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Secerna bolest u trudno¢i (gestacijski dijabetes) definira se kao intolerancija
na glukozu ili visoka koncentracija glukoze u krvi (hiperglikemija), s
pocetkom tijekom trudnoce. Tijekom uredne trudnoce prisutna je povecana
sekrecija inzulina iz B stanica gusterace kako bi se kompenzirala periferna
inzulinska rezistencija. To se moze prikazati kao hiperbolicki odnos izmedu
inzulinske osjetljivosti i izluCivanja inzulina iz B stanica gusterace. Razvoj
Secerne bolesti tijekom trudnocée dogada se kada se ne lu¢i dovoljno inzulina
za odgovor na metabolicki stres periferne rezistencije na inzulin. Uzajamni
odnos sacuvan je kod vecine trudnica sa Se¢ernom bolescu, ali dogada se
na znatno nizoj razini izlu¢ivanja inzulina. Odnosno, trudnice sa Seéernom
boles¢u izlu¢uju 40 do 70% manje inzulina za bilo koji stupanj inzulinske
rezistencije. Zbog toga, inzulinska rezistencija izazvana trudno¢om otkriva
disfunkciju B-stanica karakteristicnih za Secernu bolest u trudnoci.

Sa nutricionistickog aspekta, Seéerna bolest u trudno¢i definira se kao
netolerancija na ugljikohidrate koja se pojavljuje tijekom trudnoée, a
karakterizira ju poviSena razina glukoze u krvi nataste i postprandijalno
(poslije obroka), aminokiselina (posebno razgranatog lanca) i lipida (masne
kiseline i posebno triacilglicerol). Drugim rije¢ima, Secerna bolest oznacava
stanje u kojem organizam nije u mogucnosti iskoristiti Seéere i ugljikohidrate
iz hrane te ih pohranjuje u krvi. Do danas, jo$ uvijek nisu poznati svi mogudi
uzroci nastanka Secerne bolesti u trudnoéi. Neki od mogucih faktora
smatraju se Secerna bolest prije trudnoce i Secerna bolest kod ¢lanova
obitelji te pretilost. Globalna incidencija Sec¢erne bolesti u trudnoci je 15% s
tendencijom porasta Sirom svijeta zbog sve vece pojavnosti pretilosti.



Utjecaj Secerne bolesti na fetus

Intrauterina izlozenost hiperglikemiji, hiperinzulinemiji, upali i oksidativhom
stresu, obiljezja su Sec¢erne bolesti u trudno¢i, $to je povezano s anatomskim
malformacijama i hipotalamickom disfunkcijom i pretiloscu u djetinjstvu i
odrasloj dobi. Novija istrazivanja upucuju na povezanost Secerne bolesti
u trudnoci s bihevioralnim i neurofizioloSkim obrascima koji se ocituju u
djetinjstvu, odrasloj dobi ili starosti (Slika 1.).

Intrauterina okolina
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Slika 1. Posljedice secerne bolesti u trudnodi

Nekontrolirana Secerna bolest moze kod fetusa uzrokovati sljedece

promjene:

o Veliko novorodence (fetus magnus) iznad 4,5 kg, $to moze voditi
otezanom vaginalnom porodaju, uz moguéa istegnuca zivcanih i
krvozilnih struktura u podrucju vrata kao i prijelom klju¢ne kosti

e Moze uzrokovati nagle promjene u razini glukoze u krvi §to zahtijeva
poseban nadzor novorodenceta

 Moze imati sklonosti pretilosti tijekom djetinjstva i adolescencije
(pretilost moZze voditi nastanku Secerne bolesti tipa Il)




Utjecaj secerne bolesti na trudnicu

Nekontrolirana Seéerna bolest moze kod trudnice uzrokovati sljedece
promjene (Slika 2.):
o Otezan vaginalni porodaj

» Porodaj novorodenceta velike porodajne tezine $to stvara potrebu za
porodaj carskim rezom

