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SAZETAK

FIZICKA AKTIVNOST U TRUDNOCI

Katarina Vukandi¢

Trudnoéa je posebno razdoblje u Zivotu svake Zene ispunjeno rados¢u, isCekivanjem i promjenom
kako u fizioloskom tako i u psiholoskom smislu. Cesto, zbog osje¢aja zabrinutosti i straha, Zene
prestaju ili uvelike smanjuju fizicku aktivnost za vrijeme trudnoce. Ovaj diplomski rad napisan je
kako bi ohrabrio trudnice na nastavak ili zapocinjanje fiziCke aktivnosti u trudnoci te potaknuo
interes medicinskih djelatnika za ovu temu. Uz pregled trenutnih preporuka nadleznih
ginekoloskih i opstetrickih drudtava te kratkog osvrta na proslost, u radu se istiCu anatomske,
kardiovaskularne, respiratorne te mnoge druge promjene i povezuju se s vaznoscu i utjecajem
fizicke aktivnosti u trudnoéi. Nadalje, pomnije su obradene posebne vrste treninga te aktivnosti
koje bi trudna sportaSica trebala izbjegavati pri éemu se naglasavaju patofizioloSki mehanizmi i
procesi u podlozi. Naposljetku, kao najvazniji dio ovog rada identificiraju se dobrobiti i rizici

aktivnog nacina Zivota u ,,drugom stanju”.

S obzirom na rastucu prevalenciju Zena sportaSica, rasprava o fizi¢koj aktivnosti u trudnoéi sve je
CeS¢a i zahtijeva multidisciplinarni pristup lijeCnika, fizioterapeuta i kineziologa koji jedino
zajedniCkim snagama, istrazZivanjima i znanjem mogu pruziti individualizirani pristup svakoj Zeni

te joj, ako uvjeti to dozvoljvaju, omoguciti aktivnu i sigurnu trudnodu.

Klju€ne rijeci: fizicka aktivnost; trudnoca; sport; preporuke



SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY DURING PREGNANCY

Katarina Vukandi¢

Pregnancy is a special period in every woman's life, filled with joy, anticipation, and change,
both physiologically and psychologically. Often, due to feelings of concern and fear, women stop
or significantly reduce physical activity during pregnancy. This thesis is written to encourage
pregnant women to continue or start physical activity during pregnancy and to stimulate the
interest of medical professionals in this topic. Along with a review of current recommendations
from relevant gynecological and obstetric societies and a brief overview of the past, the paper
highlights anatomical, cardiovascular, respiratory, and many other changes and links them to
the importance and impact of physical activity during pregnancy. Furthermore, specific types of
training and activities that a pregnant athlete should avoid are examined more closely, with an
emphasis on the underlying pathophysiological mechanisms and processes. Finally, the most
important part of this paper identifies the benefits and risks of an active lifestyle during

pregnancy.

Given the growing prevalence of female athletes, the discussion about physical activity during
pregnancy is becoming more frequent and requires a multidisciplinary approach involving
doctors, physiotherapists, and kinesiologists who, through joint efforts, research, and
knowledge, can provide an individualized approach to each woman and, if conditions allow,

enable an active and safe pregnancy.

Key words: physical activity; pregnancy; sport; recommendations



1. UVOD

Epidemiolo$ke studije pokazuju kako samo 15 % trudnica ispunjava minimalne preporuke tjelesne
aktivnosti tjedno, a da prethodno aktivne trudnice smanje intenzitet aktivnost na otprilike 50 %

razine aktivnosti prije trudnoce. (1,2)

Ako se uzme u obzir da je razdoblje trudnoce povezano s povecanom motivacijom za
odrzavanjem ili zapoc€injanjem zdravog nacina Zivota te da je tada povecana ucestalost

medicinskih pregleda, prethodno napisana Cinjenica je kontradiktorna. (3)

Kada je rije€ o kvalitativnim razlozima obustave aktivnosti tijekom trudnoée, u metaanalizi iz 2017.
godine razlozi su podijeljeni u tri kategorije: osobni, meduljudski i okolisni. Pojedini simtpomi i
zdravstvena ogranicenja koja se mogu pojaviti u trudnoci prvi su osobni razlozi koje zene navode
kao vaznima. Naj¢es¢i simptomi koji su Zenama ogranic¢avali fizicku aktivnost su: osje¢aj umora,
manjka energije, mucnine, bol u ledima i zdjelici, anemija, glavobolje i slicno. Ti simptomi mijenjali
su se tijekom tromjesjecja tako da su mucnina, umor i pospanost najces¢e navedene tegobe i
razlozi odustajanja od aktivnosti tijekom prvog tromjesjecja, a kratko¢a daha, bol u ledima i zdjelici
te ograniCenja povezana s povecCanjem Zenine mase vazni su u zadnjem tromjesjecju trudnoce.
Zanimljivo je da vecina istrazivanja pokazuje kako fiziCka aktivnost ima pozitivan ucinak na

fizioloSke promjene i navedene simptome o ¢emu ce biti rije¢ u ovome radu.

Drugi znacajan osobni razlog bila je zabrinutost za osobno zdravlje i za zdravlje ploda. Strah od
pobacaja, prijevremenog poroda i ostalih komplikacija u trudnoci znatni su razlozi za modifikaciju
pa €ak i kompletni prestanak aktivnosti u trudnoci. Naime, strah i zabrinutost vidljivi su ¢ak i kod
trudnica koje su prije trudnoce bile aktivne i odlu€ile su nastaviti s aktivnim Zivotom tijekom

trudnoce.

Od meduljudskih razloga Zene navode nedostupnost informacija i savjeta te nedostatak drustvene
i obiteljske potpore. Kod ovih razloga istiCu nedostatak znanja medicinskih djelatnika o tome kako
bi fizicka aktivnost u trudnodi trebala izgledati, Cesto proturje€na misljenja lijeénika kad je rije€ o
zapocinjanju ili nastavljanju aktivnhog Zivota u trudnoCi te veliki nedostatak potpore i
obeshrabljujuéi stavovi partnera i bliznjih vezanih uz bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u.
Okolidni razlozi kao $to su loSe vrijeme i uvjeti za trening najmanje su zastupljeni, ali svakako ih

treba uzeti u obzir pri savjetovanju trudnica o fizickoj aktivnosti. (4)



Sukladno rezultatima navedene metaanalize iz 2017. godine, ukoliko je rije¢ o kvantitativnim
mjerama, u upitniku danom veslacicama kod jedne trecine ispitanica razlog prestanka bavljenjem
fiziCkom aktivnoscu bio je povezan sa zabrinuto$¢u o plodu, moguéim komplikacijama i ishodom

trudnoce.

Kod ovog istraZivanja vazno je istaknuti da iako je ¢ak 60% ispitanica potraZilo savjet
zdravstvenog djelatnika, svega 2% dobilo je vazece i valjane preporuke za fizicku aktivnost u
trudnoci. (5)

Kao $to je vidljivo iz prethodnog podatka, uloga zdravstvenih djelatnika u zivotu rekreativnih i
profesionalnih sportaSica tijekom trudnoée jako je vazna, stoga je za tijek, ishod trudnoce i
zadovoljstvo trudnica, upucéenost u postojeée preporuke za dobrobiti i eventualne opasnosti

pojedinih aktivnosti/sporta u trudnoéi dobrodo$la.

Ravnoteza izmedu poticanja na aktivhost kada je potrebna za fizicko i emotivno zdravlje trudnice
te jednako tako i prekid aktivnosti ukoliko ugrozava zdravlje majke i ploda zadaca je zdravstvenih

djelatnika.

2. FIZIOLOSKE PROMJENE U TRUDNOCI | UTJECAJ NA SPORTSKU
AKTIVNOST

Kako bi se mogle analizirati promjene tijekom fizi€ke aktivnosti i sam utjecaj fizitke aktivnosti na
razdoblje trudnoce, potrebno je znati osnove fiziolokih promjena tijekom ovog razdoblja. Zena
tijekom trudnoce dozivljava mnoge fizioloSke i psiholoSke promjene. FizioloSke promjene spoj su
isprepletenih, medusobno povezanih dogadaja koji koriste kao potpora majci, ali i pruzaju

optimalne uvjete za rast i razvoj ploda.

2.1. ANATOMSKE PROMJENE

Jedna od vaznijih i najvidljivijih anatomskih promjena povecéanje je tjelesne mase. Ona moze biti
uzrok osjecCaju nelagode ili poteSko¢a kod trudnica. Profesionalne sportaSice dobivanje na
tielesnoj masi Cesto povezuju s loSim sportskim rezultatima stoga je kod njih povecana
vjerojatnost za nedovoljni prirast na tjelesnoj masi, $to moze rezultirati zabranom aktivnosti od

strane nadleznog lije¢nika radi oCuvanja zdravlja i majke i ploda. (6) Dobivanje na tjelesnoj masi



tijekom trudnoce vazno je kao metaboli¢ka potpora rastu i razvoja ploda, stoga je vazno pojasniti

i trudnicama sportasicama.

Druga vazna anatomska promjena uzrokovana poviSenim razinama progesterona i relaksina
hiperlaksitet je ligamenata i zglobova koji se pojavljuje u najvecoj mjeri izmedu 28. i 30. tjedna
trudnoce. (6,7). Osnovna uloga ove fizioloSke promjene je modifikacija i opustanje zdjelicnog
podruéja, a odgovor je na mehani¢ko optereéenje lede i zdjelice. NazZalost, s obzirom na to da su
progesteron i relaksin neselektivni i zapravo utjeCu na kolagen i vezivno tkivo, oni ne zahvacaju
samo zdjeli¢no podrucje, vec ligamente i tetive opcéenito. U istraZivajnu Charnija i suradnika pri
ispitivanju labavosti zglobova najve¢a promjena bila je u metakarpofalangealnom zglobu i u
generalnoj labavosti zglobova. Za evaluaciju generalne rastezljivosti zglobova koristen je
Beighton test te je u istraZivanju vidljiv porast vrijednosti ovog testa tijekom drugog tromjesjecja
trudnoce. Ovaj test analizira 9 zglobova korisStenjem metode ,,sve ili niSta". Analiziraju se opozicija
paleva, dorzifleksija 5. prsta, recurvatum laktova, hiperekstenzija obaju koljena te lumbalna
fleksibilnost. Sto je vedi rezultat, odnosno zbroj bodova na ovom testu, to je veéa generalizirana

labavost zglobova.

z 4 8 4

CRITERIOS DE HIPERLAXITUD ARTICULAR (BEIGHTOM)



Slika 1: Prikaz komponenti Beightonova testa te tablica s naCinom radunanja rezultata testa.
Preuzeta 11.6.2024. s internetske stranice

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hiperlaxitud.jpg

Tablica 1 : Kriteriji Beightonova testa s brojem bodova; preuzeto i prilagodeno prema (8)

Sposobnost Desno Lijevo

1. Opozicija palca na
volarnu stranu zapesc¢a 1 1
iste ruke

2. Pasivna dorzifleksija
petog
metakarpofalangealnog
zgloba >90°

3. Hiperekstenzija lakta
>10°

4. Hiperekstenzija koljena
>10°

5. Doticanje poda
dlanovima s
ekstendiranim
koljenima

Nije moguce izvesti 0

Sveukupno 0-9

Ako se uzme u obzir generalna prekomjerna rastezljivost zglobova s naglaskom na zdjeli¢no i
lumbalno podrucje te metakarpofalangealnu labavost zglobova, jasno je zasto su, prema
istrazivanjima, dva najéeS¢a muskuloskeletna problema u trudnoci bol u ledima i zdjelici te bol u

Saci i zapeséu. (8)

Cesto, upravo zbog fenomena prekomjerne rastezljivost, trudnice mijenjaju polozaj i drzanje te
nacin hodanja $to zajedno, takoder, utje€e na bolove u podruéju lumbalnog dijela leda. Vjezbe
shage i istezanja mogu smanijiti bolove u podrucju leda i zdjelice, no to ¢e biti obradeno kasnije u
radu.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hiperlaxitud.jpg

Postura se tijekom 5. i 6. mjeseca trudno¢e mijenja, dolazi do progresivne lordoze u podrucju
kraljeznice Sto uzrokuje pomicanje centra gravitacije trudnice prema naprijed. Kao posljedicu
trudnice (sportasSice) imaju tendenciju padanju prema naprijed $to je vidljivo i iz podatka da je u
istrazivanju na velikom broju pacijentica prevalencija padova tijekom trudnoc¢e bila oko 27 %.
Vazno je naglasiti da su trudnice koje zive sjedilackim nacinom zivota imale vecu prevalenciju
padova nego trudnice koje vjezbaju. lako je fizicka aktivhost prema istraZivanjima protektivan
Cimbenik za padove tijekom trudnoée, vazno je naglasiti trudnicama da trebaju pripaziti kod

sportova kod kojih postoji pokret naglog zaustavljanja ili promjena smjera kretanja. (6,9)

