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1. Uvod

Perinatalno razdoblje obuhvaca razdoblje od zace¢a do rodenja i prvih tjedan dana Zivota
novododenceta. Trudnoca traje 280 dana ili 40 tjedana, no danas se dob trudnoce ili gestacijska dob

izrazavaju z tjednima zbog velikih promjena fetalne fiziologije koje se zbivaju iz tjedna u tjedan.'

Iako se trudnoca doima kao idealno vrijeme za odmor i1 opuStanje, ona je savrSeno vrijeme za
aktivnost. TjelovjeZzbom pomazemo smanjiti uobicajene probleme u trudno¢i, povecati razinu
energije te opéenito popraviti zdravstveno stanje. Tjelovjezbom pripremamo tijelo na trudove i
porod, povec¢avamo izdrZljivost i snagu misica, olakSavamo nadzor tjelesne tezine te imamo

pozitivan uc¢inak na mentalno zdravlje trudnice.

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca prosjecnoj osobi najmanje pola sata vjezbanja svaki
dan. VjeZbanje do 3 puta tjedno u trudno¢i ima pozitivan u¢inak na trudnicu, plod te postpartalno

razdoblje.

U danasnje vrijeme buduce majke su obasute raznoraznim tecajevima i pripremama za porodaj. Sve
te pripreme pred porod uz svoj pozitivan utjecaj na fizicku spremnost majke imaju i utjecaj na
mentalni boljitak majke. Jedan od glavnih razloga pripreme za porodaj je u ¢injenici da strah
povecava misSi¢nu napetost koja posljedni¢no pojacava bol. Uskladivanjem uma, osjecaja i
vladanjem tijela, porodaj ¢e imati prirodniji i laksi tijek. Strah umanjujemo poznavanjem samog

tijeka poroda, a razli¢ite tehnike vjeZbanja pomazu misi¢noj relaksaciji.”

Cilj ovog rada je prikazati vaznost vjezbanja u trudno¢i i u postpartalnom razdoblju, kako za majku
tako 1 za plod. Rad takoder obuhvac¢a smjernice za pravilno vjezbanje kroz sva tri trimestra kod

normalnih i riziénih trudnoca, te fizioterapijski pristup nakon carskog reza.



1.1. Anatomske promjene u trudnoci

Zene tijekom trudnoée prolaze niz psiholoskih, anatomskih i fizioloskih promjena. Te promjene
omogucuju prilagodbu njihova organizma na trudnocu, rast i razvoj ploda te pripremu za porod.
Prve promjene zapocinju ve¢ u prvih tjednima od zaceca, a nestaju tijekom babinjanja ne
ostavljajuci posljedice na majku.

U trudno¢i dolazi do nekoliko vaznih miSi¢no kosStanih promjena. Uslijed povecanja tjelesne tezine i
rasta ploda u trudno¢i uglavnom dolazi do promjena na posturi, zglobovima i mi§i¢ima.'

Centar gravitacije pomice se preko zdjelice prema gore 1 natrag sprjeavajuci tako trudnicu od pada.
Pomak centra gravitacije utjece na funkciju zglobova, misi¢a i samu ravnotezu. Kako maternica
raste, tijelo kompenzira tako da se neki misici skracuju, dok drugi elongiraju kako bi zadrzali
polozaj uspravne posture. Pomak centra gravitacije smanjuje osjecaj za ravnotezu i tako postoji veci
rizik od pada. Prilagodbom miSi¢no koStanog sustava na trudnocu, dolazi do promjena u drzanju
posture. Glava trudnica se Cesto nalazi u polozaju prema naprijed pa dolazi do naglasene vratne

lordoze zbog ¢ega im je naruseno vidno polje.
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Posturalne promjene tijekom trudnoce karakterizira povecana torakalna kifoza, koja je posljedica
povecane vratne lordoze i potrakcije skapule. Navedene promjene najéesée se javljaju izmedu
Cetvrtog 1 devetog mjeseca trudnoce. Karakteristéne promjene u torakalnom dijelu nastaju zbog
hormonalnih promjena koje utjecu na povecanje i tezinu grudi te zbog toga dovodi do povecanog
istegnuca straznjih torakalnih misi¢a. Uz torakalnu kifozu pojavljuje se unutarnja rotacija ramenog
pojasa.

Kako trudno¢a odmice, uterus raste, dolazi do povecanja lumbalne lordoze i to na na¢in da hormoni
tijekom trudnoce utjecu na laksititet lednih ligamenata. Pove¢anjem lumbalne lordoze zdjelica krece
u inklinaciju. Isto tako ¢esto u zadnjem trimestru dolazi do hiperekstenzije koljena zbog poveéane
maternice i tezine zametka.’

Kostani dio porodnog kanala oblozen je iznutra miSi¢ima: m.iliopsoas, m.obturator internus,
m.piriformis. Oni daju elasti€énu podlogu organima koji se tu nalaze i ne ¢ine zapreku u porodu.
Druga skupina miSi¢a vazna u porodni$tvu jesu misi¢i dna zdjelice koje dijelimo na straznji dio-
dijafragmu pelvis i prednji dio- dijafragmu urogenitale. Dijafragmu pelvis tvore m.levator ani,
m.coccygeus 1 m.sphincter ani externus. Zatvaraju straznji dio dna male zdjelice 1 obuhvacaju
rektum. Dijafragma urogenitale je miSi¢no-vezivna struktura debela oko 1cm, a zatvara prednji dio
dna male zdjelice. Oblikuju je duboka i povrsna skupina misi¢a izmedu kojih prolaze uretra 1
rodnica. U dubokoj skupini miSi¢a su m.sphincter urethrae i m.transversus perinei profundus, razdor
kojega u porodu dovodi do slabljenja tonusa dna male zdjelice i do kasnijeg spustanja spolnih
organa. PovrS$nu skupinu miSic¢a tvore m.transversus perinei superficialis, m.bulbospongiosus i
m.ischiocavernosus. Oni obuhvacaju u luku predvorje rodnice i tvore zadnje suZenje porodnog
kanala te se Cesto u porodu presijecaju (episiotomija).

Uslijed povecanog lu¢enja hormona estrogena i progesterona u trudno¢i dolazi do povecanog
laksititeta zglobova. Na taj na¢in se omogucava Sirenje zdjelice u trudno¢i, a i za vrijeme poroda, ali
se tijekom vjezbanja povecava rizik od ozljede zglobova koji su pod ve¢im optereéenjem.

Misiéne promjene vidljive su na miSi¢ima dna zdjelice koji podupiru tezinu maternice i fetusa i
misic¢u rectusu abdominis-u. MiS$i¢i dna zdjelice u trudno¢i su izloZeni pove¢anom stresu, istegnucu
te traumi koja moZe Zenu dovesti do inkontinencije u trudno¢i i nakon nje.

Promjene su takoder vidljive i na miSi¢u rectus abdominis kojeg po sredini razdvaja linea alba, pri
¢emu se prekida kontinuitet trbusnog zida. Prekid kontinuiteta trbusnog zida naziva se dijastaza

m.rectusa abdominisa te se javlja u treCem trimestru.'



1.2. FizioloSke promjene

Fizioloske promjene koje se javljaju tokom trudnoce su promjene na kardiovaskularnom sustavu,

respiratornom sustavu te isto tako dolazi i do metabolickih i termoregulacijskih promjena u tijelu
trudnice.

1.2.1. Respiratorne promjene u trudnoci

Oblik prsnog kosa se mijenja u trudno¢i na nacin da se oSit pomice kranijalno za 4 centimetra, a
opseg prsnog koSa se moZze prosiriti za 2 do 7 centimetara. Zbog toga je potreban je veci rad

dijafragme za udah iste koli¢ine zraka te ona zapravo biva potisnuta kranijalno. Zbog pojac¢anog

rada dijafragme dolazi 1 do lateralne ekspanzije i elevacije donjeg dijela prsnog kosSa
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Jedna od promjena u respiracijskom sustavu je hiperventilacija. Parcijalni tlak CO2 na kraju
normalnog inspirija i ekspirija te arterijski parcijalni tlak iznose 30 mmHg na kraju trudnoce. Pad
vrijednosti parcijalnog CO2 ovisi o koncentraciji progesterona u arterijskoj krvi te u maj¢inoj krvi
pomaze difuziju CO?2 iz fetalne cirkulacije preko posteljice k majci.

Vitalni kapacitet tijekom trudnoce poraste za 100 — 200 mL, inspiracijski za oko 300 mL, rezidualni
volumen se smanjuje za 20 %, ekspiracijski rezervni volumen smanjuje se za 200 mL i funkcionalni
rezidualni kapacitet se smanjuje se za oko 500 mL. Ukupna potro$nja kisika raste za 16 %, a

minutna ventilacija za oko 40 %. Disanje se ubrzava, a udisajni kapacitet povecava.'

