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Sazetak

Trudnoc¢a je fizioloSko stanje Zene u trajanju od 9 kalendarskih meseci. U ovom periodu se
dogadaju velike promene u organizmu svake trudnice. Promene su spoljasnje i unutrasnje, a
glavne su: hormonalne, fizioloSke i anatomske promene. Hormonalne promene uti¢u na brojne
faktore u trudno¢i, a jedan od njih je psiholoSko stanje Zene koje se tokom trudno¢e menja.
Znacajne promene dogadaju se na kardiovaskularnom, respiratornom i svim ostalim organskim
sistemima. Veliku ulogu za odrzavanje zdrave trudno¢e ima odrZavanje snage miSi¢a koji Ce
olaksati tok trudnoce i oporavak nakon porodaja. Kako bi se neometano i sigurno vezbalo tokom
trudnoée, vazno je imati pravilno doziran i bezbedan program treninga. Zene koje vezbaju lakse
podnose porodaj, bolje i brze se oporavljaju nakon njega. Svaki program vezbi treba se sastojati
od aerobnih vezbi, vezbi snage, vezbi istezanja i opustanja. U radu je prikazan program vezbanja

prema trimestrima, odnosno tromesec¢jima.
Kljucne reci: trudnoca, vezbanje, program vezbanja
Summary

Pregnancy is a normal physiological condition for every woman, lasting for 9 calendar months.
During this period, significant changes occur in the body of every pregnant woman. These
changes are both external and internal, with the main ones being hormonal, physiological, and
anatomical. Hormonal changes affect numerous factors in pregnancy, and one of them is the
psychological state of the woman, which changes during pregnancy. Significant changes occur in
the cardiovascular, respiratory, and all other organic systems. Maintaining muscle strength plays
a significant role in ensuring a healthy pregnancy, which will facilitate the course of pregnancy
and recovery after childbirth. To safely and effectively exercise during pregnancy, it is important
to have a properly dosed and safe training program. Women who exercise cope with childbirth
easier, and recover better and faster afterward. Each exercise program should consist of aerobic
exercises, strength exercises, stretching exercises, and relaxation exercises. The paper presents

an exercise program according to trimesters, or three-month periods.

Key words: pregnancy, exercising, training program



1. UvVOD

Trudnoca ili graviditet je normalno, fiziolosko stanje zeninog Zivota u kojem u njoj raste i razvija
se fetus (NICDH., 2013). Pocetak svake normalne trudnoce je zacece u jajovodu, a zatim u fazi
blastociste oplodena jajna Celija implantira se u sekretorni promenjeni endometrijum. Trudnoca
obi¢no traje 280 dana, odnosno 9 kalendarskih meseci ili 40 nedelja. Svaka normalna trudnoca
zavrsava se rodenjem deteta - novorodenceta (Habek, 2013). Razdoblje gde je dete rodeno od 37.
do 42. nedelje trudnoce naziva se terminskim porodajem (partus a tempore). Trudnoca je period
u zivotu zene koji je obeleZen brojnim fizioloskim promenama i izazovima, te zahteva posebnu
paznju i brigu o zdravlju kako majke, tako 1 fetusa. Ukoliko je trudnica zdrava i trudno¢a nema
komplikacija, preporucuje se da se nastavi ili krene sa vezbanjem jer ono ne povecava rizik od
pobacaja, prevremenog porodaja ili male mase tela bebe na rodenju (Ribeiro, 2022). Fizi¢ko
vezbanje u trudno¢i deluje preventivno na pojavu gestacijskog dijabetesa, hipertenzivnih
poremecaja, umanjuje Sansu porodaja operativnim putem, spre¢ava prekomernu telesnu masu i u
prenatalnom i postnatalnom periodu (Filipec, 2016). Pravilno vodenje fizicke aktivnosti tokom
trudnoce je vazno 1 kljuno za ocuvanje opSteg zdravlja 1 dobrobiti trudnice. Trening snage, ili
aktivnosti koje ukljucuju rad sa optere¢enjem poput tegova ili vlastite telesne tezine, postao je
sve popularniji medu trudnicama zbog svojih brojnih prednosti. On pruza mogucénost jacanja
miSica, poboljSanja stabilnosti zglobova 1 povecanja ukupne izdrzljivosti tela, Sto moze biti od
izuzetne koristi tokom trudnoce 1 porodaja. Pored toga, trening snage moze pomoci u prevenciji 1
smanjenju nelagoda, kao s§to su bolovi u ledima ili umor, koji su Cesti pratioci trudnoci. Trening
snage u trudno¢i zahteva poseban pristup i paZljivo planiranje programa vezbanja. Trudnice
trebaju biti svesne svojih moguénosti i prilagoditi intenzitet i vrstu vezbi u skladu sa svojim
fiziCkim sposobnostima 1 zdravstvenim stanjem. Konsultacija sa stru¢njakom, poput doktora ili
strucnog trenera, kao i fizioterapeuta, preporucuje se pre zapocinjanja treninga snage kako bi se
osigurala sigurnost i dobrobit kako majke, tako i deteta. U ovom radu je prikazan trening snage u
trudnodi, istaknuti SU znacaj i benefiti za trudnicu i fetus, kao i glavne smernice za sigurno

vodenje programa vezbanja.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Fizi¢ko vezbanje u trudnoéi moze biti od izuzetne koristi za trudnicu i njen plod, posebno ako se
pravilno izvodi i prilagodava individualnim potrebama. Studije su pokazale da redovno vezbanje
tokom trudnoe mozZe smanjiti rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa, hipertenzivnih
poremecaja, kao i rizik od prekomerne telesne mase kako kod majke, tako i kod deteta u
prenatalnom, i u postnatalnom periodu (Ribeiro, 2022). Takode, vezbanje moze smanjiti
verovatnocu porodaja operativnim putem, $§to moze biti od velikog znacaja za zdravlje majke i
bebe. Medutim, vazno je ista¢i da bezbednost i efikasnost vezbanja tokom trudnoée zavise od
razlicitih faktora, ukljucujuéi zdravstveno stanje trudnice, gestacijsku starost, kao i vrstu i
intenzitet vezbi koje se izvode. Kada je re¢ o vrstama vezbi, preporucuje se primena onih vezbi
koje su i manje opterecujuce za telo, kao Sto su hodanje, plivanje, voznja bicikla, umeren 1
pravilno doziran trening snage. Ove aktivnosti su obicno bezbedne za vecinu trudnica i ne nose
veliki rizik od povreda ili neprijatnosti. Takode, vezbe disanja, istezanja i jaCanja miSica
karlicnog dna mogu biti posebno korisne za pripremu tela za porodaj i olakSanje porodajnih
bolova. Vazno je napomenuti da svaka trudnica treba da se konsultuje sa svojim doktorom ili
struénjakom za vezbanje pre pocetka novog programa vezbanja. Osim toga, trudnice treba da
slusaju svoje telo 1 prestanu sa vezbanjem ako osete bilo kakvu nelagodnost ili bol. Uz pravilno
vodenje i paZljivo izabrane veZbe, vezbanje tokom trudnofe moze biti izuzetno Korisno i
doprineti opStem zdravlju i blagostanju majke i bebe. Kroz pregled relevantne literature i
prakti¢nih preporuka, cilj je istaknuti vaZnost inkluzije treninga snage u rezim fizicke aktivnosti
trudnica kako bi se promovisalo zdravlje i dobrobit majki i dece tokom trudno¢e i nakon

porodaja.



3. FIZIOLOSKE PROMENE U TRUDNOCI

Tokom trudnoce, trudnica prolazi kroz znacajne anatomsko-fizioloske promene kako bi negovala
i prilagodila se razvoju ploda. Ove promene pocinju nakon zaceca i uticu na svaki organski
sistem u telu. Za vecinu zena koje prolaze kroz trudno¢u bez komplikacija, ove promene se
reSavaju nakon porodaja sa minimalnim preostalim efektima. Vazno je razumeti normalne
fizioloske promene koje se deSavaju tokom trudnoce, jer ¢e to pomoc¢i u razlikovanju od
adaptacija koje su abnormalne (Soma-Pillay et al., 2016). Telo prolazi kroz brojne fizioloske i
anatomske promene kako bi podrzalo rast i razvoj fetusa i pripremilo majku za porodaj i period

nakon njega.

