KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

! Fakulteta za Sport,
Univerza v Ljubljani

2 GinekoloSka klinika,
Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

3 Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani

* Fakulteta za
management, Univerza
na Primorskem

> Katedra za medicino
Sporta, Fakulteta

za Sport, Univerza v
Liubljani

Korespondenca/
Correspondence:
Vedran Hadzi¢,

e: vedran.hadzic@fsp.
uni-Lj.si

Klju¢ne besede:
nosecnost; vadba;
smernice; Sport

Key words:
pregnancy; physical

activity; guidelines; sport

Citirajte kot/Cite as:
Zdrav Vestn 2015;
84: 87-98

Prispelo: 26. jun. 2014,
Sprejeto: 8. sept. 2014

Priporocila za telesno dejavnost nosecnic

Recommendations for physical activity in pregnant women

Mateja Videm3ek,' Eda Bokal Vrtagnik,” Darija S¢epanovic,” Lidija Zgur,?
Naja Videm3ek,* Maja Mesko,* Damir Karpljuk,' JoZe Stihec,' Vedran Hadzi¢®

Izvleéek

Ustrezno izbrana in odmerjena telesna dejavnost
v nose¢nosti ugodno vpliva na zdravje nose¢nice
in ploda in je odli¢na priprava na porod. Obsta-
jajo absolutne in relativne kontraindikacije za
vadbo v nose¢nosti, kot tudi znaki, pri katerih
je potrebno takoj prenehati z vadbo. Poznavanje
le-teh je klju¢nega pomena za telesno dejavne
nosecnice in vse, ki vodijo vadbo za nose¢nice.
Nosecnice naj bodo zmerno telesno dejavne vsak
dan v tednu vsaj 30 minut. Priporo¢ila jasno in
prakti¢no opredeljujejo pojem zmerne telesne
dejavnosti. Izvajanje vaj za mo¢ v nose¢nosti je
varno, vendar se svetuje uporaba lazjih bremen
in veljega Stevila ponovitev (15-20). Posebno
mesto pri vajah za mo¢ pripada vadbi za miSice
medeni¢nega dna. Primerne oblike telesne de-
javnosti za nose¢nice so hoja in tek, plavanje in
vadba v vodi, kolesarjenje, pilates in joga, aero-
bika, fitnes in tek na smuceh. Pri dolo¢enih obli-
kah telesne dejavnosti pa so potrebne posebne
prilagoditve (alpsko smucanje, drsanje in rolanje,
$porti z loparji, mo$tvene igre z Zogo, jahanje in
potapljanje).

Abstract

Properly selected and prescribed physical acti-
vity during pregnancy has a favorable effect on
the health of pregnant women and the fetus, and
is excellent preparation for childbirth. Absolute
and relative contraindications to exercise during
pregnancy are well defined, as well as the war-
ning signs to terminate exercise while pregnant.
Knowledge of these is essential for physically ac-
tive pregnant women and for exercise professio-
nals that work with pregnant women. Pregnant
women should be moderately physically active
every day of the week for at least 30 minutes.
The term moderate is thoroughly and clearly de-
fined in the guidelines. Resistance exercises du-
ring pregnancy are safe but it is advised to use
light loads and a large number of repetitions (e.g.
15—20 repetitions). Strength exercises for the pe-
lvic floor muscles deserve a special place during
pregnancy. Appropriate forms of physical activi-
ty for pregnant women are walking and jogging,
swimming and aquatic exercise, cycling, Pilates
and yoga, aerobics, fitness and cross-country
skiing. Certain forms of physical activity requi-
re special adjustments (alpine skiing, ice skating
and rollerblading, racket sports, team ball games,
horseback riding and scuba diving).
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Priporocila so bila
sprejeta na razSirjenem
strokovnem kolegiju

za ginekologijo in
porodnistvo pri
Ministrstvu za zdravje
13.6.2014 in razSirjenem
strokovnem kolegiju pri
Ministrstvu za zdravje za
fizioterapijo 16. 6. 2014.
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Uvod

Redna, posamezniku prilagojena in pri-
merno intenzivna telesna dejavnost je danes
eden najpomembnejsih dejavnikov zdrave-
ga nacina Zivljenja, saj ima pozitiven in ce-
losten vpliv na ¢lovekov organizem. Zmerna
telesna dejavnost naj bi bila tudi v nosec-
nosti obic¢ajen del vsakdanjika, ¢e seveda
zenska nima zdravstvenih problemov oziro-
ma zapletov v zvezi z nose¢nostjo. Ugodno
vpliva na zdravje nosec¢nice in razvijajoci se
plod, hkrati je tudi priprava na porod.'™

Zdruzenje certificiranih fizioterapevtov
za zdravje Zensk (Association of Charte-
red Physiotherapists in Women’s Health-
ACPWH) opredeljuje naslednje mozne ko-
risti telesne vadbe za nose¢nice:*

+ vzdrzevanje telesne pripravljenosti (sr¢-
no-zilnega, dihalnega in misi¢no-kostne-
ga sistema);

« nadzorovano nara$canje telesne teze;

« zmanjsanje nosecniskih tezav (bolecine
v medeni¢nem obrocu ali ledvenem delu
hrbtenice, bole¢ine v predelu spodnjih
reber, boledine v trtici, kréne Zile, varice
zunanjega spolovila, ¢ezmeren razmik
trebusnih misic, kr¢i v nogah, otekanje,
tesnoba, nespecnost);

« izboljsanje telesne drze, ravnotezja in ko-
ordinacije gibanja;

o izboljsanje krvnega obtoka in znizanje
diastoli¢nega krvnega tlaka;

« vzpostavljanje pozitivnega odnosa do te-
lesa in razvijanje zdravega Zivljenjskega
sloga;

« izboljsan nevroloski razvoj otroka;

« Dboljsa rast posteljice in bolj$a rast ploda;

« manj moznih tezav med porodom (kraj-
§i ¢as poroda, manjkrat potreben carski
rez);’

« hitrej$e okrevanje po porodu.

