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Apstra kt: Fizitka aktivnost tokom trudnoce je predmet brojnih strahova i predrasuda, iako sve
vedi broj nauénih radova potvrduju bezbednost tokom vezbanja i viSestruke benefite za majku i
plod. Cilj ovog rada je pregled literature koja se odnosi na uticaj fizicke aktivnosti tokom trudnoce,
sa posebnim osvrtom na potencijalne rizike, koristi i preporucene oblike veZbanja. Podaci
pokazuju da vezbanje tokom trudnoce nije povezano sa poveéanim rizikom od prevremenog
porodaja ili spontanog pobacaja kod zdravih trudnica. Kontrolisano vezbanje u trudnodi
doprinosi prevenciji gestacijskog dijabetesa, bolova u ledima i karlic(nom pojasu, prekomernog
dobijanja na telesnoj masi, gojaznosti, kao i disfunkcije misica karlicnog dna. Fizi¢ka aktivnost se
pokazala znac¢ajnom u odrzavanju metabolickog zdravlja trudnice i pripremi organizma za fizicke
zahteve porodaja. Ipak, izbor i intenzitet veZbanja moraju biti individualizovani i uskladeni sa
zdravstvenim stanjem trudnice i preporukama ginekologa. Na osnovu dostupne literature moze
se zakljuciti da je adekvatno prilagodena fizicka aktivnost poZeljna i bezbedna tokom trudnoce.

Kljucne reci: Spontani pobataj; Prevremeni porodaj; Prekomerno dobijanje na kilaZi u
gestaciji; Gojaznost; Gestacijski dijabetes; Bolovi u ledima i karlicnom pojasu; Inkontinencija

1. Uvod

Manje od 20% zdravih trudnica ispunjava minimalne preporuke za veZbanje u Il trimestru
trudnoce, (najmanje 30 minuta/dan umereno-intenzivnih aktivnosti) pri ¢emu je hodanje
najcesca vezba koju usvajaju aktivne trudnice. Glavni razlog koji trudnice navode za
neredovno vezbanje je nedostatak znanja ili informacija zasnovanih na dokazima o ovoj temi

[1].

‘ 2. VeiZbanje tokom trudnoce

Vode¢i STRONG MOMS program u periodu od maja 2025. do marta 2026. godine,
prikupljena je statistika koja prikazuje ishode trudnoca ucesnica programa (Slika 1). Podaci
pokazuju da je u navedenom periodu rodeno 36% muske dece i 29% Zenske dece, dok je
35% ucesnica i dalje u aktuelnoj trudnodi. Ovi rezultati ukazuju na kontinuiran rast i razvoj
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zajednice Zena ukljuc¢enih u program, kao i na sve vece interesovanje za stru¢no vodenu
fizicku aktivnost tokom trudnoc¢e. STRONG MOMS program zasniva se na bezbedno
programiranim i individualno prilagodenim treninzima sa ciljem ocuvanja zdravlja majke i
podrske tokom svih faza trudnoce.

STRONG MOMS
maj 2025-mart 2026

Aktuelno, 18, 35% Decak, 19, 36%

Devoj€ica, 15, 29%

B Decak M Devojtica M Aktuelno

Slika 1. Statistika trudnoca i porodaja u STRONG MOMS programu (maj 2025 - mart 2026)

Prikazani podaci predstavljaju deskriptivnu statistiku ucesnica programa STRONG
MOMS i dati su uilustrativne svrhe, bez namere izvodenja statistickih ili uzro¢no-posledi¢nih
zakljucaka.

2.1. Rizik od pobacaja kao posledica vezbanija

Spontani pobacaj je neZeljeni gubitak trudnoce pre 20. nedelje (iako se u nekim
zemljama, kao gornja granica pominje i 22-24. nedelja). Pobacaj je Cest neZeljeni ishod, javlja
se kod pribliZzno 15% svih trudno¢a [2]. Stope perinatalnog mortaliteta (PM) u Sjedinjenim
Drzavama su oko Sest na 1.000 Zivorodenih [3].

