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SAZETAK

Brojni su dokazi da adekvatna tjelovjezba pomaze u o¢uvanju dobrog zdravlja, a ¢esto ima pozitivan u¢inak u spre¢avanju
brojnih bolesti. Trudnoca koja je poznata u narodu kao “drugo stanje” spada u razdoblje Zivota koje obiluje fiziologkim,
anatomskim, tjelesnim i psihi¢kim promjenama koje se ne mogu svrstati u bolest. Zena se tijekom trudnoce mijenja du-
hovno i emotivno, alii u fizickom smislu, kako estetski tako i funkcionalno. Trudno¢a je posebno doba za svaku buduéu
majku, doba u kojemu se dogadaju velike fiziolo$ke promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima.

Istrazivanja pokazuju da zdrave trudnice mogu nastaviti sudjelovati u fizickoj aktivnosti ili s njome zapoceti. Mnoge svjet-
ske strukovne asocijacije daju preporuke tjelovjezbi u trudno¢i namijenjene trudnicama nerizi¢nih trudnoc¢a. Dopustenje
lije¢nika preduvjet je treninga u trudnodi. Tijekom trudnoce dopusteni su lagani kardiovaskularni programi te programi
koji doprinose razvoju mi$i¢ne snage i izdrzljivosti uz kori$tenje umjerenih otpora. Preporuca se hodanje, plivanje, voznja
stacionarnog bicikla, specifi¢ni kineziterapijski programi pilatesa i joge za trudnice. Glavne odrednice svih programa
tjelovjezbe su umjerenost, modificiranost sukladno hormonalnim i fizickim promjenama trudnice te kontroliranost is-
pravnog izvodenja tjelovjezbe. Tjelovjezba u trudnoli je u osnovi bezopasna i moze uveliko koristiti buducoj majci, ali i
djetetu. Ukoliko je trudnica dobrog zdravlja i ako vjezba umjereno, vjezbanje ¢e olaksati tegobe u trudnoéi te ojacati misice
koji su potrebni tijekom porodaja i u¢initi je psihicki stabilnijom.Vjezbati treba kroz cijelu trudnocu ali i nakon poroda.
U trudnodi se ne preporucuje eksperimentiranje s vjezbama koje nisu radene i prije trudnoce. Treba izbjegavati iznimno
naporne treninge, sportove koji imaju visok rizik od pada, kontaktne sportove i bilo koje sportove prilikom kojih moze
do¢i do udarca u trbuh.
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UuvobD

Brojna istrazivanja provedena tijekom zadnjih pede-
setak godina govore u prilog znacajnog ucinka redo-
vite tjelesne aktivnosti na zdravlje. Tjelovjezba pozi-
tivno utjece na zdravlje, a tjelesno aktivne osobe po-
kazuju bolje fizicko i dusevno zdravlje i imaju bolju
kvalitetu Zivota (1,2). Tjelesne aktivnosti utjecu na
unaprjedenje zdravlja, jacaju organizam, utjecu na
tjelesni razvoj, na razvoj sposobnosti i vjestina te uz
to pozitivno utjecu i na raspolozenje. Cilj tjelovjezbe
je unaprjedenje zdravlja ljudi, odrzavanje vise razine
svih elemenata antropoloskog statusa, razvoj radne
sposobnosti i pozitivnih osobina licnosti. Smanjena
tjelovjezba i debljina su ozbiljna prijetnja zdravlju
(3). Trudnoc¢a koja je poznata u narodu kao “drugo
stanje” spada u razdoblje Zivota koje obiluje fiziolos-
kim, anatomskim, tjelesnim i psihi¢kim promjena-
ma koje se ne mogu svrstati u bolest.

Trudnoca je i znacajan stres i puno Zena se izgubi
tijekom trudnoce i ulozi majke i bez motiva se preda-
je zivotnim situacijama koje katkad nemaju milosti
za nju. Prema najnovijim podatcima ljudi ¢e u ovom
mileniju imati najvi$e problema s mi$i¢no-kostanim
sustavom, $to je posljedica nametnutog trenda ziv-
ljenja, stoga treba krenuti s prevencijom. Trudnoca
nije stanje koje sprijecava trudnicu da bude fizicki
aktivna. Sadasnja istrazivanja pokazuju da zdrave
trudnice mogu nastaviti sudjelovati u fizickoj aktiv-
nosti ili s njome zapoceti. Tijekom fizicke aktivnosti
u trudnodi, trudnica se treba pridrzavati sigurno-
snih smjernica. Za Zene koje su normalnog zdravlja
i koje imaju normalnu trudnocu fizicka aktivnost se
smatra ne samo sigurnom ve¢ i veoma korisnom po
zdravlje kako njih samih tako i njihovih beba (1).

Tjelovjezba u trudnoci je u osnovi bezopasna
i moze uveliko koristiti budu¢oj mami, ali i djete-
tu. Ukoliko je trudnica dobrog zdravlja i ako vjezba
umjereno, vjezbanje ¢e olaksati tegobe u trudnoci te
ojacati misice koji su potrebni tijekom porodaja. Cilj
ovog rada je pretrazivanjem literature objasniti vaz-
nost tjelovjezbe vezane uz trudnocu.
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TJELESNA AKTIVNOST

Opc¢e je poznato da su zdravlje i tjelesna aktivnost
u uskoj vezi. Ubrzani tempo zivota, globalizacija i
sli¢cne pojave nazalost dovele su do toga da se ljudi
sve manje krecu, a kamoli bave nekom sportskom
aktivnosti. Osim §to tako propustaju sve ostale po-
godnosti i pozitivne strane oni svojim nekretanjem
nisu na tzv. pozitivnoj nuli, ve¢ ugrozavaju svoje
zdravlje. Nekretanje i pasivan Zivot imaju ¢itav niz
negativnih posljedica za ¢ovjekovo fizicko, ali i psi-
hicko zdravlje (2). Tjelesna aktivnost definira se kao
pokretanje tijela s pomocu skeletne muskulature uz
vecu potro$nju energije od potro$nje energije u mi-
rovanju (4). Tjelesna je aktivnost takoder definirana
i od Svjetske zdravstvene organizacije (SZO): tjele-
sna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u
svakodnevnom Zivotu, uklju¢ujudi posao, rekreaciju
i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema razi-
ni intenziteta od niskog preko umjerenog do snaz-
nog, odnosno visokog intenziteta (5).