3.1. Hormonalne promene i promene na reproduktivnim organima

U jednom istraZivanju navodi se da postoji povecanje proizvodnje tiroksin-vezujuceg globulina u
jetri, $to rezultira pove¢anim nivoima tiroksina (T4) i trijodotironina (T3) (Soma-Pillay et al.,
2016). Serumski slobodni T4 (fT4) i T3 (fT3) nivoi su blago promenjeni, ali obi¢no nemaju
klinicki znacaj. Medutim, nivoi slobodnog T3 i1 T4 blago opadaju u drugom 1 treCem trimestru
trudnoce, a normalni opsezi su smanjeni. Slobodni T3 1 T4 su fizioloSki vazni hormoni i glavni
determinanti da li je pacijent eutiroidan. Koncentracije TSH u serumu su blago smanjene u
prvom trimestru kao odgovor na tireotropne efekte povecanih nivoa humanog horionskog
gonadotropina. Nivoi TSH ponovo rastu na kraju prvog trimestra, a gornja granica u trudnoci se
podiZze na 5,5 umol/l u poredenju sa nivoom od 4,0 umol/l u normalnom stanju. Trudnoc¢a je
povezana sa relativnim nedostatkom joda, a uzroci za to su aktivni transport joda od majke do
fetoplacentalne jedinice i povecana ekskrecija joda u mokraci (Soma-Pillay et al., 2016). Svetska
zdravstvena organizacija preporucuje povecanje unosa joda u trudnoc¢i sa 100 na 150-200
pg/dan, a ako se unos joda odrzava u trudnoci, veli¢ina Stitaste zlezde ostaje nepromenjena, pa bi
prisustvo gorudice uvek trebalo istraziti. Stitasta Zlezda je 25% veéa kod pacijenata koji su

deficijentni na jod.



Nadbubrezne Zlezde proizvode tri vrste steroida: mineralokortikoide, glukokortikoide i polne
hormone. Renin-angiotenzin aldosteron sistem (RAAS) je stimulisan zbog smanjenja
vaskularnog otpora i krvnog pritiska, Sto uzrokuje trostruko povecéanje nivoa aldosterona u
prvom trimestru i desetostruko povecanje u tre¢em trimestru. Nivoi angiotenzina II su povecani
dva do Cetiri puta, a aktivnost renina je povecana tri do Cetiri puta u odnosu na vrednosti kod ne-
trudnih osoba (Soma-Pillay et al.,2016)

Tokom trudnoée dolazi do povecanja nivoa deoksikortikosterona, globulina vezujuceg
kortikosteroide (CBG), adrenokortikotropnog hormona (ACTH), kortizola i slobodnog kortizola
u serumu (Soma-Pillay et al., 2016). Ove promene uzrokuju stanje fizioloskog hiperkortizolizma
1 mogu se klinicki manifestovati strijama, facijalnom plethorom, pove¢anim krvnim pritiskom ili
naruSenom tolerancijom na glukozu. Ukupni nivoi kortizola rastu na kraju prvog trimestra i tri
puta su vis$i od ne-trudnih vrednosti na kraju trudnoc¢e. Hiperkortizolizam u kasnoj trudnoc¢i
takode je rezultat produkcije kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona od strane posteljice — jednog
od okidaca za pocetak porodaja. Dijurnalne varijacije u nivoima ACTH i kortizola su odrzane.
Odgovor hipotalamicko-hipofizno-renalne ose na egzogeni glukokortikoide je smanjen tokom

trudnoce.

Hipofiza se povecava u trudno¢i, a to je uglavnom zbog proliferacije ¢elija koje proizvode
prolaktin u prednjoj lobanji. Serumski nivoi prolaktina povecavaju se u prvom trimestru i deset
puta su vec¢i na kraju trudnoce. Povecanje prolaktina najverovatnije je uzrokovano rastuéim
koncentracijama serumskog estradiola tokom trudnoce. Nivoi folikul-stimuliSu¢eg hormona
(FSH) i luteiniziraju¢eg hormona (LH) nisu otkriveni tokom trudnoc¢e zbog negativne povratne
sprege od poviSenih nivoa estrogena, progesterona i inhibitina. Proizvodnja hipofiznog hormona
rasta je smanjena, ali nivoi serumskog hormona rasta su povecani zbog produkcije hormona rasta
od strane posteljice. Zadnja lobanja proizvodi oksitocin i arginin vazopresin (AVP). Nivoli
oksitocina se povecavaju u trudno¢i i dostizu maksimum na kraju trudnoce. Nivoi antidiuretskog
hormona (ADH) ostaju nepromenjeni, ali smanjenje koncentracije natrijuma tokom trudnoce
uzrokuje smanjenje osmolalnosti i dolazi do ponovnog podeSavanja osmoreceptora za

oslobadanje ADH i zed. (Soma-Pillay et al., 2016).



3.2. Respiratorne promene

Povecani hormonalni nivoi, kao i rastu¢a materica, mogu pritisnuti dijafragmu 1 ograniciti
kapacitet pluca, $to moze rezultirati kratkim dahom ili otezanim disanjem. Usled promena koje
se dogadaju na respiratornom sistemu, dolazi do pomeranja dijafragme kranijalno za oko 4 cm.
Grudni kos se Cesto prosiri za 2 do 7 cm, dok se subkostalni ugao povecava 103° (Filipec i sar.,
2016). Disanje postaje povrSnije 1 brze. Javljaju se promene respiratornih volumena i1 kapaciteta:
rezidualni i ekspiratorni rezervni volume se smanjuju, a vitalni kapacitet raste. Tokom trudnoce
ne dolazi do promena kod totalnog pluénog kapaciteta. Poveéava se minutna ventilacija zbog

povecanja respiratornog volumena. (Filipec i sar., 2016).

Kako se u trudnoci povecava telesna tezina, odredeni steen vezbanja traziti ¢e ve¢i VO2 max i iz
tog razloga potrebno pripaziti i smanjiti intenzitet vezbanja u tre¢em trimestru. Zbog povecanja
minutne ventilacije javlja se povecana potreba za kiseonikom i unosom kiseonika zbog pritiska
uterusa na dijafragmu. Smanjenje dostupnosti kiseonika prilikom vezbanja je normalna pojava
kod trudnica 1 zato je svakoj trudnici potrebno prilagoditi trajanje 1 intenzitet vezbanja (Filipec 1

sar., 2016).

3.3. Kardiovaskularne promene

Promene kardiovaskularnog sistema podrazumevaju povecanje volumena krvi, udarnog
volumena i krvnog pritiska. U prvom trimestru raste udarni volumen uz poveéanje frekvencije
srca u drugom i treCem tromesec¢ju. Dolazi do porasta ukupnog volumena krvi usled kojeg dolazi
do povecanja volumena plazme i eritrocita (Filipec i sar., 2016). Povec¢avaju se minutni volumen
srca za 40% i udarni volumen za 34% (Filipec i sar., 2016). Sredinom drugog trimestra smanjuje
se arterijski pritisak koji nakon tog perioda postepeno raste (Filipec i sar., 2016). Dogadaju se
brojne hemodinamske promene, kao $to su: poveéanje uterine vaskularnosti i uteroplacentarne
cirkulacije, smanjenje vaskularne otpornosti (Filipec i sar., 2016). Hemodinamske promene
stvaraju cirkulacijske rezerve koje su vazne za dotok kiseonika i nutrijenata fetusu i trudnici. S
obzirom na navedene kardiovaskularne promene potrebno je obraati paznju na promene

poloZaja tela prilikom vezbanja (Filipec i sar., 2016). Tokom trudno¢e smanjuje se tonus krvnih
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sudova u gornjim i donjim ekstremitetima, dok dotok krvi prema reproduktivnim organima,
bubrezima, kozi i1 crevima raste. Snabdevanje fetusa nutrijentima i kiseonikom vrlo je vazna, te
ukoliko dode do smanjenja krvnog dotoka prema uterusu moze doé¢i do negativnih posledica za
fetus (Filipec i sar., 2016) Neprilagodeno vezbanje povecava uticaj promena na organizam, dok

se uticaj smanjuje prilagodenim i pravilnim vezbanjem.

3.4. Promene na lokomotornom aparatu

Rastuca materica 1 promene u hormonima mogu uticati na misiée i zglobove, §to moze rezultirati
bolovima u ledima, kukovima ili drugim delovima tela. Osim toga, hormon relaksin, koji se
oslobada tokom trudnoée, moze opustiti ligamente i zglobove, §to moze povecati rizik od

povreda. Tokom trudnoce dolazi do velikim miSi¢nih promena narocito u delu trupa.