» Duzi oporavak nakon porodaja carskim rezom
o Trudnice sa Se¢ernom bolesti u trudnoc¢i mogu razviti preeklampsiju

o Urijetkim slucajevima Secéerna bolest koja je nastala tijekom trudnoce ne
izostaje nakon porodaja te moZe voditi razvoju Sec¢erne bolesti tipa 2

Slika 2. Prikaz utjecaj Secerne bolesti na trudnicu

Okolizni faktori rizika
Okolii {zelenilo, selo, grad)
Prehrambeno okruZenje
lzloZenast buci, NO,, O, 50,
Socioekonomsku faktori rizika
Razina obrazovanja
Dohodak/Prihedi
Individualni faktori rizika
Genetika

Stil Zivota

Natin prehrane

Dehljina

Kratkoroéni utjecaj
Preeklampsija/eklampsija
Pralongiran porodaj
Paradaj carskim rezom
Dulji ostanak u bolnici nakon porodaja
Pojatano krvarenje
Sklonost upalama
Dugoro€ni utjecaj

Secerna bolest tipa 2
kardiovaskularna obaljenja
Metabolicki sindrom
Pretilost




KAKO ODRZAVATI RAZINU GLUKOZE U KRVI
TIJEKOM TRUDNOCE?

1. Redovite ginekoloske kontrole

@ Provjerite trebate li ¢eSée posjecivati svog ginekologa zbog Secerne
bolesti

@ Dobra komunikacija s ginekologom od izuzetne je vaznosti za rano
prepoznavanje simptoma i prevenciju istih

2, Pravilna prehrana

@ Savjetujte se sa nutricionistom koji ¢e izraditi plan prehrane prilagoden
Vama i Vasim potrebama i navikama

@ Savijetujte se $to je preporucljivo unositi od namirnica kako bi $to bolje i
lakSe odrzavali razinu glukoze u krvi

3. Redovito vjezbanje

@ Budite tjelesno aktivni kako bi odrzali razinu glukoze u krvi
@ Preporuka je vjezbati prije, tijekom i nakon trudnoée

@ Vjezbaumjerenog intenziteta kao Sto je brzi hod, svakodnevno 30 minuta,
kroz 5 dana u tjednu, moze vrlo uspjesno regulirati razinu glukoze u krvi

4, Kontrola razine glukoze u krvi

@ Vazno je da budete svjesni da se Vasa razina glukoze u krvi moze vrlo
brzo promijeniti i postati ili previsoka ili preniska

@ Narazinu glukoze u krvi utjecu namirnice koje konzumirate, vjezbanje te
same prilagodbe trudnoée kao prirodnog procesa

@ Provjeravajte razinu glukoze u krvi vise puta dnevno, posebice ukoliko se
pojavljuju neugodni simptomi
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Visoka razina glukoze u krvi vodi sljede¢im simptomima:

Zed

Glavobolje

Ces¢i nagon na mokrenje
Otezana koncentracija
Zamagljenje vida

Osjecéaj umora ili slabosti

Niska razina glukoze u krvi vodi sljede¢im simptomima:

Osjecaj gladi

Glavobolje

Vrtoglavice ili drhtavice
Zbunjenost

Bljedoliki izgled

Znojenje

Slabost

Tjeskoba

Ubrzano kucanje srca (tahikardija)
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DOBITAK NA TJELESNOJ TEZINI TIJEKOM
TRUDNOCE

Sasvim je prirodno povecanje Vase tjelesne teZine tijekom trudnocée zbog
svih prilagodbi i procesa koji nastaju tijekom trudnoée, medutim od izuzetne
je vaznosti da povecanje tjelesne tezine ne bude preveliko.

Dobitak na tjelesnoj tezini koji je preporucljiv za Vas izracunava se prema
tjelesnoj tezini prije trudnoce te je odreden Vasim indeksom tjelesne mase
(ITM, engl. Body Mass Index).

Korak A:

Svoju tjelesnu tezinu u kilogramima upisite u kvadratic¢

Svoju tjelesnu visinu upisite u kvadratic¢

IzraCunavanje indeksa tjelesne mase (ITM):

Tjelesna tezina(kg) = ITM
Visina (m?)