Tjelesna aktivnost je vazan faktor u postizanju
optimalnog stanja zdravlja, a isto tako djeluje na
smanjenje rizika pojave razlicitih bolesti, $to potvr-
duju mnoge studije provedene $irom svijeta (6-10).
Procjena razine tjelesne aktivnosti danas se smatra
prvom fazom u uvodenju interventnih mjera koje
mogu doprinijeti zdravlju na razini populacije (11).
Sa stajaliSta kinezioloske rekreacije je najinteresan-
tnija tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme jer se
sudjelovanje u razli¢itim programima vjezbanja i
rekreativno bavljenje sportskim aktivnostima uglav-
nom mogu svrstati u spomenutu kategoriju. Tako
se, u ovom kontekstu, vjezbanjem smatraju sva pla-
nirana, strukturirana i ponavljajuca kretanja tijela
u svrhu odrzavanja ili unapredivanja jedne ili vise
komponenata tjelesnog fitnesa (12).

Kako bi se utvrdila razina tjelesne aktivnosti po-
jedine osobe ili pojedine populacije, razvijene su
razli¢ite metode, odnosno mjerni instrumenti. Tre-
nutno dostupne metode su: kalorimetrija, opserva-
cija ponasanja, fizioloski markeri (npr. frekvencija
srca), unos kalorija (putem hrane), senzori pokreta
(akcelerometri, pedometri i sl.) te upitnici tjelesne
aktivnosti. Iako svaka od spomenutih metoda ima
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svoje prednosti i primjenjivost, u slu¢ajevima kada
se istrazivanjem Zeli obuhvatiti veliki broj ispitanika
najcesce koriStena i najprakti¢nija metoda ispitiva-
nja tjelesne aktivnosti jest upitnik tjelesne aktivno-
sti. Od 1970. godine do danas je konstruirano preko
30 upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti, uklju-
¢ujudi i novi FelsPhysical ActivityQuestionnaire for
Children (FELS PAQ) ¢iji je cilj omoguditi stan-
dardizirano mjerenje tjelesne aktivnosti kod djece i
adolescenata u razli¢itim nacijama (13).

Tielovjezba

Tjelesno vjezbanje se uglavnom provodi s ciljem
razvoja maksimalnih motorickih sposobnosti, ra-
zvoja specificnih motorickih sposobnosti i na stje-
canja adekvatnih znanja za rjeSavanje svakodnevnih
radnih zadataka, a posebno onih koji se najcesce
prakti¢no primjenjuju u Zivotu i u radu. Tjelesno
vjezbanje je povezano sa fizickim zdravljem ¢ovjeka.
Kada mladom covjeku vjezbanje postane svakod-
nevna navika i potreba, na organizmu korisnika i
njegovom psiholoskom stanju primjecuju se vidljiva
kvalitativna i kvantitativna poboljSanja-promjene.
Promjene koje su nastale prilagodbom organizma u
cjelini ili promjene nekih organskih sustava rezultat
su primjerenog i primjernog sustava vjezbanja - tre-
ninga. Tijekom trenaznog procesa to¢no je utvrde-
no i zna se §to, koliko i kako vjezbati da bi organi-
zam na trenazni podrazaj odgovorio adaptacijskim
promjenama razli¢itih podsustava ili sustava u cje-
lini. Nastale promjene odrazavaju pove¢anu radnu
sposobnost organizma i viSu razinu zdravstvenog
statusa svakog pojedinca (14).

Fizicka aktivnost

Fizi¢ka aktivnost je definirana kao bilo koje tje-
lesno kretanje koje rezultira potro$njom energije, a
koje je proizvedeno radom skeletnih misi¢a. Utro-
$ak energije se moze mjeriti u kilodzulima (kJ) ili
u kilokalorijama (kcal). Svatko u odredenoj mjeri
obavlja fizicku aktivnost - ona je nuzna za odrza-
vanje zivota. Medutim, u kojoj mjeri, predmet je
osobnog izbora te se moze uvelike razlikovati od

osobe do osobe. Fizicka aktivnost je kompleksno
ponasanje koje se moze podijeliti u niz kategorija.
Na primjer, razlikujemo laganu, umjerenu i fizicku
aktivnost visokog intenziteta, zatim fizicku aktiv-
nost koja je voljna ili obavezna (15) . Brojna istrazi-
vanja svjedoce o pozitivnim zdravstvenim ishodima
za fizicko zdravlje: smanjena vjerojatnost za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, normalizacija metabo-
lizma masti i ugljikohidrata, normalizacija krvno-
ga tlaka, odrzavanje prikladne tjelesne mase. Pored
ovih fizi¢ckih prednosti, postoji i niz psihologkih, a
to su: pobolj$ani mentalni uc¢inak te koncentracija,
poboljsanje slike o sebi, osjecaj samopouzdanja i
dobrobiti te smanjenje anksioznosti, depresije i ho-
stilnosti (16,17). Medu svim osobama postoji razli-
¢it odnos prema tjelesnoj aktivnosti. Oni se mogu
grupirati u 3 temeljne skupine: 1. aktivni sportas 2.
rekreativac 3. tjelesna neaktivnost (17,18).

