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Sazetak

Trudnoca ili drugo stanje jedno je od najbitnijih razdoblja svake zene. U tom se razdoblju
dogadaju mnoge fizioloske promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima, a intenzitet promjena
mijenja se ovisno o razdoblju trudnoce u kojem se trudnica nalazi. Fizioterapeut svojim vjestinama
I znanjem kroz fizioterapijsku intervenciju utjece na poboljsanje funkcije tijekom trudnoce te
priprema trudnicu za porodaj. Mnoge studije govore o dobrobitima vjezbanja u trudno¢i kako za
trudnicu tako i1 za fetus. Dolazi do povecanja kardiorespiratorne kondicije 1 smanjenja rizika za
razvoj hipertenzije, gastacijskog dijabetesa, komplikacija trudnoce, a osigurava se i bolja kontrola
tjelesne tezine. Trudnice koje tijekom trudnoce provode programe vjezbanja imaju vremenski
kra¢i porodaj, manje porodajnih komplikacija 1 brze se oporavljaju. S psiholoske strane trudnice
se nakon vjezbanja osjecaju bolje, smanjuje se umor, nesanice, anksioznost te se poboljSava opce

stanje organizma.

Kako bi se vjezbe provodile na siguran nacin potrebno je obratiti paznju na relativne i
apsolutne kontraindikacije. Svaki trening trebao bi sadrzavati aerobne vjezbe, vjeZbe snage,
vjezbe istezanja i opustanja. U daljnjem radu prikazane su vjezbe koje se mogu izvoditi po
odredenim tromjesec¢jima kao i zastitni polozaji tijekom trudnoce, samokorekcija posture i na kraju

pozicioniranje kod visokorizi¢nih trudnoca.

Kljucéne rijeci: trudnoca, vjezbanje u trudno¢i, dobrobiti, apsolutne i relativne kontraindikacije,

tjelesna aktivnost.



Abstract

Pregnancy or childbearing is one of the most important periods of every woman. This is the age
when major physiological changes occur in almost every body system, and the intensity of the
change changes depending on the period of pregnancy in which the pregnant woman is. In this
way, the physiotherapist influences the improvement of function during pregnancy and prepares
the pregnant woman for childbirth by applying his knowledge and skills in physiotherapeutic
intervention. Many studies point to the benefits of exercise during pregnancy for both the pregnant
woman and the fetus. There is an increase in cardiorespiratory fitness and reduced risk of
developing gastric diabetes, hypertension, pregnancy complications and better control of body
weight is ensured. Pregnant women who carry out exercise programs during pregnancy have a
shorter delivery time, fewer birth complications and they recover faster. On the psychological side,
pregnant women feel better after exercise. Fatigue, insomnia and anxiety decrease and the general
state of the body improves.

In order to exercise safely, it is necessary to pay attention to the absolute and relative
contraindications described in the paper. Each workout should include aerobic exercises, strength
exercises, stretching and relaxation exercises. In the following paper, exercises that can be
performed for specific trimesters as well as protective positions during pregnancy, self-correction

of posture and, finally, positioning in high-risk pregnancies are shown.

Keywords: pregnancy, exercise during pregnancy, benefits, absolute and relative

contraindications, physical activity.



Popis koriStenih kratica

%- posto

VO2 max - maksimalna brzina potrosnje kisika izmjerena tijekom postepenog vjezbanja
ACOG- Americko drustvo porodnicara i ginekologa
L/min — litra po minuti

i dr- i drugi

tj- to jest

hCG- humani korionskigonadotropin

hPL- humani placentnilaktogen
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g- gram



Sadrzaj

1.
2.

UVOO.. e 1
Promjene CJeloKUPNOG OFGANTZIMA. ......cviieieiiiesie sttt 3
2.1.  Promjene U uriNarNOM SUSTAVU. ........ccuerueiiueieeruesiesieesieetesseesseesesseesseesesseessassessesssesssens 3
2.2.  Promjene u reSpiratornom SUSTAVU ..........eoueruirieriiririeieieseesie et 3
2.3.  Promjene u kardiovaskularnom SUSLAVA.............cccivereirieiieseeiesieseesie e e sreennea 3
2.4, HOIMONSKE PIrOMJENE ..ottt bbb b 4
2.5, MetaboliCKE PIOMJEIIE ..viivvviiiiieiiiiie ittt bn e bnees 4
2.6, ANALOMSKE PIrOMJENE ...ttt nb e 4
2.7.  POStUIaINg PrOMJENE. ....ccviiiieiie ettt et e b e esteenesraenreete s 5
2.8.  Promjene na KoZi u toku trudnoCe ...........coiviiiiiiiiiiiiie e 6
PSTOIOSKO StANJE....c.eiiiiiieiiiiii e 7
3.1.  Prvo tromjesecje i pSiholOSKE PrOmMJENe ........ccvvviiiveiiiiiiiieiieieseese e 7
3.2.  Drugo tromjesecje i psSTholoSKE PromMJeNe. .......ccuevviiiiieiiiiiieiii e 7
3.3.  Trece tromjesecje 1 pStholOSKE PrOMJENE.......ccvrviieeiiiiiiiieiiee e 7
Kontraindikacije Za ViEZDan e ........ccueiuiiiieiiiiiie it 9
Procjena stupnja tjelesne kondicije Kod trudniCe............cccooeviiiiiiiiiiineeee s 11
5.1.  Parametri pracenja prilikom vjezbanja u trudnoCi ..........ceevveiiiiiieniiiiiie e 12
Tjelesna aktivnost U toKu trudnOCe ..........cocvviiiiiiiiiiccec e 13
6.1, VJEZDE diSANJA......ciiiiiiiiiiiiiiic s 16
6.2, ACTODNT TTENING ....iiiiieieieiee ettt ettt sb e enes 17
T T I (= 01T TR = Vo -SSR TRS 18
V]€Zbe PO trOMJESECIIMA. .......vieeeeirieieiiree et e e e e e s e nne s sn e e nneesreenreeaneens 19
7.1, VjeZbe PrvOg trOMJESECIA ...veviiueririiriiiieiiieii sttt 19
7.1.1. Aktivacija respiratorne MusKUIATUIE ............cooviiiiiiiii e 19
7.1.2. Aktivacija stabilizatora lopatice i gornjeg dijela ...........cccoevveiiiieiecieie e, 20
7.2, Vjezbe za drugo trOMJESECI .....uurirerriieeriieiiriiesie e ettt sb e 20
7.2.1. AKEIVACIA-MISICA tIUPA ..o.viviiieiieiieieie st 21
7.2.2. Aktivacija miSi¢a trupa, gornjih i donjih ekstremiteta...........ccoocevvverieiiiiieiiienennnn 21
7.2.3. Vjezba za aktivaciju muskulature zdjeli€nog dna............c.ccovviiiiiiiiiiic 22
7.3, TrECE trOMIESECIC .euveeurirueeiientieiie st et sit ettt ettt b bbbt e bt e b ns 22
7.3.1. Aktivacija gornjih ekstremiteta..........cccoeviiiiiiiiiie 23
7.3.2. Vjezba za lopatice i 0rnji dio tIUP@ .......ccveriiriiriiiieiieie e 23
7.3.3. Vjezba podizanja potKOLJENICE .........ccueiriiiiiiiiiiii i 24