Sistematskim pregledom svih studija na ovu temu zakljucuje se da nema objavljenih
studija o spontanim pobacajima, dakle, veZbanje u trudno¢i je korisno i bezbedno [4]. Rizik
od pobacaja kod Zena koje vezbaju tokom trudnoée procenjen je meta-analizom i
sistematskim pregledom, i nijedan nije pronasao znacajnu Kkorelaciju, Sto sugeriSe da
veZbanje nije povezano sa ovim ishodom [5].
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Jedna studija je pokazala da je rizik od pobacaja za fetus sa normalnim hromozomima
smanjen kod Zena koje su veZbale, u poredenju sa onima koje nisu. VeZbanje moZzda ima
zastitni efekat [6]. Sto se tie veZbanja vecéeg intenziteta, istraZivanja su ogranicena, ali za
sada nema dokaza koji ukazuju na to da je intenzivno veZbanje Stetno (kod Zena sa
prethodno visokim nivoom kondicije) [7].

Dve studije govore da postoji povezanost izmedu veZzbanja i spontanog pobacaja u
vrlo konkretnim situacijama. Prva govori da je utvrdena postepeno rastuca veza izmedu
koli¢ine vezbanja i rizika od pobacaja kod Zena koje su vezbale viSe od 7 sati nedeljno u
poredenju sa Zenama koje nisu veZbale. Posebno je ,high impact“ veZbanje bilo povezano sa
povecanim rizikom od pobacaja. Nije primecena veza izmedu vezbanja i rizika od pobacaja
nakon 18 nedelja gestacije [8].

Pod “high impact” aktivnostima su se podrazumevali, pre svega, sportovi sa loptom,
koji se svakako ne preporucuju u trudno¢i zbog rizika od pada i povredivanja majke i deteta
ili udarca u predelu stomaka, zbog sli¢nih posledica. Takode, koli¢ina veZbanja od vise od 7
sati nedeljno je veoma visoka i ispunjava se u veoma ogranicenom broju slucajeva.

Druga studija govori o postojanju osetljivog perioda oko implantacije tokom kojeg
kratkotrajni, veoma intenzivni fizicki napor moZe povecati rizik od spontanog pobacaja [9].

S obzirom da se period implantacije desava oko 3. nedelje trudnoce, kada vecina Zena
i dalje ne zna da je trudna, postavlja se pitanje prakti¢ne primene rezultata ovog istrazivanja
u kontekstu programiranja treninga.

Pokazalo se da rizik od PTB (Premature birth) kod Zena koje su veZbale tokom
trudnoce ne samo da nije povecan, ve¢ je i smanjen [5]. Nekoliko studija koje su se fokusirale
na intenzivan sportski trening nekoliko puta nedeljno, tokom trudnoce otkrile su da je
povezan sa smanjenim ili nepromenjenim rizikom od prevremenog porodaja [10].

Uzimaju¢i u obzir specifi¢cne tipove populacija, PTB nije bio povezan sa veZbanjem
kod Zena sa prekomernom tezinom i gojaznoscu [11], prethodno neaktivnih Zena [12] ili
Zena normalne teZine [13].

MoBa (The Norwegian Mother and Child Cohort Study) sa 61.098 trudnica pokazala
je niZe stope prevremenog porodaja kod Zena koje su vezbale 3 do 5 puta nedeljno u 30.
nedelji gestacijske starosti [14].
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Zene sa skracenim grlicem materice, nakon dijagnostikovanja, u velikoj veéini
slucajeva, dobijaju preporuku od lekara da umanje koli¢inu i intenzitet svoje fizicke
aktivnosti kao meru predostroZnosti, iako su Saccone i saradnici pokazali da kod
asimptomatskih jednoplodnih trudnoc¢a sa kratkim grlicem materice, veZbanje >2 dana u
nedelji po >20 minuta svakog dana ne povecava rizik od prevremenog porodaja [15].

Sedentaran nacin zivota u trudnodi je povezan sa brojnim neZeljenim stanjima
trudnoce, kao $to su: gojaznost, odnosno prekomerno dobijanje na kilaZi u gestaciji, zatim
gestacijski dijabetes, kao i problemi povezani sa lokomotornim aparatom, najpre bolovi u
ledima i karlicnom pojasu i disfunkcija miSica karlicnog dna (inkontinencija).

[ako je u prevenciji prekomernog dobijanja na kilazi u gestaciji i gestacijskog
dijabetesa, svakako centralna tema pravilna ishrana, vezbanje je svakako alat koji u
mnogome doprinosi ostvarivanju ovih ciljeva, kako kroz direktne fizioloSke benefite, tako i
indirektno preko zdravog, aktivnog stila Zivota.

