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VJEZBANJE TIJEKOM I NAKON TRUDNOCE
Sazetak

U ovom radu prikazane su specifi¢ne promjene organizma tijekom trudnoce 1 nakon poroda.
Opisane su promjene u organizmu zene po tromjese¢jima, anatomske i fizioloske promjene
tijekom trudnoce i nakon poroda. Uz specificne adaptacije zeninog organizma u tom razdoblju
zivota opisan je pozitivan ucinak tjelesnog vjezbanja na majku i razvoj ploda. Predlozen je

program vjezbanja u zadnjem tromjesecju trudnoce i prvom tromjesecju nakon poroda.

Kljucne rijeci: fizioloske promjene, anatomske promjene, vjezbanje u trudnoci, vjezbanje nakon

poroda.
PHYSICAL EXERCISE IN PREGNANCY AND AFTER DELIVERY
Summary

This paper presents the specific changes in the body during pregnancy and after delivery. Changes
in women's body in trimesters, anatomic changes and physiological changes during pregnancy and
in the postpartal period are described. Specific changes in the female organism during this period
of life, and the positive effects of exercise on mother's and fetus health are described. An example
of exercise program for the last trimester of pregnancy and first trimester after delivery is presented.

Key words: physiological changes, anatomical changes, exercising in pregnancy, postnatal

exercise.
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1. UvOoD

Trudno¢a je stanje koje zapodinje usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Zena
koja je po prvi put trudna naziva se primipara, a zenu koja je vise puta radala nazivamo multipara.
Citav period trudno¢e posebno je doba za svaku buduéu majku, doba u kojemu se dogadaju velike
promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima te je stoga potrebno naglasiti uc¢inkovitost, ali i
specifi¢nosti tjelesnog vjezbanja u tom razdoblju zeninog zivota.Veé u prvom tromjesecju mnoge
zene suocavaju se s padom krvnog tlaka, anemijom, mu¢ninama i drugim fizickim promjenama. U
drugom, a posebno tre¢em, tromjese¢ju dolazi do promjena na zdjelici, njenog pomicanja prema
naprijed te rastu volumena maternice, ¢ime Se onda slabe i separiraju trbusni misi¢i. Trudnoca
utjece i na promjene u posturi, odnosno drzanju tijela, na nacin da se povecava udubljenost donjeg
dijela leda ili lumbalna lordoza, te izbocenost gornjeg dijela leda ili torakalna kifoza. Posljedice
ovih promjena su bolovi u ledima i vratu, smanjenje stabilnosti, mobilnosti, ravnoteze i
koordinacije trupa. Sve ove promjene nemaju negativan utjecaj na zdravlje djeteta, no svakako
mogu znatno otezati trudnoéu te dovesti do dugoro¢nih posljedica na organizam Zene nakon
poroda. Tijekom ljudske povijesti trudnoca je smatrana stanjem u kojem Zena mora mirovati,
gotovo kao da ima neku bolest, te je danas od velike vaznosti naglasiti da trudnoca nije bolest, ve¢
fiziolosko stanje specificno po oblikovanju nove individue. Sve veéi broj znanstvenih ¢lanaka u
posljednjih dvadeset godina govori nam o pozitivnim ucincima vjezbanja tijekom trudnoce i nakon
poroda. Vjezbanje u trudno¢i pomaze u odrzavanju kondicije tijekom trudnoce i poroda, priprema
miSice za aktivno sudjelovanje u porodu, olakSava kontrolu tjelesne tezine, smanjuje pojavu
depresije 1 anksioznosti odnosno ima pozitivni psiholoSki ucinak, te olakSava oporavak nakon
poroda. Dobro odabran program tjelovjezbe imat ¢e pozitivan utjecaj na psihicko i fizicko stanje
trudnice, a time i na njen odnos s djetetom. Cilj ovog rada je opisati specifi¢éne promjene organizma
tijekom i neposredno nakon trudnoce te moguénosti primjene tjelesnog vjezbanja u svrhu Sto bolje
adaptacije maj¢inog organizma na novonastale uvjete. Opisat ¢e se trenutacno vazece smjernice
za vjezbanje tijekom 1 nakon trudnoce. PredloZit ¢e se program vjeZbanja u posljednjem

tromjesecju trudnoce i u tromjesecnom periodu nakon poroda (Drazanci¢ i sur., 1999).



2. SPECIFICNE PROMIJENE ORGANIZMA U TRUDNOCI

Tijekom trudnoce trudnica prolazi kroz niz anatomskih, fizioloskih i psiholoSkih promjena koje
omogucuju prilagodbu njenog organizma na drugo stanje, odnosno trudnocu, rast i razvoj ploda,
pripremu za porodaj, Sam porod i dojenje. Vecina ovih promjena pojavljuje se tijekom prvih tjedana
trudnoce, neposredno nakon zaceta, zbog promjene aktivnosti endokrinog sustava, ili su
jednostavno posljedica fizicke prilagodbe majéinog organizma na rast i razvoj ploda. Neke
promjene su vidljive ve¢ u samom pocetku te mijenjaju izgled i dimenzije tijela (npr.zadebljanje
usana, mrlje i pjege na licu, porast dojki, porast donjeg dijela trbuha), a zbog nekih se mijenjaju

normalni nalazi fizikalnih pretraga organa, kao na primjer nalazi srca (Franklin, 1998).
2.1 PRVO TROMJESECIJE

Prvi znak trudnoce je izostanak menstruacije. Pojava vaginalnog krvarenja u vrijeme ocekivane
menstruacije nije rijetkost te se javlja tijekom implantacije jajne stanice i ¢esto je popracena
laganim gréevima i nadutosti. Nakon ¢etiri do osam tjedana javlja se osjetno povecanje dojki zbog
porasta broja proSirenja krvnih zila i rasta sekretornih kanali¢a, uz posljedicnu nabreklost i
osjetljivost dojki, posebice mamila. Oko desetog tjedna moguce je ultrazvuénim uredajem cuti
otkucaje srca fetusa koje kuca dvostruko brze od maj¢inog (120-140 otkucaja u minuti). U
dvanaestom tjednu trundoce, pojavljuju se jutarnje muénine i povracanja, umor, pospanost,
vrtoglavice iucestali nagon za mokrenje. Vecina smetnji su blage i uvjetovane naglom promjenom

hormonske ravnoteze (Harms, 2012).
2.2 DRUGO TROMIJESECIE

Maternica u ovom razdoblju izlazi iz male zdjelice i sve se jasnije ocrtava na silueti trudnice.
Naglim rastom maternice dolazi do zategnutosti okruglih sveza koje izazivaju bol i neugodu.
Iscjedak iz rodnice se postepeno pojac¢ava. Dolazi do oticanja rodnice i perinealne strukture zbog
prepunjenosti vena i nagomilavanja masnog tkiva. Dojke postaju natecenije, areola se povecava i
jace je pigmentirana. Hiperpigmentacija se pojavljuje i na sredi$njoj liniji trbuha, a na licu se mogu
javiti promjene na kozi kao $to su crvenilo, pjege i madezi. Koza trbuha, bedara i dojki postupno
se rasteze te uzrokuje pojavu strija. Javlja se zgaravica, ali i naglo nakupljanje tjelesne vode i masti

uz porast tjelesne tezine (Harms, 2012).



2.3 TRECE TROMJESECJE

U ovom se razdoblju maternica nastavlja izduljivati i stanjivati, te postaje ,,meksa“. MiSi¢ni organ
virtualne Supljine koji je prije trudnoce tezio 50 grama, s volumenom od 10 ml, tijekom trudnoce
pretvara se u Suplji organ tezine od oko 1000 grama, volumena oko 5 litara i stijenke debele oko
1.5 cm. Okrugle sveze zategnute su i prili¢no bolne i osjetljive. Kontrakcije koje su tijekom drugog
tromjesecja rijetke 1 bezbolne, sada postaju sve ¢esce i mogu se palpirati. Vene donjih ekstremiteta,
zdjelice i perineuma prepunjene su, a pritiskom maternice dodatno raste hidrostatski tlak.
Posljedica su edemi na donjim ekstremitetima koji se javljaju nakon duljeg stajanja (Harms, 2012).

3. ANATOMSKE PROMIJENE U TRUDNOCI
3.1 PROMIJENE U ZGLOBOVIMA I MISICIMA

Uslijed povecanog luc¢enja hormona estrogena i progesterona u trudno¢i dolazi do povecanog
laksiteta zglobova. Bitno je napomenuti probleme sa zdjelicom koji su popraceni bolovima u
donjem dijelu leda. Krizobolja se javlja kod velikog broja trudnica te treba naglasiti da neke Zene
imaju problema i nakon poroda. Stoga tjelesna aktivnost postaje bitan ¢imbenik u smanjivanju

simptoma.