7.3.4. Vjezba tehnike 1ZZONA..........cccveiiiiiiieiiiie e 25



7.4.  Uloga fizioterapeuta tijekom provodenja tjelesne aktivnosti u trudno€i ...........c.ccueeee.

8.  Zastitni polozaji tijeKom trudNOCE ......ecoivviiiiiiiiiiie e

9. Zakljucak

10. [ 2] (0 |- VTR RO RRR TR

11. Popis slika



1. Uvod

Trudnoca, drugo stanje, gestacija ili gravidnost je stanje Zene koja u sebi nosi novo bice.
Trudnoca je jedno od najbitnijih razdoblja mnogih Zena. Svaka trudnica je odgovorna za svoje
zdravlje, ali i zdravlje njezine bebe koje je tek u razvoju. Tijekom trudnoée javljaju se nova pitanja,
novi strahovi i nesigurnosti. Trudnocu prati proces zaceca te proces nosenja i donoSenja na svijet
novog bi¢a. Kako je trudnoca prirodan proces koji ima svoje bioloske i genetske predispozicije u
80% slucajeva prolazi bez narocitih komplikacija. U endometriju maternice dolazi do usadivanja
oplodene jajne stanice pa tako nastaje trudnoc¢a. Oplodnja nastaje spajanjem spermatozoida i zrele
jajne stanice. Jajnu stanicu nazivamo zametak ili embrij. Nakon 3. mjeseca trudnoce kada se zavrsi

organogeneza zacetak je plod tj. fetus [1].

Sto se ti¢e trajanja, normalna trudnoca bi trebala trajati devet kalendarskih mjeseci to jest
Cetrdeset tjedana ili dvjesto osamdeset dana [1]. Minimum trajanja trudnoce je trideset sedam
tjedana, a moze trajati i Cetrdeset dva tjedna. Kada se dogodi prijevremeni porod odnosno kada je
dijete rodeno prije trideset sedmog tjedna, radi se 0 nedonoscetu kod kojeg nisu organi u potpunosti
razvijeni pa je takvom djetetu potrebno omogucditi inkubator [1]. U Hrvatskoj se preko 5% djece
rodi ranije [2]. Roditelji prijevremeno rodenih djece u suradnji s zdravstvenim djelatnicima
osnovali su udrugu Pal¢i¢ kako bi osvijestili populaciju o skrbi nedonoscadi. Dakle, u Hrvatskoj
se godiSnje prijevremeno rodi oko 2 500 djece, a svijest Sire populacije o problemima i
posljedicama izuzetno je niska [2]. Studije Hrvatskog perinatoloskog drustva od 2010. godine
pokazala su da je medicinska oprema koju posjeduju medicinske institucije zastarjela ili je nema
u dovoljnoj koli¢ini [2]. Zbog toga se organiziraju humanitarne akcije u kojima se prikupljaju

sredstva za inkubatore i dodatnu medicinsku opremu za zbrinjavanje najmladih [2].

Na temelju anamneze 1 objektivnog pregleda same trudnice moguce je postaviti dijagnozu
trudnocée. Znaci trudno¢e mogu se podijeliti u tri kategorije: kategoriju nesigurnih, vjerojatnih i
sigurnih znakova [3]. Prvi znakovi poput mucnine, gadenja, promjene raspolozenja i naglog
porasta trbuha i bokova pripadaju nesigurnim znakovima. lzostanak menstruacije, pojavnost

kolostruma, omeksana i pove¢ana maternica samo su neki od vjerojatnih znakova. Kada se pojavi



u urinu hormon trudnoce te prisutnost fetusa ultrazvuénim nalazom i sr¢ani tonovi bebe govorimo

0 sigurnim znakovima [3].

Kako dolazi do niza promjena tijekom trudno¢e u samom organizmu zene tako se intenzitet
mijenja ovisno u kojem periodu se trudnica nalazi. Nuzno je da trudnica zavisno 0 mjesecu
trudnocée uvodi i promjene u svakodnevnom zivotu [4]. Tijekom rada navode se promjene koje se
odvijaju u tijelu trudnice i psihicke promjene. Isto tako, bitno je poznavanje zastitnih polozaja i
samokorekcija posture te kao fizioterapeut nauciti trudnicu koje vjezbe moze raditi tijekom kojeg

tromjesecja.



2. Promjene cjelokupnog organizma

Citavo razdoblje trudnoée naroéito je bitno za svaku Zenu jer se javljaju najvece fizioloike,

anatomske i psiholoske promjene o kojima ¢emo vise u narednim poglavljima [5].
2.1. Promjene u urinarnom sustavu

Sto se tiGe promjena u urinarnom sustavu normalne vrijednosti ureje i kreatinina su smanjenje,
a povecan je klirens kreatinin oko trideset posto nego je izvan trudnoce. Kada je zena u leze¢em
poloZaju, primjerice tokom noc¢i, mobilizira se voda i izlucuje putem bubrega [6]. Tijekom dana
trudnica ¢uva vodu. Ovdje govorimo o normalnoj nokturiji. Izlu¢ivanje koncentriranog urina je
onemoguceno §to je znak dobre bubrezne funkcije. Takoder, kod 80 do 90 posto trudnica javlja
se hidronefroza tj. proSirenje kanalnog sustava bubrega do kojeg dolazi uslijed nakupljanja
mokrace. Porastom kapaciteta mokra¢ovoda i bubreznog pijelona do dvadeset pet puta i tristo ml

urina mogu se pojaviti urinarne infekcije [6].
2.2. Promjene u respiratornom sustavu

U drugom tromjese¢ju podiZze se dijafragma, a funkcionalni kapacitet plu¢a se smanjuje kao 1
izdisajni rezervni volumen. Plu¢na ventilacija se mijenja zbog povecavanja minutnog volumena
disanja. Uz to smanjen je i totalni kapacitet pluca radi anatomskih promjena. Povecanje udisajnog

kapaciteta omogucéava porast minutne ventilacije uz ubrzano disanje od 30 do 50 % [7].

2.3. Promjene u kardiovaskularnom sustava

Osim povecanja volumena krvi javlja se viSak progesterona, estrogena 1 vazoaktivnih
prostaglandina tj. hormonskog miljea. Automatski dolazi do prilagodbe srca i krvnih Zila na nagli
porast volumena krvi. Kako se podize osit tako se bitno mijenja i polozaj srca. Stvara se dojam
sréane sjene koja je povecana te je otezana dijagnoza kardiomegalije. Neke od bitnih promjena u
kardiovaskularnom sustavu je promjena minutnog volumena srca, frekvencija srca 1 umnozak

udarnog volumena. Primjerice, na pocetku trudnoce je udarni volumen puno brzi nego je



frekvencija, a kasnije je frekvencija puno veca. Povecava se i brzina bila te iznosi deset do petnaest

otkucaja u minuti [7].

Tijekom osmog tjedna trudnoc¢e porast minutnog volumena je 22%, a do 24. tjedna 50 %- [7].

