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Sazetak

Trudnoca je normalno fizioloSko stanje svake Zene u trajanju od 9 kalendarskih
mjeseci. Stanje je to u kojem se dogadaju velike promjene u organizmu svake trudnice.
Promjene su vanjske 1 unutarnje, a glavne su: hormonalne, fizioloske i anatomske promjene.
Hormonalne promjene utjecu na brojne faktore u trudno¢i, a jedan od njih je psiholosko stanje
zene koje se tijekom trudnoce promjenjivo. Znacajne promjene dogadaju se na
kardiovaskularnom, respiratornom i termoregulacijskom sustavu. Veliku ulogu za odrzavanje
zdrave trudnoc¢e ima odrzavanje pravilne posture i jacanje misSi¢a koji ¢e olaksati tijek trudnoce

i oporavak nakon poroda.

Vaznu ulogu o odrzavanju trudnoée ima vjezbanje ili bilo kakva tjelesna aktivnost.
Kako bi se neometano i sigurno provodilo vjeZbanje tijekom trudnoce potrebno je obratiti
paznju na sve apsolutne i relativne kontraindikacije koju se opisane u ovom radu. Vjezbanje u
trudnoéi uz redovite kontrole i nadzor ima pozitivan utjecaj na majku i fetus. Zene koje vjeZbaju
lakSe podnose porod 1 bolje se 1 brze oporavljaju nakon njega. Svaki program vjezbi treba se
sastojati od aerobnih vjezbi, vjezbi snage, vjezbi cirkulacije, istezanja i opustanja. U radu je

prikazan program vjezbanja prema tromjesecjima.
Kljuéne rijeci

Trudnoc¢a, promjene u trudnoci, kontraindikacije, vjezbanje u trudnoci, tjelesna aktivnost,

vjezbe



Summary

Pregnancy is the normal physiological state of every woman for 9 calendar months. It
is a condition in which major changes occur in the body of every pregnant woman. Changes are
external and internal. The main ones are: hormonal, physiological and anatomical changes. The
main changes are hormonal, physiological and anatomical changes. Hormonal changes affect
many factors in pregnancy and one of them is the psychological state of women during
pregnancy. Significant changes occur in the cardiovascular, respiratory and thermoregulatory
system. A huge role in maintaining a healthy pregnancy has maintaining correct posture and

strengthen the muscles that will facilitate the course of pregnancy and recovery after childbirth.

An important role of maintaining the pregnancy has exercise or any physical activity.
In order to carry out exercise smoothly and safely during pregnancy, it is necessary to pay
attention to all the absolute and relative contraindications described in this work. Exercising
during pregnancy with regular control and supervision has a positive impact on the mother and
child. Women who exercise tolerate childbirth more easily and recover better and faster after
it. Every exercise program should include aerobic exercise, strength training, exercises

circulation, stretching and relaxation. This paper presents an exercise program by quarters.
Key words:

Pregnancy, changes in pregnancy, exercise in pregnancy, physical activity, exercises



Popis koriStenih kratica

VO2 max — maksimalna brzina potroSnje kisika izmjerena tijekom postepenog vjezbanja
Kcal — kalorija

m. — musculus

kg — kilogram

ACOG — Americko drustvo porodnicara i ginekologa

BMI — indeks tjelesne mase

cm — centimetar

L/min — litara po minuti

MmHg — milimetar zivina stupca

mm — milimetar

g - gram
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1. Uvod

Trudnoca, gravidnost ili gestacija normalno je fiziolosko stanje Zeninog zivota u kojem
nastupaju razvoj i rast oplodenog jajasca. PocCetak svake normalne trudnoce je zacece u jajovodu,
a zatim u fazi blastociste oplodena jajna stanica implantira Se u sekrecijski promijenjeni
endometrij. Trudnoca obi¢no traje 280 dana, odnosno 10 solarnih mjeseci gdje svaki mjesec ima
28 dana, 9 kalendarskih mjeseci ili 40 tjedana. Svaka normalna trudnoc¢a zavrsava rodenjem djeteta
(novorodenceta) [1]. Razdoblje gdje je dijete rodeno od 37. do 42. tjedna trudnoce naziva se
terminskim porodajem (partus a tempore). Dijete rodeno u navedenom razdoblju naziva se
donoséetom (neonatus temporarius) [1]. Cesto trudnoée zavriavaju prije ili nakon termina zbog

cega se razlikuju:

e rani spontani pobacaj do 16. tjedna trudnoce

e kasni spontani pobacaj od 16. do 22. tjedna trudnoce

e rani prijevremeni porodaj od 22. do 32. tjedna trudnoce
e kasni prijevremeni porodaj od 32. do 37. tjedna trudnoce

e poslije terminski porodaj od 42. tjedna trudnoce [1].

Djeca do 22. tjedna trudnoce nemaju razvijen organski sustav te se djeca nazivaju
previjablima zbog vrlo niske stope prezivljavanja djece do 22. tjedna trudnoce. U slucaju da dode
do porodaja od 22. do 37. tjedna trudnoce takvo stanje naziva se prijevremeni porodaj (partus
praetemporarius). Dijete rodeno u navedenom razdoblju naziva se nedonoscetom (praematurus,
naonatus praetemporarius) [1]. Dode li do porodaja nakon 42. tjedna trudnoce on se naziva
zaka$njelim ili poslijetermisnkim porodajem (partus posttemporarius) [1]. Dijete rodeno u
zakasnjelim porodom naziva se postmaturusom (neonatus posttemporarius) [1]. Svaka trudnoca
nakon 42. tjedna naziva se prenosenom (graviditas serotina). Novorodencad se takoder dijeli

prema porodajnoj masi na:

e djeca normalne porodajne mase (> 2.500 grama)
e djeca niske porodajne mase (1.500 — 2.499 grama)
e djeca vrlo niske porodajne mase (1.000 — 1.499 grama)

e djeca ekstremno niske porodajne mase (500 — 999 grama) [1].



Trudnoca izaziva brojne promjene u organizmu trudnice. Promjene nastupaju postupno,
zatim dolazi do naglog ubrzanja. Dolazi do fizioloskih, psihi¢kih, anatomskih i brojnih drugih
promjena. Znacajnu ulogu imaju hormoni pod ¢ijim utjecajem dolazi do promjena u mijeni tvari,
tkivo postaje rastezljivije i mekse. Hormonski utjecaj predstavlja pozitivnu promjenu jer se tijelo
lakSe prilagodava zahtjevima trudnoce. Svaka trudnoc¢a zavrsava porodajem. Porodaj je prirodna
pojava ¢iji je tijek teSko predvidjeti. Na tijek porodaja utjecu brojni ¢imbenici, kao Sto su: polozaj
i veli¢ina ploda, kvaliteta i snaga trudova itd. Svaka trudnica koja je prosla pretporodajnu pripremu

lakSe podnosi porod i rjede trebaju sredstva protiv bolova [2].

U posljednje vrijeme sve viSe istrazivanja dokazuje dobrobiti provodenja tjelesne
aktivnosti u trudno¢i i nakon poroda. Brojni su pozitivni uéinci na majku i dijete, neki od njih su
odrzavanje kondicije u trudno¢i i nakon poroda, odrzavanje normalne tjelesne tezine, priprema i
odrzavanje misSica za porod, olakSava oporavak nakon poroda te ima pozitivan psiholoski uc¢inak
[2]. Vjezbe u trudnoéi utje¢u na fizicko i1 psihi¢ko zdravlje trudnice i djeteta te je potrebno
napraviti dobar plan vjezbi. Cilj ovog rada je opisati promjene ljudskog organizma u trudno¢i,
objasniti zasto i kako je vjeZbanje dobro za majku i dijete, objasniti vrste vjezbi te prikazati koje

su smjernice za vjezbanje u trudnoéi po tromjesecjima.

1.1 Razli¢ite promjene organizma u trudnoc¢i
Svaka trudnica na svoj nacin doZivljava svoju trudnocu te je tijekom njezine trudnoce prate brojne
promjene. U uzem smislu razlikuju se unutarnje 1 vanjske promjene, kao §to su hormonalne,
histoloske, anatomske, psiholoske, imunoloske, fizioloSke i1 prehrambene promjene. Unutarnje
promjene pocinju se dogadati od trenutka zaceca kada tijelo pocinje raditi prilagodbe kako bi se
brinulo o djetetu. Neke promjene postaju vidljive odmah, dok se druge javljaju postupno. Takve
promjene javljaju se zbog promjene aktivnosti u endokrinom sustavu. Opce su poznate
hormonalne promjene zbog njihove velike aktivnosti. Postoje¢i hormoni se stvaraju u puno vecoj
koliCini te se stvaraju novih hormoni koji su prisutni samo u trudno¢i. Javljaju se promjene u
krvotoku, respiratornom sustavu i metabolizmu. S druge strane, vanjske promjene koje svaku
trudnicu mijenjaju na poseban nacin. Dolazi do promjena izgleda i dimenzija tijela. Trudnoca je
stanje gdje grudi postaju punije, donji dio trbuha raste, kosa je sjajnija 1 nokti brze rastu, usne
zadebljaju, javljaju se pjege po licu. Osim §to promjene utjeCu na sva tkiva 1 organe u zeninom
tijelu, mijenja se i psihicko stanje zene. Cilj promjena je kvalitetna priprema trudnice na tijek

trudnoce 1 porodaj [3].

1.2 FizioloSke promjene u trudno¢i
Brojne su promjene koje prate svaku trudno¢u i dovode do prilagodbi tjelesnih funkcija

trudnice, kao $to su rad srca, cirkulacija, disanje i koriStenje energije.



Vecina navedenih prilagodbi i promjena dogada se postepeno tijekom prva tri mjeseca trudnoce.
Tijekom trudnoée dolazi do fizioloskih promjena koje zahvacaju respiratorni sustav,

kardiovaskularni sustav te nastaju metabolicke i termoregulacijske promjene u tijelu trudnice [4].