— =IT™M
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Kategorije u kojima se moZzete pronaci prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji:

IT™M Kategorija tjelesne tezine
<185 Pothranjenost
18,5 — 24,9 Normalna tjelesna tezina
25-299 Prevelika tjelesna tezina
30,0-34,9 Pretilost tip 1
35,0-39,9 Pretilost tip 2
> 40 Pretilost tip 3

Korak B:

U tablici ispod zaokruzite tjelesnu tezinu koju biste smjeli doseéi u trudnodi

IT™ KG
Manje od 18,5 125-18
18,5 — 249 11,56-16
25-299 7-115
Vise od 30 5-9
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PREHRANA KOD SECERNE BOLESTI U TRUDNOCI

Dijabeticka dijeta je nacin prehrane koji pomaze u kontroli razine glukoze u
krvi i odrzavanju adekvatne tjelesne mase. Tijekom trudnoce cilj je osigurati
dovoljno hranjivih sastojaka kako bi se omogucio adekvatan rast i razvoj
fetusa te istovremeno ograniciti epizode hiperglikemije i izbjeéi proizvodnju
ketona. Odrzavanje optimalne razine glukoze u krvi s izbjegavanjem ketoze
vazan je cilj terapije.

Preporuca se brojanje ugljikohidrata i ¢itanje deklaracije na prehrambenim
proizvodima (jedno serviranje ugljikohidrata je 15 g). Treba razviti
individualan plan obroka, uz pomo¢ dijeteticara, kako bi se osigurao
adekvatan unos energije i hranjivih tvari za podrsku zdravoj trudnoéi.

Opce smjernice o prehrani

@ Izbjegavajte Secer i koncentrirane slatkise

@ Eliminirajte zasladene napitke iz prehrane, kao $to su energetska pica,
gazirana pic¢a i sokovi

@ Identificirajte hranu koja sadrzi ugljikohidrate ¢itajuci deklaracije

@ Konzumirajte tri obroka i tri meduobroka

® Doruckom je potrebno unijeti viSe proteina i manje ugljikohidrata (Zitarice
konzumirati poslije 11 sati)

@ Potreban je veéi unos hrane s visokim sadrzajem vlakana

@ Ogranicite hranu s visokim udjelom masti, kao i brzu hranu

® Zamjene za Secer su sigurne kada se konzumiraju u prihvatljivom
dnevnom unosu

@ Potaknite tjelesnu aktivnost. Preporucuje se 150 min tjedno aerobne
tjelovjezbe umjerenog intenziteta

@ Pratite tjelesnu masu radi prikladnog povecanja tjelesne mase
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Medicinsko-prehrambena terapija

Medicinsko-prehrambena terapija za Secernu bolest u trudnoéi je
individualizirani plan prehrane, koji bi trebao osigurati adekvatan unos
energije za promicanje zdravlja fetusa i trudnice, postizanje glikemijskih
ciljeva i promicati prikladno gestacijsko povecéanje tjelesne mase.

Medicinsko-prehrambena terapija je osnovni nacin lijeCenja za 40—-58 %
trudnica sa Secernom bolescu. Udjeli makronutrijenata bi trebali biti 35-45 %
ugljikohidrata, oko 20 % proteina i 30-40 % masti od ukupnog dnevnhog unosa
energije. Energetske potrebe temelje se na tjelesnoj visini, tjelesnoj masi
prije trudnoce i razini tjelesne aktivnosti. Vecina trudnica ima energetske
potrebe 2200-2900 kcal dnevno. Potrebe za energijom povecéavaju se u
odnosu na ranu trudnodu, s prosjecnom potrebom za dodatnih 340 kcal
tijekom drugog tromjesecja i dodatnih 450 kcal tijekom treceg tromjesecja.
Minimalni unos energije bi trebao biti 1800 kcal dnevno u trudnica.

Ugljikohidrati

Minimalna koli¢ina ugljikohidrata dnevno potrebna u trudnoéi je 175
grama, Sto je uobicajena kolic¢ina ugljikohidrata u prehrani od 1800 kcal.
Ugljikohidrati su glavni izvor energije za tijelo. Sto posto ugljikohidrata se
tijekom probave pretvori u glukozu.