1.2.2. Kardiovaskularne promjene u trudnoci

Tijekom trudnoce mijenja se funkcija kardiovaskularnog sustava zbog pove¢anog volumena krvi i
hormonalnih promjena (viSak estrogena, progesterona ). Podizanjem oSita mijenja se poloZzaj srca,
koje je potisnuto prema gore i rotirano prema naprijed. Bitna prilagodba sréanog rada jest promjena
minutnog volumena. Srce i velike krvne zile anatomski se prilagodavaju naraslom volumenu krvi.
Minutni volumen krvi koju srce pumpa povecava se za 40 % (s 5 na 7 I/min ) u prvom trimestru. U
kasnijoj trudno¢i dolazi do smanjenja minutnog volumena ako trudnica lezi na ledima, zbog pritiska
maternice na donju Suplju venu. Porast minutnog volumena povezan je i s porastom udarnog
volumena srca koji se povecava za 34 %. Dolazi do hipertrofije miokarda.

Broj otkucaja srca raste, na otprilike 74 otkucaja u minuti, dok se vrijednosti krvnog tlaka u
trudno¢i bitnije ne mijenjaju. Periferni krvni optok je smanjen zbog uteroplacentarnog Santa,
periferne vazodilatacije, osobito ruku i stopala. Dolazi do proSirenja vena te se ucestalo razvijaju
varikoziteti. Ove promjene mogu uzrokovati kod trudnice osjecaj nesvjestice, zamora, ubrzati puls
te vrtoglavice, narocito kod promjene polozaja, vjezbanja ili kod aktivnosti svakodnevnog zivota.
Simptomi se smanjuju s napredovanjem trudnoce, najées¢e do drugog trimestra. Volumen plazme
takoder raste od rane trudnoce do 34 tjedna. Prije trudno¢e volumen plazme je oko 2600 mL, a u
trudno¢i naraste za oko 40 %. Ukupna koli¢ina eritrocita se povecava za 30%, dok vrijednost
hematokrita 1 hemoglobina padaju.

U tre¢em trimestru trudnoce dolazi do mijenjanja omjera volumena intersticijalne 1 intravaskularne
tekucine u prilog intersticijalne, te se usljed toga smanjuje volumen plazme, a zbog
hemokoncentracije rastu vrijednosti hematokrita i hemoglobina. U 45 danu trudnoc¢e dolazi do

porasta vrijednosti broja leukocita.



Broj trombocita se nesto smanjuje u trudno¢i, dolazi do pada koncentracije serumskog Zeljeza i
postotka zasi¢enog ukupnog kapaciteta zeljeza ( TIBC ), za oko 35 %. Ukupna koli¢ina krvi raste za
1900 mL, odnosno za 40 %. !

1.2.3. Metaboli¢ke i termoregulacijske promjene u trudnoci

Metabolicke funkcije su povecane tijekom cijele trudnoce kako bi se zadovoljile potrebe ploda. Rast
bazalnog metabolizma iznosi 15 do 20 % u mirovanju, a potrebne su i dodatne kalorije, dnevno oko
300 kalorija. Maj¢in metabolizam neodvojiv je od fetalnog. Adaptacija maj¢inog metabolizma
sastoji se prvo u povecanju zaliha maj¢ine energije te u usmjeravanju energije od majke prema
fetusu. Na poceku trudnoce zahtjevi fetusa su maleni, tako da se prva polovica trudnoce naziva
anabolicka faza koju karakterizira: dobivanje na tjelesnoj tezini, povecanje volumena krvi, te
odlaganje masti 1 proteina u maj¢inu organizmu. Smanjuje se koncentracija glukoze u krvi, ali bez
znacajnog mijenjanja koncentracije inzulina. Jetra sintetizira 1 izlucuje povecane koli¢ine
triglicerida, a u perifernom masnom tkivu ubrzava se lipogeneza.

Tijekom drugog trimestra metabolizam postaje katabolican tj. javlja se kataboli¢na faza, §to znaci
da dolazi do jos veceg pada koncentracije glukoze u krvi majke 1 majcin metabolizam prelazi na
druge supstance energije - na laktate, masti, te Stedi glukozu za fetus. Zbog toga trudnice mogu
osjecati slabost, vrtoglavicu , mu¢ninu, posebno ako se trudnica bavi vjeZbanjem, pa se stoga
preporuca jedan sat prije vjezbanja uzimanje obroka koji sadrzi ugljikohidrate, masti i proteine.
Ova vrsta hrane sporije je probavljiva pa nema naglih izmjena koncentracije glukoze u krvi i
smanjuje se mogucnost hipoglikemije.'

U trudno¢i uslijed povecanja metabolicke funkcije, dolazi do povecane proizvodnje topline.
Trudnice imaju poveéanu sposobnost rasipanja topline, tj. hladenja tijela zbog nekoliko prilagodbi:

e smanjuje se temperatura na kojoj se tijelo poc€inje znojiti (trudnice se brze pocinju znojiti)

e hormon estrogen povecava perifernu dilataciju 1 pove¢ava volumen krvi te povecava protok

krvi kroz kozu i1 olakSava rasipanje topline
e povecava se diSni volumen — hladenje pomocu ekspiracije

e povecava se tjelesna teZina — veca je koliCina tkiva na koju se rasporeduje toplina



Neka istraZivanja govore da poviSena tjelesna temperatura traje u prvih 20 tjedana trudnoce zbog

povecanog djelovanja hormona progesterona i to za 0.6 stupnjeva C, a nakon toga postepeno pada.

Redovito vjezbanje pomaze odrzati tjelesnu temperaturu povecanjem cirkuliranja volumena krvi i

smanjenjem praga za vazodilataciju krvnih zila u kozi.

Trudnice koje redovito vjezbaju mogu se ucinkovitije nositi sa toplinskim stresom. Ako Zena vjezba

na 65 % maksimalnog kapaciteta u drugoj polovici trudnoce nece posti¢i veéu temperaturu tijekom

vjeZzbanja nego §to ju je imala prije trudnoce. Sto znaéi da vjeZbanje ne izaziva poveéanje tijelesne

temperature za vrijeme trudnoce ili je to povecanje nisko, osim ako izvode intenzivne, dugotrajne

vjezbe izvodene u vru¢im i vlaznim uvjetima.

Da bi se izbjegla hipertermija kod trudnica potrebno je da se pridrzavaju sljede¢ih smjernica:

izbjegavati produzene periode boravka u pregrijanim prostorima (vruée kupke, saune)

pogotovo tijekom prvog trimestra
1zbjegavati vjezbanje u vrué¢im 1 vlaznim prostorima

prestati s vjezbanjem ukoliko se pojave simptomi hipertermije kao $to su vrtoglavica,

mucnina, jako znojenje i osjecaj pregrijanosti
izbjegavati produzene periode vjezbanja visokim intenzitetom

odrzavati hidriranost pijenjem 10-12 ¢asa vode na dan ukoliko je vruée'



2. Ucinak vjezbanja na zdravu trudnicu, fetus i porod

Redovita, umjerena tjelovjezba odrzava trudnicu gipkom, u¢vrscuje misice i pomaze tijelu da se
bolje nosi s razli¢itim bolovima koje donosi trudno¢a. Redovito bavljenje tjelovjezbom ublazava
probleme poput zatvora i oticanja nogu. U trudno¢i dolazi do porasta tjelesne mase i ovisi o raznim
¢imbenicima kao $to su prehrambene navike, tjelesna grada i nacin rasporedivanja masnog tkiva,
veli¢ini fetusa 1 zadrzavanje tekucine. Takoder i tjelesna teZina i postotak masnog tkiva prije

trudnoce utjeCu na odredivanje normalnih parametara prirasta tjelesne tezine.*

Trudnica prosjecno poveca tjelesnu masu za oko 13%, a glavnina povecanja se odvija u kasnijoj
fazi trudnoce.’

U usporedbi s trudnicama koje nisu vjezbale, trudnice koje vjezbaju imaju manji porast sréane
frekvencije 1 potroSnju kisika tijekom submaksimalnog opterecenja, a i povecava im se kapacitet za
fizicke aktivnosti. Trudnice koje vjezbaju tijekom trudnoce, pri odredenoj frekvenciji srca troSe vise
kalorija, imaju vec¢u alveolarnu ventilaciju, udarni volumen srca i potrosnju kisika od Zena koje ne
vjezbaju tijekom trudnoce. Takoder im je volumen plazme, eritrocita i ukupni volumen krvi visi za
najmanje 10 — 15 % od onih koje ne vjezbaju.

Vjezbanje povecava dotok kisika, poboljSava se efikasnost njegovog transporta i koriStenja. Ako
trudnica dobro pripremi kardiorespiratorni sustav to poboljSava njene fizicke sposobnosti potrebne
za uspjesno nosenje s povecanom tjelesnom tezinom i1 naporima poroda.

Tjelesna aktivnost za vrijeme trudnoce takoder omogucava ucinkovito odrzavanje zdrave tjelesne
mase te isto tako pozitivno utje¢e na smanjenje potkoznog masnog tkiva.’

