi podatci dobiveni procjenom upisuju se u fizioterapijski karton [9, 23,

000

Subjective Objective  Assessment Plan

Slika 3.1.1. SOAP model
(lzvor: http://skr.rs/zNfe)

Trudnicu se pocinje promatrati od samog ulaska na vrata ordinacije. Na pocetku procjene
od trudnice se uzima op¢a te ginekoloSka anamneza. Op¢a anamneza obuhvaca osobne podatke,
kao Sto su dob te zanimanje, a ginekoloska anamneza obuhvaca podatke o samoj trudno¢i, npr.
gestacijska dob, broj 1 vrsta porodaja. Opca i ginekoloSka anamneza dobiva se od strane trudnice
kroz razgovor, to¢nije receno kroz intervju. Nakon toga slijedi subjektivna procjena, koja
obuhvaca informacije o boli, simptomima, odnosno trudnica treba sama opisati $to osjeca i da
sama opiSe vlastito stanje. Objektivna procjena temeljena je na opservaciji i palpaciji u podrucju
zdjelice, toraksa te abdomena. Opservacija zapravo ukljucuje procjenu posture trudnice. Osim
toga, procjenjuje se i sama funkciju, odnosno opseg pokreta te se provode testovi i upitnici.
Zatim slijedi analiza dobivenih podataka na temelju kojih fizioterapeut u suradnji s trudnicom
postavlja ciljeve i plan terapije te se krece na provedbu istih putem fizioterapijskih intervencija

[9, 23 - 25].
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3.1.1. Procjena posture

Normalne krivine kraljeznice su cervikalna i lumbalna lordoza te torakalna i sakralna kifoza.
U trudno¢i dolazi do promjena tih krivina. Dolazi do povecanja cervikalne lordoze i torakalne
kifoze zbog povecanja tjelesne mase, povecane istegnutosti misica te rasta grudi, a lumbalna
lordoza je naglaSenija (Slika 3.1.1.1.). Osim promjena na kraljeznici, dolazi i do promjena na
ostalim anatomskim strukturama na tijelu. Glava je u protrakciji, zdjelica je u anteriornom tiltu,
koljena su lagano flektirana kako bi se time olaksao prijenos tezine preko stopala te dolazi do
spustanja svodova stopala [23]. Centar gravitacije pomaknut je anteriorno. Sve te promjene
dovode do narusavanja ravnoteze $to moze uzrokovati bol zato je pravilna posturalna procjena
vrlo vazna. Ukoliko se prilikom procjene ustanovi da je pojedini anatomski segment u
odstupanju od normalne posture tijekom trudnoce, potrebno je provesti odgovarajucu

intervenciju kako bi se to ispravilo [9, 23, 24, 25].

Slika 3.1.1.1. Posturalne promjene u trudnoci

(lzvor: http://skr.rs/zNfy)

3.1.2. Procjena tjelesne aktivnosti tijekom trudnoée

Za procjenu tjelesnih aktivnosti tijekom trudnoce primjenjuju se upitnici 1 testovi pomocu
kojih se dobivaju informacije o tome postoji li kod trudnice problemi u vezi tih funkcija koje
ju sprjecavaju ili ograni¢avaju u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti. Pomocu tih upitnika
ujedno se dobivaju i informacije o utjecaju gestacijskog dijabetesa na druge tjelesne funkcije,
kao Sto su respiratorne te cirkulatorne funkcije. Neki od tih upitnika su: Obrazac za procjenu
tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce, Kaiser upitnik te Borgova skala za mjerenje intenziteta
tjelesne aktivnosti [9, 23, 24].
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Obrazac za procjenu tjelesne aktivnosti tijekom trudnoée sastoji se 6 glavnih skupina,
ato su:

Op¢i podaci (ime i prezime, datum rodenja, adresa)

1. Op¢i zdravstveni status (trudnica odgovara s 'da’ ili 'ne')

» Jeste li imali pobacaj?

» Jeste li imali komplikacije u prethodnoj trudno¢i?
2. Status u sadasnjoj trudno¢i (trudnica odgovara s 'da' ili 'ne')

» Jeste li tijekom trudnoce imali:
— znacajan umor?

vaginalno krvarenje?
slabost ili vrtoglavicu?
abdominalnu bol?
edeme u zglobovima ili licu?
perzistentnu glavobolju ili problem s glavoboljom?

oteklinu, bol ili crvenilo u potkoljenici?

N N R

odsutnost fetalnih pokreta poslije Sestog mjeseca trudnoce?
— nedostatan prirast tjelesne teZine poslije petog mjeseca trudnoce?

3. Navike vjezbanja tijekom posljednjeg mjeseca

» Navedite oblike vjezbanja.

» Navedite frekvenciju vjezbanja (1 — 2, 2 — 4, 4+ puta tjedno)

» Navedite duljinu vjezbanja (<20, 20 — 40, 40+ minuta)
4. Ukljucuju li VaSe svakodnevne aktivnosti (kod kuce ili na poslu) (trudnica odgovara

s'da'ili 'ne"):
» Cesto hodanje/hod uz stepenice?

povremeno hodanje (< jednom na sat)?
prolongirano hodanje?
uglavnom sjedenje?

uobicajene dnevne aktivnosti?