Jednostavni ugljikohidrati se apsorbiraju brzo i treba ih izbjegavati osim u
slucaju lijeCenja hipoglikemijske reakcije. Izvor jednostavnih ugljikohidrata
u prehrani su, na primjer, Secer, slatkisi, sirup, Zzele, med, gazirana pica,
energetska pi¢a i voéni sokovi. Mlijeko i voce takoder sadrze jednostavne
ugljikohidrate, ali se mogu konzumirati u ograni¢enim koli¢inama.

Slozeni ugljikohidrati (skrob i vlakna) se razgraduju sporije u usporedbi s
jednostavnim ugljikohidratima i oni su dozvoljeni u izmjerenim koli¢inama.
Izvor sloZenih ugljikohidrata u prehrani su, na primjer, proizvodi od cjelovitih
zitarica (kruh, tortilje, riza, krekeri, tjestenina, Zitarice) i Skrobno povrce
(mahunarke, krumpir, kukuruz, grasak i slatki krumpir). Potrebno je izbjegavati
bijelo rafinirano brasno i instant Zitarice te ograniciti procesiranu hranu i brzu
hranu. Nezasladene zitarice se trebaju konzumirati poslije 11 sati.
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Povrée s malim udjelom ugljikohidrata, koje pomaze osigurati adekvatan
unos hranjivih tvari u trudnodi, ukljucuje zelenu salatu, raj€icu, krastavac,
papriku, mrkvu, brokulu, mahune, $paroge itd (Slika 3.).

Slika 3. Prikaz povréa koje se preporucuje konzumirati kod Secerne bolesti
u trudnoci

Trudnice imaju vece potrebe za prehrambenim vlaknima. Trudnicama se
preporucuje unos prehrambenih vlakana izmedu 25130 g dnevno iz razlicitih
izvora hrane kao Sto su voce, povrce i cjelovite zitarice (Slika 4.). Utvrdeno je
da adekvatan unos prehrambenih vlakana tijekom trudno¢e smanjuje rizik
od Secerne bolesti u trudnodi, preeklampsije i zadrzavanja tjelesne mase
nakon porodaja.

i & S i ol g @ b !
Slika 4. Prikaz cjelovitih Zitarica i voc¢a koje se preporucuje konzumirati kod
secerne bolesti u trudnodi

Niski unos prehrambenih vlakana iz povrca i voca tijekom drugog tromje-
secja trudnoce povezan je s povecanjem razine glukoze nataste i kod zena
s obiteljskom povijesc¢u Seéerne bolesti tipa 2. Visi unos prehrambenih
vlakana povréem i voéem povezan je sa smanjenom otpornoscéu na inzulin
i pove¢anom osjetljivosti na inzulin.
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Proteini

Proteini se dulje razgraduju u tijelu od ugljikohidrata. Prosjecno 58% proteina
se pretvara u glukozu tijekom probave. Hrana koja je dobar izvor proteina
pomaze osigurati adekvatan unos energije i hranjivih tvari u trudnoéi. Dobri
izvori proteina u prehrani ukljuc¢uju meso, perad, ribu, sir, svjezi sir, orasaste
plodove i tofu (Slika 5.).

Slika 5. Prikaz izvora proteina kod secerne bolesti u trudnoci
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Masti

Masti se, kao i proteini, dulje razgraduju u tijelu od ugljikohidrata. Otprilike
10 % masti se pretvara u glukozu tijekom probave. Hrana koja je dobar izvor
masti pomaze osigurati adekvatan unos energije u trudnodi. Izvori masti u
prehrani su ulje, maslac, margarin, majoneza, vrhnje i avokado. Preporucuje
se viSi unos mononezasicenih i polinezasi¢enih masnih kiselina umjesto
zasic¢enih masnih kiselina.