1.2.1 Respiratorne promjene u trudnoci

Uslijed promjena koje se dogadaju na respiratornom sustavu dolazi do pomicanja
dijafragme kranijalno za oko 4 cm. Prsni ko$ se ¢esto prosiri za 2 — 7 cm, dok se skubkostalno kut
povecava 103°. Disanje postaje povrSnije i brze [5]. Javljaju se promjene respiratornih volumena
I kapaciteta: rezidualni i ekspiracijski rezervni volumen smanjuju se, a vitalni kapacitet raste [5].
Tijekom trudnoce ne dolazi do promjena kod totalnog plué¢nog kapaciteta. Pove¢ava se minutna
ventilacija zbog povecanja respiracijskog volumena [5]. Tijekom plivanja u trudno¢i dolazi do
smanjenja maksimalne ventilacije. VO2 max ostaje stabilan prilikom vjezbanja. Prilikom plivanja
smanjuje se sto dokazuje smanjenje kapaciteta disanja. Pokreti dijafragme ograni¢avaju se zbog
tlaka vode koji pritiS¢e povecani uterus kranijalno. Kako trudnocom raste tjelesna tezina odredeni
stupanj vjezbanja traziti ¢e ve¢i VO2 max [5]. 1z tog razloga potrebno pripaziti i smanjiti intenzitet
vjezbanja u treCem tromjesecju [5]. Smanjenjem respiracijskog volumena povecava se minutna
ventilacija za 50% [5]. Zbog povecanja minutne ventilacije javlja se povecana potreba za kisikom
i unosom kisika zbog pritiska uterusa na dijafragmu [5]. Smanjenje dostupnosti kisika prilikom
vjezbanja je normalna pojava kod trudnica. 1z tog razloga svakoj trudnici je potrebno prilagoditi

trajanje i intenzitet vjezbanja [5].

1.2.2 Kardiovaskularne promjene u trudno¢i

Promjene kardiovaskularnog sustava ukljuéuju povecanje volumena krvi, udarnog
volumena, krvnog tlaka, smanjenja sistemskog vaskularnog otpora i sréanog outputa. U drugom
tromjesecju dolazi do porasta sr¢anog outputa za 30 — 50% [5]. S druge strane, u prvom
tromjesecju raste udarni volumen uz povecanje frekvencije srca u drugom i treCem tromjesecju.
Dolazi do porasta ukupnog volumena krvi uslijed kojeg dolazi do povecanja volumena plazme i
eritrocita [5]. Povecavaju se minutni volumen srca za 40% i udarni volumen za 34% [5]. Sredinom
drugog tromjesec¢ja smanjuje se arterijski pritisak koji nakon tog razdoblja postepeno raste [5].
Dogadaju se brojne hemodinamske promjene, kao $to su: povecanje uterine vaskularnosti i
uteroplacentarne cirkulacije, smanjenje vaskularne otpornosti [5]. Hemodinamske promjene
stvaraj cirkulacijske rezerve koje su vazne za dotok kisika i nutrijenata fetusu i trudnici. S obzirom
na navedene kardiovaskularne promjene potrebno je obracati paznju na promjene polozaja tijela
prilikom vjezbanja [5]. Supinirani i stojec¢i polozaj nakon prvog tromjesecja trudnoce izazivaju

opstrukciju venskog povrata i smanjenje sr¢anog outputa.



Prilikom odmora i vjezbanja dolazi do povecanja udarnog volumena i totalnog sr¢anog
outputa. Krvni protok uterusa povecava se povecanjem sréanog outputa. Sr¢ani output je veéi kod
trudnica koje se bave plivanjem. Redistribucija ekstravaskularne tekucine u vaskularni prostor
glavni je ucinak imerzije [5]. Postupak se odvija brzo uslijed ¢ega dolazi do smanjenja krvnog
tlaka 1 srane frekvencije te povecanja udarnog volumena. Sve promjene ujedinjene su s
smanjenjem antidiuretskog hormona i aktivnosti plazma renina [5]. Tijekom trudnoc¢e smanjuje se
tonus krvnih vodova u gornjim i donjim ekstremitetima. Krvni protok prema reproduktivnim
organima, bubrezima, kozi i crijevima povecava se. Opskrba fetusa nutrijentima i kisikom vrlo je
vazna te ukoliko dode do smanjenja krvnog protoka prema uterusu moze do¢i do negativnih
posljedica za fetus [5]. Neprilagodeno vjezbanje poveéava utjecaj promjena na organizam dok se

utjecaj smanjuje prilagodenim i pravilnim vjezbanjem.

1.2.3. Metabolicke i termoregulacijske promjene u trudnoéi

Opcée je poznato kako u trudno¢i dolazi do povecane metabolicke aktivnosti kako bi se
zadovoljile sve potrebe ploda. U mirovanju dolazi do porasta bazalnog metabolizma §to uzrokuje
povecan unos kalorija. Maj¢in i fetalni metabolizam ne mogu se odvojiti [6]. Prva polovica
trudnoce naziva se anabolicka faza gdje su zahtjevi fetusa mali [6]. Anaboli¢ka faza ima brojne
karakteristike kao $to su: povecanje volumena krvi, dobivanje na tjelesnoj tezini te odlaganje
proteina i masti u maj¢inu organizmu. Dolazi do smanjenja koncentracije glukoze u krvi dok
koncentracija inzulina uglavnom ostaje ista. Kataboli¢na faza javlja se nakon drugog tromjesecja
te je glavana znacajka pad koncentracije glukoze u krvi majke [6]. Majka u toj fazi koristi mast u
proizvodnji energije za vlastite metabolicke potrebe. Glukoza se u kataboli¢koj fazi Stedi za
potrebe fetusa [5]. U slucaju da je trudnica tjelesno aktivna dolazi do osjecaja malaksalosti,
vrtoglavice, slabosti, mu¢nine. Kako bi se izbjegle navedene neugodne posljedice preporuca se sat

vremena prije vjezbanja uzimanje obroka bogatih proteinima, ugljikohidratima i mastima.

Trudnocéa izaziva poveéano hladenje tijela pomocu ekspracije zbog brojnih prilagodbi i
promjena koje pogadaju organizam. Dogadaju se velike hormonske promjene gdje hormon
estrogen dovodi do poveéanja periferne dilatacije, snizavanje temperature izaziva znojenje,
volumen krvi i protok krvi kroz kozu, povecéanje tjelesne tezine, povecanje diSnog volumena [5].
Prema istrazivanjima poviSena tjelesna temperatura traje u prvih 20 tjedana trudnoce zbog
hormona progesterona ¢ije je djelovanje pojacano i izaziva porast temperature [6]. Nakon toga
razdoblja pojacanog rasta temperatura postepeno pada. Redovita tjelovjezba kod trudnica
doprinosi odrzavanju optimalne tjelesne temperature povecanim cirkuliranjem krvi te dovodi do
smanjenja praga za vazodilataciju krvnih Zzila u kozi [6]. Trudnice koje se redovito bave

tjelovjezbom bolje podnose toplinski stres od trudnica koje se ne bave tjelovjezbom.



Tijekom vjezbanja u trudnoci ne dolazi do povecanja tjelesne temperature ili je povecanje izrazito
nisko [6]. S druge strane, potrebno je obratiti paznju na to da trudnice trebaju izbjegavati produzene
periode vjezbanja visokim intenzitetom u vlaznim i zagusljivim prostorima kako ne bi doslo do

hipertermije [6].

1.3 Anatomske promjene u trudnoci
Tijekom trudnoce prisutne su brojne su posturalne prilagodbe i prilagodbe misi¢no-

koStanog sustava.

1.3.1. Posturalne promjene
Posturalne promjene u trudno¢i ukljucuju prilagodbu misiéno-koStanog sustava u
dinamici normalnog pokreta [4]. U prvom tromjesecju trudnoce pozeljno je napraviti procjenu
misi¢nog-sustava jer u tom razdoblju nema znacajnijih promjena u drzanju tijela. Promjene u
drzanju tijela pocinju se javljati u drugom tromjesecju trudnoce. Javlja se pojacana torakalna

kifoza dok se u podruéju torakalne kraljeznice misi¢i izduzuju i slabe [4].

Intenzivni porast uterusa uzrokuje smanjenje pokretljivosti lumbalnog dijela kraljeznice.
Torakalna kifoza povecava se izmedu Cetvrtog i devetog mjeseca zbog povecanja cervikalne
lordoze i protrakcije skapula [4]. Dogadaju se i promjene u torakalnom segmentu §to dovodi do
povecéanja tezine i veli¢ine tkiva prsiju [4]. Brojne hormonalne promjene prati i preistegnutost
posteriorne torakalne muskulature i interna rotacija ramenog pojasa. Protrakcija glave pridonosi

odrzavanju vidnog polja koje je Cesto narusena zbog naglaSene cervikalne lordoze [4].

Napretkom trudnocée povecava se lumbalna lordoza kod koje se uterus povecava s jedne
strane [4]. S druge strane, dolazi do povecéanja zglobnog laksiteta te utjecaj hormona na kraljeZznicu
postaje vidljiv [4]. Odrzavanju ligamenata zdjelice s obzirom na novi polozaj lumbosarkalne
kraljeznice pomaze anteriorna rotacija zdjelice. Povecava se lumbalna lordoza uslijed cijeg
povecéanja dolazi do pomicanja centra gravitacije anteriorno prema acetabulumu [4]. Pomak centra
gravitacije izaziva nastajanje anteriornih sila koje izazivaju anteriorni nagib os ilium prema os
sakrum [4]. Povecava se antreiorni zdjeli¢ni tilt. Promjene na cervikalnoj kraljeZnici kao $to je
povecana lordoza javljaju se u treCem tromjesecju [4]. Interna rotacija ramenog obruca javlja se

zbog skracenja pektoralnih misica te je naglasena s dodatnih 0,7 kg tezine [4].

Zdjelica se naginje anteriorno, dok je u podruéju koljena vidljiva hiperekstenzija.
Potkoljenica se cesto pomice anteriorno u talokruralnom zglobu. U treCem tromjesec¢ju takoder je
prisutna Siroka baza oslonca s vanjskom rotacijom kuka [4]. Promjena centra gravitacije i Sirenje
zdjelice uzrokuje povecanje velicine uterusa i priprema za porodaj. Navedene promjene povezuju

se s alingmentima kuka i promjenom baze oslonca [4].