YV V. V V V

konzumaciju duhana?
» konzumaciju alkohola?
5. Namjere o vjezbanju
» Koji oblik vjezbanja ili tjelesne aktivnosti planirate provoditi?

» Je li to promjena u odnosu na dosadasnje vjezbanje/tjelesnu aktivnost?
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Ukoliko trudnica vjezba manje od 1 ili 2 puta na tjedan s trajanjem manjim od 20 minuta,
ona se smatra neaktivnom, a ako vjezba 1 do 2 puta na tjedan u trajanju od 20 minuta ili vjezba

2 puta na tjedan u trajanju manjem od 20 minuta, tada se smatra aktivhom [9, 24].

Kaiser upitnik koristi se za procjenu tjelesne aktivnosti trudnice i sastoji se od pitanja
podijeljenih u Cetiri primarne skupine, od kojih svaka od njih ima odredeni broj pitanja. Od
trudnice se trazi da zaokruzi odgovor na odredeno pitanje koji najbolje opisuje njezinu tjelesnu

aktivnost.

1. skupina pitanja sastoji se od 11 pitanja vezanih uz kuéne i obiteljske aktivnosti te
djelatnosti obitelji i ku¢anstva (npr. skrb za djecu, ¢is¢enje, poslovi oko kuce).

2. skupina pitanja sastoji se od 11 pitanja koja se odnose na radne aktivnosti (npr.
stajanje, hodanje, dizanje tereta, sjedenje).

3. skupina pitanja sastoji se od 4 pitanja koja obuhvacaju aktivne Zivotne navike (npr.
Setnja, voznja bicikla, gledanje televizije).

4. skupina pitanja sastoji se od 15 pitanja koja se odnose na sudjelovanje u sportu i

vjezbanju (npr. ucestalost i trajanje sudjelovanja u sportu i vjezbanju) [9, 23, 24].

Borgova skala za mjerenje intenziteta tjelesne aktivnosti (Slika 3.1.2.1.) koristi se za
subjektivnu procjenu, tj. pomocu nje trudnica sama odreduje na skali od 1 — 10 postoji li napor
ili s lako¢om odraduje aktivnosti u svojoj svakodnevici [9, 23, 24].

OPIS
Odmor
Veoma lagano
Lagano
Umjereno
Djelomiéno teiko
Teiko

:

WVeoma teiko

L= - - - R R SR PR SR —

e
=

Izrazito zahtjevno

Slika 3.1.2.1 Borgova skala
(Izvor: http://skr.rs/zNfQ)
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3.1.3. Procjena utjecaja gestacijskog dijabetesa na trudnicu

Gestacijski dijabetes, osim $to utjece na normalnu funkciju organizma trudnicu, on utjece i
na njezino emocionalno stanje (promjene raspolozenja, zabrinutost oko same trudnoce) te na
obavljanje nekih aktivnosti svakodnevnog Zivota. Kako bi se tocnije definirao utjecaj
gestacijskog dijabetesa na trudnicu, provode se upitnici za procjenu tih utjecaja, a najcesce se

koriste Upitnik za procjenu gestacijskog dijabetesa i Upitnik Dijabetes-39 [9, 23].

Upitnik za procjenu gestacijskog dijabetesa (engl. Gestational Diabetes Mellitus
Questionnare — GDMQ-36) koji sluzi za procjenu zabrinutosti s kojima je trudnica suocena
(npr. 'zabrinjava me prijevremeni pobacaj', 'zabrinjava me porast tjelesne tezine') te se ispituju
njezini osjecaji 1 psiholosko stanje (npr. 'osjeCam se depresivno'). Trudnica na ponudene
kriterije odgovara iskreno tako da izrazi svoje osjecaje s ponudenim odgovorima, npr. 'ne

slazem se', slazem se', izrazito se slazem' [9, 23].
Upitnik Dijabetes-39 (Slika 3.1.3.1.) koji se primjenjuje za procjenu kvalitete Zivota

trudnice s gestacijskim dijabetesom. Ispituje se emocionalno, mentalno, fizicko 1

socioekonomsko stanje trudnice [9, 23].
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DIABETES MIC

Total Core Items
Disease Specific for Diabetes
DIABETES-39 39
Overall Total 253
DIABETES-39

During the past moerth how much was the quality of your |ife affected by: [pioce on Xing

box batwesn 2 ond 7)