2.2. RESPIRATORNE PROMJENE

Uvecanje uterusa koje uzrokuje podizanje dijafragme za 2 — 5 cm te povecane koncentracije
progesterona dovode do razli€itih respiratornih promjena kod trudnica. Za pocetak, rastezanje
uterusa povecava intraabdominalni tlak Sto dovodi do povecanja negativnog intrapleuralnog tlaka
i samim time ranijeg zatvaranja malih diSnih puteva s posljedicom smanjenog funkcionalnog
rezidualnog kapaciteta i ekspiracijskog rezervnog volumena. No, iako podrucje toraksa postaje
kra¢e, kompenzacijskim mehanizmima to se isto podrucje horizontalno proSiruje i na taj nacin
odrzava se jednaki kapacitet pluca Sto se dokazalo i spirometrijskim istrazivanjima tijekom
trudnoce. Najvazniji pokazatelji spirometrije i urednog kapaciteta pluéa su forsirani vitalni
kapacitet, forsirani volumen izdisaja u prvoj sekundi te njihov omjer Tiffeneau indeks kod kojih ne

dolazi do promjene tijekom trudnoce. (10)

Osim mehanickih promjena, dolazi do povecéanja koncentracije progesterona 3to uzrokuje
povecanu senzitivhost respiracijskog centra za ugljikov dioksid te smanjen tonus respiratornih
miSica poti¢uci bronhodilatacijski efekt koji se ostvaruje kako bi se zastitio fetus od acidoze. Ovo

takoder uzrokuje hiperventilaciju koja je fizioloSka pojava tijekom trudnoce.

Sve ovo zajedno dovodi do povecanja respiracijskog volumena i minutnog volumena disanja (za
40-50%), Sto je jako vazna prilagodba koja zadovoljava metaboliCke potrebe fetusa €ak i tijekom

perioda aktivnosti. (10,11)



1 Progesteron
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Hiperventilacija
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Slika 2: Prikaz promjena koje se dogadaju u respiratornom sustavu zbog uvecanja uterusa i

poviSene razine progesterona; preuzeto i prilagodeno prema (10)

Respiratorna pojava koja se kod trudnica najviSe prepoznaje tijekom 30. tjedna trudnoce je
dispneja, odnosno zadihanost. JoS uvijek se ne zna uzrok pojavi fizioloSke dispneje (u istrazivanju
pokazano kako €ak 76 % trudnica iskusi ovu pojavu do 31. tjedna gestacije) te je jedna od teorija

da je odgovor na fizioloSku hiperventilaciju zbog povec¢ane koncentracije progesterona. (12)

No, paradoksalno i suprotno iS¢ekivanjima, tijekom aktivnosti ne dolazi do pove¢anog osjecaja
dispneje bez obzira na pove¢anu minutnu ventilaciju i torako-abdominalnu distorziju u trudnoci

Sto ukazuje na mehanicke prilagodbe respiratornog sustava. (13)

Vazan pokazatelj kondicije kod sportaSica je VO2max (maksimalna koli¢ina kisika koju tijelo moze
iskoristiti u jednoj minuti intenzivnog vjezbanja). Kod rekreativnih sportaSica u istraZivanjima nije
bilo razlike u izraCunanom VO2max-u usporedujuci zadnja 2 mjeseca trudnoce i 6 — 8 tjedana

nakon trudnoce, dok je kod sportaSica koje treniraju umjerenim/jakim intenzitetom doSlo do



povecanja VO2max-a za 5 — 10 % nakon trudnoce. Ovaj podatak pokazuje da ¢ée kondicija kod
sportaSica ostati ista ili se ¢ak poboljSati ako zene treniraju tijekom trudnoée, naravno ako ne

postoje kontraindikacije za treniranje. (11)

Takoder, istrazivanjima je pokazano kako sjedilacki nacin Zivota tijekom trudnoce uvelike
smanjuje VO2max te je kod ove skupine trudnica VO2max poslije poroda puno manji nego prije

zaceca. (9)

2.3. KARDIOVASKULARNE PROMJENE

Promjene u kardiovaskularnom sustavu od izrazite su vaznosti i po€inju rano, otprilike oko 8.
tiedna trudnoce. Kao jedna od glavnih promjena periferna je vazodilatacija uzrokovana endotel-
ovisnim faktorima (estradiolom, duSiénim oksidom i prostaglandinima) koja uzrokuje pad u
sistemskom vaskularnom otporu za 25 — 30 % $to kompenzacijski dovodi do povecanja sr€anog
minutnog volumena za 40 %. Ova se pojava tijekom prva dva trimestra predominantno ostvaruje
povec¢anjem udarnog volumena, a tek neznatno uvecanjem pulsa, da bi se pred kraj trudnoée
odrZzavanje jednakog sr¢anog minutnog volumena ostvarivalo poviSenjem pulsa za 10 — 20

otkucaja u minuti. (5)

Kada je rije€ o pulsu, u Kardelovu istrazivanju kod sportasica koje treniraju visokim intenzitetom,
puls je u mirovanju narastao vise nego kod rekreativnih sportasica usporedujuéi s pulsom prije
trudnoce, no bez obzira na porast, puls je kod profesionalnih sporta$ica bio niZi ili jednak kao kod
Zena koje su se rekreativno bavile sportom. Nakon poroda, puls u mirovanju u obje se skupine

vratio na vrijednosti prije trudnoce. (14)

Poseban oprez, kad se govori o kardiovaskularnom sustavu, treba posvetiti intenzivnom i
napornom vjezbanju kod profesionalnih sportasica koje uklju€uje prelazak razine pulsa na viSe
od 90 % maksimalnog pulsa kod majke (to je otprilike oko 170 — 180 otkucaja/min). Te razine
pulsa mogu izazvati smanjenje protoka krvi u maternici ispod 50 % $to posljedi€no dovodi do
fetalne bradikardije. Kod preporuka o intenzivnoj aktivnosti vazno je naglasiti da vjezbanje iznad

90 % maksimalnog pulsa moze ugroziti fetus. (15)

Kod vaskularnog sustava vazno je napomenuti da supinacijski polozaj (polozaj na ledima) dovodi
do pritiska na donju Suplju venu te posljedicno smanjivanja udarnog volumena, zavrSnog

dijastolickog volumena, vremena izbacivanja krvi iz lijeve klijetke i analogno tomu pada majcina



pulsa §to kod zene moze uzrokovati slabost i nesvjesticu. Vazokonstrikcija uzrokovana ovim

¢imbenicima dovodi i do sniZzenog protoka krvi kroz maternicu $to potencijalno moze ugroziti fetus.

Takoder, stacionarni polozaji kao Sto su stajanje ili odredeni polozZaji u jogi mogu smanijiti venski

priljev te uzrokovati hipotenziju u 10 — 20 % trudnica.

Kod tjelovjezbe, iako dolazi do smanjenog protoka krvi kroz maternicu, to je smanjenje manje
nego Sto je pri odmoru u supinacijskom polozaju. U slu€aju bilo kakvih simptomatskih znakova

trudnicama se preporucuje izbjegavanje supinacijskog polozaja. (11,16)

2.4. HEMATOLOSKE PROMJENE

Volumen plazme postepeno raste tijekom trudnoce, a najveéi dio porasta zbiva se do 34. tjedna
trudnoce i proporcionalan je porodajnoj teZini djeteta. S obzirom na to da je taj porast volumena
plazme veci nego porast crvenih krvnih stanica, dolazi do smanjenja koncentracije hemoglobina,
hematokrita i broja crvenih krvnih stanica. Unato¢ takvoj hemodiluciji nema razlike u srednjem
volumenu eritrocita (engl. mean corpuscular volume - MCV) i u prosjecnoj koncentraciji
hemoglobina u jednoj litri obujma eritrocita (engl. mean corpuscular hemoglobin concentration -
MCHC).

Takoder, trudnoca uzrokuje dvostruko do trostruko povecanje potreba za Zeljezom, ne samo za

sintezu hemoglobina, vec¢ i za fetus i proizvodnju odredenih enzima. (17)

Uzimajuéi u obzir ove Cinjenice, vazno je naglasiti kako bi sve trudnice trebale svakodnevno
uzimati male doze Zeljeza, osobito u drugom i treCem tromjesjecju kada potrebe za Zeljezom

premasuju unos zeljeza hranom. (18)

Sli¢ne preporuke su i kod sportaSica, no kod njih, s obzirom na vecéu prevalenciju anemija u toj

populaciji, potrebno je CeSée provjeravati razine hemoglobina i Zeljeza u krvi.

2.5. TERMOREGULACIJSKE PROMJENE

Najosjetljivije razdoblje kad je rije€ o tjelesnoj temperaturi razdoblje je razvitka neuralne cijevi koje

se dogada izmedu 35. i 42. dana nakon posljednje menstruacije te je u tom razdoblju vazno
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pripaziti da tjelesna temepratura ne premasuje 39 °C. Vjezbanje u kontroliranim uvjetima 60 —
70% VO2max tijekom 60 min ne podize tjelesnu temperaturu iznad 38 °C. Uvjeti koji bi
potencijalno mogli izazvati rast temperatura iznad ovih vrijednosti su tréanje maratonaiili viezbanje

u jako toplom i vlaznom okoliSu, no takvo $to joS uvijek nije istrazeno kod trudnica sportaSica. (11)

Tijekom daljnjeg razdoblja trudnoée termoregulacija se poboljSava i odrazava se postupnim
padom rektalne temperature. U jednom istraZivanju kao razlog boljoj termoregulaciji namece se
smanjeni vaskularni tonus, pojacana prokrvljenost koZe tijekom trudnoce, porast u minutnoj

ventilaciji te ekspanzija volumena plazme.

Kod analiziranja tjelesne temperature i obrazaca otkucaja fetalnog srca tijekom submaksimalnog
vjezbanja u normalnoj trudnoéi nije pronadena nikakva tendencija za oSte¢enje samoga fetusa,
StoviSe pokazalo se kako promjene tjelesne temperature imaju protektivan ucinak i osiguravaju

toplinsku zastitu za embrij i fetus. (19)

3. VAZECE PREPORUKE

Fizicka aktivnost definira se kao svaki tjelesni pokret proizveden kontrakcijom skeletnih misica, a
vjezbanje se definira kao tjelesnu aktivnost koju €ine planirani, strukturirani i ponavljajuéi pokreti
s ciliem poboljSanja jedne ili viSe komponenti tjelesne kondicije. Osim $to je vazna za odrzavanje
zdravlja i tielesne kondicije, fiziCka aktivhost moze smanijiti rizik od kroni¢nih bolesti, poput sréanih
bolesti i pretilosti, dijabetesa te moze poboljSati kognitivne funkcije, raspolozenje, a time i samu
kvalitetu zivota. Ginekolozi, opstetriari i drugi medicinski djelatnici trebali bi poticati svoje
pacijentice na nastavak ili zapocinjenje fizicke aktivnosti u sklopu optimalnog zdravlja i majke i
ploda. (11)

Jos u 18. stoljeéu primjetilo se da je fiziCka aktivnost u trudnodéi bila povezana s pozitivnim
uc¢inkom na trudnoc¢u. Povezivala se s lakS§im porodom i rodenjem djece manje, ali uredne
porodajne mase. No, ve¢ su i tada postojala preporu€ena ogranienja za fizicku aktivnost u

trudnodi, primjerice zabrana plesanja i jahanja konja.

Tijekom 19. i 20. stolje¢a prvi puta su se preporuke temeljile na znanstvenim istraZivanjima i

tijekom 1920-ih i 1930-ih u Americi predstavljen je prvi program vjezbanja u trudnodi s ciljem



olak$avanja poroda te smanjenja bolova, poboljSanja fetalne oksigenacije i lak§eg mrSavljenja

nakon poroda.

Tijekom posljednjih 40 godina preporuke su se uvelike promijenile. 1985. tadadnje Americko
drustvo porodni€ara i ginekologa izdaje smjernice temeljene na misljenjima porodni¢ara koje
naglasavaju kako treba biti dodatno oprezan kod tréanja i sportova s visokim rizikom (bit ¢e
naglaseni kasnije u radu) te kako bi trebalo izbjegavati vise od 15 min teSke aktivnosti, prelazak

pulsa iznad 140 otkucaja/min te povisenje tjelesne temperature iznad 38 °C. (1)

Tijekom svih ovih godina, mnoga istrazivanja i metaanalize pokazuju velike dobrobiti fizicke
aktivnosti u trudno¢i. Moze se uoditi da i svake nove smjernice dopustaju vedi intenzitet fizicke

aktivnosti i preporucuju ju svim trudnicama bez kontraindikacija.