Promjena centra gravitacija kod nekih trudnica uzrokuje pojavu genu recurvartum jednog ili oba
koljena. Prednji dio stopala s varum deformacijama ukazuje na povecanje pronacije stopala. U
sjede¢em polozaju vidljiva je promjena distribucije statickog plantarnog pritiska stopala [4].
Maksimalni pritisak prednje noge znacajno je manji, dok je maksimalni pritisak straznje noge veci.
Povecan zamor i opterecenje stopala izazivaju ,,gegavi® hod [4]. Centar gravitacije kod trudnica je
vrlo nestabilan, visok i mijenja vlastiti polozaj [4]. Opce je poznato kako je bol u ledima Cesta
pojava u trudno¢i. Bol izazivaju navedene posturalne promjene koje opterecuju misiée i ligamente

kraljeznice zbog Cega je tjelesna aktivnost bitan ¢imbenik u njihovoj prevenciji [4].

1.3.2 Misi¢ne promjene

Tijekom trudnoce dolazi do velikim miSiénih promjena narocito na podrucju trupa.
Promjene su posebno vidljive na miSi¢ima zdjeli¢nog dna i abdomena. Promjene abdominalnih
misica ocituju se U obliku dijastaze m. rectus abdominisa. Kod promjena mis$i¢a zdjelicnog dna
dolazi do urogenitalne disfunkcije [4]. Pojacana potpora tijelu u uspravnom polozaju vrlo je bitna
u trudnodi te iz tog razloga dolazi do navedenih promjena. Suprotne misiéne skupine manje
sudjeluju u potpori tijela, slabe, atrofiraju ili postaju hipotroni¢ne [4]. Fleksori kuka (m. iliopsoas),
prednja skupina bedrenih misi¢a (m. rectus femoris), duboki ledni miSi¢i (m. quadratus
lumborum), prsni misic¢i (m. pectoralis major i minor) te unutarnji elevatori i rotatori ramena (m.
rhomboidus, m. levator scapulae i gornja vlakna m. trapezius) su misi¢i koji u trudnoéi postaju
napeti[4]. Tijekom trudnoce slabe ili se preistezu misi¢i kao Sto su misici straznjice (m. gluteus),
ekstenzori kuka (hamstringsi), straznja skupina bedrenih misi¢a, abdominalni misici, srednja i
donja vlakna m. trapeziusa, vanjski rotatori ramena (m. serratus anterior), fleksori vrata,

interkostalni misi¢i (mm. intercostales externi i interni) [4].



2. Apsolutne i relativne kontraindikacije za vjezbanje u trudnoci

Svim zdravim Zenama koje imaju zdravu i urednu trudnocu preporuca se tjelesna
aktivnost tj. vjezbanje. Vazno je naglasiti da trudnice preporuku dobivaju od lije¢nika koji odluku
o vjezbanju donosi na temelju klinicke procjene [7]. Lije¢nik donosi odluku na temelju smjernica
koje preporu¢a Americko udruzenje porodnicara i ginekologa (ACOG). ACOG sadrzi sve
apsolutne 1 relativne kontraindikacije za vjezbanje u trudnoc¢i uz dodatak upozoravajucih znakova
koji se moju javljati u trudno¢i [7]. Apsolutne kontraindikacije predstavljaju one kontranidikacije
kod kojih trudnice obavezno moraju prekinuti program vjezbanja, dok relativne kontraindikacije
predstavljaju uvjete kod kojih postoji odredeni rizik, ali se program vjezbanja moze provoditi uz

lije¢nicki nazor [8].

Takoder, ACOG 2015. godine objavljuje istrazivanje koje pokazuje kako je fizicka
neaktivnost Cetvrti vodeci uzrok smrtnosti u svijetu. Tjelesna aktivnost s prilagodenim programima
u trudno¢i su vrlo pozeljne i sigurne [8]. Trudnice bi se vise trebalo poticati i educirati o obavljanju
tjelesnih aktivnosti na siguran nacin. Tijekom trudnoée u suradnji trudnice s zdravstvenim timom
potrebna je konstantna modifikacija programa vjezbanja u skladu s hormonalnim i fizickim

promjenama koje se dogadaju kod trudnica [7].
U apsolutne kontraindikacije prema ACOG-u mogu se svrstati:

e restriktivne bolesti pluca

e teSke srcane bolesti

e viSeplodne trudnoce

e nefunkcionalan grli¢ maternice

e placenta previa nakon 26 tjedna trudnoce

e trajno krvarenje u drugom 1 treCem tromjesecju
e puknuée vodenjaka

e znakovi preuranjenog poroda

e hipertenzija ili preklamsija uzrokovana trudno¢om. [4]
U relativne kontraindikacije prema ACOG-u mogu se svrstati:

e sréana aritmija

e teska anemija

e patoloska pretilost
e kroni¢ni bronhitis

e izrazita neuhranjenost (BMI >12)



e loSe kontrolirani dijabetes tipa I
e intrauterini zastoj rasta ploda

e sedentarni nacin zivota

¢ miSi¢no-koStani poremecaji

e hipertenzija

e hipertiroidizam

e epilepsije

e pretjerano pusenje. [4]

Upozoravajuci znakovi koji bi trudnicu trebali upozoriti da se javi lije¢niku s naglaskom

na prekid vjezbanja su:

e kratki dah

e vrtoglavica i/ili glavobolja
e bolovi u prsima ili palpacije
e vaginalna krvarenja

e Dbolne kontrakcije uterusa

e otjecanje plodne vode

e abdominalna bol

e umor

e bol u podrucju simfize i/ili sakruma
e miSi¢na slabost

e oteZzano ustajanje 1/ili hod

e smanjeni pokreti fetusa. [4]



3. Utjecaj vjezbanja na trudnicu i fetus

Trudnoc¢a donosi brojne promjene koje ne utjeCu samo na majku ve¢ i na fetus. Upravo iz
tog razloga trudnicama se preporuca vjezbanje koje ¢e im doprinijeti ucvrs¢ivanju misiéa,
odrzavanju gipkosti i bolje podnosSenje svih tegoba i bolova koji dolaze uz trudnocu, tijekom i
nakon poroda. Veliki problem predstavlja porast tjelesne tezine zbog razli¢itih ¢imbenika kao $to
su prehrambene navike, na¢in rasporedivanja masnog tkiva i tjelesna grada, zadrzavanje tekucine
i velic¢ina fetusa [7]. Postotak masnog tkiva i tjelesna tezina faktori se prije trudnoée povezuju s
odredivanjem normalnih parametara prirasta tjelesne tezine [7]. Trudnoca izaziva porast tjelesne
tezine za oko 13% [7]. Znacajnije povecanje tjelesne tezine nastupa u tre¢em tromjesecju kada

dijete doseze svoju maksimalnu tezinu.

Kod trudnica koje se bave tjelesnom aktivnos¢u povecava se dotok kisika. Dotok kisika
poboljsava efikasnost transporta i koriStenja kisika [7]. Svaka trudnica trebala bi dobro pripremiti
kardiorespiratorni sustav na fizicke sposobnosti potrebne za uspje$nu prilagodbu poveéanja
tjelesne tezine te na kraju kako bi bolje podnosila napore poroda [7]. Trudnice koje poslusaju sve
savjete za odrzavanje kardiorespiratornog sustava u trudnoci bolje podnose porod te je on laksi,
krace traje, lakSe podnosljiv [7]. SprjeCavanju prekomjerne tjelesne teZine i1 nakupljanja velike
koli¢ine masnog tkiva pomaze redovito vjezbanje umjerenim intenzitetom. Aktivne trudnice
nakon poroda brze vracaju Zeljenu tjelesnu tezinu, jakost i fleksibilnost, lakse i brze se oporavljaju

od trudnoce i poroda nego zene koje se nisu bavile tjelesnom aktivnosé¢u tijekom trudnoce [7].

Djeca rodena od majki koje su se u trudnoci bavile tjelesnom aktivno$¢u u prosjeku imaju
manju porodajnu tezinu. Promjene fetalne sr¢ane frekvencije nastupaju zbog vrste, intenziteta i
duZine trajanja vjeZbanja [7]. Prema istraZivanjima vjeZbanje kod fetusa uzrokuje blagi,
intermitentni distres koji Stiti fetus tijekom poroda koji predstavlja znatno veci distres [7].

Prolazec¢i porodajni distres fetus se prilagodava i bolje podnosi intermitentni distres [7].

Nove vrijednosti fizioloskog stanja u trudno¢i se s obzirom na brojne promjene smatraju
normalnim i zdravim stanjem. Veliki utjecaj se vidi na kardiovaskularnom sustavu kod kojeg
dolazi do povecanja otkucaja srca u minuti u rasponu 10 do 15 otkucaja [8]. U razdoblju od 28.
do 32. tjedna trudnoce znatno se povecavaju krvni volumen i sposobnost srca da istiskuje krv [8].
Apsorpcijakisika se smanjuje, dok se njegova potrosnja povecava. Tjelesna temperatura u trudnoci
raste [8]. Svima poznate tegobe poput pospanosti, umora, nedostatka zraka, vru¢ine opravdani su

stanjem u kojem se Zena nalazi.

Sredinom drugog tromjesecja moguca je pojava sindroma vene cave inferior [8]. Sindrom

nastaje uslijed duljeg zadrzavanja u leze¢em polozaju na ledima.



Neki od simptoma koji se javljaju su trnjenje ruku i nogu, nesvjestica ili vrtoglavica. Navedeno
stanje je posljedica pritiska maternice na venu koja krv vraéa iz nogu prema srcu. Prevenciji stanja

pomaze izbjegavanje duzeg zadrzavanja u lezecem poloZaju tijekom trudnoce [8].

Kako se vecina promjena dogada tijekom drugog i tre¢eg tromjesecja u obliku loSeg sna,
problema s disanjem i bolova u mi$i¢ima tjelesna aktivnost ¢e pridonijeti njihovom uklanjanju ili
smanjenju. Osim svih navedenih tegoba vazno je i psihicko stanje trudnice [8]. Vjezbanje je jedan
od glavnih pokretaca mentalnog zdravlja koje je kod trudnica naruSeno zbog osjecaja beskorisnosti
1 nemodi. Iz tog razloga trudnice bi trebalo osvijestiti da ¢e upravo vjezbanje biti glavni pokretac

boljeg raspolozenja i osje¢anja zadovoljstva [8].