1

B o ra

-

your diabetes medication schedule

. WIITIES BhOWT maney metters
. limiited energy levels
. following your doctor's prescribed treatrest plan for disbetes

food restrictions required to corrtrol your disbetes
concerns sbouk our fubuare

otiner health problems besides diabates

SIress or pressure in your life

feelings of wenkness

10. restrictions on how Tar you can walk

11. arvy daily exercises for your dinbetes

12, loss or blurning of wision

13. not being alble o do what you went

14, newing disbetes

15, lesing conkrol of your bicod sugsr levels

16. otiner ilinesses besides disoetes

17. testing your blood sugar levels

1B. the time required to oomtrol your disbetes

13, the restrictions your disbetes places an your family and friencs

20. being embarrazssd bemuse you have disbetes

1. disbetes interfering with your sex life

Z2. feeling depressed or low

3. problems with sexsl functioning

24, petting youwr dinbetes wel contralied

5. complications from yowr diabetes

6. doing things that your family and friends don't go

Z7. keeping a record of your blood sugar levels

ZE. the remed o eat st regular intervals

29, not being able 10 do hOUSEwWoTk Or other jobs sround the house

30. & decressed interest in sEx

31, hewing to organise your daily life arcund dinbetes

32. needing to rest often

33, problems in dimibing stairs or walking up steps

24, hewing trouble caring for yourself [dressing, bething, or using the toilet)

(L]

. restiess sleep

6. walking rmaore skl then others

37. being identifies as a diabetic

3

. hiewing disbetes imberfere with your family life

33, disbetes in general

Extamaly
o ta

5

)

.

4§ =

u
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Slika 3.1.3.1. Upitnik Dijabetes-39
(Izvor: DIABETES MIC gnr_180711.pdf)
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3.2. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija zapocCinje nakon dobro obavljene procjene.

3.2.1. Ciljevi i plan terapije

Ciljevi terapije postavljaju se u suradnji s trudnicom. Oni trebaju biti realni i prilagodeni
sposobnostima i moguénostima trudnice. Najces¢i ciljevi koji se postavljaju su: poboljSanje
kondicije, poboljSanje respiratornih kapaciteta, ojacati muskulaturu i posti¢i pravilno drzanje.
Da bi ciljevi mogli biti ispunjeni, potrebno je napraviti dobar i izvediv plan terapije. Plan
terapije se izraduje individualno za svaku trudnicu te oni naj¢esée obuhvacaju vjezbe koje ¢e
trudnici omoguditi da se prije svega bolje osjeca te da se ispune ciljevi koji su zadani. Vjezbe
pozitivno utjeCu na sve organske sustave u tijelu trudnice. Najvaznije od svega, utjecu na
smanjenje razine glukoze u krvi jer se tijekom aktivnosti lu¢i inzulin koji stimulira prijenos
glukoze u stanice iz krvi i tako se koristi za dobivanje energije [27]. VjeZbanjem se aktivira
kardiovaskularni, miSi¢no-koStani te respiratorni sustav. Ucinak na kardiovaskularni sustav
ocituje se u pojacanoj snazi sréanog misica, bolja je opskrbljenost tkiva kisikom, smanjuju se
Stetne masnoce te se ujedno pojacava i cirkulacija [27]. VjeZbanje prevenira i nastanak nekih
drugih poremecaja, kao Sto su hipertenzija i pretilost. Takoder, vjeZbanjem se smanjuju bolovi
u ledima, umor, gréevi, mucnine, povraéanje, razlicite gastrointestinalne smetnje te se smanjuje
rizik od pojave postporodajne depresije [28]. Osim ucinaka na organizam, vjezbanje ima
pozitivan utjecaj i na sam porodaj te razdoblje nakon porodaja jer se Zena lakSe vrac¢a na pocetnu
tezinu 1 puno bolje se oporavlja od porodaja. Svi ti uinci imaju znacajan utjecaj na bolje
psihicko, mentalno 1 fizicko zdravlje trudnice, tj. majke. Tijekom trudnoce, preporucaju se
lagani treninzi snage 1 izdrZljivosti. Bitno je da su ti treninzi umjereni, a ucestalost 1 intenzitet
vjezbanja prilagodava se situaciji, tj. trudnici koja vjeZba. Prije pocetka provodenja bilo kakvog
oblika vjeZbanja, u svakom tromjese¢ju je potrebno uciniti procjenu funkcionalnog stanja
trudnice [26 - 28].

Tijekom provodenja vjezbi, vaznu ulogu ima fizioterapeut koji trudnicu mora usmjeriti da
zauzme pravilan polozaj, da na pravilan nacin diSe, da trudnica pravilno izvede odgovarajuci

pokret i da joj bude podrska te motivacija [26 - 28].
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3.2.2. Vjezbe za 1. tromjesecje

U prvom tromjesecju intenzitet vjeZbanja mora biti umjeren i ne smije se pretjerivati, buduci
da u tom periodu dolazi do ubrzanog rasta fetusa. Vjezbe koje se provode su lagane i
jednostavne. Provode se vjezbe za aktivaciju misica trupa, misica gornjih i donjih ekstremiteta
te respiratornih misi¢a. U nastavku slijedi nekoliko primjera vjezbi za prvo tromjesecje [23,

27].

Vjezba 1. (Slika 3.2.2.1.) — Trudnica lezZi na ledima s flektiranim donjim udovima u kuku i
koljenu. Donji udovi su odvojeni od podloge tako da su natkoljenice i potkoljenice pod pravim
kutom. Gornji udovi su ekstendirani u laktovima, a dlanovi se nalaze uz tijelo. Tijekom izdaha,
trudnica flektira glavu, vrati i gornji dio trupa do donjih rubova lopatica. Istovremeno lagano
odize ekstendirane ruke i usmjerava ih prema zdjelici. Svrha ove vjezbe je aktivacija misi¢a

trupa [23, 27].