3.1. PREPORUKE TRAJANJA, INTENZITETA | VRSTE AKTIVNOSTI

Vazece smjernice AmeriCkog drustva porodniCara i ginekologa (engl. American College of
Ovbstetricians and Gynecologists — ACOG) preporuCaju kako bi svaka trudnica bez
kontraindikacija za aktivnost, koje Ce biti navedene u radu, trebala imati 150 min umjerene fizi¢ke
aktivnosti tiedno. Prema navedenim preporukama, 150 min najbolje bi bilo rasporediti tijekom pet

dana u tjednu izbjegavajuéi neaktivnost dva dana zaredom.

Kanadsko drustvo porodni€ara i ginekologa (engl. The Society of Obstetricians and Gynecologists
of Canada - SOGC) isto tako navodi kako je za dobrobiti i smanjenje komplikacija u trudnoci
potrebno barem 150 min tjelesne aktivnosti tjedno, rasporedene tijekom najmanje tri dana u

tiednu uz ohrabrivanje trudnica na svakodnevnu aktivnost. (20)

S obzirom na to da preporuke obaju drustava sadrze izraz umjerena fiziCka aktivnost, vazno je
naglasiti $to obuhvaca taj pojam. Dakle, svaka aktivnost koja je dovoljno intenzivnha da primjetno
povisi broj otkucaja srca trudnice te kod kojeg trudnica moze govoriti, ali ne moZe pjevati, smatra

se umjerenom fizickom aktivnoSc¢u.

Ako se radi o prethodno neaktivnoj trudnici, vazno je poceti postepeno na poCetku s 5 min tjelesne
aktivnosti dnevno. Svaki tjedan trudnica bi dnevno svojoj rutini trebala dodavati novih 5 min sve
dok ne uspije ostati aktivna 30 min tijekom dana. Osim kod neaktivnih trudnica, posebno je vazno
naglasiti poticanje na postepeno ispunjavanje preporucene razine tjelesne aktivnosti i kod

trudnica prekomjerne tjelesne tezine ili kod pretilih trudnica, buduéi da su randomizirane klinicke
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studije pokazale smanjen prirast tjelesne tezine u toj skupini, a ujedno i smanjene vrijednosti
Secera. (20,21)

Zene koje su od prije bile uklju¢ene u intenzivnu fizicku aktivnost mogu nastaviti s fizickom
aktivnoscu tijekom i nakon trudno¢e s manjim modifikacijama zbog anatomskih i fizioloSkih
promjena koje se dogadaju u trudnoéi. (21) Zanimljivo je da kanadske preporuke iz 2013. godine
ne preporucuju pripremanje/treniranje za sportska natjecanja, odnosno intenzivnu aktivnost koja
se najCesce susrece kod profesionalnih sportasica, dok preporuke iz 2018. godine navode kako
bi profesionalne sportaSice koje su ukljuéene u tako visoku razinu fizicke aktivnosti trebale biti
pod nadzorom opstetriCara sa znanjem o visokointenzivnoj aktivnosti u trudnoci. Vazno je
naglasiti kako je Medunarodni olimpijski odbor (engl. International Olympic Comittee - |OC) 2016.
godine objavio preporuke za profesionalne trudne sportaSice za nastavak aktivnosti tijekom i
nakon trudnoce, u kojima su istaknuli nacine kako se nositi s odredenim simptomima u trudnodi,
istaknuli dobrobiti fizicke aktivnosti u trudnoéi te naglasili koja pitanja ostaju otvorena za daljnja

istrazivanja, a ti€u se upravo ove teme. (11,22)

Takoder, kad je rije€ o intenzitetu aktivnosti, preporuke zemalja se razlikuju. Primjerice, 2013.
godine smjernice Ujedinjenog Kraljevstva preporucuju treniranje na 60 — 90 % maksimalnog pulsa
(140-180 otkucaja/min) kod trudnica koje Zele odrzati kondiciju tijekom trudnoce i na 60 — 70 %
(140-150 otkucaja/min) maksimalne razine pulsa za trudnice koje su prije trudnoée Zivjele

sjedilackim nacinom Zivota.

Tablica 2: Prikaz vrijednosti pulsa kod umjerene i intenzivne fiziCke aktivnosti prema Kanadskim
preporukama iz 2018. godine. (20)

Dob majke Intenzitet Raspon pulsa (otkucaji/min)
Lagana aktivnost 102-124
<29 Umijerena aktivnost 125-146
Intenzivna aktivnost 147-169
Lagana aktivnost 101-120
30+ Umijerena aktivnost 121-141
Intenzivna aktivnost 142-162
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NorveSke preporuke naglasavaju vaznost ,testa priCanja", odnosno da se treba prakticirati
aktivnost do razine na kojoj trudnica moze govoriti, pri¢ati. NajstroZze preporuke, kada je rije¢ o
intenzitetu aktivnosti, 2013. godine imala je Spanjolska navodeci kako aktivnost ne bi trebala
prelaziti 50 % VO2max-a. (22)

Osim prac¢enja maj€inog pulsa, VO2max-a i testa govora, intenzitet fizicke aktivnosti moze se

izraZavati i preko Borgove skale podnosljivosti napora.

Tablica 3: Prikaz Borgove ljestvice percipiranog napora preuzeto i prilagodeno prema (23)

Brojéano (RPE) Subjektivna procjena opterecenja
7 Vrlo, vrlo lagano

9 Vrlo lagano

11 Lagano

13 Srednje teSko

15 Tesko

17 Vrlo teSko

19 Vrlo, vrlo tesko

No, pokazano je da kada se koristi Borgova ljestvica od 6 do 20 tijekom trudnoce, izmjereni puls
trudnice nije zna€ajno povezan s predvidenim pulsom prema Borgovoj ljestvici. U istrazivanju
O'Neilla i suradnika, trudnice u drugom i treéem tromjesjecju bile su uklju¢ene u vjezbe hodanja
na traci, u bicikliranje, aerobik i kruzni trening. Tijekom svih aktivnosti, trudnice su subjektivno
procjenjivale svoj napor prema Borgovoj ljestvici (od 6 do 20) dok im je istovremeno bio praéen
puls putem elektrokardiograma. Za svaku brojc¢anu vrijednost na Borgovoj ljestvici odredena je
prediktivna vrijednost pulsa (npr. pri naporu koji je na broj¢anoj skali 14, puls bi kod trudnice
trebao iznositi 140 otkucaja/min). Za vrijeme hodanja, prediktivna vrijednost pulsa (koja je
odredena prema Borgovoj ljestvici) za napor koji su percipirale trudnice bila je 127 otkucaja/min,
dok je tada izmjerena prosjecna vrijednost pulsa kod trudnica bila je 143 otkucaja/min. Isto tako,
tijekom kruznih treninga i aerobika razlika u prediktivnoj vrijednosti pulsa prema Borgovoj ljestvici

i izmjerenoj vrijednosti pulsa kod trudnica bila je viSa od 15 otkucaja/min. Ovi rezultati ukazuju na
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¢injenicu da trudnice Cesto podcjenjuju napor za vrijeme treninga te da zapravo treniraju jacim

intenzitetom nego $to ga one percipiraju.

lako se u smjernicama NorvesSkog, Kanadskog, Japanskog drustava i Drustva Ujedinjenog
Kraljevstva mogu pronaci preporuke za treniranje prema skali percipiranog napora, Borgova
ljiestvica nije najbolji pokazatelj intenziteta fiziCke aktivnosti i moze uzrokovati viezbanje na puno

jacem intenzitetu nego je preporuceno u trudnoéi, a samim time ugroziti i majku i fetus.

Dakle, kod trudnica je preporu¢eno za procjenu napora pratiti ,,test pricanja", VO2max i puls

izmjeren tijekom aktivnosti, a izbjegavati subjektivne procjene percipiranog napora. (23)

NajceSc¢e preporuceni modaliteti treninga koji bi se trebali prakticirati u trudnoci aerobne su vrste
treninga koje uklju€uju: tréanje, sobno bicikliranje, plivanje, plesanje, brzo hodanje, penjanje
stubama, u kombinaciji s treninzima snage — s utezima (male mase), trakama i manualnim
otporom. (24) Pokazano je da kombinacija aerobnog treninga i treninga snage dva puta tjedno
pokazuje bolje rezultate nego sami aerobni trening. (25) Dodavanje joge ili laganog istezanja

aerobnom treningu takoder moze biti blagotvorno. (20)

Kanadske preporuke istiCu vaznost vjezbi za miSi¢e dna zdjelice, tj. Kegelovih vjezbi i naglasavaju
kako svakodnevno pravilno izvodenje mozZe smanijiti rizik za urinarnu inkontinenciju tijekom i
nakon trudnoée. Pravilna tehnika izvodenija te istrazivanja koja pokazuju dobrobiti vieZbi za miSice

dna zdjelice bit ¢e kasnije spomenuti. (20)
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3.2. KONTRAINDIKACIJE ZA FIZICKU AKTIVNOST U TRUDNOCI

Preporuke svih struénih drustava ginekologa i opstetricara diliem svijeta sadrze apsolutne i

relativne kontraindikcije za fiziCku aktivnost u trudnoéi.

Ako postoji odredeni rizik, ali je vjezbanje dozvoljeno izvoditi uz nadzor lije¢nika, govori se o

relativnim kontraindikacijama. Kod apsolutnih kontraindikacija trudnice mogu nastaviti s

aktivnostima svakodnevnog Zivota, ali ne smiju sudjelovati u intenzivnijim aktivhostima.

Apsolutne kontraindikacije:

Prijeteci prijevremeni porod i prijevremeno prsnuce vodenjaka

Vaginalno krvarenje

Placenta previa

Preeklampsija

Skraceni grli¢ maternice

Unutarmaterni¢ni zastoj u rastu

Viseplodna trudnoca

Nekontrolirani dijabetes tip 1, nekontrolirana hipertenzija ili bolest Stitnjace

Ozbiljni sréani, respiratorni ili sistemski poremec¢aiji

ACOG uz ovo dodaje: teSku anemiju i serklazu

Relativne kontraindikacije:

Ponavljajuéi pobacaji

Povijest spontanih prijevremenih poroda

Gestacijska hipertenzija

Simptomatska anemija

Malnutricija

Poremeéaj u prehrani

Blizanacka trudnoca nakon 28. tjedna

Blaga ili umjerena kardiovaskularna ili respiratorna bolest

Ostala zna¢ajna medicinska stanja

ACOG kao relativne kontrainidkacije u svojim preporukama dodaje morbidnu pretilost, znatno

izrazen sjedilacki nacin zivota prije trudnoce, ako kod trudnice postoje ortopedska ogranicenja te

ako je Zena teski pusac. (20,21)
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3.3. RAZLOZI ZA PREKID FIZICKE AKTIVNOSTI

Prema preporukama SCOG-a kod ovih stanja vazno je prekinuti fizi€ku aktivnost i savjetovati se

sa svojim lijeénikom o nastavku aktivnosti.

¢ Kratko¢a daha koja ne prestaje ni nakon odmora
e  Ozbiljni bolovi u prsima
¢ Redovite i bolne kontrakcije maternice
e Vaginalno krvarenje
e Sumnja na otjecanje plodove vode
o Neprestana vrtoglavica i nesvjestica koja ne prolazi nakon odmora
Kod ovih razloga ACOG jo$§ dodaje slabost misi¢a koja utje€e na ravnotezu, bol ili oticanje

listova.