Mnoge raziskave potrjujejo pomen te-
lesne dejavnosti v nosecnosti, ki jih izpo-
stavlja Ameriska akademija ginekologov in
porodnicarjev (angl. American Congress of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG).°
Nosecnice, ki so telesno dejavne, imajo bolj-
$o telesno pripravljenost, manj nose¢niskih
tezav, v nosecnosti pridobijo manj telesne
mase, imajo manj tezav med porodom in

po porodu se hitreje vrnejo v prvotno for-
mo.” ! Telesna dejavnost dokazano zmanjsa
tveganje za nastanek bolezni, povezanih z
nose¢nostjo (gestacijska hipertenzija in no-
se¢nostna sladkorna bolezen).'*'® Prav tako
je tudi dokazan pozitiven vpliv zmerne tele-
sne dejavnosti na rast ploda.'*

Pregled literature je pokazal, da imajo no-
se¢nice, ki so telesno dejavne, manj pogosto
bole¢ine v medeni¢nem obroc¢u in ledvenem
delu hrbtenice ter urinsko inkontinenco.'>**

Ceprav so nekateri avtorji izrazili boja-
zen, da lahko vadba miS$ic medenic¢nega dna,
ki ima za posledico vecjo zmogljivost misic,
vodi do obstrukcije porodnega kanala zaradi
misi¢ne hipertrofije,'” pa so drugi mnenja,
da lahko vadba misic medeni¢nega dna v
nosecnosti izboljsa gib¢nost, misicno jakost
in motori¢ni nadzor, kar pospesuje drugo
porodno dobo in zmanjsa potrebo pa in-
strumentalnih porodih.'® Iz rezultatov dveh
randomiziranih kontroliranih raziskav je
razvidno, da vadba mi$ic medeni¢nega dna
ni imela vpliva na trajanje prve in druge po-
rodne dobe, tevilo zapletov ali potrebo po
instrumentalnem porodu.'®*® Salvesen in
Morkved?! pa navajata, da so Zenske, ki so v
nosec¢nosti izvajale vadbo misic medeni¢ne-
ga dna, imele krajso drugo porodno dobro v
primerjavi s kontrolno skupino. Podobno so
dokazale tudi nekatere druge raziskave.”*?

Telesna dejavnost po izsledkih mnogih
raziskav>**° spro§¢a in ugodno vpliva na
psihi¢no pocutje nose¢nice. Izboljda se ji
celotna telesna in psihi¢na kondicija; s tem
nosecnica ohranja delovno sposobnost do
visoke nose¢nosti.”***”

Rezultati raziskav kazejo, da nosecnice,
ki so telesno dejavne, bistveno manj kadijo
in manj posegajo po alkoholu,** kar pa je
zelo pomembno glede na dobro znane ne-
gativne ucinke kajenja in pitja alkohola.”®*’

Podlesnik Fetihova in sodelavci” ugo-
tavljajo, da je zmerna telesna dejavnost,
ustrezna prehrana in izogibanje $kodljivim
razvadam klju¢ do dobrega pocutja med no-
secnostjo, varne donositve in rojstva zdra-
vega otroka. Kot je razvidno iz raziskave, so
imele nosecnice, ki so bile telesno dejavne,
manj prezgodaj rojenih otrok.’® Kljub temu
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da so dokazani pozitivni vplivi ustrezne
telesne dejavnosti na zdravo nose¢nico in
plod,**** se le-te na splo$no $e vedno pre-
malo telesno dejavne.’>*® Nekatere celo
mislijo, da so vse oblike telesne dejavnosti,
vklju¢no s hojo, nevarne v nose¢nosti.”

Ob upostevanju navedenih ucinkov re-
dne telesne dejavnosti za nosecnice se je po-
javila potreba po oblikovanju priporocil za
telesno dejavnost nosecnic, saj poleg nosecih
zensk, tudi nekateri zdravniki, fizioterapevti,
$portni pedagogi niso povsem prepricani o
tem, s kaks$no obliko, kako pogosto in s ka-
ks$no intenzivnostjo naj bi nosec¢nica izvaja-
la telesne dejavnosti, ne da bi bilo ogrozeno
njeno in plodovo zdravje, vadba pa bi imela
vse prej omenjene pozitivne ucinke na ka-
zalce zdravja.

Namen prispevka je na podlagi tujih
smernic in izsledkov raziskav s podrocja
telesne dejavnosti v nose¢nosti priprava iz-
hodis¢, ki naj bi predstavljala osnovno vo-
dilo pri vadbi Zensk v nose¢nosti, pri ¢emer
pa je treba poudariti, da je nujno dejavnosti
nekoliko prilagoditi tudi vsaki posamezni
nosecnici.

