CRNOGORSKA SPORTSKA AKADEMIJA, ,, Sport Mont" casopis br. 25,26,27.

Zrna Agacevié,
Muhedin Hodz ¢
Fakultet Sporta i tjelesnog odgoja Sarajevo

VJEZBANJE TOKOM TRUDNOCE

1. UvOoD

Vjezba je postala vaZzan dio Zivota mnogih Zena. No, postoji zabrinutost oko si-
gurnosti nekih oblika vjezbanja tijekom trudnoc¢e. Zbog fizioloskih promjena vezanih
uz trudnocu, kao i zbog hemaodinamic¢kog odgovora tijela na vjezbe, treba se pridrzavati
nekih mjera opreza.

Lijecnik je glavna osoba koja treba da podstakne trudnice na vjezbanjeili daih
odgovori od pretjeranih aktivnosti, osobito u trecem tromjesecju. Tada vecina trudnica
ima smanjenu toleranciju za vjezbanje, pogotovo za vjezbanje sa bilo kakvim optere¢e-
njem. Odgovarajuc¢a hidratacijai ventilacija su vazni u sprjetavanju mogucih terato-
genih ucinaka pregrijavanja. Trudnice trebaju izbjegavati vjezbanje koje ukljucuje rizik
od abdominalne traume, padaili pretjeranog napora za zglobove, kao i kontakt sporto-
vete sportove koji ukljucuju koristenje reketa.

U slu¢aju da nemabilo kakvih akuSerskih problemaili komplikacija, vecina Zzena
moze odrzavati redovni rezim vjezbanja za vrijeme trudnoce. Neke studije su otkrile
da postoji veci osjecq ugode, krace trajanje porodajai manje ginekoloskih intervencija
kod Zena u dobroj fizi¢koj spremi u usporedbi s drugim Zenama.

Prednosti redovnog vjezbanja za zene (koje nisu trudne) su opéenito prizna-
ti. Doista, vjeZbanje je postalo sastavni dio svakodnevnog Zivota za mnoge Zene. No,
postoji zabrinutost glede utjecaja vjezbenja na trudnice. Objektivni podaci o utjecaju
vjezbe na majku i fetus tijekom trudno¢e su ograniceni, i rezultati nekoliko studija kod
ljudi su ¢esto dvosmideni ili kontradiktorni.

2. FIZIOLOSKE PROMJENE U TRUDNOCI

2.1. MiSi¢noskeletne promjene

Jedna od ngjocitijih promjena u trudnodi je promjena Zenskog tijela. Mehanicke
promjene se odnose na promjenu tezine i rast grudi, maternice i fetusa, kao i povecanje
lumbalne lordoze. Sve navedeno rezultira promjenom u Zenskom centru gravitacije, to
moze uzrokovati probleme sa ravnotezom. Osim toga, vjeZbanje sa teretom postaje
veci problem kod djelovanja vertikalnih sila, koje su obi¢no dvostruko vece od teZine
tijela, a joS su dodatno povecane tijekom trudnoce. 1znenadni pokreti mogu pogorSati
ove mehani¢ke poteskoce i povetati moguénost za ozljede. Vecina zena osjeca vecu
neugodnost tokom vjezbanja u kasnijim fazama trudno¢e. Abdominalna nelagoda kao i
nelagode u predjelu zdjelice tokom vjezbanja sa tezinama su vjerojatno sekundarne u
odnosu na napetost kruznih ligamenata, na povecanje mobilnosti maternice ili na ne-
stabilnosti zdjelice.

Povecavanje fleksibilnosti zglobova moze dovesti do nategnuéa i uganu-
¢a. Smatra se da hormonalne promjene tokom trudnoc¢e uzrokuju mlitavost zglobova,
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§to doprinosi lakSem porodaju. Jedna studija je pokazala povecanu mobilnost metakar-
pofalangealnih zglobova. Medutim, povec¢ana stopa ozljeda kod Zena u drugom stanju
nije dokumentirana.