Slika 3.2.2.1. Vjezba za aktivaciju miSi¢a trupa u leZe¢em polozaju

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb,2020.)

Vjezba 2. (Slika 3.2.2.2.) — Trudnica je u Cetveronoznom polozaju. Oslonac joj je na
dlanove 1 koljena, potkoljenice su flektirane u koljenu i prekrizene oko gleznjeva te su lagano
odignute od podloge. Gornji udovi su flektirani pod pravim kutom i ekstendirani u laktovima.
Tijekom izdaha trudnica se spusta prema podlozi kao da radi sklek, pri ¢emu dolazi do fleksije
u laktu 1 abdukcije u ramenom zglobu. Svrha ove vjezbe je aktivacija miSia gornjih

ekstremiteta [23, 27].
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Slika 3.2.2.2. Vjezba za aktivaciju miSi¢a gornjih ekstremiteta

(Izvor: http://skr.rs/zNe8)

Vjezba 3. (Slika 3.2.2.3.) — Trudnica je u stoje¢em poloZaju. Na donje udove proksimalno
od gleznjeva stavljaju se utezi. Kroz izdah trudnica izvodi fleksiju, abdukciju i vanjsku rotaciju
natkoljenice u kuku. Istovremeno s istom nogom izvodi fleksiju u koljenu. Vjezba se
naizmjeni¢no provodi s jednom i drugom nogom. Svrha ove vjezbe je aktivacija miSi¢a donjih

ekstremiteta [23, 27].

Slika 3.2.2.3. Vjezba za aktivaciju miSi¢a donjih ekstremiteta

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 4. (Slika 3.2.2.4.) — Trudnica je u sjedecem polozaju na lopti s flektiranim nogama
u kukovima i koljenima. Stopala su u $irini kukova. Ruke su abducirane u rameni i flektirane u
laktovima, dok su dlanovi oslonjeni na lateralne strane na donjem dijelu rebara. Zadatak za
trudnicu je da izvodi prsno disanje tako da prilikom udisaja dode do Sirenja 1 odizanja donjih

rebara, a s time i dlanova. Svrha ove vjezbe je aktivacija respiratornih misica [23, 27].
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Slika 3.2.2.4. Vjezba za aktivaciju respiratorne muskulature

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

3.2.3. Vjezbe za 2. tromjesecje

Vjezbe u drugom tromjesecju su, kao i u prvom, usmjerene na jacanje misica trupa
(abdomena i1 leda), jacanje miSica zdjeli¢nog dna te miSi¢a gornjih i donjih ekstremiteta. Time
se trudnicu priprema na opterecenja koja ju ¢ekaju prilikom porodaja te ju pripremaju na
povecanje tjelesne mase ¢ime se opterecuje cirkulacija. Provode se i vjeZbe disanja, buduéi da
se mogu pojaviti poteskoce s disanjem zbog povecanja uterusa i abdomena se fetus sve vise
povecava, t]., raste. U ovom tromjesecju, intenzitet vjezbi se povecava tako da se poveca broj
ponavljanja pojedine vjeZbe i uvodi se viSe sesija izvadanja vjezbi. Tako se dodatno poboljSava
kondicija. U drugom tromjesecju je vazno da se vjezbe u leZe¢em poloZaju ne provode kako ne
bi doslo do razvoja sindroma vene cave inferior (donja Suplja vena). Za vrijeme vjezbanja,
potrebno je pratiti puls. U nastavku slijedi nekoliko primjera vjezbi za drugo tromjesecje [23,

27].

Vjezba 1. (Slika 3.2.3.1.) — Trudnica je u sjede¢em polozaju na lopti. Noge su flektirane u
kukovima 1 koljenima, a stopala su cijelom povrSinom na podlozi. Koljena su raSirena malo
vise od $irine kukova, buduci da je u ovom period abdomen veéi pa da ima vise mjesta za njega.
Ruke su u addukciji u ramenom zglobu, a lakat je ekstendirani. Kao opterecenje, trudnica u
dlanovima drZi utege. Tijekom izdaha, trudnica izvodi abdukciju u ramenu i podiZe ruku iznad
glave tako da odrzava ekstenziju u laktu. Time se dobiva veca stabilnost trudnice. Vjezba se
provodi naizmjenice s jednom pa drugom rukom, a svrha je aktivacija miSi¢a koji stabiliziraju

lopaticu i gornji dio trupa [23, 27].
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Slika 3.2.3.1. Vjezba za aktivaciju miSica stabilizatora lopatice i gornjeg dijela trupa

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 2. (Slika 3.2.3.2.) — Trudnica je u stojeCem poloZaju, stopala cijelom svojom
povrSinom dodiruju podlogu i postavljena su u Sirini kukova. Noge su u laganoj fleksiji u zglobu
kuka 1 koljena te su proksimalno od gleznjeva postavljeni utezi. Trup je lagano nagnut prema
naprijed. Pocetni polozaj gornjih ekstremiteta je ekstenzija u ramenima te fleksija u laktovima.
Kao opterecenje, trudnica u dlanovima drzi utege. Tijekom izdaha trudnica radi ekstenziju u
laktovima, tj. ispruzuje ih posteriorno. Svrha provedbe ove vjeZbe je aktivacija miSi¢a gornjih

ekstremiteta [23, 27].