Znacilnosti telesne dejavnosti
nosecnic glede na telesno
dejavnost pred nosecnostjo

Zenske se pred nosecnostjo ukvarjajo
z razlicnimi oblikami telesne dejavnosti in
imajo razli¢no stopnjo telesne pripravlje-
nosti, kar seveda vpliva tudi na vrsto in in-
tenzivnost telesne dejavnosti v obdobju no-
se¢nosti. V obstojecih tujih priporo¢ilih za
telesno dejavnost v nosecnosti je najpogo-
steje zaslediti dve skupini priporo¢il, in sicer
priporocila za telesno dejavnost za nosec¢ni-
ce, ki so bile pred nosec¢nostjo telesno dejav-
ne, in za tiste, ki so bile telesno nedejavne.
Nekatera priporocila pa vsebujejo ve¢ sku-
pin: popolnoma telesno nedejavna pred no-
se¢nostjo, obcasno telesno nedejavna pred
nose¢nostjo, redno telesno dejavna pred
nosec¢nostjo in vrhunska $portnica pred no-
se¢nostjo.* Za vsako posamezno skupino
nosecnic je natan¢no opredeljeno, kaj je za
posamezno skupino primerno in kaj ne.
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Te Zenske se najverjetneje tudi v nosec-
nosti ne bodo odlocile za vadbo; svetuje se
pogovor z ginekologom ter usposobljenim
strokovnjakom za vadbo v nose¢nosti, ki
svetujejo ustrezno obliko dejavnosti, ki je
varna glede na stopnjo telesne pripravljeno-
sti. Vsekakor pa je priporocljiva vsakodnev-
na hoja, $e posebej sprehod v naravi.

Z novo obliko dejavnosti je potrebno
zaleti Sele po 13. tednu nosecnosti. Pripo-
rocljiva je dejavnost, pri kateri so sklepi
razbremenjeni telesne teze (kolesarjenje na
sobnem kolesu, plavanje in vadba v vodi,
ki je organizirana posebej za nosecnice).
Usposobljeni strokovnjaki lahko svetujejo
primerno obliko dejavnosti glede na tre-
nutno stopnjo telesne pripravljenosti, Zelje
in potrebe ter pomagajo vadbo postopoma
stopnjevati. Sprva naj vadi 15 minut dnevno,
3-krat na teden, kasneje lahko postopoma
preide na vadbo, ki traja 30 minut, 4-krat na
teden.’®

Naceloma lahko Zenske nadaljujejo z
vadbo, ki so jo izvajale pred nose¢nostjo;
kljub temu se priporoca posvet z usposoblje-
nim strokovnjakom, preden varno nadalju-
jejo z ustaljenim rezimom vadbe. Ce so bile
zenske tik pred zanositvijo vrhunske $por-
tnice, naj sledijo priporocilom, ki veljajo za
nosecnice, ki so bile pred nose¢nostjo redno
$portno dejavne.

Zenske naj se posvetujejo s strokovno
usposobljenim  zdravstvenim strokovnja-
kom (fizioterapevtom, medicinsko sestro) o
ustrezni obliki telesne dejavnosti.
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Absolutnein relativne
kontraindikacije za vadbo

Amerisko zdruZenje za medicino $porta
(angl. American College of Sports Medicine,
ACSM)*” in ACOG?® sta opredelila absolu-
tne in relativne kontraindikacije za vadbo
nosecnic (Tabela 1). Neko stanje je absolutna
kontraindikacija, ali pa morda pod nadzo-
rom zdravnika lahko relativna, ¢e se nosec-
nica prej posvetuje z zdravnikom.

TakojsSnja prekinitev
vadbe nosecnice

Nose¢nice morajo takoj prekiniti vadbo

v naslednjih primerih:*

o mocne bole¢ine v trebuhu, mecih;

+ bolecine v hrbtenici ali medeni¢nih skle-
pih, ki imajo za posledico tezave pri hoji;

« krvavitev iz noznice;

« otezeno dihanje, omoti¢nost, slabost ali
razbijanje srca;

« trdovraten, mocan glavobol.

ACOG?® poleg zgornjih primerov, ko je
potrebno takoj prekiniti vadbo, navaja Se:
bolecine v prsih, nenadno otekanje gleznjev,
vrtoglavico, zmanjsano dejavnost ploda in
odtekanje plodovnice.

Med telesno dejavnostjo morajo nosec-
nice prisluhniti svojemu telesu in opazovati
njegov odziv. Pozorne naj bodo na omenje-
na znamenja, ki opozarjajo, da je potrebno
vadbo prekiniti in se o nadaljevanju vadbe
nujno posvetovati z ginekologom.

Pogostost, oblike in
intenzivnost telesne dejavnosti

Program vadbe za nose¢nice mora slediti
splo$nim nacelom $portne vadbe ob uposte-
vanju fizioloskih in anatomskih znacilno-
sti nosec¢nic ter ob zavedanju, da je namen
vadbe v nosecnosti izboljsanje zdravja no-
se¢nice in ploda in ne doseganje vrhunskih
tekmovalnih rezultatov. Vadba naj se pri¢ne
z ustreznim ogrevanjem (najmanj 5 minut),
ki naj mu sledi osrednji del vadbe, ki je osre-
dotocen bodisi na aerobno (vzdrzljivostno)
vadbo ali pa na vadbo za moc¢, koordinaci-
jo in ravnotezje, vadbo za medsegmentalni
nadzor hrbtenice in medenice. Vadbeni pro-
gram naj se zakljuci z ustreznim ohlajanjem
po vadbi, katerega namen je psiho-fizi¢na
umiritev po vadbeni enoti s poudarkom na
vajah za gibljivost. Vadba v celoti naj traja od
30 do 60 minut in naj se ne izvaja po ve¢jem
obroku ali pa v izjemno vrocem, mrzlem,
vlaznem ali neustrezno zratenem prostoru.
Vadbo naj nosecnice izvajajo takrat, ko se
pocutijo zdrave, nikakor pa ne ob prisotno-
sti bolezni ali povisane telesne temperature.
OD ustrezni vadbi je potrebno poskrbeti tudi
za primerno hidriranje in prehrano.

ACSM? priporoca za zdrave Zenske vsaj
pol ure telesne dejavnosti na dan, po mo-
znosti vsak dan ali vsaj vecino dni v tednu.
Podobno velja tudi za nosece zdrave zenske;
po priporo¢ilih ACOG® naj bo noseénica,
ki nima zdravstvenih teZav, zmerno telesno
dejavna vsaj 30 minut na dan, ve¢ino dni v
tednu, $e bolje pa vsak dan. ACPWH* pripo-

Tabela 1: Absolutne in relativne kontraindikacije za vadbo nosetnic.