2.2. Temperaturamajkei fetusa

Metabolizam se povecava za vrijeme i trudnoce i vjezbanja, Sto rezultira vecom
proizvodnjom topline. Fetoplacentarni metabolizam generira dodatnu toplinu, koja odr-
Zava fetalnu temperaturu 0,5 do 1,0 ° C (0,9 - 1,8 ° F) iznad maj¢inske temperatu-
re. Teoretski, kada su u kombinaciji vjezbei trudnoca, rast majéinske temperature mo-
Ze smanjiti fetalnu toplinu. Neki podaci pokazuju teratogeni potencijal ,kada tempera-
turamajke porasteiznad 39,2 ° C (102,6 ° F), osobito u toku prvog trimestra.

Studije provedene na Zivotinjama su pokazale mogudi teratogeni u¢inak topline
u ranoj trudnodi, dakle povecanje prirodenih abnormalnosti, posebno se javljaju nedo-
staci sredisSnjeg Zivéanog sistema. Studije na ljudima su ograni¢ene, ali moguéi porast
relativnog rizika je utvrden kod koristenja saune i vruée kupelji pocetkom trudnoce.
Medutim, u klini¢kim studijama, smanjenje majcinske tjelesne temperature od 0,3 ° C
(0.5° F) sejavlja u prvom tromjesecju, s dajnjim opadanjem od 0,1 ° C (0.2 ° F) mje-
secno kroz 37 sedmica gestacije.

2.3. Hemodinamika

Vjezbanje djeluje na srce tako da se poveta broj otkucaja srca, jadina otkucaja i
sréani volumen. Medutim, tijekom vjezbe, krv se preusmjerava iz abdominalnih orga-
na, ukljuéujué¢i i maternicu, za opskrbu aktivnih misi¢a. Smanjenje protoka krvi moze
biti i do 50 % i podiZe zabrinutost u teoriji za fetalnu hipoksiju. Studije o protoku i pro-
vodljivosti fetalne aorte te pupcane cirkulacije dale su kontradiktorne i neuvjerljive re-
Zultate.

Mjerenja ucinka vjezbe na fetalnu sréanu akciju nisu pokazala nikakve znatgine
promjene, odnosno kratkoroé¢no povecavanje od pet do 15 otkucaja u minuti. Dvije stu-
dije su otkrile fetalne bradikardije tijekom snazne vjezbe kod neutreniranih zena pri po-
stizanju maksimalnog kapaciteta. Svi slu¢ajevi fetalne bradikardije su prestali u manje
od dvije minute. Kod istih Zena, submaksimalno naprezanje do 70 % maksimalne
aerobne snage nije uzrokovao fetalnu bradikardiju. Ishod trudnoce kod ispitanica sa
prolaznom fetalnom bradikardijom nije bio znatajno razli¢it od ishoda kod Zena bez fe-
talne bradikardije.

Pozicija tijela majke takoder utjece narad srca tijekom trudnoc¢e. Nakon prvog
tromjesedja, leze¢i polozg) je povezan sa smanjenjem sréane aktivnosti za 9%. Ovo
moze biti od sekundarnog znacaja zbog proSirenja maternice i relativne opstrukcije
venskog povrata. Rad srca je optimalan kada trudnica zauzme lijevu ili desnu stranu le-
Zeceg polozaja. Produzen, nepokretan stojeci polozaj u trudnodi je povezan sa smanje-
njem rada srcado 18 %.

Ucinak vjezbanja na sr¢anu funkciju za vrijeme trudnocée ostaje neizvjesan, una-
to¢ desetlje¢ima studija. U jednoj studiji, depresija ST segmenta je zabiljezenau 12 %
trudnica tijekom naporne voznje bicikla. Ove elektrokardiografske promjene, medutim,
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nisu bile povezane sa znakovima i simptomima sré¢ane ishemije i bile su prisutne za
vrijeme ispitivanja tokom cijele trudnoce, kao i nakon sedam sedmica poslije poroda
ja. Nisu zabiljezene Stetne posljedice kod majkeiili fetusa.