Tjelesna neaktivnost

Danasnji mladi najc¢esce svoju stvarnost proziv-
ljavaju kroz virtualni svijet (video igre i sl.), §to ima
negativno djelovanje na mentalno i tjelesno zdravlje
i na socijalizaciju djeteta. Moglo bi se rec¢i da nizak
stupanj tjelesne aktivnosti kod djece moze ozbiljno
narusiti zdravlje ili ¢e ono biti ozbiljno naruseno
u skorijoj budu¢nosti. Osvrtom na ranije genera-
cije uocava se da u novije vrijeme opcenito postoji
opadanje misi¢ne mase, motorickih i funkcionalnih
sposobnosti, porast psihickih poremecaja, $to su ne-
posredni pokazatelji na narusavanje zdravlja ve¢ u
djetinjstvu. Tjelesna neaktivnost je jedan od kljuc-
nih ¢imbenika zdravstvenih problema ve¢ od najra-
nije mladosti (pretilost, poremecaji lokomotornog
sustava, diabetesmellitus tip II, Ziv¢ana napetost).
Cvrsti znanstveni dokazi pokazuju da su mnoge bo-
lesti ili prethodnici bolestima ¢e$¢i u osoba koje se
rijetko ili uopce ne bave tjelesnom aktivnoséu nego
kod redovito fizicki aktivnih osoba. Broj bolesti ili
stanja koje potice tjelesna neaktivnost posljednjih je
desetljec¢a kontinuirano rastao (19,21).
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TRUDNOCA

Trudnoca je razdoblje zivota koje kao ni jedno
drugo nije tako bogato fizioloskim, anatomskim,
tjelesnim i psihickim promjenama koje se ne mogu
svrstati u bolest. Trudnoca i porodaj obuhvacaju
proces zaceca, izno$enja i dono$enja ljudskog po-
tomstva na svijet. To je prirodan proces koji je ge-
netski i bioloski savrseno to¢no predodreden pa u
oko 80 posto slucajeva trudnoca i porodaj protjecu
bez osobitih komplikacija. Trudnoca je fiziolosko
stanje i veliki dogadaj u Zivotu svake Zene i njene
obitelji. Nastaje usadivanjem oplodene jajne stanice
u endometrij maternice. Oplodenje nastaje spaja-
njem zrele jajne stanice i spermatozoida. Oplodena
jajna stanica pod djelovanjem peristaltickih pokreta
jajovoda i vodene struje koja nastaje kretanjem tre-
petiljki epitela u tubama dospijeva u $upljinu mater-
nice i tada dolazi do implantacije oplodenog jajasca.
Usadena jajna stanica naziva se zametak ili embrij.
Po zavr§enoj organogenezi, poslije treceg mjeseca
trudnoce zacetak postaje plod odnosno fetus.Nor-
malna trudnoca traje deset lunarnih mjeseci ili de-
vet kalendarskih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280
dana.

Dijagnoza trudnoce postavlja se na osnovu ana-
mnestickih podataka i objektivnog pregleda trudni-
ce. Znaci trudnoce dijele se u tri grupe: nesigurni,
vjerojatni i sigurni. Pod nesigurnim znacima po-
drazumijevaju se oni znaci koji su karakteristi¢ni za
trudnocu, ali se jednako mogu naci i kod zena koje
nisu trudne, pa i kod muskaraca. To su mucnine,
osjecaj gadenja, pigmentacija na pojedinim dijelo-
vima koze, povecanje trbuha i bokova, promjene u
raspoloZenju i drugi. Vjerojatni znaci promjene su
koje se manifestiraju na spolnim organima i grudi-
ma zene. To su izostanak menstruacije, povecanje
i omeksavanje maternice, povecanje dojki i pojava
kolostruma odnosno prvog mlijeka, lividitet sluzni-
ce vagine i vrata maternice. Sigurni znaci trudnoce
su postojanje fetusa vidljivog ultrazvu¢nim nala-
zom, slusanje sréanih tonova, opipavanje dijelova
tijela ploda i prisutnost hormona trudnoce u urinu.
Veliki dio trudnica dozivi trudnocu kao Zeljeni i
oc¢ekivani dogadaj i ne manifestira znacajne zdrav-
stvene poteskoce. Sve prilagodbe u trudno¢i daleko
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premasuju potrebe, gotovo su sve reverzibilne i pro-
laze tijekom babinja ne ostavljajuci posljedice. Ve-
¢inu mozemo objasniti promjenama ucinkovitosti
endokrinog sustava ili kao jednostavnu posljedicu
fizicke prilagodbe maj¢inih organa na rast djeteta.
Tijekom trudnoce trudnica prolazi kroz niz fiziolo$-
kih, anatomskih, organskih i psiholoskih promjena
koje omogucuju prilagodbu njenog organizma na
»drugo stanje®, odnosno trudnocu, rast i razvoj plo-
da, pripremu za porodaj, sam porod i dojenje.Citav
period trudnoce posebno je doba za svaku buducu
majku, doba u kojemu se dogadaju velike fiziolo$-
ke promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima
(22,23).

FizioloSke promjene u trudnodi

Krvotvorni sustav trudnice prilagodava volumen
krvi, sastav plazme i stvaranje krvotvornih stanica
potrebama trudnoce. Sustav za zgruSavanje krvi
svojim prilagodbama nastoji gubitak krvi tijekom
trudnoce i porodaja smanjiti na minimum. Poveca-
nje volumena cirkuliraju¢e krvi omogucuje vecinu
potreba djeteta u rastu za kisikom i hranjivim tvari-
ma, punjenje narasloga volumena krvnih Zila i ute-
roplacentnogmimotoka (shunt), sprjecava hipoten-
ziju u uspravnom polozaju i umanjuje gubitak vo-
lumena pri krvarenju u porodaju.Tijekom trudnoce
mijenja se ucinkovitost majc¢inog imuloskog susta-
va. Vjerojatno zbog hemodilucije pada titar protu-
bakterijskih i protuvirusnih protutijela. Uc¢inkovi-
tost leukocita se smanjuje. Posljedica je poboljsanje
stanja u nekih trudnica s autoimunim bolestima i
sklonos¢u infekcijama u trudnodi. Osim toga, broj
leukocita u trudnodi, a posebice u porodaju i ranom
babinju znatno se povecava. U trudno¢i je koagula-
bilnost krvi povecana: vrijednosti fibrinogena rastu
oko 50 % u usporedbi s vrijednostima izvan trud-
noce, povecavaju se i vrijednosti nekih ¢imbenika u
kaskadi procesa koagulacije (faktora VII, VIII, IX,
X), skracuje se protrombinsko i aktivirano parcijal-
notromboplastinsko vrijeme (22,23).
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Promjene urinarnog sustava

