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Trudnota je fiziolo3ko stanje i veliki dogadaj u Zivotu svake Zene i njene obitelji. Tijekom trudnoée
trudnica prolazi kroz niz fiziolo3kih, anatomskih, organskih i psiholoskih promjena koje omoguéuju
prilagodbu njenog organizma na "drugo stanje “ , odnosno trudnoéu, rast i razvoj ploda, pripremu za
porodaj, sam porod i dojenje.

Trudnoca i vjezbanje zahtijevaju brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija trudnice popust
disanja, rada srca, cirkulacije i koristenja energije. Prilikom vjezbanja niskim intenzitetom (30 - 50 %
maksimalnog aerobnog kapaciteta) odgovor respiratornog sustava je poveéanje ukupne ventilacije
kako bi se zadovoljile metabolitke potrebe ili opskrba misiéa kisikom. Pri umjerenim do visokim
intenzitetima vjeZbanja nastavlja se povecanje ventilacijskog volumena djelomiéno kako bi se
zadovoljile potrebe misi¢a za opskrbom kisika.

Prilikom izrade programa i vjezbanja trudnice, fizioterapeut treba imati na umu utjecaj promjena
tielesnih sustava trudnice na fetus te fetalne-odgovore na vjezbanje tijekom trudnote (promjene
frekvencije sréanih otkucaja, varijabilnost.akceleracije.i deceleracije, promjene fetalne aktivnosti i
pokreta, promjene koncentracije i izf%:'ne kisika i ugljinog dioksida, termoregulaciju i promjene
uteronlancentarnoa nratoka). { - 3
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Sazetak

Trudnoc¢a je fiziolosko stanje 1 veliki dogadaj u zivotu svake Zene i njene obitelji. Nastaje
usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Normalna trudnoca traje deset
lunarnih mjeseci ili devet kalendarskih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280 dana. Tijekom
trudnoce trudnica prolazi kroz niz fizioloskih, anatomskih, organskih i psiholoSkih promjena
koje omogucuju prilagodbu njenog organizma na ,,drugo stanje*, odnosno trudnocu, rast i

razvoj ploda, pripremu za porodaj, sam porod i dojenje.

Trudnoca i vjezbanje zahtijevaju brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija trudnice
popust disanja, rada srca, cirkulacije i koriStenja energije. Skeletni se misi¢i adaptiraju na
vjezbe izdrzljivosti prvenstveno kroz minimalno poveéanje poprecnog prosjeka sporo
kontrahiraju¢ih vlakana iz razloga Sto niski do umjereni intenzitet aerobne aktivnosti
primarno utjece na navedena miSi¢na vlakna. Skeletni miSi¢i uslijed vjezbi s optere¢enjem
posljedi¢no razvijaju vise snage s obzirom na hipertrofiju misica i aktivaciju pove¢anog broja
misi¢nih vlakana. Prilikom vjezbanja niskim intenzitetom (30 — 50 % maksimalnog aerobnog
kapaciteta) odgovor respiratornog sustava je povecanje ukupne ventilacije kako bi se
zadovoljile metabolicke potrebe ili opskrba miSic¢a kisikom. Pri umjerenim do visokim
intenzitetima vjeZbanja nastavlja se povecanje ventilacijskog volumena djelomi¢no kako bi se

zadovoljile potrebe miSi¢a za opskrbom kisika.

Prilikom izrade programa i vjeZbanja trudnice, fizioterapeut treba imati na umu utjecaj
promjena tjelesnih sustava trudnice na fetus te fetalne odgovore na vjezbanje tijekom
trudnoce (promjene frekvencije sr€anih otkucaja, varijabilnost akceleracije 1 deceleracije,
promjene fetalne aktivnosti 1 pokreta, promjene koncentracije 1 izmjene kisika 1 uglji¢nog

dioksida, termoregulaciju i promjene uteroplancentarnog protoka).

Kljuéne rijeci: trudnoca, promjene tokom trudnoce, vjezbanje, benefiti vjezbi



Summary

Pregnancy is a physiological condition and a major event in the life of every woman and her
family. It is formed by implanting a fertilized egg in the endometrial uterus. A normal
pregnancy lasts ten lunar months or nine calendar months, or 40 weeks or 280 days. During
pregnancy, a pregnant woman goes through a series of physiological, anatomical, organic and
psychological changes that ensure the body's adaptation to the "other state, ie pregnancy,

fetal growth and development, preparation for childbirth, the birth itself and breastfeeding.

Pregnancy and exercise require humerous changes and adjustments to the body functions of
the pregnant woman discount breathing, heart rate, circulation and energy use. Skeletal
muscles adapt to endurance exercises primarily through a minimal increase in the transverse
average of slowly contracting fibers due to the fact that low to moderate intensity of aerobic
activity of the primary affects these muscle fibers. Skeletal muscles consequently develop
more strength due to load-bearing exercises due to muscle hypertrophy and activation of
increased number of muscle fibers. When exercising at low intensity (30 - 50% of maximum
aerobic capacity) the response of the respiratory system increases overall ventilation to meet
metabolic needs or oxygen supply to the muscles. At moderate to high intensity exercise, the

ventilation volume continues to increase in part to meet the muscle's need for oxygen.

While designing an exercising program for pregnant women, the physiotherapist should keep
in mind the impact of changes in physical activity on the fetus and fetal responses to exercise
during pregnancy (changes in heart rate, variability of acceleration and deceleration, changes
in fetal activities and movements, changes in oxygen concentration and carbon and carbon

status. dioxide, thermoregulation and changes in uteroplacental flow).

Keywords: pregnancy, changes during pregnancy, exercise, exercise benefits



Popis koriStenih kratica

ACOG - Americ¢ko drustvo opstetric¢ara i ginekologa
BMI - indeks tjelesne mase

O2- kisik

CO2 — ugljikov dioksid

km/h — kilometara na sat

MmHg - milimetar zivina stupca

PAMELA - majke uklju¢ene u longitudinalnu analizu
RTC — Nasumicno kontrolirano istrazivanje

IC — Interventna skupina

CG - Kontrolna skupina

SWEP —Study water exercise pregnant
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1. Uvod

Trudnoca je fiziolosko stanje i veliki dogadaj u Zivotu svake zene i njene obitelji. Nastaje
usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Oplodenje nastaje spajanjem
zrele jajne stanice i spermatozoida. Oplodena jajna stanica pod djelovanjem peristalti¢kih
pokreta jajovoda i vodene struje koja nastaje kretanjem trepetiljki epitela u tubama dospijeva
u Supljinu maternice i tada dolazi do implantacije oplodenog jajasca. Usadena jajna stanica
naziva se zametak ili embrij. Po zavrSenoj organogenezi, poslije tre¢eg mjeseca trudnoce
zaCetak postaje plod odnosno fetus. Normalna trudnoca traje deset lunarnih mjeseci ili devet
kalendarskih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280 dana [1].