4. POSEBNE VRSTE TRENINGA

4.1. TRENING U VODI

Trening u vodi, koji naj¢esc¢e ukljuCuje plivanje i aerobik u vodi, Cesto je izabrani modalitet fizicke
aktivnosti kod trudnica. Usporedujuéi trening u vodi i klasi¢ni trening vani, kod treninga u vodi
majcin puls bio je puno nizi nego kod kopnenog treninga. Promjene u fetalnom pulsu takoder su
bile manje u vodi nego na kopnu tijekom jednakog napora, vjezbanja jednakim intenzitetom. Ovaj
fenomen potencijalno se moze objasniti hidrostatickom silom koja potiskuje medustani¢nu
tekucinu u vaskularne prostore ¢ime dovodi do povecanja srediSnjeg volumena krvi $to moze

rezultirati povecanim protokom krvi kroz maternicu, a time i smanjenom razinom pulsa. (26)

Prema istrazivanjima uzgon vode moze imati pozitivan uCinak na edeme kod trudnica zbog
povecavanja diureze i natriureze te je uzgon proporcionalan postoje¢im edemima u trudnice. U
istrazivanju je pokazano da su trudnice nakon 20 min vjezbanja u vodi imale 270 ml diureze, a

nakon 20 min kopnenog treninga samo 98 ml. Zbog prekomjernog gubitka tekucine vazno je paziti
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na adekvatnu hidraciju tijekom vjezbanja u vodi, a trudnica bi se trebala hidrirati tijekom cijelog

treninga bez obzira na intenzitet i trajanje aktivnosti. (27)

Osim ve¢ spomenutih dobrobiti, pokazano je kako trening u vodi utjeCe na kvalitetu Zivota. U
randomiziranom klinickom istraZivanju provedenom u Spanjolskoj trudnice koje su pratile SWEP
metodu treninga (program vjezbi snage i izdrZljivosti koji se izvode u vodi, specificno osmisljeni
za ispunjavanje svih dobrobiti fizicke aktivnosti u vodi) izmedu 20. i 37. tjedna trudnoc¢e imale su
puno manji pad u svim podrucjima ispitivanim upitnikom o kvaliteti Zivota koja je povezana sa
zdravljem. Vjezbe se u SWEP metodi izvode 60 min tri puta tjedno i ukljucuju 45 min aktivnosti i
15 min odmora na kraju. Svaki trening zapocinje sa zagrijavanjem, nakon ¢ega je slijedio trening
izdrzljivosti i snage. lzdrZljivost je ukljucivala plivanje u 25-metarskom bazenu dubine 1,5 — 2,5 m
na nacin prikladan razdoblju trudnoée. Trening snage izvoden je u 10-metarskom bazenu dubine
1,5 m takoder prilagoden fazi trudnoce i ugodi trudnica. Sva aktivnost bila je na razini 12 — 14

napora prema Borgovoj skali. (28)

U istraZivanju je sudjelovalo 129 ispitanica, podjeljenih u 2 skupine, trudnice koje su pratile SWEP
metodu treninga i kontrolna skupina koja nije sudjelovala u vjezbanju u vodi. Tijekom 12. i tijekom
35. tjedna proveden je upitnik o kvaliteti Zivota te je u rezultatima vidljiv znagajan pad kvalitete
Zivota u obje skupine tijekom perioda trudnoée. To se moZe objasniti fizioloSkim promjenama,
dobivanjem na masi te poteSko¢ama s kojima se trudnice Cesto susrecu u trudnoéi. No, taj pad
bio je zna€ajno manji u svim komponentama upitnika kod skupine trudnica koje su pratile SWEP
metodu treninga. Osim toga, u aktivnoj skupini trudnica vidljiv je porast vrijednosti mentalnog

zdravlja, odnosno poboljSanje mentalnog zdravlja nakon perioda vjezbanja. (29)

Osim poboljSanja u kvaliteti Zivota, istim istrazivanjem pokazano je i da su trudnice koje su pratile
ovaj program treninga imale puno vec¢u prevalenciju intaktne medice (26 % u skupini trudnica koje
su vjezbale u vodi, samo 3 % Zena u kontrolnoj skupini), ali nije bilo statistiCki zna¢ajne razlike u

broju epiziotomija i laceracijama. (28)

Sliéne rezultate i pozitivan utjecaj kod odrZzavanja perineuma imaju i viezbe za misi¢e dna zdjelice

opisane u sljedecem ulomku.

Kao i trening na kopnu, trening u vodi pokazao je pozitivan ucinak kod bolova u donjem dijelu
leda i zdjelici, no prema metaanalizi iz 2015. godine vecina istrazivanja niske su kvalitete te su

potrebna dodatna istrazivanja koja bi poduprla ovu teoriju. (30)
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4.2. VJEZBE ZA MISICE DNA ZDJELICE (Kegelove vjezbe)

VjeZbe za miSi¢e dna zdjelice (engl. pelvic floor muscle training — PFMT) poboljavaju snagu,
izdrZljivost i opustenost misica zdjelicnog podrucja te pruzaju potporu uretri, sprijeCavaju istjecanje
mokrace i smanjuju urgenciju. Vjezbe je popularizirao Arnold Kegel naglasavajuéi njihovu vaznost

kod urinarne inkontinencije pa je drugi naziv Kegelove vjezbe.

Kako bi se Kegelove vjezbe mogle pravilno izvoditi, vazno je da zena moze prepoznati miSice
dna zdjelice i upravljati njima. Postoji nekoliko uputa koje mogu pomo¢i zenama u detektiranju
ovih mii¢a. Zena bi trebala mo¢i stegnuti miSi¢e oko prsta ispitivaca (medicinskog djelatnika,
najcesce lije¢nika) i pokusati ih povuéi prema unutra i gore. Pri napinjanju misi¢a trebao bi
prevladvati osje¢aj povlagenja rektuma i vagine isto tako prema unutra i gore. Dodatan nacin za
pronalazak misica dna zdjelice zami$ljanje je zaustavljanja prolaska plinova kroz crijeva
stezanjem miSi¢a oko anusa bez napinjanja misi¢a nogu ili straznjice ili osje€aj zaustavljanja
prolaska urina. Kod nemogucnosti izoliranja misi¢a dna zdjelice kod Zena opce populacije (prije
ili nakon trudnoée) moze se Koristiti vaginalni konus, biofeedback terapija ili elektrostimulacija

koje u trudnodi nisu preporucene.

NajCesc¢e preporuceni plan vjezbanja sastoji se od 3 seta po 8 do 12 kontrakcija od koje svaka
traje 8 — 10 s s relaksacijom izmedu svake 5 — 10 s. Preporuca se ponavljanje tog treninga do 3
puta na dan. Postoje razli€iti oblici PFMT vjezbi te je vazno pri zapocCinjanju konzultirati se s

medicinskim djelatnikom upuéenim u ovu vrstu fiziCke aktivnosti. (31)

Najvazniji uinak vjezbi za miSi¢e dna zdjelice sprje€avanje je urinarne inkontinencije (Ul) kod
trudnica. S obzirom na to da ée urinarna inkontinencija biti obradena zasebno kasnije, ovdje je
vazno napomenuti da je Ul nezeljeno istjecanje urina iznimno &esto stanje u trudnoéi s
prevalencijom oko 41 %. Najce&¢i tip Ul stresna je urinarna inkontinencija (SUI) koja se pojavljuje
u nekim vrstama naprezanja, npr. pri kihanju, kasljanju, fiziCkoj aktivnost i drugo. Zastupljenost
SUl je 63 % od svih Ul. (32)

Unato€ uvrijezenom vjerovanju u opcoj populaciji viezbe za miSice dna zdjelice nisu pokazale
ucinak u smanjenju laceracija medice te ne postoje istrazivanja koja pokazuju da Kegelove vjezbe

olak8avaju ili skracuju trajanje poroda. (33)
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4.3. MODIFICIRANI PILATES | JOGA

Pilates je metoda treninga koja ukljuuje vjezbe kontroliranog pokreta, istezanja i disanja. Osim
Sto je vazan oblik treninga, danas je sve CeSc¢i dio rehabilitacijskih programa zbog ucinaka u

redukciji boli i poboljSanju kvalitete zivota. (34)

lako neka istrazivanja pokazuju kako pilates smanjuje bol u donjem dijelu leda trudnice, u
provedenoj metaanalizi pokazano je kako postoje opre€na istrazivanja te je potrebno jo$

randomoziranih klinickih studija kako bi se mogao vidjeti pravi u€inak.

Unato€ tome, pozitivni u€inak pilatesa uocen je kod smanjenja boli pri porodu. U istrazivanju
Rodriguez-Diasa i suradnika, 8-tjedni program pilatesa tijekom trudnoce rezultirao je znac¢ajnim

pobolj$anjima tijekom poroda kod smanjenja boli i manjeg koristenja analgetika. (35)

Joga je, kao i pilates, Cesto preporucena fizika aktivnost u trudnoéi. Sastavni dijelovi joge su
drzanje tijela u razliitim pozama, tehnike relaksacije i disanja. Prema istrazivanjima joga
smanjuje anksioznost, depresiju i stres u trudnoci, poveéava vjerojatnost poroda vaginalnim
putem te skracéuje trajanje poroda. S obzirom na to da su istraZivanja koja uklju€uju jogu kao vrstu
treninga u trudnoéi malobrojna i Cesto niske kvalitete, nuzno je naglasiti da bi za jasne dobrobiti

trebalo provesti jo§ mnogo klini¢kih randomiziranih studija o ovoj temi. (36)

Analiziraju¢i ove podatke, pilates i joga imaju pozitivan ucCinak u mnogim aspektima Zivota
trudnice te je to svakako vrsta treninga koju bi medicinski djelatnici trebali preporuciti Zenama u
trudnoc¢i. Medutim, vazno je naglasiti da su odredene prilagodbe potrebne, npr. izbjegavanje
lezanja na ledima (supinacijskih polozaja) u kasnijoj trudnoci zbog pritiska na venu cavu inferior i
smanjenja protoka krvi kod majke S$to moze dovesti do vrtoglavice i nesvjestice kod trudnice.
Takoder, ,,hot yoga i pilates” trebali bi se izbjegavati upravo zbog ranije spomenute opasnosti od
prekomjernog povisenja tjelesne temperature kod majke koja moze imati negativni utjecaj na plod.
(16,20)

4.4. VJEZBE DISANJA

Vjezbe disanja alternativna su metoda koje sve viSe naglaSavaju trudnice, ali i Svjetska

zdravstvena organizacija. One potiCu parasimpatic¢ki sustav ¢ime dovode do pojacane
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oksigenacije krvi, ispustanja endorfina, $to zajedniCki dovodi do smanjenja pulsa i osjecaja
smirenosti. Istovremeno, endorfini suprimiraju simpaticki sustav §to smanijuje izlu€ivanje stresnog
hormona kortizola. U metaanalizi Isaaca i suradnika pokazano je kako vjezbe disanja, ako su
vodene uz pomo¢ medicinskog djelatnika upuéenog u pravilan nacin disanja, skracuju ukupno
trajanje poroda s naglaskom na drugo porodajno doba. Vjezbe mogu biti izvedene na razliCite
nacine, a jedan od €estih oblika tijekom aktivne faze poroda duboki je udah u prsa, izbjegavanje
abdominalnog disanja u ovoj fazi, nakon ¢ega slijedi spustanje brade na prsa, zadrZzavanje daha
i snazan potisak fetusa prema dolje i van. Vjezbe disanja vaZzne su jer se istraZzivanjem moze
vidjeti da produljeni porod moze imati snaZzan utjecaj na fetus i na Zenu. Kod fetusa produljeni
porod moZe uzrokovati gusenje, neurokognitivne komplikacije te na kraju i smrt. Kod Zena
produljeni porod povezan je s pojacanim poslijeporodajnim krvarenjem, psiholoskim stresom i
umorom. Trudnice koje su imale negativno iskustvo s prvim porodom Ce$ce zahtijevaju carski rez
u kasnijim trudno¢ama. Opcenito, smatra se da ¢e do 2030. godine stopa poroda carskim rezom
narasti na 30 %. Zene koje su rodile carskim rezom imaju &e$éu incidenciju ponavljajuéih
pobacaja, predlezece i urasle posteljice, dok djeca rodena carskim rezom imaju vecu Sansu za
razvoj astme i pretilosti nego djeca rodena vaginalnim putem. Uzimajuci sve ovo u obzir, vazno
je poticati Zene na porod vaginalnim putem te im, ponekad i alternativnim metodama kao $to su

vjezbe disanja, olaksati i skratiti bolno iskustvo poroda. (37)

4.5. TRENING SNAGE

Trenining snage ¢esce provode profesionalne sportasice, ali sve trudnice mogu imati koristi od

ukljucivanja treninga snage u svoje aktivnosti.