Promene su posebno vidljive na miSi¢ima karli¢cnog dna i abdomena, a najce$¢a promena
abdominalnih miSi¢a oslikava se u obliku dijastaze m. rectus abdominisa. Kod promena miSi¢a
karlicnog dna dolazi do urogenitalne disfunkcije (Filipec & Jadanec, 2017). Suprotne miSi¢ne
grupe manje ucestvuju u drzanju tela, slabe, atrofiraju ili postaju hipotonusne (Filipec & Jadanec,
2017). Fleksori kuka (m. iliopsoas), prednja grupa bedrenih misi¢a (m. rectus femoris), duboki
ledni miSi¢i (m. quadratus lumborum), grudni misi¢i (m. pectoralis major i minor) i unutarasnji
podizaci i rotatori ramena (m. rhomboidus, m. levator scapulae i gornja vlakna m. trapezius) su
mis$ici koji u trudnoéi postaju napeti (Filipec & Jadanec, 2017). U trudno¢i slabe ili se previse
istezu mi$i¢i kao $to su: misiéi zadnjice (m. gluteus), ekstenzori kuka (misi¢i zadnje loza), zadnja
grupa bedrenih miSi¢a, abdominalni mis$i¢i, srednja i donja vlakna m. trapeziusa, spoljni rotatori
ramena (m. serratus anterior), fleksori vrata, interkostalni misi¢i (mm. intercostales externi i
interni) (Filipec & Jadanec, 2017). Trudnoca je poseban period u zivotu Zene koji zahteva
pazljivo upravljanje fiziCkom aktivnos¢u radi o€uvanja zdravlja majke 1 razvoja bebe. Fizi¢ko
vezbanje tokom trudno¢e moze imati brojne koristi, ukljucujuéi poboljSanje opsSteg zdravlja,
smanjenje rizika od komplikacija u trudno¢i i olakSanje porodaja. Medutim, vazno je da trudnice
pravilno prilagode svoje vezbanje kako bi osigurale sigurnost sebi i svom detetu. UopSteno
govoreci, vezbanje smanjuje obolevanje 1 smrtnost povezanu sa kardiovaskularnim bolestima,

hipertenzijom i dijabetesom tipa 2, medu ostalim hroni¢nim bolestima (Melzer et al., 2004).
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Slika 1. Prikaz promena u telu trudnice (Preuzeto sa:
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4. TRENING SNAGE U TRUDNOCI

Vezbanje, definisano kao fizicka aktivnost koja se sastoji od planiranih, strukturiranih i
ponavljajucih telesnih pokreta izvedenih radi poboljSanja jednog ili viSe komponenti fizicke
kondicije, predstavlja klju¢ni element zdravog nacina zivota, i ginekolozi - akuSeri i drugi
pruzaoci zdravstvene zasStite trudnica trebalo bi da ohrabre svoje pacijentkinje da nastave ili
zapoc¢nu sa vezbanjem (ACSM, 2018). Trening snage u trudnodi, i generalno, povecava snagu i
izdrzljivost miSi¢a (Evenson et al., 2014), $to doprinosi manjem povecanju telesne teZine tokom
trudnoc¢e, smanjenju mucnine, umora, glavobolja 1 poboljSanju celokupnog blagostanja. Smatra
se da trening snage ima odredene kardiovaskularne efekte koji su sli¢ni onima kod populacije
koja nije trudna (Antony et al., 2017). Trening snage utiCe na razvoj novih kapilara u misi¢ima,
S$to dovodi do povecanja gustine lokalne kapilarne mreze i kapaciteta misiénog tkiva. To rezultira
povecanjem broja kapilara na jednom miSi¢nom vlaknu. Aktivni miSi¢i doprinose otvaranju
kapilara u postojec¢oj mreZzi i poboljSavaju protok krvi. Trudnice mogu primenjivati razlicite vrste
vezbi snage. Glavni cilj je odrZavanje stabilnosti zglobova, poboljSanje miSi¢ne snage i
ravnoteze, koordinacije, kao 1 smanjenje optereCenja na zglobovima. Vezbe snage olakSavaju
svakodnevne aktivnosti 1 smanjuju rizik od miSi¢no-koStanih problema, a pomazu trudnicama u
pripremi za porodaj i povratak fizickim aktivnostima nakon njega. Krvni pritisak je najvisi
prilikom izvodenja vezbi snage koriste¢i ve¢e miSi¢ne grupe, a sréani ritam je poviSen kod svih
vezbi snage kod trudnica. Povecanje fetalnog sr€anog ritma takode se smatra prisutnim 1 sli¢nim
aerobnom vezbanju. lako su nau¢no dokazane prednosti 1 koristi veZzbanja tokom trudnoce, sama
trudnoca i dalje predstavlja jedan od uzroka znacajnog smanjenja i izbegavanja vezbanja. Clark
& Gross (2004) sugerisu da 39% zena koje su vezbale pre trudnoce nisu nastavile da vezbaju
tokom trudnoce. Vecina trudnica smanji vezbanje tokom prvih 20 nedelja trudno¢e u poredenju
sa nivoom vezbanja pre trudnoc¢e (Fell et al.,2009). Domingues & Barros (2007) izvestavaju da
samo 4,3% trudnica vezba tokom cele trudnoce, dok Gjestland i sar. (2013) izveStavaju da 14,6%
trudnica vezba viSe od 3 puta nedeljno i viSe od 20 minuta umerenog intenziteta u drugom
trimestru, dok polovina njih smanjuje nivo vezbanja na manje od jednom nedeljno tokom treceg
trimestra. Ribeiro i Milanez (2011) izvestavaju bolje rezultate, sa 29% trudnica koje veZbaju

tokom trudnoce, pri cemu 25% vezba 3 puta dnevno po 20 minuta.



4.1. Znacaj treninga snage za trudnicu 1 fetus

Fizicka aktivnost i programi vezbanja poboljSavaju kondiciju i1 blagostanje tokom citavog
zivotnog veka opste populacije i efikasan su nacin prevencije 1 upravljanja akutnim i hroni¢nim
zdravstvenim stanjima (Warburton et al.,, 2006). Svetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucuje da "Zene koje su se redovno bavile acrobnim aktivnostima visokog intenziteta ili su
bile fizi¢ki aktivne pre trudnoce mogu nastaviti ove aktivnosti tokom trudnocée i perioda nakon
porodaja." (Bull i et al., 2020). Mnoga istrazivanja (Hayman et al.., 2016; Ribeiro et al., 2022;
May et al., 2016; Davenport et al., 2016) su pokazala da prednosti vezbanja za trudnice ukljucuju
smanjen rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa, efikasno delovanje u upravljanju dijabetesom,
smanjenje pojavnosti gestacijske hipertenzije, preeklampsije, perifernog oticanja, prosirenih vena
i duboke venske tromboze, smanjenje pojavnosti urinarne inkontinencije, kao i bolnih stanja
kicme 1 karlice (ukljucujuéi disfunkciju sakroilijanog zgloba), problema sa tezinom i
prevremenog porodaja. Vezbanje tokom trudno¢e moze da podstakne morfoloSke promene u
tkivu posteljice; znacajno povecava zapreminu resica ¢ime poboljSava efikasnost posteljice
(Kubler et al., 2022). Clapp (2003) smatra da je rast i veli¢ina fetusa zavisna od vrste, intenziteta,
ucestalosti 1 trajanja veZbanja tokom trudnoce. Kako fetalni parasimpaticki 1 simpaticki nervni
sistemi postaju zreli i funkcionalni tokom drugog i trec¢eg trimestra, vezbanje se smatra efikasnim
u povecanju varijabilnosti fetalnog sr¢anog ritma i smanjenju fetalnog sréanog ritma (Tanha i et
al., 2014). Brojne su koristi vezbanja tokom trudnoce za fetus, ukljucujuéi povecanje koli¢ine
plodove vode i1 volumena posteljice, brzi rast posteljice, poboljSanu vaskularnu funkciju 1 bolji
neuroloski razvoj. IstraZivanja su takode pokazala da veZbanje moZe smanjiti trajanje porodaja i
komplikacije koje mogu nastati tokom porodaja. Osim fizic¢kih koristi, vezbanje u trudno¢i ima 1
mnoge psiholoske prednosti, ukljucujué¢i smanjenje umora, anksioznosti, nesanice, depresije,
stresa 1 poboljsanje opSteg zdravlja trudnice (Filipec & Jadanec, 2017). Prema preporukama
vodecih svetskih organizacija, trudnice bi trebalo da praktikuju umerenu aerobnu aktivnost,
poput tréanja, Setnje ili voznje bicikla, u trajanju od 15 do 30 minuta, tri do Cetiri puta nedeljno.
Fizioterapeut ili trener imaju vaznu ulogu u programu vezbanja za trudnice, pruzajuci
intervencije koje su usmerene na korekciju posture, odrzavanje kardiorespiratorne kondicije,
edukaciju o pravilnim polozajima tela tokom svakodnevnih aktivnosti, pripremu miSi¢a za

opterecenja i kontrolu misica karlicnog dna, kao i odrZzavanje abdominalne funkcije i1 prevenciju



dijastaze m. rectus abdominisa, koja je neminovna, ali njen stepen je moguée preventirati

vezbanjem.