Kostur zdjelice ¢ine dvije zdjeli¢ne kosti (ossa coxae) koje imaju tri dijela (0s pubis, os ilium i os
ischii), krizna kost (os sacrum) i trti¢na kost (0s coccygis). Kosti koje grade zdjelicu medusobno
su spojene zglobovima i vezama. Uloga pubicne simfize je stabilizacija zdjelice prilikom hodanja
i stajanja. Ligamenti koji podupiru maternicu rastezu se da bi se prilagodili njenom rastu, a tkiva
izmedu zdjeli¢nih kostiju opustenija su kako bi olaksala Sirenje zdjelice tijekom poroda te
omogucila prolaz djeteta. Donji dio kraljeznice savijen je lagano unatrag da bi kompenzirao pomak
centra ravnoteze koji uzrokuje rast djeteta. Sve prisutne promjene u kostima, tkivima i ligamentima
uzrokuju bol u ledima. Brojna istrazivanja upucuju na ¢injenicu da je tjelesna aktivnost umjerenog
do srednjeg intenziteta najucinkovitija U smanjenju bolova u ledima, poboljsanju
kardiorespiratornih sposobnosti i kontroli tjelesne tezine te pozitivno utjece i na psihicko stanje

trudnice. (Lox i Treasure, 2000).

Neka radovi ukazuju na ¢injenicu da su zene koju su bile fizicki aktivne za vrijeme trudnoée i koje

su se pripremale za porodaj, bile manje sklone postporodajnoj depresiji u odnosu na one koje su



zanemarivale tjelesnu aktivnost u tom periodu. Kineziterapijom razvijaju se bolje
kardiorespiratorne sposobnosti, kontrolira se tjelesna tezina te se utjece i na kostano zglobni sustav
u smislu osposobljavanja za izdrzavanje vecih optereCenja. Njome se postize i povecanje ili

odrzavanje potrebne snage misSica te se odrzava elasticitet zglobnih ligamenata (Hubel, 1989).

Uloga kineziterapeuta u radu sa trudnicama je planiranje, programiranje i provodenje specifi¢nih
vjezbi koje imaju za cilj poboljSanje zdravlja buduce majke i djeteta. Sastavni dio kineziterapije u
trudno¢i jesu: vjezbe disanja, vjezbe pravilnog drzanja, vjezbe jacanja zdjelicnog dna, usvajanje

tehnike pravilnog dizanja tereta, usvajanje pravila o pravilnoj posturi tijekom dojenja.

U nekim slucajevima bol se pojavljuje i nakon poroda. Nakon rodenja djeteta razmak izmedu
kostiju se smanjuje, a ligamentima treba otprilike tri do pet mjeseci da se vrate u normalnu veli¢inu

te potpuno o¢vrsnu simfizu pubis (Harms, 2012).

3.2 POSTURALNE PROMJENE

Centar teziSta pomice se preko zdjelice prema gore i natrag sprje¢avajuéi tako trudnicu od moguceg
pada. Pomak centra teZiSta utjece na funkciju zglobova, misSi¢a i samu ravnotezu. Kako maternica
raste, tijelo kompenzira na nacin da se neki misiéi skracuju, dok se drugi elongiraju kako bi zadrzali
polozaj uspravne posture (Wang and Apgar, 1998). Prilagodba miSi¢no kostanog sustava na
trudnocu, dovodi do promjena u drzanju tijela te je tako kod trudnica naglaSena vratna lordoza i
povecana torakalna kifoza, posturalne promjene se najc¢esce primjecuju u drugoj polovici trudnoce.
(Bullock, 1987). Uz torakalnu kifozu pojavljuje se i unutarnja rotacija ramenog pojasa. Kako plod
raste, dolazi do poveéanja lumbalne lordoze i to na na¢in da hormoni tijekom trudnocée utjecu na

laksitet lednih ligamenata.
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4. FIZIOLOSKE PROMIJENE U TRUDNOCI

Fizioloske promjene u trudnoé¢i zahvacaju kardiovaskularni i respiratorni sustav te ukljucuju i

metabolicke i termoregulacijske promjene.
4.1 KARDIOVASKULARNE PROMIJENE U TRUDNOCI

Za vrijeme trudnoce, uslijed porasta intravaskularnog volumena te povecane aktivnosti estrogena i
progesterona, dolazi do znacajnih funkcionalnih promjena. Podizanje dijafragme dovodi do
promjene polozaja srca koje biva potisnuto prema gore i rotirano prema naprijed. Dodatne
prilagodbe uvjetovane su porastom minutnog volumena koji uvjetuje anatomske promjene srca i
krvozilja. Ve¢ u prvim tjednima trudnoce tijelo pocinje proizvoditi vise krvi za dovod Kisika i
hranjivih tvari plodu. Poveéanje je veée u prvih dvanaest tjedana trudnoée, minutni sréani volumen
u prvom tromjesec¢ju povecava se za 40%, dok u kasnijoj trudnoéi dolazi do smanjenja minutnog
volumena. Puls se moze povecati i za 15 otkucaja u minuti, dok se vrijednosti krvnog tlaka u
trudno¢i ne mijenjaju. Periferni krvni protok je smanjen zbog uteroplacentarnog Santa te periferne
vazodilatacije, osobito u distalnim dijelovima ekstremiteta ( stopala i Sake). Postupno prosirenje
vena moze uvjetovati nastanak varikoziteta. Navedene cirkulacijske promjene kod trudnica
izazivaju osjecaj vrtoglavice, nesvjestice, umora, ubrzanje pulsa, naro€ito izraZzene kod promjene
poloZaja, vjezbanja ili kod uobicajenih dnevnih aktivnosti. Volumen plazme takoder raste od rane
trudnoce do 34. tjedna. Prije trudnoce volumen plazme je oko 2600 ml, a u trudno¢i naraste za oko
40%. Ukupna koli¢ina eritrocita se povecava za 30%, no manje nego $to je izrazen porast volumena
plazme, §to uvjetuje smanjenje vrijednosti hematokrita i hemoglobina. U tre¢em trimestru trudnoce
srce 1 krvozilni sustav nastavljaju pojacano raditi, kako bi osigurali dovoljno kisika i hranjivih tvari
fetusu. Nazalost, promjene u krvozilnom sutavu koje podupiru rast djeteta dovode do neugodnih

popratnih pojava, kao $to je Sirenje vena koje postaju vidljive na kozi (Harms, 2012).
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4.2. RESPIRATORNE PROMJENE U TRUDNOCI

Prostor koji zauzima maternica uz povecano stvaranje progesterona dovodi do drugacijeg rada
pluca tijekom trudnoce, odnosno trudnica dise dublje i brze, jer joj je potrebno vise kisika za sebe
i fetus. Svakim dahom, pluc¢a udisu i izdisu oko 30 do 40% vise zraka nego prije. Tijekom trudnoce
povecava se opseg prsnog kosa za 5 do 7,5 centimetara $to je prilagodba povecanju kapaciteta
pluca (Harms, 2012). Vitalni kapacitet tijekom trudnoce raste za 100 — 200 ml, inspiracijski za oko
300 ml, rezidualni volumen se smanjuje za 20 %, ekspiracijski rezervni volumen smanjuje se za
200 ml, funkcionalni rezidualni kapacitet smanjuje se za oko 500 ml. Ukupna potrosnja kisika raste
za 16 %, a minutna ventilacija za oko 40 %. U kasnoj trudno¢i disanje postaje lakse kad se dijete,

pripremajuci se za porod, po¢inje pomicati nanize, prema zdjelici ( Drazang¢ic¢ i sur., 1999).
4.3 METABOLICKE I TERMOREGULACIISKE PROMJENE U TRUDNOCI

Metaboli¢ka aktivnost u razdoblju trudnoce uvecana je tijekom svih devet mjeseci kako bi se
zadovoljile potrebe ploda. Porast bazalnog metabolizma iznosi oko 20 % u mirovanju, $to uvjetuje
potrebu za uvec¢anim kalorijskim unosom, od cca 350 kcal dnevno . Metabolizam majke neodvojiv
je od fetalnog. Adaptacija majc¢inog metabolizma sastoji se prvo u povecanju zaliha majcine
energije te u usmjeravanju energije od majke prema plodu. Na poc¢eku trudnoce potrebe fetusa su
relativno malene, te dolazi do predominacije anabolickih procesa: povecanje volumena Krvi, porast
tjelesne mase te odlaganje masti i proteina u maj¢inu organizmu. Dolazi do smanjenja
koncentracije glukoze u krvi, dok se koncentracija inzulina znacajno ne mijenja. Tijekom drugog
tromjesecja javlja se kataboli¢na faza, Sto znaci da dolazi do jo§ veceg pada koncentracije glukoze
u krvi majke te majka u proizvodnji energije za vlastite metabolicke potrebe Koristi prvenstveno
masti kao energetski supstrat, Stedeci pri tome glukozu za potrebe fetusa. Zbog toga trudnice mogu
osjecati slabost, vrtoglavice, mu¢nine, posebno ako je trudnica tjelesno aktivna, pa se stoga
preporuca jedan sat prije vjeZbanja uzimanje obroka koji sadrzi ugljikohidrate, masti i proteine.
Trudnice imaju poveéanu sposobnost rasipanja topline, tj. hladenja tijela zbog nekoliko prilagodbi:
snizavanje temperature na kojoj se tijelo pocinje znojiti; hormon estrogen povecava perifernu
dilataciju, volumen krvi 1 protok krvi kroz kozu; povecava se diSni volumen (hladenje pomocu
ekspiracije); povecava se tjelesna tezina. Neka istrazivanja govore da povisena tjelesna temperatura
traje u prvih 20 tjedana trudnoce zbog povecanog djelovanja hormona progesterona i to za 0,6

stupnjeva, a nakon toga postepeno pada ( Clapp, 1990). Redovita tjelovjezba pomaze u odrzavanju
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optimalne tjelesne temperature pove¢anim cirkuliranjem volumena krvi i smanjenjenjem praga za
vazodilataciju krvnih zila u kozi. Trudnice koje su tjelesno aktivne mogu se u¢inkovitije nositi s
toplinskim stresom za razliku od trudnica koje se ne bave tjelovjezbom. Ako zena vjezba na 65 %
maksimalnog kapaciteta, u drugoj polovici trudno¢e neée posti¢i vecu temperaturu tijekom
vjezbanja nego $to ju je imala prije trudnoce, Sto znaci da tijekom vjezbanja ne dolazi do povecanja
tjelesne temperature za vrijeme trudnoce ili je to povecanje nisko. Potrebno je napomenuti da bi
trudnice trebale izbjegavati produzene periode vjezbanja visokim intenzitetom, pogotovo u

zagusljivim i vlaznim prostorima, kako bi se izbjegla pojava hipertermije (Grant, 2004).
5. SPECIFICNE PROMJENE NAKON PORODA

