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Sazetak

Zene u vrhunskom sportu najée$ée su sportadice cijeli svoj Zivot, naviknute na
svakodnevne fizicke napore, treninge, brigu o prehrani, spavanju i vodenju nekakvog
»rezimskog® stila zivota. Promjene koje donosi trudnoca i rodenje djeteta mogu biti teSke
za svakog a vjerujem pogotovo za sportasice. Sve one koje su odlu¢ne u tome da se Sto
prije vrate na sportske terene, uz sve standardne probleme moraju se jo$ nositi i sa
pritiskom svog tijela i njegove sposobnosti povratku sportu nakon poroda. U ovom radu
¢emo obratiti pozornost na znanstvena istrazivanja i radove na temu odrzavanja tjelesnog
statusa tijekom trudnoce i povratka sportasSica svojim svakodnevnim obvezama nakon

poroda.

Klju¢ne rijeci: trudnoca, postpartum, vjezbanje, vrhunske sportasice , sport

Abstract

Women in elite sports are usually sthletes their whole life, used to daily physical efforts,
treining, quality nutrition intake, sleep and leading kind of a ,,regimen® lifestyle. The
changes followed up by pregnancy and the birth of a child can be difficult for everyone,
especialy for female athletes. All those who are determined to return to sports fields as
soon as possible, in adition to all the standard problems must also deal with the pressure
of their body and its ability to return to sports after vhildbirth. In this paper, we will pay
attention to scientific research and study cases on maintaining physical status during

pregnancy and return of female athletes to sports and their daily duties after childbirth.

Key words: pregnancy, postpartum, excercise, elite female athletes, sports



1. UVOD

Sve sportaSice svoje tijelo drze glavnim i najvaznijim alatom koji posjeduju, brinu
0 njemu na razne nacine kako bi odrzali ili poboljsali svoj status u svijetu sporta. Iako je
opce uvrijezeno misljenje da je sport zdrav, svatko tko se bavi sportom zna da su sportasi
zapravo svakodnevno u riziku od ozljeda, ¢esto u nekim ekstremnim 1 neprirodnim
polozajima 1 daleko od simetrije i pravilne posture. U trenutku kada te iste sportaSice
odluce biti majke, najCeS¢e prestaju sa izvornom sportskom aktivnoSéu i rade na
nekakvom odrzavanju opcée forme tijekom trudnoce. Sve to je moguée iskljucivo ako se
radi o urednoj trudnoéi bez mogu¢ih rizika po majku i dijete. Zene koje se nakon poroda
planiraju vratit vrthunskom sportu jo§ ozbiljnije pristupaju odrZzavanju forme na $to viSem

nivou tijekom trudnoce i §to brzem povratku vjezbanju i sportu nakon poroda.



2. PRIPREMA SPORTASICA ZA TRUDNOCU

Fizicki napori sportasica prije trudno¢e mogu dovesti do menstrualnih i
reproduktivnih disfunkcija, a najpoznatija je takozvana ,,female athlete triade®. Mlade
sportaSice se zbog sportskih rezultata i odrzavanja tjelesne tezine izgladnjuju, uz to se
preforsiraju na treninzima $to rezultira smanjenjem energetskih kapaciteta, dolazi 1 do
smanjenja gustoce kostiju a sve to rezultira izostankom menarhe. To je ono Sto mlade
djevojke, tad jos i djevojcice muci i prije nego im padne na pamet trudnoca. Cilj djevojaka
koje se nastave baviti sportom i dodu do toga da izgrade sportsku karijeru te se vide u
vrhunskom sportu je naj¢eSc¢e 1 zadrzati se duzi niz godina na vrhunskom nivou. Sportasi
opcenito uvijek teZe viSem i boljem rezultatu u odnosu na prethodni a vrhunac karijere
najcesce se poklapa sa vrhuncem plodnosti kod zena. Medicinski gledano, Zena kojoj je
cilj imati troje djece trebala bi zapoceti s planiranjem obitelji sa 23 godine, dok ona koja
planira dvoje djece, trudnocu treba planirati sa 27 godina, a ona koja zeli imati jedno
dijete trebala bi to planirati prije svoje 32 godine jer nakon toga puno je ve¢ vjerojatnost
da ¢e se morati podvrgnuti in vitro oplodnji (Bg et 1a.,2016). Gledajuéi sport i sportske
uspjehe, upravo je to period kada su sportaSice u naponu svoje snage 1 izostanak sa
sportskih terena u tom periodu pa makar na mjesec dana, veliki je gubitak. Zbog toga je
vrlo vazno u Zenskom sportu obrazovati mlade djevojke o skrbi za vlastito tijelo 1 prije
trudnoce. Cilj preventivhog menadZmenta je zapravo prvenstveno osvijestiti zene o
vaznosti brige o Zenskom tijelu, modifikaciji biomehanike tijela, ponaSanju i socijalnim
rizicima kojima su izloZzene opcenito u zivotu ali i u sportu. Mnoge sportasice su tijekom
svoje trudnoce nastavile sa natjecateljskim sportom, jedna od njih je i Martina Valcepina
koja je bila mjesec dana trudna sa blizancima kad je 2013. godine na OI u Sochiju osvojila

bron¢anu medalju u kratkoj utrci u klizanju na 3000 metara.



3. TRUDNOCA I PROMJENE U TRUDNOCI

Promijene mogu biti metabolicke, biokemijske ili fizioloske prirode. Neke od njih
su ocigledne dok su druge neprimjetne golom oku. U kinezioloSkom smislu, osim
oc¢iglednih promjena kao Sto su promjene u tezini, promjena u obrascu pokreta i polozaju
centra mase tijela, vazne su i promjene na misi¢ima, ligamentima i kostima Zena ( kao na
primjer polozaj prsnog kosSa ili polozaj kostiju zdjelice), promjene na krvozilnom 1
respiratornom sustavu. Iznimnu vaznost imaju naravno hormonalne promjene koje
zapravo utjecu na sve dosad navedene promijene ali i na promijene psiholoskih stanja pa
su tako Ceste 1 promjene raspolozenja koje variraju od smijeha do placa u nekoliko minuta.
Vrlo je vazna i ¢injenica da dolazi do promijene poloZaja svih organa unutar tijela Zene,
koja se odvija postepeno, zavisno o rastu i razvoju samog fetusa tijekom trudnoce.
Obzirom na promjene u polozaju teziSta tijela, dolazi i do poremecéaja ravnoteze i
koordinacije u Zena, loSijeg snalazenja u prostoru i percipiranju istog. Zbog pritiska bebe
na mjehur te utjecaja hormona na opustanje tkiva u tijelu, ucestalija je 1 potreba za

mokrenjem.