Zene koje viezbaju tijekom trudnoce brze se vracaju tjelesnoj tezini koju su imale prije trudnoée, a i
brze im se vraca jakost i fleksibilnost nego zenama koje nisu bile aktivne u trudno¢i. Isto tako im je
brzi oporavak od trudnoce i poroda.®

Zene koje su vjezbale prije i tijekom trudnoée imaju manji prirast tjelesne mase i radaju laksu djecu.
Djeca su laksa u prosjeku 320 — 400 grama kod Zena koje su vjezbale prije i za vrijeme trudnoce.’
Na fetalnu sr¢anu frekvenciju utjece intenzitet, vrsta 1 duzina trajanja vjezbanja. Istrazivanja
pokazuju kako tijekom vjezbanja dolazi do blagog, intermitentnog distresa fetusa koji moze zastiti
fetus tijekom vecéeg distresa koji se moze odvijati tijekom poroda te se time fetus prilagodava i bolje

podnosi intermitentni distres. '



Novija istrazivanja pokazuju da je sam porod olaksan, njegovo trajanje smanjeno, Zene lakSe
podnose napore kroz koje prolaze tijekom poroda te se brze oporavljaju nakon poroda.

Ostanak u dobroj formi tijekom trudnoce ne doprinosi samo fizickom blagostanju trudnice, ve¢
moze olaksati sam porod.

Clapp, 1998. u svom istrazivanju navodi da kod Zena koje su tijekom trudnoce vjezbale dolazi do
znacajno smanjene medicinske intervencije, $to ukljucuje:

e 35 % rodilja ima smanjenu bol pri porodu

75 % je smanjena iscrpljenost rodilje

50 % rodilja nema potrebe za busenjem vodenjaka

50 % rodilja ima manju potrebu za izazivanjem umjetnih trudova

55 % rodilja ima manju potrebu za epiziotomijom

75 % manje je carskih rezova.

Bungam i suradnici ( 2000. ) navode kako je tjelesnim vjezbanjem smanjena moguénost da ¢e Zena
roditi carskim rezom.

U istrazivanju iz 2003. Clapp navodi da zene koje vjezbaju tijekom i nakon trudno¢e nemaju
fizickih problema te se brze oporavljaju od poroda, dok Zene koje nisu vjezbale u trudnoéi trebaju
duzi oporavak. Rezultati istrazivanja kod Zena koje su vjezbale u trudno¢i ( Clapp. 2003. ) :

e 95 % zena koje su prije trudnoce vjezbale vratile su se vjezbanju nakon trudnoce

40% zena vrati se redovitom vjezbanju laganog intenziteta dva tjedna nakon poroda
¢ nakon 6 mjeseci od poroda sve Zene se vrate normalnim fizickim aktivnostima

* 55% Zena koje su vjezbale vratile su prijasnju tjelesnu teZinu i postotak masnog tkiva za 6

mjeseci nakon poroda
e tonus trbusnih miSi¢a manji je za 15 % kod Zena koje su vjezbale do 1. godine nakon poroda

e 75% Zena nema nikakvih poteskoca povezanih s vjezbanjem, dok manji dio osjeca neke

poteskoce s miSi¢no-koStanim sustavom

e vrlo malo zena ima poteSkoce s dojkama ili dojenjem zbog vjezbanja.

10



Rezultati istraZivanja fizickih promjena kod Zena koje nisu vjezbale u trudno¢i ( Clapp, 2003.):

e samo 30 % postigne istu razinu fizicke sposobnosti kao prije trudnoce

e prosjecno zadrZe tri puta vecu tjelesnu tezinu i dva puta veci postotak tjelesne masti godinu

dana nakon poroda od zena koje su tijekom trudnoée vjezbale
e tonus trbusnih miSi¢a je 52 % nizi godinu dana nakon poroda
e prisutan je duzi period stresne inkontinencije
Hinmanova studija iz 2014. je dosla do zakljucka da je tjelovjezba tokom trudnoce sigurna za majku
1 dijete uz odgovaraju¢i nadzor. Neke od beneficija vjezbanja tokom trudnoce su smanjen broj

carskih rezova, odgovarajuci dobitak na tjelesnoj masi kod majke i djeteta te bolje upravljanje

gestacijskim dijabetesom.
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3. Kontraindikacije za vjezbe u trudnodi te znaci za prekid vjezbanja

Vjezbanje u trudno¢i se preporuca zdravim Zenama s urednim tijekom trudnoce kojima odabrani
lije¢nik na temelju klinicke procjene daje preporuke za vjezbanje. Lije¢nik daje procjenu slijedeci
najpoznatije smjernice za vjezbanje koje je izdalo Americko udruzenje porodnicara i ginekologa
(ACOG ). Navedene smjernice izdane su 1985. godine, a zadnji put su revidirane 2019. godine. Te
smjernice sadrze apsolutne i relativne kontraindikacije te upozoravajuée znakove koji se mogu javiti

tijekom vjezbanja.
3.1. Apsolutne kontraindikacije
U apsolutne kontraindikacije za vjezbanje u trudnoc¢i ubrajamo ( ACOG, 2019. ):
e teSke sréane bolesti
e restriktivne bolesti pluca
¢ nefunkcionalan grli¢ maternice ( serklaza )
e viSeplodne trudnoce s rizikom od preuranjenog poroda
e trajno krvarenje u drugom i treCem trimestru
e placenta previa nakon 26 tjedna trudnoce
e znakovi preuranjenog poroda

e puknuce vodenjaka

e preklamsija ili hipertenzija uzrokovana trudno¢om
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3.2. Relativne kontraindikacije

U relativne kontraindikacije za vjezbanje u trudno¢i ubrajamo ( ACOG, 2019. ):

e teSku anemiju

e sr¢ana aritmija

e kronicni bronhitis

e patoloska pretilost

e loSe kontrolirani dijabetes tipa I

e izrazita neuhranjenost ( BMI manji od 12 )

e sedentarni nacin zivota

e intrauterini zastoj rasta ploda

¢ hipertenzija koju nije moguce kontrolirati

e miSi¢no - koStani poremecaji

e lose kontrolirane epilepsije

e hipertiroidizam koji nije moguce kontrolirati

e pretjerano pusenje
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3.3. Upozoravajuci znakovi

Upozoravajuéi znakovi kod kojih je potrebno prestati s vjezbanjem i uputiti trudnicu lije¢niku su
( ACOG, 2019.):

e vaginalno krvarenje

e dispneja koja javlja prije napora

e vrtoglavica

e glavobolja

e bolovi u prsima

e miSicna slabost

e Dbol ili naticanje listova — potrebno je iskljuciti trombozu
e znakovi preuranjenog poroda

e smanjenje pokreta fetusa

e istjecanje amnionske tekucine
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4. Smjernice za vjezbanje u nekompiliciranoj trudnoci

Nakon utvrdivanja nepostojanja kontraindikacija za vjezbanje u trudno¢i, zena moze poceti ili
nastaviti s vjezbanjem. Kako bi vjezbanje bilo sigurno, ACOG-a je 2019. godine izdala korisne

smjernice za vjezbanje u trudno¢i, kojih bi se svaka trudnica trebala pridrzavati.
Smjernice ACOG-a upucuju na:

e redovito vjezbanje, 3 puta tjedno, umjerenog intenziteta u trajanju od 30 minuta i vise
e izbjegavanje supiniranog polozaja nakon prvog trimestra trudnoce za vrijeme vjezbanja

e izbjegavanje balistinog gibanja (guranje, udaranje, skakanje), vjezbe se izvode na tepihu ili

na mekoj podlozi koja ublazava pritiske.

e prekomjerno istezanje ili savijanje se ne smije izvoditi zbog oslabljenog vezivnog tkiva te

treba izbjegavati nagle i brze promjene smjera gibanja

e prije zahtjevnih vjezbi treba provesti zagrijavanje 5 minuta, kao $to je brzo hodanje, voznja

sobnog bicikla uz nizki intenzitet

e zahtjevna aerobna vjezba treba imati i na kraju postupno smanjivanje intenziteta, a to se

zavrsava zapravo njeznim statickim vjezbama istezanja

e otkucaji srca se mjere pri najintenzivnijoj aktivnosti te se o promjenama otkucaja srca i

pulsa treba konzultirati s lije¢nikom
e postupno podizanje iz leZeCeg u stojeci polozaj (izbjegavanje vrtoglavice)

e zahtjevne vjezbe ne izvoditi pri vru¢em i vlaznom vremenu ili pri povisenoj tjelesnoj

temperaturi

e treba uzimati dosta tekucine prije i poslije vjezbe, kako ne bi doSlo do dehidaracije, ponekad

je to nuzno i tijekom vjezbanja
e manje tjelesno aktivne trudnice zapoc¢inju vjezbati s manjim intenzitetom

e pri pojavi oStrog probadanja, vrtoglavice ili bolova vjezba se mora prekinuti
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Za razvoj sigurnog i u¢inkovitog vjezbanja u trudnica potrebno je napraviti program vjezbanja koji
ukljucuje intenzitet, trajanje, vrstu i frekvenciju vjezbi, uz moguénost modifikacije kako trudnoca
napreduje. Dobro isplaniran program vjezbanja trebao bi sadrzavati vjezbe zagrijavanja, aerobni dio
koji se sastoji od vjezbi fleksibilnosti 1 vjezbi jakosti, te vjezbi hladenja.