Dijagnoza trudnocée postavlja se na osnovu anamnesti¢kih podataka i objektivnog pregleda
trudnice. Znaci trudnoce dijele se u tri grupe: nesigurni, vjerojatni i sigurni. Pod nesigurnim
znacima podrazumijevaju se oni znaci koji su karakteristi¢ni za trudnocu, ali se jednako mogu
na¢i 1 kod Zena koje nisu trudne, pa i kod muskaraca. To su mucnine, osjecaj gadenja,
pigmentacija na pojedinim dijelovima koze, povecanje trbuha i bokova, promjene U
raspolozenju i drugi. Vjerojatni znaci su promjene koje se manifestiraju na spolnim organima
1 grudima Zene. To su izostanak menstruacije, poveéanje i omekSavanje maternice,
povecanje dojki i pojava kolostruma odnosno prvog mlijeka, lividitet sluznice vagine i vrata
maternice. Sigurni znaci trudnoce su postojanje fetusa vidljivog ultrazvucnim nalazom,
slusanje sr€anih tonova, opipavanje dijelova tijela ploda 1 prisutnost hormona trudnoce
u urinu [1]. Tijekom trudnoce trudnica prolazi kroz niz fizioloskih, anatomskih, organskih i
psiholoskih promjena koje omogucuju prilagodbu njenog organizma na ,,drugo stanje®,
odnosno trudnocu, rast 1 razvoj ploda, pripremu za porodaj, sam porod i dojenje [1].

U posljednjih cetrdesetak godina misljenje o tjelovjezbi u trudnoéi pocelo se ubrzano
mijenjati, potaknuto sve ve¢im brojem znanstvenih dokaza o pozitivnim ucincima vjeZbanja
tijekom trudnoce. Tako je Americko drustvo opstetriCara i ginekologa (ACOG) 1985. g.
objavilo prvi vodi¢ za vjezbanje tijekom trudnoce [2].

U posljednje vrijeme sve viSe istrazivanja dokazuje dobrobiti provodenja tjelesne
aktivnosti u trudno¢i i nakon poroda. Brojni su pozitivni u¢inci na majku i dijete, neki od njih
su odrzavanje kondicije u trudno¢i i nakon poroda, odrzavanje normalne tjelesne tezine,
priprema i odrzavanje miSica za porod, olakSani oporavak nakon poroda te pozitivan
psiholoski uéinak [3]. Vjezbanje u trudnoé¢i ima povoljan uéinak kako na trudnicu tako i na

fetus radi toga je potreban dobar plan i program vjezbi.



Smjernice upucuju da bi trudnice trebale vjezbati najmanje 30 minuta umjerenim
intenzitetom, po mogucnosti pet puta tjedno ili ukupno 150 minuta tjedno, izbjegavajuci vise
od dva uzastopna dana bez vjezbanja. Preporucuje se kombinacija aerobnog vjezbanja i vjezbi
jacanja barem dva puta tjedno, uz izvodenje najmanje pet vjezbi ukljucivanjem velikih
misi¢nih skupina. Trudnice pocetnice trebale bi poceti s najvise 15 minuta vjezbanja tri puta

tjedno s postepenim povecanjem na 30 minuta vjezbanja [4].

Cilj ovog rada je predociti i dokazati da je vjezbanje u trudnoc¢i bitno za majku i fetus,
takoder objasniti benefite koje donosi, prikazati kroz kakve prilagodbe prolazi tijelo trudnice.
U ovom radu ¢e takoder biti dat prikaz par istrazivanja koja dokazuju da je vjezbanje u

trudno¢i pozeljno i pozitivno za majku i fetus.



2. Relativne i apsolutne kontraindikacije za vjeZbanje kod trudnica
Prije same preporuke za program vjezbanja vazno je temeljito provesti klinicku procjenu

kako bi se osigurala eliminacija medicinskih ili opstetri¢kih razloga za izbjegavanje vjezbanja
ili napravila modifikacija rutine vjezbanja [5]. Fizioloske i morfoloske promjene koje se
desavaju tijekom trudnoce znatno utjeu na oblik i intenzitet tjelesne aktivnosti. Postoje
apsolutne i relativne kontraindikacije za vjezbanje tijekom trudnoce. Apsolutne
kontraindikacije bile bi one zbog kojih trudnica mora obavezno prekinuti tjelesnu aktivnost ili
program vjezbanja, dok su relativne kontraindikacije uvjeti kod kojih postoji odredena doza
rizika, ali se program vjezbanja moze provoditi uz nadzor lijecnika [6]. Obje vrste

kontraindikacija prikazane su u tablici 1. [7].

Tablica 1. Relativne i apsolutne kontraindikacije prema Americkom drustvu opstreti¢ara i

ginekologa (ACOG)

RELATIVNE KONTRAINDIKACHE APSOLUTNE KONTRAINDIKACHE

* sr¢ana aritmija » restriktivne bolesti plu¢a

* teSka anemija * teSke sréane bolesti

* patoloska pretilost * viSeplodne trudnoce

* kroni¢ni bronhitis * nefunkcionalan grli¢ maternice

* izrazita neuhranjenost (BMI >12) * placenta previa nakon 26 tjedna trudnoce

* loSe kontrolirani dijabetes tipa | * trajno krvarenje u drugom 1 treCem
* intrauterini zastoj rasta ploda tromjesecju

* sedentarni nacin Zivota * puknuc¢e vodenjaka

* miSi¢no-koStani poremecaji * znakovi preuranjenog poroda

* hipertenzija * hipertenzija ili preklamsija uzrokovana
* hipertiroidizam trudnoom

* epilepsije

* pretjerano pusenje

2.1. Upozoravajuci znakovi za prekid vjeZbanja
Prvi je preduvjet za vjezbanje u trudnoci da je trudnoc¢a urednog tijeka, ali 1 da lije¢nik

koji prati trudno¢u dopusti trudnici bavljenje tjelesnom aktivno$cu. U suprotnom, trudnica

moze naSkoditi i sebi i bebi [6].




Upozoravaju¢i znakovi koji bi trudnicu trebali upozoriti da se javi lije¢niku s

naglaskom na prekid vjezbanja su:
* kratki dah

* vrtoglavica i/ili glavobolja

* bolovi u prsima ili palpacije

* vaginalna krvarenja

* bolne kontrakcije uterusa

* otjecanje plodne vode

* abdominalna bol

* umor

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

* otezano ustajanje 1/ili hod

* smanjeni pokreti fetusa [7].



3. Prilagodbe tijekom vjezbanja
Trudnoca i1 vjezbanje zahtijevaju brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija trudnice

popust disanja, rada srca, cirkulacije i koristenja energije [4].

3.1. Prilagodba miSi¢no-koStanog sustava
Prilagodba na vjezbanje dogada se u misi¢ima kao posljedica ponavljanih vjezbi tijekom

odredenog vremenskog razdoblja. Oblik prilagodbe moze biti strukturalni, u tom slucaju
dolazi do modifikacije aktina i miozina, ili funkcionalni, u kojem se dogadaju promjene s
obzirom na gusto¢u mitohondrija i aktivnost enzima citoplazme. MiSi¢na vlakna stvaraju
snagu i1 energiju za vjezbanje te postoje osnovne tri vrste temeljene na kontraktilnim i

metabolickim svojstvima [4].

Tip I misi¢nih vlakana sadrzi mnogo mitohondrija i ima vrlo razvijenu kapilarnu mrezu.
Vrlo dobra kapilarizacija omogucuje ovoj vrsti vlakana da grade miSice koji su ukljuceni u
duZa vjeZzbanja, ali niZe razine inteziteta. S druge strane, tip II miSi¢nih vlakana ima manje
mitohondrija i kapilara koji opskrbljuju muskulaturu krvlju pa su prema tome ukljuceni u
vjezbanje visokog intenziteta [4].