Bubrezi tijekom trudnoce podlijeze nizu anatom-
skih i funkcionalnih prilagodbi, od kojih neke mo-
zemo uociti i jo$ 12-16 tjedana nakon porodaja. Bit-
na je uloga bubrega zadrzavanje natrijeva iona u ko-
li¢ini nuznoj za zadrzavanje dovoljne koli¢ine vode
koja omogucuje porast volumena krvi i izvanstanic-
netekudine.Strukturne promjene bubrega i uretera
posljedica su dilatacije bubreznih ¢asica i mokraco-
voda zbog primarno progesteronskoga djelovanja,
mehanickog pritiska i hipomotiliteta posredovanog
vjerojatno naraslim koncentracijama prostaglandi-
na E. Hidronefroza se pojavljuje u 80-90 % trudnica.
Kapacitet mokracovoda i bubreznog pijelona nara-
ste 25 puta i moze primiti i do 300 mL urina $to pri-
donosi pojavi urinarnih infekcija (22,23).

Kardiovaskularne promjene

Tijekom trudnoce mijenja se funkcija kardiocirku-
lacijskoga sustava zbog povecanog volumena krvi
i promjene hormonskog miljea. Srce i velike krvne
zile anatomski se prilagoduju naraslom volumenu
krvi. Hipertrofija miokarda u trudno¢i dokazana je
histoloski, a ultrazvu¢no se moze dokazati poveca-
nje mase misica i porast oba ventrikula. Podizanjem
o$ita mijenja se polozaj srca, $to stvara dojam pove-
¢anja src¢ane sjene i otezava dijagnozu kardiomega-
lije. Zbog porasta volumena cirkulirajuce krvi, fetal-
nih potreba za kisikom i hranjivim tvarima, krvo-
toka posteljice i porasta tjelesne mase trudnice, srce
i krvne zile izloZeni su izrazitim naporima (22-25).

Respiratorne promjene

Funkcionalni rezidualni kapacitet pluca, zbog po-
dizanja dijafragme, smanjen je ve¢ tijekom drugoga
tromjesecja, pa je smanjen i izdisajni rezervni volu-
men. Ono §to se tijekom trudnoce bitno mijenja jest
plu¢na ventilacija jer se minutni volumen disanja
povecava. Disanje se ubrzava, a udisajni kapacitet
se povecava, premda je zbog anatomskih promjena,
totalni kapacitet plu¢a nesto smanjen. Uz ubrzano
disanje povecani udisajni kapacitet osigurava porast
minutne ventilacije od 30 do 50 % (22-25).

Metabolicke promjene

Prilagodba metabolizma u trudno¢i ima nekoliko
ciljeva: osigurati zadovoljavajuéi rast i razvoj djete-
ta, osigurati dovoljno energije za porodaj i dovoljno
rezervi fetusu za prilagodbu Zivotu izvan maternice,
omoguciti stvaranje majcine rezerve kojima ce za-
dovoljiti narasle potrebe za energijom u trudnodi,
stvoriti rezerve za napore porodaja i laktacije (do-
jenja). Da bi ove ciljeve mogao osigurati maj¢in
organizam podlijeze koordiniranoj seriji fiziolo$-
kih prilagodbi koje omogucuju, s jedne strane odr-
Zavanje majcine homeostaze, a s druge fetalni rast
i razvoj. Trudnoca je (posebice njezina prva polo-
vina) anabolicko stanje kad raste uzimanje hrane.
Tijekom drugoga tromjesecja metabolizam postaje
kataboli¢an, iskori$tava se rezervna mast, povecava
se rezistencija na inzulin. Sve te promjene regulira
humani placentnilaktogen i progesteron, koji mije-
njaju osjetljivost na inzulin i iskori$tavanje glukoze.
Nakon obroka u trudnice vise su vrijednosti gluko-
ze, inzulina, slobodnih masnih kiselina i trigliceri-
da; osiguran je energijski supstrat za fetus (glukoza),
za majku (trigliceridi) i snizen podrazaj za gluko-
neogenezu, glikogenolizu i ketogenezu. Trudnoca je
dinamicko, anaboli¢no stanje. Promjene u ponasa-
nju majke povecavaju fizioloske prilagodbe. Ukupna
povec¢anja u bazalnome metabolizmu za vrijeme
mirovanja povezana su s ve¢om porodajnom ma-
som i sklono$¢u manjem rastu masnog tkiva. Zene
nedovoljne tjelesne mase koje Zive s ograni¢enom
opskrbom hrane i u uvjetima teskog fizickog rada
ne mogu povecati svoj unos hrane tijekom gestacije
i moraju zadrzati visoku razinu tjelesne aktivnosti
radi prezivljenja, ulaze u trudnocu s malo ili gotovo
bez pri¢uva masti. Zene prekomjerne tjelesne mase
koje zive u razvijenim zemljama sa sjedilackim na-
¢inom zivota uz slobodan pristup obilnim namirni-
cama cine drugu krajnost Zivotnih uvjeta. Bazalni
metabolizam uz mirovanje visi je oko 20% u trud-
nica prekomjerne tjelesne mase nego u zena preko-
mjerne tjelesne mase koje nisu trudne. U Zena koje
ulaze u trudnocu s golemim zalihama masti, bazalni
se metabolizam moze povecati kako bi potaknuo
gomilanje daljnjih naslaga masti. U Zena normalne
tjelesne mase i prekomjerne tjelesne mase koje zive
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u razvijenim zemljama, potrebna dodatna energi-
ja moze biti manja, posebice ako se smanji razina
tjelesnih aktivnosti. Pove¢anje u unosu hrane iznad
toga vjerojatno ¢e dovesti do nepotrebnog dobivanja
tjelesne masti. Potreba za kalcijem od oko 300 mg/
dan tijekom posljednje Cetvrtine trudnoée moze se
udovoljiti znatnim povecanjem apsorpcije kalcija i
povecéanjem stupnja resorpcije kosti.