Sa druge strane u prevenciji bolova u ledima i karlicnom pojasu, kao i inkontinenciji
jedini dokazani, u¢inkoviti pristup jeste dobro programirano i izdozirano veZbanje koje ¢e
jacanjem okolne muskulature doprineti smanjivanju tegoba.

Postoji veza izmedu prekomernog dobijanja na teZini tokom gestacije (GWG), na
osnovu preporuka IOM-a, i povecanja verovatnoce prekomerne teZine ili gojaznosti tokom
perioda pracenja.

Mamun i saradnici su pratili 2055 Zena u periodu od 21 godine i ustanovili su direktnu
povezanost izmedu prekomernog dobijanja na kilazi u gestaciji na osnovu preporuka IOM-a
i kasnije prekomerne teZine ili gojaznosti.

Zena koja se porodi sa viskom kilograma u poredenju sa kilaZzom koju je imala pre
trudnoce, se susrece sa realnim izazovima u redukciji telesne teZine, kao $to su nedostatak i
nemogucénost organizacije slobodnog vremena, koje bi se iskoristilo za fizicku aktivnost
usmerenu ka ovom cilju, zatim loSa slika o sebi, ose¢aj bespomoc¢nosti i depresije, koji su
nastali nakon suocavanja sa promenjenim telom i neoCekivano sporim oporavkom nakon
porodaja.
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Usled svega ovoga, sasvim je realno ocekivati da ¢e Zena u¢i manje spremna u drugu
trudnocu, u poredenju sa prvom, posle koje ¢e nakon ponavljanja istih loSih navika po pitanju
ishrane i fizicke aktivnosti stvoriti jos viSe kilograma viska, koji Ce joj biti jos teZi za skidanje,
zbog amplifikovanja svega gore navedenog. Ovako izgleda prakti¢na implikacija onoga Sto su
pokazali Mamun i saradnici [16].

Prekomerno dobijanje na tezini tokom gestacije povezano je sa vecom ucestaloS¢u
komplikacija kod majki i novorodencadi, ukljucujuéi hipertenzivne poremecaje trudnoce,
makrosomiju fetusa i povecane stope porodaja carskim rezom za ¢ak 30% [17].

U vedini naucne zajednice i dalje su aktuelne preporuke Instituta Medicine (SAD,
VaSington) iz 2009. godine (Tabela 1).

Tabela 1. Preporuke za porast telesne mase tokom trudnoce prema izveStaju Instituta za
medicinu i Nacionalnog istrazivackog saveta iz 2009. godine

Kategorija BMI pre Ukupno povecanje telesne  Brzina dobijanja telesne

trudnoée mase (Ib, kg) mase (drugo i tre¢e
tromesecje) (Ib/nedelja,
kg/nedelja)

Potpuno pothranjena 28-40,12,5-18 1,0(1,0-1,3),0,51 (0,44 -

(<18,5 kg/m?) 0,58)

Normalna telesna masa 25-35,11,5-16 1,0(0,8-1,0),0,42 (0,35 -

(18,5-24,9 kg/m?) 0,50)

PoviSena telesna masa 15-25,7-11,5 0,6 (0,5-0,7),0,28 (0,23 -

(25,0-29,9 kg/m?) 0,33)

Gojaznost (=30,0 kg/mz) 11-20,5-9 0,5(0,4-0,6),0,22 (0,17 -
0,27)

Postoji veza izmedu prekomernog dobijanja na teZini tokom gestacije (GWG), na
osnovu preporuka IOM-a, i povecanja verovatnoce prekomerne teZine ili gojaznosti tokom
perioda pracenja [16]. Zaklju¢no, prekomerni GWG tokom trudnoce povezan je sa
hipertenzivnim poremecajima u trudnoci.

Prethodna istraZivanja su otkrila poveéan rizik od hipertenzivnih poremecaja,
ukljucujuci preeklampsiju i gestacijsku hipertenziju, kod Zena sa prekomernim GWG bez
obzira na BMI pre trudnoce. Hipertenzivni poremecaji u trudno¢i povezani su sa doZivotnim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti.
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Meta-analiza iz 2017. godine procenila je carski rez kao ishod iz 8 opservacionih
studija trudnica sa jednoplodnom trudno¢om i obuhvatila je 266.263 ucesnica studije.
Analiza je otkrila 30% povecane Sanse za carski rez kod Zena koje su dobile viSe nego Sto je
preporuceno smernicama IOM-a [18].