Absolutne kontraindikacije

resne sréne in pljucne bolezni,

groze¢ prezgodniji porod,

vecplodna nosecnost z groze¢im prezgodnjim
porodom,

predleZeca posteljica,

slabost materni¢nega vratu,

krvavitev iz nozZnice v drugem in tretjem
trimesedju,

gestacijska hipertenzija,

predc¢asen razpok mehurja,

preeklampsija — pojav hipertenzije (visok krvni
tlak, beljakovine v urinu, otekline).

Relativne kontraindikacije

kroni¢ni bronhitis,

neocenjena motnja ritma srca pri materi,
slabo urejena sladkorna bolezen tipa 1,
spontani splav v drugem trimesecju v
prejsnjih nosecnostih,

iziemno nedejaven zivljenjski slog pred
nosecnostjo,

nenadzorovan visok krvni tlak,

zastoj plodove rasti,

huda slabokrvnost,

nenadzorovana epilepsija in bolezni $¢itnice,
ortopedske omejitve,

huda debelost ali nizka telesna teza (indeks
telesne mase >40 ali<12),

intenzivno kajenje (ve¢ kot 20 cigaret na dan).
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Slika1: A) Poepi — Nosecnica se iz vzravnanega stojecega poloZaja spusti v pocep, tako da flektira kolke in kolena z ravno hrbtenico
(ohranjati mora fizioloske krivine hrbtenice), kot bi se Zelela usesti na neviden stol. Nato se dvigne v zatetni pokon¢ni poloZaj. B)
Veslanje stoje v predklonu z elastiko — V razkoraku se nekoliko nagne naprej. Stopi na elastiko, prosta konca prime z rokami. Dviguje
roke tako, da pribliza lopatici. To isto vajo lahko naredi tudi z lazjimi utezmi ali s plastenkama. C) Sklece — Nose¢nica se namesti v
poloZaj na vseh stirih, upogne komolce in se spusti obraz proti tlom (pri tem vzdrZuje fizioloske krivine hrbtenice), nato se vrne v
zaletni poloZaj. D) Krepitev trebusnih in hrbtnih misic-Odmik kolena in roke — Nose¢nica leZe na bok in pokr¢i noge. a bok in pokréite
noge. Nato koleno primakne v izhodis¢ni polozZaj. So¢asno z odmikanjem in primikanjem kolena dviga in spus¢a tudi zgornjo roko.

E) Upogib zgornjega dela trupa—Nosecnice leZe na hrbet, eno nogo flektira v kolku, dlani poloZi pod ledveno krivino. Dvigne glavo in
ramena nekoliko od podlage, tako da se upogne v prsnem delu in ne v ledvenem delu hrbtenice (ohranja fiziolosko ledveno krivino).

roc¢a 20 do 30 minut zmerne aerobne vadbe
vsaj trikrat na teden. Zmerna intenzivnost je
opredeljena kot vadba na stopnji 12 do 16 na
Borgovi lestvici ob¢utenja napora (6 - zelo
lahka aktivnost; 20 - aktivnost z maksimal-
nim naporom).*® Zenska naj izvaja dejav-
nost s taksno intenzivnostjo, da diha skozi
usta in ne skozi nos, a se kljub temu lahko
pogovarja (Talk test — pogovorni test). Ce
je vadba bolj intenzivna oziroma naporna,
je lahko ogrozeno zdravje nosec¢nice in plo-
da.* Amerisko ministrstvo za zdravje (angl.
Department of Health and Human Services,
DHHS) priporo¢a najmanj 150 minut zmer-
ne intenzivne aerobne vadbe na teden, ¢etu-
di zenske niso bile telesno dejavne pred no-
se¢nostjo. ACSM?*” priporoc¢a za nosecnice
najmanj 15-minutno vadbo trikrat na teden
- postopoma do 30 minut vsak dan v tednu.
Podobna priporoc¢ila imajo tudi v Kanadi, na
Danskem, v Veliki Britaniji, na Norveskem
in v Avstraliji.*

Glede na vse razpolozljive dokaze in pri-
porocila je na$ nasvet, naj bodo nosec¢nice
zmerno telesno dejavne vsak dan v tednu
vsaj 30 minut pri zmerni intenzivnosti
vadbe. Nosecnice, ki so ze pred nose¢nostjo
bile bolj telesno dejavne, lahko ohranijo ta-
k$no intenzivnost vadbe tudi med nosec¢no-
stjo. Za spremljanje intenzivnosti vadbe je
najbolje uporabljati kombinirano spremlja-
nje tako sréne frekvence kot tudi subjektiv-
nega obc¢utenja napora. Kot pripomocek pri
doloc¢anju kolic¢ine je lahko tudi priporoc¢ena
tedenska poraba energije, ki naj bo minimal-
no 16 MET oz. najbolje 28 MET*® (pojasnilo
pojma MET je v legendi Tabele 2), saj se s
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tem manjsa tveganje za nastanek nosecniske
sladkorne bolezni in povi$anega krvnega
tlaka v nosecnosti. Za doseganje teh ciljev
se seveda lahko uporabljajo razli¢cne oblike
primerne telesne dejavnosti za nosecnice, ki
so podrobneje opisane v nadaljevanju. Pri
vsaki obliki telesne dejavnosti smo dodali
tudi okvirno porabo v MET, s ¢imer Zelimo
spodbuditi lazje odmerjanje vadbe v skladu
s pri¢ujo¢imi priporo¢ili.