Intenzitet vezbanja trudnice i trajanje provedeno u vezbanju rezultira¢e veéim prilagodavanjem
fetalnih kardiovaskularnih odgovora. Aerobno vezbanje i trening snage tokom trudnoce
pozitivno su korelisani sa prilagodljivos¢u i varijabilnos¢u fetalnog sréanog ritma (Mottola et al.,
2016). Povecana miSi¢na masa trudnica moze doprineti poboljSanoj sposobnosti placentarnog
transporta aminokiselina neophodnih za zdravlje i razvoj fetusa (Filipec & Matijevi¢, 2022).
Redovno vezbanje tokom trudno¢e ima pozitivne fizi€ke 1 mentalne efekte na trudnicu i njen

plod (Savvaki i et al., 2018).

4.2. Osnovne smernice za bezbedan i efikasan trening snage

Plan i program treninga tokom trudnoc¢e obi¢no se sastoji od Cetiri osnovna dela: zagrevanja,
aerobnog dela, vezbi snage i vezbi relaksacije. Svaki od ovih delova je vazan kako bi se
obezbedio sveobuhvatan trening prilagoden potrebama trudnice. Zagrevanje je pocetni deo
treninga koji ukljucuje lagane aktivnosti kako bi se pripremilo telo za vec¢i napor. Aerobni deo
vezbanja obuhvata aktivnosti koje podsticu kardiovaskularni sistem, a to su: hodanje na traci ili
neke vezbe u parteru laganog do umerenog inteziteta. Vezbe snage fokusirane su na jacanje
miSia 1 obicno ukljucuju vezbe sa tegovima ili sopstvenom tezinom tela odredeni broj
ponavljanja, serija i trajanja. Vezbe relaksacije, odnosno opustanja, su zavrsni deo treninga koji
omogucava telu da se opusti nakon vezbanja. Elementi propisivanja vezbi trebalo bi da se
razmatraju u svakom okviru fizicke aktivnosti bez obzira na njen cilj - to jest, osnovno zdravlje,
rekreativne aktivnosti ili takmicarske aktivnosti. Treba razmotriti vrstu i intenzitet vezbanja, kao
1 trajanje 1 ucestalost vezbi, kako bi se pazljivo balansiralo izmedu potencijalnih koristi i
potencijalno Stetnih efekata. Dodatna paznja treba da se posveti napretku u intenzitetu tokom

vremena. Vazne odredbe kreiranja svakog programa treninga za trudnice jesu:

1. tip treninga i vezbi;
2. intezitet;

3. trajanje treninga.

10



4.2.1. Tip treninga i vezbi

Program vezbanja za razvoj i odrzavanje kondicije kod Zena koje nisu trudne sastoji se od
aktivnosti koje poboljSavaju kardiorespiratornu kondiciju (aerobne vezbe) i miSi¢no-skeletnu
kondiciju (vezbe sa otporom) (Pollock et al., 1998). Aerobne vezbe mogu obuhvatiti bilo koje
aktivnosti koje koriste velike miSi¢ne grupe na kontinuiran i ritmican nacin - na primer: Setnju,
planinarenje, tr¢anje, aerobik, plivanje, voznju bicikla, veslanje, ples 1 preskakanje vijace.
Budué¢i da je kontrola intenziteta vezbanja Cesto pozeljna na pocetku programa vezbanja,
najlakse kvantifikovane aktivnosti, poput Setnje ili voznje stacionarnog bicikla, posebno su
korisne. Nema podataka koji podrzavaju ograni¢enje trudnica od ucesca u ovim aktivnostima,
iako neke aktivnosti nose vise rizika od drugih aktivnosti koje povecavaju rizik od pada, poput
skijanja, ili one koje mogu rezultirati prevelikim stresom na zglobove, poput tréanja i tenisa,
trebalo bi da ukljuce upozoravajuce savete za vec¢inu trudnica, ali se ocenjuju individualno
uzimajuéi u obzir individualne sposobnosti. Pored aerobnih aktivnosti, aktivnosti koje promovisu
misi¢no-skeletnu kondiciju su vezbe snage (podizanje tegova) i vezbe fleksibilnosti. Postoji
ogranicen broj informacija o treningu snage tokom trudnoce. U istrazivanju (Hall, 1987) kao deo
celokupnog programa treninga trudnica, individualno isprogramiran trening snage (jedan set od
10 do 12 ponavljanja) za viSe miSi¢nih grupa koriS¢enih u jednom istrazivanju. Otkucaji srca
fetusa praceni su tokom vezbanja u 28. i1 38. nedelji trudnoce i ostali su nepromenjeni.
Zakljuceno je da relativno niske teZine sa viSe ponavljanja podignute kroz dinami¢an obim
pokreta izgledaju kao siguran i efikasan tip vezbi snage tokom trudnoce. Iako nedostaju
podrzavaju¢i podaci, bilo bi pametno ograni¢iti ponavljaju¢e izometricne ili teSke vezbe
podizanja tegova i sve vezbe koje rezultiraju velikim pritiskom tokom trudnoce. Zbog povecane
relaksacije ligamenata tokom trudnoce, vezbe fleksibilnosti trebalo bi prilagoditi individualno iz
istog razloga. Odrzavanje normalnog obima pokreta zglobova, medutim, ne bi trebalo da ometa

umereni rezim vezbanja kod trudnica (Hall, 1987).

11



4.2.2. Intenzitet treninga

U istrazivanju Artal & O’Toole (2003) navodi se da je intenzitet najteza komponenta programa
vezbanja koja se propisuje za trudnice. Da bi ostvarile zdravstvene koristi, zenama koje nisu
trudne se preporucuje da se ukljuCe u umereno intenzivno vezbanje. Preporuceni intenzitet
fizicke aktivnosti za razvoj i odrzavanje fizicke kondicije je nesto ve¢i od umerenog intenziteta.

ACSM (2000) preporucuje da intenzitet treba da bude 60-90% od maksimalnog sréanog ritma ili
50-85% od maksimalne potro$nje kiseonika ili sréane rezerve. U meta-analizi ACSM-a (2000)
studije o vezbanju i trudnoéi, prijavljeno je da sa intenzitetima vezbanja od 81% maksimalnog
sr¢anog ritma, nisu pronadeni znacajni Stetni efekti. Ocene percepcije napora su pronadene kao
korisne tokom trudnoce kao alternativa pracenju sréanog ritma kod intenziteta vezbanja
(Pivarnik, 1994). Za umereno vezbanje, ocene percepcije napora treba da budu od 12 do 14
(umereno naporno) na skali od 6 do 20. Dokaz o efikasnosti ovog pristupa je taj da, kada je
vezbanje samoinicijativno, veéina trudnica ¢e dobrovoljno smanjiti intenzitet vezbanja kako
trudnoc¢a napreduje. lako gornja granica sigurnog intenziteta vezbanja nije uspostavljena, Zene
koje su bile redovni vezbaci pre trudnoce i koje imaju nekomplikovanu, zdravu trudnocu trebalo
bi da mogu da se ukljuce u programe visokog intenziteta vezbanja, kao Sto su tréanje 1 aerobik,

bez Stetnih efekata.