d

Slika 1. Promjene poloZaja organa u zene tijekom trudnoce
https://www.whattoexpect.com/wom/pregnancy/this-is-how-your-organs-move-to-

make-room-for-baby-every-week-of-pregnancy



3.1.LIGAMENTI

Provedena su razna istrazivanja vezana za mobilnost zglobova — vecu istezljivost
ligamenata u trudno¢i i nakon nje. Ocigledno je da dolazi do opusStanja u miSi¢ima i
ligamentima zdjeli¢ne regije i trbuha. Postavilo se pitanje dogada li se isto i s ligamentima
drugih zglobova. U istrazivanju Mary L Marnach (2003) goniometrom je testirano 46
zena u bilateralnoj istezljivosti pokreta rucnog zgloba. Takoder, testirana im je koli¢ina
kortizola, estradiola, progesterona i relaksina kroz sva tri tromjesecja ali i nakon poroda.
54% Zena je imalo pove¢anu mobilnost zglobova (10% mobilniju ili viSe) u jednom od
zglobova. Nije dokazana statisticki znaCajna povezanost mobilnosti s testiranim
koli¢inama hormona iako su njihove razine bile povisene tijekom trudnoce. 57 pacijentica
je razvilo subjektivhu bol u nekom od zglobova koja nije povezana s mobilnoSéu
zglobova ve¢ je statisticki vazna povezanost s povecanom razinom estradiola i
progesterona. Neka istrazivanja pokazuju da je hiperlordoza u trudno¢i povezana s
labavos¢u ligamenata, takoder 1 bol u pubicnoj simfizi. Bol se ¢esto povecava pri fizickoj
aktivnosti 1 noSenju tezih stvari. Kod takvih komplikacija odmor, sjedenje i lezanje
dovode do umirenja simptoma, kao i akupunktura. Plivanje u bazenu i vjezbanje niskog
intenziteta se pokazalo kao dobro za smanjenje otoka mekih tkiva 1 bolju funkciju

ligamenata(Olson et al., 2009).

3.2. MISICI TRBUHA I ZDJELICNO DNO

Mnoga su testiranja provedena na ovu temu ali kad se zbroje sva istrazivanja za i
protiv, nije dokazano da je inkontinencija vezana samo uz vjeZbanje. Takoder, nisu
utvrdene razlike u inkontinenciji u Zena sportasa i rekreativki koje su trenirale tijekom i
nakon trudnoée. Muskulatura zdjeli¢nog dna se tijekom poroda rastegne i do 250% u
odnosu na duzinu u fazi mirovanja. Do 38. tjedna trudnoce, abdominalna muskulatura se
istegne do 115% u odnosu na svoju duzinu prije trudno¢e. Promjene u hormonima i
miSi¢ima dovode i do adaptacije koStanog sustava, pa se tako anteriorni tilt zdjelice
povecava oko 5°, dolazi do hiperlordoze u lumbalnom dijelu, anteriorne fleksije u

.....

ranom postpartumu smanjen je ciklus hoda i duzina koraka, a povrsina oslonca nogu je



Sira((Bo et al., 2016). Sila koja opterecuje zglobove koljena i kukova povecava se i do

100%(Artal, et al., 2023).

3.3. MINUTNI VOLUMEN SRCA I PROMIJENE U KRVI

Zbog povecanja brzine otkucaja srca, do sredine trudnoc¢e, minutni volumen srca
poveca se za 30 do 50% do 24 tjedna gestacije. Nakon 30 tjedna gestacije, minutni
volumen srca je pod velikim utjecajem polozaja u kojem se Zena nalazi, S§to opca
populacija trudnica poznaje kao razlog zbog koje se preporucuje spavanje na lijevom
boku i nikako spavanje ili provodenje vremena u supiniranom polozaju. Na to se pazi i
pri vjezbanju sportasica, da se supinirani polozaj na ledima zamijeni nekom drugom
pozicijom, iako je jedno manje istrazivanje pokazalo da vjezbanje u tom poloZaju
uzrokuje manje smanjenje krvnog opticanja nego samo leZanje na ledima (Bo et al.,
2016). Povecéava se i osnovna potrosnja kisika za 10 do 20%. Povecanjem broja otkucaja
i udarnog volumena srca, povecava se utero-placentalna cirkulacija. Kod trudnica su Cesti
1 sréani Sumovi (uoceni kod gotovo 90% trudnica), a rezultat su povecanja volumena krvi
za 40 do 45% povecanjem broja eritrocita 1 njihove mase $to dovodi do adekvatne
prokrvljenosti tkiva. Povecanje broja eritrocita utjece i na potrebu za vec¢om koli¢inom
hemoglobina, pogotovo u treCem tromjesecju trudnoce(Olson et al., 2009). Poznato je
kako je tijekom trudnoce potrebno unositi viSe Zeljeza u obliku dodataka prehrani ali i

kroz hranu.

3.4. HORMONALNE PROMIJENE

Humani korionski gonadotropin poznat je i pod nazivom hormon trudnoce. Glavni
je pokazatelj trudnoce i razlog pojavljivanja poznatog znaka + na testovima za trudnocu.
Utjece na poticanje proizvodnje progesterona i pomaZze pri ugnjezdivanju ploda u
maternicu. UtjeCe na povecanje apetita trudnica, pojacano slinjenje, pojavu refluksa,
mucnina 1 povracanja. Jo$ jedna njegova zadaca je povecana opskrba zdjelice krvlju, Sto
potiCe 1 povecani protok tekuc¢ine opcenito ali i potrebe za mokrenjem, koja je ucestalija
kod trudnica. Povecana proizvodnja progesterona pomaze tijelu da postane fleksibilnije,
omeksava hrskavicno tkivo, zadeblja sluznicu maternice kako bi se oplodena jajna stanica

lakSe smjestila. Progesteron je razlog povecanog umora pogotovo u prvom tromjesecju,