4.2. Fetalne komplikacije

Sridhar i saradnici su sproveli prospektivnu kohortnu studiju u kojoj je procenjeno
4145 Zena. Medu ovim Zenama 20,4% je imalo prekomerni GWG, a 14,5% je imalo
odgovaraju¢i GWG. Autori su otkrili 46% povecane verovatnoce gojaznosti u dobi od 2 do 5
godina kod dece rodene od Zena sa prekomernim GWG tokom trudnoce [19].

Prospektivna kohortna studija iz 2017. godine, koja je obuhvatila 845 Zena i njihove
bebe, primetila je povecanje potkoZne masne mase kod beba cije su majke bile gojazne ili su
imale prekomernu teZinu [20].

Forno i saradnici su analizirali rezultate 14 studija (N = 108.321 par Zena-dete), od
kojih je 5 procenjivalo vezu izmedu GWG i astme u detinjstvu. Otkrili su blago povecéanu
verovatnocu astme u detinjstvu kod dece Zena sa visokim GWG [21].

5. Vezbanje i gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes melitus (GDM) je definisan kao intolerancija na glukozu koja se
javlja ili prvi put otkriva tokom trudnoce. Sva hrana koju ¢ovek pojede na kraju se pretvara
u glukozu i u tom obliku, putem krvotoka ulazi u sve ¢elije organizma kako bi im obezbedila
energiju. Sa druge strane pankreas luci insulin koji omogucava ulazak glukoze u ¢eliju (Slika

2).
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Slika 2. Osetljivost na insulin, glukoza u krvi i masa i funkcija -¢elija tokom normalne
trudnoce. Kao posledica insulinske rezistencije izazvane placentnim hormonima, nivo
glukoze u krvi raste (crveni krugovi). Zbog poviSene glukoze u krvi i nekoliko hormona
izvedenih iz placente i bioaktivnih proteina, b-Celije podleZu hiperplaziji i hipertrofiji i
proizvode vece koliCine insulina (zelene zvezdice) Autorska prava [22]

U trudno¢i menja se osetljivost ¢elije na insulin-ona se smanjuje, a kao posledica toga
dostupna je veca koli¢ina glukoze u krvotoku. Razlog zasto ovo telo radi je najverovatnije
kako bi viSe energije bilo dostupno za razvoj ploda. Jedan od klju¢nih krivaca za ovu
adaptaciju je privremeni organ-placenta koji izmedu ostalih lu¢i hormone koji smanjuju
osetljivost Celije na insulin. Nakon porodaja i vadenja placente osetljivost Celija na insulin,
koji je u tre¢em trimestru slican vrednostima koji imaju osobe sa dijabetesom tipa II, vrac¢a
se na stanje od pre trudnoce u samo nekoliko sati [23].

[stovremeno, beta Celije pankreasa moraju da proizvode vece koliCine insulina kako
bi kompenzovale smanjenu osetljivost ¢elija na insulin. U terapiji insulinske rezistencije i
dijabetesa tip Il opSte je poznato da je jedna od osnovnih terapija fizicka aktivnost. Zasto je
fizicka aktivnost toliko vazna alatka u ovim stanjima? Naime miSi¢nom tkivu je u njegovom
radu potrebna velika koli¢ina energije, koju izmedu ostalog dobija i putem glukoze koja se
nalazi u krvotoku. Takode miSi¢nom kontrakcijom aktiviraju se GLUT-4 proteini koji se
premestaju na membranu i omogucavaju ulazak glukoze u ¢eliju, nezavisno od insulina.
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Trudnoca zahteva povecan energetski unos, koji se po dostupnim smernicama krece
u rasponu od +90 kcal/dan u prvom trimestru, +287 kcal/dan u drugom trimestru i
+466kcal/ dan u trecem trimestru. U praksi ovo znaci da ¢e Zena sa napretkom trudnoce biti
mnogo gladnija i vrlo je verovatno da ¢e pojesti viSe nego Sto joj je zaista potrebno. Ukoliko
na to dodamo vrlo prisutne predrasude, da Zena treba da umanji svoju fizicku aktivnost u
periodu trudnoce, imamo savrSene uslove za pojavu gestacijskog dijabetesa.