4.2.3. Trajanje treninga

Dve stavke treba pratiti pre propisivanja produzenog vezbanja (vise od 45 minuta kontinuiranog
vezbanja) za trudnice. Prva je termoregulacija, a druga je energetski balans. Vezbanje bi idealno
trebalo da se obavlja u termoneutralnom okruzenju ili pod kontrolisanim uslovima sredine (klima
uredaj). Vazno je obratiti paznju na adekvatnu hidrataciju 1 subjektivne osecaje toplotnog stresa.
Energetski troSkovi vezbanja trebalo bi da budu procenjeni i balansirani odgovaraju¢im unosom
energije. Akumuliranjem aktivnosti u kra¢im periodima vezbanja, kao §to su periodi od 15

minuta, moguce je izbeci brige vezane za termoregulaciju i energetski balans tokom veZzbanja.
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5. KONTRAINDIKACIJE ZA TRENING U TRUDNOCI

Nisu sve trudnoce idealne i nisu sve pogodne za sprovodenje trenaznih programa, koliko god oni
bezbedni bili. Trudno¢a je kompleksan proces koji prati mnogo stru¢nih lica. Ukoliko lekari
procene da je trudnoca rizi¢na ili da zbog odredenog stanja trudnice ili fetusa Zena ne sme da
vezba, ta odluka se mora ispostovati. Takva stanja koja zahtevaju da se izbegava odlazak na
trening nazivaju se kontraindikacije, zato §to bi izazvale Stetu. Postoje apsolutne i relativne
kontraindikacije. Apsolutne kontraindikacije su one kod kojih trudnice obavezno moraju
prekinuti program vezbanja, dok relativne kontraindikacije predstavljaju uslove kod kojih postoji
odredeni rizik, ali se program vezbanja moze provoditi uz doktorski nadzor (Milkovi¢, 2019).
Americko udruzenje akuSera i ginekologa (ACOG) navodi da su sledece aposlutne

kontraindikacije:

. restriktivne bolesti pluéa;
. teske srcane bolesti,
. viSeplodne trudnoce;

. nefunkcionalan grli¢ maternice;

1
2
3
4
5. placenta previa nakon 26. nedelje trudnoce;
6. trajno krvarenje u drugom i tre¢em trimestru;
7. pucanje vodenjaka;

8. znaci prevremenog porodaja;

9

hipertenzija ili preeklampsija uzrokovana trudno¢om.

U relativne kontraindikacije prema ACOG-u mogu se svrstati:

1. srcana aritmija;
. teSka anemija;

. patoloska gojaznost;

2

3

4. hroni¢ni bronhitis;
5. izrazita neuhranjenost (BMI >12);
6

loSe kontrolisani dijabetes tip 1;
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7. intrauterini zastoj ploda;

8. hipertenzija;

9. epilepsija;

10. preterano konzumiranje cigareta;

11. sedentarni nadin zivota.
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6. PRIMER PROGRAMA TRENINGA SNAGE KOD TRUDNICA

Principi propisivanja vezbi za trudnice ne razlikuju se od onih za opstu populaciju. Preporucuje
se detaljna klinicka evaluacija pre preporucivanja programa vezbanja kako bi se osiguralo da
pacijentkinja nema medicinski razlog da izbegava vezbanje. Program vezbanja koji vodi ka
krajnjem cilju umerenog intenziteta vezbanja najmanje 20-30 minuta dnevno, vecinu ili sve dane
u nedelji, treba razviti sa trudnicom i prilagoditi kako je medicinski preporuc¢eno. S obzirom na
to da su smanjeni i normalni odgovori sr¢anog ritma na vezbanje prijavljeni kod trudnica,
koriS¢enje procena osecaja napora moze biti efikasniji nacin pracenja intenziteta vezbanja tokom
trudnoée od parametara srcanog ritma (Murray et al., 1993). Koris¢enje "testa razgovora" je jos$
jedan nacin merenja napora: dok Zena moze da vodi razgovor tokom vezbanja, verovatno nije
preterano opterecena (Persinger et al., 2004). Zene treba savetovati da ostanu dobro hidrirane,
izbegavaju duge periode lezanja na ledima i prestanu sa vezbanjem ukoliko imaju bilo koji od
upozoravaju¢ih znakova. Trudnice koje su bile neaktivne pre trudnoce trebalo bi da prate
postepeniji napredak. Ako gornja granica bezbednog intenziteta vezbanja nije utvrdena, Zene
koje su redovno vezbale pre trudnoce i koje imaju nekomplikovane, zdrave trudnoce trebalo bi
da mogu da se bave programima vezbanja visokog intenziteta, poput tréanja i aerobika, bez
negativnih efekata. Vezbanje visokog intenziteta ili produzeno vezbanje duze od 45 minuta moze
dovesti do hipoglikemije; stoga je adekvatan unos kalorija pre vezbanja ili ograni¢avanje
intenziteta ili duzine veZzbanja bitno kako bi se minimalizovao ovaj rizik (Soultanakis, 1996).
Produzeno veZbanje treba obavljati u termoneutralnom okruZenju ili pod kontrolisanim uslovima
okoline (objekti sa klima uredajima), a trudnice treba da izbegavaju produzeno izlaganje toploti i
pazljivo da obrate paznju na adekvatnu hidrataciju i unos kalorija. U studijama trudnica koje su
vezbale, pri ¢emu je fiziCka aktivnost bila prilagodena sopstvenom tempu u kontrolisanom
okruzenju temperature, temperatura tela je porasla manje od 1,5°C tokom 30 minuta i ostala
unutar bezbednih granica. Sistematski pregled i meta-analiza iz 2016. godine kod trudnica
normalne tezine sa jednostrukim nekomplikovanim gestacijama pokazali su da vezbanje 35-90
minuta 3-4 puta nedeljno nije povezano sa pove¢anim rizikom od prevremenog porodaja ili

smanjenjem prosecne gestacijske starosti pri porodaju (Mascio et al., 2016).
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Prema ACOG-u ovo su glavne smernice za vezbanje u trudnoci:

1.

10.

redovno vezbanje, najmanje 3 puta nedeljno, u trajanju 30 minuta i viSe umerenim
intenzitetom; nakon prvog trimestra izbegavanje supiniranog polozaja tokom vezbanja;
vezbe se moraju izvoditi na mekoj podlozi koja smanjuje pritisak uz izbegavanje
balistickih gibanja poput udaranja, guranja i skakanja;

zabranjeno je savijanje ili prekomerno istezanje, zbog vezivnog tkiva koje je oslabljeno te
je potrebno izbegavati nagle i brze promene smera gibanja; pre slozenijih vezbi potrebno
je zagrevanje u vremenu od najmanje 5 minuta (brzo hodanje, voznja sobnog bicikla
nizim intenzitetom i sl.);

sloZenije aerobne vezbe izvode se na kraju uz postepeno smanjivanje intenziteta u obliku
slabijih statickih vezbi istezanja;

obavezno merenje otkucaja srca za vreme najintenzivnijih aktivnosti, a 0 promenama
pulsa i otkucaja srca koji se smatraju abnormalnim potrebno je obavestiti doktora;

kako bi se izbegle vrtoglavice potrebno je postepeno podizanje iz lezeCeg u stojeci
polozaj;

slozenije veZzbe potrebno je izbegavati za vreme toplog i vlaZznog vremena ili visoke
temperature;

pre, posle i tokom vezbanja potrebno je unositi velike koli¢ine te¢nosti kako bi se izbegla
dehidracija;

trudnice koje su manje telesno aktivne, vezbanje moraju zapoceti veZzbama manjeg
intenziteta;

pojava ostrog probadanja, bolova ili vrtoglavice zna¢i da se vezbanje mora odmah

prekinuti (Komljenovi¢, 2020).

Svakoj trudnici potrebno je napraviti individualni plan vezbanja koji ukljucuje: trajanje,

intenzitet, frekvenciju i vrstu vezbi koji je moguce menjati u zavinosti od toka trudnoce. Svaki

plan vezbanja trebalo bi da sadrzi vezbe zagrevanja, aerobni deo kog Cine veZzbe snage i

fleksibilnosti 1 za kraj opustanja (Komljenovi¢, 2020).
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6.1. Prvi trimester

Tokom trudnoce, ciljevi treninga snage se menjaju kroz vreme. Mnoge trudnice govore da je
prvo tromesecje burno, sa puno uspona i padova. To je zato Sto se tokom prvih 13 nedelja
trudno¢e desava mnogo unutrasnjih promena. Hormonske fluktuacije tokom prvog trimestra
mogu izazvati niz ranih simptoma trudnote, kao S§to su: (Preuzeto sa:

https://klinikaperinatal.com/trudnoca/sta-da-ocekujete/sta-da-ocekujete-u-i-trimestru/)

Jutarnju mucninu i mu¢ninu generalno;
Promene raspolozenja;

Zaboravnost;

Umor;

Vrtoglavicu ili osecaj slabosti;
Nedostatak daha;

Probleme sa spavanjem;

Gorusicu;

© 0 N o g bk~ wbhPE

Cesto mokrenje.