Brojna istrazivanja pokazala su da kod trudnica s zdravom i urednom trudno¢om koje
obavljaju redovite kontrole nemaju nikakvih kontraindikacija za vjezbanje. Vjezbanje je tada
pozeljno 1 moze se provoditi bez straha na Stetno djelovanje za majku i dijete. Djeca pocinju
vjezbati ve¢ u maternici u najranijim stadijima trudnoce $to majke mogu pratiti putem ultrazvuka
[8]. Tako sisanje palca, udaranje nozicama, prstima na Sakama te gutanje plodove vode kojim
vjezba misiée lica predstavljaju niz slozenih vjezbi koje dijete izvodi prije rodenja, a upotrebljavati

¢e ih tijekom cijeloga Zivota [8].

Razvoj djeteta ovisi o majinim navikama tijekom trudnoc¢e. Majka vjeZbanjem
poboljsava cirkulaciju u cijelom tijelu, radi na dobroj fizickoj kondiciji, pravilno diSe, redovito
odlazi na kontrole i brine u sebi te na taj na¢in brine najvise o djetetu. Kod majki koje se bave
fizickom aktivnos$cu dolazi do izrazenijeg osjecaja pokreta kod djeteta, dijete na taj nacin oponasa

vjezbe koje majka izvodi[8].

Uz sve pozitivne u€inke potrebno je spomenuti 1 mehanizme ozljede na majku 1 plod.
Brojni su mehanizmi ozljede koji se mogu javiti kod majke: hipermobilnost zglobova,bol u zdjelici
zbog hormonske aktivnosti, krizobolja, edem, hipertenzija, aritmija, aortokavalni sindrom,
dehidracija, toplinski stres i povecana sekrecija kateholamina [5]. S druge strane, mehanizmi koji
se javljaju kod fetusa su: toplinski stres, fetalna hipoksija, fetalni distres, smanjena porodajna

tezina, uvecanje fetalne sréane frekvencije i nedosenost [5].
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4. Vjezbanje u trudnodi

Sve do objave smjernica za vjezbanje u trudnoé¢i od strane ACOG-a smatralo se da
trudnice ne bi smjele vjezbati zbog Stetnog utjecaja na fetus. Smatralo se kako fetus prilikom
vjezbanja ne dobiva dovoljne koli¢ine kisika, tjelesnih tekuéina, te kako porast majcine
temperature prilikom vjezbanja uzrokuje probleme u rastu i razvoju fetusa. Tek kasnije dolazi do
brojnih istrazivanja koja su dokazala dobrobiti vjezbanja na trudnicu 1 fetus. Vjezbanje u trudnoc¢i
pomaze kod povecanja kardiorespiratorne kondicije i smanjenja rizika za razvoj gestacijskog
dijabetesa, hipertenzije, preeklampsije, edema, varikoziteta, duboke venske tromboze, prirasta

tjelesne tezine i moguénosti prijevremenog porodaja [5].

Brojne su prednosti vjezbanja u trudnoc¢i na fetus te se odnose na povecéanje koliine
amnijske tekuéine i volumena placente, brzeg rasta placenete, vaskularne funkcije i boljeg
neuroloskog razvoja. Istrazivanja su takoder pokazala kako vjezbanje utjeCe na smanjenje trajanja
poroda i komplikacija uzrokovanih porodom [4]. Osim fizi¢kih brojne su psiholoske dobrobiti
vjezbanja u trudnoéi te se odnose na smanjenje umora i zamora, anksioznosti, nesanice, depresije,
stresa 1 poboljSanja opéeg zdravlja trudnice [4]. Vodeée svjetske organizacije preporucaju 15 do
30 minuta umjerene aerobne tjelesne aktivnosti, poput tréanja, Setnje, plesa, voznje bicikla itd.
koju je potrebno provoditi tri do Cetiri puta tjedno [5]. Vaznu ulogu u programu vjezbanja trudnice

ima 1 fizioterapeut ¢ija je intervencija kod urednih trudnoc¢a usmjerena na:

e korekciju posture u drugom i treCem tromjesecju

e odrzavanje kardiorespiratorne kondicije

e cedukaciju trudnica o pravilnim zaStitnim polozajima tijela kod aktivnosti svakodnevnog
Zivota

e pripremu gornjih ekstremiteta za opterecenja u peruperiju

e pripremu donjih ekstremiteta za povecanje tjelesne tezine 1 opterec¢enje cirkulacije

e svjesnu kontrolu miSi¢a zdjeli¢nog dna

e odrzavanje abdominalne funkcije i prevencije razvoja DMRA [4].

Plan i program vjezbanja u trudno¢i sastoji se od 4 osnovna dijela, a to su: zagrijavanje,
aerobni dio, vjezbe snage i vjezbe relaksacije [4]. Bez navedenih sastavnica provodenje plana i
programa vjezbanja kod trudnica ne bi bilo moguce. Fizioterapeut takoder ima ulogu u odredivanju
intenziteta vjeZbanja koji se provodi na nacin da se odredi frekvencija sr€anih otkucaja 60-70%,
provede ,talk test”, Borgova ljestvica ja¢ine napora i FITT [4]. Ovisno o stanju trudnice postepeno
se povecava intenzitet vjezbanja na nacin da se postepeno uvode utezi od 0,5 do 2 kg, povecava se

broj ponavljanja te broj serija. [4]
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Svoj prvi vodi€ za vjezbanje tijekom trudno¢e ACOG je objavio 1985. godine. Prvi vodic¢
bio je prili¢no konzervativan, preporuc¢ano je vjezbanje niskog intenziteta maksimalno tri puta
tjedno po 15 minuta. Vjezbanje se smjelo provoditi samo kod trudnica koje su i prije bile tjelesno
aktivne te njihov maksimalan broj otkucaja srca u minuti nije smio prelaziti 140 [9]. U SAD-u
Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi 2008. godine objavljuje nove smjernice za fizicku
aktivnost trudnica. Svim zdravim trudnicama s urednom trudnoéom preporucena je aerobna

tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta najmanje 150 minuta tjedno [9].

Takoder, vjezbanje u trudno¢i ima minimalne rizike i pokazalo se da ima pozitivne u¢inke
na samu trudnodu i razdoblje nakon trudnoce. Sve Zene koje imaju urednu trudnocu treba poticati
na bavljenje aerobnim tjelesnim aktivnostima, treninzima kondicije, snage prije, tijekom i nakon

trudnoce [9]. Brojni su pozitivni u¢inci vjezbanja na organizam zene u trudnoéi, a neki od njih su:

e poboljsanje i odrzavanje kondicije
e odrzavanje normalne tjelesne tezine
e smanjenje gestacijske hipertenzije
e smanjiti bol u ledima

e skracivanje trajanja porodaja

e smanjiti rizik od carskog reza [9].

VjeZbanje nema samo dobar uc¢inak na fizicko ve¢ i na mentalno zdravlje. Mentalno t;.
psihicko zdravlje je tema o kojoj se u danasnje vrijeme pocelo viSe pricati 1 istrazivati. Zbog
hormonskih promjena trudnice su u tijeku trudnoce izloZenije promjenama raspoloZenja. Cesto se
javlja strah zbog mogucih maloformacija ploda, rodenja mrtvog djeteta, pojave komplikacija
tijekom trudnoce ili bolnog porodaja te brigu o novorodencetu. U trudno¢i se javljaju vazne
emocionalne i psiholoske posljedice koje zapravo Zenu S§tite od pojave mentalnih bolesti [10].
Vecina psiholoskih simptoma javlja se drugom 1 tre¢em tromjeseCju u vidu razdrazljivosti,
anksioznosti, loSeg raspolozenja ili sklonosti depresiji [10]. Jo§ jedna dobrobit vjezbanja je u tome

Sto podiZe razinu energije, poboljSava raspoloZenje i san, smanjuje pojavu anksioznosti i depresije.

Plan i program vjezbanja svake trudnice izraduje se u suradnji fizioterapeutom ovisno o
stanju 1 vrsti trudnoc¢e. Trudnice u svoju svakodnevnu rutinu trebaju polako uvoditi razli€ite vrste
treninga kako bi se njihovo tijelo s viemenom naviknulo i prihvatilo dobrobiti vjeZbanja. Razlic¢ite
su vrste treninga u trudno¢i, a u daljnjem tijeku rada biti ¢e opisane neke od njih. Sve trudnice
moraju pro¢i procjenu kako bi se iskljucile sve kontraindikacije za neometano vjezbanje u
trudno¢i. Svaka trudnica trebala bi se pridrzavati smjernica za sigurno vjezbanje u trudno¢i koje

je 2019. godine izdala ACOG-a [11].
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Smjernice ACOG-a ukazuju:

redovito vjezbanje, najmanje 3 puta tjedno, u trajanju 30 minuta i viSe s umjerenim
intenzitetom

nakon prvog tromjesecja izbjegavanje supiniranog polozaja tijekom vjezbanja

vjezbe se moraju izvoditi na mekoj podlozi koja smanjuje pritisak uz izbjegavanje
balistickih gibanja poput udaranja, guranja i skakanja

zabranjeno je savijanje ili prekomjerno istezanje zbog vezivnog tkiva koje je oslabljeno te
je potrebno izbjegavati nagle i brze promjene smjera gibanja

prije sloZenijih vjezbi potrebno je zagrijavanje u vremenu od najmanje 5 minuta (brzo
hodanje, voznja sobnog bicikla nizim intenzitetom)

slozenije aerobne vjezbe izvode se na kraju uz postupno smanjivanje intenziteta u obliku
njeznih stati¢kih vjezbi istezanja

obavezno mjerenje otkucaja srca za vrijeme najintenzivnijih aktivnosti a o0 promjenama
pulsa i otkucaja srca potrebno je obavijestiti lijecnika

kako bi se izbjegle vrtoglavice potrebno je postupno podizanje iz leZzeceg u stojeéi polozaj
sloZenije vjeZbe potrebno je izbjegavati za vruceg i1 vlaznog vremena ili visoke
temperature

prije, poslije i tijekom vjeZbanja potrebno je unositi velike koli¢ine tekucine kako kako bi
se izbjegla dehidracija

trudnice koje su manje tjelesno aktivne vjezbanje moraju zapoceti vjezbama manjeg
intenziteta

pojava oStrog probadanja, bolova ili vrtoglavice vjezbanje se mora odmah prekinuti. [12]

Svakoj trudnici potrebno je napraviti individualni plan vjeZbanja koji ukljucuje, trajanje,

intenzitet, frekvenciju i vrstu vjezbi koji je moguce mijenjati ovisno o tijeku trudnoce. Svaki plan

vjezbanja trebao bi sadrzavati vjezbe zagrijavanja, aerobni dio kojeg Cine vjezbe jakosti i

fleksibilnosti te vjezbe hladenja. [12] Prije vjezbanja u svakom tromjesecju potrebno je odraditi

test trbuSnih misic¢a i provjeru pravilnog drzanja.