2.4. Hormonske promjene

Humani korionskigonadotropin (hCG), humani placentnilaktogen (hPL), progesteron i
estrogen su hormoni posteljice. Posteljica predstavlja u endokrinologiji srediSnje mjesto. Stanice
posteljice luce beta hCG koji se pronalazi u urinu i krvi trudnica. Nakon izostanka menstruacije
prisutnost beta hCG moguce je vidjeti u nalazu koji sluzi za rano otkrivanje trudnoce. Upravo zato,
beta hCG je glavni pokazatelj trudno¢e. On ima funkciju poticati Zuto tijelo u jajniku da luci

progesteron [7].

2.5. Metaboli¢ke promjene

Povecane su metabolicke funkcije kako bi se potrebe fetusa zadovoljile. Promjene se odvijaju
u dvije faze: katabolicka i anaboli¢ka faza. Prva je anabolicka faza koja se javlja u pocetku
trudnoce, a prati je porast tjelesne tezine, porast volumena krvi, nakupljanje proteina i masti u
tijelu trudnice. U ovoj fazi zahtjevi fetusa su iznimno maleni. U drugom tromjesecju, javlja se
katabolic¢ka faza koju karakterizira pad koncentracije glukoze u krvi. Kao energiju metabolizam
koristi masti i laktate. Nakon obroka kod trudnice su poviSene vrijednosti glukoze, inzulina
triglicerida, a glukoza je osigurana za fetus. Nakon §to trudnica gladuje glukoza se smanjuje brze
nego Sto se izvan trudnoce jer je iskoriStava fetus i placenta, a isto tako manji je i kapacitet za
glukoneogenezu. Prehrana trudnice mora sadrzavati razli¢ite namjernice koje sadrZe raznovrsne

kombinacije hranjivih tvari [7].
2.6. Anatomske promjene

Tijekom trudnoce povecano je luCenje hormona estrogena i progesterona S$to pridonosi
povecéanojm laksitetu zglobova. Veliki broj trudnica osjeca krizobolju, a neke je osjecaju i nakon
prilagodila i omoguc¢ila laksi prolazak djeteta. No, porastom maternice, dolazi do kompenzacije tj.

neki misic¢i se skrac¢uju a drugi elongiraju da bi se zadrzao polozaj uspravne posture [9].



U drugoj polovici trudnoce poc€inju se primjec¢ivati posturalne promjene kao §to je povecana
torakalna kifoza 1 unutarnja rotacija ramenog pojasa te naglasena vratna lordoza. Povecana je i
lumbalna lordoza zbog porasta ploda, a hormoni tokom trudnoée imaju utjecaj na labavost lednih

misica [9].

2.7. Posturalne promjene

U prvome tromjesecju nema znacajnih promjena posture pa je zbog toga prvo tromjesecje
pravo vrijeme za procjenu misi¢no- kostanog sustava. Ve¢ u drugome tromjese¢ju se javljaju
promjene. Muskulatura torakalne kraljeznice je oslabljena i izduzena, a pojacana je i torakalna
kifoza. Kako raste uterus smanjuje se pokretljivost lumbalne kraljeznice i respiratorni indeks.
Povecanje torakalne kifoze pojavljuje se izmedu 4 i 9 mjeseca trudnoée. Promjene u torakalnoj
kraljeznici Cesto su udruzene s internom rotacijom ramena. Povecana lumbalna lordoza
uzrokovana je poveéanjem veli¢ine uterusa i utjecajem hormona za sveze kraljeznice te povecanog
laksiteta. Pove¢anjem lumbalne lordoze javlja se anteriorna rotacija zdjelice s ciljem odrzavanja
aligmenta zdjelice s obzirom na novonastali polozaj. Dolazi i do pomaka centra gravitacije
anteriorno prema acetabulumu. Anteriorne sile dovode do anteriornog nagiba os ilium prema os
sakrum. Uzrok povecanja ligamentarnog 1 zglobnog laksiteta je povecani anteriorni zdjeli¢ni tilt
[9].

Kroz tre¢e tromjesecje u podru¢ju ramena skraceni su m.trapezius i m.rhomboideus Sto
uzrokuje internu rotaciju ramenog pojasa. Abdominalna muskulatura je izduzena te narusena
njezina uloga pravodobne potpore uterusu. Zbog toga je u tome periodu najvisa ucestalost
dijastaze m. rectus abdominisa. Nadalje, zdjelica je nagnuta anteriorno i skracuju se glutealne
regije kao 1 m.iliopsoas. Hiperskstenzija je vidljiva u podrucju koljena. U talokruralnom zglobu

je potkoljenica pomaknuta anteriorno pa dolazi do skra¢ivanja m. triceps surae [9].

Vidljiva je i Siroka baza oslonca s vanjskom rotacijom u kuku. Promjene centra gravitacije,
baze oslonca 1 Sirenje zdjelice uzrokovano je povecanjem uterusa i pripremom za porod. Centar
gravitacije kod trudnica je visoki, nestabilni i mijenja svoj polozaj zato se ¢esto javljaju bolovi u
ledima. Preveliki napori za odrzavanje ravnoteze uzrokuju hiperekstenziju u podrucju koljena 1
povecanu tezinu na unutarnjem rubu stopala Sto rezultira gegav hod tokom trudnoce, opterecenost

stopala i zamor [9].



2.8. Promjene na kozi u toku trudnocée

Tokom trudnoce 1 nakon nje koza i ostale povezane strukture kao $to su kosa, nokti i sluznice
podlozne su promjenama povezanima sa pigmentacijom, Zlijezdama i krvnim zilama. Odredeni
stupanj pigmentacije vidljiv je kod svake trudnice. Mjesta zatamnjenja podrucja koze obi¢no se
javljaju diskretno, a razlog se krije u razlici gustoce rasporeda melanocita u samom epidermisu.
Ipak, najto¢niji razlog nastanka nije u potpunosti razrijeSen. Naime, u prvom tromjesecju se

javljaju promjene pigmentacije [9].

Linija koja spaja Venerin brijeg i pupak tj. linea alba je zatamnjena, a koza oko bradavica je
tamnijeg tona. Potamniti mogu i pazusi, vrat, medica, anus i unutarnje strane bedara. Sto se ti¢e
oziljaka oni mogu dodatno potamniti, a madezi se mogu promijeniti. Takoder, pojavnost novih

madeza moze se pokazati [9].



3. Psiholosko stanje

3.1. Prvo tromjesecje i psiholoSke promjene

U pocetku trudnoce promjene s psiholoskog aspekta nisu tako ocigledne kao $to su kasnije, ali
ne treba zanemariti postoje¢e promjene koje su podjednako vazne. U pocetku zene prolaze strah
od gubitka djeteta [10]. U trenutku kada zena saznaje da je trudna javljaju se brojne psihicke
promjene. Bitna je i emotivna podrSka bliskih osoba u periodu trudnoce, a i nakon nje. U prvom
tromjesecju iznimno je bitan odmor kako bi trudnice mogle obavljati svakodnevne aktivnosti te
smanijiti stres, nemir i anksioznost. Ukoliko je stres sve jaéi, preporucuju se tehnike relaksacije kao

Sto su meditacija ili joga [10].