Smanjena osetljivost Celije na insulin, povecéan pritisak na pankreas da luci dovoljnu
koli¢inu insulina kako bi ovo kompenzovao, zatim imamo povecan kalorijski unos koji
dodatno povecava nivoe glukoze u krvi i nedovoljna fizicka aktivnost, gde ne koristimo
miSi¢ni rad kao alatku smanjivanja Secera u krvi i rasterecenja prenapregnutog pankreasa,
dovode do njegove nemogucnosti da proizvodi dovoljne koli¢ine insulina i pojave
gestacijskog dijabetesa.

Pored kratkoro¢nih posledica gestacijskog dijabetesa, kao Sto su: preeklampsija,
oteZani porodaj, carski rez, postoje i mnogo dalekoseZnije posledice koje nisu vezane samo
za trudnocu vec i za period nakon nje, a to su: tip II dijabetes, kardiovaskularna oboljenja,
gojaznost, malignitet.

Takode ovakav nacin Zivota ostavlja posledice za dete. Kratkorotne su fetalna
makrosomija, koja povecava verovatnoéu za povrede na porodaju, dok su dugorocne
intolerancija na glukozu, gojaznost, kardiovaskularna oboljenja. Verovatnoc¢a za gestacijski
dijabetes se moZe smanjiti za najmanje 25%, sa 140 minuta aktivnosti srednjeg intenziteta
nedeljno [24].

Smanjenje rizika od gestacijskog dijabetesa je veCe kada se kombinuje trening sa
optereCenjem i aerobni trening [25].

Dugoro¢ne i kratkoro¢ne komplikacije za majku i potomstvo kod majke sa
gestacijskim dijabetes melitusom date su na Slici 3.
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Dugorocne komplikacije za majku: Dugorocne komplikacije za potomstvo:

» Dijabetes melitus tipa 2 * Netolerancija na glukozu

» Kardiovaskularne bolesti * Gojaznost

* (Gojaznost * Endokrini morbiditet

« Oftalmoloske bolesti * Kardiovaskularni morbiditet

* Bolesti bubrega * Neurorazvojni ishod i neuropsihijatrijski
* Maligniteti morbiditet

» Oftalmoloska bolest

Majka sa gestacijskim dijabetesom melitusom

- —

Kratkorotne komplikacije za majku: Kratkorocne komplikacije za potomstvo:
* Preeklampsija i eklampsija * Fetalna makrosomija

* Produzeni porodaj ili distocija * Distocija ramena

* (arskirez * Prelom kljucne kosti

* Hirurske komplikacije * Povreda brahijalnog pleksusa

* Postporodajno krvarenje +  Asfiksija

Slika 3. Dugorocne i kratkoro¢ne komplikacije za majku i potomstvo kod majke sa
gestacijskim dijabetes melitusom

6. Problemisa lokomotornim aparatom

lako istrazivanje pokazuje da je ucestalost bolova u ledima i karlicnom pojasu u
trudnodi bila 63%, a ve¢ina ucesnica (80,4%) je imala oba [26], dok ¢ak 93% Zena koje osete
ove tegobe u trudnodi dozive spontani oporavak do 6 meseci nakon porodaja [27], to ne znaci
da su ova stanja normalna i da Zena ne moZe niSta da uradi da ih prevenira ili drzi pod
kontrolom u vremenu trajanja same trudnoce.

Kao glavni razlozi pojave i prevalencije ovih simptoma najceS¢e se navode povecana
masa ploda koja vrsi pritisak na strukture pre svega donjeg dela tela, kao i povecana
fleksibilnost zglobova pod uticajem hormona relaksina koji ima za cilj da pripreme Zenu za
otvaranje sakralne kosti i sam poroda;j.

7. Preporucene vrste fizicke aktivnosti

Da bismo mogli da preporu¢imo Zenama neki vid fizicke aktivnosti, prvo moramo da
vidimo $ta je to u ponudi. U ponudi je nekoliko vidova veZbanja, a to su: joga za trudnice,
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pilates za trudnice, kao i treninzi sa opterecenjem. Takode ono Sto ne treba zanemariti je
Setnja, koja je, kao najmanje intenzivna, najlaksa za preporuditi.