3.1.1. Vjezbe izdrzljivosti

Skeletni se miSi¢i adaptiraju na vjezbe izdrzljivosti prvenstveno kroz minimalno
povecanje poprecnog prosjeka sporo kontrahiraju¢ih vlakana iz razloga Sto niski do umjereni
intenzitet aerobne aktivnosti primarno utjece na navedena misi¢na vlakna [4]. Vjezbe
izdrzljivosti dovode do povecanja kapilarne mreze u aktiviranim skeletnim misi¢ima S$to
omogucuje bolju prokrvljenost aktivnog misica [4].

3.1.2. Vjezbe s optere¢enjem

Skeletni miSici uslijed vjezbi s opterecenjem posljedi¢no razvijaju viSe snage s obzirom na
hipertrofiju misi¢a i aktivaciju povecanog broja miSi¢nih vlakana. Hipertrofija vlakana
rezultat je povecanja 1 veli¢ine broja miofibrila u brzo kontrahirajuéim 1 sporo
kontrahiraju¢im misi¢nim vlaknima [4].

3.1.3. Pojava boli

I tijekom aerobnog vjezbanja i vjezbanja s optereCenjem aktivni misi¢i prolaze kroz
promjene koje mogu voditi pojavi boli u misi¢ima. Ponekad se bol osjeti odmah nakon
tjelesne aktivnosti dok se ponekad moZze pojaviti 1 za vrijeme trajanja tjelesne aktivnosti.
Takva miSi¢na bol nije fizicki ograniavaju¢a te brzo nestaje. Vrlo ograniavajuca bol

pojavljuje se od 24 do 48 sati nakon aktivnosti [4]. Odgodena pojava boli rezultat je



strukturalnog oStecenja miSi¢a. U svom najtezem obliku, ovo oSteenje moze ukljucivati
puknuée stanicne membrane i poremecaj kontraktilnih elemenata pojedinih misiénih vlakana.

Cini se da takva ostecenja rezultiraju upalnim odgovorom [4].

3.2. Prilagodbe kardiovaskularnog i respiratornog sustava
Primarne funkcije kardiovaskularnog sustava i respiratornog sustava su opskrba tijela

kisikom (O2) i hranjivim tvarima, otklanjanje uglji¢nog dioksida (CO2) i metabolickih
otpadnih produkata, odrzavanje tjelesne temperature i acidno-bazne ravnoteze te transport
hormona iz endokrinih zlijezda do njihovih ciljnih organa [4].

Aktivnosti niskog intenziteta, kao §to je hodanje brzinom od 4 km/h predstavlja relativno
male zahtjeve za kardiovaskularni i respiratorni sustav. Medutim, povecanjem intenziteta, ova
dva sustava dostizat ¢e svoje maksimalne kapacitete i pokusat ¢e udovoljiti tjelesnim
zahtjevima [4].

3.2.1. Kardiovaskularni sustav

Kardiovaskularni sustav reagira predvidivo na povecane zahtjeve vjezbanja. Uz nekoliko
izuzetaka, odgovori kardiovaskularnog sustava na vjezbanje izravno su proporcionalni
zahtjevima skeletnog misica za kisikom prilikom bilo koje brzine rada i unos kisika (engl.

Oxygen uptake VO») linearno raste s povecanjem brzine rada [4].

3.2.1.1. Frekvencija srca
Frekvencija srca povecava se linearno s potro$njom kisika do tocke kada unos kisika

dostize vrhunsku ili maksimalnu vrijednost. U tom trenutku otkucaji srca ¢e biti maksimalni
[4]. Primarni mehanizmi za povecanje frekvencije srca uslijed vjeZbanja povezani su s
neutralnom 1 hormonalnom kontrolom. Na pocetku vjeZbanja, smanjuje se parasimpaticka
neuronska aktivnost §to rezultira porastom broja otkucaja srca. Potom se pojacava simpaticka

neuronska aktivnost $to takoder rezultira porastom broja otkucaja srca [4].

3.2.1.2. Protok krvi
Obrazac protoka krvi mjenja se prijelazom iz odmora u vjezbanje. U mirovanju koza i

skeletni mi$i¢i primaju oko 20% sr¢anog outputa. Tijekom vjezbanja cirkulacija je usmjerena
prema aktivnim skeletnim miSi¢ima. Povecanjem tjelesne temperature, cirkulacija se
usmjerava prema kozi. Navedeni proces ostvaruje se povecanjem srcanog outputa i

preraspodijelom protoka krvi daleko od podrucja male potraznje, poput spleni¢nih organa [4].

3.2.1.3. Periferna cirkulacija
Povecanje do 80% sranog outputa pri maksimalnom vjezbanju postize se slozenom

kombinacijom vazokonstrikcije, u relativno neaktivnom ili manje vaznom tkivu poput crijeva,
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bubrega i neaktivnog skeletnog miSi¢a te vazodilatacijom u aktivnim skeletnim misi¢ima.
Raspodjela protoka krvi kontrolira se neuralnim inputom i lokalnom regulacijom. Specifi¢ne
promjene su stres kao odgovor na povecani protok i promjenu biokemijskog sastava intra i
ekstravaskularnih tekuc¢ina $to dovodi do brzih i znacajnih promjena u protoku kroz arteriole,
kapilare i u venskom sustavu. Jedna od primarnih varijabli koja je povezana s perifernim

protokom krvi je krvni tlak [4].

3.2.14. Krvni tlak
Krvni tlak pruza pokretacku silu protoka putem tlaka gradijenta. Sistolicki krvni tlak

mijenja se kao odgovor na vjezbanje iz vrijednostu u mirovanju cca 120 mmHg do vrijednosti
cca 200 mmHg pri maksimalnom aerobnom intenzitetu vjezbanja. Navedeno se odrzava u
viSem udarnom volumenu i pumpanju sréanog outputa u arterijski sustav koji ima ogranicen
kapacitet distenzije i istezanja. Dijastolicki krvni tlak, rezidualni tlak u arterijama tijekom
relaksacije ventrikula, malo se mijenja od vrijednosti u mirovanju od 80 mmHg. Male
promjene u dijastolickom tlaku odrzavaju ravnotezu vazokonstrikcije i vazodilatacije,

prvenstveno u arteriolama, na prifernom otporu protoka krvi [4].

3.3. Respiratorni sustav
Respiratorni sustav reagira nizom prilagodbi prilikom vjezbanja. Pluéna ventilacija

povecava se gotovo odmah, uglavnom kroz stimulaciju respiratornih centara u mozdanom
deblu i kroz feedback od proprioceptora u misi¢ima i zglobovima aktivnih ekstremiteta.
Tijekom produljenog vjezbanja ili pri ve¢im brzinama rada, povecanje CO2, vodikovih iona

(H+), tjelesne temperature i temperature krvi potice daljnje povecanje pluéne ventilacije [4].

Glavne promjene respiratornog sustava tijekom vjezbanja su povecana pluéna
ventilacija $to je rezultat povecanja respiracijskog volumena, frekvencije disanja i plu¢ne
difuzije, prvenstveno zbog povecanja pluénog protoka, osobito u gornja podrucja pluca.
Tijekom vjezbanja, kapilarna izmjena plinova u alveolama i miSi¢nom tkivu povecava se

kako bi se zadovoljile veée potrebe za opskrbu kisikom i uklanjanje ugljicnog dioksida [4].