Slika 3.2.3.2. Vjezba za aktivaciju miSi¢a gornjih ekstremiteta

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 3. (Slike 3.2.3.3.) — Trudnica je u leze¢em poloZaju na boku s poloZenim jastukom
ispod glave. Noge su flektirane u kukovima 1 koljenima te joj se izmedu koljena i natkoljenica
stavlja jastuk. Svrha jastuka je potpuna relaksacija trudnice. Ruka koja se nalazi na strani na

kojoj trudnica lezi je flektirana u ramenom i lakatnom zglobu te je poloZena na podlogu. Druga
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ruka, koja se nalazi s gornje strane je oslonjena uz trup. Kroz izdah, trudnica izvodi zajednicku
kontrakciju uretralnog, vaginalnog te analnog otvora. Nakon toga, kontrakciju izvodi jednu po
jednu i naizmjenice. Kontrakcija treba trajati 7 sekundi, nakon ¢ega slijedi relaksacija tih otvora.

Svrha ove vjeZbe je aktivacija miSic¢a zdjeli€nog dna [23, 27].

Slika 3.2.3.3. Vjezba za aktivaciju miSica zdjeli¢nog dna

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 4. (Slika 3.2.3.4.) — Trudnica je u Cetveronoznom polozaju. Rukama i gornjim
dijelom trupa je oslonjena na loptu, dok je koljenima, potkoljenicama i stopalima oslonjena na
podlogu. Noge su flektirane u kukovima i koljenima pod pravim kutom. Tijekom izdaha,
trudnica izvodi ekstenziju u kukovima i koljenima naizmjenice s jednom pa drugom nogom.

Svrha ove vjeZbe je aktivacija miSica donjih ekstremiteta [23, 27].

Slika 3.2.3.4. Vjezba za aktivaciju misica donjih ekstremiteta

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 5. (Slika 3.2.3.5.) - Trudnica je u sjedeCem polozaju na lopti s flektiranim
nogama u kukovima i koljenima. Stopala su u Sirini kukova. Ruke su abducirane u rameni i
flektirane u laktovima, dok su dlanovi oslonjeni na lateralne strane trbusne stjenke. Zadatak za
trudnicu je da izvodi abdominalno disanje tako da prilikom udisaja dode do Sirenja i odizanja

abdomena, a s time i dlanova. Svrha ove vjeZbe je aktivacija respiratornih misic¢a [23, 27].
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Slika 3.2.3.5. Vjezba za aktivaciju respiratornih misi¢a

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

3.2.4. Vjezbe za 3. tromjesecje

U tre¢em tromjesecju prilagodava se izbor vjezbi, buduéi da trudnica zbog veli¢ine
abdomena, nije u mogucnosti izvesti neke vjezbe. Naglasak je i dalje na vjezbama koje
aktiviraju misice trupa, misi¢e gornjih i donjih ekstremiteta, misice zdjeli¢nog te respiratorne
miSice. Osim tih vjezbi, naglasak se jos stavlja i na vjezbe istezanja i relaksacije te na vjezbe
na lopti. U ovom tromjesecju uvode se nove vjezbe, a to su vjezbe izgona kako bi trudnica
pomoci njih vizualizirala porod i koje dijelove tijela treba aktivirati za vrijeme poroda kako bi
joj bilo lakse. Zadatak fizioterapeuta je da tijekom vjezbanja provjerava tjelesnu temperaturu
trudnice 1 djeteta kako ne bi doslo do komplikacija. U nastavku slijedi nekoliko primjera vjezbi

za tree tromjesecje [23, 27].

Vjezba 1. (Slika 3.2.4.1.) — Trudnica je u ¢etveronoznom polozaju s nogama flektiranim u
kukovima i koljenima. Potkoljenice su oslonjene na podlogu. Ruke su dlanovima oslonjene na
loptu, ramena su u elevaciji, a laktovi u ekstenziji. Tijekom izdaha, trudnica zdjelicu spusta

prema petama. Svrha ove vjezbe je aktivacija misiéa trupa [23, 27].

Slika 3.2.4.1. VjeZba za aktivaciju miSica trupa

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)
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Vjezba 2. (Slika 3.2.4.2.) — Trudnica je u sjede¢em polozaju, to¢nije u turskom sjedecem
polozaju. Ruke su flektirane u ramenom zglobu pod pravim kutom, a laktovi su ekstendirani. U
dlanovima ima loptice koje tijekom izdaha pritiS¢e. Svrha ove vjezbe je aktivacija miSica

gornjih ekstremiteta [23, 27].