Pokazalo se da je visoki unos masti u prehrani, posebno visoki unos
zasicenih i niski unos polinezasi¢enih masnih kiselina, prije ili tijekom
trudnoce, rizicni ¢imbenik za razvoj Secerne bolesti u trudnodi.

Vrsta konzumiranih masti vaznija je od ukupne koli¢ine masti kada se
gledaju metabolicki ciljevi, pa se preporucuje ograniciti unos zasi¢enih
masnih kiselina. Smatra se da mediteranski nacin prehrane (Slika 6.), bogat
polinezasi¢enim i mononezasi¢enim masnim kiselinama, moze poboljsati
kontrolu glikemije i lipidni profil u krvi.

Slika 6. Prikaz mediteranske prehrane
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Raspodjela unosa ugljikohidrata po obrocima

Ugljikohidrati su primarni makronutrijenti koji imaju najveci utjecaj na razinu
glukoze. Stoga je koli¢inu ugljikohidrata potrebno rasporediti tijekom dana
u tri obroka i tri meduobroka (Tablica 1.). Jedno serviranje ugljikohidrata je
15 grama ugljikohidrata. To je koli¢ina ugljikohidrata u Salici mlijeka, kriski
kruha, u pola salice tjestenine ili u malom komadu svjezeg voca.

Tablica 1. Raspodijela unosa ugljikohidrata tijekom dana s primjerima

Vrijeme | Serviranja Grami | Primjer

Zajutrak | 1-2 serviranja | 15-30 g E;Ija tosta, margarin, jaja, slanina,
Cetiri do Sest krekera, sir, mala

Dorucak | 1-2 serviranja | 15-30 g svjeza vocka

Mesni sendvic s dvije kriske kruha,
Rucak 3-4 serviranja | 45-60 g | 1 Salica mlijeka, 1/2 Salice voca,
salata od povrca s preljevom

Pola sendvica od sira, 1 Salica

Uzina 1-2 serviranja | 15-30 g il

Pecena govedina, mahune,
VeCera | 3-4 serviranja | 45-60 g | 2/3 Salice rize, pecivo, mala svjeza
vocka, nezasladeni napitak

Noc¢ni

obrok 1-2 serviranja | 15-30 g | Pola sendvic¢a s mesom, jogurt light

Dijeta za Sec¢ernu bolest u trudnoéi sadrzi oko 2200—2400 kcal kada su
ukljuc¢eni meduobroci

Osim dijabeticke dijete, DASH (engl. Dietary Approaches to Stop
Hypertension) dijeta ima pozitivan utjecaj na ishod trudnoée u trudnica koje
su imale Sec¢ernu bolest. DASH dijeta je bogata vo¢em, povréem, cjelovitim
Zitaricama i mlijeCnim proizvodima s malim udjelom masti, a sadrzi manje
koli¢ine rafiniranih Zitarica i omogucuje nizi unos zasi¢enih masnih kiselina
i kolesterola te ne vise od 2400 mg/dan natrija (Slika 7.).
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Slika 7. Prikaz DASH dijete

Multidisciplinarna terapija Secerne bolesti u trudnoéi smanjuje rizik
od komplikacija kod trudnica, fetusa i novorodenceta. Medicinsko-
prehrambena terapija i svakodnevna tjelesna aktivnost, ili u kombinaciji
s inzulinskom terapijom, su dobro uspostavljeni terapeutski pristupi za
Secernu bolest u trudnoéi.

Ne postoje idealni udjeli ugljikohidrata, proteina i masti u ukupnom dnevnom
unosu energije za sve trudnice koje imaju Secernu bolest u trudno¢i. Stoga
se raspodjela makronutrijenata treba temeljiti na individualiziranoj procjeni
trenutnih obrazaca prehrane, preferencija i metabolickih ciljeva.