3.3.1. Niski intenzitet vjeZbanja
Prilikom vjezbanja niskim intenzitetom (30 — 50 % maksimalnog aerobnog kapaciteta)

odgovor respiratornog sustava je povecanje ukupne ventilacije kako bi se zadovoljile
metabolicke potrebe ili opskrba misica kisikom. To se postize prvenstveno povecanjem
dubine disanja neuralnom stimulacijom inspriratornih miSi¢a, pretezno dijafragme.

Ventilacijski odgovor na pocetku vjezbanja opisuje se kao ,,dvofazni® s pocetnim naglim



porastom uslijed aktivnosti motorickog korteksa i feedbacka iz aktivne muskulature i
zglobova usmjerenih prema respiratornom centru. Sporija, druga faza ventilacijske prilagodbe
na vjezbanje odrzava senzoricku aktivnost koja nastaje kao odgovor na temperatutu i
parcijalni tlak plinova u krvi [4]. Pri niskim intenzitetima vjezbanja poveznica izmedu
ventilacijskog volumena i unosa kisika prili¢no je usko povezana i kao takav nema pretjerane
hiperventilacije. Taj se odnos Cesto opisuje ventilacijskim ekvivalentom za kisik (ventilacijski
volumen podijeljen s potrosnjom kisika) koji opéenito ostaje prili¢no stabilan tijekom niskog i

umjerenog intenziteta vjezbanja [4].

3.3.2. Umjereni i visoki intenzitet vjeZbanja
Pri umjerenim do visokim intenzitetima vjezbanja nastavlja se povecanje

ventilacijskog volumena djelomi¢no kako bi se zadovoljile potrebe misica za opskrbom Kisika
[7]. Ventilacijski ekvivalent za uglji¢ni dioksid u pocetku ostaje prilicno stabilan dok
ventilacijski ekvivalent za kisik raste. To razdoble naziva se izokapnic¢ko puferiranje. Potom

ventilacijski ekvivalent za uglji¢ni dioksid takoder raste [4].

3.3.3.  Promjene pluéne ventilacije
Tijekom vjezbanja, ventilacija se moze povecati od vrijednosti u mirovanju od 5 do 6

litara min'1 do > 100 litara min'1. Ventilacija se povecava linearno s pove¢anjem brzine rada
pri submaksimalnom intenzitetu vjezbanja. PotroS$nja kisika takoder se linearno poveéava s

poveéanjem brzine rada pri submaksimalnom intenzitetu vjezbanja [4].

3.4. Imunoloske i termoregulacijske prilagodbe
Imunoloski sustav sloZzen je adaptivni sustav koji omogucuje nadzor nad stranim

proteinima, virusima i bakterijama koriste¢i jedinstvene funkcije stanica koje proizvode

kostana srz i timus [4].

Termoregulacija predstavlja sposobnost tijela da odrZzava optimalne razine unutarnje
temperature za rad svih organa u razli¢itim uvjetima vanjske okoline. U slucaju kad osoba
koja vjezba nije naviknuta na vjezbanje u uvjetima toplog vremena, tijelo ¢e se kroz proces
aklimatizacije prilagoditi novim uvjetima [4].

3.4.1. Imunoloska prilagodba

VjeZbanje umjerenog intenziteta jaca funkciju odredenih komponenti imunoloSkog

sustavakao $to su T-limfociti i B-limfociti, stanice monocita, sustav makrofaga ¢ime se

smanjuje incidencija pojedinih infekcija i odredenih vrsta karcinoma [4].



Vjezbanje visokog intenziteta i dugog trajanja ili vjezbanje koje ukljucuje pretjerani
trening moze imati Stetni u¢inak na imunoloSku funkciju. Opcenito, vjeZbanje visokog
intenziteta rezultira padom rada svih glavnih stanica imunoloSkog sustava. Osim toga,
pretreniranost moze smanjiti odgovor T-limfocita na mutagenu stimulacija, sintezu antitijela,

razinu imunoglobina i komplementa u plazmi te narusiti fagocitozu makrofaga [4].

3.4.2. Termoregulacijska prilagodba
Sposobnost adekvatne regulacije tjelesne topline koja nastaje uslijed aerobne

aktivnosti u ovisnosti je o evaporacijskom mehanizmu na povrsini koZze. Evaporacija vode
(znojenje) s povrSine koze veoma je vazna jer predstavlja glavni mehanizam kojim je
osigurana regulacija tjelesne topline koja nastaje uslijed aerobne aktivnosti, izuzev u vru¢im i

vlaznim uvjetima okoline [4].

Ukoliko su uvjeti okoline u kojoj se izvodi vjezbanje karakterizirani ekstremnom
temperaturom 1 relativnom vlagom znatno je teze posti¢i adekvatnu termoregulaciju
organizma. Vjezbanje u navedenim uvjetima rezultira porastom tjelesne temperature te
smanjenom sposobnos¢u organizma u postizanju rezultata vjeZbanja. Navedeno je direktna
posljedica dodatnog opterecenja kardiovaskularnog sustava koji ima zadatak ne samo
opskrbiti radnu muskulaturu kisikom ve¢ ima dodatnu zadac¢u dovesti toplinu u povrsinske
slojeve/strukture kako bi se povecana temperatura tijela znojenjem fizioloski regulirala.
Navedeno ima direktan utjecaj na samnjenje maksimalne potro$nje kisika i smanjuje kvalitetu

izvedbe tjelesne aktivnosti [4].

VjeZzbanje u okruzenjima koja su vruca, vlazna, hladna, na velikoj nadmorskoj visini i
pod vodom stvaraju znaCajno opterecenje na trudnicu s ciljem odrzavanja homeostaze.
Organizam ima prirodne reakcije na izloZenost takvim sredinama i na suo€avanje s akutnim
vjeZbanjem u tim okolnostima. Medutim, potreban je veliki oprez da organizam ne prelazi

preko svojih granica prilagodavanja zbog moguceg nastanka ozljede ili oSte¢enja [4].



3.5.  Odgovori fetusa
Prilikom izrade programa i vjezbanja trudnice, fizioterapeut treba imati na umu utjecaj

promjena tjelesnih sustava trudnice na fetus te fetalne odgovore na vjezbanje tijekom
trudno¢e (promjene frekvencije sréanih otkucaja, varijabilnost akceleracije i deceleracije,
promjene fetalne aktivnosti i pokreta, promjene koncentracije i izmjene kisika i uglji¢nog

dioksida, termoregulaciju i promjene uteroplancentarnog protoka) [4].

3.5.1. U¢inci vjezbanja na fetus
e Vjezbanje povecava fetoplancentalni rast i kona¢nu veli¢inu pri rodenju

e Povecani rast placente od 20. tjedna do kraja trudnoce

e Veci funkcionalni volumen placente i volumen vinilnih resica.