Razdoblje koje slijedi nakon porodaja obi¢no je iscrpljujuce te se majéino tijelo mijenja u mnogo
aspekata. Tijelo se nakon poroda postupno treba vratiti u prethodno stanje te je za to potrebno
odredeno vrijeme. Za povratak organizma i tijela majke u pocéetno zeljeno stanje potrebno je

razdoblje od cak godine dana.
5.1. TIELESNA MASA

U trudnoéi jedna od prvih vidljivih promjena je povecéanje tjelesne mase. Zena bi za vrijeme
trudnoce trebala dobiti od osam do petanaest kilograma, pothranjene Zene mogu dobiti od trinaest
do osamnaest kilograma, dok bi zene s prekomjernom tjelesnom masom trebale dobiti od pet do
maksimalno deset kilograma. Prosje¢na beba teska je izmedu 3000 i 3500 grama, te ako tome
dodamo kilograme koje ¢ine izgubljena krv i amnionska tekucina koje tijelo izbaci za vrijeme
poroda, svaka zena neposredno nakon poroda izgubi otprilike oko Cetiri kilograma. Za povratak

tijela na predtrudnicku masu potrebno je duze vremensko razdoblje. (Murkoff i sur. 2003).
5.2. KOSTANO ZGLOBNI SUSTAV

Promjene na kostano zglobnom sustavu, koje se najce$¢e pojavljuju u donjem dijelu leda,
kukovima i koljenima, nastaju zbog povecanja tjelesne mase i lu¢enja hormona relaksina u
razdoblju trudnoce. Tijekom prirodnog porodaja dolazi do postupnog razdvajanja kosti zdjelice
kako bi dijete lakSe proslo kroz kostani dio kanala. U prvoj trudno¢i te su promjene puno izrazenije,
te ih neke trudnice dozivljavaju kao bolove u krizima i preponama, dok ih u drugoj trudno¢i opisuju

kao osjecaj pritiska na zdjelicu. Problem je u Cinjenici da se nakon prvog ili drugog porodaja kosti
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ne vrate potpuno na svoje mjesto, $to moze biti uzrok bolova u kriZima neposredno nakon porodaja,

ali i nakon nekoliko godina (Murkoff i sur. 2003).
5.3. PROMJENE NA TRBUSNIM MISICIMA

Kontrakcije, nazalost, ne prestaju odmah nakon porodaja, kao ni bol koju izazivaju. Gréevi koji se
pojavljuju i nakon poroda vjerojatno su izazvani kontrakcijama maternice i njezinim silaskom u
zdjelicu nakon porodaja. Gréevi stezanja maternice izrazeniji su u Zzena koje nisu tjelesno aktivne.
Misi¢ni tonus u trudnoc¢i znatno se sSmanjuje te je trbusna muskulatura dosta optere¢ena. Pomicanje
ravnog trbusnog misi¢a, odnosno dijastaza, vrlo je ¢esta pojava u trudnodi, te se ¢eSce pojavljuje
kod zena koje su imale vise trudnoca. Ukoliko dolazi do pojave dijastaze nakon poroda, zena uz
pregled lijecnika moze i sama provjeriti radi li se o tom problemu na nacin da u leze¢em polozaju
na ledima, savijenih koljena, rukama opipa trbuh ispod pupka koji bi, ukoliko se radi o razmicanju
trbugnih misica, trebao biti mekan i nateéen. Zenama s navedenim problemima mogucée je pomo¢i
pravilnim programom vjezbanja uz obavezno prisutsvo fizioterapeuta ili kineziterapeuta.
Vjezbanje bez kontrole stru¢ne osobe moze pogorsati stanje te uzrokovati trajna ostecenja, kao sto
je pojava hernije. Ukoliko je hernija ve¢ prisutna, vjeZbanje je obavezno kako bi se §to vise ojacala

trbuSna muskulatura (Murkoff i sur., 2003).
5.4 PROMJENE NA KOZI

Hormonske promjene u trudno¢i utjeCu i na kozu koja u tom periodu mora intenzivnije
funkcionirati kako bi izbacila toksine, a s promjenama oblika tijela mora se neprestano rastezati.
Jedna od najcescih promjena je tamnjenje koze, odnosno pojacana pigmentacija, te se pojavljuje
kod 90% trudnica (West, 2006). Pojacana pigmentacija pojavljuje se oko prsnih bradavica,
podrucja oko pupka, pazuha i unutarnjih strana bedara. Tamnjenje koze gotovo uvijek izblijedi
nakon poroda, no kod nekih Zena navedena podruc¢ja mogu ostati tamnija 1 nakon poroda. Kod
pedeset posto trudnica dolazi do tamnjenja koZe lica, pojava pjega, madeza, mrlja i laganih

crvenila. One uglavnom nestaju nakon poroda te nisu zabrinjavajuc¢e (Harms, 2012).
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5.5 POSLIJEPORODAJNA DEPRESIJA

Razdoblje nakon trudnoce popraceno je nizom psiholoskih promjena, jakim osjecajima, poput
srece, uzbudenja ili ¢ak i straha. Nazalost, moze biti popraceno i osje¢ajem od kojeg mnoge mlade
majke strahuju, a to je poslijeporodajna depresija. Poslijeporodajna depresija moze trajati od
nekoliko sati do nekoliko mjeseci nakon poroda. U rijetkim slu¢ajevima, kod Zena se moze pojaviti
i poslijeporodajna psihoza, nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci nakon poroda. Simptomi su nalik
poslijeporodajnoj depresiji samo jaceg intenziteta, tijekom kojeg majka moze razmisljati i ponasati
se na nacin koji ugrozava njen zivot. Nije u potpunosti razjasnjen tocan uzrok poslijeporodajne
depresije. Smatra se da nastaje medudjelovanjem razli¢itih bioloskih, drustvenih i psiholoskih
¢imbenika. Tijelo zene prolazi kroz niz velikih promjena tijekom trudnoce i nakon poroda, razine
hormona estrogena i progesterona smanjuju se odmah nakon porodaja. Promjene nastaju i u
volumenu krvi, metabolizmu i imunoloskom sustavu, a mogu utjecati na dozivljaj tjelesnog i

psihi¢kog stanja kod zena (Harms, 2012).
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6. TJELESNO VJEZBANIJE TIJEKOM TRUDNOCE

U 80. godinama smatralo se da trudnice ne smiju vjezbati jer tjelesni napor navodno ne dozvoljava
fetusu u rastu priljev dovoljne koli¢ine kisika i tjelesnih tekucina (glukoza), sto rezultira
problemima u rastu i razvoju fetusa. Jo$ jedan od rizika za plod bio je rast temperature majcinog
tijela prilikom tjelesne aktivnosti (pregrijavanje) za koje se smatralo da takoder negativno utjece
na rast i razvoj ploda. 1980. godine pojavljuje se takozvani ,,Fitness boom* za vrijeme kojeg se
izrazito veliki broj Zenske populacije pocinje baviti tjelesnom aktivno$c¢u. Veliki broj trudnica ima
zelju nastaviti s tjelovjezbenim programima za vrijeme trudnoce, §to je dovelo do velike potraznje
stru¢njaka za pravilno vjezbanje u trudnoci. Jedan od prvih izvora smjernica tjelesne aktivnosti za
vrijeme trudnoée bio je American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) koji u
posljednjih dvadeset do dvadeset pet godina smatra da Zene s nerizicnim trudnoéama mogu

nastaviti pratiti prilagodeni fitness program uz dopustenje lje¢nika (Wolfe, 2003).