Mediteranska prehrana, DASH dijeta i prehrana koja se temelji na
namirnicama biljnog podrijetla su primjeri pravilnih nac¢ina prehrane, koji su
pokazali pozitivne ucinke na zdravlje ali individualizirano planiranje obroka
bi se trebalo usredotociti na osobne preferencije, potrebe i ciljeve. Potrebno
je planirati prehranu prema individualnim potrebama uz stalno pracéenje
razine glukoze u krvi.
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VJEZBANJE | SECERNA BOLEST U TRUDNOCI

Americko udruzenje opstetricara i ginekologa (engl. The American College
of Obstetricians and Gynecologists) i Ameri¢ka udruga za dijabetes (engl.
The American Diabetes Association) preporucuje da trudnice svakodnevno
vjezbaju 30 minuta ili viSe umjerenim intenzitetom. Vjezbanje povecava
inzulina u ekstramuskularnim tkivima. Tri najvaznija endokrina odgovora
na vjezbanje ukljuuju smanjenje inzulina u plazmi, porast simpaticke
ziv€ane aktivnostiizaziva promjene u inzulinskoj kontraregulaciji hormona
te utjecajhormona naravnotezu natrijaivode.Tijekom vjezbanja povecava
se razina inzulina (zbog povecdanja apsorpcije inzulina) $to uzrokuje
inhibiciju normalnog povecanja proizvodnje glukoze u jetri i pove¢anog
unosa glukoze u misi¢cima. Oba ova efekta rezultiraju hipoglikemijom.

ACSM (engl. American College of Sports Medicine) i ESSA (engl. Exercise and
Sports Science Australia) preporucuju kombinirano aerobno vjezbanje i
vjezbe snage. Kombinirano vjezZbanje pokazuje poboljsanja u kontroli
glukoze u krvi koristedi razlicite fizioloske mehanizme kada se aktiviraju
zajedno. Trening snage rezultira povecanjem misi¢e mase $to povecava
unos glukoze u krvi neovisno o intrinzicnom odgovoru na inzulin. Aerobni
trening povecava stimulativno djelovanje inzulina i na taj nacin povecava
unos glukoze u krvi drugacijim putem. Aktiviranje oba metabolicka puta
fizioloski je ucinkovitije od koristenja samo jednog puta ili vjezbanja
koriste¢i samo trening snage ili aerobni trening. Preporuceni oblici
aerobnog vjezbanja uklju¢uju Setnju (osobito deset minuta poslije
obroka), brzo hodanjeilihodanje na pokretnoj traci, voznju bicikla, aerobik
niskog intenziteta i plivanje. Jednostavnije receno, vjezbanje u trudnodi
pomaze u smanjenju razine glukoze u krvi. Kod trudnica sa Se¢ernom
bolesti preporuca se kombinacija aerobne aktivnosti (Slika 8. i 9.) i vjezbi
snage (Slika 10. - 25.) umjerenim intenzitetom najmanje tri puta tjedno za
kontrolu glukoze u krvi.
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Slika 8. Hodanje na pokretnoj traci Slika 9. VoZnja sobnog bicikla

Prednosti vjezbanja za fetus

@ Povecanje amnijske tekucina

@ Povecanje volumena placente

@ Povecanje vaskularne funkcije

@ Brzirast placente i vece vilino tkivo
@ Veca tolerancija prema porodaju

Prednosti vjezbanja za dijete

@® Manja porodajna tezina

Povecana gestacijska dob (maniji rizik od prijevremenog porodaja)
PoboljSani neurorazvoj i nizi postotak tjelesne masti

Dojencad ima vecéu regulatornu sposobnost ponasanja i orijentaciju

U dobi od pet godina djeca imaju manje tjelesne masti, viSu opcu jezi¢nu
inteligenciju i govor




Vjezbe shage

Slika 10.a Slika 10. b

Vjezba 1. Zauzmite lezedi polozaj na boku ili sjedeci polozaj. Polozite
jedan dlan na prsni ko$ a drugi dlan na trbusnu stjenku u podrucju pupka.
Dok duboko udisete na nos Vas ce se dlan na trbusnoj stjenci podici, dok
¢e se dlan na prsnom koSu minimalno odignuti. Dok duboko izdiSete na
usta, dlan na trbusnoj stjenci ¢e se spustiti, dok ¢e se dlan na prsnom
kosu minimalno spustiti. Vazno je da izdisaj zraka na usta bude produljen
odnosno barem dva puta dulji od udisaja (Slika 10.).