oticanja i boli u zglobovima, oticanja desni, potice rast tkiva dojki, prouzrokuje stvaranje
akni, glavobolje, zacepljenosti nosa, promjene raspolozenja, nadutosti, Zgaravicu, zatvor,
plinove 1 probavne smetnje. Estrogen izlucuju jajnici a njegov je zadatak pomo¢ pri
razvoju djetetovih kostiju 1 organa. Odgovoran je i za hiperpigmetaciju Zena u trudnoc¢i.
Dio posla obavlja u kombinaciji s pestrogenom pa tako i on potpomaze povecanju
krvotoka u raznim dijelovima tijela i rastu tkiva dojki. Nakon poroda razina estrogena
pada 1 utjeCe na otpadanje kose, moze uzrokovati fumade i pojacano znojenje. Straznja
hipofiza oslobada hormon oksitocin koji se oslobada tijekom spolnog odnosa, trudnoce,
poroda i dojenja. Njegova razina raste tijekom trudnoce, zbog ¢ega dolazi do usporavanja
metabolizma 1 uzrokuje debljanje ¢ija je uloga osiguravanje energetskih zaliha za rast
fetusa. Tijekom poroda oksitocin potice kontrakcije 1 pomaze cerviksu da se omeksa i
rastegne. Tijekom dojenje, izlu€ivanje oksitocina uzrokuje ispustanje mlijeka u dojku,
potice povezivanje majke i djeteta tijekom dojenja i uzrokuje kontrakcije maternice u
prvom periodu nakon poroda, pomazuéi joj da se vrati na svoje mjesto od prije poroda.
Ako se to ne dogodi prirodnim putem, potrebno je zatraziti lijecni€¢ku pomo¢ te pokusati
isto potaknuti lijekovima. Iz hipofize se izlucuje i prolaktin koji aktivira mlije¢ne zlijezde
1 pomaze u proizvodnji mlijeka. Njegova koli¢ina se uvelike povecava tijekom trudnoce.
Relaksin se izluc€uje iz Zutog tijela u jajnicima i posteljice, stvara prostor za fetus koji
raste, pomaze pripremi tijela za porod, povecava fleksibilnost zglobova i ligamenata
zdjelice 1 pomaze pri Sirenju vrata maternice tijekom poroda. Svi ti hormoni utje¢u na
promijene na tijelu Zene tijekom 1 nakon poroda, doprinose osjecaju fizicke boli, stresa 1
metabolickim promjenama. Estrogen i progesteron imaju i snaZzan utjecaja na emocije 1
psihicko stanje zbog Cega Zene postaju razdrazljivije a njihova koli¢ina mozZe biti i do 3

puta veca tijekom trudnoce nego na vrhuncu menstrualnog ciklusa.



4. VJEZBANIJE U TRUDNOCI

Istrazivanja i1 preporuke raznih zdravstvenih i ginekoloskih organizacija preporucuju
vjezbanje prije, tijekom i nakon trudnoce, osim kad se radi o trudnicama s
kontraindikacijama koje onemogucuju vjezbanje. Svakodnevna lagana fizicka aktivnost
pomaze pri odrzavanju kardiorespiratornih funkcija, gestacijske tezine, poboljSanju
psihi¢kog statusa i moze pozitivno utjecati na porod i razdoblje nakon poroda. (Kari Bo,

2016.)

4.1. RIZICI VIEZBANJA U TRUDNOCI I KONTRAINDIKACIJE

Neke od komplikacija su povezane sa samim zdravstvenim statusom trudnica i
prije trudnoc¢e ( kao npr. pretjerana tjelesna tezina, sréane mane, problemi sa Stitnjacom,
epilepsija, diabetes mellitus, MS). Komplikacije mogu biti 1 posljedice trudnoce, pa tako
svako od 3 tromjese¢ja ima nekakve svoje specificne tegobe koje mogu i ne moraju
utjecati na stanje Zene u trudno¢i. Najcesce su komplikacije : preeklampsija, povecana
tjelesna tezina tijekom trudnoce, povisen krvni tlak, depresija, razdrazljivost, bolovi u
ledima, otecenost udova. Neke od komplikacija su same po sebi automatska
kontraindikacija za vjeZbanje dok se neke mogu vjeZzbanjem smanjiti ili barem
uravnoteziti. U nekim slucajevima vjeZbanjem se moZze utjecati na poboljSanje barem
jedne od boljki. Za Zene koje su se nastavile bavit sportom tijekom trudnoce vrlo je vazna
regulacija tjelesne temperature. IstraZivanja na Zivotinjama su povezala hipertermiju s
kongenitalnim malformacijama fetusa. Olson David (2009) u svom radu navodi kako su
ve¢ prije njega strucnjaci dokazali Stetnost redovitog koriStenja vrucih kupki tijekom
trudnoce. Ustanovljeno je kako vru¢e kupke dovode do abnormalnosti u razvoju neuralne
cijevi. Vjezbanjem se tjelesna temperatura moze podignut iznad 39.2°, a podizanje
temperature iznad 39°C moZe dovesti do infekcija i povecanog rizika od defekta neuralne
cijevi, pogotovo u prvih mjesec dana nakon zaceca(Bo et la. 2018). Nijedno istrazivanje
nije dokazalo podizanje tjelesne temperature vjezbanjem za viSe od 1.1° ali su sva
provodena na zenama koje su trenirale i prije trudnoce tako da rezultati nisu objektivni
kod zZena koje se odluce krenut s vjezbanjem u trudno¢i. Preporucljivo je vjezbati na 60

do 70% VO2max jer se ne podiZe tjelesna temperatura iznad 38°C (Bo et la., 2018). Olson
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(2009) takoder navodi kako se vjeruje da sauna nema Stetnih uc¢inaka na trudnocu jer ne
povecava tjelesnu temperaturu iznad 38.1°- §to je ispitivano na Finkinjama koje redovito
koriste saunu kao dio svoje kulture. Njih 90% nije pokazalo ve¢u ucestalost malformacija
pri koriStenju sauna. Ako razmislimo da se testiranje provodilo na zenama kojima je u
kulturi koriStenje sauna, kao i njihovim majkama i bakama, mozemo li sa sigurnos¢u
tvrditi da bi rezultati istrazivanja bili isti i kod populacije Zena kojima to nije
svakodnevnica? U zadnje vrijeme se u psihologiji govori o transgeneracijskim traumama
koje se prenose s majke na nerodeno dijete 1 ostaju kao dio genetskog koda tog djeteta.
Moje je pitanje postoji li moguénost da se na isti nacin dogodila prilagodba ljudi kulturi

koriStenja sauna i u ovom pogledu.

Iako se mnogo teoretiziralo o utjecaju vjeZbanja na smanjenje protoka krvi kroz
maternicu ili pupCanu arteriju, nijedno istrazivanje provedeno pomocu Dopplerovog
ultrazvuka nije pokazalo promijene u prokrvljenosti niti jedne arterije a daljnja
istrazivanja treba provesti na Zenama koja vode sjedilacki nacin Zivota a odluce vjezbati
tijekom trudnoce. Razne studije su dokumentirale i povecanje otkucaja srca fetusa
tijekom tjelovjezbi majke. Neka istrazivanja pokazuju i bradikardiju fetusa kao odgovor
na tjelovjezbu majke koja se povlaci unutar 2 minute od vjezbanja i nema nikakvih
nepovoljnih ishoda pri porodu. Jos uvijek je nejasno jeli ovo posljedica stresa na dijete ili
odgovor na oslobadanje hormona (adrenalin, noradrenalin i dopamin) tijekom vjeZbanja.
Tjelovjezba utjeCe 1 na iskoriStavanje glukoze koja je povezana s neonatalnom masom
djeteta. Nijedno istrazivanje nije pokazalo statistiCki znacajnu povezanost sa vjeZbanjem
1 smanjenjem mase djeteta dok je dokazana veca isporuka glukoze nakon vjeZbanja kao 1
povecana veli¢ina posteljice kod zena koje vjezbaju. Takoder, dokazano je da kod zena
koje su prethodno imale gestacijski dijabetes melitus, vjezbanje s pravilnim
zagrijavanjem 1 hladenjem smanjuje koncentraciju glukoze nataste 1 nakon obroka ali nije
sasvim jasno moze li zaista tjelovjezba smanjiti rizik od GDM-a i potrebna su daljnja
istrazivanja. Preporucljivo je da se izbjegavaju sve vrste vjezbi s visokim rizikom od pada
1/ 1li trauma. Tako bi trebalo izbjegavati sportove kao Sto su: gimnastika, hokej, nogomet,
ragbi, jahanje, razni sportovi s reketom, skijanje i sline sportove. Ronjenje treba
izbjegavati zbog poveéanog rizika od fetalne dekompresije. Zene koje se bave penjanjem
ili planiraju trenirati na visinama iznad 1800 metara, trebaju dobro paziti na simptome
visinske bolesti. Zbog pritiska koji se stvara na venu cavu inferior, vjezbanje u