Veéina svjetskih strukovnih asocijacija danas preporu¢a modificirane programe tjelovjezbe u
trudnod¢i. Ti su programi namijenjeni trudnicama nerizi¢nih trudnoca. Dopustenje za tjelovjezbu u
trudnodi treba dati lije¢nik nakon $to je isklju¢io neki od mogucih apsolutnih i relativnih razloga
kontraindiciranosti treninga kao $to su bolest srca i krvozilnog sustava, prethodni spontani
pobacaji, hipertenzija, placenta previa, malformacije ploda. Trudnoca je proces koji traje i mijenja
se te je neophodno stalno povezivati informacije lije¢nika 1 trenera kako bi dali Sto adekvatniji
odgovor na novonastale promjene. U razdoblju trudno¢e dopusteni su programi koji doprinose
razvoju snage 1 izdrZljivosti uz koriStenje umjerenih otpora i lagani kardiovaskularni programi.
Osim hodanja, plivanja te voznje bicikl-ergometra preporucuju se specifi¢ni kineziterapijski
program te pilates i joga za trudnice. Bitno je napomenuti da su glavne odrednice svih navedenih
programa kontroliranost, modificiranost i umjerenost. Preintenzivni i nestru¢no vodeni programi
mogu uzrokovati niz losih posljedica kao $to su ozljede i zastoj razvoja fetusa, preuranjen porod te
misi¢no-kostane ozljede kod trudnice. Kako bi se ocuvala sigurnost za majku i dijete, tijekom
trudnoce potrebno je stalno modificirati program u skladu s hormonalnim i fizi¢kim promjenama
trudnice. Neophodan je pravilan odabir i dizajn programa kao i njihovo kontrolirano i ispravno
provodenje u ¢emu vaznu ulogu imaju ovlasteni treneri za provodenje trudnickih programa. (Anic,

2010).
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6.1 DOBROBITI VIEZBANJA

Cini se da Zene koje tijekom trudnoce ne vjeZbaju iz mjeseca u mjesec sve vise gube kondiciju,
veéinom zbog porasta tjelesne mase. Taj je trend moguce zaustaviti dobrim programom vjezbanja
koji se moze provoditi svakodnevno. Vjezbanje podize razinu energije, poboljSava raspolozenje
majke, povoljno utjeCe na san, jaca miSi¢e i povecava izdrZljivost, kontrolira tjelesnu teZinu,
smanjuje pojavu depresije i anksioznosti, ublazava bolove u ledima, opstipaciju, nadimanje i
oticanje (dlanova i stopala) te pomaze da se nakon porodaja $to prije Zena vrati u prijaSnju formu.

Razvoj jakosti i izdrzljivosti dodatno olaksavaju trudove i sam porodaj.

6.2 SIGURNA TJELESNA AKTIVNOST TIHEKOM TRUDNOCE

Tjelesna aktivnost je sastavni dio u svim razdobljima ljudskog Zivota, pa tako i u razdoblju
trudnoce. Trudnica moze vjezbati i biti aktivna svih devet mjeseci trudnoce ako je njezino i
djetetovo zdrastveno stanje zadovoljavajuce. U tablici su prikazane sigurne i nesigurne vrste

tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce (Artal, 2016).

Table 1. Sigurne i nesigurne tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce.

SIGURNE TJELESNE AKTIVNOSTI NESIGURNE TJELESNE AKTIVNOSTI

- hodanje - kontaktni sportovi (rukomet, nogomet)

- plivanje - aktivnosti pri kojima je moguce pasti
(skijanje, rolanje, biciklizam, klizanje,
jahanje)

- voznja sobnog bicikla - ekstremni sportovi (ronjenje, skakanje
padobranom)

- aerobne vjezbe niskog intenziteta

-specificni kineziterapijski programi

-prilagodeni programi joge 1 pilatesa

-tréanje (jogging)
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6.3 AEROBIK

Aerobno vjezbanje umjrenim prema vec¢im intenzitetom smatra se zahtjevnim programom kojeg
mogu provoditi samo trudnice koje imaju dopustenje lije¢nika i ¢ija je trudnoca u potpunosti
uredna. Ovakav dinamican nacdin vjezbanja preporucuje se trudnicama koje su i prije trudnoce
redovito koristile rekreativne ili fitnes programe (Vojvodi¢-Schuster, 2004). Aerobne aktivnosti
ukljucuju hodanje, tr¢anje, plivanje, voznju sobnog bicikla, vjezbe s manjim utezima sa niskim
intenzitetom i ve¢im brojem ponavljanja (Cvetkovié¢, 2009). Aerobne aktivnosti stimuliraju rad srca
i pluéa te aktivnosti misica i zglobova, dovodec¢i do blagotvornih promjena u cijelom tijelu
ukljucujuéi i povecanu sposobnost primanja i iskoriStavanja kisika, §to je vazna dobrobit za plod i
majku. Aerobne vjezbe poboljsavaju cirkulaciju (te tako povoljno utjecu na prijenos kisika i
hranjivih tvari za fetus, istodobno smanjuju rizik od prosSirenja vena, hemeroida i zadrZzavanja
vode); pojacavaju tonus i snagu misica, te ¢esto sprjecavaju ili ublazavaju bol u ledima i probavne
tegobe povezane s opstipacijom i tako olakSavaju nosenje dodatnog tereta trudnoce, ali i sam
porodaj; jacaju izdrzljivost Cine¢i organizam majke spsobnijim izdrzati dugotrajne trudove;
ublazavaju umor i pomazu snu; bude osjecaj dobrog zdravlja i samopouzdanja, te opcéenito
povecéavaju sposobnost prevladavanja tjelesnih i emocionalnih izazova trudnoée (Murkoff i sur.
2003).

6.4 PODIZANJE UTEGA

Ova vrsta aktivnosti razvija jakost i mi§i¢nu masu. No vrlo je vazno izbjegavati podizanje teskih
utega; tezina ne bi trebala prijeci intenzitet od 20-25 RM (ona teZina koju trudnica moZe najvise
podiéi 20-25 puta). Pretpostavlja se da bi trudnica sa tezinom koju maksimalno moze podici 20
puta, bez znatnog napora mogla izvjezbati zadatak od 10-15 ponavljanja ¢ime bi se osigurali u¢inci
treninga, a istovremeno izbjegle moguce nuspojave. Prilikom vjeZbanja, napor ne bi trebao biti
takav da zahtjeva zadrzavanje daha jer bi to moglo onemoguéiti dotok krvi u maternicu.

Preporucuje se rad s lak$im teretom i povecanim brojem ponavljanja (Milanovi¢, 2013).
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6.5 VJEZBANIJE U VODI

Jedan od najugodnijih i najdjelotvornijih nacina vjezbanja u trudnoéi jest vjezbanje u vodi.
Aktivnost u vodi mnogo manje iscrpljuje tijelo. Zbog uzgona vode, bazen pruza savrSen medij za
trudnice koje moraju izbjegavati vjezbe s jakim trenaznim optere¢enjima. Vjezbe u vodi takoder
manje opterecuju zglobove, zbog ¢ega je i vjerojatnost ozljeda manja. Budu¢i da je vjezbanje u
vodi izrazito sigurno, njime se moze nastaviti sve do trudova, pod predpostavkom da ne postoje
nikakve komplikacije u trudno¢i. Potrebno je napomenuti da je u bazenu povecani rizik od

infekcija, pogotovo u javnim bazenima ( Murkoff i sur., 2003 ).
6.6 PRILAGODENI PROGRAMI JOGE I PILATESA
Joga

Naglasak na disanju, opustanju, polozajima i svjesnosti o tijelu ¢ini jogu savrSenom za trudnice. S

tjelesnog stajaliSta, joga povecava snagu, jaca izdrzljivost, poboljSava drZanje i ravnotezu,
poboljsava cirkulaciju i disanje te ublazava trudnicke tegobe i bolove, osobito u donjem dijelu leda
i nogama. Za neke se polozaje ¢ak smatra da ublazavaju probavne poteskoce i mucnine. S
psiholoskog stajalista, joga ublazava napetost i tjeskobu te potic¢e na opustanje. (Murkoff i sur.
2003)

Pilates

Pilates za trudnice, popularno nazvan Prenatal pilates, posebno je osmisljen program vjezbanja
koji se planira s obzirom na inicijalno stanje trudnice te se kontinuirano mijenja kako trudnoca
napreduje. Program podrazumijeva koristenje raznih sprava i rekvizita koji poveéavaju njegovu
ucinkovitost, no moze biti koncipiran i bez pomagala. Radi se o modificiranom programu u kojem
se izmjenjuju vjezbe mobilnosti 1 snage cijelog tijela. Pilates je tehnika vjezbanja koja poboljSava
gipkost te snagu i tonus miSi¢a. Osim toga, omogucava bolju kontrolu miSi¢a kroz pokret
(Vojvodi¢-Schuster, 2004). Posebna se pozornost posvecuje tehnici disanja, drzanju tijela te
kontroli pokreta tijekom izvodenja vjezbi. Vjezbe s razli¢itim vrstama miSi¢nih kontrakcija na

(Ani¢ Tarle i sur., 2010).

19



7. APSOLUTNE I RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE ZA VIEZBANJE TIHEKOM
TRUDNOCE
Fizioloske i morfoloSke promjene koje se deSavaju tijekom trudnoce znatno utjecu na oblik i
intenzitet tjelesne aktivnosti. Postoje apsolutne i relativne kontraindikacije za vjezbanje tijekom
trudnoce. Apsolutne kontraindikacije bile bi one zbog kojih trudnica mora obavezno prekinuti
tjelesnu aktivnost ili program vjezbanja, dok su relativne kontraindikacije uvjeti kod kojih postoji

odredena doza rizika, ali se program vjezbanja moze provoditi uz nadzor lje¢nika (Artal, 2016).