4.1 Aerobni trening

Misi¢éno kostani sustav kontrolira i aktivira svaki pokret [4]. Prema tome sposobnost

izvodenja pokreta kroz vjezbanje koje se izvodi duzi vremenski period osigurava kardiovaskularni

i respiratorni sustav [4]. Prilagodbeni procesi tjelesnih sustava koji dovode do pobolj$anja tjelesnih

sposobnosti nastaju zbog kontinuiranog vjezbanja koje se provodi nekoliko puta tjedno [4].

Prilagodbeni procesi dogadaju povezani su s trajanjem i intenzitetom vjezbanja.
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Kod trudnice koje vjezbaju vrlo malim intenzitetom dogadaju se vrlo male promjene u
sustavima, dok trudnica koje vjezbaju redovito umjerenim ili poja¢anim intenzitetom dolazi do
promjena koje dosezu maksimalni kapacitet [4]. Kako su u trudno¢i metabolicke potrebe
organizma povecane te kako bi poboljsala cirkulacija potrebno je kroz vjezbanje opterecivati
kardiovaskularni sustav. Tijekom vjezbanja dolazi do znacajnog povecanja sr¢anog outputa s 5 na
40 L/min [4]. Povecanjem intenziteta vjezbanja povecava se i frekvencija srca [4]. Intenzitet
vjezbanja i aktivna skeletna misi¢na masa glavni su ¢imbenici o kojima ovisi povecanje sr¢ane
frekvencije i sr€anog outputa. Trudnice koje vjezbaju visokim intenzitetom tijekom trudno¢e mogu

primijetiti da kod njih lijeva sréana klijetka radi puno brze [4].

Tijekom vjezbanja posljedicno dolazi do porasta sistolickog krvnog tlaka, dok dijastolicki
ostaje vrijednostima tlaka kod mirovanja [4]. Porastom intenziteta vjezbanja progresivno raste i
sistoli¢ki krvni tlak. Znacajan porast dijastolickog i sistoli¢kog krvnog tlaka dogada se u prisustvu
hipertenzije. Homeostaza se prilikom mirovanja, ali i tijekom vjeZbanja odrzava uz pomoc
hormonalnog sustav [4]. Hormonalni sustav reagira na nacin da se u fazi porasta intenziteta
vjezbanja, ali i u fazi smanjenja intenziteta vjezbanja dogada sekrecija katekolamina i inzulina [4].
Ukoliko trudnice ne pripaze na intenzitet vjezbanja te forsirano prelaze vlastite granice kroz

dugotrajno i naporno vjezbanje dolazi do ozbiljnih posljedica na funkcije imunoloskog sustava
[4].

4.2 Trening snage
porasta u gustoci lokalne kapilarne mreze i perfuzijskog kapaciteta misi¢nog tkiva [4]. Samim time
povecava se 1 broj kapilara na jednom misi¢nom vlaknu. Bez obzira na okolne ¢imbenike aktivni
miS$i¢i doprinose boljem otvaranju kapilara koje se ve¢ nalaze u kapilarnoj mrezi te se pod njihovim
utjecajem poboljSava protok krvi [4]. Trenazno povecanje ukupne koliCine krvi sprjecava
smanjenje venskog priljeva u srce. Vjezbe snage izazivaju brojne akutne reakcije u miSi¢nim
stanicama. Mijenja se koncentracija odredenih tvari koje izazivaju promjene u energetskim
metabolickim zbivanjima koje su akutnoga tijeka [4]. Vjezbe snage na misi¢ima izazivaju
hipertrofiju zbog ubrzanog dijeljenja stanica [4]. Hipetrofija se javlja kao povecanje miSi¢ne mase,
popre¢nom presjeku i ukupnom volumenu misi¢a. Nastaje zbog prilagodbe misi¢a na dugotrajne

1 intenzivne vjezbe snage [4].

Uzduzna dijeljenja miofibrila i stvaranje novih kontraktilnih bjelan¢evina poput miozina
i aktina osnovne su anatomske promjene [4]. Sastavnice vlacnih sila kojima pripadaju aktinske niti

djeluju na nacin da se rastezu [4].
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Rastezanjem puca srediSte z-plo¢e kako bi nastale dvije miofibrile-mladice. Kako bi se osiguralo
ucinkovito dodirivanje kontraktilnih struktura mijenja se sarkoplazmatski retikulum i poprecne
cjevcice [4]. Postoji viSe vrsta vjezbi snage koje trudnice smiju primjenjivati. Glavni cilj svih
vjezbi snage kod trudnica, a posebno vjezbi za gornje i donje ekstremitete je odrzavanje stabilnosti
zglobova, poboljSanje 1 povecanje miSi¢ne ravnoteZze i snage, poboljsanje koordinacije i smanjenje
optere¢enja na zglobovima. Vjezbe snage olakSavaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti te
smanjuju rizik od pojave svih misSi¢no-kostanih sindroma ili bolnih stanja [4]. Vjezbe snage
trudnici pomazu pripremiti se za porodaj te lakSem povratku tjelesnim aktivnostima nakon njega

[4].

4.3 Trening cirkulacije
U trudno¢i dolazi do velikih promjena cirkulatornog sustava. Prilikom vjezbanja krv se
preraspodjeljuje do svih skeletnih misi¢a koji sudjeluju u izvoZenju vjezbe. Isto tako, dolazi do
preraspodjele krvi prema kozi zbog porasta tjelesne temperature uslijed vjezbanja. Vjezbama
cirkulacije povecava se protok krvi kroz misi¢e koji sudjeluju u vjezbanju i nastupa aktivna

kapilarizacija [4]. Brojne su pogodnosti vjezbi cirkulacije na organizam trudnice poput:

e kapilare se kvalitetnije otvaraju

e funkcionalna sposobnost srca se povecava

e Sire se arteriole u miSi¢ima koji sudjeluju pri vjeZbanju

e povecava se prokrvljenost miSica i crpljenje kisika iz krvi

e U stjenkama vena poboljSavaju se kontrakcije glatkih misi¢a

e prazne se venska skladiSta krvi

e povecavaju se venski priljevi u srce miSicnom crpkom uz sniZenje krvnog tlaka u prsnom
koSu uslijed dubokog disanja

e u neaktivnim podru¢jima povecava se vazokonstrikcijski tonus [4].

4.4 Vjezbe opustanja u trudnoc¢i

Izvodenje vjezbi opustanja u trudnoci preporuca se od samog pocetka u najranijoj fazi
trudnoce pa sve do kraja trudnoce [9]. Temeljni element je pravilno izvodenje uz kojeg nema
kontraindikacija. VjeZbe opusStanja mogu se izvoditi u kombinaciji s drugim vrstama vjezbi u
trudno¢i bilo prije ili na samom kraju vjezbanja. Izvozenjem vjezbi moze Se opustiti cijelo tijelo
ili samo odredeni dijelovi tijela. Opustanje pomaze pri boljoj prokrvljenosti odredenih dijelova
tijela, smanjuje napetost i olaksava disanje [9]. Pravilno izvodenje vjezbi moze dovesti do
smanjenja boli tijekom poroda. Vazno je da se trudnica u vrijeme izvozenja vjezbi osjeca sigurno,

ugodno 1 mirno zauzimajuéi pravilan udoban poloZaj u prostoru u kojem vjezba [9].

15



Potrebna je koncentracija kako bi trudnica mogla osjetiti promjene koje se dogadaju
tijekom vjezbanja te se iz tog razloga preporuca meditacija ili izvozenje u ti§ini. Tako se u prvom
1 drugom tromjesecju preporuca zauzimanje polozaja na ledima, dok se u tre¢em tromjesecju
preporuca izvodenje vjezbi na boku. Osim lezeceg 1 polozaja na boku vjezbe se jo§ mogu izvoditi

i u leZe¢em poloZaju na ledima i sjede¢em polozaju [9].

Postoji velik broj pocetnih vjezbi opustanja koje se tijekom trudnoce mogu izvoditi.
Pocetak svakog vjezbanja je u odabiru odgovarajuceg polozaja tijela nakon ¢ega bi trudnica trebala
zatvoriti o€i 1 pokuSati se maksimalno opustiti. Kao i u ostalim vrstama vjezbi vaznu ulogu ima
disanje te se iz tog razloga na pocetku izvode udah i izdah, nakon Cega se ponavljaju, ali sporije
nego prvi put. Slijedi normalno disanje koje je potrebno izvoditi na pravilan na¢in. Prilikom
udisaja zrak se mora polagano S$iriti cijelim tijelom od stopala, preko skocnih zglobova, koljena,
natkoljenica, prepona, trbuha, prsa, ramena, vrata i glave [9]. Tijekom izdisaja zrak se Siri u
suprotnom smjeru, dakle, od glave, ramena, nadlaktica, laktova, podlaktica, dlanova i prstiju na
Sakama [9]. Vazan aspekt navedenog nac¢ina vjezbanja ima psihic¢ko stanje trudnice koja bi trebala

zamiSljati da zrak izlazi iz svih dijelova tijela.