supiniranom poloZzaju se izbjegava, kao 1 dugo stajanje u istoj poziciji ( na nogama ili neki
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od joga polozaja). Nikakva istrazivanja na temu vjezbanja vrhunskih sportaSica u
supiniranom poloZaju nisu radena, vjerojatno iz razloga Sto se vjeruje da utjecaj tog
polozaja ne moze biti dobar za sportase ako nije opcenito dobar za trudnice. Moguénost
pobacaja zbog vjezbanja je jedan od najvecih mitova zbog kojeg trudnice inace ne
vjezbaju. U sistematicnom pregledu provedenom na trinaest klini¢kih ispitivanja
provedenih na temu pobacaja, meta analizom je utvrdeno da vjezbanje niskog do
umjerenog intenziteta, raznih modaliteta, ukljucujuc¢i vjezbe u vodi, Setanje, treninge s
otporom, aerobne aktivnosti, ne dovodi do povecanog rizika od pobacaja. U ovom
istrazivanju pobacaj je definiran kao izbacivanje ili gubitak fetusa do 24 gestacijskog
tjedna. Treniranje viSeg intenziteta od umjerenog nije potkrijepljeno istrazivanjima

(Barakat et al., 2023).

4.2 BENEFITI VIEZBANJA U TRUDNOCI

Razni su benefiti vjezbanja u trudno¢i, neovisno radi li se o Zenama u sportu ili
opcenito. Mnoga istrazivanja ukazuju na laksi porod Zena koje su vjezbale do 150 min
tjedno, takoder bolji APGAR rezultat kod novoroden¢adi, manji broj abnormalnosti
fetalnog otkucaja srca, zapetljanja pupcane vrpce 1 manju ucestalost mekonija kod Zena
koje su fizicki aktivne u trudnoce. Svaki program vjezbanja za trudnice bi trebao
sadrzavati opis vjezbe 1 intenzitet vjezbanja. VjeZzbe moraju biti individualizirane.
Istrazivanja dokazuju vaZnost vjezbanja za psihicko zdravlje Zena, pogotovo anksioznost
1 depresiju, te poboljSanja u problemima s prehranom. Vjezbanje utjeCe 1 na smanjenje
prekomjerne gestacijske teZine, razne ortopedske simptome kao Sto je bol u lumbalnoj
kraljeznici ili bol zdjeli¢ne regije. Kod prethodno neaktivnih Zena dolazi do poboljSanja
u kardiorespiratornoj izdrzljivosti , mi§i¢noj snazi i izdrzljivosti. Obzirom na promjene u
poloZaju tezista tijela, vjeZbanje pomaZze i u boljoj koordinaciji i ravnoteZi 1 opcenito u
boljem snalaZenju trudnica u prostoru. Neka istrazivanja navode i smanjenje rizika od
dobivanja gestacijskog dijabetesa, ali 1 smanjen rizik od preklampsije 1 manja vjerojatnost

od carskog reza.
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4.3.VIEZBANJE ZENA NESPORTASICA

Vjezbanje kod Zena i benefiti istog su istrazeni i dokazana su poboljSanja u
aerobnom fitnesu, smanjenju masnog tkiva, poboljSanju/poveéanju mineralizacije kostiju
Sto dovodi do smanjenja osteoporoze i fraktura uzrokovanih osteoporozom, smanjenju
rizika od raka crijeva, hipertenziji, dijabetesu i raku dojke. Cilj je odrzavanje ili
poboljsanje fiziCkog statusa i respiratornih funkcija. Iako je kod nas uvrijezeno misljenje
kako treba izbjegavati bazene zbog bakterija, mnoga istrazivanja ih preporucuju zbog
svojstava vode koja omogucuju lakse kretanje kroz vodu ali i poboljsan krvotok i
smanjenje edema kod trudnica. Istrazivanja americkog sveuciliSte opstetriCara i
ginekologa savjetuju trudnicama koje nemaju nikakvih zdravstvenih ni ginekoloskih
rizika svakodnevno vjezbanje umjerenog intenziteta u trajanju od 30 minuta. Preporuka
je vjezbati nekoliko puta dnevno u kra¢im intervalima od 10 do 15 min zbog

termoregulacije, hidratacije i lakSe kontrole energetske potro$nje i prehrane.

4.4 VIEZBANJE SPORTASICA

Tjelovjezba od 150min tjedno se smatra prihvatljivom za sve trudnice, a za
sportaSice nema jasnih istraZivanja ve¢ viSe smjernica iz prikupljenih istraZivanja i
iskustva drugih sportaSica. Naglasava se vaZznost ucestalijih pregleda u odnosu na ne
sportasSice, pravilne prehrane ¢ija je uloga osigurati napredak bebe u kilazi ali 1 majke
kako bi dijete bilo rodeno sa odgovarajuom porodajnom tezinom i postotkom
masnog tkiva, §to mogu kontrolirati usporedbom vlastite tezine i BMlIa sa
preporukama Instituta Medicine. Tijekom svake fizicke aktivnosti treba paziti na
znakove koji ukazuju na opasnost za nastavak vjezbanja: vaginalno krvarenje,
redovite bolne kontrakcije, vrtoglavicu, dispneju 1 istjecanje amnionske tekucine.
Totalni potrebni energetski unos ovisi o tipu aktivnosti, frekvenciji, intenzitetu 1
trajanju aktivnosti. Vrlo ja vazna i kontrola hidratacije tijekom 1 nakon treninga koja
se kontrolira vaganjem. Smanjena teZina nakon treninga pokazuje kolika je izgubljena
koli¢ina tekucine koju je potrebno §to prije vratiti, najkasnije do pocetka slijedeceg
treninga. Povecanje tjelesne temperature jedna je od najvecih briga sportaSica i trenera