Kada je intenzitet u pitanju, mnogi stru¢njaci preporucuju da se kod pocetnica ostaje u okviru do
140 otkucaja srca u minuti uz postepeno podizanje s obzirom na razinu utreniranosti, dok se kod
utreniranih Zena preporuca da intenzitet vjeZbanja ne prelazi 155 otkucaja srca u minuti. Preciznija 1
pouzdanija metoda procjene intenziteta je Borgova skala subjektivne procjene intenziteta, tzv. RPE
Scale (Rate of Perceived Exertion), gdje trudnica tijekom vjezZbanja sama ocjenjuje koliko neku
aktivnost osje¢a zamornom.

Tijekom vjezbe razina zamora koji trudnica osjeca bi se trebala odrzavati biti izmedu ocjene 3- 4 na
RPE skali do 10 te 12-14 na RPE skali do 20 bodova §to je jednako umjerenom do ve¢em zamoru.
Za ocjenjivanje intenziteta takoder moZe se koristiti test govora, §to znaci da trudnica tijekom
vjezbanja mora biti u stanju voditi razgovor bez hvatanja zraka, a ukoliko to nije u stanju potrebno
je smanjiti intenzitet vjezbanja.

Zene koje su bile aktivne prije trudnoée mogu nastaviti vjezbati dalje istom rutinom, dok Zene koje
nisu bile aktivne prije trudnoce preporuca se postepeno povecanje. Tako da trajanje programa
vjezbanja u pocetku trebalo bi trajati 15 minuta, uz 5 minutno povecanje kroz tjedan dana, sve dok
se ne postigne 30 minutna umjerena aktivnost na dan. Optimalno trajanje programa vjezbanja
trebalo bi biti izmedu 20 do 60 minuta ovisno od trudnice. Neke bolje toleriraju vjezbanje kraceg
trajanja, veéeg intenziteta, dok neke trudnice bolje toleriraju vjeZzbanje duzeg trajanja, manjeg
intenziteta. Ukoliko dolazi do zamora trudnica tijekom vjezbanja potrebno je smanjiti trajanje i
intenzitet vjezbanja.

Vrsta vjezbe mora odgovarat ciljevima trudnice i njezinom nacinu zivota. Vjezbe moraju biti
sigurne, raznolike i zabavne kako trudnica ne bi izgubila interes za vjeZbanje. Neki od autora
zagovaraju stav da veci u€inak imaju vjezbe s opterecenjem, step aerobik, hodanje,*“jogging*.
Medutim, kako trudno¢a odmice, trudnice sve teze podnose ovakve aktivnosti, te se preporucuju
vjeZzbe bez opterecenja, kao Sto je plivanje.

Isto tako postoje aktivnosti kojima se trudnice ne bi smjele baviti, i one su podijeljene na relativno i
apsolutno kontraindicirane aktivnosti. Relativno kontraindicirane aktivnosti potrebno je izbjegavati

zbog povecanog rizika od pada, te postoji moguénost od izazivanja abdominalnih trauma.
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U aktivnosti koje su relativno kontraindicirane ubrajaju se:

e klizanje
e gimnastika
e jahanje

e sportovi s reketom ( tenis, badminton, squash )

kontakt sportovi ( odbojka, koSarka )

skijanje

U aktivnosti koje su apsolutno kontraindicirane ubrajaju se:
e ronjenje — zbog moguénosti pojave dekompresijske bolesti

e skijanje na vodi

o fizicke aktivnosti na nadmorskim visinama visim od 1800 metara zbog povecanog rizika od

pojave visinske bolesti

O nekoliko ¢imbenika ovisi koliko ¢esto ¢e trudnica vjezbati u tjednu, a to su:

e trenutna razina pripremljenosti
e napredovanju trudnoce

e vrsti aktivnosti 1 intenzitetu.

Za postizanje korisnih u¢inaka preporuca se frekvencija od 3 do 5 puta na tjedan. Kod Zena koje
zapocinju vjezbati u trudno¢i potrebno je zapoceti s frekvencijom od tri puta na tjedan. Ukoliko se

pojave znakovi pretjeranog zamora potrebno je smanjiti frekvenciju vjeZbanja.

Plan vjezbanja trudnica zapocinje zagrijavanjem. Samo zagrijavanje traje deset do petnaest minuta.
Zagrijavanje moze zapoceti umjerenim hodanjem, hodanjem po traci, laganim aerobikom ili
laganom aktivnoscu u bazenu.

Nakon laganog povecanja intenziteta prelazimo na aerobne vjezbe u trajanju trideset do Cetrdeset
minuta. One se mogu razdvojiti na dva dijela i to na vjezbe jakosti i vjezbe fleksibilnosti. Svaki dio

traje po petnaest do dvadeset minuta.
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Aerobne vjezbe je vazno prilagoditi trudnici, a takoder je poZeljno koristiti RPE skalu za procjenu
zamora. Vjezbe jakosti usmjerene su na jacanje trbusne muskulature, trening misi¢a dna zdjelice te
na jacanje gornjih 1 donjih ekstremiteta pomocu elasti¢nih traka. Ukoliko se vjezbe jakosti pravilno

izvode, prema smjernicama, ne predstavljaju nikakav rizik za trudnicu i fetus.
Smjernice za provodenje vjezbi jakosti:
e jedna do dvije serije s deset do dvanaest ponavljanja, dva do tri puta tjedno
e napredovanjem trudnoce potrebno je postepeno smanjenje otpora
e ukoliko je potrebno povecanje intenziteta, povecava se broj ponavljanja
e potrebno je pratiti izvodenje vjezbi te ukoliko postoje greske potrebno ih je korigirati

e nepravilne tehnike podizanja mogu pogorsati probleme u donjem dijelu leda i uzrokovati
ozljede mekih tkiva
e potrebno je izbjegavati statiCke kontrakcije jer mogu uzrokovati nagle promjene udarnog

volumena srca 1 krvnog tlaka
e nakon prvog trimestra treba izbjegavati vjezbe u supiniranom poloZaju

e vjezbe izvoditi na spravama ili s elasticnim trakama jer su sigurnije od vjezbi sa slobodnim

utezima
e ukoliko dolazi do pojave boli ili nelagode potrebno je prekinuti vjezbanje
Kako trudno¢a napreduje mijenja se centar gravitacije, povecava se tjelesna masa te kod trudnice

moze izazvati osjecaj neugode i zakocenosti u misSi¢ima. Vjezbe fleksibilnosti mogu smanjiti taj

osjecaj u misi¢ima i1 povecati opseg pokreta.
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Za ucinkovito istezanje i prevenciju od ozljeda potrebno je:

zadrZati istegnuti poloZaj petnaest do trideset sekundi

vjezbe istezanja zapoceti od vrata i ramena prema dolje

paziti na pravilno disanje

koristiti polagane i njeZzne pokrete uz izbjegavanje hiperekstenzije zglobova

kod istezanja nogu izbjegavati forsiranu plantarnu fleksiju zbog mogucih gréeva u stopalima
izbjegavati balisticko ili forsirano istezanje

prekinuti istezanje ako uzrokuje bol ili neugodu kod trudnice

izbjegavati supinirani polozaj nakon prvog trimestra

Vjezbanje treba zavrsiti s vjezbama hladenja, uz postepeno smanjenje intenziteta, dok disanje treba

vratiti na razinu sli¢énu pocetnoj. Same vjezbe hladenja traju pet minuta.

Budu¢i da kod trudnica dolazi do mnogih anatomskih i fiziolo$kih promjena tijekom trudnoce,

program vjezbanja potrebno je prilagoditi trimestrima trudnoce. Prije samog pocetka vjezbanja

pozeljno je da trudnica ima pisanu dozvolu od strane odabranog lijeCnika o tome da ne postoje

kontraindikacije za vjezbanje. Fizioterapeut takoder mora razgovarati s trudnicom o tome kako se

osjeca, nadzirati kako napreduje njezina trudnoca, vidjeti kakvim se je aktivnostima bavila prije

trudnoce te kakva je njezina fizi¢ka sposobnost.