Cesto, zbog zabrinutosti i zastite sigurnosti trudnica, lijeénici izbjegavaju preporuku treninga
snage trudnicama. No, istrazivanja pokazuju kako je trening snage niskog do umjerenog
intenziteta siguran i ucinkovit kod trudnica. Veliko poveéanje snage i povecanje lumbarne
izdrZljivosti ostvareno je kod trudnica koje su tijekom trudnoce bile uklju¢ene u reZzim nadziranog

treninga snage tijekom 12 tjedana. (38)

No, ako je rije€ o profesionalnim sportaSicama i Zenama koje diZzu profesionalno utege, treba
istaknuti izbjegavanje Valsalvina manevra kao uzro€nika povecanog intraabdominalnog tlaka,

vazokonstrikcije i smanjenog udarnog volumena koji mogu negativno utjecati na fetus i
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uteroplacentarni protok. (38) K tomu, kod ove populacije zZena prevalencija urinarne

inkontinencije veca je nego u generalnoj populaciji zena. (39)

Jos$ uvijek se najvedi dio istrazivanja osvrc¢e na kombinaciju treninga snage (visokorepetitivnog s
niskim kilazama) i aerobnog treninga kao idealni tip kod kojeg dolazi do odrzavanja i poboljSanja

kvalitete zivota majke bez ugrozavanja novorodenceta. (40)

For guidance in
determining weight
At work do you perform lifting tasks Yes Do you lift more than Yes limits when lifting is
more than once every 5 minutes? three times per highly repetitive, see
minute? m the article cited.

[%]

How many hours per day do

you spend lifting at work?
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¥ Less than 1 continuous hour® 1 or maore hours per day
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A. Infrequent lifting B. Repetitive short duration lifting C. Repetitive long duration lifting

Steps for determining the Recommended Weight Limit (RWL).

1) Answer the questions in the yellow-colored text boxes above to select the one graphic (A, B, or C) that best describes the lifting
frequency or frequency/duration pattern.

2) When less than 20 weeks pregnant, select the image on the left of the graphic; when pregnant for 20 weeks or more, select the
image on the right.

3) Underline the numerical value on the graphic that best corresponds with the object location at the start of the lift (height from
the floor and the distance in front of the body); repeat for the object location at the end of the lift. Now underline all other
numerical values along the entire path the object would travel during the lift (between the start and end points). Circle the
lowest numerical value underlined.

4) The number circled in step 3 is the RWL (in pounds) for the gestation period and lift conditions specified in steps 1-3. Repeat
these steps when the gestation period or task conditions change.

Figure 1. Provisional recommended weight limits for lifting at work during pregnancy. *This task duration category can
encompass multiple hours of lifting in one work day provided that each continuous lifting period is less than 1 hour and followed
by a minimum of 1 hour of nonlifting activity before lifting resumes. Modified from MacDonald LA, Waters TR, Napolitano PG,
Goddard DE, Ryan MA, Meilsen P, et al. Clinical guidelines for occupational lifting in pregnancy: evidence summary and pro-
visional recommendations. Am J Obstet Gynecol 2013;209:80-8.
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Slika 3: Preporucena ogranicenja kilaze koju trudnica smije dizati; preuzeto i prilagodeno

prema (21)

Cesto pitanje trudnica koje nastavljaju s vjezbanjem u teretani je koje su preporuéene kilaZze koje
smiju dizati. Ve¢ ranije re€eno, treba izbjegavati Valsalvin manevar, ali i opéenito visoke kilaze.
lako ne postoje smjernice za dizanje utega u teretani, lako se mogu primijeniti one koje se odnose
na trudnice koje dizu teSke terete na poslu. Na slici 3 se vidi da bi maksimalna masa predmeta

kod neucestalog dizanja trebala biti 36 Ibs, Sto je oko 16 kg. (21)
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Patofiziologija Valsalvina manevra
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Slika 4: Patofiziologija Valsalvina manevra; preuzeto i prilagodeno prema (41)

22



4.6. VISINSKE PRIPREME (TRENING | ZIVOT NA NADMORSKOJ VISINI TIJEKOM
TRUDNOCE)

Kao i kod treninga snage, pitanje visinskih priprema ¢e3¢e susrecemo kod profesionanih
sportas$ica. IstraZzivanja koja uklju€uju visokointenzivan trening i nadmorsku visinu iznad 2000 m
jo$ uvijek nisu provedena na trudnicama. No, u istrazivanju koje je ukljucivalo 10 trudnica u 34.
tjednu trudnoce koje su odradivale trening na razini mora i na 6000 ft (1829 m) nadmorske visine,
pokazano je kako postoje odredene razlike. Glavna je razlika u tome $to je maksimalni primitak
kisika na visini smanjen, Sto je normalna pojava i kod sportasa bez obzira na trudnocu, te se
opcenito vidi linerni pad VO2max-a (42). Ostale varijable koje bi bile zna¢ajne nisu se bitno
promijenile, odnosno respiratorne varijable nisu se zna€ajno promijenile s obzirom na visinu. Kod
submaksimalnog vjezbanja nije bilo promjene u ucinkovitosti treninga. Minutni volumen srca i
udarni volumen srca poviseni su tijekom mirovanja na nadmorskoj visini, ali ne i tijekom aktivnosti
Sto pokazuje da je smanjena rezerva za obje varijable na visini. Glukoza u plazmi, laktati,
norepinefrin i epinefrin nisu se znacajno razlikovali. | kao najvazniji parametar, odgovor fetalnog
srca na aktivnost nije se razlikovao kod aktivnosti na visini mora i na 1830 m nadmorske visine.
(43)

Najveca zabrinutost kad se govori o treningu na nadmorskoj visini je to $to kombinacija hipoksije
i vjeZzbanja moZe uvelike smanijiti uteroplacentarnu opskrbu kisikom. Stoga se, u manjku
istraZivanja koja ukazuju na potpunu sigurnost kod vjezbanja na visokim nadmorskim visinama,
autori ovog istrazivanja odlu€uju na konzervativniji pristup kod treniranja na visini iznad 1600 m.
(44)

Autori drugog istraZivanja preporucuju da treba uciniti 2-3 dana aklimatizacije prije umjerenog
vjezbanja na visini iznad 2500m, a kod jake tjelovjezbe treba uciniti 2 tiedna pune aklimatizacije.
S obzirom na to da zone pulsa nisu odredene kod trudnica, njima se preporucuje da se koriste
,,testom pri¢anja", tj. da vjezbaju samo u granicama aktivnosti kod kojih su u mogucnosti obavljati

verbalni razgovor.

Kod tjelesne aktivnosti na nadmorskoj visini ne smije se zaboraviti na opasnost od dehidracije.
Visina, vjezbanije i fizioloSka hiperventilacija u trudnoc¢i uzrokuju povecani rizik za dehidraciju. Uz
to, vazno je istaknuti kako povecanje mase, hiperlaksitet zglobova i pomicanje centra gravitacije
koji se dogadaju kasnije u trudno¢i mogu povecati rizik od padova i ozljeda te se preporucuje

izbjegavanje sportova kao §to je skijanje u kasnijem razdoblju trudnoce.

23



lako nije toliko usko vezano uz temu, vazno je napomenuti da su istrazivanja pokazala kako
stanovnici koji zive na visokim nadmorskim visinama, a ¢esto se dogada da se sportaSice presele
na planinu kako bi zivjele i trenirale na visokoj nadmorskoj visini, radaju djecu nize porodajne
mase te da je incidencija gestacijske hipertenzije i preeklampsije kod ove populacije trudnica tri
puta CeS¢a. Kada je rije¢ u brojevima, za svakih 1000 m povec¢anja nadmorske visine,
novorodenca se radaju 100 g laksi od prosjeka, poCevsi od otprilike 2000 m nadmorske visine.
Ovakva pojava objasnjava se kroni€nom hipoksijom kojom su izloZene trudnice na visini. No, bez

obzira na nizu porodajnu masu nije pokazano da je kod ove populacije ¢eS¢i prijevremeni porod.

Sto se tite putovanja na nadmorsku visinu, tijekom prvog tromjesjegja specifiéni rizici ne postoje.
Kod drugog i tre¢eg tromjesjecja kod trudnica koje nemaju prepoznate riziéne faktore, prije
odlaska na visoku nadmorsku visinu i tijekom duzeg boravka treba obaviti pregled — izmjeriti krvni
tlak, provijeriti proteine u urinu, napraviti Doppler maj€ine materni¢ne arterije i provijeriti rast fetusa.
Dopplersko ultrazvuéno pracenje oblika valova i volumena protoka u arteriji uterini od posebne je
vaznosti za produljene boravke, jer promjene u uteroplacentarnom protoku krvi prethode
hipertenziji kod preeklampsije te se uz ovu dijagnosticku pretragu moZze prije odlaska na visinu

identificirati poremeéena funkcija placente.

Takoder, postoje odredena stanja kod kojih je kontraindicirano putovanje na visoku nadmorsku
visinu, a to su: bolest srca ili plu¢a kod majke, kroni¢na hipertenzija, preeklampsija, oStecena
placentarna funkcija, unutarmaterni¢ni zastoj u rastu, anemija (treba paziti na previsoke
vrijednosti hemoglobina zbog poveéane viskoznosti i potencijalnog smanjenja protoka krvi kroz

maternicu), pusenje. (45)

4.7. SPORTOVI KOJE TREBA IZBJEGAVATI

lako je znacajna skupina sportova sigurna tijekom trudnoce, postoje sportovi koje tijekom
trudnoce treba izbjegavati. Ti sportovi mogu se podijeliti u skupine: kontaktni sportovi koiji
uklju€uju hokej na ledu i travi, boks, nogomet, koSarka, rukomet i sli¢no. Zatim, sportovi kod kojih
postoji znatan rizik od pada, poput skijanja, surfanja, bicikliranja, jahanja, skakanja s motkom i
drugo. (24)

Prilikom pada dolazi do povecanog rizika od abrupcije posteljice $to moze dovesti do kroni¢ne

fetalne hipoksije ili €ak smrti fetusa. Vecina istrazivanja na ovu temu ekstrapolirano je iz podataka
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o trudnicama koje su sudjelovale u prometnim nesre¢ama, ali rizici postoje i u sportovima kod

kojih moze doci do sudara/traume ili nagle deceleracije. (11)

Takoder, trebalo bi izbjegavati ronjenje zato Sto fetus nije zasticen od dekompresijskih problema

i postoji rizik od malformacija i plinske embolije nakon dekompresijske bolesti. (11)

Vazno je naglasiti kako se protok krvi kroz maternicu moze drasti¢no smanijiti kod supinacijske
pozicije (leze¢i polozaj) zbog kompresije donje Suplje vene trudne maternice, a takva pojava
smanjuje povrat venske krvi i sr€ani minutni volumen zajedno s perifernom vazokonstrikcijom i
preraspodjelom krvotoka dalje od splanhnicke i uterine cirkulacije. U ovom istrazivanju Jeffrys
naglasava kako prilikom tjelovjezbe dolazi do manjeg smanjenja protoka nego kod odmora na
ledima $to djeluje kao svojevrsni fetoprotektivni ¢imbenik. (16) No, bez obzira na ovaj podatak,
prijasnja istrazivanja koja ukljuCuju tjelovjeZzbu u supinacijskom polozZaju prikazuju drugacije
rezultate te se na temelju svih rezultata joS uvijek preporu€uje trudnicama izbjegavanje
supinacijskog polozaja kako pri odmoru, tako i pri tjelesnoj aktivnosti (kod dizanja utega na
ledima, joga i drugo) (21)

Uz to, trebalo bi izbjegavati aktivnosti kao $to su ,hot yoga“ i ,hot pilates” zbog ve¢ ranije opisanih

negativnih utjecaja poviSene temperature i viage na fetus. (24)

5. PREHRANA (POSEBNI NUTRITIVNI ZAHTJEVI)

Kad se govori o nutritivnim zahtjevima tijekom trudnoce, sve trudnice tijekom prvog tromjesjecja
zahtijevaju minimalno (< 300 kcal) vise unosa energije hranom. Tijekom drugog tromjesjecja
dodatni unos kalorija trebao bi biti oko 340 kcal, a do treceg tromjesjecja taj iznos trebao bi iznositi

dodatnih 452 kcal na ve¢ postojecée preporuke. Otprilike, kod vecine Zena tijekom trudnoée dnevni
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unos trebao bi varirati izmedu 2200 i 2900 kcal. (46) Trudnice sportaSice zahtjevaju dodatni unos

energije ovisno o tipu, frekvenciji, intenzitetu i trajanju same aktivnosti.