Bjelancevine su najvaznije hranjive tvari za trud-
nice jer osiguravaju element rasta za tjelesna tkiva
ukljucujudi rast djeteta, posteljice, povecanje volu-
mena krvi majke i amnijske teku¢ine. Vitamini su
nuzni za cjelokupno zdravlje majke i djeteta. Tije-
kom trudnoce, koli¢ina krvi i tjelesnih tekucina po-
vecat Ce se za gotovo polovinu, pa je veoma vazno da
se zadrZi unos tekuc¢ine. Umjereni unos soli vazan je
za trudnice (24-27).

Hormonske promjene

Hormoni posteljice su: humani korionskigonado-
tropin (hCG), humani placentnilaktogen (hPL),
estrogeni i progesteron. Centralno mjesto u endo-
krinologiji trudnoce predstavlja posteljica. Njene
stanice luce beta hCG koji se moze naci u krvi i uri-
nu trudnih Zena ve¢ nekoliko dana nakon izostanka
mjesecnice pa se iz tog razloga nalaz tog hormona u
krvi koristi kao osnova za rano dokazivanje trudno-
¢e. HPL ima djelovanje prolaktina i hormona rasta
hipofize i njegovo stvaranje i lucenje je vece $to trud-
noca duze traje, a njegovo fiziolosko djelovanje nije
jo§ potpuno objasnjeno, ali se pretpostavlja da pri-
prema dojke za laktaciju i regulira sekreciju proge-
sterone i estrogena. Progesteron, “Cuvar trudnoce’,
se u trudnodi stvara u zutom tijelu jajnika i postelji-
ci, a izlu¢uje se urinom.

Anatomske promjene

Uslijed povecanog lucenja hormona estrogena i pro-
gesterona u trudno¢i dolazi do povecane labavosti
zglobova. U velikog broja trudnica javlja se kri-
zobolja, a neke Zene imaju bolove u krizima i nakon
porodaja. Kostur zdjelice ¢ine dvije zdjeli¢ne kosti
(ossacoxae) koje imaju tri dijela (os pubis, os ilium i
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os ischii), krizna kost (os sacrum) i trti¢na kost (os
coccygis). Kosti koje grade zdjelicu medusobno su
spojene zglobovima i vezama. Uloga pubi¢nesimfize
je stabilizacija zdjelice prilikom hodanja i stajanja.
Ligamenti koji podupiru maternicu rastezu se da
bi se prilagodili njenom rastu, a tkiva izmedu zdje-
li¢nih kostiju opustenija su kako bi olaksala $irenje
zdjelice tijekom poroda te omogucila prolaz djeteta.
Donji dio kraljeznice savijen je lagano unatrag da bi
kompenzirao pomak centra ravnoteze koji uzrokuje
rast djeteta. Brojna istrazivanja upucuju na ¢injeni-
cu da je tjelesna aktivnost umjerenog do srednjeg
intenziteta najuc¢inkovitija u smanjenju bolova u le-
dima, poboljsanju kardiorespiratornih sposobnosti i
kontroli tjelesne tezine te pozitivno utjece i na psi-
hicko stanje trudnice (25).

Kako maternica raste, tijelo kompenzira na nacin
da se neki misi¢i skracuju, dok se drugi elongira-
ju kako bi zadrzali polozaj uspravne posture (27).
Prilagodba misi¢no kostanog sustava na trudno-
¢u, dovodi do promjena u drzanju tijela te je tako
kod trudnica naglasena vratna lordoza i povecana
torakalna kifoza, posturalne promjene se najcesce
primjecuju u drugoj polovici trudnoce (28). Uz to-
rakalnu kifozu pojavljuje se i unutarnja rotacija ra-
menog pojasa. Kako plod raste, dolazi do povecanja
lumbalne lordoze i to na nacin da hormoni tijekom
trudnoce utjecu na labavost lednih ligamenata.

Organske promjene

U trudnodi zbog promijenjenog hormonskog sta-
tusa, promjena svih vitalnih sustava, povecanja
tjelesne mase i promjena dusevnog stanja trudnice
javljaju se razni somatski poremecaji vezani za trud-
no¢u. U prvom tromjesecju trudnoce prisutni su
pospanost, mucnina, povracanje, glavobolja i irita-
bilnost probavnog sustava (29,30). U zadnjem tro-
mjesecju trudnoce, zbog povecanja tezine cesto su
prisutni bolovi u raznim djelovima tijela, najcesce
u ledima, koljenima i rukama. Glavobolja se cesto
javlja u svim trimestrima trudnoce (31,32). Cesta je
nesanica i nemir u spavanju te nemoguc¢nost spava-
nja na ledima zbog pritiska ploda na donju Suplju
venu (33,34). Opstipacija je posljedica djelovanja
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hormona progesterona koji usporava peristaltiku
crijeva. Zbog podizanja zeludca i dijafragme Cesta je
Zgaravica, a ponekad i povracanje. Takoder su ceste
palpitacije i stezanja u prsnom kosu (35-37). Zbog
pritiska na donju Suplju venu i venu iliacu javljaju se
varikoziteti, tezina i umor i otok nogu. Ti simptomi
su Cesto prisutni u trudnica koje imaju vecu tjelesnu
tezinu (29,30).