2.4. Potrebe za kisikom

Adaptivna promjena se dogodi u pluénom sistemu tijekom trudnoce i vjezba
nja. Za vrijeme odmora, trudnice i netrudnice imaju ekvivalentane respiratorne fre-
kvencije. Medutim, blagi porast unosa kisika je zabiljezen kod trudnica, vjerojatno kao
adaptivni odgovor na povecane potrebe za kisikom fetusa.

Uz umjereno vjezbanje, trudnice imaju veci porast respiratorne frekvencije, kako
bi se zadovoljile njihove vece potrodnje kisika. Kako se intenzitet vjezbe povetava do
umjerene i maksimalne razine, trudnice pokazuju smanjenje respiratorne frekvencije,
nizi volumen i maksimalnu potrosnju kisika. Ovo moze biti djelomiéno zbog opstruk-
tivnog uc¢inka povetanog uterusa na pokrete dijafragme.

2.5. Energetski zahtjevi

Vjezbanje i trudno¢a su povezani sa velikom potraznjom za energijom. U prva
dva tromjesetja, povecan je unos od 150 kalorija dnevno, a porast od 300 kalorija
dnevno je potreban u trecem tromjesecju. Potreba za ve¢im unosom kalorija kod vje-
Zbanjaje ¢ak i visa, iako ne postoje studije koje su bazirane na konkretnim primjerima.
Paralelni zahtjevi utroSka energije tokom vjezbanjai fetusa u razvoju dizu zabrinutost
stru¢njaka da prekomjerna tjelesna aktivnost moze nepovoljno utjecati narazvoj fetusa.

U klini¢kim studijama, Zene koje vjezbaju tokom trudnoce ne pokazuju znacajne
razlike u tezini u toku prvog i drugog trimestra. Medutim, neki dokazi pokazuju da je
kontinuirano vjezbanje tokom drugog i tre¢eg tromjesedja povezano sa smanjenim de-
bljanjem majke i fetusa. Jedna studija je pokazala skromno smanjenje porodajne tezine
(oko 300 g), uglavnom zbog smanjenja potkoznog masnog tkiva kod fetusa. Medutim,
sveukupni dobitak na tezini tijekom trudno¢e ostaje unutar normalnih granica kod
trudnica koje su redovno vjezbale.

3. UTJECAJ TRUDNOCE NA VJEZBANJE

Trudno¢aima najvedi utjecaj na vjezbe gdje postoji otpor tijela zbog gravitacije:
hodanje, tréanje, plesanje, aerobik, itd. Studija dobro utreniranih trkagica je otkrila
progresivan pad performansa u svim aspektima tijekom trudno¢e. Mnoge od tih Zena su
dobrovoljno zaustavile vieZbanje od treceg trimestra. Glavni razlozi navedeni su: umor,
mucénina, morfoloske promjene povezane sa zdjelicom poput pritiska i nelago-
de. Smanjena sposobnost za performans vjezbe punim kapacitetom je izrazena u Se-
stom mjesecu trudnoce, i iznosi 50 %. Ovakvo smanjenje sposobnosti za performans
nije zabiljezeno kod vjezbanja u uslovima gdje nema otpora, poput plivanjaili voznje
stati¢nog bicikla (bez opterecenja). Zene koje se upudtaju u takve aktivnosti mogu tre-
nirati jatim intenzitetom sa umjerenim trajanjem vjezbe bez pada u ukupnom perfor-
mansu tokom ¢itave trudnoce.
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4. POROD I ISHOD