Prije pocetka svakog vjezbanja poZeljno je da trudnica:

izmjeri krvni tlak, i to obavezno u mirovanju te ukoliko je veéi od 140 / 90 mmHg vjezbanje

je kontraindicirano

izmjeri sréanu frekvenciju prema formuli 220 — broj godina, maksimalno opterecenje srca ne

smije biti vec¢e od 75 posto maksimalnog dopustenog broja otkucaja
isprazni mokraéni mjehur

jednom mjesecno testira trbuSne misice radi provjere razdvajanja trbuSnih misica. Ako je

razmak $iri od 2 cm potrebno je izbjegavati pokrete koji bi mogli utjecati na povecanje
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Vjezbanje u trudno¢i prilagodeno je tjednima, tj. tromjese¢jima zbog pracenja fizioloskih promjena.
Program osnovnih vjezbi u prvom tromjesecju je osmisljen tako da ojacamo podrucje trbuha, leda i
zdjelocnog pojasa, da odrzimo kondiciju 1 poboljSamo disanje. U drugom tromjesecju nastavljamo s
vjeZbanjem tako $to ¢emo povecati broj ponavljanja vjezbi i nastojat zadrzat postignutu razinu

tjelesne kondicije.. Program vjezbanja u zadnja 3 mjeseca uglavnom se sastoji od vjezbi opustanja,

a naglasak je na mobilizaviji i istezanju, posebice u predjelu zdjelicnog obruca."
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4.1.Vjezbanje u prvom trimestru trudnoce

U prvom trimestru bitno je uociti nepravilnosti u drzanju tijela koje je potrebno korigirati kako
kasnije ne bi doslo do nezeljenog stanja i zbog loSeg drzanja kod trudnica se moZze javljati oteZano
disanje, smanjena pokretljivost prsnog koSa, povecana miSi¢na napetost u ramenom obrucu te bol u
donjem dijelu leda.

Vjezbe u prvom trimestru osmisljene su tako da se ojaca podrucje trbuha, leda i zdjeli¢nog pojasa,
da se odrzi kondicija i da se poboljsa disanje. Vjezbe disanja provode se usporedno sa svakom
vjeZzbom. Trudnica mora udahnuti na nos, izdahnuti na usta, s time da joj izdisaj prati zahtjevni dio

pokreta.'

Vjezba 1: Pomicanje zdjelice

Trudnica stoji uspravno i pomice zdjelicu naprijed — natrag. Ovisno nalazi li se zdjelica u prednjem
ili straznjem polozaju, mijenjati ¢e se udubljenje u donjem dijelu leda.

Ovaj polozaj i pokret otvaraju zdjelicu u smjeru naprijed - natrag. Ova vjezba moze se izvoditi i u

leze¢em polozaju.

S1.3 Pomicanje zdjelice
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Vjezba 2: Otvaranje ramena
Polozaj je uspravan, dlanove poloziti na prsa. Udah kroz nos i kroz izdisaj kruziti pruzajuéi lijevu
ruku unatrag 1 prema dolje. Isto ponoviti i sa desnom rukom.

Vjezba se moze izvoditi 1 u sjede¢em polozaju.

S1.4 Otvaranje ramena

22



Vjezba 3: Doticanje natkoljenica dlanovima

Vjezba se izvodi na lopti. Stopala treba raSiriti tako da je razmak vec¢i od Sirine kukova. Zdjelicu
postaviti u nulti polozaj, ispraviti drzanje.

Dignuti lijevu natkoljenicu 1 dodirnuti je desnim dlanom, isto ponoviti sa desnom nogom.

VjeZzbu izvoditi naizmjence lijevom pa desnom nogom.

S1.5 Doticanje natkoljenice dlanovima
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Vjezba 4: Istezanje nogu bo¢no i unatrag

Polozaj je uspravan u raskora¢nom stavu, dlanovi su na bokovima. Lijevo koljeno je neznatno
savijeno, desna noga je oslonjena na petu. Desnim stopalom kruZiti prema van, te ga zadrzati u tom
polozaju nekoliko sekundi.Zatim iskoraciti s desnom nogom, dok lijevu nogu zabaciti unatrag.

Potrebno je osjetiti istezanje zabacene noge. Ponoviti isto s drugom nogom.

S1.6 Istezanje nogu boc¢no i unatrag

Vjezba 5: TrbuSnjaci s loptom

Trudnica leZi na ledima, glava je na jastuku, koljena su savijena, a potkoljenice na lopti.

Ruke su na potiljku. Glavu podignuti prema prsnom kosu i trbuhu. Istodobno lijevim koljenom
pokusati dodirnuti lijevi lakat. Desni lakat 1 nadlaktica ostaju na podlozi. Ostaje isti polozaj, sada
trudnica istodobno desnim koljenom pokusava dodirnuti lijevi lakat. Lakat desne ruke ostaje na
podu. Ruke su prekriZzene na prsnom koSu. Podignut glavu prema prsnom koSu i trbuhu

Vjezbe se izvode naizmjence na jednu pa drugu stranu. Pokret podizanja pratiti s izdisajem, a

spustanje s izdisajem.
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S1.7 Trbusnjaci s loptom

Vjezba 6: Macka

Polozaj je cetveronozni tako da su dlanovi na podlozi u Sirini ramena, laktovi blago savijeni, pogled
usmjeren ispred sebe, zdjelica je u nultom polozaju, potkoljenica i stopala na podlozi. Kod izdisaja
brada se spusta prema prsnom kosu, dize se gornji dio leda. Zdjelica se istovremeno pomice prema

abdomenu. Vratiti se u pocetni polozaj te istovremeno udisati na nos.

S1.8 Macka
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4.2.Vjezbanje u drugom trimestru trudnoce

Trudnice koje su vjezbale tijekom prvog trimestra mogu povecati broj ponavljanja vjezbi i nastojati
zadrzati postojecu razinu tjelesne kondicije, dok je kod trudnica koje tek zapocinju s vjezbanjem
potrebno vjezbe prilagoditi njihovim moguénostima. U drugom trimestru treba izbjegavati vjezbe u
leze¢em polozaju na ledima zbog mogucnosti pojave hipotenzijskog sindroma tj. sindroma vene
cave inferior. Tezina maternice i ploda pritiS¢e na venu cavu i ometa protok venske krvi, §to

uzrokuje pojavu trnjenja ruku i nogu, vrtoglavicu ili nesvjesticu.

Vjezba 1: Pokretanje zdjelice na stolici
Trudnica sjedi uspravno i pomice zdjelicu prema naprijed —natrag, ovisno o tome mijenja se u

dubljenje u donjem dijelu leda. Zatim zdjelicom kruziti u smjeru kazaljke na satu i obrnuto.

S1.9 Pokretanje zdjelice na stolici
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Vjezba 2: Sklek uza zid

Polozaj je uspravan, s time da je tijelo blago nakoSeno u odnosu na zid. Dlanove okrenuti jedne
prema drugima u ravnini ramena. Razmak izmedu dlanova je u $irini ramena, laktovi su lagano
savijeni, pogled ispred sebe. Celo spustati prema zidu, prsa gurati prema zidu i pritom izvijati gornji
dio leda. Oslonac je na ruke, dok zdjelica ostaje nepomicna.

Taj dio prati udisaj, dok kod izdisaja odizati gornji dio tijela oslanjajuéi se na snagu misi¢a ruku i

ramena. Donji dio tijela je opusten.

@ MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EQUCATION AND RESEARCH. &LL RIGHTS AESERVED
S1.10 Sklek uza zid
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Vjezba 3: Istezanje prepona
Koljena su blago savijena, stopala na podlozi. Pridrzavajuci se za naslone od stolica, §to vise
razmaknuti koljena 1 stopala. Zadrzati taj poloZaj 1 povremeno pokusati jo§ malo razmaknuti koljena

s time da stopala ostaju u istom poloZaju. KraljeSnicu zadrZati u Sto pravilnijem poloZaju.

SL.11 Istezanje prepona
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Vjezba 4: Bo¢no podizanje ruku sa utezima
Polozaj je uspravan, ruke su uz tijelo, laktovi blago savijeni.
Udah na nos i istovremeno podizati ruke bo¢no prema gore u visini ramena.

Izdisati 1 polako vracati ruke u pocetni polozaj.

S1.12 Bo¢no podizanje ruku sa utezima

Vjezba S: Predrucenje s utezima
Koljena su blago savijena, stopala na podlozi. Laktovi su blago savijeni. Udah na nos i istodobno

podizati uteg paralelno s podlogom. Izdisati i polako vracati ruke u pocetni polozaj.
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Vjezba 6: Oslonac na podlaktice i nagib prema naprijed
Trudnica se nalazi u sjede¢em polozaju na potkoljenicama 1 pokusava ispruziti ruke tako da su Sake

1 podlaktice na podu. Pogled je usmjeren prema naprijed. Zdjelicu pomicati u smjeru naprijed —

natrag i kruZno.

- o
bl )
-

S1.13 Oslonac na podlaktice i nagib prema naprijed

30



Vjezba 7: Istezanje ruku i prsnog dijela kraljeZnice u sjede¢em polozZaju

Polozaj je sjedeci na lopti, ruke podignute u obliku slova "U” tako da su laktovi u visini ramena.
Vjezba se zapocinje tako da udahnete 1 naginjete gornji dio tijela u stranu, zadrzati taj polozaj 8
sekundi. Zatim nagnuti lakat pribliZiti koljenu na istoj strani. Pokret zadrzati 8 sekundi, opustititi i

isto ponoviti na suprotnoj strani.