Pri vadbi za mo¢ se svetuje vadba z
manj$imi bremeni in ve¢jim $tevilom po-
novitev (15-20 ponovitev). Svetujemo previ-
dno uporabo prostih utezi zaradi moznosti
nehotenih udarcev v trebusno steno, pri-
merna zamenjava pa so vsekakor elasti¢ni
trakovi za vadbo, ki ponujajo veliko vadbe-
nih moznosti z enakimi koristmi vadbe za
moc, vendar brez omenjenega tveganja. Z
napredovanjem nosec¢nosti naj se postopo-
ma zmanjsa teZa bremena kot tudi $tevilo
izvedenih nizov."*”*>*? Slika 1 prikazuje
nekatere primere vaj, ki jih lahko nose¢nice
brez tveganja izvajajo tudi samostojno, saj
tovrstne vaje zajemajo vecdje in pomembne
misi¢ne skupine, katerih krepitev bo vseka-
kor prispevala k osnovnemu namenu vad-
be za mo¢ v nose¢nosti. Opozorili bi, da se
odsvetuje izvajanje izpadnih korakov zaradi
nevarnosti poskodb vezivnega tkiva mede-
ni¢nega podroc¢ja. Med izvedbo vaj za mo¢
naj se v drugem in tretjem trimesecju no-
se¢nosti izogibajo lezanju na hrbtu dlje kot 5
minut zaradi nevarnosti pritiska na spodnjo
votlo veno, kar lahko zmanjsa pretok skozi
posteljico (kot modifikacija se svetuje izva-
janje vaj na boku, vseh $tirih, sede oz. stoje).
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Pomembno je, da nose¢nice med izvajanjem
vaj vseskozi spros¢eno dihajo in ne zadrzu-
jejo diha (t.i. Valsalvov manever).

Izrednega pomena je tudi vadba misic
medeni¢nega dna, ki je zelo podrobno opisa-
na v nadaljevanju kot tudi vadba za lokalne
in splosne stabilizatorje trupa. Ker je za ka-
kovostno izvajanje teh vaj potreben ustrezen
strokovni nadzor vsaj v pri¢etku vadbenega
programa, svetujemo, da se nosecnice poza-
nimajo o vodenih programih vadbe za no-
secnice, kjer se lahko naucijo pravilne izved-
be teh vaj, pri ¢emer avtorji predlagajo, da se
v prihodnjih letih poskusa urediti podro¢je
licenciranja vaditeljev za vadbo nose¢nic, saj
je to podrocje v Sloveniji precej neurejeno,
kar ima lahko negativne posledice predvsem
v smislu u¢inkovitosti vadbe in seveda tudi
varnosti vadbe nose¢nic.

Pri razteznih vajah naj nosecnice vkljudi-
jo vse ve¢je miSi¢ne skupine, vendar naj pri
izvedbi vaj pazijo, da je obseg raztega zno-
traj fizioloskega obsega giba. Raztezne vaje
naj izvajajo po koncu vadbenega programa,
ko so bile miSice primerno ogrete, vsaj 2-

do 3-krat na teden, pri ¢emer naj posame-
zni razteg traja do 15 sekund, vsako misico
oz. mi$i¢no skupino pa naj raztegnejo 2- do
4-krat.®?

Dobro oblikovan program vadbe mora
vsebovati tudi vadbo za koordinacijo in rav-
notezje, ki pa mora biti v celoti prilagojena
fizioloskim in anatomskim spremembam v
nosec¢nosti,** ki se smotrno kombinira z iz-
branim osrednjim delom vadbe in se izvaja
2- do 3- krat na teden.

Vadba miSic medeni¢nega dna

Misice medeni¢nega dna so podpor-
na plosca, na kateri pocivajo medenicni in
trebusni organi, poleg tega sodelujejo pri
zadrZevanju blata in urina.*® Zagotavljajo
podporo danki med iztrebljanjem blata ter
pripomorejo k stabilnosti hrbtenice in me-
deni¢nega obroca. Misice medeni¢nega dna
so pomembne tudi za spolno dozivljanje
tako zenske kakor njenega partnerja. Tudi
vsaka spolna aktivnost v ¢asu nosec¢nosti, v
kateri nose¢nica uziva in ni namenjena le

Tabela 2: Dolo¢anje intenzivnosti vadbe nosecnic (prirejeno po Zavorsky*°the American College of
Obstetricians and Gynecologists published exercise guidelines for pregnancy, which suggested that in the
absence of medical or obstetric complications, 30 minutes or more of moderate exercise a day on most, if
not all, days of the week is recommended for pregnant women. However, these guidelines did not define
,moderate intensity' or the specific amount of weekly caloric expenditure from physical activity required.
Recent research has determined that increasing physical activity energy expenditure to a minimum of 16

metabolic equivalent task (MET).

Gestacijska starostv | Odstotek rezerve

tednih sréne frekvence®
1-3 45-55

3-6 50-60

6-9 60

10-26 60

27-40 50

Subjektivno obcutenje | Priporocenatedenska

napora med vadbo® poraba energije v
MET®

13-15 >16

14-15 28

15-16 28

15-16 28

14-15 16

a - Rezerva sréne frekvence predstavlja razliko med maksimalno sréno frekvenco (izraéunamo po
obrazcu 220 minus leta) in frekvenco srca v mirovanju (ta se izmeri po 5-minutnem sedenju na stolu);
intenzivnost vadbe se predpisuje v odstotkih dobljene vrednosti rezerve sréne frekvence; spodnje meje
taréne sréne frekvence vedno uporabljamo na zacetku vadbenega programa za nosecnice.

b - Borgova lestvica obéutenja napora vsebuje stopnje od 6 do 20 (ocena 6 pomeni brez napora, ocena
20 pa zelo, zelo teZek napor) in temelji na subjektivni oceni vadecega o intenzivnosti telesnega napora.