3.2.  Drugo tromjesecje i psiholoSke promjene

Nakon stresnog prvog tromjesecja, dolazi razdoblje puno boljeg raspoloZenja za trudnicu, ali
se pojavljuju novi problemi koji je znaju iznenaditi. U ovom periodu trudnica prvi put dozivljava
pokret djeteta u abdomenu. Postaju viSe zavisne 0 svog partnera. Vise su zabrinute za seksualni
odnos zbog pojacane seksualne Zelje. Nadalje, kroz snove dolazi do isplovljavanja odredenih
problema koji muce trudnicu. Oni mogu biti realna manifestacija strahova kroz koje prolaze. Ipak,

ne bi se trebali time zabrinjavati jer oni ne predstavljaju nesto neobi¢no[10].

3.3. Trece tromjesecje i psiholosSke promjene

Krajem trudnoce dolazi do povecane emocionalne nestabilnosti. Priblizavanje porodu uzrokuje
povecanje zabrinutosti zbog neizvjesnosti ishoda i raste emocionalna napetost. Emocionalno jake
zene trebaju u ovoj fazi ohrabrenje, podrSku o pozitivhom ishodu trudnoce. Bitan je odnos
partnera, obitelji 1 zdravstvenog osoblja u pruzanju empatije kako bi se trudnica osjec¢ala manju
emocionalnu napetost. Sve to vodi bezbolnijem porodaju. Ve¢ od prvog pregleda zdravstveno
osoblje daje upute trudnici za porodaj. Na temelju istrazivanja o emocionalnim poteSko¢ama koje
se zbivaju u toku trudnoce utjecaj ima dob trudnice, crte licnosti, broj prethodnih trudnoca, kultura
i dr [10].1sto tako, osobe koje su emocionalno glasnije i ne potiskuju svoje osjecaje pred drugima

bolje podnose tijek trudnocée i sam porod od osoba koje su sklone samokontroli. [10].



Prije samog poroda osim opce zabrinutosti o ishodu porodaja, javlja se strah koji moze
pridonijeti povecanoj emocionalnoj napetosti. Najveci stah koji prati trudnicu je radanje djeteta s
posebnim potesko¢ama. Strah je jo§ intenzivniji ukoliko u obitelji postoje odredene poteskoce ili

su preboljene odredene bolesti [11].

Preporucuju se meditacije zbog osje¢aja smirenosti i kontrole. Iscrpljenost i nedostatak
energije ne mora nuzno biti zbog manjka sna, nego posljedica manjka tjelesne aktivnosti. Nakon
odredenog vremena vjezbajuci se promijeni ljudska samopercepcija. Osoba viSe promislja o sebi,
ima veci osjecaj samokontrole i samouvjerenosti. Tjelesna aktivnost ima pozitivne ucinke na tijelo,
psihu i duh pa bi tjelesnu aktivnost trebalo provodi §to vise jer je ona pokreta¢ svakog ljudskog

bica za zdravlje i energiju [11].



4, Kontraindikacije za vjezbanje

Smjernice  Americkog drustva ginekologa i1 opstetiara sadrze relativne i apsolutne
kontraindikacije uz dodatak upozoravaju¢ih znakova. Smjernice su izdane 1985. godine, a

posljednji put revidirane 2002. godine [12].

Ako postoji rizik, ali se program vjezbanja smije izvoditi uz nadzor izabranog lije¢nika
govorimo o relativnim Kkontraindikacijama [13]. Ipak, to nije sluaj i kod apsolutnih
kontraindikacija zato §to kod njih trudnica obavezno prekida svoj program vjezbanja. Sve vise
trudnica se poti¢e na vjezbanje i educira se od strane stru¢nih timova kako bi se povecala kvaliteta

zivota svake trudnice [12].
Prema ACOG-u neke od apsolutnih kontraindikacija su sljedece:

Teske bolesti srca

Puls povecan iznad 145 otkucaja u minuti
Povisena tjelesna temperatura

Restriktivne bolesti pluca

Viseplodna trudnoca

Nefunkcionalan grli¢ maternice

Placenta previa (nakon dvadeset $est tjedna)

Krvarenje (1. i 2. tromjesecje)

© o N o gk~ wDhPE

Puknucée vodenjaka

[ERY
o

. Prijevremeni trudovi

-
-

. Znakovi preuranjenog poroda

=
N

. PoviSen krvi tlak (hipertenzija)

[EY
w

. Opce lose stanje trudnice [14]

Prema ACOG-u relativne kontraindikacije su sljedece:

1. Teska anemija
2. Srcana aritmija

3. Kroni¢ni bronhitis



4. Patoloska pretilost

5. Losa kontrola dijabetesa tipa |

6. Neuhranjenost (BMI > 12)

7. Hipertenzija koju je tesko kontrolirati
8. Misi¢no- kostani poremecaji

9. Epilepsije

10. Sedentarni nacin zivota

11. Pretjerano pusenje [14]

Prema ACOG-u javljaju se upozoravaju¢i znakovi koji zahtijevaju javljanje lije¢niku 1

prestanak vjezbanja

Vaginalno krvarenje
Dispneja prije napora
Glavobolja
Vrtoglavica

Bol u prsima

Bol na palpaciju
Misi¢na slabost

Bol i naticanje listova

© 0 N o g bk~ wbhPE

Abdominalna bol

=
o

. Umor

-
-

. MiSi¢na slabost

[EY
N

. Otezano ustajanje 1/ili hod

[EY
w

. Znakovi preuranjenog poroda

[N
s

. Smanjenje pokreta fetusa

=
(€]

. Isticanje amnionske tekuéine [14]
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5. Procjena stupnja tjelesne kondicije kod trudnice

Prilikom procjene funkcionalnog statusa trudnice potrebno je uzeti op¢u 1 ginekolosku
anamnezu, podatke o stupnju tjelesne kondicije tj. podatke o dosada$njem vjezbanju, subjektivne
1 objektivne podatke. Prije samog pocetka vjezbanja procjenjuje se funkcionalni status trudnice

kako bi fizioterapeut odredio program vjezbanja tj. intenzitet, duljinu 1 frekvenciju vjezbanja. [15].

PPAQ je razvijen od Svjetske zdravstvene organizacije te dizajniran za procjenu trajanja,
intenzitet 1 ucestalost vjezbanja tijekom tromjesecja u kojemu se trudnica nalazi. Upitnik je
sastavljen od 35 pitanja koja su vezana za kucanstvo, radne aktivnosti, sport i vjezbanje te sjedece
aktivnosti. Na kraju se nalazi otvoreni dio gdje trudnica sama dodaje aktivnosti koje nisu navedene.
Odabrane aktivnosti omogucavaju odredivanje odnosa izmedu vrste vjezbanja i potros$nje energije
trudnice. PPAQ kroz 33 aktivnosti omoguéuje procjenu razine tjelesne aktivnosti. Procjena duljine

vjezbanja procjenjuje se od nikakve aktivnosti sve do 3 sata ili viSe dnevno [15].