S obzirom na navedeno, prilikom vjezbanja trudnice potrebno je obratiti pozornost na
prilagodbu svih tjelesnih sustava, jednoplodnu i/ili viseplodnu trudnocu, tjedan trudnoce,
intenzitet, frekvenciju, trajanje vjezbanja, polozZaje i pokrete trudnice prilikom vjezbanja,
stupanj fizicke kondicije trudnice te monitoring fetalnih src¢anih otkucaja, kao i krvnog tlaka,

pulsa i disanja trudnice kako bi se minimalizirali fetalni odgovori [4].
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4. Istrazivanja

AUTOR | NAZIV CILJ v y
ISTRAZIVANJA METODOLOGUA ISTRAZIVANIA UZORAK ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
S. G. da Silva, P. C. | Nasumi¢no kontrolirano ispitivanje (RCT) | Istraziti da 1i | 639 trudnica | IG i CG nisu se razlikovali na poéetku s
ua”;" o o |venijezdeno u  studiju rodnih  skupina | vjezbanje u | podijeljene u | obzirom na njihovu srednju dob (27,2
D'Bérto&?m&”eé 4a | Provedeno je na 639 zdravih trudnica. | trudno¢i ima | dvije grupe, | godine + 5,3 naspram 27,1 godina +5,7)
Silveira, D. Bassani, |. | Intervencija  temeljena na  vjeZbanju | negativne ucinke | 213 u|i srednji indeks tjelesne mase prije
C. M. da Silva, B. G. | provedena je tri puta tjedno tijekom 16 | na majku ili dijete | intervencijsk | trudnoce (25,1+3,9 naspram
C. da Silva, C. de | tjedana od 16-20 do 32-36 tjedana trudnoce. | koji ~ su  imali | o  skupini | 25,2 £+kg/m24). Prosjeéna privrZzenost
\éarEgas Nunezglo;l and | Gestacijska dob izraunata je na temelju | prijevremeni (IG) i 426 u | intervenciji tjelovjezbe bila je 27 +17,2
- Bvenson (2017.) nekoliko parametara, ukljucujuéi rutinski | porod ili | kontrolnoj sesije  (od moguc¢ih 48) s 40,4%
: ultrazvuk i/ili posljednju menstruaciju i | preeklampsiju. (CG) sudionika >=70% preporucenih sesija
»A randomized . . : . . . e . .. ,
controlled trial of kategorizirana kao <37 tjedana 1 >37 skupini. vjezbanja. Nije bilo znacajnih razlika u
X . tjedana za procjenu prijevremenog poroda. incidenciji  prijevremenog poroda i
exercise during o )
reananc on preeklampsije izmedu skupina. Takoder
preg y nije bilo razlika izmedu dvije skupine u
maternal and

neonatal outcomes:
results from the
PAMELA study*

srednjem  gestacijskom  debljanju,
gestacijskom dijabetesu, tezini rodenja,
duljini dojencadi i opsegu glave.
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AUTOR | NAZIV (o] | IV « y
ISTRAZIVANJIA METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA UZORAK | ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
C. de Vargas Nunes | Ovo randomizirano Kklini¢ko ispitivanje | Istraziti moze li | 639 Ukupno 639 sudionika (srednja dob,
80”’_ PhD, AMét R. | ispituje unaprijed odredeni sekundarni ishod | vjeZbanje u | trudnica 27,1 [5,1] godina; srednja dob trudnoce,
B?g'.n%lfeza Silva,eanj studije fizicke aktivnosti za majke ukljucene | trudnoci nasumi¢no | 16,5 [1,5] tjedana) nasumicno je
GBassani, F. p.|U longitudinalnu analizu (PAMELA), | u¢inkovito podijeljene | rasporedeno u intervencijsku skupinu
Hartwig, 1. C. M. da | paralelno grupno, randomizirano klini¢ko | sSmanjiti u dvije | (n=213) ili kontrolnu skupinu (n=426).
Silva,M. F. da Silveira, | ispitivanje. Ovo ispitivanje ukljuceno je u | postporodajnu grupe, 213 | Uskladenost s protokolom, definirana
g % dal Silva and A. | ¢y1diju kohorte rodenja u Pelotasu (Brazil) iz | depresiju. u kao sudjelovanje u najmanje 70% vjezbi,
- Bertoldi (2019.) 2015., trudnice izmedu 16. i 20. tjedna intervencijs | bila je niska (40,4%). Nije bilo znacajne
Efficacy of trudnoc’_e ‘_bez kontraindikacija za tjelovjﬁibu koj §kupini razlike u srednjim rggultatima za
i,?egular Exercise rand(_)mlzw_ane su 1.2 u mFervencusku (1G) i 42§ u postporodgjnu de_:presuu 1zmedq
During Pregnancy skupinu ili kontrplnu skupinu .pute‘m kontrolnoj intervencijske .skuplne 48 [37] 1
on the Prevention raégnalqo generirane randomlzacu(? (CG)_ _ kf)'ntrol.ne skuplr}e 5.4 [4,1]). Takoder
of Postpartum koriste¢i  blok veli¢ine 9. Simptomi skupini. nije bilo znacajne razlike u stopama
postporodajne depresije procijenjeni su postporodajne depresije izmedu

Depression*

Edinburskom skalom postnatalne depresije 3
mjeseca nakon rodenja. Rezultat od 12 ili
viSe definiran je kao pozitivan probir za
postporodajnu depresiju. Primarna analiza
provedena je na temelju cijelog slucaja (90%
sudionika kojima je utvrdena primarna
krajnja tocka).

intervencijske skupine (12 od 192
[6,3%]) i kontrolne skupine (36 od 387
[9,3%]). Instrumentalna analiza varijable
pokazala je da je neuskladenost mozda
umanjila procjene ucinka dobivene u
primarnoj analizi.
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AUTOR | NAZIV

CILJ

ISTRAZIVANJA METODOLOGUA ISTRAZIVANJA UZORAK ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
R. Rodriguez-Blanque, | Randomizirano klinicko ispitivanje sa 140 | Istraziti da li | 140 zdravih | Srednja tezina beba trudnica koje su
i-\ CM 5;21‘3;:222‘_?_?%2' zdravih trudnica, u dobi izmedu 21 i 43 | umjerena tjelesna | trudnica sudjelovale u intervenciji bila je 3.250 g,
N, Mur-Villar, pRj godine, podijeljenin  u dvije skupine, | aktivnost trudnice | starosti od | u usporedbi s bebama kontrolne skupine,
Fernandez-Castillo, M. | intervencijsku (IG, n = 70) i kontrolnu (CG, | u vodenoj okolini | 21 do 43 | s medijanom od 3.460 g. Postojale su
J. Aguilar Cordero | n =70). Zene su bile prihva¢ene u 12. tjednu | ima utjecaj na | godine statistiCki znacajne razlike izmedu dvije
(2017.) trudnoce u prvom tromjesecju ultrazvu¢nom | tezinu podijeljene | skupine (p = 0,011). Medu
kontrolom  provedenom u  razli¢itim | novorodenceta. u dvije | novorodencadima 86,8% obje skupine
»Influence of | opstetrickim sluzbama u Granadi. Pridruzile grupe, 70 u | imalo je teZinu unutar klini¢ke normale,
phy_sical exercise | sy se programu u 20. tjednu trudnoée i interventnoj | odnosno izmedu 2500 i 4000 g. Zene
during pregnancy | zavrsile u 37. tjednu te su jedne slijedile skupini (IG) | koje su slijedile SWEP (Study Water
on newborn | SWEP (Study Water Exercise Pregnant) i 70 u|Exercise Pregnant) metodu tijekom
weight: a | metodu, dok su druge imale sjedecu kontrolnoj | trudnoce dobile su na tezini od 8,28 kg,
randomized trudnocu. Perinatalni rezultati dobiveni su iz skupini u usporedbi sa zenama koje su imale
clinical trial® partografije svake Zene, uklju¢ene u usluge (CG). sjede¢u trudnocu, koje su takoder

radaonice Complejo Hospitalario

Universitario de Granada.