Psihicke promjene

Vecina psihicki zdravih Zena trudnocu dozivljava
kao nesto pozitivno i kao vid samoispunjenja. Stra-
hovi Zena u trudnodi su najviSe usmjereni na mo-
guce malformacije ploda, komplikacije u trudnoci
i pri porodaju, te na brigu o novorodencetu. Zene
tijekom svog psihoseksualnog razvoja, trebaju odra-
diti odvajanje od primarnih obitelji i uspostaviti
neovisni identitet i upravo o uspjehu ovog odvaja-
nja ovisi i uspjeh njihove majcinske uloge. Ukoliko
je odredena Zena imala lo§ model u vlastitoj majci,
njezina psihicka stabilnost bit ¢e ostecena i pojaviti
¢e se problem nedovoljnog samopouzdanja prije i
nakon $to rodi vlastito dijete. Razvidno je da posto-
je obiteljski transgeneracijski obrasci ponasanja koji
kao i dogadaji u obitelji znacajno utjecu na psihicko
ponasanje trudnice, $to je istrazivano u vise studi-
ja (37-39). Trudnoca ima znacajne emocionalne i
psiholoske posljedice, ali u cjelini $titi zene protiv
mentalnih bolesti. Normalna trudno¢a se smatra
razdobljem s bitno manjim rizikom od razvoja psi-
hijatrijskog poremecaja u usporedbi s drugim Zivot-
nim razdobljima Zene. Cak do dvije tre¢ine trudnica
pokazuje neke psihicke simptome, posebice u pr-
vom i treCem trimestru trudnoée, u vidu anksiozno-
sti, razdrazljivosti, labilnog raspolozenja i sklonosti
depresiji. Moze se pojaviti velika zabrinutost zbog
mogucih malformacija ploda, radanja mrtvog dje-
teta, bolnog ili kompliciranog poroda. U trudnodi
se mijenja cjelokupni hormonski status u organizmu
zene u smislu poviSene razine estrogena, hormona
hipofize i hormona §titnjace, a sve to utje¢e na po-
javu nekih psihickih poremecaja $to je i opisano u
brojnim radovima i istrazivanjima stranih autora
(39-43). Odnos prema partneru (muzu), mijenja se

tijekom trudnoce i nakon poroda. Dva odrasla bi¢a
veliki dio svoje libidinozne, zZivotne energije trebaju
od sada ulagati u brigu o djetetu. Neki se partneri
maksimalno angaziraju oko djeteta, dok drugi ¢ine
upravo suprotno $to je znacajni otezavajuci faktor i
djeluje na pojacanu ranjivost Zene. Bitno je nagla-
siti da institucija obitelji ima jako veliki utjecaj na
psihicko zdravlje zene u trudno¢i (44). Klini¢ki ma-
nifestna depresija je prisutna ¢ak u do 10 % trudni-
ca (45-46). Rizik je veci u trudnica koje u anamne-
zi imaju depresiju, pobacaje, nezeljenu trudnocu,
bracne nesuglasice i sukobe (47). U adolescentnim
trudno¢ama zbog spleta socio-razvojnih okolnosti
postoji povecan rizik za suicidno ponasanje. To se
objasnjava faktorom nezeljene trudnoce i nezadovo-
ljavajuce socijalne podrske (48).

POVEZANOST TJELOVJEZBE |
TRUDNOCE

Kada govorimo o dobrobitima tjelesnog vjezbanja
za ¢ovjekovo zdravlje mozemo istaknuti dva smjera:
jedan je unapredenje opceg zdravstvenog statusa, a
drugi je prevencija bolesti. Tjelesna aktivnost pri-
donosi poboljsanju zdravstvenog statusa. Pove¢ano
troSenje energije kroz tjelovjezbu rezultira smanje-
njem rizika od mnogih bolesti. Primjereno tjele-
sno vjezbanje je ucinkovito sredstvo unapredenja i
zastite zdravlja. Negativne posljedice nekretanja su
hipokinezija, prekomjerna tezina, Ziv¢ana napetost
(2,47,49).

Prema Guytonu& Hallu mnoga istrazivanja po-
kazuju da ljudi koji odrzavaju primjerenu razinu tje-
lesne spremnosti redovitim odgovaraju¢im progra-
mima vjezbanja i regulacije tjelesne mase zive dulje,
imaju tri puta manju smrtnost u dobi izmedu 50 i
70 godina, imaju smanjen rizik za nastanak infarkta
miokarda, cerebrovaskularnih incidenata i bolesti
bubrega. Utvrdeno je da se osobe s boljom tjelesnom
spremnosti brze oporavljaju poslije preboljenih bo-
lesti i brze ozdravljaju od samih bolesti. Pokazalo se
i to da redovita tjelovjezba smanjuje rizik za nasta-
nak nekih zlo¢udnih tumora; dojke, debelog crijeva
i prostate (50). Aktivno sudjelovanje Zena srednje
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zivotne dobi plesnoj rekreativnoj aktivnosti pozi-
tivno utjece na njihovu kvalitetu Zivota i doprinosi
dozivljaju boljeg zadovoljstva zivotom, a time i bo-
ljem zdravlju (51). Sustavno tjelesno vjezbanje ima
pozitivan transfer u smislu dugoro¢nog poboljsnja
zdravstvenog statusa (52).Studenti fizicke kulture
koji ¢eS¢e upraznjavaju tjelovjezbu pokazali su bolje
dusevno zdravlje od studenata medicine koji tjelo-
vjezbu rjede upraznjavaju (53).