Kod trudnica koje vjezbaju manje od jednom ili dvaput tjedno manje od 20 minuta imaju
nulti indeks tjelesne aktivnosti te se smatraju neaktivnima (Tablica 1.) One koje vjezbaju jednom
do dvaput tjedno u trajanju od 20 minuta ili viSe od dva puta tjedno manje od 20 minuta indeks
tjelesne aktivnosti im je jedan i smatraju se aktivnima. Indeks tjelesne aktivnosti dva imaju
trudnice koje vjezbaju vise od dva puta tjedno dulje od 20 minuta. Pomo¢u PARMed-x obrasca
moguce je klasificirati stupanj tjelesne kondicije trudnice u razli€ite razine prema intenzitetu,

ucestalosti i trajanju [15].

PARMed-x obrazac sadrzava opée podatke (ime i prezime, datum rodenja i adresu) i op¢i
zdravstveni status gdje trudnica odgovara sa da ili ne ( je li imala pobacaj u prethodnoj trudno¢i ili
komplikacije). Status o sadasnjoj trudno¢i ispituje da li postoji umor, vaginalno krvarenje, slabost,
abdominalna bol, odsutnost fetalnih pokreta poslije Sestog mjeseca trudnoce, nedostatan prirast
tezine poslije petog mjeseca trudnoce i sl. Potrebno je navesti navike vjezbanja tijekom posljednjeg
mjeseca kao $to su oblici vjeZbanja, frekvencija i duljina vjeZbanja. | na kraju namjere o vjezbanju

i preporuke [15].
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Tablica 1. Klasifikacija prema stupnju tjelesne kondicije prema PARMed-X obrascu (lzvor:

M. Fllipec, M.Jadanec Durin, Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb,

2020)
Indeks tjelesne Frekvencija Vrijeme (izrazeno | Stupanj tjelesne kondicije
aktivnosti (dnevnol/tjedno) u minutama)
0 <1 <20 NEAKTIVNE
1 1-2 =20 AKTIVNE
1 >2 >20 AKTIVNE
2 >2 >20 FIT

5.1. Parametri praéenja prilikom vjezbanja u trudnodi

Intenzitet vjeZbanja potrebno je pratiti preko frekvencije srca, skale podnosljivosti napora ili

test govora. Sto se ti¢e frekvencije srca ona bi trebala biti ekvivalentna 60-80 % maksimalnog

aerobnog kapaciteta kod trudnica koje su normalne tjelesne tezine. Kod pocetnica ili trudnica koje

zive sedentarnim nafinom zivota frekvencija srca bi trebala biti nizih vrijednosti. Takoder,

trudnice s prekomjernom tjelesnom teZinom ili pretile s niZim stupnjem tjelesne kondicije

preporucuje se niska frekvencija srca prilikom treninga.

vjezbanja. Umjerenim intenzitetom smatra se ukoliko trudnica moze odrzavati komunikaciju dok

Test govora mjera¢ je intenziteta

kod visokih intenziteta trudnica ,,hvata® zrak ili ostaje bez daha [15].
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6. Tjelesna aktivnost u toku trudnoée

Kako je bitno prakticiranje redovite tjelesne aktivnosti tokom cijelog zivota posebnu vaznost
nosi tjelovjezba u toku same trudnoce i nakon nje. Osobe koje su podlozne sjedilackom nacinu
zivota sklone su razvoju kardiovaskularnih bolesti. Na temelju provedenih istrazivanja neaktivne
trudnice koje imaju urednu trudno¢u smiju obavljati umjerene tjelesne aktivnosti koje ¢e proci bez
ikakvih Stetnih posljedica za nju i dijete[15]. S druge strane, ukoliko se kod trudnice dijagnosticira
neka ginekoloska ili medicinska komplikacija to ne mora nuzno znaciti da se trudnica ne smije
baviti odredenom tjelesnom aktivnos¢u. Nakon toga se provode ciljani i individualizirani treninzi
kako bismo prevenirali ozljede ili bolna stanja. Uz to, opée stanje trudnice i fetusa treba biti u
stanju provoditi trening. Programi vjeZbanja i tjelovjezbe provode se u okviru zdravstvene
ustanove da bi se moglo svakodnevno pratiti stanje fetusa i trudnice. Bitno je da trening provodi
fizioterapeut koji ima dodatno perinatolosko znanje kako bi odmah mogao prepoznati

kontraindikacije aerobnog vjezbanja tokom trudnoce [15].

Brojne su dobrobiti i pozitivni u€inci vjezbanja za trudnicu kroz programe vjezbanja i
aktivnosti. Poboljsava se kardiorespiratorna kondicija i uvelike se smanjuje rizik za nastanak
gastritijskog dijabetesa, hipertenzije ili duboke venske tromboze [15]. Takoder, bolja je kontrola
tjelesne tezine 1 smanjuju se komplikacije koje mogu nastati prilikom poroda. Posebne pogodnosti
za fetus odnose se na brzi rast placente, povecava se amnijska tekuc¢ina i volumen placente,a bolji
je i neuroloski razvoj[15]. Pojedine studije ukazuju na povezanost smanjene duljine porodaja i
komplikacija s prakticiranjem aktivnosti u trudno¢i. Osim toga, vjezbanje pomaze prilikom
rjeSavanja svakodnevnih nelagoda poput jutarnje mucnine ili nesanice. UKoliko se javljaju

problemi s urinarnom inkontinencijom radi se trening misica zdjeli¢nog dna[15].

Istrazivanja koja su provodila Hall&Guyton upucuju kako ljudi provode tjelesnu aktivnost i
odrzavaju optimalnu razinu tjelesne spremnosti uz programe vjezbanja te zadrZavaju
zadovoljavajucu tjelesnu masu. Zato je manja smrtnost za tri puta izmedu pedeset i sedamdeset
godina. Nadalje, osobe podlozne vjezbanju imaju smanjen rizik od nastanka infarkta miokarda,
bolesti bubrega i cerebrovaskularnih incidenata [15]. Osobe s dobrom tjelesnom spremnosti
oporavljaju se brze nakon preboljene bolesti. Redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik od

nastanka zlo¢udnih tumora, debelog crijeva i dojke [15].
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Tjelesna aktivnost djeluje s psiholoske strane na smanjenje zamora i umora, anksioznosti,
nesanice, stresa i poboljSava se opcée stanje [14]. NajceSce se preporucuje aerobna rekreativna
aktivnost kao $to je voznja bicikla, Setnje, tr¢anja i sl. Aktivnosti se mogu odvijati 3-4 puta tjedno,

od 15-30 minuta uz lagani intenzitet.
Kod urednih trudnoc¢a zadaca fizioterapeuta kod fizioterapijske intervencije usmjerena je na:

1.Korekciju posture tokom drugog i tre¢eg tromjesecja,
2. Odrzavanje kardiorespiratorne kondicije
3. Kvalitetna edukacija i primjeri pravilnih i zastitnih polozaja
4. Pripremanje i jaCanje gornjih ekstremiteta za opterecenja tokom babinja
5. Priprema donjih ekstremiteta za povecanju tjelesnu tezinu
6. Svjesna kontrola miSi¢a zdjeli¢nog dna
7. Odrzavanje abdominalne funkcije
8. Prevencija razvoja DMRA [14].