pokazale povecanje tezine od 11,17 kg.
Medutim, stopa makrosomske dojenc¢adi
bila je sli¢na, tako da nije bilo znacajnih
razlika izmedu dvije skupine (GC n =7,
GE n = 6). Nije bilo zna¢ajnih razlika u
vremenu trudno¢e izmedu dvije skupine,
s prosjekom od 279,70 dana (GC) i
280,09 dana (SG) (p-vrijednost > 0,05).
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AUTOR | NAZIV

CILJ

ISTRAZIVANJA METODOLOGIA ISTRAZIVANJA UZORAK | ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
A. V.M. Arizabaleta, | Provedeno je randomizirano ispitivanje. | Poboljsava li | 64 trudnice, | Pedeset Zena je zavrSilo studiju. Nakon
,I&Oé T\Jlgzgpc}ata Sudionici su bili nadzirana aerobna | koje  nisu | 3-mjesecne intervencije,
M. M. Escudero regrutirana iz sluzbi prenatalne skrbi u tri | tjelovjeZba rodile,na eksperimentalna skupina je poboljsala
R. Ramirez-Vélez | bolnice u Caliju, Kolumbija. Zene koje su | tijekom trudnoce | prenatalnoj | kvalitetu zivota vezanu za zdravlje vise
(2010.) bile zainteresirane za studiju pozvane su na | kvalitetu  Zivota | skrbi. od kontrolne skupine. Time se doslo do
pregled u jedan od centara. vezanu za zakljucka da nadzirani 3-mjese¢ni
,, Aerobic exercise | Sociodemografski podaci su snimljeni i | zdravlje prvih program prvenstveno aerobnih vjezbi
during pregnancy | detaljni fizikalni pregled obavio je lije¢nik | trudnica. tijekom trudnoée poboljsava kvalitetu

improves  health-
related
quality of life: a

randomised trial*

da

utvrditi  podobnost.  Nakon  potvrde
podobnosti, Zzene su nasumicno rasporedene
u jednu od dvije skupine: aerobne vjezbe
plus uobiCajena prenatalna njega ili
uobicajena prenatalna samo briga.

zivota vezanu za zdravlje.
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AUTOR | NAZIV (o] | IV « y
ISTRAZIVANJIA METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA UZORAK | ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
Nikolina =~ Zaplati¢ | U istrazivanju je sudjelovalo 167 ispitanica | Ispitati ~ stavove, | 167 Zena 3 | Dobiveni rezultati upucuju da su
Dz%g;g’ Anica Kuzmi€ | oje su ispitane u prva 3 dana nakon poroda. | barijere I | dana nakon | najcesc¢e barijere za vjezbanje u trudnoci
(2020, U istrazivanju je koriSten upitnik o | motivatore za | poroda. preoptereéenost radom na poslu i kod
o motivaciji, barijerama i stavovima o | bavljenjem kuce a glavni motivatori su poboljSanje
,Motivacija, e . . e .. . . . .
N .| vjezbanju u trudnoéi. Upitnik se sastoji od | tjelesnom fizickog 1 psihickog statusa, smanjenje
barijere i stavovi o . g S Y .
A demografskih podatka, podataka o razini | aktivno$¢éu u stresa te lak$i porod i oporavak od
vjeZbanju u . . . . - 9, o . .
e aktivnosti prije trudnoée 1 u trudnodi, | trudnoci te poroda. Zabiljezena je visoka stopa
trudno¢i " . .. . . . . S
¢imbenika motivacije 1 barijera za | povezanost S slaganja s tvrdnjom kako je vjezbanje

vjezbanjem te pojavu boli u zdjeli¢no-
kriznom pojasu.

pojavom boli u
zdjeli¢no-kriznom
pojasu.

korisno u trudnoéi. Trudnice koje su
tjelesno aktivne u trudnoé¢i imaju manju
ucestalost i intenzitet bolova u regiji
donjeg dijela leda i1 zdjelici. Poticanje
vjezbanja i tjelesne aktivnosti u trudnoci
neophodno je zbog fizicke pripreme za
porodaj i1 prevencije pojave boli u
miSi¢no-ko§tanom sustavu.
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AUTOR | NAZIV

CILJ

ISTRAZIVANJA METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA UZORAK ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
B. Shojaei, M. | U ovom randomiziranom klinickom | Ova  studija  je | 102 Kolmogorov-Smirnov test je pokazao da
k/lo“poo’ ispitivanju, temeljenom na sli¢noj studiji, | provedena kako bi | trudnice kvantitativne varijable imaju normalnu
Sheikhfathollahiang, | ©dabrane su 102 trudnice koje ispunjavaju | se procijenio | rasporedene | raspodjelu (P > 0,05). Prema rezultatima,
F. Aminzadeh (2021 | Uvjete. Sudionice interventne skupine, | ucinak hodanja | u obje skupine intervencije i kontrole bile
osim rutinske prenatalne njege, od 34. | tijekom kasne | interventnu | su sli¢ne po dobi, indeksu tjelesne mase,
,The effect of|tjedna trudnoée do poroda izvodile su | trudnoce na ishode | i kontrolnu | broju trudnoc¢a, broju porodaja, broju
walking during late | Program hodanja 4 puta tjedno svaki put | poroda. skupinu pobacaja,  stupnju  obrazovanja i
pregnancy on the | P0 40 min. Program hodanja je bio putem zanimanju (P > 0,05). Postojala je
outcomes of labor | sljedeéi: prvih 5 minuta laganog hodanja randomizaci | statisticki znaCajna razlika izmedu
and delivery: A | za zagrijavanje, zatim 30 minuta hodanja je. intervencijske i kontrolne skupine s

randomized
clinical trial*

umjerenim intenzitetom na nacin da su u
hodu mogli lako izgovoriti tri rije¢i bez
pauze, i zatim, opet 5 min sporog hodanja
da se odmori. Kontrolna skupina primala je
samo rutinsku prenatalnu njegu. Kako bi se
pratio program hodanja sudionika, tjedni
su telefonski pozivi upuéeni sudionicima
interventne grupe te im je dostavljena
kontrolna lista za trajanje i vrijeme hodanja
koje ¢e provjeriti tijekom sljedeceg posjeta
prenatalne skrbi. Podaci su analizirani
koristenjem SPSS (SPSS V.22 Inc,,
Chicago, IL, USA) i Hi-kvadrat testa,
neovisnog t-testa i Fisherovog to¢nog testa.
Neparametarski Kolmogorov-Smirnov test

koriSten je za procjenu normalne
frekvencijske  raspodjele  kvantitativne
varijable.