Svaka trudnica drugacije dozivljava vjezbe opusStanja, nekim trudnicama ¢e vjezbe
opustanja pomoc¢i dok drugima nece. Negativan ¢imbenik koji onemoguéuju opustanje je
nepravilno disanje. Veéina trudnica ¢e vjezbe opustanja izvoditi bez ikakvih problema zbog
opustenog i pozitivnog nadina Zivota. Zene koje su napete ili negativni razmisljaju teZe e se
opustiti. Majku moze dekoncentrirati 1 pomicanje djeteta u maternici [9]. Trudnice vjeruju da ¢e
svojim mislima potaknuti napeto mjesto na opustanje. VjeZbe je potrebno ponavljati ve¢i broj puta
kako bi se osje¢alo maksimalno opusStanje. Vjezbe se trebaju izvoditi svaki dan ili tijekom svake

tjelesne aktivnosti [9].

Opce je poznato kako ugodna i tiha glazba pomaZze pri opusStanju. Brojna istrazivanja su
dokazala kako prirodni zvukovi poput morskih valova, glasanja dupina, puhanja vjetra i cvrkuta
ptica utjeu na trudnicu i dijete u maternici [9]. Trudnice bi trebale koristiti odje¢u i pokrivace
kako bi se osjecale toplo 1 ugodno. U drugom i treCem tromjesecju potrebno je izbjegavati lezeci
polozaj na trbuhu. Opcenito u drugom i tre¢cem tromjesec¢ju dolazi do otezanog disanja pa se iz tog
razloga preporuca izbjegavanje leze¢eg polozaja na ledima bez jastuka. Takoder, izbjegavaju se

svi nestabilni polozaji kako bi se izbjegle ozljede i padovi.
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5. Vjezbanje po tromjesecjima

Postoje brojne vjezbe propisane za svako tromjesec¢je. U nastavku slije prikaz nekoliko

vjezbi vaznih za odredeno tromjesecje.

5.1 Vjezbanje u prvom tromjesec¢ju trudnoce

U prvom tromjesecju zapocinje ubrzani razvoj djeteta. Sa 6 tjedana trudnoée veli¢ina
embria je 5 mm inalazi se u vrecici promjera 2-3 cm te doseze tezinu sjemenke jabuke [9]. Prvo
tromjesecje je period u kojem pocinje formiranje organa: mozga, ledne mozdine, usiju i ociju.
Rije¢ fetus pocinje se upotrebljavati u 10. tjednu trudno¢e kada zavrSava embrionalni razvoj
tijekom kojeg su razvijene osnove svih organa. U 11. tjednu trudnoce dijete doseze duzinu od 55
mm i tezinu 10 grama [9]. U navedenom periodu dolazi do razvoja testisa i jajnika [9]. Kod
trudnica dolazi do trudnic¢ke radosti i1 euforije. Velike vidljive promjene do 12. tjedna trudnoce
dogadaju se u drzanju tijela. Trudnicu treba poticati da se drzi dotadasnjeg obrasca drzanja kako
bi zdravstveni radnik, u ovom slucaju fizioterapeut mogao napraviti procjenu misi¢no-kostanog
statusa [9]. Procjena miSi¢no-kostanog statusa omogucava lakSe praCenje promjena i
prilagodavanje programa vjezbanja u daljnjem tijeku trudnoce. Prvo tromjesecje trudnoce uz sebe
nosi poseban rizik od komplikacija pa bi upravo iz tog razloga trebalo smanjiti intenzitet vjezbanja
ako je trudnica ukljucena u bilo kakav oblik rekreativne aktivnosti [9]. Postoji plan preporucenih
vjezbi kojih bi se trudnice trebale pridrzavati koji ¢e biti opisan i prikazan u daljnjem tijeku rada

[9].
Vjezba 1. Pomicanje zdjelice

Trudnica stoji ravno 1 pomice zdjelicu naprijed-natrag. U navedenom poloZaju mijenjat

¢e se udubljenje u donjem dijelu leda ovisno o tome ide li zdjelica unaprijed ili unatrag (slika 5.1)

[9].

Slika 5.1 Pomicanje zdjelice u stojecem polozaju
(Izvor: https://www.momjunction.com/)
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Vjezba se moze izvoditi 1 u lezeCem polozaju gdje trudnica lezi na ledima uz savijen
jastuk ispod glave i1 donjeg dijela leda (slika 5.2). Noge mora savinuti u koljenima, a Sake osloniti
na bokove te u tom polozaju zdjelicu pomicati naprijed-natrag. Trudnicama se savjetuje da se iz
navedenog poloZaja oprezno ispravljaju izbjegavajuci polozaj u kojem je glava ispred prsnog kosa.
Uslijed izvodenja navedene vjezbe dolazi do otvaranja zdjelice naprijed-natrag i popravljanja

tonusa nogu i trbuha. Vjezbu je vazno provoditi tijekom cijele trudnoée zbog promjene polozaja
zdjelice [9].

Slika 5.2 Pomicanje zdjelice u lezecem polozaju (1zvor:
https://www.orthocarolina.com/media/safe-exercises-to-combat-lowback--
pelvic-pain-during-pregnancy )

Vjezba 2. Otvaranje ramena

Otvaranje ramena je vjezba koja se moze izvoditi u stoje¢em ili sjede¢em polozaju na
lopti ili stolici [9]. Izvodenje vjezbe doprinosi smanjenju napetosti bo¢nih dijelova prsnog kosa,
vrata i ramena. Dolazi do istezanja bo¢ne strane trupa i otvaranje prostora za njegovo Sirenje [9].
Trudnica stoji uspravno uz polozene dlanove na prsa (slika 5.3). UdiSe kroz nos, a izdiSu¢i kruzi
pruzajuéi lijevu ruku prema dolje i unatrag. Vjezbu je potrebno ponoviti nekoliko puta lijevom i

nekoliko puta desnom rukom. Takoder, vjezba se izvodi i u drugom tromjesecju.

Slika 5.3 V]P'ezvba otvaranja ramena (lzvor:
https://www.wishmama.hr/ )
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Vjezba 3. Doticanje natkoljenica dlanovima

Vjezba doticanja natkoljenica dlanova vazna je zbog pokretanja cijelog tijela 1
poboljsanja osjecaja ravnoteze. Ravnoteza ima vaznu ulogu u potpornim reakcijama tijela koje
trudnicu $tite od moguéih nezeljenih padova [9]. Vjezba se moze izvoditi u sjede¢em i stojecem
polozaju (slika 5.4). Trudnica rasiri stopala u Sirini ve¢oj od Sirine kukova. Ispravlja drzanje i
zdjelicu postavlja u nulti poloZaj. Iz postavljenog poloZaja podize lijevu natkoljenicu i dodiruje je
desnim dlanom. Isti pokret izvodi naizmjeni¢no i drugom nogom. Pokret se postupno moze ubrzati
ili se dlanom moze doticati ista natkoljenica. Potrebno je izbjegavati previsoko dizanje
natkoljenice kako ne bi doslo do moguceg pada zbog tezine tijela koja je u nekom trenutku na

jednoj strani.
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Slika 5.4 Vjezba doticanja natkoljenica dlanovima (1zvor:
https://www.youtube.com/watch?v=VbwL Dzn9nCk )

Vjezba 4. Istezanje nogu bocno i unatrag

Istezanje nogu bocno 1 unatrag je vjezba koja omogucuje bolju stabilizaciju zdjelice i
zdjeli¢nog dna. Smanjuju se bolovi u donjem dijelu zdjelice i leda [9]. Trudnica stoji uspravno
drzeci noge u raskora¢enom stavu i dlanovima na bokovima. Neznatno savija lijevo koljeno drzeci
desnu petu na podu, a prste zategnute prema sebi. Desnim stopalom radi kruzne pokrete prema
van. PoloZaj zadrZava nekoliko sekundi i isto ponavlja i drugom nogom. Zatim slijedi iskorak
unaprijed nogom kojom je kruzila, a noga koja je straga povlaci se jo§ unatrag. Vjezba se moZze
izvoditi i uz oslanjanje dlanovima na zid. (slika 5.5). U iskoracenoj nozi mora osjecéati zatezanje.

Vjezbu ponavlja na isti na¢in drugom nogom.
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Slika 5.5 Vjezba istezanja nogu unatrag (lzvor:
https://www.wishmama.hr/ )

Vjezba 5. Trbusnjaci s loptom ili na stolici

VjeZzba se moZe izvoditi na tri razli¢ita nacina od kojih ¢e biti prikazan jedan primjer,
svaki nacin jaca drugo podrucje abdomena [9]. U sve tri varijante pocetni polozaj je isti. Trudnica
leZi na ledima uz savijena koljena i potkoljenice polozene na lopti ili stolici, a ispod glave nalazi
se jastuk (slika 5.6). Ruke drzi savinute na potiljku, glavu podize prema trbuhu i prsnom kosu. U
isto vrijeme lijevim koljenom pokusava dotaknuti lijevi lakat. Nadlakticu i lakat desne ruke cijelo
vrijeme drzi na podu oslanjajuci se na nju. Za vrijeme podizanja trudnica izvodi izdisaj, dok za
vrijeme spustanja izvodi udisaj. Navedenu vjezbu trebaju izbjegavati sve trudnice kod kojih je
razmak izmedu trbusnih misic¢a veci od 2 cm [9]. Tijekom izvodenja vjezbe donji dio leda mora

biti na podu te se vjezba izvodi naizmjence na jednu i drugu stranu.