Apsolutne kontraindikacije za vjezbanje tijekom trudnoce
Hemodinamski zna¢ajna sréana bolest

Restriktivna bolest pluca (upala pluca)

Nekompetentni vrat maternice ili serklaza

Viseplodna trudnoc¢a s rizikom za prijevremeni porodaj
Persistentno krvarenje u drugom i treCem tromjesecju
Placenta previa nakon dvadeset Sest tjedana gestacije
Prijevremene kontrakcije tijekom trudnoce

Rupturirani plodni ovoj

© 0o N o g B~ w D PE

Preeclampsia ili trudno¢om uvjetovana hipertenzija

10. Anemija
Relativne kontraindikacije za vjezbanje tijekom trudnoce

Anemija

Sréana aritmija majke

Kroni¢ni bronhitis

Lose kontrolirani dijabetes tipa jedan
Ekstremna pretilost

Ekstremna pothranjenost

Sedentarni nacin Zivota

Unutarmaternic¢ni zaostatak u rastu ploda

© 0o N o g B~ w DN PE

Lose kontrolirana hipertenzija (visok tlak)
10. Ortopedska ogranic¢enja

11. LoSe kontrolirana kovulzivna bolest
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12. Teski pusaci

8. UTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA I POTENCIJALNI MEHANIZMI OZLJEDE
MAJKE | PLODA

Zene u trudnoéi sklone su pobolj$avanju Zivotnih navika te se okreéu zdravom naéinu Zivljenja, §to
obuhvaca tjelovjezbu. Bez obzira na dobrobiti tjelesnog vjezbanja na majku i plod kao §to su
odrzavanje ili poboljsanje kardiorespiratorne izdrZljivosti, spre¢avanje prekomjernog dobivanja na
tjelesnoj tezini, povecanje misi¢ne mase i smanjenje razli¢itih simptoma kao na primjer krizobolja
ili zdjeli¢ne boli (MiSigoj-Durakovi¢ i sur. 2018), potrebno je napomenuti i potencijalne

mehanizme ozljede na majku i plod (Artal, 2016).
Majka

1.Hipermobilnost zglobova moze dovesti do ozljeda muskuloskeletnog aparata

2.Bol u zdjelici uzrokovana hormonalnom aktivnos¢u relaksina i drugih hormona
3.Krizobolja

4.Edem moze uzrokovati sindrom kompresije Zivca

5.Kardiovaskularna zbivanja: hipertenzija, aritmija, aortokavalni sindrom
6.Dehidracija,toplinski stres (udar) i povecana sekrecija kateholamina moze uzrokovati

pobacaj u prvom tromjesecju i prijevremeni porod u tre¢em tromjesecju
Plod
1.Toplinski stres (udar) moze uzrokovati prirodene malformacije

2.Neadekvatni protok krvi kroz pupkovinu mozZe uzrokovati fetalnu hipoksiju, fetal distress,

smanjenu porodajnu teZinu.

3.Uvecanje fetalne srane frekvencije za 10-30 otkucaja u minuti odrZava normalan odgovor, u

rijetkim slucajevima moze do¢i do fetalne bradikardije

4 Prematuritet (nedonoSenost)
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9. UPOZORAVAJUCI ZNACI ZA PREKID VJEZBANJA U TRUDNOCI

Prvi je preduvjet za vjezbanje u trudnoéi da je trudnoca urednog tijeka, ali i da lije¢nik koji prati
trudno¢u dopusti trudnici bavljenje tjelesnom aktivnos$éu. U suprotnom, trudnica moze naskoditi i

sebi 1 bebi. Ovdje su nabrojani upozoravajuéi znaci za prekid vjezbanja u trudnoc¢i (Artal, 2016).

Vaginalno krvarenje

Redovite i bolne kontrakcije maternice
Curenje plodne vode

Otezano disanje prije vjeZbanja
Vrtoglavice

Glavobolja

Bolovi u prsima

Slabost miSic¢a koja utjece na ravnotezu

© © N o gk~ wbhPE

Bol ili oticanje potkoljenica
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10. SMJERNICE ZA VIEZBANJE U TRUDNOCI

Nakon utvrdivanja nepostojanja kontraindikacija za vjezbanje u trudno¢i od strane lijecnika,
trudnica moze poceti ili nastaviti s tjelesnom aktivnosti. Kako bi vjezbanje bilo sigurno, ACOG-a
je 2002. godine izdala korisne smjernice za vjezbanje u trudno¢i kojih bi se svaka trudnica trebala

pridrzavati.
Smjernice ACOG-a upucuju na:

- redovito vjezbanje, najmanje tri puta tjedno, umjerenog intenziteta, u trajanju od 30 minuta
1vise

- izbjegavanje supiniranog polozaja nakon prvog tromjesec¢ja za vrijeme vjezbanja

- izbjegavanje balistickog gibanja (guranja, udaranja, skakanja), vjezbe se izvode na tepihu
ili na mekoj podlozi koja ublazava pritiske.

- prekomjerno istezanje ili savijanje se ne smije izvoditi zbog oslabljenog vezivnog tkiva te
treba izbjegavati nagle i brze promjene smjera kretanja.

- prije zahtjevnih vjezbi treba provesti zagrijavanje od pet minuta, kao $to je brzo hodanje,
voznja sobnog bicikla uz niski intenzitet.

- zahtjevna aerobna vjezba treba imati na kraju postupno smanjivanje intenziteta, a to se
zavrSava zapravo njeznim stati¢kim vjezbama istezanja.

- otkucaji srca se mjere pri najintenzivnijoj aktivnosti te se 0 promjenama otkucaja srca i
pulsa treba konzultirati s lijeCnikom.

- podizanje iz leze¢eg polozaja u stojeci potrebno je izvoditi sporo, zbog mogucénosti pojave
vrtoglavice ili nesvjestice

- zahtjevne se vjeZbe ne smiju izvoditi pri vruéem 1 vlaznom vremenu ili pri poviSenoj
tjelesnoj temperaturi

- treba uzimati dosta tekucine prije i poslije vjezbe kako ne bi doslo do dehidracije, ponekad
je to nuzno i tijekom vjezbanja

- manje tjelesno aktivne trudnice zapo€inju vjezbati manjim intenzitetom

- pri pojavi neobi¢nih simptoma (oStro probadanje, vrtoglavice, bolovi) vjezbe se moraju

prekinuti
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11. TJELESNO VJEZBANJE NAKON PORODA

Povratak tjelesnom vjezbanju nakon poroda ovisi 0 mnogim ¢imbenicima, medu kojima su vrlo
vazni tjelesno stanje trudnice i vrsta poroda. Prvi dani i tjedni nakon poroda nazivaju se puerperij,
odnosno razdoblje tijekom kojeg se reproduktivni organi vracaju u stanje prije trudnoce. Pravilnim
vjezbanjem nakon poroda Zena nefe samo ojacati miSice, ve¢ 1 sprijeciti bolove u ledima
prouzrocene nosSenjem djeteta, ubrzati zacjeljivanje 1 oporavak od trudova i porodaja, pomoci
ucvrscivanju zglobova, poboljsati cirkulaciju te smanyjiti rizik niza ostalih neugodnih postpartalnih
simptoma, od proSirenih vena do gréeva u nogama. Vjezbanje nakon poroda moze imati i
blagotvoran psiholoski u¢inak jer se pritom u krvotok majke oslobadaju endorfini, koji popravljaju
raspoloZenje i sposobnost funkcioniranja, zbog ¢ega ¢e majka biti sposobnija podnijeti stresove tek
zapocetog roditeljstva. Ako je porodaj bio vaginalan i jednostavan te majka ne boluje od bolesti
zbog koje bi trebala mirovati, vjezbanjem se moze poceti ve¢ dvadeset i Cetiri sata nakon poroda.
Neposredno vjezbanje nakon poroda dijeli se u tri faze. Prva faza traje dvadeset i Cetiri sata nakon
poroda do tri dana, u kojoj se izvodi Kegelova vjezba i vjezbe dubokog disanja dijafragmom,;
druga faza, odnosno tri dana nakon poroda sve do prvog lijecnickog pregleda koji se najcesce
desava nakon Sest tjedana, moze Se zapoceti nesto zahtjevnijim vjezbama uz pristanak lije¢nika
koji se treba uvjeriti da par vertikalnih misic¢a koji ¢ine trbusnu stijenku nisu razdvojeni tijekom
trudnoce i treca faza, odnosno nakon pregleda, kada se uz lije¢nikovo dopustenje moze nastaviti s
intenzivnijim programom vjezbanja kao §to je na primjer trCanje, voznja bicikla, plivanje,
vjezbanje u vodi, aerobik, joga, pilates, podizanje utega. (Murkoff i sur. 2003) Nakon poroda
cjelokupni lokomotorni sustav rodilje proSao je devet mjeseci transformacije i mnogi njegovi
dijelovi su nefunkcionalni. Povratak na stanje prije trudnoce nije nimalo jednostavan te je najéesce
potrebno barem devet mjeseci za potpuni oporavak. Razli¢ite studije dokazale su da je brzi
oporavak uvjetovan razinom tjelesne aktivnosti prije trudnoce, za vrijeme trudnoc¢e 1 nakon poroda,

te pravilnom prehranom (West, 2006).
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12. OSVRT NA CLANKE O VJEZBANJU NAKON PORODA