Telo prolazi kroz puno toga i sve je novo. Ako se trudnica ne oseca dobro, trebalo bi da preskoci
trening i da ga nadoknadi neki drugi dan. Mnogi se pitaju da li trening snage moze povecati rizik
od pobacaja, a pobacaj je stvar koja najvise plasi roditelje koji ¢ekaju bebu. Pobacaji se deSavaju
u prvom tromese¢ju i procenjuje se da oko 10-20% poznatih trudnoc¢a zavr$i ovim ishodom.
Ranije se mislilo da vezbanje tokom prvog tromesecja povecava rizik od pobacaja i nije se
preporucivalo praktikovati bilo kakav trening. Sada, uz mnogobrojna dostupna istrazivanja,
dokazano je da to nije tatno. Trening snage ima za cilj jaanje tela, a poseban akcenat u treningu
snage kod trudnica ima jacanje i stvaranje i miSiéne mase u gornjem delu leda, prednjem delu
trbuha 1 zadnjem delu tela. Jaka gornja leda pomaZzu u podrzavanju grudi koje rastu tokom
trudnoce. Jak trup pomaze telu da nosi rastucu tezinu i veliCinu materice. Jaka zadnja loza
(posebno jaki glutealni misi¢i) pomaze u balansiranju anteriorne promene tezine koja moze
nastati zbog rastuéeg stomaka i grudi. Sto se ti¢e izbora veZbi, ima ih mnogo, a pre svega je
vazno da se svaka izvede tehniCki pravilno sa doziranim optere¢enjem. To su vezbe poput:

cucnjeva, pretklona, iskoraka, vezbe guranja, vezbe vucenja, vezbe nosenja tegova itd.

17


https://klinikaperinatal.com/trudnoca/sta-da-ocekujete/sta-da-ocekujete-u-i-trimestru/

Da bi se vezbanje izvelo bezbedno i sigurno, preporucljivo je da trudnica ima personalnog
trenera ili fizioterapeuta koji ¢e je usmeravati kroz proces vezbanja, pravilno dozirati optere¢enje
I pratiti stanje. Pored treninga snage, preporucljive su i kardio veZbe za poboljsanje
kardiorespiratonog aparata i dotoka kiseonika u tkiva i misi¢e. Kardio trening, osim $to pomaze
telu da odrzi dva Zivota umesto jednog, pravilno doziran prenatalni program veZzbanja sa
aerobnom aktivnoS¢u moze smanjiti rizik od gestacijskog dijabetesa, prevremenog porodaja,
urinarne inkontinencije, bolova u donjem delu leda i jo§ mnogo toga (Filipec i sar, 2016). Kardio
trening niskog intenziteta, poput lagane Setnje i voznje bicikla, moze se raditi svaki dan. Kardio
trening umerenog intenziteta najbolje je raditi u sesijama od 20 do 40 minuta jednom ili dva puta

nedeljno. Klju¢ni saveti kojih svaka trudnica tokom vezbanja treba da se pridrzava jesu:

1. Hidriranost: Zene koje su trudne sklone su pregrejavanju i dehidrataciji. Zato treba
izbegavati fizi€ku aktivnost u ekstremnoj vruéini, posebno uz visoku vlaznost vazduha.
Da bi se sprecila pojava dehidratacije, vazno je unositi vodu pre, tokom i posle fizicke
aktivnosti.

2. Pratiti optereCenje: U prvom trimestru nedostatak daha i smanjena izdrzljivost u
poredenju sa danima pre trudnoce su Cesta pojava. Neke veZzbe i1 opterecenja koja su
nekada bila laka, odjednom mogu delovati izazovnije zbog promena koje se deSavaju u
telu. Pod intenzitetom treninga snage podrazumeva se intenzitet opterecenja (koliko
zahtevne vezbe 1 Sa kojom kilazom se rade) 1 intenzitet napora (koliko napora se ulaze u
rad). Intenzitet napora se odnosi na to da u trudnoci ne treba podizati maksimalne kilaze,
ne treba se davati maksimalno u trening, ve¢ uvek ostaviti energije u rezervi, zbog rizika
preterivanja, poput prevelikog pritiska na misice trbuha i leda i karli¢ni pod, $to je grupa
misica 1 vezivnog tkiva koji se nalazi unutar karlicnog poda. Skala napora od 1 do 10 je
skala kojom je moguée upravljati intentizetom treninga. Broj 1 je veoma nizak nivo
napora, poput gledanja televizije ili ¢itanja knjige, dok je 10 maksimalna aktivnost gde je
skoro nemoguce nastaviti trening. Koriste¢i ovu skalu, najvi$i nivo napora tokom
trudnoce trebao bi biti 8.5 od 10 (skala vazi samo za trening snage). Koji broj na skali
treba da se koristi na treningu je dobro pitanje i zavisi od rezima serija i ponavljanja
treninga. Na primer: Ako se na treningu podizu kilaze u ve¢em obimu ponavljanja sa
lakSim tegovima, poput od 2 do 3 seta od 12 do 15 ponavljanja, napor bi trebao biti 5 ili 6
na skali od 10.
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Primer 2: Ako se na treningu snage podizu kilaze u umerenom obimu ponavljanja sa
umerenim tegovima, poput 3 seta od 6 do 12 ponavljanja, napor bi trebalo biti 6 ili 7 na skali
od 10.

3. Vazno je pratiti instikt 1 ose¢aj iznutra: Zbog pojave brojnih simptoma trudnoce, u prvom
trimestru se ¢esto vezbe i program moraju modifikovati. lako simptomi poput curenja
urina ili blagi misi¢no-skeletni bolovi nisu opasni, mogu biti znak da telo nije adaptirano
na trening snage. AKo se osecaj iznutra ne poboljSava modifikacijom, verovatno je bolje
preci na sledeci pokret. Medutim, to zavisi od toga koliko su simptomi intenzivni i treba
ih proceniti slu¢aj po slucaj i dan za dan i obavezno se konsulatovati sa doktorom koji

vodi trudnodu.
Primer treninga u prvom trimestru:

e Zagrevanje u trajanju od 10 minuta. Zagrevanje obuhvata vezbe mobilnosti kukova i
ki¢me, vezbe aktivacije miSica trbuha i acrobne vezbe podizanja pulsa (voznja statickog
bicikla ili skip u mestu). Vezbe mobilnosti kukova i ki¢me se izvode od 10-12
ponavljanja, 2 serije. To su:

90/90 stepeni - otvaranje kukova
90/90 stepeni - otvaranje kukova sa pretklonom trupa unapred
. Mobilnost lumbalnog dela kicmenog stuba

1
2
3
4. Poza “pas okrenut na dole” (engl. downward dog yoga pose)
5. Mobilnost grudnog dela ki¢menog stuba

6

. Rotacija lumablnog dela ki¢menog stuba
Vezbe aktivacije miSica trbuha, leda i gluteusa:

Mrtva buba 10/10x

. Podizanje kukova iz leZzeceg polozaja na ledima 15X

1

2

3. lzdrzaj na laktovima 30s

4. Boc¢ni izdrzaj na laktu 20/20s
5

. Bo¢ni hod sa trakom oko sko¢nog zgloba 10 koraka u jednu i 10 koraka u drugu stranu

Glavni deo treninga u trajanju od 40 minuta (3 bloka po 3 vezbe):

1. Cuéanj sa tegom ili ipkom (ako je trudnica iskusna u vezbanju) 3x12
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2. Podizanje kukova na pilates lopti iz lezeCeg poloZaja na ledima (ako je trudnica iskusna u
vezbanju) 12x

3. Propinjanja na prste 15/15x
x4 seta

1. Mrtvo dizanje sa ruskim zvonom ili Sipkom (ako je trudnica iskusna u vezbanju) 12x
2. Boc¢no otvaranje noge sa trakom iznad kolena u leze¢em polozaju 15/15x

3. Nosenja dve duzine od 10m sa ruskim zvonom
x4 seta

1. Rameni potisak sa 2 tega 10x
2. Veslanje na masini ili sa trakama 12x

3. Letenja sa tegovima 10x
x4 seta

e Zavrs$ni deo treninga: Istezanje u trajanju od 10 minuta.