Slika 5.6 Trbusnjaci s loptom (1zvor: https://www.we-

go-wild.com/die-besten-uebungen-mit-gymnastikball )
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5.2 Vjezbanje u drugom tromjesecju trudnoce

Drugo tromjesecje je razdoblje gdje je dijete ve¢ potpuno oblikovano. Dijete se tada moze
okretati i saginjati glavu, vjeZbati miSi¢e usana koji ¢e mu pomoci pri sisanju [9]. Posteljica obavlja
sve vazne vitalne funkcije za dijete kao Sto su: disanje, prehrana, stvaranje hormona vaznih u
daljnjem razvoju te izluéivanje otpadnih i Stetnih tvari [9]. Krajem 15. tjedna trudnoce razvijaju se
mozdani zivci [9]. Tijekom 16. tjedna dijete moze gutati plodovu vodu, razvijeni su mu nokti na
prstima gornjih i donjih ekstremiteta. Osjet okusa razvija u 17. tjednu, a u 18. tjednu javlja se
slusanje i osjetljivost na zvukove. Stanice koje su odgovorne za misljenje i pamcenje razvijaju se
u 22. tjednu, a njegova tezina iznosi 420 g, dok duzina iznosi 29 cm [9]. Znacajnija aktivnost,
mirovanje i uznemirenost mogu se pratiti tijekom 24. tjedna [9]. Intenzivni razvoj mozga slijedi u
25. tjednu, na §to se nastavljaju vjezbe gutanja i opazanje svjetlosti kroz slojeve trbuha u 27. tjednu
[13].

Velike promjene u drzanju tijela mogu se uociti izmedu 13. i 28. tjedna trudnoc¢e. Uocava
se blaga torakalna kifoza i kukovi prema naprijed §to upucuje na nepravilan polozaj zdjelice [9].
Cesée se javljaju bolovi u donjem dijelu leda zbog ubrzanog razmicanja trbusnih misiéa. Javljaju
se poteskoce s disanjem kao $to su ubrzano disanje i kratkoc¢a daha, na $to $to utjece rast abdomena
[9]. Tijekom 13. i 14. tjedna trudnoée maternica izlazi iz male zdjelice, donji dio trbuha postaje
uocljiv te se na sredini trbuha javlja tamna crta [9]. Oko 18. do 20. tjedna trudnoce dijete se pocinje
micati §to izaziva posebne osjecaje kod majke [9]. Maternica se u 17. tjednu nalazi na pola puta
izmedu pupka i stidne kosti. Prije 23. tjedna moguci su problemi s opstipacijom i cirkulacijom u
nogama [9]. Braxton-Hicksove kontrakcije u maternici koje daju osjecaj stezanja mogu se javiti u

24. tjednu trudnoce [9].

Drugo tromjesecje je period gdje trudnoca postaje vidljiva. Zbog intenzivnog razvoja i
pomicanja djeteta koji izaziva promjene u disanju, oslabljenu kondiciju, brzo umaranje i
kontrakcije potreban je dodatan oprez. Trudnice koje se nisu bavile tjelesnom aktivnos$cu prije
trudnoce treba poticati na postepeno prilagodavanje na programe vjezbanja prilagodene
trudnicama. U pocetku broj ponavljanja vjezbe tijekom vjezbanja mora biti maksimalno 6 u jednoj
seriji [9]. U sluaju da trudnica vjezba svaki drugi dan na tjednoj bazi bi trebalo povecati broj
vjezbi po Zelji. VjeZzbe moraju biti raznovrsne 1 pritom je potrebno pratiti puls. Vjezbanje zapocinje
laganim zagrijavanjem u trajanju 5 do 10 minuta [9]. Zagrijavanje se provodi u vidu brzog hodanja,
stepa na mjestu, plesanja ili sobnog bicikla. Nakon zagrijavanja slijede vjezbe jacanja i istezanja.
Vjezbanje zavrSava vjezbama istezanja i opustanja cijelog tijela. U daljnjem tijeku rada biti ¢e

opisane vjezbe za navedeno tromjesecje.
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Vjezba 1. Sklek uz zid

Sklek je vjezba kojom se ja¢a rameni pojas, ruke, trbusni misi¢i i leda [9]. Trudnica u
pocetnom poloZaju zauzima poziciju istu zenskom skleku, no u stoje¢em polozaju prislanjajuci se
uz zid (Slika 5.7). Udisanjem spusta ¢elo prema zidu, prsa gura prema zidu i izvija gornji dio leda.
Oslanja se na ruke kako bi pokret dosegnuo maksimalnu dubinu. Za vrijeme vjezbe zdjelica se
pomice, a donji dio tijela je potpuno opusten. Izdisajem odize se gornji dio tijela oslanjajuci se na

snagu miSi¢a ramena i ruku.

Slika 5.7 Sklek uz zid ( 1zvor:
https://www.stylecraze.com/articles/womens-fitness/gym-workouts/ )

Vjezba 2. Pokretanje zdjelice na stolcu

Vec je spomenuto kako se tijekom drugog tromjesecju javljaju bolne promjene u donjem
dijelu leda zbog povecanja maternice koja je izasla iz male zdjelice. Maternica se rasteze pomicuci
prema gore i naprijed te za sobom povlaci donji dio kraljeznice [9]. Misi¢i uz kraljeznicu se
skracuju $to moze izazvati bol prilikom vjezbanja [9]. U svrhu smanjenja bolova potrebno je
svakodnevno izvoditi vjezbe pokretanja zdjelice na stolcu. Vjezba se izvodi u sjede¢em uspravnom
polozaju gdje trudnica zdjelicu pomice naprijed-natrag (Slika 5.8). Udubljenje u donjem dijelu
leda mijenja se ovisno o polozaju zdjelice. Krajem izvodenja vjezbe potrebno je zdjelicom kruziti

u smjeru i obrnuto od kazaljke na satu.
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Slika 5.8 Pokretanje zdjelice na stolcu (lzvor:
https://www.madeformums.com/baby/23-baby-recipes-suitable-from-7-months/ )

Vjezba 3. Oslonac na podlaktice i nagib naprijed

Vjezba oslonca na podlaktice rasterecuje zdjeli¢ni pojas [9]. Za pocetni pocetni polozaj
uzima se sjedec¢i na potkoljenicama (Slika 5.9). Trudnica pokusava ispruziti ruke oslanjajuci se
podlakticama i Sakama na pod. Pogled je usmjeren prema naprijed uz blago pomicanje zdjelice

kruzno i naprijed-natrag.

® Meyo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved,

Slika 5.9 Pocetni polozaj vjezbe ,,Oslonac na podlaktice i nagib naprijed* (I1zvor:
https://www.123rf.com/photo_154953306_side-view-of-a-young-pregnant-woman-sits-on-her-
knees-doing-hip-stretching-exercises-looks-down-rest.html )
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Vjezba 4. Bo¢ni sklek u sjedecem poloZaju

Vjezba kontrolira podrucje zdjelice uz ja¢anje miSic¢a ramenog pojasa [9]. Trudnica sjedi
s jednom nogom savinutom u koljenu, a drugom ispruzenom (Slika 5.10). IzdiSuéi trudnica se
naginje na desnu stranu prema naprijed prema podu. Udisudi, vraca se u pocetni polozaj. Vjezbu
je potrebno izvesti nekoliko puta na jednu stranu te nekoliko puta na drugu stranu. Trudnicama

koje imaju velik razmak izmedu trbusnih ne preporuca se izvodenje navedene vjeZbe.

Slika 5.10 Pocetni polozaj bocnog skleka u sjede¢em polozaju (1zvor:
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/multimedia/pregnancy-
exercises/sls-200767797?sl=?&amp;slide=5 )

Vjezba 5. Istezanje nogu bo¢no i unatrag u lezeCem poloZaju

VjeZzba doprinosi boljoj stabilizaciji zdjelice 1 zdjelicnog dna uz smanjenje bolova u
zdjelici i donjem dijelu leda [9]. Pocetni polozaj je na lijevom ili desnom boku uz naslanjanje na
lijevu ili desnu podlakticu (Slika 11). Donja noga se savije. Gornja noga je ispruzena i odignuta, a
nozni prsti zategnuti prema tijelu. Gornje stopalo se zakrece prema unutra i taj polozaj zadrzava
nekoliko sekundi, nakon ¢ega se vraca u pocetni polozaj. Trudnica vjezbu ponavlja i na drugom
boku. Nakon toga, klekne na jedno koljeno, dok je druga noga ispruzena. Petom ispruzene noge
pokusava dodirnuti pod. Ruke drzi savijene u laktovima, dlanove u Sirini ramena i okrenute jedan
prema drugome. Peta koja se spusta prema podu izaziva zatezanje noge. Vjezba se ponavlja i na

drugoj nozi.
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Slika 5.11 Pocetni polozaj bocnog istezanja noge (1zvor:
https://www.youtube.com/watch?v=mxWissvKVj0 )

Vjezba 6: Vaga s partnerom (istezanje nogu)

Vjezba pomaze istegnuti prepone i unutarnje strane natkoljenica postizu¢i bolju kontrolu
zdjeli¢nog i lednog podrucja [9]. Pocetni polozaj trudnice je sjedeci s ispruzenim, rasirenim
nogama. U vjezbi sudjeluje i partner te se stopala medusobno dodiruju, a koljena moraju biti na
podlozi (Slika 5.12). Partneri se ¢vrsto drze za ruke, tijelo je opuSteno. Partner povlaci tijelo
trudnice prema sebi do granica boli bez prisile na pokret. Dolazi do istezanja lopatica, ramena,

leda i unutarnje strane natkoljenica. [9]

Slika 5.12 Istezanje nogu u paru (lzvor:
https://experiencelife.lifetime.life/article/25-ways-to-make-time-for-fitness/ )
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5.3 Vjezbanje u tre¢em tromjesecju trudnoce

Dijete u treCem tromjesecju oko 28. tjedna trudnoce doseze tezinu od oko 900 g i duzinu
oko 37 cm [9]. Tre¢im tromjeseCjem zavrSava trudnoca, pa tako i samim krajem trudnoce dijete
postize tezinu oko 3 kg i duzinu 49 cm [9]. Trudnica od 28. tjedna sve do kraja trudnoce osjeca
brojne osjete poput pecenja, zarenja, bol u donjem dijelu kraljeznice i kukovima koja se Siri do
koljena i stopala [9]. Javlja se bol u podrucju lopatica i vrata, pogrbljenost leda postaje izrazenija,
pomak kukova i zdjelice se postepeno povecava [9]. Velik problem predstavlja otjecanje ruku i
nogu gdje nastaje venski reljef pracen bolovima u stopalima [9]. Krajem trudnoc¢e dolazi do
maksimalnog istegnu¢a misica trbuha. Vecina trudnica ima potrebu za ucestalim mokrenjem zbog

spustenih misi¢a zdjeli¢nog dna.