¢ — MET pomeni metabolni ekvivalent in predstavlja koli¢ino kisika, ki ga telo porabi za doloceno telesno
dejavnost ter se uporablja kot merilo intenzivnosti vadbe. V mirovanju telo porablja I MET (3,5 mLOz/kg/
min). Npr. poraba energije pri pocasni hoji znasa 2 MET/h, kar pomeni, da bi za doseganje priporocenih
vrednosti med 3. in 26. tednom nose¢nosti morala nose¢nica hoditi 14 ur/teden oz. priblizno 2 uri/dan. Z
dvigom intenzivnosti vadbe (to pomeni visje vrednosti MET) se potrebni ¢as za vadbo skrajsa. Vrednosti
MET za razli¢ne oblike dejavnosti so podane v besedilu.
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zadovoljevanju potreb partnerja, je v no-
secnosti dovoljena, ¢e zanjo ni medicinskih
kontraindikacij.** Nose¢nost in porod sta
glavna dejavnika tveganja za nastanek urin-
ske inkontinence v nosec¢nosti in po porodu.
Pregled literature je pokazal, da vadba mi-
$ic medeni¢nega dna v ¢asu nose¢nosti pri
prvesnicah prepreci urinsko inkontinenco v
pozni nose¢nosti in tudi takoj po porodu.”’
Med dejavniki tveganja za nastanek urin-
ske inkontinence je tudi tezko fizicno delo
ali naporna telesna dejavnost.*® Literatura
poudarja, da lahko ponavljajo¢i se povisan
pritisk v trebusni votlini, ki se pojavlja ob
vecjih naporih, tudi pri teku ali kaksni drugi
obliki vadbe, poskoduje miSice medeni¢ne-
ga dna in ostale podporne vezivne strukture.
Posledica so ¢ezmerno raztegnjene in Sibke
misice. Strokovnjaki opozarjajo na visoko
prevalenco urinske inkontinence tudi med
vrhunskimi $portnicami, $e posebno tistimi,
ki se ukvarjajo z gimnastiko, atletiko in ne-
katerimi igrami z Zogo.**

Kar nekaj je torej razlogov, da nosec¢nica
v splo$no vadbo doda vadbo misic medenic¢-
nega dna (nekdaj Keglove vaje). Vadba misic
medeni¢nega dna bo zgradila strukturno
podporo medenice. To Zelimo doseci pre-
ko dviga miSic medeni¢nega dna na trajno
vi$jo lokacijo znotraj medenice in povecanja
hipertrofije ter ¢vrstosti misic medeni¢nega
dna in vezivnega tkiva.'®** To bo pospesilo
bolj u¢inkovito soc¢asno kréenje misic mede-
ni¢nega dna in preprecilo njihov spust med
povecanjem pritiska v trebu$ni votlini.

Po mnenju nekaterih avtorjev pa redna
vadba misic medeni¢nega dna v nose¢nosti
izboljsa tudi zavedanje misic medeni¢nega
dna, saj se Zenska nauci ne samo pravilnega
aktiviranja misic, ampak tudi pravilne spro-
stitve misic.?* To pa je pomembno med po-
rodom, ko morajo biti misice medeni¢nega
dna ¢im bolj sproscene, kar omogoci lazji
porod. Najpomembnej$e pri teh vajah je, da
kré¢imo prave misice in da je to kréenje pra-
vilno.*?

o Zenske naj stisnejo misice medeni¢nega
dna kar se da moc¢no in stisk zadrzijo 6

Zdrav Vestn | Priporocila za telesno dejavnost nosecnic

do 8 sekund (¢e lahko). Nato sprostijo
misice in pocivajo nekaj sekund.

« Stisk misic ponovijo tolikokrat, kolikor
so sposobne, najvec 8- do 12-krat.

+ Cez nekaj ¢asa je potrebno intenzivnost
vabe povecati. Prvih 5 ponovitev stiskov
naredijo tako kot prej, zadnjih pet pono-
vitev pa na nacin, da medtem, ko stisk
zadrzujejo, dodajo $e 3 do 4 maksimalne
stiske z vigjo hitrostjo.*’

o Ob stisku mis$ic medeni¢nega dna ne za-
drzujejo dihanja. Ob stisku lahko zacu-
tijo, da so se nekoliko napele misice na
spodnjem delu trebuha, kar je povsem
normalno. Da bi pridobile mo¢ in vzdr-
zljivost miSic medeni¢nega dna, morajo
vaje izvajati 3- do 5-krat na dan, vsak dan
in vso nose¢nost. Da bi ohranile in vzdr-
zevale to zmogljivost, pa je potrebno iz-
vajati vaje vse Zivljenje.

+ Vadbo misic medeni¢nega dna je pripo-
rocljivo izvajati v razli¢nih polozajih: leze
na boku, sede, ¢epe z oporo na kolena,
stoje.