Nedovoljni unos kalorija tijekom trudnoce jedan je od vaznih faktora za nisku porodajnu tezinu. U
istraZivanju provedenom u Tajvanu na 327 trudnica, niska porodajna teZina djeteta bila je znatno
povezana s nedovoljnim prirastom na masi kod majke, niZzim indeksom tjelesne mase (engl. body
mass index — BMI) prije trudnoée kod majke te starijom Zivothom dobi trudnice (> 35 god).
Zanimljivo je da osim Sto je vazan kvantitativan unos hrane, vazan je i kvalitativan ¢imbenik. Kod
Zena koje su tijekom zadnjeg tromjesje€ja konzumirale procesuiranu hranu, sokove, ¢okoladu,

brzu hranu, pohanu hranu, bila je puno vecéa prevalencija niske porodajne mase ¢eda. (47)

Kao i nedovoljni unos kalorija, i prekomjerni unos kalorija, maj€ina prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost mogu uzrokovati unutarmaterniéni zastoj u rastu te su povezani s povecanim

mortalitetom i morbiditetom fetusa. (48)

Smatra se, kako obje krajnosti u trudnoci (i nedovoljni unos i prekomjerni unos kalorija) utje€u na
zastoj u rastu preko metabolizma aminokiselina. Nedovoljni unos proteina uzrokuje smanjene
koncentracije arginina te je upravo smanjena koncentracija arginina pronadena u trudno¢ama
koje su se komplicirale zastojem u rastu. Arginin ima kljuénu ulogu u reprodukciji, razvoju fetusa,
zarastanju rana, odrzavanju integriteta tkiva, funkciji imunoloSkog sustava i lijec¢enju bolesti u
trudnoci. Uz to, arginin je vaZzan za uklanjanje amonijaka iz jetre i krvi. Visoke razine amonijaka
Stetne su za fetus preko mehanizma indukcije oksidativnog stres, povecavanja intracelularnog
pH, redukcije proizvodnje ATP-a i smanjenja uteroplacentarnog protoka krvi. Osim toga, arginin
je vazan supstrat za duSi¢ni monoksid i za poliamine, koji su vazni za fertilizaciju, implantaciju,
razvoj embrija i angiogenezu placente. Dusi¢ni oksid je i glavni regulator prolaska krvi izmedu
placente i fetusa, Sto ga €ini izrazito vaznim u prijenosu nutrijenata do fetusa. S druge strane,
prekomjerni unos proteina Stetan je zbog vidka i neravnoteze aminokiselina u tijelu. Natjecanje
za transportere aminokiselina (uzrokovano prekomjernim koncentracijama aminokiselina) dovodi
do smanjenog placentalnog prijenosa i umbilikalnog unosa aminokiselina. Nadalje, prekomjerni
unos proteina dovodi do visokih koncentracija amonijaka, a mehanizam Stetnog djelovanja
amonijaka je ranije spomenut. Dakle, i povec¢ani i smanjeni metabolizam aminokiselina moze

rezultirati poremecajem fetalnog razvoja. (49)

Osim adekvatnog unosa energije, vazna je i suplementacija mikronutrijentima. Za pocetak treba
naglasiti ulogu folata i folne kiseline. Jos je u ranijoj povijesti pokazana povezanost izmedu losijeg

socioekonomskog stanja trudnice i povecane prevalencije defekata neuralne cijevi (engl. neural
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tube defect — NTD)— spine bifide i anencefalije. Ve¢ 1981. godine provedeno je i istrazivanje u
kojem je 200 trudnica bilo suplementirano folnom kiselinom dok 300 nije bilo. U populaciji
suplementiranih trudnica prevalencija defekata neuralne cijevi bila je 05 %, a u

nesuplementiranoj populaciji bila je 4 %. (50)

U Americi je 1996. uveden zakon o fortifikaciji hrane, dodavanje vitamina i minerala u hranu,
izmedu ostalog i folne kiseline, koji je morao biti proveden do 1998. godine. Usporedujuci podatke
i prevalenciju defekata neuralne cijevi iz 1996., prije fortifikacije, i nakon fortifikacije 1998., uoCen

je pad prevalencije za 19 %. (51)

Osim sprjecavanja defekta neuralne cijevi, folna kiselina prema nekim istrazivanjima ima i
potencijalno vazan utjecaj na zacece i na komplikacije u trudnoci. Manjak folata uzrokuje poviSene
razine homocisteina, nusprodukta metabolizma metionina, koje su povezane s ponavljaju¢im
spontanim pobacajima i komplikacijama u trudnodi, primjerice abrupcija posteljice i preeklampsija,
Sto zajedno povecava rizik od nepovoljnih ishoda trudnoée, smanjenja porodajne tezZine i trajanja

gestacije. (52)

Unos folata kod populacije zena u Americi iznosi otprilike 200 ug §to je preporuéeni dnevni unos
za zenu koja nije trudna. Medutim, trudnice zahtijevaju veéi unos folata koji iznosi otprilike 400 ug
dnevno. (52)

Uz preporucenu dozu folne kiseline dnevno i po€etnu razinu folata u crvenim krvnim stanicama
(RBC) od 600 nmol/L, potrebno je 20 tjiedana da se postigne optimalna razina za smanjenjem
rizika od defekata neuralne cijevi. To implicira da bi se suplementacija folnom kiselinom trebala
zapoceti 5 do 6 mjeseci prije zaCe¢a. S obzirom na to da se zatvaranje neuralne cijevi dogada
28. dan, najcesée kada Zene jos ni ne znaju da su trudne, jako je vazno naglasiti uzimanje folne

kiseline pri planirajnu trudnoce, tj. prije zaceca. (53)

Trenutne preporuke preporuCuju Zzenama u reproduktivnom razdoblju i onima koje planiraju
trudnoc¢u 400 — 800 pg folne kiseline dnevno. (54) U Hrvatskoj trenutno ne postoji obogacivanje
(fortifikacija) hrane folnom kiselinom te jo$ uvijek ostaje otvoreno pitanje treba li se hrana

obogacivati i treba i folna kiselina biti preporu€eni suplement opcoj populaciji. (55)

Osim folne kiseline, Cesto pitanje trudnica koje se bave fizickom aktivnoS¢u je dodatna

suplementacija koja je prikazana u tablici 4.
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Tablica 4. Nutrijenti potrebni u trudnodi, njihovi izvori iz hrane, rizitne skupine kojima cCesto

manjka tog nutrijanta, preporuéeni unos i gornja granica svih nutrijenata; preuzeto i prilagodeno

prema (56)

Nutrijent

Vitamin A

Vitamin B6

Folna kiselina

Vitamin B12

Vitamin C

Vitamin D

Prirodni izvori

Retinol u mesu,
mlijecnim
proizvodima i
ribliem ulju.
Beta-karoten u
naranc¢astim
mrkvama,
batatu, bundevi
i paprikama.

Riba, meso,
perad, jaja,
legumi, oraSasti
plodovi

Legumi, lisnato
zeleno povrée,
brokula,
Sparoge i
avokado

Zivotinjski
proizvodi poput
mesa, jaja,
mlijecnih
proizvoda i ribe
Kivi, citrusi,
paprike i
svjeza/kuhana
na pari brokula
ili cvjetaCa

Izlaganje Suncu

Ugrozene
skupine
SniZzen
prehrambeni
unos svjezeg
povréa i mesa

Snizeni
prehrambeni
unos

Preporuka za
sve; obiteljska ili
osobna
anamneza
NTD-a

Vegetarijanci i
vegani

Svima
preporucen
poveéan unos

Trudnoée u
zimskom

Sigurna gornja
granica unosa

EU: -

US: 3000 pug RE

EU: 25 mg, iako
nisu dokazani
Stetni u€inci do
doze od 50 mg

US: 100 mg

EU: -

US: 1 mg, iako
temeljno na
prikrivanju
hematoloskih
abnormalnosti ili
deficijencije B12
Nisu utvrdene,
uobi€ajeni unos je
35 g, ali 1000 ug
se redovno Koristi
pri malapsorpciji

US: 2 g/d, ali
povecani unos
putem dodataka
prehrani moze
dovesti do
povisenih
koncentracija u
fetalnoj plazmi

EU: -
US: 40001U

Preporucena
dnevna doza

EU: 540 yg RE
US: 770 ug RE

EU: 1.8 mg

US: 1.9 mg

EU: 600 g

US: 400 ug

EU: 4.5 ug
US: 2.6 ug

EU: 105 mg
US: 85 mg

Ostvarivo i bez
dodataka
prehrani

EU: -
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Vitamin E

Vitamin K

Mio-inozitol

Kolin

Kalcij

Jod

Bademi,
suncokretove
sjemenke,
avokado,
Spinat, jaja
Vitamin K1 u
tamno-zelenom
lisnatom
povréu, brokulu,
prokulicama,
vitamin K2 u
mlije¢nim i
fermentiranim
proizvodima
Biljna hrana

Meso, riba,
mlijecni
proizvodi,
grahorice,
oraSasti plodovi,
sjemenke i
zeleno lisnato
povrée

Mlijec¢ni
proizvodi,
oraSasti plodovi,
tofu i
konzervirana
riba s kostima
Neorganski
mlijecni
proizvodi, jaja,
slatkovodna
riba i jodirana
sol

periodu,
stanovnici
sjevernih
krajeva i crna
rasa

Snizeni
prehrambeni
unos

Snizeni
prehrambeni
unos

Pod rizikom
NTD-a i
gestacijskog
dijabetesa
mellitusa
Moguce kod
genetickih
varijanti u
metabolizmu
kolina ili folata

Pod rizikom
preeklampsije,
vegani

Subklinicka
hipotireoza,
vegani

EU: 300 mg
US: 1000 mg

Nisu utvrdene

Nisu utvrdene,
sigurna
uobicajena
klinicka doza je 4
g

EU: -

US: 3500 mg

EU: -
US: 2500 mg

EU: 600 pg
US: 1100 ug

Obje bi se trebale
smatrati suviSnima
uzevsi u obzir
visoki

US: 600 IU,
iako je ovo
konzervativna
preporuka i
1500 IU moze
biti pogodnije za
postizanje
optimalnih
razina

EU: 11 mg

US: 15 mg

EU: 70 pg
US: 90 ug

2-4g u Zena pod
rizikom

EU: 480 mg,
iako moze i viSe
u drugom i
tre¢em trimestru
US: 450 mg

us:
EU: 1000 mg

EU: 200 pg
US: 220 ug
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Zeljezo

Magnezij

Cink

Omega-3

Crveno meso,
biljni izvori
poput leguma,
oraSastih
plodova i tamno
zelenog povrca
su slabo
apsorbirani

OraSasti
plodovi,
sjemenke,
legumi i neke
vrste ribe i
Zitarica

Meso, legumi,
sjemenke,
oraSasti plodovi,
na apsorpciju
utjeCe biljna
prehrana s
visokim udjelom
fitata

Masna riba
poput divljeg
lososa, haringe,
incuna, sardina
i skuSe

Vegetarijanci i
vegani

Snizeni
prehrambeni
unos

Vegetarijanci i
vegani

Vegani

rizik/incidenciju
bolesti stitnjace
Nisu utvrdene u
EU:
suplementacija u
odsutnosti
deficijencije se ne
preporuca

US: 45 mg
temeljeno
isklju€ivo na
gastrointestinalnim
nuspojavama

EU: 250 mgq,
temeljeno na
nuspojavama
proljeva, kaoji je
obiéno minimalan
do doze od 350
mg i moze se
izbjedi dijeljenjem
terapije na manje
doze

US: 350 mg

EU: 25 mg, iako
nisu pronadene
reproduktivne
nuspojave do
doze od 90 mg
US: 40 mg

Do 2.7 mg

EU: 16 mg
US: 27 mg

EU: 300 m
US: 350 mg

EU:9.1mgu
osoba s
prehranom
siromasnom
fitatima do 14.3
mg u osoba s
prehranom
bogatom
fitatima

US: 11 mg

EU: -

US: 250 mg s
dodatnih 200
mg DHA u
trudnodi
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Treba naglasiti vaznost Zeljeza jer je tijekom trudnocée Cesta pojava anemije izazvane manjkom
Zeljeza koja povecava rizik za nisku porodajnu tezinu i za prijevremeni porod. Trudnice sportasSice
riziCna su skupina za anemije. Vazno je tijekom trudnoce pratiti razine Zeljeza i hemoglobina i

pravovremeno suplementirati majku kod njihova manjka. (46)

Kao $to je vec otprije poznato, magnezij ima vaznu ulogu u regulaciji tjelesne temperature, sintezi
proteina, nukleinskih kiselina i od glavnog je znacaja u odrzavanju elektriénog potencijala misi¢nih
i ziv€anih stanica. Kod sportasa odrzava jednu od glavnih uloga u okvirima suplementacije.
Sukladno tome, u trudnoci suplementacija magnezijem (250 mg dnevno) pokazala je dobrobiti u
smanjivanju komplikacija trudnoc¢e ponaijviSe rizika za usporenje fetalnog rasta i preeklampsije te

se zbog toga preporucuje trudnicama. (57)