Vjezbanje u tre¢em tromjesecju usmjereno je na opustanje i istezanje, dok je vjezbe
jacanja misica potrebno svesti na minimalnu aktivnost [9]. Tijekom vjeZbanja trudnice trebaju
obracati paznju na tjelesnu temperaturu, trajanje i intenzitet vjezbanja za vrijeme bilo koje aerobne
aktivnosti. Polozaj u kojem se izvode vjezbe bi trebao biti sjedeci ili leze¢i zbog poteskoca s
disanjem koje mogu dovesti do nesvjestice [9]. Potrebno je izbjegavati vjezbe visokog intenziteta
uz stalno pracenje pulsa djeteta i majke. U zadnjim tjednima trudnocée preporuca se izvodenje
vjezbe opustanja i1 vjezbe na lopti. Medu vjezbe u treCem tromjesecju treba ukljuciti vjezbe koje

se izvode u prva dva tromjesecja [9].
Vjezba 1. Cuéanj s osloncem na loptu uz zid

VjeZzbom se jacaju miSici zdjelicnog dna i nogu te se kontrolira prijenos teZine kroz stopala
[9]. Trudnica se ledima okreée zidu, ledima se naslanja na loptu (Slika 5.13). Klize¢i ledima
loptom po zidu spusta se u ¢ucanj koji ne izvodi do kraja obracaju¢i paznju na prijenos tezine.
Spusta se u ¢ucanj postujuci vlastiti prag boli 1 ugode. Klize¢i ledima po lopti vraca se u pocetni

polozaj. Udisaj izvodi spustajuci se u ¢ucanj, dok izdisaj izvodi kad se ispravlja.

httos://maed.co/summer-must-haves-clothes/attachment/26/ )
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Vjezba 2. Bo¢no istezanje s loptom uz zid

Boénim istezanjem istezu se bo¢ni dijelovi trupa te kontrolira zdjelicno dno [13]. Pocetni
polozaj je stoje¢i bucno uz zid. Trudnica se naslanja na loptu koju pridrzava s jednom rukom.
Drugu ruku slobodno drzi iznad glave nagnutu prema zidu. Cijelim tijelom isteze se prema zidu 1
polozaj zadrzava maksimalno 8 sekundi. U kratkoj pazi slijedi opustanje nakon ¢ega se mijenja

strana. Vjezba se moze izvoditi i u sjede¢em polozaju (slika 5.14).

Slika 5.14 Bocno istezanje s loptom u sjedecem polozaju (1zvor:
https://www.strugglesofafitmom.com/safe-stretches-during-pregnancy/ )

Vjezba 3. Dizanje iz leZzeéeg polozaja

Vjezbom se jacaju misic¢i zdjelice i nogu, uz kontrolu leda [13]. Pocetni polozaj je sjedeci
na potkoljenicama uz duboki udah. Izdisajem, trudnica se dize uspravljajuéi kraljeznicu (Slika
5.15). Uspravni polozaj zadrzava nekoliko sekundi, ispravljajuci drzanje polako se spusta u sjedeci

polozaj.

27


https://www.strugglesofafitmom.com/safe-stretches-during-pregnancy/

Slika 5.15 Dizanje iz klececeg polozZaja (1zvor: https://www.parents.com/pregnancy/my-
body/fitness/prenatal-barre-workout-at-home/ )

Vjezba 4. Istezanje natkoljeni¢nog misSi¢a

Vjezbom se podupire bolja kontrola zdjelice i isteze natkoljeni¢ni misi¢ [13]. Trudnica
zauzima lezeci polozaj na boku gdje gornju nogu drzi savijenu (Slika 5.16). Gornjom rukom
obuhvaca podrucje iznad gleznja i udiSe. Izdisajem vuce savijenu nogu u smjernu prema natrag i
osjeca istezanje natkoljeni¢nog misi¢a. Polozaj zadrzava 8 sekundi nakon ¢ega slijedi opustanje.
Vjezbu je potrebno ponoviti nekoliko puta na drugom boku. Vazno je obracéati paznju na

izbjegavanje promjene polozaja bo¢nog dijela zdjelice i trupa.

Slika 5.16 Istezanje natkoljenicnog misi¢a (Izvor: https://www.popsugar.co.uk/fitness/Best-
Quad-Stretches)
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Vjezba 5. Istezanje straZnjeg natkoljeni¢nog miSi¢a

Istezanjem straznjeg natkoljeni¢nog misi¢a postize se bolja stabilnost pokreta nogu i
zdjelice. Trudnica sjedi na mekanoj podlozi naslonjena na loptu [13]. Udise, podize jednu nogu i
rukama obuhvaca natkoljenicu. Izdisajem, privlaci natkoljenicu iz kuka tako da zateze stopalo
prema sebi. Potkoljenicu drzi ispruzenu, dok je stopalo zategnuto. Zadrzava polozaj 8 sekundi
nakon cCega slijedi kratka pauza uz opuStanje te ponavljanje vjezbe drugom nogom. Vjezba
istezanja moze se izvoditi na vice nacina, a jedan od njih je 1 uz pomoc¢ elasti¢ne trake oslanjajuci
se na zid (slika 5.17).

Slika 5.17 Istezanje straznjeg natkoljenicnog misi¢a (Izvor:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/324353 )

Vjezba 6. Vjezbe za ruke

Vjezbe se mogu izvoditi u sjedec¢em ili stoje¢em polozaju (Slika 5.18). Trudnicama se
preporuca turski sjed koji se pogodan za pokretanje zdjelice te opustanje i istezanje prepona. Vazno
je obratiti paznju na pravilno drzanje kojim se jacaju ledni misic¢i [13]. Pocetni polozaj je sjedeci
ili stojeci uz $to pravilnije drzanje. Koljena moraju biti blago savinuta ili opustena na podlozi.
Trudnica uzima elasti¢nu traku, ru¢nik ili najlonke koje ¢vrsto obuhvaca Sakama. Podize ruke na
na¢in da su postavljene u obliku slova ,,U“. Cvrsto rasteze elasti¢nu traku, pazeéi na poloZaj

nadlaktica.

Slika 5.18 Vjezba za ruke (lzvor:

https://www.thebump.com/a/pregnancy-workouts )
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6. Zakljucak

Trudnoca je normalno stanje svake Zene koja Zeli i moze zaCeti. Dolazi do velikih
tjelesnih, psihickih i hormonskih promjena koje mijenjaju svakodnevicu trudnice i njezinog
okruZenja te ostavljaju trajne posljedice. Posljedice mogu biti pozitivne ili negativne ovisno o
zeninoj brizi o vlastitom tijelu u tijeku trudnoce. To je razdoblje u kojem svaka Zene vise nego
inace njeguje svoje tijelo vode¢i brigu o prehrani i provodenju tjelesne aktivnosti. Tjelesna
aktivnost i vjezbanje preporucljivo je svakoj trudnici koja ima urednu i zdravu trudnocu.
Vjezbanje u trudno¢i provodi se s ciljem maksimalne koristi za vlastito dobro i dobro djeteta.
Brojna istrazivanja dokazala su kako vjeZbanje pozitivno utjeCe na majku i dijete te olakSava

porod.

Svaki je porod individualno iskustvo, no, dokazano je kako vjezbanje smanjuje bolove,
olaksava tijek poroda, skracuje vrijeme te se zene lakSe oporavljaju nakon poroda. VjezZbanje
utjece 1 na psihicko zdravlje Zene koje je tada u vecini slu¢ajeva naruSeno zbog razlicitih emocija,
od straha, sreée, euforije, radosti, zabrinutosti itd. Fizioterapeut u suradnji s trudnicom izraduje
plan vjezbanja prilagoden svakoj trudnici. Americko drustvo porodni¢ara i ginekologa preporuca
vjezbanje tri do pet puta tjedno. Svaki trening trudnice ovisno o stanju trebao bi trajati od 20 do

60 minuta.

Svaki program vjezbi sadrZava vjeZbe zagrijavanja, aerobni dio koji se sastoji od vjezbi
jakosti, fleksibilnosti i hladenja. Ukoliko u bilo kojem trenutku tijekom vjezbanja trudnica poc¢ne
osjecati bol u prsima, vrtoglavicu, nedostatak zraka, vaginalno krvarenje, glavobolju, misi¢nu
slabost, smanjenu pokretljivost fetusa ili dispneju mora odmah prekinuti vjezbanje i javiti se
ginekologu. Trudnicu je potrebno upozoriti da izbjegava sportove i polozaje koji su neudobni ili

kod kojih dolazi do smanjenja ravnoteZe kako bi se izbjegle moguce ozljede ili padovi.

S ciljem opisivanja svih promjena koje se dogadaju u organizmu zdrave trudnice te
predstavljanjem plana vjezbanja po tromjese¢jima u ovom radu moze se zakljuciti kako vjezbanje
ima brojne pozitivne u€inke poput odrzavanja kardiorespiratorne kondicije, olakSavanja poroda,
kontrole tjelesne tezine, smanjivanje stresa 1 popravljanja raspolozenja. Sve zdrave trudnice
trebalo bi viSe poticati na bilo kakvu tjelesnu aktivnost ne samo kako bi odrzale zdravlje, ve¢ kako

bi se 1 bolje pripremile za najljepSu cjeloZivotnu ulogu majke.
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Slika 5.17 Istezanje straznjeg natkoljenicnog misica

https://www.medicalnewstoday.com/articles/324353) ..o

Slika 5.18 Vjezba za ruke (Izvor:_https://www.thebump.com/a/pregnancy-workouts)
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJIEVER

I1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _MOn K 6foCLYI (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati pepotrebno) rada pod naslovom

VeethaM? o breinee (upisati naslov) te da u
navedefom radu 1lisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnic¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin,

Ja, H G‘rum érﬂl@ﬂ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom V12 ba,-m(o U 4eodnia (upisati
naslov) €iji sam autor/ica. ( I ( T)

Student/ica:

(upisati ime 1 prezime)
b )
éé"w

(vlastoruéni potpis)

MMI