Slika 3.2.4.2. VjeZba za aktivaciju miSi¢a gornjih ekstremiteta

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 3. (Slika 3.2.4.3.) — Trudnica je u leze¢em polozaju na ledima s nogama flektiranim
u kukovima 1 koljenima. Stopala su cijelom svojom povrSinom oslonjena na podlogu. Zadatak
za trudnicu je da zamisli da kod nje postoji nagon za mokrenje i da kontrahira uretralni otvor
kao da zeli zadrzati mokracu. Istovremene radi i elevaciju uretralnog otvora. Nakon kontrakcije
uretralnog otvora, kontrahira analni otvor tako da zamisli nagon za stolicu te vjetrove i da
sukladno tome izvodi kontrakciju i elevaciju analnog otvora. Vaginalni otvor aktivira tako da
radi kontrakciju i elevaciju posteriorne stjenke vagine. Sve kontrakcije zadrZavaju se 7 sekundi,
nakon Cega slijedi relaksacija, a izvode se za vrijeme izdaha, tj. ekspirija. Svrha ovih vjezbi je

aktivacija misica zdjeli¢nog dna [23, 27].

| —

Slika 3.2.4.3. Vjezba za aktivaciju miSi¢a zdjeli¢nog dna

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)
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Vjezba 4. (Slika 3.2.4.4.) — Trudnica je u sjede¢em polozaju na lopti. Noge su flektirane u
kukovima i koljenima s time da su koljena i stopala postavljena Sire od Sirine kukova kako bi
bilo viSe mjesta za povecani trbuh. Takoder, ispod stopala moze se staviti neka mekana podloga,
kao sto je kocka od spuzve. Ruke su adducirane u ramenima, laktovi su u fleksiji, a dlanovi su
oslonjeni na koljena. Za vrijeme izdaha, trudnica izvodi dorzalnu fleksiju stopala, tj. prste

stopala podize od podloge. Svrha ove vjezbe je aktivacija miSica donjih ekstremiteta [23, 27].

Slika 3.2.4.4. Vjezba za aktivaciju miSi¢a donjih ekstremiteta

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

Vjezba 5. (Slika 3.2.4.5.) — Trudnica je u polozaju turskog sjeda. Ruke su lagano abducirane
u ramenim zglobovima, flektirane u laktovima, a dlanovi su postavljeni ispod drSke prsne kosti
(manubrium sterni) tako da su prsti jednog i drugog dlana medusobno isprepleteni. Zadatak za
trudnicu je da izvodi apikalno disanje tako da za vrijeme udaha puno gornji dio prsnog kosa pri

¢emu dolazi do odizanja prsnog kosa. Svrha ove vjezbe je aktivacija respiratornih misiéa [23,
27].

Slika 3.2.4.5. Vjezba za aktivaciju respiratornih misica

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)
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Vjezba 6. (Slika 3.2.4.6.) — Trudnica je u leZze¢em polozaju na boku. Noge su flektirane i
abducirane u kukovima, a koljena su u fleksiji. Stopala su spojena na unutarnjim stranama.
Ruke su flektirane u ramenima, a laktovi su ekstendirani. Trudnica svoje dlanove postavlja na
koljena kako bi ih time pridrzavala. Za vrijeme izdaha, trudnica flektira glavu, vrat te gornji dio
trupa. Na taj nacin imitira tehniku istiskivanja djeteta iz maternice kroz porodajni kanal. Svrha
ove vjezbe je uputiti trudnicu kako pravilno izvesti tehniku istiskivanja ploda kako bi joj porod
bio laksi i bezbolniji [23, 27].

Slika 3.2.4.6. Vjezba imitacije tehnike istiskivanja ploda kroz porodajni kanal
(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Zagreb, 2020.)

3.3. Fetalni odgovori na vjezbanje

VjeZbanje u trudnodi, osim §to ima pozitivan utjecaj na trudnicu, ima i pozitivna uc¢inak na
fetus. Prilikom vjezbanja dolazi do fetalnih odgovora, tj. reakcija koje su zapravo posljedica
zaStitnih mehanizama fetusa, a one mogu biti pozitivne i negativne. Negativni odgovori javljaju
se naj¢esée u prvom tromjesecju jer tada dolazi do embriogeneze (razvoja zametka) [1]. Takav
edgovor pokazuje razvoj srediSnjeg Ziv€anog sustava, miSi¢nog te krvozilnog sustava.
Napretkom trudnoce dodatno se razvijaju fetalni pokreti. Prilikom vjezbanja potrebno je obratiti
pozornost na intenzitet vjeZzbanja zbog redistribucije cirkulacije iz uterusa prema aktivnim
skeletnim misi¢ima §to moze potaknuti fetalne odgovore. Osim toga, vjezbanje utjeCe i na
pravilno sazrijevanje funkcije srca i ostalih organskih sustava fetusa. Potrebno je paziti da
intenzitet vjezbanja ne bude prevelik kako ne bi negativno utjecao na trudnicu i fetus. Vazno je
da plan vjeZbanja bude pravilno isplaniran te da se za vrijeme vjezbanja kontroliraju otkucaji
srca, puls i krvni tlak, kako trudnice tako i fetusa da bi se na vrijeme moglo reagirati i poduzeti

odredene mjere ukoliko navedeni parametri ne bi bili u granicama normale [1, 9, 23].
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3.4. Znakovi za prekid vjezbanja