S1.14 Istezanje ruku i prsnog dijela kraljeznice u sjede¢em poloZzaju
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4.3.Vjezbanje u tre¢em trimestru trudnoce

Program vjezbanja u posljednja tri mjeseca trudnoce sastoji se od vjezbi opustanja, a naglasak je na
mobilizaciji 1 istezanju posebice u podrucju zdjelice. Potrebno je birati vjezbe koje se izvode u
leZe¢em ili sjede¢em poloZaju, uz obavezno pracenje pulsa trudnice. U posljednjih mjesec dana

dobro je izvoditi vjezbe na lopti i vjeZbe opustanja.

Vjezba 1: Bocno istezanje s loptom uza zid
Polozaj je stojec¢i uza zid. Nasloniti se na loptu 1 pridrZavati loptu jednom rukom. Slobodnu ruku
dignuti iznad glave i nagnuti se prema zidu te se istegnuti u stranu. Zadrzati taj polozaj maksimalno

8 sekundi i opustiti. Isto ponoviti i na suprotnoj strani.

9.15 Bocno istezanje sa loptom uza zid

32



Vjezba 2: Cuéanj s osloncem uz loptu uza zid

Polozaj je stojeci sa ledima okrenutim prema zidu. Loptu stavimo iza leda i oslonimo se o nju.
Polako se spustati u cucanj klize¢i ledima po lopti. Kod spustanja u ¢ucanj postivati vlastita
ogranicenja. Zatim se polako vratiti u pocetni poloZaj klize¢i po lopti. Kod spustanja, udisati, a kod

uspravljanja izdisati.

S1.16 Cuéan;j s osloncem uz loptu uza zid

Vjezba 3: LeZanje na boku s loptom
Polozaj je na boku, nogama obuhvatiti loptu tako da bude izmedu natkoljenica. Kod izdisaja,
natkoljenicama stisnuti loptu, te misice zdjeli¢nog dna. Stisak zadrzati 8 sekundi i1 opustiti.

Isto ponoviti 1 na drugom boku.

S1.17 LeZanje na boku s loptom
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Vjezba 5: Pokretanje lopatica na lopti
Polozaj je klece¢i, tako da su glava, prsa i ruke opustene na lopti. Fizioteraputove ruke obuhvacaju
lopaticu s gornje 1 donje strane 1 polako pomicati lopaticu u smijeru prema gore — dolje. Nakon

nekoliko minuta ponoviti 1 na drugoj strani.

S1.18 Pokretanje lopatica na lopti

Vjezba S: Istezanje leda uz pomoc¢ lopte
Polozaj je sjededi na petama, noge su lagano raSirene. Ruke se nalaze na lopti. Polako rolati loptu

prema naprijed, istegnuti se, zadrzati i vratiti se u pocetni polozaj te isto ponoviti
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Vjezba 6: Istezanje natkoljeni¢nog misica

Trudnica lezi na boku, savijenu gornju nogu uhvatiti oko gleznja, udahnuti i kod izdisaja povlaciti
nogu prema natrag. ZadrZati poloZaj do 8 sekundi, pa opustiti.

Isto ponoviti na drugom boku.

S1.19 Istezanje natkoljeni¢nog misi¢a
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Vjezba 7: Otvaranje i zatvaranje zdjelice

Polozaj je sjedeci tako da je jedna noga savijena a druga na podu. Dok udiSete, pomaknuti savijenu
nogu prema van, kao da otvarate prednji dio trupa 1 zdjelice, dok stopalo ¢vrsto ostaje na podlozi.
Zadrzati poloZaj do 8 sekundi, zatim savijenu nogu pomicati prema donjoj. Isto ponoviti i s drugom

stranom.

S1.20 Otvaranje i zatvaranje zdjelice
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4.4 Tehnike relaksacije u trudnoci

Tehnike relaksacije mogu se izvoditi kroz cijelo razdoblje trudno¢e. Nemaju nikakvih
kontraindikacija, no za pravi ucinak treba ih pravilno izvoditi. MozZe se opustati cijelo tijelo ili samo
pojedini dijelovi tijela. Relaksacija pomaZe u smanjenju napetosti tijela, ublazuje stresna stanja,
poboljSava prokrvljenost te smanjuje brzinu disanja. Tijekom prva dva trimestra moze se lezati na
ledima dok se u zadnjem lezi na boku.

Neki od opustajuéih polozaja su lezeéi polozaj na ledima, leze¢i polozaj na boku, leze¢i polozaj na
trbuhu (ne preporuca se zbog pritiska na trbuh 1 nepogodnog poloZzaja za vratnu kraljeznicu) te

sjedeci polozaj.t?

S1.21 Relaksacijski polozaj na boku
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5. Fizioterapijski pristup kod visoko rizi¢nih trudnoc¢a

Visoko rizi¢na trudnoc¢a identificirana je kao stanje gdje faktori majke ili fetusa mogu negativno
utjecati na sam ishod trudnoce. Sustav za identifikaciju ovih rizi¢nih ¢imbenika mnogo je puta
pomogao u izbjegavanju nepovoljnih ishoda. Neki ¢imbenici, kao Sto su dijabetes, Rh imunizacije,
ve¢ postojeéi sr¢ani problemi, kroni¢ne bolesti, invalidnosti ili trudnoc¢a suvise mladih trudnica
moze se identificirati prije zaCeca 1 tijekom prvog tromjesecja, a kontrolom tih faktora rizika
smanjuje se mortalitet i morbiditet majke 1 djeteta. No, u drugim slu¢ajevima, rizicni ¢cimbenici
mogu se razviti kao napredak trudnoce, kao §to su problemi vezani uz viSeplodnu trudnocu,
preeklampsije i hipertenzije."
Fizioterapeutska uloga u tretmanu visoko rizi¢nih Zena je da ju procijeni unutar njezinih
ogranicenja, propise odredene vjezbe ili pozicije, osigurati joj da moze zavrsiti svoj rezim bez
opasnosti za sebe, fetus ili trudnocu. Fizioterapeut joj moZe dati podrSku u kriznim situacijama,
uputiti ju u tehnike smanjenja stresa, ponuditi joj razumijevanje obitelji oko njezinih ogranicenja,
kreativne uzorke strategija suoCavanja sa stresom kao i samu podrsku.
Visoko rizi¢ne pacijentice na ograni¢enjima ¢e biti u bolnici ili kod kuce. Zbog mnogih ogranic¢enja
koja se mogu postaviti visoko riziénim trudnicama, fizioterapeut moze biti odli¢an pomaga¢ Zenama
pri prilagodbama, udobnosti i uspjeSnom ishodu trudnoce.
Fizioterapeut procjenjuje trudnicu u mirovanju s vise ogranicenja / kontraindikacija od obi¢ne
trudnice.
Kontraindikacije:

e Pozicije koje ukljucuju abdominalne kompresije od sredine do kraja trudnoce.

e Pozicije koje se odrzavaju u lezeCem polozaju duZe od 3 minute nakon ¢etvrtog mjeseca

trudnoce.

e Pozicije u kojima je straZnjica poloZena vise od prsa.

e Pozicije koje naprezu dno zdjelice i trbusne misice.

e Pozicije koje poticu snazno istezanje adduktora zgloba kuka.

e Pozicije koje ukljucuju brze i nekontrolirane pokrete odskakanja ili ljuljanja.

e Pozicije inverzije.

e KoriStenje topline dubokog modaliteta ili elektri¢ne stimulacije.
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Cesto je odmor najbolji razlog sprje¢avanja prijevremenog poroda. Kontrakcije maternice mogu
krenuti kod previSe uspravnih aktivnosti, valjanja ili prilikom sjedenja s previse trbusne kontrakcije.
Procjena mora biti individualna, po mjeri Zene 1 njezinih ograni¢enja. Sve informacije koje su nam
potrebne za procjenu moguce je dobiti dok je trudnica u leze¢em polozaju na boku.

Mirovanje moZe smiriti nuspojave aktivnosti maternice, ali istovremeno usporiti protok krvi do

ekstremiteta, Sto povecava rizik od duboke venske tromboze i atrofije misica.
Ciljevi fizikalne terapije za majke u mirovanju ukljucuju:

e  Smanjiti rizik od tromboze

e Ublaziti fizioloski efekt strogog mirovanja

e Odrzavati protok krvi kroz maternicu

e Poboljsati posturu

e Poduciti trudnicu biomehanici tijela

e Poduciti trudnicu kako odabrati udoban polozaj

e Poduditi trudnicu relaksiraju¢im tehnikama

e Izbjegavanje povecanja intraabdominalnog tlaka

e Izbjegavanje pojacanih abdominalnih kontrakcija

e Procjena potpore

e Ocuvanje energije

e Poboljsanje tonusa

e Povecanje dobrog osjecanja

e Suradnja sa ostalim zdravstvenim djelatnicima (npr. nutricionista, psihologa)

e  Objasniti vaznost vjezbanja nakon poroda'*
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Neke od vjezbi koje ¢emo raditi sa trudnicama visoko rizi¢nih trudnoca su vjezbe za cirkulaciju,

vjezbe za gornji dio tijela i vjezbe mobilnosti u krevetu.