jer tjelesna temperatura sportasica ne smije rasti vise od 1.5°C u odnosu na
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temperaturu u mirovanju. Uoceno je da povecanja temperature tijela majke mogu
dovesti do malformacija na neuralnoj cijevi fetusa. Do tog zakljucka su dosli na
temelju posljedica na trudno¢u kod Zena koje su imale povisenu tjelesnu temperaturu
tijela tijekom trudnoce. Te situacije reguliraju se s viSe kra¢ih treninga dnevno i
klimatiziranim prostorima za treniranje. Istrazivanja provedena na vrhunskim
sportaSicama i zenama koje su pristale vjezbati u svrhu istrazivanja pokazuju kako su
tijekom trudnoce treninzi izdrzljivosti bili ja¢i u drugom nego u prvom i tre¢em
tromjeseCju. Samo su tri sportasice prijavile 1-2 treninga visokog intenziteta
izdrzljivosti. Treninzi snage se smanjuju i u sportasica ; najvise u prvom tromjesecju
zbog povecéanog rizika od pobacaja, dok se u drugom i tre€em tromjesecju pojacavaju
u odnosu na prvo tromjesecje. Dizanje utega je u literaturi ograni¢eno na ne vise od
20 kg. Kroz cijelu trudnoc¢u vazno je pratiti prehranu, raditi ucestalije preglede nego
Sto inace trudnice rade i dodatne provjere tijekom i nakon treninga (provjera tjelesne
temperature, dovoljne hidratacije, VO2, glukoze u krvi, i sli¢no). Elitne sportaSice
koje zadrzavaju visoki intenzitet treninga i u trudno¢i su u povecanom riziku od
sindroma prenaprezanja, koje mogu uociti i sprijeciti boljom kontrolom umora
tijekom treninga i urednim snom nocu. Neki od simptoma koji mogu ukazivati na
sindrom prenaprezanja su tahikardijom u mirovanju, nedovoljan napretka u kilazi
tijekom trudnoce 1 miSiéno koStane ozlijede. Lagani do umjereni intenzitet treninga
snage , neovisno radi li se o spravama ili slobodnim utezima nema negativnog utjecaja
na trudnocu. Veéi porast snage je zabiljeZen kod trudnica koje su radile treninge snage
2 puta tjedno, 12 tjedna. Zene koje rade treninge snage moraju biti svjesne da pri
Valsalva manevru dolazi do brzog povecanja krvnog tlaka i1 intraabdominalnog
pritiska koji privremeno moze smanjiti dotok krvi fetusu. Veliki intraabdominalni
pritisak moZe dovesti do ozljede zdjelicnog dna, Sto povecava rizik od urinarne ili
analne inkontinencije ili prolapsa organa zdjelice tijekom ili nakon trudnoc¢e. Totalan
volumen treninga (kombinacija minuta treninga izdrzljivosti i snage) je razli¢it u
sportaSica i ne sportasica u svim fazama, ali je ocigledno da je prije trudnoce u obje
skupine razina viSa nego tijekom trudnoce i u prva tri mjeseca nakon poroda. Vecina
sportaSica, njih 71% 1 32% Zena ne sportasica se vratilo sportu i vjezbanju 6 tjedana
nakon poroda, dok se najveci postotak kontrolne skupine Zena vratio treningu izmedu
13-18 tjedna. Samo je jedna Zena u ovom istrazivanju iskazala probleme sa plodnos¢u,
dvije su iSle na in vitro oplodnju ( obje homoseksualnog opredjeljenja). Drugo

istrazivanje pokazalo je da nema razlike u testiranju VO2 max kod rekreativki u
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posljednja 2 mjeseca trudnoce i 6 — § tjedana nakon poroda, pokazujuci da zadrzavaju
isti nivo aerobnog fitnesa. U sportaSica koje su trenirale u umjerenom — visokom
intenzitetu tijekom trudnoce, VO2 max se povecao nakon trudnoce za 5 do 10%. lako
testiranje VO2 max moze biti Stetno, nema prijavljenih negativnih u¢inaka u ovim
istrazivanjima, ali svakako se smatra ne eticnim. Prolazna fetalna bradikardija je
dokazana u raznim istrazivanjima trudnih elitnih sportasica kod otkucaja srca majki
na 90% od maksimalnih otkucaja. Nepoznato je utjece li to na neonatalni ishod kod
djece iako neka istrazivanja fetalnu bradikardiju povezuju sa povecanom
temperaturom tijela. Svakako se ne preporucuje testiranje VO2max i treniranje na
nivou iznad 90% VO2max osim ako nije vrhunski nadgledano (i u svrhu istrazivanja).
Postoje alternative koje trudnice koriste umjesto VO2max; predvidanje otkucaja srca
iz VO2peak 1 usporedivanje sa tabliénim rezultatima izraCunatim od trudnih fit Zena
u periodu od 16 do 20 tjedna trudnoce. Testiranje VO2 se koristi za definiranje ciljanih
zona kod duzinskih i intervalnih treninga, a moze sluziti i kao alternativa za
submaksimalni trening vjeZbanja. Koristenje RER respiratorne izmjene tijekom blage
ili umjerene vjezbe je prihvatljivo obzirom da nema velike razlike u trudnica i Zena
inacCe dok je za trening snage respiratorna izmjena (RER) niza kod trudnica nego kod
zena inaCe. Trudnice koje koriste Borgovu skalu s ocjenama percipiranog napora
mogu imati ve¢i broj otkucaja srca nego Sto skala sugerira za ne trudne Zene, pogotovo
od drugog tromjesecja trudnoce zbog Cega im se savjetuje da radije mjere otkucaje
srca direktno. Istrazivanja na vecina elitnih sportaSica koje se bave tr¢anjem
dobrovoljno smanjuju volumen treninga tijekom trudno¢e dok ih manje od 1/3
nastavlja tréati tijekom treéeg tromjesedja. Zene koje rade treninge izdrzljivosti
tijekom trudno¢e mogu imati visi VO2peak od ne fit Zena koje nisu trudne. Nema

istraZivanja koja su proucavala treninge fleksibilnosti tijekom trudnoce.
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5. VIEZBANJE NAKON PORODA