Ranije spomenuto u poglavlju o anatomskim promjena, dobivanje na tjelesnoj masi moze biti
problem kod trudnica sportaSica te one Cesto ne zadovoljavaju propisane ciljeve. Ciljevi kod
povecanja tjelesne mase odredeni su u skladu s maj€inom tjelesnom masom prije trudnoce ili
prvom izmjerenom masom na pregledu ako je rije€ o ranoj trudnodi. Te ciljeve postavio je Institut
medicine i prikazani su tablici. (58) Trudnice sportaSice mogu se voditi ovom tablicom
usporedujuci svoj BMI s dobivanjem dodatnih kilograma, a koli¢ina dodatne energije kod ove
specifi¢ne skupine trudnica, osim svega navedenog, ovisi i o tipu, frekvenciji, intenzitetu i trajanju

same fizike aktivnosti.
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Tablica 5: Preporuke za prirast na masi u trudnoci s obzirom na indeks tjelesne mase prije

trudnoce; preuzeto i prilagodeno prema (58)

Tjedni prirast na masi u drugom i

Stupanj Ukupan prirast
: : BMI (kg/m?) . .

uhranjenosti na masi (kg) treéem tromjesjecju (kg)
Pothranjenost <18.5 12.5-18.0 0,44-0,58

Normalna
. 18.5-24.9 11.5-16.0 0.35-0.50
tjelesna masa
Prekomjerna
. 25.0-29.9 7.0-11.5 0.23-0.33
tielesna masa

Pretilost = 30.0 5.0-9.0 0.17-0.27

6. DOBROBITI TJELESNE AKTIVNOSTI U TRUDNOCI

Postoji nebrojeno mnogo pozitivnih u€inaka koje donosi tjelesna aktivnost u trudnoc¢i. Osim

poboljSanja sveukupne kondicije trudnica koje prije nisu bile uklju¢ene u tjelesnu aktivnost i

odrzavanija tjelesne spremnosti onih koje jesu, vazno je navesti joS nekoliko pozitivnih u€inaka na

trudnocu i njezin krajnji ishod.
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6.1. SMANJENJE KOMPLIKACIJA U TRUDNOCI

6.1.1. PREEKLAMPSIJA

Preeklampsija je komplikacija u trudno¢i koja se najc¢eS¢e javlja iza 20. tjedna gestacije, a
karakterizirana je novonastalom hipertenzijom i prisutnoS¢u proteina u urinu (proteinurijom).
Jedan je od vodecih uzroka maternalne smrti, a povezana je s poveéanim rizikom od
prijevremenog poroda, ¢eS¢im prijemom u neonatalnu jedinicu intenzivne njege i fetalnom smrcu.
(59)

Vecéina provedenih metaanaliza govori u prilog tjelesnoj aktivnosti kao redukcijskom faktoru za
preeklampsiju. Aune i suradnici u metaanalizi navode 20 — 35 % maniji krvni tlak kod Zzena koje
su imali visoki stupan;j tjelesne aktivnosti prije trudnoce i 36 — 50 % redukcije u krvnom tlaku kod
Zena koje su bile tjelesno aktivne prije i tijekom rane trudnoc¢e. Kada se govori o stupnju tjelesne
aktivnosti, nije pokazana linearna asocijacija, ve¢ je najveci u€inak za smanjnje preeklampsije
vidljiv kod Zena koje vjezbaju 5 — 6 h tjedno (40 %). (60)

Visoko intenzivna tjelesna aktivnost, kakva se naj¢esc¢e pronalazi kod profesionalnih sportasica

nije ispitivana u okviru rizika za preeklampsiju.

Da bi se bolje razumio ucinak tjelesne aktivnosti na preeklampsiju, Weissberger i suradnici
predlozili su 4 potencijalna protektivha mehanizma. Ti mehanizmi uklju€uju: poboljSan rast i
vaskularizaciju posteljice, prevenciju/smanjenje oksidativhog stresa, smanjenje upale i korekciju
endotelne disfunkcije. Takoder, viezbanje smanjuje maternalnu pretilost koja je rizi¢ni faktor za
preeklampsiju. Za najbolji efekt ovih mehanizama vazno je zapoceti s viezbanjem, ako ve¢ Zena

ne vjezba od prije, u prvom tromjesjecju, odnosno $to ranije u trudnoéi. (61)

Postoje odredena mala istrazivanja koja prikazuju tjelesnu aktivnost kao potencijalni rizik za
preeklampsiju, no kvaliteta takvih istraZivanja naspram metaanaliza je niska, stoga se jo$ uvijek

smatra kako je niska do umjerena tjelesna aktivnost protektivni Cimbenik za preeklampsiju. (11)

Gledajudi izolirano gestacijsku hipertenziju, metaanaliza iz 2022. godine pokazuje kako tjelesna
aktivnost reducira sistoliCki i dijastolicki tlak tijekom trudnoce, pogotovo kod trudnica s visokim

rizikom za hipertenzivne poremecaje u trudnodi. (62)
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6.1.2. GESTACIJSKI DIJABETES MELLITUS

Jedinstveno stanje za vrijeme trudnoée je i gestacijski dijabetes mellitus (GDM). Prevalencija
gestacijskog dijabetesa raste zahvacajuci otprilike 10 % trudnica Sto je svojevrsna refleksija na
globalnu epidemiju pretilosti. (11) GDM snazno je povezan s maj¢inim indeksom tjelesne mase
te je 4 puta ¢e&¢i kod majki s pretiloS¢u nego kod majki s zdravim indeksom tjelesne mase. (63)
GDM povezan je s kratkoro¢nim i dugoro¢nim nepovoljnim ishodima kako za majku tako i za plod.
Majke s GDM-om imaju poveceni rizik za hipertenzivne poremecaje, porod carskim rezom i 7 puta
vedi rizik za razvitak dijabetesa melitusa tip 2 u buduénosti. Takoder, djeca majki s GDM-om imaju
CeSce losije ishode kao Sto su makrosomija (ve€a tezina za gestacijsku dob), neonatalna
hipoglikemija i neonatalna smrt. Dugoro¢no, povec¢an im je rizik za pretilost, intoleranciju glukoze

i dijabetes mellitus tip 2.

Podatci uzeti iz opservacijskih epidemioloskih studija pokazuju kako sjedilacki nacin Zivota prije
zaceca i u ranoj trudnodi nosi visoku ulogu u razvoju GDM-a te da tjelesna aktivnost ima linearan
protektivni Cimbenik, efekt se pojacava intenzitetom, koji je vidljiv ve¢ pri svakodnevnoj aktivnosti

kao $to je hodanje. (1)

Ve¢ je od ranije poznato kako aerobna tjelesna aktivnost (bicikliranje, tréanje, brzo hodanje) ima
pozitivan u€inak u smanjenju razine glukoze u krvi, smanjuje potrebe za inzulinom te poboljSava
ishode trudnoce kod pacijentica s GDM-om. No, istrazivanje provedeno 2022. godine u Kini
pokazuje kako trening snage, osim aerobne aktivnosti, moze biti jednako ucinkovit kod trudnica s
GDM-om. Naime, pokazano je kako su trudnice koje su bile uklju¢ene u program treninga snage
bile vise suradljive (CeSée su pratile zadane vjezbe) od trudnica uklju€enih u trening izdrZljivosti.
Jedan od mogucéih razloga je i nemogucnost izvodenja aerobnog treninga i samim time pada
motivacije. Trening snage laksi je za izvodenje trudnicama s GDM-om te je nuzno ovu skupinu

trudnica snazno motivirati i poticati na bilo koju vrstu fiziCke aktivnosti. (64)

6.1.3. PREKOMJERNI PORAST NA TEZINI U TRUDNOCI
Definicija ovog entiteta joS uvijek nije usuglaSena, no prekomjerni porast na tezini tijekom

trudnoce trenutno je jedan od vodecih komplikacija u trudnocCi te je limitiranje ekscesivnog

debljanja trudnica postao javnozdravstveni problem. (65) Idealni porast tjelesne mase ustanovio
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je Institut medicine i ovisi o po¢etnom BMI-u Zene te je naveden ranije u poglavlju o dodatnim

nutritivnim zahtjevima tijekom razdoblja trudnoce.

Kada je rije¢ o pozitivnom ucinku fizicke aktivnosti Zene aktivhe u posljednja dva trimestra
trudnoce dobile su 1,45 kg manje na tjelesnoj masi tijekom trudno¢e nego Zene iz sjedilacke
skupine, a Zene Ciju bi se razinu aktivnosti klasificiralo kao umjerenu do visoku, u prosjeku su

dobile 0,5 kg manije tijekom trudnoée od niskoaktivnih Zena. (65)

Dakle, apsolutno je indicirano Zzenama koje tijekom prvog i drugog trimestra imaju ekscesivni

porast na tezini preporuciti fizicku aktivhost kao potencijalni stabilizator daljnjeg napretka na masi.

6.1.4. URINARNA INKONTINENCIJA

Urinarna inkontinencija Cesta je patologija u prenatalnom i postpartalnom razdoblju koja pogada

18 — 75 % zena u kasnoj trudnodi i otprilike tre¢inu Zena nakon poroda. (3)

Najveci uc€inak na smanjnje prevalencije urinarne inkontinencije imaju vjezbe misi¢a dna zdjelice
s redukcijom inkontinencije za otprilike 37 %. Kada se ove vjezbe povezu s aerobnom aktivnoscu,

taj postotak raste na ¢ak na 50 %.

Kod Zena koje su bile inkontinentne tijekom trudnoce, vjeZbe nisu pokazale terapijski uc¢inak, no

mogu smanijiti ozbiljnost simptoma urinarne inkontinencije tijekom i nakon trudnoce. (66)

6.1.5. UMOR | POSPANOST U TRUDNOCI

Umor je jedan od &estih simptoma u trudnoéi i u poslijeporodajnom periodu i zahvaca otprilike
90% trudnica. U trudnodéi najcesée nije izazvan patoloskim procesom, ve¢ je spoj razlicitih
Cimbenika i promjena koje se dogadaju tijekom ovog perioda. Unato¢ tome, vazno je iskljuditi
stanja kao to su jaka anemija i hipotireoza kod trudnica kod kojih simptomi perzistiraju duze

vrijeme. (11)

Cesto je kod trudnica vazno razlugiti radi li se o pospanosti ili o umoru. Pospanost obiljezava

narusenost normalnog mehanizma budnosti i prema definiciji je sklonost padanju u san.
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Trudnice ¢iji je glavni simptom pospanost osjecaju se bolje nakon sna, dok trudnice s umorom

Cesce prijavljuju nedostatak energije i mentalnu iscrpljenost ¢ak i nakon sna. Umor se moze

klasificirati kao sekundarni, fiziolo$ki ili kroni¢ni. Sekundarni umor uzrokovan je medicinskim

stanjem i moze trajati mjesec dana ili duze, ali obi¢no traje manje od Sest mjeseci. FizioloSki

umor karakterizira neravnoteza u rutini viezbanja, spavanja, prehrane ili drugih aktivnosti, nije

uzrokovan medicinskim stanjem i ublazava se odmorom. Kroni¢ni umor traje dulje od Sest

mjeseci i ne ublaZzava se odmorom. Prikazana je tablica koja mozZe olakSati razlikovanje umora

od pospanosti. (67)

Tablica 6: Tablica koja moze olakSati razlikovanje umora od pospanosti kod trudnica; preuzeto i

prilagodeno prema (67)

Pospanost

Koliko je vjerojatno da

Cete zadrijemati ili Vrlo
Nikad
zaspati u sljede¢im vjerojatno
situacijama?