6.2. Drugi trimester

Drugi trimestar moze se dosta razlikovati od prvog. Za mnoge zene, ovaj period - koji traje
otprilike od 14. do 27. nedelje — ¢ini se kao pozitivna promena ili osvezenje jer mu¢nina i umor
pocinju da nestaju. Druge promene poput: povecanja telesne tezine, povecanja veli¢ine grudi i
novih bolova i tegoba su Cesti pratioci tokom ovog dela trudnoce. Ove promene mogu
predstavljati izazove tokom treninga, ali uz modifikacije, moguce je odraditi bezbedan trening
snage. Simptomi koji mogu poceti da se javljaju kako beba raste u drugom i tre¢em trimestru su:
bol u karlici i oko kukova, bol u prednjem delu karlice pri vezbama na jednoj nozi, bol u donjem
delu leda itd. Trening snage moze pomoc¢i u smanjenju rizika i jacini bolova u ledima i karlici
tokom trudnoce, a odredene vezbe Ce biti prilagodene ako pogorSavaju bol. Kako trbuh raste i
telo se menja, neke pozicije manje odgovaraju, ali ako se vezbe izvode kroz razlicite pozicije,
telo postaje jace u razli¢itim stavovima, ali trudnica ima vise opcija za ublazavanje nelagodnosti

koje mogu pratiti trudno¢u. Modifikacija vezbi, odnosno nacina izvoednja vezbi, prati drugi
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trimestar i neizbezan je deo kreiranja programa treninga snage jer se telo trudnice dosta menja.

Modifikacije bi trebalo da se odnose na intenzitet i volumen treninga (uvek treba ostaviti

ponavljanja “u rezervi”), vezbe sa Sipkom treba da se izvode drugalije (izbaciti eksplozivna

Olimpijska dizanja poput trzaja i nabacaja), menjati polozaj izvodenja vezbi i izbegavati polozaje

koji izazivaju nelagodu.

Neki od saveta u treningu snage kada je re¢ o modifikacijama:

A A

8.

Smanjiti opterecenje;

Smanjiti serije ili broj ponavljanja;

Povecati pauze izmedu serija;

Prilagoditi polozaj;

Promeniti polozaj Sipke (na primer: prelazak sa cu¢njeva s Sipkom na prednje Cucnjeve sa
tegom ili bez tega);

Promeniti tempo vezbe;

Promeniti obim pokreta (na primer: Cucnjevi do paralelnog poloZzaja umesto ispod
paralelnog);

Koristiti drugi rekvizit (na primer: prelazak na bucice, kettlebell ili trake).

Primer treninga u drugom trimestru:

Zagrevanje u trajanju od 10 minuta. Zagrevanje obuhvata veZzbe mobilnosti kukova i
ki¢me, vezbe aktivacije miSica trbuha i leda i aerobne vezbe podizanja pulsa (voznja
statickog bicikla ili skip u mestu). Vezbe mobilnosti kukova 1 kicme su:

90/90 stepeni - otvaranje kukova;

90/90 stepeni - otvaranje kukova sa pretklonom trupa unapred;

Mobilnost lumbalnog dela ki¢menog stuba;

Poza “pas okrenut na dole” (engl. “downward dog yoga pose”) ;

Mobilnost grudnog dela kicmenog stuba;

Rotacija lumbalnog dela ki¢menog stuba.

Vezbe aktivacije miSi¢a trbuha i leda su:

1.
2.

Mrtva buba, varijanta ista ruka i ista noga se istovremeno spustaju 10/10Xx;

Mrtva buba, varijanta leva ruka, desna noga se istovremeno spustaju i obrnuto 10/10x;
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3. Podizanje kukova iz leze¢eg polozaja na ledima 15X;
4. Modifikovani izdrzaj na laktovima ili Sakama 30s (sa savijenim kolenima);

5. Modifikovani bo¢ni izdrzaj na laktovima ili Sakama (Sa savijenim kolenima).

e (Glavni deo treninga u trajanju od 40 minuta (3 bloka po 3 vezbe):
1. Cucanj do stolice 10x;

2. Sklek uza zid 10x;

3. Bo¢ni izdrzaj 20/20s.

x3-4 seta

1. Iskorak u mestu, mala amplituda 10/10x;
2. Povlacenje trake ili sajle do ¢ela 12-15x;

3. Sedece odrzavanje balansa na pilates lopti 5/5x.
x3-4 seta

e Zavr$ni deo treninga: Istezanje u trajanju od 5-10 minuta.

6.3. Treci trimester

Tre¢i trimestar pocinje u 28. nedelji i traje do porodaja, §to se obi¢no deSava izmedu 40. i 42.
nedelje za ve¢inu Zena. Mnogo toga se deSava u ovom delu trudnoce, a verovatno je da ¢e se
promene i simptomi koji su mozda bili samo smetnje u prvom i drugom tromese¢ju postati
intenzivniji, 1li se mogu pojaviti novi simptomi. Beba brzo raste, $to obi¢no znaci da trudnica
dobija na telesnoj tezini brze nego ranije tokom trudnoce. Zbog veli¢ine rastu¢eg stomaka,
moguce je osetiti nove nelagodnosti. Nekada lake aktivnosti - poput okretanja u krevetu,
vezivanja sopstvenih cipela ili hodanje mogu postati mnogo izazovnije. Nedostatak sna takode je
Cest u trecem trimestru, $to znaci da telo pored svih tegoba nema potpuni odmor. PronalaZzenje
dobre pozicije za spavanje Cesto je teze, 1 mozda je potrebno viSe puta nocu ustajati da se
isprazni beSika. Treci trimestar je Cesto vreme kada se obavljaju pripreme za porodaj i ostali

drustveni dogadaji. Stvari poput pregleda kod lekara ili babice, proslava za bebu i priprema sobe
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ili prostora za bebu mogu oduzeti dosta vremena i energije. Veoma je tesko u tre¢em trimestru
odrzati redovnost u treningu zbog mnogobrojnih spoljnih faktora koji se desavaju. Cilj treninga

snage u ovom periodu jeste odrzavanje steCene snage i potpomaganje trenutne trudnoce.

Vazno je odrzati nivo kretanja i fizicke aktivnosti, pokreta koji ne izazivaju nelagodnost, ve¢
prijatnost i dodati vezbe koje sluze kao priprema za porodaj. Na primer, umesto tri ili Cetiri
treninga snage nedeljno, dovoljno je odraditi dva ili tri treninga, u zavisnosti od toga kako se
trudnica oseca. Takode, ako se oseca bez energije pre treninga, samo treba da odradi dinami¢no
zagrevanje. Neke trudnice se osefaju dobro vezbaju¢i sve do samog porodaja, dok druge
smatraju da su previse iscrpljene da bi nastavile sa treningom u poslednjim nedeljama trudnoce.
Odrzavanje bilo kakve aktivnosti i pokreta vazni su iz nekoliko razloga: odrZavanje snage i
aerobne kondicije moze doprineti ose¢aju snage i dobre kondicije, Sto je vazno u trecem
trimestru kada telo poc¢inje da se menja, odrzavanje treninga moze olakSati oporavak nakon
porodaja i u smanjenju nelagodnosti, koja se povecava kod mnogih Zena u poslednjem trimestru.

Vezbe koje bi trebalo da se koriste u tre¢em trimestru su:

Kruzenje kukovima;

Istezanje napetih fleksora kuka;

Istezanje lumbalnog dela ki¢me;

Istezanje grudnog dela ki¢me;

Prednja i zadnja inklinacija karlice;

Umerene vezbe snage bez opterecenja ili sa veoma laganim optere¢enjem,;

Vezbe za jacanje miSica trbuha i leda;

© N o o~ w DN PE

Vezbe koje sluze kao priprema za porodaj.

Kako bi se trening snage u treCem trimestru izvodio Sto efikasnije i sa $to manje komplikacija i
poteskoca, moraju postojati odredene modifikacije u odnosu na prethodna dva trimestra.
Najces¢e ove modifikacije se odnose na zauzimanje polozaja, odnosno na $to redu promenu
polozaja i zauzimanje onih polozaja koji izazivaju prijatnost. Na primer - ukoliko vezbe na
ledima izazivaju neprijatnost, treba ih izbegavati 1 zameniti nekom vezbom u drugom polozaju ili
u leze¢em polozaju pod drugim uglom. Vezbe sa Sipkom gde Sipka dodiruje trbuh bi trebalo da
se izbegavaju (mrtvo dizanje, podizanje kukova). Ceo trening bi trebalo da bude koncipiran tako

da se promena polozaja deSava §to rede (npr. napraviti trening da se odjednom odrade sve vezbe
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u istom polozaju, potom u nekom drugom polozaju, jer ustajanje i sedanje samo po sebi za
trudnicu u ovom periodu moze delovati kao dovoljan napor). Optere¢enje bi trebalo biti
prilagodeno trenutnom stanju trudnice koja je sada malo manje pokretna, ima visak kilograma,
teze se kreée, slabije spava itd. Samim povecanjem telesne tezine, vezbe se izvode sa veéim
optere¢enjem nego Sto je telo naviklo, tako da povecanje optereenja u samom treningu kroz

tezine ili volumen je bespotrebno.