Op¢i znakovi 1 simptomi koji ukazuju na prestanak vjezbanja u trudno¢i su: bol u abdomenu,
curenje amnionske tekucine, vaginalno krvarenje, vrtoglavica ili slabost, dispneja, umor, bol i
pritisak u prsnom kosu, povecanje cerviksa, pojava tromboflebitisa (oteklina potkoljenice), bol
u zdjelici, poteSkoce u disanju, slabost misica, tahikardija, hipertenzija i dr. [9]. Ukoliko dode
do pojave bilo kojeg od navedenih simptoma, potrebno je prekinuti vjezbanje i uciniti
odgovarajuce postupke koji su potrebni kako bi se simptom/znak eliminirao ili ublazio te kako
bi se na taj nacin sprijecile, odnosno prevenirale eventualno teze komplikacije do kojih moze
do¢i. Treba imati na umu da vjezbanje utjece i na fetus, ne samo na trudnicu pa valja biti oprezan
kada dode do pojave bilo kojeg simptoma koji nije normalna pojava [1, 9, 23, 26, 27].

Osim op¢ih znakova i simptoma koji se mogu pojaviti tijekom vjezbanja u trudno¢i, valja
imati na umu da postoje i neke apsolutne i relativne kontraindikacije (Tablica 3.4.1.) koje

upucuju na veéi oprez prilikom vjezbanja [9].

Tablica 3.4.1. Prikaz apsolutnih i relativnih kontraindikacija za vjezbanje u trudnoci

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec: Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu, Zagreb, 2017.)

APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Teske sr¢ane bolesti Teska anemija

Restriktivne bolesti pluca Sréana aritmija

Nefunkcionalan grli¢ maternice (serklaza) Kroni¢ni bronhitis

Viseplodne trudnoce Patoloska pretilost

Krvarenje u drugom i trecem tromjesecju Lose kontrolirani dijabetes tipa I
Placenta praevia nakon 26. tjedna trudnoce Izrazita neuhranjenost (BMI manji od 12)
Znakovi preuranjenog porodaja Sedentarni nacin zivota

Puknuce vodenjaka Intrauterini zastoj rasta ploda
Preeklampsija ili  hipertenzija uzrokovana Nekontrolirana hipertenzija

trudno¢om

MiSi¢no-koStani poremecaji
Epilepsija
Hipertireoza

Pusenje
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3.5. Edukacija i smjernice za trudnicu

Edukacija je vrlo vazna komponenta svake fizioterapijske intervencije. Svaki fizioterapeut
tijekom pruzanja tretmana trudnici ima ulogu edukatora. Trudnicu se mora savjetovati o svim
vaznim ¢imbenicima koji su bitni za normalno funkcioniranje i odrzavanje trudnoce. Edukacija,
prije svega, obuhvaca upotrebu zastitnih polozaja, pravilne prehrane, redovitom vjezbanju. Sve
te komponente su izrazito vazne kod trudnica koje imaju neki poremecaj za vrijeme trudnoce,
kao $to je gestacijski dijabetes. Na regulaciju gestacijskog dijabetesa, pozitivan u¢inak ima
pravilna prehrana. Prehrana koju trudnica unosi mora biti raznolika i omogucavati trudnici unos
odredenog broja kalorija te energije koja joj je potrebna za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
zivota. Kako bi se ispunio kalorijski i energetski unos, preporuca se uzimati dovoljne koli¢ine
povréa, a smanjiti unos ugljikohidrata, ali opet paziti da unos ugljikohidrata zadovoljava
energetske potrebe trudnice. Da trudnica lakse prati svoju prehranu, ona dobiva plan prehrane
kojeg se mora pridrzavati. To omoguéuje da trudnica lakse svlada promjene u prehrani te joj
omogucuje da se bolje osjeca, a istovremeno dolazi i do bolje kontrole Secera u krvi. Osim §to
trudnica vodi brigu o svojoj prehrani, savjetuje ju se da vodi brigu i o prehrani koja utjece na
razvoj djeteta. Za bolji razvoj djeteta, preporuca se unos prehrane koja je bogata mineralima,
kao §to su zeljezo, kalcij, magnezij, te vitaminima. Takva prehrana prevenira nastanak
poteskoca tijekom razvoja ploda, tj. smanjene su mogucnosti da se rodi dijete koje ima nisku
porodajnu tezinu [9, 23, 26 - 30].