Mnoge studije pokazuju da je najveci problem kod tjelesne neaktivnosti nakon poroda povezan s
umorom i opéenitim osjecajem tezine u vlastitom tijelu. Zdravlje i dobrobit djeteta postaju prioritet
i majka se osje¢a duznom pridati mu svu paznju, zanemarujuci sebe. Nerazumijevanje od strane
partnera te socijalna izolacija ¢imbenici su koji dodatno utjecu na slabu tjelesnu aktivnost i njegu
tijela. Nakon poroda, za razliku od razdoblja trudnoce, nisu prisutne znacajne tjelesne promjene u
zene. Ovo razdoblje oznaceno je u prvom redu psihickim promjenama. Mozemo primijetiti da u
razdoblju nakon poroda prevladava sedentarni nacin zivota, koji nikako nije pozeljan ni kod Zena
niti kod muskaraca, osobito za zenu neposredno nakon porodaja. Jedan od nac¢ina koji moze
pozitivno utjecati na motiviranost majke za vjezbanje nakon poroda je povecana informiranost,
savjetovanje stru¢njaka i podrska profesionalnog kadra (lije¢nici, fizioterapeuti, kinezioterapeuti ).
Potaknuti Zenu da vodi ra¢una o svome zdravlju, da vodi dnevnik o pozitivnim promjenama koje
se deSavaju na njenom tijelu i na nalaZenje podrske u drugim Zenama, vrlo je bitno u ovom
delikatnom periodu. Povecanom informirano$¢u o dobrobiti tjelesnog vjezbanja nakon poroda
potaklo bi se na ukljucivanje u sve veci broj grupnih programa (fitness programi, grupe za hodanje
i jogging, plesni programi) Recentna istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je vazno motivirati Zene
na bavljenje tjelesnom aktivnoséu. Preporuke ACOG-a prikazuju osnovne smjernice za tjelesno
vjezbanje nakon poroda , ali ne i stupanj obrazovanja voditelja tjelesnih programa. Takve
preporuke trebale bi se nalaziti na svim lokacijama koje Zene posjec¢uju nakon poroda, kao $to su
na primjer bolnice i ginekoloske ordinacije, ducani za bebe, pa €ak i fitnes-centri. Medutim 1 u
najinformiranijim sredinama dolazi do sljede¢ih problema: u svim analiziranim drZzavama
znanstvene studije otkrivaju da se u velikom postotku prvi pregled lije¢niku nakon poroda dogada
tek nakon Sest tjedana. Navedeni vremenski period previse odgada dobivanje prve informacije o
pozitivnom ucinku tjelesne aktivnosti neposredno nakon poroda te prekasno sprema zenu za
pravilno tjelesno vjeZbanje. Korisne informacije o vjeZbanju trebale bi biti dostupne vec¢ za vrijeme
trudnoce, kako bi se trudnica sto prije ukljucila u program vjezbanja nakon poroda. Zdravstveni
djelatnici  (lije¢nici, fizioterapeuti, lijecnici sportske medicine), imaju kriticki pogled na
ohrabrivanje Zena na tjelesno vjezbanje neposredno nakon poroda. Misljenje je da bi takvi
specificni vodi¢i pomogli ne samo zeni, ve¢ 1 cjelokupnom stru¢nom kadru koji Zzene mora uputiti
na pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti i dati im sve korisne informacije o vaznosti ne samo

djetetovog zivota ve¢ i njihovog (Evenson i sur., 2014).
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13. VRIUEME DOJENJA

Dojenje djeteta je razdoblje koje najcesce traje od Sest tjedana do godine dana. Razli¢ita istrazivanja
dokazala su pozitivan utjecaj tjelesnog vjezbanja u tom periodu. Umjereno vjezbanje nece
negativno utjecati na volumen majéinog mlijeka uz, naravno, pravilnu prehranu i dovoljan unos
tekucine. Postupak prije vjezbanja trebao bi ukljucivati podoj pa potom vjeZbanje te ponovni podoj
najranije sat vremena nakon vjezbanja. Podoj bi trebao trajati oko dvadeset minuta. Ako vjezbanje
nije bilo intenzivno majka moze dojiti i neposredno nakon vjezbanja, no ukoliko je broj otkucaja
veéi, mora pro¢i minimalno sat vremena. Tijekom tjelesne aktivnosti trudnica bi svakako trebala

nositi grudnjak za dojilje, koji ¢e drzati prsa u pravilnom polozaju (Evenson, 2014).
14. OSNOVNA PRAVILA ZA PRVA TRI MJESECA NAKON PORODA

Redovita tjelesna aktivnost nakon poroda donosi mnoge koristi. Primjerice, povecat ¢e energiju,
odrzati i poticati cirkulaciju te ¢e poboljsati posturu tijela. Zena se nakon poroda mijenja, pogotovo
u fiziCkom smislu, te je za povratak tijela u prvotno stanje potrebno odredeno vremensko razdoblje.
Lijec¢nici tvrde kako je za povratak tijela i organizma u prvotno, Zeljeno stanje potrebno gotovo
devet mjeseci do godine dana. Navedena su neka od osnovnih pravila za prva tri mjeseca nakon

poroda.

- Nositi potporni grudnjak i udobnu odjecu

- Program tjelesnog vjezbanja nastojati podijeliti na tri kraca razdoblja tjelesnog vjeZbanja
umjesto jednog dugog

- Svako vjezbanje zapoceti najlak§im vjezbama

- Vjezbanje izvoditi polako te izbjegavati niz brzih ponavljanja

- Kao 1 tijekom trudnoce, u postpartalnom je razdoblju vrlo vaZno izbjegavati nagle i
neujednacene pokrete. Takoder, izbjegavati vjezbe privlacenja koljena grudima, pune
trbusnjake te podizanje obje noge istodobno.

- Provjeravati broj otkucaja srca

- lzbjegavatie vjezbanja na pocetku mjesecnice

- Nadoknadivati teku¢inu izgubljenu vjezbanjem

- Ne vjezbati vise no §to je preporuceno (20-30 min dnevno)

- Ne dopustiti da skrb o djetetu sprjecava skrb o dobrobiti majke (Murkoff i sur., 2003).
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15. PLAN I PROGRAM VIJEZBANIJA U POSLJEDNJEM TROMIJESECJU TRUDNOCE

Temeljem napisanog u radu moze se zakljuciti da tjelesna aktivnost pozitivno utjeée na zdravlje
majke i djeteta tijekom trudnoce. 1z tog razloga u ovom ¢e se poglavlju opisati primjer programa

vjezbanja u posljednjem tromjesecju trudnoce.

FREKVENCIJA: Od tri do pet puta tjedno. Kod Zena koje zapocinju vjezbati u trudnoc¢i potrebno
je zapoceti s frekvencijom od tri puta tjedno. Ukoliko se pojave znakovi pretjeranog zamora,

potrebno je smanjiti vjezbanje na dva puta tjedno.

FREKVENCIJA SRCA: Frekvencija srca trudnica u mirovanju je najcesc¢e oko devedeset otkucaja
u minuti. Minutni se volumen povecava tijekom submaksimalnog opterecenja iznad vrijednosti
koje nalazimo u negravidnih Zena. Razlog tome je povecanje udarnog volumena i sréane
frekvencije. Maksimalno opterecenje srca ne smije biti vece od 75 posto maksimalno dopustenog
broja otkucaja. Na primjer, ako trudnica ima trideset godina, maksimalna frekvencija srca u minuti
tijekom fiziCke aktivnosti je 114-142, a izraCunava se na sljedec¢i nac¢in: 220 - 30 (broj godina) =
190, 190 x 0,60 = 114 (donja granica), 190 x 0,75= 142 (gornja granica) (Schuster, 2004).

PRAVILA: Konzultirati se s ginekologom/lije¢nikom, ne jesti niSta dva sata prije vjezbanja,
konzumirati tekuéinu tijekom vjezbanja, isprazniti mokraé¢ni mjehur prije vjezbanja, ne vjezbati

duZe od cetrdeset 1 pet minuta, prikladno se odjenuti.

PLAN: Zapocinjemo zagrijavanjem koje se sastoji od umjerenog hodanja deset do petnaest minuta
nakon Cega slijede vjezbe snage, istezanja i opustanja u trajanju od dvadeset minuta. Vjezbe se

izvode na lopti, u sjede¢em i lezeCem polozaju, jedna do dvije serije, deset do dvanaest ponavljanja.
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PROGRAM:
15.1 VJEZBE ZAGRIJAVANJA/VIEZBE DISANJA

Slika broj 1 prikazuje vjezbu disanja. Pocetni polozaj je u sjedu. Vjezba se izvodi s rukama na
prsnom koSu. Potrebno je voditi racuna o pravilnom disanju (udah kroz nos, izdah kroz usta).

Vjezba se sastoji od 12 ponavljanja i jedne serije.

Slika 1. Vjezba disanja s naglaskom na pokrete prsnog kosa.

Slika broj 2 prikazuje vjezbu disanja. Pocetni polozaj je u sjedu. Prilikom svakog udaha ruke se
podizu, te prilikom svakog izdaha ruke se spustaju. VjeZzba se sastoji do 12 ponavljanja i jedne

serije.

Slika 2. Vjezba disanja s naglaskom na podizanje ruku.