Vrste telesnih dejavnosti,
primernih za nosecnice

Ce so bile zenske telesno dejavne Ze pred
zanositvijo, in obvladajo zvrst vadbe, je var-
no, ¢e nadaljujejo z dejavnostmi, kot so hitra
hoja, tek, aerobika (nizko intenzivna), daljsi
sprehodi, veslanje, plavanje (vklju¢no orga-
nizirana vadba v vodi za nose¢nice), kolesar-
jenje, ples, drsanje, tek na smuceh in tenis.*
Davies in sodelaci®® priporocajo predvsem
hojo, tek, aerobiko, kolesarjenje na sobnem
kolesu, pohodnistvo in plavanje. Mlakar-
jeva in sodelavci®® pa za zdrave nosecnice
predlagajo hojo, tek, plavanje, pilates, jogo,
ples, kolesarjenje na sobnem kolesu, aerobi-
ko, fitnes, tek na smuceh. Pri najpogostejsih
oblikah vadbe smo pripisali tudi vrednosti
v MET-ih, ki pa so prilagojene nose¢nicam
in izhajajo iz $tudije PIN3+ (angl. Pregnan-
cy, Infection, Nutrition), v kateri so izmerili
in ocenili vrednosti doloc¢enih oblik telesne
dejavnosti tudi na populaciji nose¢nic.**
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Tek je primeren za tiste nosecnice, ki so
tekle Ze pred nosecnostjo, lahko ga kombi-
nirajo s hitro hojo. V visoki nose¢nosti naj
tek zamenjajo s hojo, ki je, zlasti sprehod v
naravi, ena najbolj spros¢ujocih in prijetnih
oblik vadbe v naravi. Hoja je lahko hitra, pri-
merna je tudi za tiste nose¢nice, ki se prej
niso ukvarjale s $portom.* Za hojo in tek je
pomembna udobna in kakovostna obutev.
Odsvetuje se hoja po asfaltu oziroma trdih
podlagah in po mokrem, spolzkem terenu.
Izvaja se lahko po ravnem ali v klanec. Zlasti
pri hoji po klancu navzdol si je priporoclji-
vo pomagati s palicami. Te nudijo tudi sicer
boljSe ravnotezje in s tem varnej$i korak,
hkrati pa so tudi roke bolj dejavne.”* Izo-
gibati se je potrebno nadmorski vi$ini 2500
metrov in ve¢* saj lahko pride do visinske
bolezni ali do pomanjkanja kisika, ki lahko
prizadene tudi plod. Poraba energije v eno-
tah MET je seveda odvisna od hitrosti hoje
oz. teka. Pri teku se vrednosti porabe energi-
je gibljejo med 7 in 9 MET, pri hoji pa med
3,7 in 6,3 MET.

Med priporocljive vrste telesne dejav-
nosti sodita tudi plavanje in vadba v vodi.
Ker pri vadbi v vodi, ki naj po priporo¢ilih
ACPWH* sega do 7licke, nasa navidezna
teza znasa le desetino dejanske, lahko vadi-
mo z veliko manj napora. Ker gre za razbre-
menilno dejavnost, skoraj ne more priti do
poskodb®?, teprav je potrebno veliko pozor-
nosti nameniti varnosti pri hoji po spolzki
podlagi v neposredni blizini bazena. Vadba
je namenjena tako zdravim nose¢nicam kot
tudi tistim z blazjimi zdravstvenimi tezava-
mi (npr. bole¢ina v medeni¢nem obroc¢u in
boleé¢ine v krizu).>>** Pri vadbi v vodi ne
prihaja do dviga plodovega sr¢nega utripa,
ugotovili so tudi nespremenjen metaboli-
zem v primerjavi z vadbo v naravi®>*® ter
pozitiven ucinek na lajsanje bolec¢in v me-
deni¢nem obroc¢u in krizu.'®'" Seveda pa
morajo biti za vadbo nose¢nic izpolnjeni do-
lo¢eni pogoji, kot sta primerna temperatura
vode v bazenu (28-32 °C) ter higienska ne-
opore¢nost vode.>* ACPWH kot absolutne
kontraindikacije za plavanje in vadbo v vodi

v ¢asu nosecnosti navaja urinsko inkonti-
nenco, okuzbo secil, noZnice, alergijo na klor
in nekatere kozne bolezni. Poraba energije
med rekreativnim plavanjem znasa 7 MET
za hrbtni slog oz. 10 MET za prsni slog.

Pri kolesarjenju ni potrebno premagovati
sile teZe, zato se v nose¢nosti ta oblika vadbe
zelo priporoca. Svetuje se uporaba sobnega
kolesa (za zmerno obremenitev so ustrezna
bremena med 90 in 120 Wattov, pri ¢emer
znasa poraba energije okrog 7-8 MET), kjer
ni moznosti padca, medtem ko se kolesar-
jenje v naravi praviloma odsvetuje. Polozaj
telesa na kolesu naj se prilagodi poc¢utju no-
se¢nice. MoZna in varna sta oba polozaja na
kolesu, in sicer tisti z bolj pokon¢no drzo kot
tudi klasi¢ni bolj sklonjeni polozaj.”” Inten-
zivnost vadbe mora ves cas ostati zmerna in
na aerobni ravni.”*!

Pilates (3,5 MET) in joga (2,5 MET) sta
popularni obliki telesne dejavnosti, pri ka-
teri se ne porabi veliko energije, temve¢ je
poudarek na dihalnih in sprostitvenih teh-
nikah, vajah za stabilnost hrbtenice in me-
denice, vajah za miSice medeni¢nega dna
ter na ucenju in zavedanju pravilne telesne
drze.>®* Obstajajo tudi programi, ki so pri-
lagojeni za nose¢nice.*