Uz pravilnu prehranu, veZe se 1 redovito vjezbanje. Tijekom provodenja vjezbanja, naglasak
se stavlja na aktivaciju miSica trupa 1 abdomena, na aktivaciju miSi¢a gornjih 1 donjih
ekstremiteta te na aktivaciju respiratorne muskulature. Prilikom vjeZbanja vaZna uloga
fizioterapeuta je da educira trudnicu da pravilno izvodi vjezbe. Isto tako, fizioterapeut plan
provodenja fizioterapijske intervencije treba prilagoditi smjernicama za vjezbanje u trudnoci
(Tablica 3.5.1.) 1 objasniti trudnici vaznost tih smjernica, tj. da su one vazne kako ne bi doslo
do komplikacija. Isto tako je vazno educirati trudnicu o pravilnoj posturi i zastitnim polozajima
tijela prilikom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Osim na odrzavanje pravilne posture
1 primjenu zaStitnih poloZaja, fizioterapeut treba tijekom procesa vjezbanja pratiti vitalne
znakove, kako trudnice, tako 1 fetusa da se na taj nacin sprijeCe nezeljene komplikacije na
trudnicu i dijete. Fizioterapeutova najvaznija uloga jest da motivira trudnicu i da joj svojom

podrskom olaksa izvodenje odredenih vjezbi [9, 23, 26 - 30].

28



Tablica 3.5.1. Smjernice za vjezbanje u trudnoc¢i

(Izvor: M. Filipec, M. Jadanec: Fizioterapija u ginekologiji i porodni$tvu, Zagreb, 2017.)

Tip vjezbanja

Preporucena ucestalost

Period pripreme i zavrSetka
vjezbi

Intenzitet

Trajanje vjezbi

Serije i ponavljanja

Povecanje intenziteta tijekom
vjezbi

Vjezbe snage

Vjezbe fleksibilnosti

aerobno vjezbanje

vjezbe snage

vjezbe fleksibilnosti

3 -5 puta tjedno

*ako trudnica tek pocinje s vjezbanjem — 3 puta tjedno
period zagrijavanja — 5 min.

period hladenja — 5 min.

vjezbe istezanja ili lagane aktivnosti

aktivne trudnice prije trudnoée — sréani otkucaji < 150
otkucaja u min.

trudnice pocetnice — 135 otkucaja u min. (postepeno
podizanje)

30 — 45 min.

*trudnice pocetnice — 15 do 30 min.

10 — 12 ponavljanja

2 — 3 serije

*ovisno o fizickoj kondiciji trudnice

cilj za trudnice koje su vjezbale prije trudnoce —
odrZavati tjelesnu kondiciju

trudnice pocetnice — postepeno podizati za 5%, tj. 5
min. tjedno

lagani ili umjereni otpor (opterecenje)

ukljuciti abdominalnu, lednu, glutealnu, romboidnu
muskulaturu, trapezijuse, kvadricepse, muskulaturu
zdjelicnog dna te vanjske rotatore kuka

nakon 4 mjeseca, izbjegavati sve navedene vjezbe, osim
jacanja miSi¢a zdjelicnog dna — prevencija kompresije
donje Suplje vene 1 smanjenog dotoka krvi do fetusa
izvode se kao dio pripreme (zagrijavanje) i kao dio

zavrSetka vjezbanja (hladenje)

29



4. ZAKLJUCAK

Gestacijski dijabetes vazno je $to prije dijagnosticirati i §to prije zapoceti s lijeCenjem jer se
time smanjuju negativne posljedice na majku i fetus. Pravilna prehrana i vjezbanje klju¢ne su
stavke u lijeenju gestacijskog dijabetesa. Prehrana treba biti raznolika, zdrava te bogata
proteinima i ostalim nutrijentima koji ¢e omoguciti zadovoljavajuc¢i energetski unos kako bi
trudnica lakSe obavljala aktivnosti svakodnevnog zivota te vjezbe. Vjezbe koje se preporucuju
trudnicama trebaju biti prilagodene njezinim moguénostima. Kako bi se pravilno napravio plan
vjezbanja i vrste vjezbi, provodi se procjena opceg i funkcionalnog stanja trudnice. Najcesce se
koriste upitnici na temelju kojih se kasnije izraduje plan vjeZbanja. VjeZbe koje se provode
moraju biti u skladu s moguc¢nostima svake trudnice i omoguditi da se ona bolje osjeca i da
dode do normalizacije glukoze u krvi. Fizioterapijski plan vjezbanja za trudnicu s gestacijskim
dijabetesom obavezno treba obuhvatiti vjezbe jacanja miSica (osobito miSi¢a gornjih i donjih
ekstremiteta te misica trupa) te vjezbe disanja, tj. jacanja diSne muskulature. Tijekom vjezbanja,
vrlo vaznu ulogu ima fizioterapeut. Zadaca fizioterapeuta je da cijelo vrijeme prati trudnicu
kako ona vjezba i da ju educira o pravilnim polozajima odredenih segmenata tijela kako bi se
time prevenirale eventualne ozljede te negativne posljedice na fetus. Isto tako, fizioterapeut
treba pratiti opée stanje trudnice, tj. pratiti puls i disanje. Ukoliko fizioterapeut primijeti bilo
kakve znakove koji bi mogli nastetiti trudnici ili fetusu (npr. vaginalno krvarenje, vrtoglavica,
slabost), obavezno treba prekinuti vjezbanje. Vazno je da su vjeZbe koje se provode umjerenog

intenziteta i individualno prilagodene svakoj trudnici.
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