Slika broj 3 prikazuje vjezbu disanja. Pocetni polozaj je u sjedu. Predruéenje, priliko udaha otvara

se prsni kos, prilikom izdaha zatvara se prsni kos. Vjezba se sastoji od 12 ponavljanja i jedne serije.
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Slika 3. Vjezba disanja s naglaskom na otvaranje i zatvaranje prsnog kosa.
15.2 VIEZBE ZA KRALJEZNICU

Slika broj 4 prikazuje vjezbu za kraljeZnicu. Pocetni polozaj je u sjedu. Jedna ruka je u uzruéenju
druga ruka je uz tijelo; naginjati se u jednu, zatim u drugu stranu. Ovom vjezbom ja¢amo i istezemo

miSice trbuha i leda. Vjezba se sastoji od 8 ponavljanja u desnu stranu, zatim 8 u lijevu. 1 serija.

Slika 4 Vjezba za kraljeznicu s naglaskom na nagib trupa u stranu.

Slike broj 5 prikazuje vjezbu za kraljeznicu. Pocetni polozaj je sjede¢i. Odrucenje i rotacija trupa
u desnu 1 u lijevu stranu. Vjezba se sastoji od 8 ponavljanja u desno i 8 ponavljanja u lijevo. 1

serija.
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Slike 5. Vjezba za kraljeznicu s naglaskom na rotaciju trupa.

Slika broj 6 prikazuje vjezbu za kraljeznicu. Pocetni polozaj je upor pred rukama. Prilikom udaha
uvlaci se trbuh, prilikom izdaha uvinemo leda. Vjezba sluzi za jaanje i istezanje trbusnih i lednih
miSica. Sastoji se od 12 ponavljanja i1 serije.
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Slika 6. Vjezba za kraljeznicu.

Slika 7 prikazuje vjezbu za kraljeznicu i noge. Pocetni polozaj je upor pred rukama. Naizmjeni¢no
podizanje suprotne ruke i suprotne noge. Vjezba sluzi za jacanje lednih miSi¢a 1 miSi¢a nogu.

Sastoji se od 12 ponavljanja i 1 serije.
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Slika 7. Vjezba za kraljeznicu s naglaskom na podizanje suprotne ruke i suprotne noge.

Slika 8 prikazuje vjezbu za noge. Sjedeci pocetni poloZaj, noge su savijene u koljenskom zglobu.
Opruzanje jedne, zatim druge noge. Vjezba sluZzi za jacanje miSi¢a nogu. Sastoji se od 8 ponavljanja

za svaku nogu. 1 serija.

Slika 8. Vjezba za noge.

Slika 9 prikazuje vjezbu za trbuh 1 leda. Sjedeci je pocetni poloZaj i predrucenje. Podizanje trupa
iz lezeceg polozaja. Vjezba sluzi za jaCanje trbusnih i lednih miSic¢a. Sastoji se od 12 ponavljanja.

1 serija.
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Slika 9. Podizanje trupa iz lezeceg polozaja.
15.3 VJEZBE NA BOKU

Slika 10 prikazuje vjezbu za noge. Pocetni polozaj je na boku, donja noga je pogrcena u koljenskom
zglobu, gornja je ispruzena. Ispruzena noga krece se naprijed-natrag. Vjezba sluzi za jacanje misica

nogu. Sastoji se od 8 ponavljanja u jednu stranu te 8 ponavljanja u drugu stranu. 1 serija.

Slika 10. Vjezba za noge s naglaskom na prednozenje i zanoZenje.

Slika 11. prikazuje vjezbu za noge. Pocetni polozaj je na boku, donja noga je pogréena u
koljenskom zglobu, gornja noga je ispruzena. Ispruzena noga krece se gore-dolje. Vjezba sluzi za
jacanje miSi¢a nogu. Sastoji se od 8 ponavljanja u jednu stranu te 8 ponavljanja u drugu stranu. 1

serija.
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Slika 11. Vjezba za noge s naglaskom na odnoZenje.

Slika 12 prikazuje vjezbu za noge. Pocetni polozaj je na boku, gornja noga je savijena u koljenskom
zglobu dok je donja noga ispruzena. Ispruzena noga krece se gore-dolje. Vjezba sluzi za jacanje
unutarnjih misi¢a nogu. Sastoji se od 8 ponavljanja u jednu stranu te 8 ponavljanja u drugu stranu.

1 serija.

Slika 12. Vjezba za noge s naglaskom na podizanje donje noge.
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15.4 VJEZBE U STOJECEM STAVU

Slika broj 13 prikazuje vjezbu za ruke. Pocetni poloZaj je u stojecem stavu, prednja noga je savijena
u koljenskom zglobu, straznja noga je ispruzena. Vjezba sluzi za jaCanje dvoglavog miSi¢a

nadlaktice. Sastoji se od 12 ponavljanja i 2 serije.

Slika 13. Vjezba za ruke s naglaskom na dvoglavi nadlakticni misic.

Slika broj 14 prikazuje vjezbu za ruke i rameni pojas. Pocetni polozaj je u stoje¢em stavu, prednja
noga je savijena u koljenskom zglobu, straznja je ispruzena, predrucenje. Vjezba sluzi za jacanje
miSi¢a ruku i ramenog pojasa spajanjem lopatica i savijanjem ruku u lakatnom zglobu prema

natrag. Vjezba se sastoji od 12 ponavljanja i 2 serije.

Slika 14. Vjezba za ruke i rameni pojas.
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Slika broj 15 prikazuje vjezbu za ruke, rameni pojas i leda. Pocetni polozaj je u stojecem stavu,
prednja noga je savijena u koljenskom zglobu, straznja je ispruzena, predrucenje sa savijenim
laktovima. Vjezba sluzi za jaCanje ruku, ramenog pojasa i lednih misi¢a spajanjem lopatica i

otvaranjem laktova prema van. Vjezba se sastoji od 12 ponavljanja i 2 serije.

Slika 15. Vjezba za ruke, rameni pojas i leda.

Slika broj 16 prikazuje vjezbu za ruke. Pocetni polozaj je u stoje¢em stavu, prednja noga je savijena
u koljenskom zglobu, straznja noga je ispruzena, ruke su lagano savijene u laktovima. Vjezba sluzi

za jacanje troglavog miSi¢a nadlaktice. Vjezba se sastoji od 12 ponavljanja i 2 serije.

Slikal6. Vjezba za ruke s naglaskom na troglavi nadlakticni misic.
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16. PLAN I PROGRAM VIJEZBANJA U PRVOM TROMJESECJU NAKON PORODA

Temeljem napisanog u radu moze se zakljuciti da tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na zdravlje
majke nakon poroda. 1z tog razloga u ovom ¢e se poglavlju opisati primjer programa vjezbanja u

prvom tromjese¢ju nakon poroda.

FREKVENCIJA: Ovisi u kojoj se fazi nalazimo, dvadeset i Cetiri sata nakon poroda zena moze
vjezbati pet do deset minuta, Cetiri tjedna nakon poroda trajanje se produzuje na dvadeset minuta
dnevno, osam do dvanaest tjedana nakon poroda vjezbanje moze trajati od trideset do Cetrdeset 1
pet minuta dnevno. Preporucuje se vjezbanje od tri do pet puta tjedno. Ukoliko se pojave znakovi

pretjeranog zamora, potrebno je smanjiti vjezbanje na dva puta tjedno.

PRAVILA: Konzultirati se s ginekologom/lije¢nikom, konzumirati tekuéinu tijekom vjezbanja,
prikladno se odjenuti, podojiti se prije vjezbanja, nakon vjezbanja mora proci sat vremena do

sljedeceg dojenja.

PLAN: Vjezbanje zapocinje zagrijavanjem, samo zagrijavanje traje desetak minuta i sastoji se od
hodanja ili umjerenog tr¢anja ovisno o fazi u kojoj se zena nalazi, nakon ¢ega slijede vjezbe snage,

istezanja i relaksacije u trajanju od dvadeset do trideset minuta.
Ovaj program podijeljen je u tri faze:
16.1 PRVA FAZA : dvadeset i Cetiri sata nakon poroda.

Slika broj 17 prikazuje Kegelovu vjezbu, koja se moze izvoditi u bilo kojem udobnom polozaju,
lezeci, stojedi ili Cak tijekom dojenja. Legnuti na leda, stopala su lagano razmaknuta, glava i ramena
su na jastuku, a ruke ispruzene uz tijelo. Cvrsto stegnuti mii¢e oko zdjelice, mii¢e drzati stegnute

oko deset sekundi, a zatim ih polako opustiti. VjeZba se sastoji od 10 ponavljanja i jedne serije.

36



Slika 17. Kegelova vjezba.

Slika broj 18 prikazuje vjezbu za disanje. Lezeci polozaj, noge savijene u koljenskom zglobu.
Duboko disanje dijafragmom, udah kroz nos, stegnuti trbusne misice te izdisaj kroz usta. Vjezba

se sastoji od 10 ponavljanja i 1 serije.

Slika 18. Duboko disanje dijafragmom.
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16.2 DRUGA FAZA: ¢etiri tjedana nakon poroda.

Slika broj 19 prikazuje vjezbu disanja. Lezeci pocetni polozaj, noge savijene u koljenskom zglobu,
ruke na trbuhu. Slijedi udah kroz nos i izdah kroz usta. Vjezba se sastoji od 10 ponavljanja i 1

serije.

Slika 19. Vjezba disanja.

Slika broj 20 prikazuje vjezbu za donji dio leda. Leze¢i pocetni polozaj, noge su savijene u
koljenskom zglobu, ruke uz tijelo. Slijedi podizanje i spusStanje kukova.Vjezba sluzi za jacanje

misic¢a donjeg dijela leda. Sastoji se od 12 ponavljanja i 1 serije.