Dva su glavna aspekta njege u postpartumu; bolnicka njega koja u nas traje tri
dana nakon vaginalnog poroda ili 6 dana nakon carskog reza, (ako nema nikakvih
komplikacija) od rodenja djeteta a dan kada je dijete rodeno racuna se kao nulti dan. Drugi
aspekt je razdoblje od 6 do 8 tjedana nakon poroda je nekakvo vrijeme u kojem se majka
ustaljuje u svoju novu ulogu, Savovi joj zarastaju i prestaje krvarenje nakon poroda.
Informacije koje majke dobivaju u tom periodu najcesce su vezane za dojenje i odnosenje
prema djetetu, Sto brzi odlazak u toalet, odrzavanje Savova od poroda i prehrana u smislu
lagane hrane koja ¢e biti dobra za stomak bebe. Vjezbanje kao takvo nije dio kulture s
kojim se Zene nakon poroda upoznaju u smislu standardne procedure. U postpartumu
vjezbanje dovodi do poboljsanja kardiovaskularnog fitnesa, pomaze kod gubljenja
povecane tjelesne tezine, smanjuje utjecaj anksioznosti i depresije i povecanje energije.
Iako su benefiti ocigledni za sve Zene i za sam zdravstveni sustav, saznanja o tome
nazalost nisu dostupna §iroj javnosti putem javno zdravstvenih ustanova, ve¢ su dio

vlastitog interesa Zena.
Povratak sportu je definiran kroz tri elementa:

1. Sudjelovanje u rehabilitaciji, treningu ili nekom sportu na nizoj u odnosu na

prije trudnoce
2. Povratak sportu kojim su se bavile prije trudnoce ali na nizem nivou

3. Povratak vrhunskom sportu i natjecanju na razini istoj ili ve¢oj u odnosu na

prije trudnoce (Bg et la., 2018)

5.1. PROMJENE NAKON PORODA

Mnogo je promjena koje utjeCu na stanje Zena nakon poroda. Odmah nakon
poroda kre¢e vaginalno krvarenje koje traje 3-8 tjedana (Mottola, 2002.). Takoder,
hranjenje djeteta je aktivnost koja se provodi naj¢esce svaka 3 sata, samim time jasno je
da se majke sada bude 1 tijekom no¢i kako bi nahranile dijete, neovisno radi li se o dohrani
ili dojenju - time je i razina energije za svakodnevne aktivnosti smanjena. Dojenje je jo$
jedna promjena kod Zzena koja moZe utjecati na umor ali i psihi¢ko stanje Zena.

Inkontinencija je uCestala pogotovo u prva 3 mjeseca nakon poroda. Dijastaza rectusa
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abdomininsa jos je jedna od posljedica trudnoce. Nekoliko je istrazivanja koja navode da
inkontinencija nakon poroda nije povezana s vjezbanjem vec je rije¢ o traumi dna zdjelice
zbog rodnice, a pojavljuje se u 30 do 60% trudnica i 15% rodilja (Mottola, 2002.).
Postpartum kod ginekologa je definiran kao period od 6 do 8 tjedana nakon poroda, dok
u literaturi koja se bavi misi¢no skeletnim strukturama se govori o 3 mjeseca. Drustveno,
ovisimo o podneblju gdje se raspravlja pa tako u Americi zene imaju porodiljni u trajanju
od 4 do 8 tjedana, u Hrvatskoj od 6 do 12 mjeseci, u Norveskoj takoder godinu dana.
Samim time jasno je da period postpartuma nije dovoljno dobro +definiran i1 ovisi o
raznim ¢imbenicima ali sve veci broj istrazivanja pokazuje da duzi period boravka sa

djetetom ima velike benefite za dijete i majku.
5.1.1. DOJENJE

Vjezbanje i zdrava prehrana su i u ovom periodu iznimno vazni zbog smanjenja
komplikacija u smislu slabosti majke i regulaciji gubitka kilaze nakon poroda ali 1 utjecaja
na razvoj bebe 1 laktaciju kod majki koje se odluce za dojenje. One koje doje, moraju
paziti da ipak ne treniraju u maksimalnom obujmu jer tako proizvode vecu koli¢inu
mlije¢ne kiseline u mlijeku $to dovodi do odbijanja dojenja kod djece. Tijekom dojenja
cilj je ostati pri nizem intenzitetu do umjerenog ili podojiti dijete prije treninga, ako je
moguce (Sto pomaze i Zenama kod opterecenja i nelagode koju prepune grudi mogu
stvoriti tijekom treninga) i naravno pricekati neko vrijeme nakon treninga. Ucestalo je 1
da se sportaSice izdoje prije treninga kako bi sacuvale mlijeko 1 olakSale si grudi za
trening. Meta — analiza provedena na 170 Zena od kojih je ve¢ina ne sportaSica, pokazala
je da vjeZbanje tijekom rane faze dojenja nije negativno utjecalo na teZinu novorodencadi,
tj, da su bebe dobivale na tjelesnoj tezini. Kod sportasica se ipak pokazalo da je dobivanje
na postporodajnoj tezini neSto niZe ali daljnja istraZivanja nisu provedena kako bi se
evidentiralo jeli taj nedostatak prouzrokovan pretjeranom tjelovjezbom ili mozda

nedovoljnim unosom tekuéine ili premalo hrane u odnosu na razinu treniranosti i dojenje.
5.1.2. PSTHOLOSKE PROMJENE

Psiholoske promjene nakon poroda mogu biti uvjetovane bio psihosocijalnim
faktorima i zivotnim stilom. O¢ituju se u vidu pretjeranog umora, anksioznosti, promjena
raspolozenja, depresije. Bilo kakav odmor od brige o djetetu je dobrodoSao, pa tako u
nekim zemljama medicinsko osoblje dolazi jednom tjedno u kuéne posjete i provodi do 3

sata u kucanstvu kako bi majke mogle izi¢i i obaviti bilo koju od svojih potreba ( frizer,
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Soping, doktor, posjet prijateljicama, Setnja, vjezbanje,...). VjeZbanje samo po sebi utjece
na otpuStanje hormona sreée, pa samim time poti¢e zadovoljstvo, osim S$to nam
omogucava odmak od brige o djetetu. Takoder, moZze pozitivno utjecati i na fizicki izgled
zene, $to opet pomaze kod depresije i poboljSanja raspolozenja, kod boljeg i mirnijeg sna

¢ime utjece na postporodajni umor.