Kod visoko rizi¢nih trudnoca fizioterapijska intervencija usmjerena je na:
1.0drzanje kondicije
2.0drzanje snage
3. Unaprjedenje kardiovaskularnog sustava
4. Prevencija cirkulacijskih poremecaja
5. Odrzavanje i unaprjedenje respiratornih funkcija

6. Prevencija respiratornih poteskoca
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7. Edukaciju o prijenosu opterecenja i zaStitnim polozajima [14].

Adekvatno drzanje i biomehanika tijela tijekom vjezbanja smanjuje incidenciju i intenzitet

bolova u lumbalnom dijelu posebice u tre¢em tromjesecju. Od velikog su znacaja vjezbe u vodi.

Trudnice i stru¢njaci Cesto se pitaju 0 moguéim Stetnostima vjezbanja. Za sada nijedan rad ne

govori kako vjezbanje povecava ozljede ili ima $tetne posljedice za majku i fetus. Oblik intenziteta

i ucestalost (Tablica 2.) odreduje fizioterapeut i daje jasne upute trudnici [16].

Tablica 2. prikaz oblika, ucestalosti i intenziteta vjezbanja u trudnoci (Izvor: M.Fllipec,
M.Jadanec Durin, Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020)

Koji tip vjezbanja?

Aerobno, vjezbe snage, vjezbe fleksibilnosti

Kolika je ucestalost?

Tri do pet puta tjedno (pocetnicama se preporuca

frekvencija do tri puta tjedno)

Kako poceti i zavrsiti vjezbanje?

Zagrijavanje i hladenje potrebno provoditi do pet

minuta te uvesti vjezbe istezanja i lagane aktivnosti

Koliki je intenzitet?

Broj sréanih otkucaja u minuti kod aktivnih trudnica
ne bi trebao prelaziti sto pedeset pet, a po¢etnicama sto

trideset pet

Koliko traju vjezbe?

Aktivnim trudnicama se preporuca od trideset do
Cetrdeset pet minuta, a poCetnicama od petnaest do

trideset minuta

Koliko je potrebno serija i ponavljanja?

Ovisno o fizickoj kondiciji radi se deset do dvanaest

ponavljanja u dvije do tri serije

Kada i koliko se povecava intenzitet?

Aktivim trudnicama je u cilju odrzanje tjelesne
kondicije. Kod pocetnica se intenzitet odnosno
trajanje vjezbi postepeno povecava oko pet posto

odnosno pet minuta tjedno

Preporuke tokom vjezbanja:

- Prije pocetka tjelesne aktivnosti isprazniti mokra¢ni mjehur

- Obratiti paznju na kontrolu pulsa prije, tokom i poslije tjelesne aktivnosti

15




- U pocetku vjezbe s malim brojem ponavljanja kroz dvije serije, a kasnije se postupno
povecava

- Lagani utezi maksimalno 1 kilogram

- Vjezbe se izvode najmanje tri puta tjedno po 45 minuta

- Prostorija u kojoj se vjezba mora biti prozracena, a ne zagusljiva i pre topla

- Odjeca treba biti komotna, a tenisice udobne [14].

Vjezbanje zapo€injemo zagrijavanjem koje traje 10 do 15 minuta [14]. Zagrijavanje se provodi
umjerenim hodom, hodom po traci, lagani aerobik ili lagana aktivnost u bazenu. Poslije laganog
povecanja intenziteta prelazi se na aerobne vjezbe koje se mogu razdvojiti u dva dijela. To su
vjezbe fleksibilnosti i vjezbe jakosti. Svaki dio treba trajati od petnaest do dvadeset minuta [14].
Bitno je prilagoditi aerobne vjezbe trudnici te pratiti zamor. Vjezbama jakosti dolazi do jacanja
trbusne muskulature, treninga misica zdjelicnog dna, zdjelice, a uz elasti¢ne trake jacaju se i gornji
i donji ekstremiteti. Pravilnim izvodenjem vjezbi jakosti ne postoji nikakav rizik za fetus i
trudnicu. Napretkom trudnoce mijenja se centar gravitacije, tjelesna masa se povecava, a kod
trudnica ti ¢imbenici izazivaju neugodu i ukocenost u misi¢ima. Zato se vjezbama fleksibilnosti
smanjujemo taj osje¢aj u samom misic¢u i pove¢avamo opseg pokreta. Na kraju vjezbanja provodi
se hladenje , uz smanjenje intenziteta, a disanje postepeno vra¢amo u pocetno stanje. Vjezbe
hladenja provode se pet minuta [16]. U obzir treba uzeti tromjesecje u kojem se trudnica nalazi i
prema tome sastaviti plan vjezbi. Ujedno je bitno da trudnica prije pocetka treninga dobije pisanu
dozvolu od lije¢nika da ne postoje nikakve kontraindikacije. Fizioterapeut mora pratiti napredak i

fizi¢ku sposobnost [16].
6.1. Vjezbe disanja

Osnovni cilj disanja je opskrbiti organizam zadovoljavaju¢om koli¢inom kisika te osloboditi
tijelo od Stetnih plinova tj. uglji¢nog dioksida kako bi se izmjena plinova mogla odvijati pravilno.
Potro$nja kisika je povecana tijekom trudnoce, a kako bi se potro$nja nadoknadila bez gubitka
neophodno je pravilno disati kako u trudno¢i tako i za vrijeme poroda. U plu¢ima se odvija disanje,
a u njemu sudjeluje dijafragma, medurebreni misiéi i trbusni misic¢i. Disanje se sastoji od udisaja

(inspirija) i izdisaja (ekspirija). Kada udahnemo zrak, dijafragma se spusti kako bi napravila vise
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prostora za pluca, a kod izdisaja ona se vraca natrag u obliku kupole sa konveksitetom prema

plu¢ima [14].

Glavni ciljevi provodenja vjezbi disanja odnose se na:
o Povecanje pluéne ventilacije
o Transport kisika u alveole
o Ojacanje dijafragme 1 trbusnih misic¢a
o Kada Zena savlada pravilnu tehniku disanja laksSe kontrolira disanje tokom
poroda i izbjegava se napad panike i pojacan strah
o Osigurana pravilna oskigenacija
o Relaksacija [14]

6.2. Aerobni trening

Svaki pokret zahtjeva aktivaciju i kontrolu miSi¢no-kostanog sustava. Kontinuiranim
vjezbanjem nekoliko puta tjedno dolazi do specifi¢nih adaptacijskih procesa tjelesnih sustava koji
poboljsavaju tjelesne sposobnosti [14]. Opseg adaptacijskih procesa uvelike ovisi 0 intenzitetu i
trajanju vjezbanja. Primjerice, niski intenzitet aktivnosti zahtjeva male prilagodbe
kardiovaskularnog 1 respiratornog sustava. Medutim, porastom aktivnosti moze se postici
maksimalan kapacitet. Vjezbanje vodi znacajnom optere¢enju kardiovaskularnog sustava s ciljem
poboljsanja cirkulacije u skeletnim miSi¢ima te zadovoljavanja povecanih metaboli¢kih potreba
organizma. Vjezbanje vodi proporcionalnom porastu krvnog tlaka, posebice porastu sistolickog
krvnog tlaka dok vrijednosti dijastoli¢kog krvnog tlaka ostaju u granicama vrijednosti u mirovanju
[14]. Dakle, vjezbanje visim intenzitetom i dugotrajno vjezbanje mogu imati Stetne ucinke na
imunolosku funkciju. VjeZbanje visokim intenzitetom u rijetkim epizodama rezultira izrazitim
padom funkcije stanica imunoloS§kog sustava. Pretreniranost moze smanjiti aktivnost T-limfocita,
smanjiti sintezu antitijela i razine imunoglobulina. Potrebno je vjezbati umjereno kako bi se

stvorile samo dobrobiti vjezbanja [14].
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6.3. Trening snage

Trening snage poti¢e u miSi¢ima razvoj novih kapilara ¢ime se povecava gustoca lokalne
kapilarne mreze, a time i perfuzijski kapacitet miSi¢nog tkiva. Jedan od ocitih znakova provodenja
dugotrajnih vjezbi snage i jakosti je hipertrofija, a oCituje se kroz pove¢anu misSi¢nu snagu tj.

ukupnom volumenu i popre¢nom presjeku misica[14].