Sjededi i Citajudi 0 3
Gledajuci televizor 0 3
Sjededi pasivno na
javnom mjestu (u 0 3

kazaliStu, na sastnaku)
Kao u putnik u autu,
kad okolnosti 0 3
dopustaju
Sjededi i pri€ajuci s
J prica 0 3

nekim
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Sjededi u tidini nakon
B 0 1 2 3
rucka
Rezultat: 0-18 (Sto je vedi rezultat, veca je vjerojatnost za pospanost)
Umor
Nikako
Potpuno
se ne
; se slazem
slazem
Vjezbanje izaziva umor 1 2 3 4 5 6
Zapocinjem aktivnosti
bez poteskoca, no
o o 1 2 3 4 5 6
osjeCam se slabije pri
nastavku aktivnosti
Nedostaje mi energije 1 2 3 4 5 6
Rezultat: 3-18 (veci rezultat, vecéa vjerojatnost da se radi o umoru)

S obzirom da trudnice Cesto dozivljavaju fizioloSki umor, vazno je naglasiti kako fizitka aktivnost
utjeCe na percepciju umora kod trudnica. U istraZivanju O'Connora i suradnika sudjelovalo je
134 trudnice u drugom tromjesjecju trudnoée. Nasumiéno su podijeljene u tri skupine: prva
skupina trudnica bila je 12 tjedana na listi ekanja (kod ove skupine nije bila uklju¢ena nikakva
intervencija), druga skupina imala je edukacije 2 puta mjese¢no i treca skupina bila je uklju¢ena
u trening snage dva puta tjedno. Trening snage ukljucivao je abdminalne vjezbe bez utega te
dodatnih pet vjezbi (ekstenzija u nogama, potisak nhogama, vjezbanje na masini za latissimus
dorsi, pregib nogu te ekstenzija lumbalnog dijela). Aktivni dio svakog treninga trajao je 17min.
Nakon 12 tjedana usporedeni su rezultati upitnika o kvaliteti Zivota koji uklju€uje i komponentu
osjecaja vitalnosti. Pokazano je kako je zna€ajno manji pad u osjecCaju vitalnosti kod zZena koje

su bile uklju&ene u program treninga snage.
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Najvazniji podatak i znacajan rezultat ovog istrazivanja je da su zene ukljuéene u 12-tjedni
program treninga snage navodile 2 do 3x ¢eS¢i osjecaj smanjenog umora, odnosno kod ove
skupine je doslo do znaajnog smanjenja razine umora nakon 12 tjedana, dok je u drugim
skupinama doS$lo do pogorsanja osje¢aja umora. Moze se vidjeti napredak u svim sastavnicama
upitnika o raspolozenju, odnosno vidljivo je i smanjenje tenzije, depresije i ljutnje kod trudnica

uklju€enih u program vjezbanja.

Dakle, kod trudnica koje su prethodno Zivjele sjedilackim nacinom Zivota doSlo je do poboljSanja
u razinama umora te bi lijecnici trebali uzeti fiziCku aktivnost u obzir kao potencijalni ,,lijek" za

umor u trudnodi. (68)

6.2. OPCE DOBROBITI ZA TRUDNICU
6.2.1. ANKSIOZNOST | DEPRESIJA TIJEKOM | NAKON TRUDNOCE

Trudnice imaju tendenciju prijavljivati vise negativnih osje¢aja nego Zene koje nisu trudne, sto
ukazuje na to da je trudnoca ranjivo razdoblje za psiholoSku dobrobit Zena. Depresija tijekom

trudnoce i nakon trudnoce pogada 13 % Zena, a anksioznost 39 %. (3)

U metaanalizi Davenporta i suradnika pokazano je kako fizicka aktivnost smanjuje ozbiljnost
depresivnih simptoma i smanjuje vjerojatnost razvoja depresije u trudnoc¢i za 67 %. Medutim, ista
metaanaliza nije pokazala statisti¢ki znacajan rezultat u pojavnosti postpartalne depresije. Sto se
tice anksioznosti, navedena metaanaliza nije pokazala znatnu razliku izmedu trudnica koje su bile
ukljuCene u fiziCku aktivnost i neaktivnih trudnica. Takoder, vazno je naglasiti, da je za ovakve
rezultate bilo potrebno zadovoljiti kriterije koje je propisao ACOG, a to znaéi 150 min umjerene

tjelesne aktivnosti tjedno. (69)
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6.2.2. NACIN | TRAJANJE PORODA

Kada je rije€ o nacinu poroda, nekoliko metaanaliza pokazalo je znagajnu redukciju carskog reza
kod Zena koje su vjezbale tijekom trudnoce, do razine da su Sanda i suradnici istaknuli 67 %
manje Sanse za porodom carskim rezom kod aktivnih trudnica. Takoder, pokazano je kako je kod

Zena koje su bile fizi€ki aktivne vide poroda vaginalnim putem. (3)

No, s druge strane, nekoliko metaanaliza nije pokazalo znacCajnu razliku u stopi carskog reza

izmedu aktivnih i neaktinih trudnica.

Trajanje poroda, potreba za instrumentalnim dovrSenjem poroda, broj pobacaja, broj
prijevremenih rodenja i preno3enja, porodajna tezina i APGAR djeteta nisu se razlikovali izmedu

aktivne i neaktivne skupine trudnica. (70)

6.2.3. BOL U DONJEM DIJELU LEBPA | ZDJELICI

Vise od dvije trecine trudnica osjeti bol u donjem dijelu leda i skoro jedna petina osjeti bol u
zdjelici. Ovi simptomi mogu se pojaviti zasebno ili odvojeno, no najceSée se pojacavaju

napredovanjem trudnoce te Cesto ometaju svakodnevne aktivnosti, posao i san trudnice. (30)

lako su niske razine dokaza da aerobni trening, trening snage i ostale vrste aktivnosti pomazu,
postoji veliki broj istraZivanja koja pokazuju pozitivan u€inak aktivnosti na bol u donjem dijelu
leda i zdjelici. (30)

Metaanaliza Davenporta i suradnika iz 2019. godine pokazuje kako fizicka aktivnost u trudnodi
nije smanjila Sansu za razvoj boli u donjem dijelu leda, pelvicne ili lumbopelvicne boli, ali je

smanijila intenzitet simptoma i boli u trudno¢i i u ranom poslijeporodajnom razdoblju. (71)

6.3. DOBROBITI ZA PLOD

Osim kod maijke, fizi¢ka aktivnost u trudnoéi pokazala je dobrobiti i za fetus. Osim izravnih

ucinaka, tj. smanjenja komplikacija §to posljedi¢no poboljSava ishode trudnoée, utje€e i na fizicki
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i mentalni razvoj fetusa. (72) S obzirom da je ranije naglaseno da poremecaiji u prehrani mogu
utjecati na unutarmaternicni zastoj u rastu te da gestacijski dijabetes i prekomjerni rast na masi
u trudnoéi mogu uzrokovati makrosomiju djeteta, u ovom ¢e dijelu biti naglasen utjecaj na

mentalni razvoj fetusa.

6.3.1. RAZVOJ MOZGA U FETUSA

Nekoliko studija pokazalo je da fizicka aktivhost majke prije i tijekom trudnoc¢e uzrokuje bolje
neurokognitivne sposobnosti djeteta. Ovaj u€inak vidljiv je ve¢ u 5. danu Zivota novorodenceta.
Naime, novorodencad aktivnih majki postigla su veci rezultat na Brazelton skali (ljestvici
procjene ponaSanja novorodenca), odnosno, imali su bolju sposobnost orijentacije na podrazaje

iz okoline i sposobnost smirivanja nakon zvuénih i svjetlosnih podrazaja. (73)

Nadalje, djeca majki koje su bile aktivne tijekom trudnoc¢e imali su bolje motoricke sposobnosti u
prvoj godini Zivota i bolju uspjesnost na testovima opce inteligencije i jezinih vjestina u dobi od
5 godina. U istrazivanju Juki¢a i suradnika, visoka razina fizi¢ke aktivnosti u slobodno vrijeme
(npr. tréanje, aerobik, joga, trening snage) tijekom trudnoce bila je povezana sa Sirim rie€nikom
kod djece u dobi od 15 mjeseci. (74) SliCan rezultat pokazan je istrazivanjem Dominguesa i
suradnika u Brazilu gdje je fizicka aktivnost u trudnoéi majke bila pozitivnho povezana s
rezultatima neurorazvojnih testova u prvoj godini Zivota djeteta. Ovaj rezultat vidljiv je nakon §to
su uzeti u obzir i Cimbenici koji bi mogli utjecati na rezultat, kao $to su obiteljski prihodi, razina

obrazovanja kod roditelja, puSenje kod roditelja i prijevremeni porod. (75)

Dugoro¢ni uc€inak nije Cesto istrazivan, no pokazano je da su u Spanjolskoj populaciji dje€aci (od
6 do 18 godina), ali ne i djevojc€ice, imali viSu razinu obrazovanja kada su njihove majke bile

fiziCki aktivne prije i tijekom trudnoce.(72)

Istrazivanja u pretklini¢kim studijima na glodavcima pokazuju kako fizi¢ka aktivnost u trudnoci
ima i izravan ucinak na razvoj mozga fetusa glodavca. Naime, fizicka aktivnhost majke glodavca
potiCe izrazavanje faktora rasta mozga, specificno pove¢ava mozdani neurotrofni faktor za 29%,
faktor rasta vaskularnog endotela za 35,8% te znaCajno smanjuje metilaciju DNA u
hipokompusu glodavca. Dakle, mozemo reci kako vjezbanje utjeCe na poticanje kaskade faktora
rasta i na epigenetske modifikacije u mozgu. Time se poti€e neurogeneza i poboljSava struktura

mozga, $to dovodi do poboljSanja u odredenim neurokognitivnim ishodima kod glodavca. (76)
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Osim ovog istrazivanja, jako je malo istrazivanja koji pokazuju direktni utjecaj majcine fizicke
aktivnost na razvoj mozga fetusa no, postoji veliki broj istrazivanja o indirektnim ¢imbenicima

koji mogu imati utjecaj.

Npr. loSe metaboli¢ko zdravlje majke (dijabetes, pretilost), nepovoljno kardiovaskularno zdravlje
(hipertenzija, preeklampsija), mentalno zdravlje (anksioznost, depresija) i lode navike spavanja
u trudnoéi zajedno utje€u negativno na razvoj mozga djeteta. Ranije je u radu pokazano kako
na sve ove Cimbenike i na sprjeCavanje njihove pojave pozitivno utjeCe fiziCka aktivnost u

trudnodi.

Vazno je naglasiti da su mnogi od ovih ¢imbenika rizika promjenjivi fizickom aktivno$c¢u, sto
(ukoliko trudnica ne krene s fizickom aktivnosti) predstavlja propustenu priliku u kritiénom

razdoblju razvojne plastiCnosti mozga fetusa. (77)

7. RIZICI POVEZANI S VJEZBANJEM TIJEKOM TRUDNOCE

Ukoliko se postuju preporuke drustava opstetricara i ginekologa napisane na samom pocetku
ovog diplomskog rada, nema rizika povezanih s tjelesnom aktivnosti u trudnoéi. U ovom dijelu
svakako je potrebno naglasiti kako sve smjernice vrijede za trudno¢u bez komplikacija i u kojoj

se majka osjec¢a spremno i sposobno za trening.
No, postoji nekoliko stvari koje bi trudnice trebale izbjegavati kada je rije€ o vjeZbanju u trudnodi:

¢ Prekomjerno poviSenje tjelesne temperature — iznad 39 °C (izbjegavati vjezbanje u vrucoj
i vlaznoj okolini)

e Vjezbanje pri kojem majcin puls ide preko razine od 80 do 90 % maksimalnog pulsa majke,
Sto je otprilike viSe od 170 — 180 otkucaja u minuti

e Supinacijske polozaje tijekom drugog i treceg trimestra trudnoce

¢ Intenzivno vjezbanje na visokoj nadmorskoj visini (iznad 2000m)

e Sportove ranije spomenute kao kontraindicirane za vrijeme trudnoce
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8. ZAKLJUCAK

Za kraj, nadam se da ¢e ovaj rad i mnogo drugih na sli¢nu temu pomoci trudnicama u pronalasku
odgovora na njihova pitanja i da ¢e zdravstveni djelatnici uvidom u istrazivanja biti hrabriji

preporuditi fizi€ku aktivnost zdravim trudnicama.

Svakako bi trudnice od prvog tromjesjecja trebalo poticati na aktivhu trudnocéu, €ak i one
prethodno neaktivne. Ve¢ kratkom i jednostavnom fizickom aktivhoS¢u mogu se sprijeCiti mnoge
komplikacije u trudnoéi, moze se poboljSati Zivot same trudnice tijekom ovog razdoblja i

unaprijediti ishodi trudnoce.

Optimalna fizi¢ka aktivnost za svaku je trudnicu drugacija, no najc¢esée ukljucuje aktivnosti poput
duzZe Setnje, laganog tr€anja, planinarenja, plivanja te odrzavanja misiéne snage pilatesom ili

vjezbama za miSi¢e dna zdjelice.

Na prvom mjestu uvijek ostaje zdravlje majke i fetusa te je vazno da svaka Zena pronade aktivnost
za sebe koja joj odgovara i u kojoj uziva, a uloga medicinskih djelatnika je usmijeriti i potaknuti

Zenu te ju savjetovati o dobrobitima i rizicima koje svaki postupak donosi.
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ZIVOTOPIS
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