Treba biti vrlo oprezan u oznacavanju neke aktivnosti kao dobre, a neke kao lose, pre
svega zbog generalno niskog nivoa aktivnosti u ovoj populaciji, stoga bih rekao da je bilo koji
vid aktivnosti koji vodi obuceni profesionalac, koji Zeni ne Skodi i za koji postoji odobrenje
izabranog ginekologa, koje ¢e se preispitivati na redovnim mesecnim ginekoloSkim
pregledima, dobar.

Takode, pitanje uporedivanja je veoma kompleksan zahtev koji zahteva poseban
naucni rad, medutim predstavicu jedan zanimljiv koncept, koji bi mogao da uputi na jedan
odgovor. Naime, ultimativni cilj svakog trening programa u trudno¢i bi trebao da bude
psihofizicka priprema Zene za sam porodaj. Stoga nas zanima kakav je to profil intenziteta
koji Zena doZivljava na porodaju, kako bismo mogli da je pripremimo za isti.

Radeno je istrazivanje u Univerzitetskoj bolnici u Zenevi na 30 Zena, koje je gledalo
puls Zena tokom porodaja, a takode su ispitivani nivoi njihove fizicke aktivnosti u trecem
trimestru. Zakljucci su fascinantni:

. Majcin otkucaj srca tokom druge faze porodaja, a posebno tokom aktivnog
potiskivanja, povecava se do nivoa uporedivih sa onim koji se vidi tokom umerene do
teske fizicke aktivnosti.

o Majcin otkucaj srca dostiZe viSi nivo tokom porodaja kod Zena sa niZim uobicajenim
nivoima fizicke aktivnosti u poredenju sa onima koje su fizicki aktivnije.

. -KoriSc¢enje rezerve srcane frekvencije za napor prilikom porodaja je povecano kod
fizicki neaktivnih Zena i moZe potencijalno ograniciti intenzitet i trajanje napora
potiskivanja.

o -Takav veci kardiovaskularni napor kod fizicki manje aktivnih Zena moZe predstavljati

povecan kardiovaskularni rizik tokom porodaja [28].

Dakle, porodaj je, po svom profilu opterecenja, umereno do teska fizicka aktivnost, sa
izrazito intervalnim karakterom. U tom svetlu, vrlo lako moZemo da zaklju¢imo da aktivnosti
poput Setnje, joge i pilatesa za trudnice ne simuliraju ovaj profil. Oni su po svom karakteru
aktivnosti niskog do umerenog intenziteta sa vrlo ujednicenim karakterom.

Postavlja se pitanje, koja aktivnost najviSe odgovara ovom profilu intenziteta. Na
osnovu dostupnih podataka moZe se pretpostaviti da odredeni elementi intervalnog
treninga mogu doprineti boljoj fizickoj pripremi za zahteve porodaja, ali su potrebna
dodatna istraZivanja (Slika 4) [29]
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Slika 4. Ilustracija krive src¢ane frekvencije-vreme i prora¢un oporavka srcane frekvencije u
okviru MART/MACT jednog ispitanika [29]

8. Zakljucak

Postavlja se pitanje zbog Cega zabrinjavaju¢e mali broj trudnica ispunjava osnovne
kriterijume koji se ti¢u koli¢ine veZbanja u ovom periodu. Da li je zaista veZbanje u trudno¢i
neSto Cega se treba uzdrzavati i bojati? Na osnovu detaljnog pregleda naucnih radova,
dolazimo do zakljucka da apsolutna veéina radova govori afirmativno o veZbanju, sa
izuzetkom nekoliko radova sa veoma specifi¢nim i za opStu populaciju potpuno irelevantnim
zakljuc¢cima koji se ti¢u potencijalnih opasnosti povezanih sa vezbanjem.

Dakle, ne samo da je veZbanje u trudnoc¢i bezbedno, nego je zapravo veoma
nebezbedno ne biti fizicki aktivna u trudnoci. Zapravo ubedljivo najopasnija stvar za Zenu
koja je trudna nije da uradi ¢ucanj, penje se uz stepenice, podigne viSe od 5 kg, ve¢ da bude
fizicki neaktivna. Fizicka neaktivnost u ovom periodu povecava verovatnocu za pojavu stanja
kao Sto su: gestacijski dijabetes, prekomerno dobijanje na kilazi u gestaciji, bolovi u ledima i
karli¢nom pojasu, inkontinencija itd.
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