Vjezbe za cirkulaciju:
e 20 ponavljanja u 3 serije jednom na dan
e Pocetni polozaj za vjezbanje je leZe¢i na boku
e Duboko disanje s opustenim abdomenom
e _Pumpanje* stopalima
e KruzZenje stopalima
e Staticko napinjanje kvadricepsa
e Unutarnje i vanjske rotacije u kuku

e Savijanje i ispruzanje koljena

Vjezbe za gornji dio tijela:
e 5 ponavljanja/ 3 serije / dan
e Pocetni polozaj za vjezbanje je leze¢i na boku
e (Odizanje obraza sa jastuka
e Ante iretrofleksija vrata
e Rotacije vrata
e KruZenje ramenima naprijed
e KruZenje ramenima natrag
o Pisati* po zraku
e Otvaranje i zatvaranje Saka

o Fleksija i ekstenzija u laktu

Mobilnost u krevetu:
e Okretanje na krevetu dok glava ostaje na jastuku
e Zaposjedanje- okretati se do ruba kreveta, prebaciti noge preko ruba te snagom ruku
uz ravan gornji dio tijela posjesti se
e Za koriStenje noSe- leze¢i poloZaj na ledima, glava ostaje na jastuku, saviti oba koljena

te podignuti kukove
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Zbog mnogo sati provedenih u krevetu u leze¢em poloZaju na boku, koristenje potpore od klju¢ne je
vaznosti za udobnost visoko rizicne majke. Lezanje na lijevom boku se preporucuje radi
izbjegavanja pritiska na mjestu vena cave. To ukljucuje dva jastuka izmedu koljena radi odrzavanja
ravnine izmedu kuka, koljena i stopala, zatim jedan jastuk ispod trbuha, kako bi kraljeznica bila u
pravilnom polozaju s podr§kom prema glavi, tako da majka moze Citati, gledati TV ili razgovarati
bez naprezanja vrata. Takoder je moguce i lezanje na desnom boku uz istu potporu jastuka kao i pri
leZzanju na lijevom boku.

Visoko rizicna majka prolazi kroz Cetiri faze na putu do uspjesSnog majc¢instva. Prvo ona mora
prihvatiti status visokog rizika, onda prihvatiti neizvjesnost trudnoce, a zatim prilagoditi se
mogucénosti gubitka i kona¢no priprema za majcinstvo.

Ono moze biti potrebno kao i/ili kod zena koje imaju veliki rectus diastasis, kada treba nositi
potporni steznik za trbuh, tako da se ona moze saviti bez da koristi trbuSne misi¢e. Ovakva ¢e joj
potpora biti od pomo¢i u vidu smanjenja opterecenja na maternicu te smanjenja moguénosti

pokretanja uterine kontrakcije."
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6. Fizioterapijski pristup u postpartalnom razdoblju

U postpartalnom razdoblju kod zena se mogu pojaviti raznorazne komplikacije. Neke od tih

komplikacija ¢emo opisati bolje u nastavku te kako ih tretirati.

6.1. Carski rez

Oporavak nakon carskog reza je nesto drugaciji u odnosu na Zene koje su rodile prirodnim putem.
Rodilje koje su imale carski rez trebaju vjezbati od prvog dana, a prve individualne vjezbe sa
fizioterapeutom imaju ve¢ 12 sati od carskog reza. Cilj vjezbi je pomoc¢i rodilji da se oporavi §to
prije te vrati misi¢ni tonus.

Od prvog do petog dana od carskog reza rodilju uc¢imo vjezbama disanja te tehnici kasljanja.
Provodi vjezbe za cirkulaciju, koljena i1 kukove te ju u¢imo pravilnom drzanju, sjedenju i ustajanju
iz kreveta. Uz to nadodajemo vjezbe za jatanje misi¢nog tonusa abdominalne stijenke i vjezbe za
poboljsanje tonusa misic¢a zdjeli¢nog dna. Vjezbe koje bi svaka trudnica, a kasnije rodilja trebale

radit, nevezano jesu li rodile prirodnim putem ili carskim rezom su Kegelove vjezbe."

6.2. Dijastaza m. rectus abdominisa

Dijastazu m. rectus abdominisa (DMRA) definiramo kao razdvajanje m. rectus abdominisa po
sredini linee albe. Tokom trudnoce fascije, aponeuroze 1 misi¢i abdominalne stijenke su podvrgnuti
promjenama u obliku pretjeranog i dugotrajnog istezanja. Smatra se da nastanku DMRA pridonosi
konstantno mehanicko optere¢enje abdominalne stijenke, hormonalne i promjene funkcionalnih
kapaciteta abdominalne muskulature tijekom trudnoc¢e i nakon porodaja. Najcesce se javlja u
podrucju iznad umbilikusa. Javlja se u oko 30% trudnoca, a obi¢no se pojavljuje u kasnoj trudno¢i i
postporodajno. Cesée se javlja kod viserotkinja, viseplodnih trudnoéa i fizi¢ki neaktivnih ljudi. Ne
prolazi spontano kod svih Zena $to zahtjeva primjenu vjezbi za jaCanje abdominalnih mi$i¢a bez
povecavanja intraabdominalnog tlaka kako bi se smanjila dijastaza. Cesto rezultira potesko¢arna u
svakodnevnim aktivnostima koje zahtijevaju povecanje intraabdominalnog tlaka (npr.defekacija,

mokrenje, povracanje).'
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Samo ciljanim i kontroliranim vjezbama moZe se utjecati na kontrakciju m.transversus abdominisa.
Ciljana mi§i¢na skupinasu nam i zdjeli¢ni misi¢i. Zelimo ojadati vezivna tkiva migica i raditi vjezbe
koje ¢e lagano potiskivati trbuh u smjeru kraljeznice s ciljem aktivacije popre¢nih misica trbuha i
miSica zdjeli¢nog dna.

Pocetne vjezbe su vjezbe disanja uz kontrakciju dubljih slojeva misi¢a trbuha. Izvodimo vjezbe sa

ciljanom misi¢nom kontrakcijom, u ovom slu¢aju dubokih misica trbuha te misiéja zdjelicnog dna.

Radimo na uskladivanju pokreta ekstremitetima i trupa s kontrakcijom dubokih miSi¢a trbuha 1

.....

vjezbe pojacati dijastazu i pogorsati stanje. Tek po postizanju funkcionalnosti dubokih poprecnih

miSica trbuha 1 miSic¢a zdjelicnog dna prelazi se na vjezbe za stabilizaciju 1 balans trupa.
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7. Zakljucak

Zene u trudnoéi dozivljavaju razne tjelesne promjene na svim razinama. Neizbjezne promjene
javljaju se na kardiovaskularnom, respiratornom sustavu, a isto tako dolazi i do metabolickih i

termoregulacijskih i1 posturalnih promjena. Sve te promjene ne ostavljaju trajne posljedice na zenu.

Cilj vjezbanja u trudno¢i je omoguditi trudnici da dobije maksimalnu korist za svoje opée dobro te

da istovremeno nema Stetnog djelovanja na majku i fetus.

Provedenim istrazivanjima utvrdeno je da vjezbanje tijekom trudnoc¢e ima pozitivne ucinke na
majku, plod 1 porod. Ustanovljeno je da fizicka aktivnost pomaze trudnicama kod pripreme za
porod, ima pozitivni psihicki utjecaj na trudnicu i smanjen je prirast tjelesne mase. IstraZzivanjima je
utvrdeno da se djeca radaju nesto laksa i sa manjim postotkom masti, lakSe podnose distres koji se
dogada tijekom poroda, poboljSava se funkcionalni kapacitet posteljice. Sam tijek poroda je
smanjen, zene lakSe podnose napore, smanjen je broj medicinskih intervencija (buSenje vodenjaka,

carski rez, epiziotomija ) te se brze i lakSe oporavljaju od poroda.

Kako bi vjezbanje bilo §to sigurnije preporucuje se redovita kontrola i konzultacije od strane
odabranog lije¢nika uz pridrzavanje smjernica za sigurno vjezbanje. Prije uklju¢ivanja u program
vjezbanja trudnica bi trebala imati od strane odabranog lijecnika pisanu dozvolu da ne postoje

kontaindikacije za vjezbanje.

Preporucuje se vjezbati tri do pet puta na tjedan uz trajanje programa vjezbanja 20 do 60 minuta
ovisno o op¢em stanju trudnice. Intenzitet prenatalnog vjezbanja preporuca se 140 otkucaja srca u
minuti kod neutreniranih te 155 otkucaja u minuti u utreniranih Zena.

Program vjezbanja sastoji se od vjezbi zagrijavanja, acrobnog djela koji se sastoji od vjezbi
fleksibilnosti i1 vjezbi jakosti 1 vjezbi hladenja. U slucaju da trudnica pocinje osjecati simptome kao
Sto su vrtoglavica, bolovi, vaginalno krvarenje, bolovi u prsiStu, miSi¢nu slabost, glavobolju,
dispneju, smanjenu pokretljivost fetusa potrebno je zaustaviti se s vjezbanjem i javiti se odabranom
lije¢niku. Takoder treba trudnicu upozoriti da treba izbjegavati kontaktne sportove, ronjene te

sportove gdje postoje mogucnosti od gubitka ravnoteZze.