Stru¢njaci su izrazili zabrinutost zbog teoretske povezanosti preranog porodaja
kod Zena koje su vjezbale u kasnoj trudnodi. Poznato je da vjezbanje povetava razinu
noradrenalina i adrenalina. Dokazano je da noradrenalin povecavai snagu i frekven-
ciju gréenja maternice. Zarazliku od toga, adrenalin ima inhibirgju¢i ucinak na aktiv-
nosti uterusa. Trkatice se éesto zale na kontrakcije za vrijeme vjezbe, ali stvarna mjere-
nja vanjskim tokodinamometrom nisu pokazala dosljedne promjene u kontraktilnosti
uterusa. Tokodinamometriju je, naravno, teSko izvesti u toj situaciji i moze biti nepou-
zdana. Studija nije nadla bilo kakve dokaze o povetanoj opasnosti od prijevremenog
poroda, te od prijevremenog puknu¢a membraneili pogorSanja stanjafetusa.

Meta-analizom utjecaja tjelesne aktivnosti na ishod trudnoce je zakljuéeno da
nema znacajnih razlika u maj¢inskom debljanju, porodajnoj tezini djeteta, duzini trud-
noce, trgjanju porodaja ili rezultatima Apgar testa. Vazno je napomenuti da postoji sa-
mo nekoliko istrazivanja sa ljudskim subjektimakoji su bili na raspolaganju. Osim to-
ga, mno$tvo drugih varijabli, kao Sto su genetski i socioekonomski faktori, prehrambe-
ni faktori te okolis, mogu imati konfuznu ulogu.

Vjezbanje moze imati povoljan utjecaj na subjektivno iskustvo nelagode tije-
kom trudnoc¢e. U jednoj studiji pracene su Zene koje su vjezbe tijekom cijele trudnoce.
26 Zena, koje su vjezbale tri mjeseca prije trudnoce, su se ogecale bolje u prvom tro-
mjesecju od onih koje nisu vjezbale. Vjezbanje tokom prvog i drugog trimestra je u
korelaciji saboljim osjetanjem u trecem trimestru. Druga studija majki koje su vjezba-
le tokom trudnoce je pokazala smanjenje u dozivljenom naporu tokom porodaja. Me-
dutm, nije pronadena razlika u gestacijskoj duzini, maj¢inoj teZini te trajanja prve faze
porodaja.

|ako vjezbanje moze smanjiti neke od uobicajenih tegoba tokom trudnoc¢e, nedo-
statak razlika u ishodu trudnoce, izmedu zena koje su vjezbale i Zena koje nisu vjezba-
le, sugerira davjezbanje ne daje dodatne prednosti za dijete.

4.1. Kontraindikacije

lako su podaci oskudni, ¢ini se da nema razloga zaSto Zzenama koje su u dobrom
zdravstvenom stanju ne bi trebalo biti dopusteno da se ukljuce u vjezbanje tijekom
trudno¢e. Medutim, Zene s medicinskim ili akuSerskim komplikacijam treba napomi-
njati da izbjegavaju snazanu fizi¢ku aktivnost. S obzirom na trenutni nedostatak poda-
taka, konzervativan pristup vjezbanju u trudnoéi je opravdan kada sumnja u bilo kakve
tegobe postgji.