5.2. VIEZBANIJE U PRVIM TJEDNIMA NAKON PORODA

Intenzitet i tezina treninga koji se provodi u Zena nesportasa i Zena koje se vracaju
sportu uvelike se razlikuje u kasnijem periodu ali zapravo u pocetnoj fazi je vrlo sli¢an.
Prva 4 tjedna Zena bi se trebala baviti iskljuCivo vlastitim potrebama za higijenu i
novorodencetom 1 tek nakon toga kucanskim aktivnostima. . Povratak naravno ovisi i o
tipu poroda ali i komplikacijama koje mogu biti dio poroda ili uslijediti nakon istog.
Preporuka je da zene koje su rodile vaginalnim putem odmah nakon poroda krenu sa
normalnim aktivnostima odlazenja u wc, ustajanja, ¢ucanja, odijevanja, iako je i to
subjektivno, ovisno o rezu ali 1 subjektivnom osjecaju boli kod svake Zene. Postavlja se
pitanje problema potros$nje energije koja je svakako povecana kod Zena koje doje, uz to
se sve Zene bude noc¢u zbog hranjenja novorodenceta pa su i1 tu na energetskom gubitku
ali 1 smanjenoj mogucénosti oporavka od treninga. Istovremeno dolazi i do anteriornog
tilta na koji treba paziti tijekom vjezbanja rectusa abdominisa i pri oporavku od diastaze.
VjeZbanje je vazno i za gubljenje preostale nakupljene tezine. IstraZivanja su pokazala da
gubitak tjelesne tezine nije povezan sa dojenjem, iako je dojenje dokazano kao ogroman
energetski potrosac, jer 1 neke majke koje su dojile nisu gubile na teZini koliko su trebale.
Neke zene 1 nakon poroda nastave sa pove¢anim unosom kalorija i zapravo ne da ne gube
na tezini ve¢ se debljaju. Mottola navodi kako su Zene koje su vjezbale prije trudnoce
lakSe smanjile tjelesnu teZinu na onu od prije trudnoce i imale pozitivniji stav (manje
anksiozne 1 depresivne). Ako se radi o zenama koje su vjezbale tijekom trudnoce i prestale
vjezbati nakon poroda, i to moze biti jedan do razloga Sto ne gube na tezini. Gubitak od
lkg tjedno u kombinaciji zdrave prehrane i tjelovjezbe se smatra prihvatljivim, a sve vise
od toga je prekomjerno i prenaglo gubljenje na kilazi. S vjezbanjem se moze krenuti kad
se zena subjektivno osjeca dobro 1 kad lijecnici to odobre. Kod komplikacija nakon ili
tijekom poroda ili nakon Carskog reza treba pric¢ekati 6 do 8 tjedana, kada je inace 1

lijecnicki pregled kako bi se nastavilo s vjezbama. Prvenstveno se treba radit na
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dijafragmalnom disanju kako bi se uspostavila kontrola dijafragme u njenom novom
polozaju nakon poroda, cijele prednje strane misiéa s torakalnim i lumbalnim misi¢ima i
zdjelinim dnom zbog obnove neuromisi¢ne funkcije 1 pravilne aktivacije svih misica
koji sudjeluju u disanju. Dijastaza recti i bol u ledima mogu biti povezani; zbog slabosti
trbusnih misic¢a dolazi do prenaprezanja lednih misSi¢a. Rotacije trupa trebaju biti lagane
1 kontrolirane uz ve¢ spomenuto disanje, a pokreti zdjelice polagani i kontrolirani, ne
pretjerani. Vjezbe istezanje trupa nisu dozvoljene nakon carskog reza. Neka istrazivanja
Kegelove vjezbe preporucuju provoditi odmah nakon poroda, 3 do 4 puta dnevno. Neka
istrazivanja govore kako treba raditi 6 do 12 maksimalnih kontrakcija u trajanju od 6 do
8 sekunda, dodavaju¢i nekoliko brzih kontrakcije na kraju svake jake kontrakcije. Za
jacanje zdjelicnog dna drugi preporucuju da se vjezba minimalno 30 minuta dnevno u
maksimalnom kapacitetu. Zadnjih godina se velika paznja stavlja i na baby handling ¢ija
je zadaca roditelje nauditi pravilnom rukovanju s bebom ali i omogu¢iti roditeljima da su
1 oni u pravilnoj biomehanickoj poziciji za rukovanje s djetetom, $to majkama pomaze u
uspostavljanju pravilne posture tijekom nosenja djeteta, dojenja, previjanja i obavljanja
svakodnevnih zadaca s djetetom. Kod Zena ne sportaSica trening snage je najniZeg
volumena u prvom tromjesec¢ju postpartuma i znatno raste nakon toga ali ni priblizno kao
u sportaSica. Sve je viSe programa vjezbanja s novorodencadi, a naglasak je na pravilnom
pokretu majki tijekom vjezbanja, te razvoju vestibularnog sustava i miSi¢a kod
novorodencadi. Bebe sluZze majkama i kao utezi u tom periodu (smatra se da je to
adekvatna tezina za vjezbanje u tom periodu), a osim toga vjezbanje s bebama majkama
omogucuje da se povezu s bebama, umire ih ako im je potreban kontakt s majkom ali i da
vjezbaju kod kuce ¢ak i1 kad su same s bebama (iako je u pocetku bolje da imaju nekog u

slucaju bilo kakve nelagode ili slabosti).

5.3. PRIPREME ZA POVRATAK VRHUNSKOM SPORTU

Nakon 6 do 8 tjedana od poroda, zene koje nemaju problema s inkontinencijom i
prolapsom, mogu krenuti s laganim jogiranjem ali u odnosu s hodanjem 1:2 ukupnog
trajanja do 20 minuta. Obzirom da se treninzima vracaju brze od ostalih rodilja, sportaSice
imaju i stroZe treninge ali 1 ve¢i intenzitet tijekom trudnoce. Trc¢anje je prvi znak povratka
sportu i predlaze se da se s njim krene kad je zena sposobna izvesti cucanj, iskorak, sjediti
uz abdominalno disanje u trajanju od bar minutu. Tako da se u ovoj fazi treninzi baziraju

na raznim vjezbama u polozaju izdrzaja koji naravno idu od jednostavnijih ka
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kompleksnijima, odvijajuci se u svim ravninama. Vjezbe zatvorenog kinetickog lanca
kre¢u od laksih i manje zahtjevnih ka tezima, stojeci se prvo radi su nozno pa postepeno
1 jednonozno. Dozvoljeno je uvodenje kettle bella ali ne preferiraju se vjezbe sa
skokovima. Ukoliko se pojavi bol ili simptomi mogucih problema u zdjeli¢noj regiji,
potrebno je usporiti , mozda prvo ¢ak i stati s vjezbom dok nismo sigurni da je klijentica
sposobna nastaviti. Vjezbe se izvode polagano a ubrzanja je potrebno kontrolirati i
prilagoditi. Fokus je i dalje na pravilnoj kontrakciji i relaksaciji, abdominalnom disanju 1
pravilnoj posturi pri izvodenju vjezbi. Iskoraci i vjezbe u tom stavu s opterecenjem su

vrlo vazne za povratak sportskim aktivnostima.