U ovom periodu, beba pravi pritisak na karlicno dno i nastaje blaga disfunkcija karli¢nog dna,
Sto takode otezava izvodenje treninga snage, jer trudnica viSe nema toliku kontrolu nad tim
misi¢ima 1 svaki veci pritisak joj izaziva nelagnost. Jo$ jedna stvar za izbegavanje u treningu
snage jesu trbusnjaci, koji bi trebalo da se zamene drugim vezbama za misice trbuha i leda. Ovo
je tesno povezano sa linea albom. Potrebno je biti svestan bilo kakvih simptoma poput: napetosti
trbusnog zida, ispup&enja, pritiska ili izboGenja linije albe. Sto se ti¢e specifi¢nih vezbi,
trbusnjaci 1 podizanje trupa ¢e verovatno biti skoro nemogucéi u tre¢em trimestru zbog veli€ine

stomaka, dok zamena za trbusnjake mogu biti:

1. Boc¢ni izdrzaji;
2. Vezbe za antirotaciju trupa;

3. Nosenja.

Primer vezbi za tre¢i trimestar (vezbe se izvode zasebno, svaka za sebe po 8-10-12x i tako 3

serije, pa se prelazi na narednu):

VEZBA 1: Cuganj uza zid sa pilates loptom 3x10;

VEZBA 2: Istezanje na pilates lopti 3x10;

VEZBA 3: Podizanje kukova na pilates lopti 3x8-10x;

VEZBA 4: Istezanje kvadricepsa i fleksora kuka 3x10/10 sekundj;

o M w0 NP

VEZBA 5. Vezbe za jadanje misiéa ruku sa trakama (dve do tri vezbe po 8-10x).
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Slika 2. Cuéanj uza zid sa pilates loptom (Preuzeto sa:

https://images.app.goo.gl/ze4dum6FUTvnvP3ZG7)

Slika 3. Istezanje na pilates lopti (Preuzeto sa: https://images.app.goo.gl/c65Q86L7Ckbpbjs86)
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Slika 4. Podizanje kukova na pilates lopti (Preuzeto sa:
https://images.app.goo.gl/GR2uAbphensSEMUJA)

Slika 5. Istezanje kvadricepsa i fleksora kuka (Preuzeto sa:

https://images.app.goo.gl/7ewCzyttnZezFJ1i7)
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Slika 6. Potisak iznad glave (Preuzeto sa: https://images.app.goo.gl/iUFaQPsinMyQa3aFA)

Vezbanje u trudnoéi je vazna tema koja se istrazuje i preporucuje Sirom sveta, ukljucujuéi i
Srbiju. Opsta preporuka je da se fizicka aktivnost tokom trudnoc¢e podstic¢e, pod uslovom da je
prilagodena individualnim sposobnostima i zdravstvenom stanju trudnice. U Srbiji, kao i u
mnogim drugim zemljama, postoje preporuke i smernice koje prate medunarodne smernice o
fizickoj aktivnosti tokom trudnoée. Ove smernice obi¢no naglasavaju koristi vezbanja u trudno¢i,
kao Sto su poboljSanje opSteg zdravlja, smanjenje rizika od komplikacija kao Sto su gestacijski
dijabetes 1 preeklampsija, odrZavanje zdrave telesne teZine, kao i1 poboljSanje psihickog
blagostanja. Vazno je da trudnice konsultuju svog lekara pre pocetka ili intenziviranja vezbanja
tokom trudnoce, kako bi dobile personalizovane savete i smernice koje uzimaju u obzir njihovo
zdravstveno stanje, fizi€ku kondiciju i bilo kakve specifiéne medicinske ili zdravstvene faktore.
Takode, podrSka porodice, stru¢njaka za vezbanje tokom trudnoce (ako je dostupna), kao 1
obrazovanje o benefitima 1 pravilnom nac¢inu vezbanja, mogu biti od velike pomo¢i trudnicama u
Srbiji kako bi odrzale aktivan 1 zdrav nacin zivota tokom trudnoce. U Srbiji, kao i u drugim
zemljama, dostupnost stru¢njaka i nivo informisanosti zena o vezbanju tokom trudnoée moze

varirati. Kljuéni faktori koje treba uzeti u obzir:
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1. Dostupnost strucnjaka: Postoji li dovoljan broj zdravstvenih radnika, kao S§to su
ginekolozi, akuSeri, sportski terapeuti/treneri ili fizioterapeuti, koji su obuceni i

informisani o preporukama za vezbanje tokom trudnoce?

U vec¢im gradovima i bolnicama u Srbiji moZe postojati viSe resursa i stru¢njaka u ovoj

oblasti, dok manja mesta mozda imaju ograniceniju dostupnost.

2. Obrazovanje zena: Koliko su zene informisane o koristima vezbanja tokom trudnoce i
kako pravilno izvoditi vezbe? Edukacija kroz zdravstvene ustanove, kao i1 putem javnih
kampanja ili online resursa, moze biti klju¢na za podizanje svesti o vaznosti fizicke
aktivnosti tokom trudnoce.

3. Kulturoloski 1 drustveni faktori: Kako kultura i druStvene norme utiCu na percepciju
vezbanja tokom trudno¢e? U nekim zajednicama, veZbanje tokom trudnoce mozZe biti
manje prihvaceno ili podrzano zbog tradicionalnih uverenja ili nedostatka obrazovanja o

ovom pitanju.
Da bi se promovisalo odrZivo vezbanje tokom trudnoc¢e u Srbiji, vazno je:

1. Kontinuirano obrazovanje zdravstvenih radnika o najnovijim smernicama i istrazivanjima
u vezi sa fizickom aktivno$¢u tokom trudnoce;

2. Edukacija trudnica putem pristupac¢nih informacija, kao $to su broSure, radionice ili
online materijali;

3. Podrska lokalnih zajednica i institucija za promociju zdravih Zivotnih stilova tokom

trudnoce.

Kroz ove mere, moguce je poboljSati pristup struénim savetima i informacijama o vezbanju

.....
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7. ZAKLIJUCAK

Trudnota ne bi trebalo da bude stanje neaktivnosti i trudnicama sa nekomplikovanim
trudno¢ama trebalo bi ukazati na to da treba da nastave ili da se ukljuce se u fizicke aktivnosti.
Sve aktivne trudnice trebalo bi periodicno pregledati kako bi se procenili efekti njihovih
trenaznih programa na razvoj fetusa ili kako bi se po potrebi napravile promene u programu
treninga. Zene sa medicinskim ili akuSerskim komplikacijama trebalo bi paZljivo oceniti pre
davanja preporuka o uéesc¢u u fizickim aktivnostima tokom trudnoc¢e zbog potencijalnih rizika.
Iako je trudnoca povezana sa dubokim anatomskim i fizioloSkim promenama, vezbanje ima
minimalne rizike i potvrdene benefite za vecinu Zena. Fizicka aktivnost i vezbanje tokom
trudnoce povezani su sa minimalnim rizicima i pokazali su se korisnim za vecinu zena, iako neke
modifikacije vezbackih rutina mogu biti neophodne zbog normalnih anatomskih i fizioloSkih
promena i zahteva fetusa. lako su dokazi ograni¢eni, vezbanje dovodi do koristi za ishode
trudnoce, i nema dokaza o Steti kada vezbanje nije kontraindikovano. Fizicka aktivnost i
vezbanje tokom trudno¢e promoviSu fizicku kondiciju i mogu spreciti prekomerno dobijanje
telesne tezine tokom trudnoce. Vezbanje moze smanjiti rizik od gestacijskog dijabetesa,
preeklampsije i carskog reza. Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se proucili efekti vezbanja
na specifi¢ne uslove 1 ishode trudnoce 1 dalje razjasnile efikasne metode savetovanja o ponaSanju

1 optimalni tip, frekvencija i intenzitet vezbanja.
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