5. PREPORUKE

Cvrst temelj za preporucivanje vjezbanja u trudno¢i nedostgje. Studije na ljudi-
ma su ograni¢ene a time pokazuju znatajne pristranosti. Bilo koja vjezba treba da bude
individualna za svaku trudnicu i odabrana za njene specifi¢ne potrebe, a posebno treba
uzeti u obzir njeno opée zdravlje. Lije¢nik treba ponuditi objasnjenje zabrinutosti koja
postoji u teoriji, izbalansirano s podsjetnikom da su klini¢ke studije do sada pokazale
da nema nuspojava od umjerenog vjezbanja.
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Studije nisu dokumentirale znac¢ajan porast tjelesne temperature tokom vjezba-
nja, ai termalni stresovi, teoretski, mogu predstaviti rizik od kongenitalnih anomalija
u ranoj trudnodi. Trudnica moze minimalizirati termalni stres izvodeci vjeZbe u rano
ujutro ili kasno navecer kad vani nije vruée. Ventilacija je bitna kod koriStenja stacio-
narnog biciklaili kod drugih vjezbi u zatvorenom prostoru. Intenzitet, trajanje i ucesta-
lost vjeZbanja treba zapoceti na razini koja nema za rezultat bol, nedostatak daha ili
pretjerani umor. Vjezba onda moze napredovati postepeno da bi se izbjegla znatajana
neudobnost. Treba naglasiti da je smanjenje tjelesne temperature kasnoj trudnoéi uobi-
¢ajeno te da je plivanje jedna od boljih opcija za povetanje temperature. Cilj vjezbanja
u trudnodi jeste omoguditi da trudnica dobije maksimalnu korist za svoje opée dobro, i
osigurati da nemau isto vrijeme bilo kakvog Stetnog djelovanja namajku ili fetus.

Vaznost odrZzavanja adekvatne hidratacije treba posebno naglasiti. Konzumiranje
tekuc¢ine prije vjezbanja i jedne ¢ase tekucine svakih 20 minuta tijekom vjezbanja bi
trebalo biti dovoljno za odrzavanje odgovarajuce hidratacije. Cak i ako trudnica nije
Zedna podlije vjezbe, ona treba piti dovoljno tekuéine zbog obnavljanja izgubljene te-
kuéine.

Vjezbe koje se izvode u leze¢em polozaju nisu preporucljive nakon prvog tro-
mjeseXja, kao i duZi period nepomi¢nog stgjanja. Oba ova poloZaja tijela su povezana
sa smanjenim brojem sréanih otkucagja. Vasalva manevar kod izometri¢kih vjezbi, kao
&to je dizanje utega, treba izbjegavati jer oni mogu rezultatirati smanjenim protokom
krvi i perfuzijom uterusa.

Tezinu kod trudnica treba rutinski slijediti. Trudnica bi trebala pokazati normal-
no debljanje tijekom trudnoce, neovisno od vjezbanja. Neki struénjaci preporucuje re-
ferentnu vrijednost ultrazvuénog pregleda od 16. do 20. sedmice, zajedno sa mjerenjem
visine, ali nije pokazana korist ovakve procjene.

Aktivnosti koje zahtijevaju izuzetnu ravnotezu ili ekstremni raspon pokreta treba
izbjegavati u kasnoj trudno¢i. Trudnice takoder treba obeshrabriti od izvodenja vjezbi
koje ukljuéuju nagle promjene u polozaju tijela. Pomak u centru gravitacije moze re-
zultatirati povecanom nestabilnosti i ve¢im rizikom od pada. Aktivnosti koje mogu
uzrokovati fetalne i majcinske ozljede, poput traume abdomena, trebaizbjegavati.

Neke Zene mogu iskusiti subjektivno povecanje kontrakcija za vrijeme vjezbanja
u zadnjem tromjesedju, ali te kontrakcije uglavnom spontano prestanu bez Stetnih po-
sljedica. Ako se joS uvijek ogjetgju kontrakcije 30 minuta nakon vjezbanja, lijecnik
mora biti obavijesten.

5. ZAKLJUCAK

FizioloSke interakcije izmedu trudnoce i vjezbanja nisu u potpunosti pozna-
te. lako u teoriji postoji zabrinutost zbog vjezbanja, ai podaci dobiveni do sada su
ohrabrujuci. To treba imati na umu, medutim, ne treba zaboraviti da postoje veliki de-
ficiti u naSsem znanju. Ishodi igranjatenisai sportova s loptom za vrijeme trudnoce nisu
istraZzeni. Mnoge od prijavljenih studija ukljucuju Zene u srednjim socioekonomskim
skupinama drustva, i ekstrapolacija na druge grupe se ne moze pretpostaviti. Neke stu-
dije Zena koje rade puno radno vrijeme i obavljagju teze fizicke poslove su pokazal e ne-
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gativne efekte na porodajnu tezinu i povetanu ucestalost prijevremenog porodaja. |ako
takve asocijacije nisu navedene sa vjezbanjen, ipak je moguce da postoje.