5.4. POVRATAK VRHUNSKOM SPORTU

Okvir unutar kojeg se sportaSice vracaju specificnim treninzima je od 14 do 16
tjedna nakon poroda. Prvenstveno se radi na povecanju duljine tr€anja, uz izmjene u brzini
kako bi se testirali kapaciteti i odgovori misiéno koStanog i respiratornog sustava na
zahtjeve. Ako krenemo s Iminutom laganog tréanja, slijedi faza od 2 minute Setanja. Tek
kad smo podigli brzinu tr¢anja na razinu snaznijeg tréanja po ACSM ljestvici, mozemo
krenut sa specificnim sportskim treninzima, dizanjem ve¢ih kilaza s utezima i
zahtjevnijim kardiorespiratornim treninzima. Preporucljivo je da se ozbiljniji treninzi
tr€anja krenu izvodit na blago inkliniranoj podlozi/ traci za tréanje koja onemogucuje
anteriorni tilt zdjelice i olakSava rad miSi¢a dna zdjelice. Takoder, nije preporucljivo prije
ove faze krenuti s tréanjem na trim stazi jer neravne podloge dovode do velikog stresa na
zdjeli¢no dno, ali 1 velikih zahtjeva na koordinaciju trupa i rad ruku i nogu. Nakon prvog
tr€anja preporuca se napraviti pauzu od 48 sati kako bi se tijelo oporavilo 1 vidjelo postoje
li nekakve kontraindikacije za nastavak tr€anja. Ako je sve uredu, moZe se nastaviti s
tréanjem, a podizanje intenziteta preporuca se nakon bar dva treninga istog intenziteta.
Ako se tr¢i s djecjim kolicima, moramo biti svjesni da je postura drugacija nego bez
kolica. Preporuka je da se kolica drZze objema rukama kako bi bar tu tijelo bilo u
nekakvom balansu. Postoje i kolica koja se zapravo veZu za trup i iza su sportasice, $to

onemogucava kontakt s djetetom. Zdravstvene organizacije ne preporucuju sudjelovanje
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djece do godinu dana u trka¢im treninzima, pogotovo ako se radi o podlogama koje su

neravne. Naravno, povratak tr¢anju ovisi o vrsti poroda, rezu i ostalim komplikacijama.

Slika 3. Tréanje s kolicima iza sebe (nemoguénost komunikacije s djetetom)

https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcSMOgReO UJecmdFLAgSejNKiW3-
fu7Zm69YE6dHdvy175j3Qual93L4w82YNwnOwLEJvVI&usqp=CAU

Slika 4. Tréanje s kolicima 1 obje ru¢no pridrzavanje
https://images.squarespace-
cdn.com/content/v1/5bee9f7d8ab722{b41367016/1616540170197-
2U10IM7XISMYQZXJCMI4/Untitled+design+%2817%29.png?format=1500w
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6. OZLJEDE

Sindromi prenaprezanja su najceséi tip ozljeda koji se opcéenito vidi u sportu, pa
tako 1 u ovom slucaju prvenstveno moramo paziti da vjezbanje bude sastavni dio
odrzavanja boljeg zdravstvenog statusa tijekom trudnoée i oporavka nakon trudnoce,
uzimajuci u obzir sve zahtjeve kroz koje Zene prolaze u tom periodu, kako fizicke tako i
psihicke. U istrazivanju Sundgot — Borgen Jorunn 1 suradnika uocen je obrazac ozljeda;
tijekom trudnoce sportasice su imale najvise ozljeda u zadnjem tromjesecju ( 2 istegnuca
misi¢a , jedna fraktura i jedna distorzija skocnog zgloba) Sto takoder moze biti povezano
s povecanim intenzitetom tijekom treeg tromjesecja u odnosu na prvo, poveéanom
opustenos¢u ligamenata ali i s veCom nesnalazljivoS¢u trudnica u prostoru. Pet je
sportaSica tijekom postpartuma preboljelo stres frakture; tri sakruma, jedna pete
metatarzalne kosti, jedna tibije. Dvije od tih sportasica su se bavile sportovima
izdrzljivosti dok su dvije bile u sportovima s loptom. Sve su se vratile treningu visokog
volumena specifiénog sportu unutar 6 tjedana od poroda i1 dojile su i imale povijest

poremecaja prehrane.
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7. ZAKLJUCAK

Pozitivan utjecaj na kardiovaskularni sustav je podjednak u opce populacije kao i
u trudnica. Ako ne postoje apsolutne kontraindikacije, svakako je preporuka vjezbanje u
trudno¢i, neovisno radi li se o zenama koje su prethodno trenirale ili ne. Sportasice koje
treniraju u trudno¢i najviSe paznje moraju posvetiti intenzitetu treninga, hidrataciji
tijekom 1 nakon treninga, prehrani kako bi osigurale potrebno napredovanje u kilazi za
sebe 1 nerodeno dijete i na termoregulaciju kako tijekom vjezbanja ne bi doslo do
pregrijanosti tijela, Sto se najbolje kontrolira s vise kracih treninga ( 15ak min) i
klimatizirani prostor. Ginekoloski pregledi bi trebali biti neSto ucestaliji u odnosu na
ostale trudnice a sposobnost natjecanja se smanjuje obrnuto proporcionalno u odnosu na
trajanje trudnoce. Povratak sportu ovisi o vrsti poroda i mogué¢im komplikacijama tijekom
i nakon poroda, ali najcesce se sportasice vracaju sportskim specifi¢nim treninzima u roku
treniranje u vrhunskom sportu i povratak Zena u sport nakon poroda jo$ nisu konkretno
istrazeni u smislu preciziranja svih postupaka treniranja i benefiti istih na nekim ve¢im
uzorcima, postoje jasne smjernice na temelju istrazivanja iz raznih grana medicine 1
rehabilitacije ali 1 studija slu¢aja koja nam omogucuju jasniji uvid i komparaciju primjera
Zena iz raznih sportova koje su se vratile vrhunskom sportu nakon poroda i tako nam
pomogle u osmisljavanju bazi¢nih treninga za povratak na borilista 1 terene. Osim §to su
se mnoge od njih vratile sportu nakon poroda, mnoge su se nastavile natjecati 1 tijekom
trudnoce, tako osvjestavajuci javnost ali 1 svijet sporta o onom Sto uvelike utjeCe na Zene
u sportu u vrhuncu njihove karijere i kako to utje¢e na njihovo obiteljsko, psihic¢ko 1
fizi€ko stanje ali 1 na njih kao poslovne Zene. Olimpijka Alysia Montano je sudjelova u
utrci USA Track & Fleld Championship na 800 metara u 5. mjesecu trudnoce nakon cega
je izjavila da je njen cilj informirati i osnaZiti Zene (Mazziotta, 2017). Serena Williams je
2017 godine samo dva dana prije otvorenja Australian Opena otkrila da je trudna i to je

nije sprijecilo u osvajanju istog. (Motto, 2017)
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Slika 5. Alysia Montafo
https://people.com/thmb/qJRwBbLZEim8xvGKIT316R485nM=/1500x0/filters

:no upscale():max bytes(150000):strip icc():focal(999x0:1001x2):format(we
bp)/alysia-montano-2-1-4678bcd274704b3392118efbbe60afl3.ipg
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