Slika11.a Shka 11. b

Vjezba 2. Zauzmite lezedi poloZaj na boku ili sjedeci polozaj. Prilikom
udisaja zraka na nos opustite trbusne misice (kao da trbuh punite zrakom)
pri ¢emu ¢e dodi do podizanja pupka, a prilikom izdisaja na usta uvlacite
trbuh aktivacijom trbusnih misi¢a pri ¢emu ¢e dodi do spustanja pupka
(Slika 11.).

25



Slika 12.

Vjezba 3. Zauzmite sjededi ili leZze¢i polozaj na boku. PoloZite dlanove na
prsni kos s bocne strane. Polako udahnite zrak na usta puneci prsni kos
zrakom od baza pluc¢a prema vrhu pluca pri ¢emu ¢e dodi do podizanja
Vasih dlanova i cijelog prsnog kosa. Potom polako izdahnite zrak na usta
pri ¢emu ¢e dodi do spustanja prsnog kosa i Vasih dlanova (Slika 12.).

Slika 13.

Vjezba 4. Zauzmite lezeci polozaj na ledima ili sjedeci polozaj. Ispod
stopala lijeve noge stavite manju loptu te ju rolajte po podlozi. Ponovite s
desnom nogom (Slika 13.).

26



Zauzmite lezedi polozaj na ledima. Oslonite se na laktove i
podignite gorniji dio tijela te skvrcite/savinite lijevu nogu u koljenu i kuku.
Ispruzite desnu nogu i zategnite stopalo te uz izdisaj zraka polako odizite
nogu od podloge. Ponovite sa lijevom nogom (Slika 14.).

Slika 15.

Zauzmite lezedi polozaj na ledima sa skvréenim/savijenim
nogama u koljenu i kuku. Obuhvatite rukama svoje gleznjeve, zategnite
misi¢e straznjice te uz izdisaj zraka odignite straznjicu od podloge.
Zadrzite se u podignutom polozaju 3 sekunde uz izmjenu zraka te se
polako spustite (Slika 15.).
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Vjezba se izvodi u lezecem polozaju naledima sa potkoljenicama
oslonjenima na lopti tako da kut izmedu potkoljenica i natkoljenica iznosi
90°. Ruke su ispruzene i pridrzavaju malu loptu u polozaju iznad ramena.
Potrebno je rolati loptu po podlakticama i naizmjeni¢no odizati jednu pa
drugu ruku uzizdisaj zraka na usta. Zadrzite se u tom polozaju 1-3 sekunde
i polako se vratie u pocetni polozaj (Slika 16.).

Vjezba se izvodi uz oslonac na jednu potkoljenicu dok je druga
nogaispruzena i odignuta od podloge. Gornji dio trupa oslonjen je na loptu
za koju se moze pridrzavati rukama. Potrebno je osvijestiti aktivaciju misic¢a
straznjice i straznjeg dijela noge. Zadrzite se u tom polozaju 3-5 sekundi i
polako se vratite u pocetni polozaj. Ponovite sa drugom nogom (Slika 17.).
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Vjezba se izvodi u sjedeéem polozaju sa ispruzenim nogama na
podlozi. Rukama primite elasti¢nu traku koja je zategnuta na tabanu stopala.
Ispruzenu nogu podizite od podloge dok elasti¢nu traku povlacite prema
ledima uz spajanje lopatica i izdisaj zraka na usta. Potrebno je osvijestiti
aktivaciju miSi¢a oko lopatica. Zadrzite se u tom polozaju 1-3 sekundi i
polako se vratite u pocetni poloZaj. Ponovite sa drugom nogom (Slika 18.).

Zauzmite sjedeci polozaj i oslonite se na ispruzene ruke. Lijevu
nogu skvrcite/savinite u koljenu i kuku. Desnu nogu poloZite na rolo jastuk
ili zarolanu deku, zategnite stopalo te se uz izdisaj zraka odignite straznjicu
od podloge. Zadrzite se tri sekunde uz izmjenu zraka te se polako spustite.
Ponovite sa lijevom nogom (Slika 19.).