Vjezbe doprinose povecanju i poboljSanju ravnoteze i misSi¢ne snage, stabilnosti zglobova i
smanjuje se opterecenje na zglobove. Preveniraju se misi¢no- kostane ozljede i pojavnost bolnih
sindroma. Vjezbe snage doprinose i fizickoj pripremi za porodaj kao i pripremi za olakSanje

izvodenja aktivnosti u postpartalnom razdoblju [14].

6.4. Trening cirkulacije

Prilikom vjezbanja dolazi do prilagodbi u cirkulatornom sustavu. Vjezbe za cirkulaciju dovode do

povecanog protoka krvi, kapilarizacije 1 bolje raspodjele krvi u organizmu.

Vjezbe za cirkulaciju omogucuju:
1. Bolje otvaranje kapilara za vrijeme aktivnosti
Povecanu funkcionalnu sposobnost srca da opskrbljuje periferije krvlju
Povecanu prokrvljenost misic¢a 1 crpljenje kisika iz krvi
PraZnjenje venskih skladista

Povecanje vazokonstrikcijskog tonusa u neaktivnom podrucju

o o~ w N

Smanjenje otpora protoka krvi
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7. Vjezbe po tromjese¢jima

7.1. Vijezbe prvog tromjesecja

U prvom tromjesecju treba biti oprezan jer to razdoblje nosi osobit rizik od komplikacija.
Potrebno je smanjiti intenzitet tokom vjezbanja ako je trudnica ve¢ ukljucena u rekreativne

aktivnosti. Prikazati ¢emo par vjezbi koje se mogu raditi tijekom prvog tromjesecja [17].

7.1.1. Aktivacija respiratorne muskulature

Trudnica se sjedi na lopti s nogama na podu, stopala su u Sirini kukova, a noge flektirane u
kuku i koljenu. Ruke su flektirane u dlanovima i laktovima te oslonjene na lateralne strane rebara.
Provodi se torakalna tehnika disanja (slika 7.1.1.) kojom se prilikom udaha $ire i podiZzu donja

rebra i dlanovi.[17].

Slika 7.1.1. Vjezba za aktivaciju raspiratorne muskulature ( Izvor: M.Fllipec, M.Jadanec Durin,
Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020.)
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7.1.2. Aktivacija stabilizatora lopatice i gornjeg dijela

Polozaj koji zauzima trudnica je sjedeci. Potrebno je ispraviti trup (slika 7.1.2.) i rukama
pridrzavati traku koja je pozicionirana na lijevom tabanu. Uz ekspirij se ekstendiraju gornji
ekstremiteti u ramenim zglobovima, a flektira se lijevi ekstremitet u kuku. Potom se radi

dorzifleksija lijevog stopala. Tijekom vjezbe ukljucuju se mm. rhomboideus majorr et minor, m.

trapezius i m. latissimus dorsi [17].

Slika 7.1.2. Vjezba za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg dijela trupa (Izvor:
M. Fllipec, M.Jadanec Purin, Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020)

7.2. Vjezbe za drugo tromjesecje

Tijekom drugog tromjesecja trudnoca postaje sve vidljivija. Kako se dijete razvija i pomice,
dogadaju se promjene u disanju, smanjena kondicija, brZze umaranje i pocinju kontrakcije djeteta
pa to zahtjeva dodatan oprez. Pocetnice treba postepeno uvoditi u programe vjezbanja prilagodene

samim trudnicama. VjeZbe trebaju biti raznovrsne i potrebno je pratiti puls [14].
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7.2.1. Aktivacija-miSica trupa

Zauzima se Cetveronozni polozaj, a oslonac je na dlanove i koljena (slika 7.2.3). U poc¢etnom
poloZaju glava je usmjerena ravno prema podlozi. U toku udaha trbuh se treba uvuéi, a u toku
izdaha se leda trebaju uvinuti. Tom vjezbom se jacaju i istezu miSici trbuha i leda. Tijekom vjezbe

aktivira se m.rectus abdominis, m.gluteus maximus [17].

Slika 7.2.3. Vjezba za kraljeznicu ( Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/197560351.pdf )

7.2.2. Aktivacija miSica trupa, gornjih i donjih ekstremiteta

Trudnica zauzima Cetveronozni polozaj te je rukama uprta u podlogu. Naizmjeni¢no trudnica
podize suprotnu ruku i suprotnu nogu, a pogled je prema podlozi (slika 7.2.4). Kroz tu vjezbu

jacaju se misici leda i nogu. Potrebno je vjezbu ponoviti 12 puta u jednoj seriji [18].
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Slika 7.2.4. Aktivacija misi¢a trupa, gornjih i donjih ekstremiteta ( 1zvor:

https://www.mamatataja.hr/2-trudnoca/vjezbe-za-trudnice)

7.2.3. Vjezba za aktivaciju muskulature zdjeli¢cnog dna

Pocetni polozaj trudnice je supinirani te je prisutno abdominalno disanje. Dlanovi su polozeni
na inferiorni dio abdominalne stijenke. Potrebno je zamisliti nagon za mokrenjem ( Slika 7.2.5.)
te aktivirati izlaz uretre uz elevaciju i kontrakciju uretralnog izlaza. Kako bi aktivirali vaginalni
izlaz potrebna je kontrakcija i elevacija posteriorne stijenke vagine. Kada se Zeli aktivirati analni
izlaz potrebno je da trudnica zamisli nagon na stolicu ili vjetrove uz izvodenje kontrakcije i

elevacije analnog izlaza [17].

Slika 7.2.5. Aktivacija misic¢a dna zdjelice (Izvor: M.Fllipec, M.Jadanec Purin, Fizioterapija
u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020.)

7.3. Treée tromjesecje

U zadnjim mjesecima trudnoce vjezbanje je usmjereno na relaksaciju i istezanje, a vjezbe
jacanja svedene su na minimum. Potrebno je paziti na tjelesnu temperaturu, intenzitet i trajanje
vjezbanja kada se izvode aerobne aktivnosti. Visoki intenzitet vjezbanja je potrebno izbjegavati, a
preporuca se stalno pracenje pulsa trudnice i djeteta. NajviSe se preporucaju sjedeéi ili lezeéi

poloZaji zato $to mogu nastati problemi s disanjem koji dovode do nesvjestice [14].
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7.3.1. Aktivacija gornjih ekstremiteta

Trudnica je u polozaju turskog sjeda s abduciranim gornjim ekstremitetima u ramenu i
flektiranim u laktu 1 dlanovima. Rukama drzi loptu u visini prsiju. Potrebno je da udahne, a
potom uz izdah dlanovima pritis¢e loptu (7.2.6). Tijekom vjezbe aktiviraju se m. pectoralis major

i m. deltoideus [17].