Neke studije su pokazale moguce koristi od vjezbanja tijekom trudnoce. Primjer
je trend kraceg prodaja i manje potrebe za intervencijom u dobro utreniranih Zena.
Ovu prednost je teSko definisati kao rezultat jedino vjezbe jer je u trudno¢i samavje-
Zba povezana sa visestrukim pozitivnim u¢incima bolje prehrane te zbjegavanja kofei-
na, alkoholai duhana.

Dali jevjezbastetnaili dali ¢e poboljSati tijek i ishod trudnoce je u velikoj mje-
ri nepoznanica.Stoga, ne postoji konatna preporuka za ili protiv vjezbanja tijekom
trudnoce. Ipak, ¢ini se da nema razloga da vecina Zena ne moze nastaviti vjezbanje za
vrijeme trudnoce i pri tome biti u prednosti zbog moguc¢eg poboljSanja opéeg zdrav-
stvenog stanja..

Opce poznati pozitivni u¢inci vjezbanja natrudnoc¢u:

Vjezbanje u trudno¢i pomaze kod ublaZzavanja mnogih zagjednickih problema i
trudnoce. PoboljSava cirkulaciju (Sto pomaze sprijeciti zatvor, hemoroide, proSirene ve-
ne, gréevi u nogamai oticanje gleznjeva). Takoder sprje¢ava bolove u ledima jatanjem
potpornih misi¢a.

Trudno¢a ¢esto ostavlja Zenama osjecaj manjka energije, ali pravilno vjezbanje
moZe dati viSe energije tokom dana. Zatim ¢e ojaati kardiovaskularni sustav, koji ¢e
dati viSeizdrZljivosti, i ja¢i miSi¢i ¢e vam omoguciti laksu pokretljivost.

Vjezba pomaze pri boljem spavajnju. Vedina trudnica ima neke poteskoce sa
spavanjem. Redovno vjezbanje pomaze zbog oslobadanja viska energije.

Tjelovjezba pomaze kod pripreme za porodaj. Neke studije sugerirgju da majke
u dobroj kondiciji imaju krace vrijeme trajanja samog porodaja, da imaju manje inter-
vencijai opéenito da su manje iscrpljene tokom i nakon porodaja.

Vedinastruénjaka se daza da je stjecanje vise od preporucenih 12- 16 kilograma
(za Zene normalne tezine) za vrijeme trudnoée znatno otezava gubljenje tezine nakon
&to se dijete rodi. Vjezbanje odrzava miSi¢ni tonusi svakako je od koristi nakon poro-
daja
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EXERCISE DURING PREGNANCY

Exercise has become a vital part of many women's lives. However, theoretic con-
cerns have been raised about the safety of some forms of exercise during pregnancy.
Because of the physiologic changes associated with pregnancy, as well as the he-
modynamic response to exercise, some precautions should be observed. The physician
should screen for any contraindications to exercise and encourage patients to avoid
overly vigorous activity, especially in the third trimester, when most pregnant women
have a decreased tolerance for weight-bearing exercise. Adequate hydration and ap-
propriate ventilation are important in preventing the possible teratogenic effects of
overheating. Pregnant women should avoid exercise that involves the risk of abdomi-
nal trauma, falls or excessive joint stress, as in contact sports and vigorous racquet
sports. In the absence of any obstetric or medical complications, most women can ma-
intain a regular exercise regimen during pregnancy. Some studies have found a greater
sense of well-being, shorter labor and fewer obstetric interventions in physically well-
conditioned women as compared with other women.
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