29



Slika 20.

Slika 21.

Vjezba 11. Zauzmite sjedeci
polozaj. Podignite desnu
nogu pruzenu u koljenu te
kruzite stopalima 2-4 puta,
nakon cega spustite nogu.
Ponovite vjezbu s lijevom
nogom (Slika 20.).

Vjezba 12. Zauzmite sjedeci
polozaj i oslonite se na zid
ili stolicu sa naslonom. Sto-
palo desne noge polozZite na
malu loptu a oko stopala li-
jeve noge polozite elasti¢nu
traku. Sa izdisajem zraka po-
dizite ispruzenu lijevu nogu
sa zategnutim stopalom i
povlacite elasti¢nu traku pre-
ma sebi. Zadrzite podignutu
nogu dvije sekunde uz izm-
jenu zraka te polako spustite
nogu. Ponovite sa desnom
nogom (Slika 21.).
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Slika 22.

Slika 28.

Vjezba 13. Zauzmite sjedeci
polozaj i oslonite se na zid
ili stolicu sa naslonom. Sto-
palo desne noge polozite
na malu loptu a oko stopala
ljeve noge stavite utege ili
vrecicu pijeska tezine 0,5 do
1 kg. Sa izdisajem zraka po-
dizite ispruzenu lijevu nogu
sa utegom ili vre¢icom pijes-
ka. Zadrzite podignutu nogu
dvije sekunde uz izmjenu zra-
ka te polako spustite nogu.
Ponovite sa desnom nogom
(Slika 22.).

Vjezba 14. Vjezba se izvodi
u sjedec¢em polozaju na rubu
kreveta. Rukama se pridrzav-
aju utezi teZine 0,5 kg do 1kg
u razini ramena te se naizm-
jeni¢no odizu ruke uz izdisaj
zraka na usta. Zadrzite se u
tom polozaju 1-3 sekundi i
polako se vratite u pocetni
polozaj (Slika 23.).
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Slika 24.

Slika 25.

Vjezba 15. Vjezba se izvodi
u sjedec¢em poloZaju na lopti.
Potrebno je koristiti loptu
odgovarajuce veli¢ine tako
da kut izmedu natkoljenica
i potkoljenica iznosi 90°.
Rukama se pridrzavaju utezi
tezine 0,5 kg do 1 kg te

se uz izdisaj zraka na usta
odizu iznad glave. Tijekom
vjezbe osvijestiti misice duz
kraljeznice i oko lopatica.
Zadrzite se u tom polozaju
1-3 sekundi i polako se
vratite u poletni polozaj
(Slika 24.).

Vjezba 16. Vjezba se izvodi
u sjedec¢em poloZaju na lopti.
Potrebno je koristiti loptu
odgovarajuce veli¢ine tako
da kut izmedu natkoljenica

i potkoljenica iznosi 90°.
Rukama se pridrzavaju utezi
tezine 0,5 kg iza leda te se uz
izdisaj zraka na usta odizu
prema lopaticama. Zadrzite
se u tom polozaju 1-3
sekundi i polako se vratite u
pocetni polozaj (Slika 25.)
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DNEVNIK RAZINE GLUKOZE U KRVI

PONEDJELJAK
Datum

Dorucak

Rucak

Vecer

a

Noén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

UTORAK
Datum

Dorucak

Ruéak

Vecer

a

Nocén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

SRIJEDA
Datum

Dorucak

Rucéak

Vecer

a

Noén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

CETVRTAK
Datum

Dorucéak

Rucéak

Vecer

a

Nocén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

PETAK
Datum

Dorucak

Rucak

Vecer:

a

Noén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje

uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

SUBOTA
Datum

Dorucak

Rucak

Vecer:

a

Noén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari

NEDJELJA
Datum

Dorucak

Rucak

Vecer:

a

Noén

i obrok

Ostalo

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Prije

Poslije

Lijekovi koje
uzimate

Vrijeme

Razina glukoze u krvi

Komentari
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