obzirom na njihov Bishop rezultat
(ukupni i pojednostavljeni) u trenutku
prijema na porod (P < 0,001), a majke iz
intervencijske  skupine  imale  su
pripremljeniji i prikladniji cerviks za
porodaj. Prema rezultatima, trajanje
treCe faze porodaja, spontani porod,
indukcija porodaja i vrsta porodaja imali
su statisticki znacajnu razliku izmedu
obje skupine (P < 0,05), na na¢in da je u
intervencijskoj skupini trajanje trece faze
porodaja bilo je krace, spontani porod
viSi, vaginalni porod viSi od carskog
reza, a manje sluCajeva indukcije
oksitocinom. Prema rezultatima ovog
istrazivanja, hodanje se moze preporuciti
trudnicama niskog rizika kako bi se
poboljsali neki od znacajnih ishoda
poroda kao §to su priprema cerviksa i
Bishop Score.
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AUTOR | NAZIV CiLJ x y
ISTRAZIVANJA METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA UZORAK ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
C. Wang, Y.Wei, | Ovo je bilo prospektivno randomizirano | Testirati 300 Zene randomizirane u skupinu za
éﬁZhing’Su\n('SZhaSnlj E klinicko ispitivanje u kojem su Zene | uCinkovitost trudnica vjezbanje imale su znafajno nizu
Zhéng,. c Liu, ' | nepusacice starije od 18 godina s | redovite tjelovjezbe | rasporedene incidenciju  gestacijskog  dijabetesa
Feng, c. | jednoplodnom  trudnoéom  koje su|u ranoj trudnoéi |u skupinu | melitusa (22,0% naspram 40,6%; P <
Shou,K.J.Guelfi, John | zadovoljile kriterije za status prekomjerne | kako bi se sprije¢io | za vjezbanje | 0,001). Ove su zZene takoder imale
P. Newnham, H.Yang | tjelesne tezine/pretilosti (indeks tjelesne | gestacijski (n = 150) i | znaCajno manje gestacijskog povecanja
(2017.) mase 24<28 kg/m2) i imale | dijabetes melitus u | kontrolnu tjelesne tezine do 25 gestacijskih tjedana
) nekompliciranu trudnocu. Pacijentice nisu | Kineskih trudnica s | skupinu (n | (4,08 £ 3,02 vs 5,92 + 2,58 kg; P <,001)
»A  randomized | i ae  kontraindikacije za  viezbanje. | prekomjernom = 150) i na kraju trudnoée (8,38 = 3,65 vs 10,47
clinical ~ trial ~ of | 1 oder su randomizirane u skupinu za | tjelesnom + 3,33 kg; P < .00) i smanjene razine
Exercise during vjezbanje (n = 150) ili kontrolnu skupinu | tezinom/pretilosti. inzulinske rezistencije (2,92 £ 1,27 vs
pregnancy to preve |y = 150). pacijentice koje su rasporedene 3,38 +2,00; P = ,033) u 25 gestacijskih
n? gestathnal u skupinu za vjezbanje dodijeljene su tjedana. Medutim, dojen¢ad rodena od
dlab_etes mellitus viezbe 3 puta tjedno (najmanje 30 zena nakon intervencije tjelovjezbe
and improve min/sesija s ocjenom percipiranog napora imala je znagajno nizu porodajnu tezinu
pregnancy . | izmedu 12-14) putem biciklistickog u usporedbi s onima rodenim od Zena
outcome N1 programa zapo&etog unutar 3 dana od koje su rasporedene u kontrolnu skupinu
overweight

and obese pregnant
women*

randomizacije do 37. tjedna trudnoce. One
u kontrolnoj skupini nastavile su s
uobicajenim svakodnevnim aktivnostima.
Obje skupine dobile su standardnu
prenatalnu njegu, iako bez posebnih
preporuka o prehrani. Primarni ishod bila
je incidencija gestacijskog dijabetes
melitusa.

(3345,27 + 397,07 vs 3457,46 + 446,00
g; P = 0,049). Zakljucak istrazivanja je
da voZnja bicikla zapoceta rano u
trudno¢i 1 izvodena najmanje 30 minuta,
3 puta tjedno, povezana je sa znacajnim

smanjenjem  ucestalosti  gestacijskog
dijabetesa melitusa u trudnica s
prekomjernom tjelesnom

tezinom/pretilosti. A ovaj ucinak je vrlo
relevantan za to da vjezba na pocetku
trudno¢e smanjuje gestacijski dobitak
prije sredine drugog tromjesecja.
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AUTOR I

NAZIV (of | IV v y
ISTRAZIVAN] METODOLOGIA ISTRAZIVANIA UZORAK | ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
A
E. Sujindra, A.| Sudjelovanje u istrazivanju | Procijeniti znanje | 200 Vecéina ispitane populacije bili su hindusi (81%), koji su imali
g&p:;h); 'Ig‘ bilo je na dobrovoljnoj | i stav o vjezbanju | prenatalni | zavrSeno osnovno obrazovanje (63%) i nisu zaposlene (74%).
Prsveg;la{ (2015) "l osnovi. Svim sudionicima | tijekom trudno¢e | h  majki | Njihovo je znanje bilo manje od prosjeka na temelju srednje
osigurana je anonimnost i | kod prenatalnih | dobi 18 — | ocjene znanja. 66% je odgovorilo da je ¢ulo za antenatalne
Knowledge, povijerljivost odgovora. | majki 35 godina. | vjezbe. Oko 21% odnosno 13% odgovorilo je da ne zna ili
attitude, and | Podaci  su prikupljeni nije Culo za antenatalne vjezbe. Sto se tiCe vrsta vjezbi,
practice of | pomocu samoprimijenjenog znanje je bilo bolja za varijable kao Sto su vjezbe disanja,
exercise during prethodno test!rapog vjezbe za leda i vjezbe za trbuh.
pregnancy zat\_/or_enog _ upitnika. SVijes_t 0 c_lrugim Vjeibama_poput plivanja, _Voinje bicikla.i
among antenatal Upitnik se sastojao od 25 aerobika bila je slaba. Na pitanje o prednostima antenatalnih
mothers pitanja (21 o znanju, 3 0 vjezbi ukupna srednja ocjena znanja bila je 6,2 = 2,1. Ukupna

stavu i 1 o praksi). Za
stavke znanja primijenjeni
su kategori¢ni odgovori (da,
ne znam i ne) s ocjenom '2',
'1', '0" za pozitivho znanje.
Sto se ti¢e stava i prakse,

odgovori su bili ili da, ne.
Podaci su analizirani
koriStenjem Statistickog

paketa za druStvene znanosti
(SPSS) verzija 20 (Armonk,
NY: IBM Company) i
rezultati su uneseni kao
srednja vrijednost i postoci.

srednja ocjena znanja za kontraindikacije bila je 8,6 + 2,6.
Rezultati su pokazali da 51% smatra da je potrebno vjezbati
tijekom trudnoce, a 35,2% njih je ve¢ vjezbalo u trudnodi.
Glavni razlog vjezbanja u trudno¢i bilo je uvjerenje da
tjelovjezba smanjuje tegobe u trudnoc¢i (76,5%), olakSava
normalan porodaj (63,7%) 1 brzi postnatalni oporavak
(56,8%). Glavni razlog za one koji smatraju da vjezbanje u
trudno¢i nije potrebno bio je osje¢aj umora (69,4%), strah od
vjezbanja (67,3%) 1 nedostatne informacije o prenatalnim
vjezbama (71,4%). Znanje Zena o vjezbanju tijekom trudnoce
bilo je manje od prosjeka, a njihov stav je bio povoljan.
Glavni razlog slabog znanja bilo je neadekvatno obrazovanje.
Vrlo malo njih je zapravo vjezbalo u trudno¢i. Glavni razlog
smanjene prakse koji se moZe pripisati bio je nedostatak
svijesti o prednostima i nedostacima vjeZbanja u trudno¢i.
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AUTOR |