Slika 7.2.6. Vjezba za aktivaciju gornjih ekstremiteta (Izvor: M.Fllipec, M.Jadanec Purin,
Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020)

7.3.2. Vjezba za lopatice i gornji dio trupa

Potrebno je zauzeti raskoracni stav, a ruke su ispruZene horizontalno. U dlanovima se nalazi
elasti¢na traka (slika 7.2.7.). Prilikom ekspirija trudnica ¢ini horizontalnu abdukciju u gornjim
ekstremitetima te se elasti¢na traka isteze, a flektira donje ekstremitete u koljenima. Tijekom

vjezbe aktivira se m.trapezius, mm.rhomboideus minot et major i m.deltoideus [17].
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Slika 7.2.7. Vjezba za lopatice i gornji dio trupa (Izvor: M.Fllipec, M.Jadanec Purin,

Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020)

7.3.3. Vjezba podizanja potkoljenice

Zauzima se polozaj leze¢i na ledima. Noge se flektiraju u koljenima i kuku dok su stopala
oslonjena na podlogu. Gornji ekstremiteti su podlakticama oslonjeni na podlogu. Trudnica udahne,
a potom uz izdah c¢ini ekstenziju lijeve potkoljenice uz dorzalnu fleksiju stopala (Slika 7.2.8).
Vjezbu je potrebno ponoviti i sa suprotnom nogom. Tijekom vjezbe ukljucuje se m. quadriceps

femoris [17].

Slika 7.2.8. Vjezba podizanja potkoljenice (1zvor: M.Fllipec, M.Jadanec Purin, Fizioterapija u
perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020)
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7.3.4. Vjezba tehnike izgona

Trudnica se nalazi u modificiranom lijevom bocnom polozaju (Slika 7.2.9.) Donji ekstremiteti
su flektirani i abducirani u kukovima te flektirani u koljenima dok su stopala spojena medijalnom
stranom. Nadlaktice su flektirane u ramenu, a podlaktice u laktovima. Sake su poloZene na koljena.
Trudnica radi inspirij, a prilikom izdaha flektira svoju glavu, gornji dio trupa i vrat oponasajuci

tehniku kojom se plod istiskuje niz porodajni kanal [17].

Slika 7.2.9. Vjezba tehnike izgona (Izvor: : M.Fllipec, M.Jadanec Durin, Fizioterapija u

perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2020)

7.4. Uloga fizioterapeuta tijekom provodenja tjelesne aktivnosti u

trudnoci

Jedna od najbitnijih uloga koju nosi fizioterapeut je u pravilnoj edukaciji posebno kada se
provode vjezbe koje imaju utjecaj na trudnicu i fetus. Pravilna edukacija trudnice vodi je lakSem
funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima. Svojim znanjem fizioterapeut izraduje i provodi
plan vjeZbanja individualno za svaku trudnicu. Posebno je bitno usvojiti tehniku pravilnog disanja
i opustanja kako bi se trudnica pripremila za porod. Tjelesna aktivnost od velike je vaznosti tijekom

trudnoce, ali i u poslijeporodajnoj fazi [15].
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8. Zastitni polozaji tijekom trudnoce

Kako raste uterus tako i dolazi do pomaka centra gravitacije $to je vidljivo kroz smanjen balans,
koordinaciju, spretnost i pokretljivost u aktivnostima svakodnevnog zivota osobito prilikom
dohvacanja predmeta. Dakle, horizontalna komponenta dohvacanja se povecava te dosadasnji
nacin podizanja predmeta postaje nemoguci jer se povecava osjecaj tezine predmeta. Naravno,
tezina se ne povecava vec se povecava sila na lumbalnu muskulaturu. Stalno aktiviranje ekstenzora

trupa moze dovesti do zamora, preopterecenja i istegnuca misica [14].

Razvitkom trudnoce trudnica mora podizati 1 rukovati s razli¢itim objektima dalje od tijela Sto
dodatno optereéuje gornje ekstremitete i rameni pojas kao i donji dio leda. Tako primjerice
trudnica koja je prije trudno¢e imala duljinu dosezanja 38 centimetara u trudnoé¢i doseze do 50
centimetara zbog povecanja abdomena [14]. Najveca opterecenje je u tre¢em tromjesecju kada je
duljina dosezanja najveca. Primjerice, podiZu¢i teret od 4 i pol kilograma opterecenje za lumbalni
bio iznosi dvadeset devet kilograma, a u tre¢em tromjesecju je 68 kilograma zbog vece udaljenosti
opterecenja i tijela [14]. Podizanje tereta ima utjecaje na fetus. MiSi¢na aktivnost utjece na protok
krvi u tijelu, kao i na uteroplacentarnu cirkulaciju koja se smanjuje u stoje¢em polozaju. Povecava
se intraabdominalni tlak koji moze utjecati na pojavu kontrakcija, a fizicki napor moze dovesti do
hormonalnog disbalansa, hipertermije i nutritivnog deficita te ima negativan uc¢inak na fetus. Stoga

je bitna neprestana komunikacija fizioterapeuta i trudnice [14].
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9. Zakljucak

Trudnoca je period velikih promjena i pojave novih emocija. Trudnica viSe nego ikad
posvecuje paznju na svoje zdravlje i zdravlje djeteta. Mnoge se odluce baviti se tjelesnom
aktivno$c¢u kako bi si omogucile §to zdraviju trudnocu, a kasnije laksi porod. Naime, vjezbanjem
se smanjuju bolovi, olakSava se tijek poroda, skracuje se vrijeme oporavka nakon poroda.

Pozitivan je utjecaj i na psihi¢ko zdravlje jer se trudnice osjecaju bolje 1 zadovoljnije.

Fizioterapeut na osnovu uzete anamneze kao i pregleda, izraduje program vjezbanja koji
je prilagoden stanju trudnice. Preporuca se vjezbanje 3-5 puta tjedno. Ovisno o stanju trudnice
trening bi trebao trajati 20 do 60 minuta. Svaki trening pocinje zagrijavanjem, a nakon toga slijedi
koji ¢ine vjezbe snage i fleksibilnosti te na kraju hladenje. Bitna je nauciti trudnicu pravilno

izvoditi vjezbe kako bi se prevenirale ozljede.

Na temelju istrazivanja vjezbanje tijekom trudnoce nije pokazalo negativne u¢inke na fetus
i trudnicu. Naprotiv, vjezbanje vodi brojnim pozitivnim uéincima koje smo temeljito objasnili kroz
cjelokupni rad. Zadaca fizioterapeuta je u $to boljoj edukaciji i neprestanoj komunikaciji s

trudnicom kako bi ishod bio §to kvalitetniji.
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