Karakteristike tjelovjeZzbe u trudnodi
Trudnoca je fiziolosko stanje i veliki dogadaj u zivo-
tu svake Zene i njene obitelji. To je velika Zivotna ra-
dost ali i velika obveza i opterecenje za njenu organ-
sku psihi¢ku i socijalnu sastavnicu zdravlja. Osim
brojnih opterecenja trudnoca nerijetko poti¢e mno-
gobrojne pozitivne zdravstvene promjene te mnoge
trudnice nagoni da se rijese losih navika. Zene koju
su bile fizicki aktivne za vrijeme trudnoce i koje
su se pripremale za porodaj, bile su manje sklone
postporodajnoj depresiji u odnosu na one koje su
zanemarivale tjelesnu aktivnost u tom periodu. Ki-
neziterapijom razvijaju se bolje kardiorespiratorne
sposobnosti, kontrolira se tjelesna tezina te se utjece
i na kostano zglobni sustav u smislu osposobljavanja
za izdrzavanje vecih opterecenja. Njome se postize i
povecanje ili odrzavanje potrebne snage misica te se
odrzava elasticitet zglobnih ligamenata (54).
Ukoliko se Zeli dobro zdravlje sebi i svojoj bebi u
trudno¢i je usprkos svim obavezama potrebno se
disciplinirati i $to prije poceti redovito s vjezbama
prema uputama strucne osobe. Vjezbati treba kroz
cijelu trudnocu ali i nakon poroda. Razlicito se vjez-
ba ako je porodaj bio vaginalni s ili bez epiziotomije,
a ako je bio vaginalni s epiduralnom analgezijom
ili ako je porod dovrsen carskim rezom. Prije sve-
ga je nuzno uputiti se na procjenu fizickog statu-
sa k specijaliziranom fizioterapeutu. Vjezbanje se
preporucuje svakoj Zeni koja je rodila ili ¢e roditi,
a posebno viserotkinjama, jer je kod njih vedi rizik
od pojave nekih komplikacija poput nemogucnosti
zadrzavanja mokrace ili spustanja genitalnih organa
poslije porodaja. U trudnodi se ne preporucuje ek-
sperimentiranje s vjezbama koje nisu radene i prije
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trudnoce. Treba izbjegavati iznimno naporne tre-
ninge, sportove koji imaju visok rizik od pada, kon-
taktne sportove i bilo koje sportove prilikom kojih
moze do¢i do udarca u trbuh. Preporucene vjezbe
su brzo hodanje, pilates, yoga, plivanje,aerobik(55).
Zbog novonastalog rasporeda tezine, pomaknutog
teziSta tijela, trudnice nerijetko imaju losiji osjecaj
za balans, stoga nestabilne vjezbe koje izazivaju ba-
lans nisu preporucljive. Tijekom vjezbi savjetuje se i
pridrzavanje za stabilan oslonac. Pozicije u kojima
je zdjelica iznad glave kao $to je stoj, svijeca i sl. Ne
preporucuje se u trudnocizbog smanjenog protoka
krvi prema trbuhu. Lezanje na trbuhu ne prepo-
rucuje se iz vrlo logi¢nog razloga, a taj je preveliki
pritisak na dijete koje se naslo izmedu vas i poda.
Lezanje na ledima s druge strane, kontraindicirano
je jer dijete u toj poziciji stvara pritisak na venu koja
dovodi kisik do srca. Tijekom trudnoce luci se hor-
mon relaksin koji utjece na opustanje cijelog tijela,
pa tako i misi¢a. Kao rezultat toga trudnice postaju
fleksibilnije nego sto su to inace. Ruke, ramena, leda
i noge su dijelovi tijela ¢ije se miSi¢e preporucuje
vjezbati u trudno¢i. Uslijed trudnoce, krivulja kra-
ljeznice se mijenja (naglasavanje lumbalne lordoze)
stoga je vrlo bitno vjezbati leda. Leda nece biti po-
Stedena niti kada dijete stigne, jer ga morate Cesto
drzati i dojiti i iz tog ¢e vam razloga biti potrebne
jake ruke i ramena kako biste izbjegle bolove u gor-
njim ledima. Jake i stabilne noge i zdjeli¢ni misici
vazni su kako bi bili ¢vrst temelj za bebu koju nose.
Uslijed dodatne tezine koju stopala nose dolazi do
smanjenja luka stopala te se ono prosiruje. Zato je
bitno raditi vjezbe jacanja za stopala i zglobove kako
bi se sprijecilo slabljenje tih misic¢a. Vrlo je bitno ti-
jekom vjezbanja adekvatna hidracija kako se tijelo
ne bi pregrijalo i kako ne bi doslo do dehidracije.

Planiranje i programiranje treninga
tijekom trudnodée

Uloga kineziterapeuta u radu s trudnicama je pla-
niranje, programiranje i provodenje specifi¢cnih
vjezbi koje imaju za cilj poboljsanje zdravlja budu-
¢e majke i djeteta. Glavne odrednice svih programa
tjelovjezbe su umjerenost, modificiranost sukladno
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hormonalnim i fizickim promjenama trudnice te
kontroliranost ispravnog izvodenja tjelovjezbe. U
literaturi postoje razli¢ite smjernice za planiranje i
programiranje treninga u trudnodi, ali svi imaju su-
glasje oko glavnine treninga (56-58). U¢inile su nam
se prikladne, korisne, sigurne, jednostavne smjerni-
ce i preporuke od Mirele Ani¢ Tarle (59).

Vjezbe za kraljeznicu

Slijedom vjezbi pregibanja, opruzanja, rotacije te
tivno utjecu na stabilnost kraljeznice. Ove je kretnje
pozeljno izvoditi kontrolirano pomicuéi ,jedan po
jedan kraljezak® kako bi se dodatno utjecalo na po-
vecanje mobilnosti kraljeznice. Potrebno je izbjega-
vati velike amplitude pokreta i preintenzivna isteza-
nja. Tako se pregibanje, opruzanje i obrtanje kraljez-
nice viSe odnose na njezin prsni i vratni dio. Osim
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trupa tj. mi$i¢i abdomena.

Vjezbe za abdominalne misice

Ovaj slijed sadrzi modificirane vjezbe za jacanje
trbusnih misi¢a na siguran nacin. Smisao vjezbi je
simultano kontrahiranje dubokih misi¢a trbuha i
zdjeli¢nog dna koji osiguravaju stabilnost kraljezni-
ce i zdjelice. Vazan je odabir i nacin izvodenja vjezbi
ovog slijeda, koje od drugog tromjesje¢ja dozivlja-
vaju pravu modifikaciju s obzirom na standardne
nacine jacanja ove miSi¢ne grupacije. Takvim se
pazljivim angaziranjem trbusnih misi¢a smanjuje
njegova separacija, bolovi u ledima, popravlja se dr-
zanje i ravnoteza $to olaksava trudnocu, porodaj i
oporavak nakon porodaja. Ovaj nas slijed uci kako
svaki pokret tijela treba navigirati iz centra, a tog se
obrasca treba drzati tijekom cijelog treninga, ali i u
svakodnevnim aktivnostima. One vjezbe koje uklju-
¢uju pregibanje kraljeznice u obliku slova ,,C* treba
izvoditi malim amplitudama i polaganim tempom.
Ako neka od vjezbi iz ove serije uzrokuje bolove u
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lu trbuha, takve vjezbe se trebaju preskociti.