Slika 20. Podizanje kukova.

Slika broj 21 prikazuje vjezbu za trbusne misice. Leze¢i poéetni poloZaj, noge su savijene u zglobu
kuka i koljenskom zglobu. Slijedi naizmjeni¢no spustanje i podizanje nogu. Vjezba sluzi za jacanje

trbusnih misica. Sastoji se od 12 ponavljanja i 1 serije.
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Slika 21. Vjezba za trbuh.

Slika broj 22 prikazuje vjezbu za trbusne misi¢e i misi¢e nogu. Leze¢i pocetni polozaj, noge su
savijene u zglobu kuka i koljenskom zglobu. Slijedi naizmjeni¢no opruzanje nogu. Vjezba sluzi za

jacanje trbusnih misica i misi¢a nogu. Sastoji se od 12 ponavljanja i 1 serije.

Slika 22. Vjezba za trbuh i noge.

Slika broj 23 prikazuje vjezbu za leda. Lezeé¢i polozaj na trbuhu, uzrucenje. Slijedi podizanje
suprotne ruke i suprotne noge. Vjezba sluzi za jaéanje lednih misica. Sastoji se od 8 ponavljanja u

svaku stranu i 1 serije.
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Slika 23. Vjezba za ledne misice.

16.3 TRECA FAZA: Osam do dvanaest tjedana nakon poroda

Slika broj 24 prikazuje vjezbu za stabilnost gornjeg dijela trupa i jacanje misi¢a nogu. Pocetni
polozaj je u stoje¢em stavu, ruke o bok. Slijedi pruzanje noge prema naprijed, zatim prema natrag.
Vjezba sluzi za stabilizaciju gornjeg dijela trupa i jacanje misic¢a nogu. Sastoji se od 8 ponavljanja

desnom nogom i 8 ponavljanja lijevom. 1 serija.

Slika 24. Vjezba stabilnosti.

Slika broj 25 prikazuje vjezbu za noge. Pocetni polozaj je u stojeCem stavu, ruke o bok. Slijedi
spustanje kukova u pregib dijagonalno nazad, dok se gornji dio trupa spusta u pretklon dijagonalno

naprijed. Vjezba sluzi za jacanje misi¢a nogu. Sastoji se od 12 ponavljanja. 1 serija.
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Slika 25. Vjezba cucanj.

Slika broj 26 prikazuje vjezbu Cucnja u iskoraku. Pocetni poloZaj je u stoje¢em stavu, ruke o bok,
prednja i straznja noga su opruzene. Slijedi savijanje nogu u koljenskom zglobu do 90 stupnjeva
te ponovno opruzanje nogu i vracanje u pocetni polozaj. Vjezba sluzi za jaanje miSi¢a nogu.
Sastoji se od 8 ponavljanja desnom nogom naprijed i 8 ponavljanja lijevom nogom naprijed. 1

serija.

Slika 26. Vjezba cucanj u iskoraku.

Slika broj 27 prikazuje vjezbu skleka. Noge su savijene u koljenskom zglobu i naslonjene na
podlogu, ruke su pruzene dlanovima naslonjenim na podlogu, kraljeznica i zdjelica su paralelne s
podlogom. Slijedi spustanje u sklek, laktovi se flektiraju dijagonalno nazad, a tijekom podizanja se
izduZzuju u pocetni polozaj. Vjezba sluzi za jaanje ruku i ramenog pojasa. Sastoji se od 8

ponavljanja i jedne serije.
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Slika 27. Vjezba sklek.

Slika broj 28 prikazuje vjezbu za leda i noge. Sjede¢i pocetni polozaj, noge su savijene u
koljenskom zglobu, dlanovi rotirani prema naprijed. Slijedi podizanje kukova. Vjezba sluzi za

jacanje lednih misica i misic¢a nogu. Sastoji se od 12 ponavljanja i jedne serije.

Slika 28. Vjezba upor za rukama s naglaskom na podizanje kukova.

Slika broj 29 prikazuje vjezbu za stabilnost gornjeg dijela trupa. Pocetni polozaj je na boku, noge
su pogrcene u koljenskom zglobu, donja ruka je pogrcena u laktu, dok je gornja ispruzena. Slijedi
podizanje kukova. Vjezba sluzi za stabilnost gornjeg dijela trupa te jacanje trbusnih i lednih misica.

Sastoji se od 8 ponavljanja na svaku stranu i jedne serije.
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Slika 29. Vjezba stabilnosti gornjeg dijala trupa s naglaskom na podizanje kukova.

Slika broj 30 prikazuje vjezbu za stabilnost cijelog tijela. Pocetni polozaj je u poziciji planka,
ruke su savijene u lakatnom zglobu 1 naslonjene na podlogu. Vjezba sluZi za stabilnost cijelog

tijela. Sastoji se od zadrzavanja poloZaja 20 sekundi u dvije serije.

Slika 30. Vjezba plank.
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17. VIEZBE ISTEZANJA | RELAKSACIJE ZA POSLIEDNJE TROMJESECJE
TRUDNOCE I PRVO TROMJESECJE NAKON PORODA
Istezanje je vrlo bitno nakon svakog treninga, pogotovo kod trudnica. Tijelo u trudno¢i prolazi kroz
brojne promjene, a u svim tim promjenama dolazi do bolova u pojedinim dijelovima tijela,
pogotovo u donjem dijelu kraljeznice. 1z tog razloga istezanje u trudno¢i, te pogotovo nakon vjezbi
snage, moze biti od velike koristi za trudnicu. Potrebno je napomenuti da prilikom istezanja
trudnice moraju biti jako oprezne jer se miSi¢i 1 zglobovi za vrijeme trudno¢e omekSavaju, te se ne
smiju izvoditi nagli pokreti kako ne bi doslo do ozljede. U ovom programu prikazane su vjezbe

istezanja za posljednje tromjesecje trudnoce i prvo tromjese¢je nakon poroda.

Slika broj 31 prikazuje vjezbu za istezanje bocnoslabinskog miSi¢a. Pocetni polozaj je u
jednonoznom kleku te se kukovi guraju postepeno prema naprijed. Vjezba se zadrzava 20 sekundi,

desnom nogom naprijed, zatim lijevom nogom.

Slika 31. Vjezba istezanja bocnoslabinskog misica. (lat. musculus iliopsoas).

Slika broj 32 prikazuje vjezbu istezanja bo¢nog dijela trupa. Pocetni polozaj je na boku, kukovi su

podignuti. Vjezba se zadrzava 20 sekundi na desnom boku, zatim 20 sekundi na lijevom.
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Slika 32. Vjezba istezanja bocnog dijela trupa.

Slika broj 33 prikazuje vjezbu za istezanje velikog prsnog misi¢a. Pocetni polozaj je na boku, noge
su savijene u koljenskom zglobu, predrucenje. Slijedi otvaranje gornje ruke prema natrag te pogled

i okretanje glave za rukom. Vjezba se zadrzava 20 sekundi na desnom, zatim 20 sekundi na lijevom
boku.

Slika 33. Vjezba istezanja velikog prsnog misic¢a (lat. musculus pectoralis major).

Slika broj 34 prikazuje vjezbu istezanja trapeznog misic¢a. Klece¢i pocetni polozaj. Zagrliti se

rukama. Vjezba se zadrzava 20 sekundi.
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Slika 34. Vjezba istezanja trapeznog misica (lat. musculus trapezius).

Slika broj 35 prikazuje rotaciju gornjeg dijela trupa u stranu. Kle¢eéi pocetni polozaj, odrucenje.
Slijedi rotacija u jednu, zatim u drugu stranu. Vjezba se zadrzava 20 sekundi u desnu stranu, zatim

20 sekundi u lijevu.

Slika 35. Vjezba rotacije trupa.
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18. ZAKLJUCAK

Trudnoca i samo rodenje djeteta jedan je od najljepsih trenutaka u Zeninom Zzivotu, u kojem dolazi
do niza hormonalnih, fizickih i psihickih promjena. Vjezbanje u trudno¢i i nakon poroda omogucit
¢e zeni da dobije maksimalnu korist za svoje opée dobro i dobro njenog djeteta te ¢e uciniti to
razdoblje ljepsim i zdravijim. Mnoga istrazivanja, na temelju kojih je ovaj rad i napisan, potvrduju
da vjezbanje tijekom trudnoce i nakon poroda ima pozitivne uéinke na majku i dijete. Cilj ovog
rada bio je opisati sve promjene u organizmu koje se deSavaju tijekom i nakon trudnoce, te
predstaviti plan i program vjezbanja koji bi motivirao zene da u tom razdoblju vode zdrav i
kvalitetan zivot. Temeljem napisanog u radu moguce je zakljuciti da tjelesna aktivnost pozitivno
utjeCe na zdravlje majke tijekom i nakon poroda te se preporuca da se trudnice koje su dobile
lije¢nicko dopustenje ukljuce u redovite programe tjelesnog vjezbanja. Fizicka aktivnost odrzava
kardiorespiratornu kondiciju, kontrolira tjelesnu tezinu, poboljSava raspolozenje, priprema zenu za

porod, €ini je aktivnijom 1 fizicki spremnijom nakon poroda za sve obaveze buduce majke.
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