44



Literatura

1. Drazini¢ A. i sur. ( 1999. ): Porodnistvo. Zagreb: Skolska knjiga
2. Harms (2012.): Klinika Mayo-Vodi¢ za zdravu trudno¢u:Medicinska naklada

3. Opala-Berdzik, (2015.): Static Postural Stability in Women during and after Pregnancy: A
Prospective Longitudinal Study
4. Bhattacharya (2016.): Trudno¢a i dijete: Znanje

5. Clapp, Little ( 1995.): Effect of recreational exercise on pregnancy weight gain and

subcutaneous fat deposition.

6. Clapp (2008.): Long-term outcome after exercising throughout pregnancy: fitness and

cardiovascular risk

7. Perkins, Parr (2000.): Exercise During the Childbearing Year

8. American College of Sports Medicine ( ACSM ) (2000.): ACSM's Guidelines for Exercise
Testing and Prescripion. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins

9. Clapp, Capeless ( 1990. ): Neonatal morphometrics following endurance exercise

during pregnancy. Am J Obstet Gynecol;163:1805-1811.

10. Duncombe (2006.): Vigorous exercise and birth outcomes in a sample of recreational

exercisers: a prospective study across pregnancy

11. Drazinié¢ A. i sur. ( 1999. ): Porodnistvo. Zagreb: Skolska knjiga

12. Vojvodi¢ Schuster S. ( 2004. ): Vjezbe za trudnice. Zagreb: Biovega

13. Kurjak 1 suradnici (1989.): Ginekologija 1 perinatologija.Zagreb: Naprijed

14. Jadanec (2010.): Fizioterapijski pristup kod urednih i visoko rizi¢nih trudnoc¢a

15. Ivezi¢-Lali¢ (2015.): Vjezbe za trudnice prije poroda, za vrijeme poroda i poslije poroda

16. Sopina, Filipec (2014.): Dijastaza m. rectus abdominisa nakon carskog reza

45



Popis slika

1. Slika 1. Anatomske promjene u trudno¢, Izvor: http://www.completechiropractic.co.uk/new-

mums-dont-live-back-pain/pregnancy-posture-chiropractic-chelmsford/ [12.09.2019.]

2. Slika 2. Respiratorne promjene u trudno¢, Izvor: https://clinicalgate.com/respiratory-system-11/

[12.09.2019.]

3. Slika 3. Pomicanje zdjelice, I1zvor: https://www.verywellfit.com [12.09.2019.]

4. Slika 4. Otvaranje ramena, [zvor: https://www.mindbodygreen.com/articles/the-best-stretches-
for-back-pain [12.09.2019.]
5. Slika 5. Doticanje natkoljenice dlanovima, Izvor: http://www.birthbliss.ca/2013/04/08/yoga-

poses-and-exercises-to-help-ease-pain-from-pubic-symphysis-dysfunction/ [12.09.2019.]

6. Slika 6. Istezanje nogu bo¢no i unatrag, Izvor: https://www.mayoclinic.org/healthy-

lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-20047732 [12.09.2019.]

7. Slika 7. Trbus$njaci s loptom, Izvor: https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-ball?

mediatype=photography&phrase=prenatal%20yoga%20ball&sort=mostpopular [12.09.2019.]

8. Slika 8. Macka, Izvor: https://www.dolphinmethod.com/yoga-for-pregnancy-cat-pose/
[12.09.2019.]

9. Slika 9. Pokretanje zdjelice na stolici, Izvor: https://slideplayer.com/slide/7449930/ [12.09.2019.]

10. Slika 10. Sklek uza zid, Izvor: https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-
by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-20076779 [12.09.2019.]

11. Slika 11. Istezanje prepona, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za trudnice

[12.09.2019.]; str.27.

12. Slika 12. Bo¢no podizanje ruku sa utezima, Izvor: https://www.youtube.com/watch?

v=gdJqlSwVFDI [12.09.2019.]

13. Slika 13. Oslonac na podlaktice i nagib prema naprijed, [zvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za
trudnice [12.09.2019.]; str.29.
14. Slika 14 . Sjedenje s istezanjem ruku i prsnog djela kralje$nice, Izvor:

https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-stretch?

mediatype=photography&page=2&phrase=prenatal%20yoga%?20stretch&sort=mostpopular
[12.09.2019.]

15. Slika 15. Bo¢no istezanje sa loptom uza zid, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za trudnice

[12.09.2019.]; str.69.

46


https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-stretch?mediatype=photography&page=2&phrase=prenatal%20yoga%20stretch&sort=mostpopular
https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-stretch?mediatype=photography&page=2&phrase=prenatal%20yoga%20stretch&sort=mostpopular
https://www.youtube.com/watch?v=gdJql5wVFDI
https://www.youtube.com/watch?v=gdJql5wVFDI
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-20076779
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-20076779
https://slideplayer.com/slide/7449930/
https://www.dolphinmethod.com/yoga-for-pregnancy-cat-pose/
https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-ball?mediatype=photography&phrase=prenatal%20yoga%20ball&sort=mostpopular
https://www.gettyimages.com/photos/prenatal-yoga-ball?mediatype=photography&phrase=prenatal%20yoga%20ball&sort=mostpopular
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-20047732
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-20047732
http://www.birthbliss.ca/2013/04/08/yoga-poses-and-exercises-to-help-ease-pain-from-pubic-symphysis-dysfunction/
http://www.birthbliss.ca/2013/04/08/yoga-poses-and-exercises-to-help-ease-pain-from-pubic-symphysis-dysfunction/
https://www.mindbodygreen.com/articles/the-best-stretches-for-back-pain
https://www.mindbodygreen.com/articles/the-best-stretches-for-back-pain
https://www.verywellfit.com/
https://clinicalgate.com/respiratory-system-11/
http://www.completechiropractic.co.uk/new-mums-dont-live-back-pain/pregnancy-posture-chiropractic-chelmsford/
http://www.completechiropractic.co.uk/new-mums-dont-live-back-pain/pregnancy-posture-chiropractic-chelmsford/

16. Slika 16. Cuéanj s osloncem uz loptu uza zid, Izvor: https://www.mayoclinic.org/healthy-

lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-200767797s=2
[12.09.2019.]

17. Slika 17. Lezanje na boku s loptom, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: VjeZbe za trudnice

[12.09.2019]; str.76.

18. Slika 18. Pokretanje lopatica na lopti, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za trudnice

[12.09.2019.]; str.79.

19. Slika 19. Istezanje natkoljenicnog misic¢a, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za trudnice

[12.09.2019.]; str.78.

20. Slika 20. Otvaranje i zatvaranje zdjelice, Izvor: Vojvodi¢ Schuster S.: Vjezbe za trudnice

[12.09.2019.]; str.80.
21. Slika 21. Relaksacijski polozaj na boku, Izvor: https://www.yogajournal.com/teach/tools-for-

teaching-prenatal-yoga-the-third-trimester [12.09.2019.]

47


https://www.yogajournal.com/teach/tools-for-teaching-prenatal-yoga-the-third-trimester
https://www.yogajournal.com/teach/tools-for-teaching-prenatal-yoga-the-third-trimester
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-20076779?s=2
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-exercises/sls-20076779?s=2

Sazetak

Vjezbanjem tokom trudnoce i nakon trudno¢e imamo za cilj trudnici omogucit maksimalnu korist
za njeno opc¢e dobro. Umjereno vjezbanje uz nadroz srtu¢nih osoba nema Stetnog djelovanja na
majku i fetus. Program vjezbanja se sastoji od aerobnih vjezbi, vjezbi jacanja i istezanja.
Provedenim istrazivanjima utvrdeno je da vjezbanje tijekom trudnoce ima pozitivne uc¢inke na
majku, plod i porod. Porod je olaksan, oporavak nakon poroda je brzi te je potreba za dodatnik

intervencijama tokom poroda smanjen.

Abstract

By exercising during pregnancy and after pregnancy our goal is to provide for a pregnant woman
maximum benefit for her common good. Moderate exercise guided by proffesionals has no bad
effect on the mother and the fetus. The training program consists of aerobic exercises, strengthening
and stretching exercises. Conducted studies found that exercising during pregnancy has positive
effects on the mother, baby and childbirth. Childbirth is easier, recovery after childbirth is faster and

the need for interventions during childbirth is reduced.
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Zivotopis
Zovem se Anamarija Milkovi¢. Rodena sam 27. studenog 1991. godine u Splitu. Osnovnu skolu
sam zavrSila u Splitu 2006. godine. Srednju Skolu, Prirodoslovno-tehnicku u Splitu, gimnazijski

smjer zavrSila sam 2010. godine. SveuciliSni studij zdravstvenih studija u Splitu upisala sam 2015.

godine.
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