Vjezbe za noge i straznjicu

Slijed vjezbi koji obuhvaca jacanje svih misi¢nih re-
gija nogu. Vjezbe se izvode leze¢i na boku i klece¢i.
Slijed obuhvaca vjezbe za prednje, straznje, unutar-
nje i vanjske misic¢e bedra te misice straznjice, koje
doprinose stabilnosti i mobilnosti zgloba kuka. Izvo-
dedi vjezbe lezanjem na boku, preporucuje se le¢i
na prostirku te po potrebi postaviti jastuci¢ ispod
trbuha i glave. Glava se moze pridrzavati i rukom,
dok ¢e ravnotezi doprinjeti pregibanje jedne noge.
Posebnim obrascem disanja kontrolom pokreta iz
centra tijela te stabilizacijom kraljeznice ovaj slijed
ujedno jaca duboke posturalne misice abdomena,
leda i zdjelice. Serija se mozZe intenzivirati poveca-
nim brojem ponavljanja, ali i dodavanjem i gume ili
vrecica s pijeskom (do 1 kg) na radnu nogu.

Vjezbe za leda, prsa, ruke i ramena

Slijed vjezbi kojima jacamo misice leda, prsa, rame-
na i ruku moze se izvoditi bez opterecenja ili uz po-
mo¢ jednoruc¢nih utega ili guma. Slijed se izvodi u
stojecoj poziciji koja zahtijeva stabilizaciju kroz vise
zglobova i balans. Stoga je potrebno ¢vrsto stati s
obje noge na podlogu, ispraviti tijelo i aktivirati mi-
$i¢e ravnoteze. Ako je rad u stojecoj poziciji preza-
htijevan, slijed se moze izvesti sjedanjem na stolici,
prostirci ili velikoj lopti. Zbog utjecaja trudnoce na
posturu, preporucuje se ponavljanje vjezbi za leda.
Njima e te otvoriti prsa, stabilizirati lopatice te
smanjiti bolove u vratu i u gornjem dijelu leda.

Najvaznije smjernice za trening u
trudnodi:

Prije pocetka treniranja u trudno¢i potrebno je
informirati lije¢nika te dobiti njegovo dopustenje
(59-61).Fokus tjelovjezbe u trudnodi nije gubitak
tezine ve¢ odrzavanje forme i funkcionalnosti uz
maksimalmu sigurnost. Posebna se pozornost daje
stabilizaciji zdjelice i kraljeznice te tehnici disanja.
Preporucuje se trening od 20 do 40 minuta, 2-4 puta
na tjedan.Preporucuje se umjerena dinamika tre-
ninga, uz koju je moguce normalno ragovarati.Kod
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intenzivnih treninga broj otkucaja srca ne smije biti
vi$i od 140 u minuti.

Odmah prestati s treningom u slucaju:
Oéstre boli; Kontrakcija maternice; Vaginalnog kr-
varenja; Vrtoglavice i nesvjestice; Otezanog disanja,
pojacanog lupanja srca; Mucnine i povracanja; Pro-
blema s vidom, dezorijentacije; Pojacanog oticanja
i retencije vode; Glavobolje, porasta temperature,
groznice (60-61).

ZAKLJUCAK

Tjelovjezba se preporuca svim zdravim trudnicama
tijekom trudnoce i nakon porodaja. Uz dopustenje
lije¢nika preporuca se umjerena i kontrolirana tje-
lovjezba u adekvatnim uvjetima. Treba izbjegavati
naporne i rizi¢ne treninge te s tjelovjezbom presta-
ti ukoliko se pojave znaci koji upucuju na moguce
komplikacije u trudnodi.
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PHYSICAL EXERCISE DURING AND AFTER PREGNANCY
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ABSTRACT

There are numerousevidenceaboutthebenefitsofphysicalexerciseinthemaintenanceofgoodhealth, andexerciseoftenhas a
positiveeffect on thepreventionofmanydiseases. Pregnancyis a period oflifeabundantinphysiological, anatomical, physical,
andpsychologicalchangesthatcannotbeclassified as disease. A womanexperiencesspiritualandemotionalchanges but alsoc-
hangesinthephysicalsense, bothestheticalandfunctional. Pregnancyis a special period oflife for every future mother, a time
inwhichmajor physiologicalchangesoccurinalmostallbodilysystems.

Research showsthathealthypregnantwomencancontinueoreven start physicalactivityduringthis time intheirlives. Manypro-
fessionalassociationsworldwiderecommendexercise for lowriskpregnancies. Physician'sapprovalis a prerequisite for
physicalexerciseduringpregnancy.Lowintensitycardiovascularprogramsandprogramsthatcontribute to the development
ofmusclestrengthandendurancewithmoderateresistance are allowedduringpregnancy. Walking, swimming, stationary-
cycling, specifickinesitherapyprogramslikepregnancy pilates and yoga are recommended. Themainguidelines for allpro-
grams are moderation, modificationin line withhormonalandphysicalchangesofpregnantwomenandthecontrolofproper-
performanceofexercises. Physicalexerciseinpregnancyisnotharmfulandcangreatly benefit the future motherandbaby. If a
pregnantwomanisingoodhealthandifsheexercisesmoderately, theexercisewillrelivepregnancysymptomsandstrengthenthe-
musclesnecessary for delivery, and make thewomanmentallystable. Womenshouldexercisethroughouttheentirepregnan-
cyandafterdelivery. Experimentingwithexercisesthathavenotbeenperformed prior to thepregnancyisnotrecommended.
Extremelystrenuousworkouts, high-risksports, contactsports, andany sportthatmayforce trauma to the abdomen shoul-
dbeavoided.
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