(o] | IV v .
{\IS?@/ZIVANJA METODOLOGUA ISTRAZIVANJA UZORAK ZAKLJUCAK ISTRAZIVANJA
Filipec, M., i | IstraZivanje je provedeno pri Zavodu za fizikalnu | Odrediti i | 240 trudnica sa | Dobiveni rezultati upucuju na
Matijevi¢, R. (2017.) | medicinu i rehabilitaciju Klinicke bolnice ,,Sveti | usporediti simptomima porast intenziteta boli i stupnja
Usporedba Duh“.u Zagrebu u.periodu. od stll'det}oge} 201.4. uf“:inkovitost quroilijgkaln_e Qnespos_obljenosti prilikom
aéinkovitosti do rujna‘201.5. godine. U}(ljuéene ispitanice bile | vjezba kao 'yrlo disfunkcije, i to 1zvpdenjq svakodnevnll}
viezba s | SU trudmcellzmefiu 10. i 34. navrSenog tjedna | vazne terapijske | po 120 u aktlvno§t| od rane .prema.kasn.OJ
stabilizaciju tr‘udnoée“kOJe su imale simptome sakroilijakalne intervencije  za | ispitivanoj i tI'l‘l‘anél. u sva ftri t‘romjesecvfja.
sakroilijakalnih d1§f11nk01_]e odn9§n0 boli u ledlma' bez .dmge stabll!z_z_icuu _ kontr_oI_HOJ Nije bilo statisticki ~znacajne
zglobova s prisutne patologlje.__l\/l?todom slué_&pnog 1zb_ora sakroilijakalnih _ Skuplr_ll te u ra}zllke u“medlja!‘lg sakroilijakalne
nosenjem !sp!tgnlce su podijeljene u dvue skuplne, zglobova L svakoj po 40 u d!sfunkque analizirane NPRT-om
potpomog  pojasa ispitivanu i kqntrolnu. Metoda slu¢ajnog odab}ra potpornog pojasa svakpme ‘ ni KV1jbe<V:kom‘ 'sl‘calopl kgd
radi  smanjenja uzork.a. bila e prO\_le_dena S p_omoéu taph(?e kod N tromjesecju. ukl_]uéema u ispitivanje prije
simptoma sl‘uéajnlh brOJeyg. Ispltlvana §Kgp|na provodlla je SfflkrOIIIJe_l!(alne .ran_d_omlzacpe usporeduj_uél
sakroilijakalne vjezbe za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova dlsfunkglje u Is.p'ltlvanu i kontrolnu skupinu,
disfunkcije U 3 puta na tjedan_ po 45 minuta tijekom 2 tjed_na trudno¢i niti - ”pOJedl.n.aéno po
trudnodic pod nadzorom fizioterapeuta. Kontrolna skupina tromjesecjima niti ukupno, S§to

nosila je samo potporni pojas za vrijeme
rutinskih svakodnevnih aktivnosti tijekom 2
tjedna. VjeZzbe za stabilizaciju sakroilijakalnih
zglobova obuhvacale su 3 vjezbe od kojih se
svaka izvodila u tri serije po pet minuta. Potporni
pojas ispitanice su nosile svaki dan prilikom
aktivnosti, dok ga prilikom dnevnog odmora,
spavanja po no¢i, sjedenja i lezanja nisu nosile.
Nakon dva tjedna provedena je procjena
intenziteta boli numerickom skalom, a procjena
stupnja onesposobljenosti Kvibeckom skalom.

potvrduje uspjesSnost kvalitetne
randomizacije. Dva tjedna nakon
intervencije uoceno je statisticki
znaCajno smanjenje intenziteta
boli (P <0,01; P <0,05) i stupnja
onesposobljenosti (P < 0,01; P <
0,05) u obje skupine, no razlike
su bile jace izraZzene u skupini
koja je vjezbala pod nadzorom fi
zioterapeuta nego u skupini koja
je samo nosila pojas.
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5. Zakljucéak

Trudnoca je veliki dogadaji u zivotu svake Zene koja Zeli zapoceti obitelj. U tom
periodu od devet mjeseci, u nekim sluCajevima i manje, Zene prolaze kroz razlicite
hormonske, fizickie i psihicke promjene. Trudnoca i vjezbanje zahtijevaju brojne promjene i
prilagodbe tjelesnih funkcija trudnice popust disanja, rada srca, cirkulacije i koriStenja

energije.

Prilagodba na vjezbanje dogada se u miSi¢ima kao posljedica ponavljanih vjezbi
tijekom odredenog vremenskog razdoblja. Aktivnosti niskog intenziteta, kao Sto je hodanje,
predstavlja relativno male zahtjeve za kardiovaskularni i1 respiratorni sustav. Medutim,
povecanjem intenziteta, ova dva sustava dostizat ¢e svoje maksimalne kapacitete i pokusat ¢e
udovoljiti tjelesnim zahtjevima trudnice. Aktivnosti u trudno¢i takoder imaju pozitivan u¢inak
na imunoloski sustav, ali trebamo biti na oprezu jer u slucaju prenaprezanja imunitet trudnice
slabi. Potreban je veliki oprez da organizam ne prelazi preko svojih granica zbog moguceg

nastanka ozljede ili oStecenja.

Prikazom odredenih istrazivanja proucili smo kako vjezbanje moze imati pozitivan
ucinak kod odredenih dijagnoza kao Sto su diabetes mellitus koji je povezan s pretilosti,
sakroilijakalna disfunkcija te bol u zdjeliéno kriznom pojasu. Takoder smo prikazali kako
nema negativnog utjecaja ni na fetus tijekom trudnoce kao ni na novorodence. Veliki dio Zena
se slaze da je vjezbanje u trudnoci pozitivno, te su upoznate s vjezbama koje se provode, ali
isto tako ima dio Zena koje nemaju pristup ovim informacijama i smatraju da vjezbanje u
trudnod¢i im nije potrebno te takoder prisutnost straha. Zbog takvih slu¢ajeva edukacijom i

promoviranjem aktivnog na¢ina zZivota u trudno¢i mozemo razbiti tu barijeru straha.

Cilj ovog rada je bio uputiti na benefite vjezbanje moze imati na fizicko i psihicko
stanje trudnice. Svaku budu¢u majku trebalo bi motivirati da se bavi nekom aktivnosti kako

za svoju dobrobit tako i za dobrobit svoga djeteta.
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u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ia, luC& \\U( Lovie (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s ja objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom W})\é\” i} N\e Lbctm o _I0od 061 (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

.\\,‘(MC\J\ C/

(vlastoruéni potpis)

23



	Student
	Student (1)
	1. Uvod
	2. Relativne i apsolutne kontraindikacije za vježbanje kod trudnica
	2.1. Upozoravajući znakovi za prekid vježbanja

	3. Prilagodbe tijekom vježbanja
	3.1. Prilagodba mišićno-koštanog sustava
	3.1.1. Vježbe izdržljivosti
	3.1.2. Vježbe s opterećenjem
	3.1.3. Pojava boli

	3.2. Prilagodbe kardiovaskularnog i respiratornog sustava
	3.2.1. Kardiovaskularni sustav
	3.2.1.1. Frekvencija srca
	3.2.1.2. Protok krvi
	3.2.1.3. Periferna cirkulacija
	3.2.1.4. Krvni tlak


	3.3. Respiratorni sustav
	3.3.1. Niski intenzitet vježbanja
	3.3.2. Umjereni i visoki intenzitet vježbanja
	3.3.3. Promjene plućne ventilacije

	3.4. Imunološke i termoregulacijske prilagodbe
	3.4.1. Imunološka prilagodba
	3.4.2. Termoregulacijska prilagodba

	3.5.  Odgovori fetusa
	3.5.1. Učinci vježbanja na fetus


	4. Istraživanja
	5. Zaključak
	6. Literatura