Aerobika (5-9,3 MET) je dejavnost, ki je
podobna teku, zato jo omejujejo isti dejavni-
ki (moznost pregretja, poskodb vezi in skle-
pov, stres, ki ga obcuti plod in ga nose¢nica
ne zazna). Ce niso na voljo posebni progra-
mi za nosec¢nice, kjer vaditelj, ki je strokovno
usposobljen za vodenje vadbe v nose¢nosti,
ustrezno prilagodi program, naj nosecnica
sodeluje pri nizko intenzivni skupini, vaje
prilagodi sebi (ne izvaja jih dalj ¢asa leze na
hrbtu, se izogiba poskokom, maksimalnemu
raztezanju ...) in uposteva splosne nasvete za
telesno dejavnost v nose¢nosti.” Z nose¢no-
stjo mora nujno seznaniti tudi vaditelja, ki jo
bo med vadbo natan¢neje opazoval.
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Zenska naj se med nosecnostjo, tudi ce
se je prej redno ukvarjala s tovrstno vadbo,
izogiba maksimalnih bremen in naj pri vad-
bi raje uporablja lazja bremena. Pravilnik o
zagotavljanju varnosti in zdravja®® nose¢ni-
cam na delovnem mestu prepoveduje ro¢no
dvigovanje bremen, tezjih od 5 kilogramov,
vendar trenirana Zenska tudi v ¢asu nosec-
nosti pri nekaterih vajah lahko uporabi tudi
tezja bremena. Slediti je treba obcutku in
telesni kondiciji.” Znano je, da kratkotrajna
submaksimalna vadba pri nose¢nici in plo-
du ne povzro¢i negativnih odzivov.***!

Vadba, ki uporablja manjsa bremena,
ali na splo$no bolj razirjena pod imenom
fitnes, je v svetu med nose¢nicami zelo raz-
Sirjena. To je vadba na posebnih napravah,
trenazerjih, ki obremenijo to¢no dolo¢eno
skupino misic ali celo posamezno misico,
obenem pa omogocajo zelo natan¢no do-
lo¢itev intenzivnosti vadbe. To dolo¢amo
s pomocdjo spreminjanja Stevila ponovitev,
Stevila serij, trajanja in $tevila odmorov ter
teZe bremena. Manj$a bremena z ve¢jim $te-
vilom ponovitev pomenijo vadbo za lokalno
midi¢no vzdrzljivost, ki je primerna za no-
se¢nice®'. Rezultati raziskave so pokazali, da
zenskam v nosec¢nosti upade mo¢ zgornjih
in spodnjih udov.*? To je potrebno uposte-
vati pri izbiri teze bremena, ki naj bo zato
manjsa kot sicer. Energetska poraba med va-
jami, ki ustrezajo tem priporocilom, je okrog
5 MET.

Pri teku na smuceh (9 MET) lahko Zen-
ska v vsakem trenutku kontrolira hitrost in
intenzivnost vadbe, ki morata biti zmerni.
Drzati se mora urejenih, ravnih in poznanih
poti in te¢i pocasi. Pri sami tehniki mora
biti pozorna predvsem na spremembo tez-
i$¢a telesa in s tem povezane spremembe v
obvladovanju ravnotezja, ki je pri teku na
smuceh pomembna sposobnost. V zgodnji
nosecnosti se zenska lahko posluzuje tako
klasi¢ne kot drsalne tehnike teka pod pogo-
jem, da je njena medenica dovolj stabilna. V
pozni nose¢nosti je priporocljiva le klasi¢na
tehnika.”
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Raziskava na finskih nose¢ih vrhunskih
$portnicah, ki so se ukvarjale s tekom na
smuceh,” je pokazala, da vztrajnostni tre-
ning ni imel nobenih $kodljivih vplivov na
nose¢nost in porod.

Druge oblike telesne dejavnosti

Zaradi varnosti (nose¢nice in ploda) naj
se nosecnice izogibajo kontaktnim $portom
(kosarka, nogomet, rokomet, borilni Sporti).
Prenehajo oz. omejijo naj $portne dejavnosti,
pri katerih je velika nevarnost padcev (jaha-
nje, smucanje, squash). Prav tako so nevarni
potapljanje in napori, izvajani nad 2500 me-
trov nadmorske visine.* Tudi odbojko, ki je
sicer zelo priljubljena med Zenskami, med
nose¢nostjo odsvetujemo zaradi pogostih
padcev po skoku oziroma nerodnem dosko-
ku.

Tudi z omenjenimi Sporti se lahko nosec-
nice ukvarjajo, vendar pod dolo¢enimi po-
goji in ob upostevanju dolocenih varnostnih
priporo¢il. Na primer ACOG?® v svojih pri-
poro¢ilih ne odsvetuje smucanja na »varnih
pobodjih, ¢eprav ta niso natan¢no oprede-
ljena. S trajanjem nosecnosti obicajno Zen-
ske tudi same zacutijo, da zahtevnostim teh
$portov niso vec kos. Tudi rekreativnih oblik
telesne dejavnosti, ki bi za nosec¢o Zensko
lahko bile tvegane, je v zadnjem ¢asu vedno
vec. Razli¢ni adrenalinski $porti nudijo obi-
lo zabave, vendar je potrebno dobro premi-
sliti, ali se lahko z njimi ukvarja nose¢nica. V
prvi fazi je potrebno dobro poznati $§portno
panogo in vse njene znacilnosti. Potem se je
potrebno posvetovati z zdravnikom in $ele
nato zaceti razmisljati o nacinu prilagoditve
dolocenega tveganega $porta. Zenska sama
najbolje pozna svoje telo, zato naj se po po-
svetu z zdravnikom in ob zavedanju posle-
dic sama odlo¢i za ukvarjanje z dolo¢enim
$portom. Ob tem naj uposteva priporocila
in opozorilna znamenja za prenehanje de-
javnosti: bolecina, slabost, kratka sapa, ome-
dlevica, vse vrste kréev, nenadna umiritev
gibanja otroka, razbijanje srca in krvavitev.
Ekstremni $porti se zaradi moznosti padca
in poskodb med nose¢nostjo odsvetujejo.
Nosecnice naj se izogibajo vadbi s poskoki
in pretiranemu obremenjevanju trebusnih
misic.
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Zakljucek

Cilj vadbe v nosec¢nosti je vplivati na bolj-
$i potek nosec¢nosti in poroda ter posredno
preko matere na zdravje ploda. Velik premik
od konservativnega pristopa v preteklosti,
ki je bil zadrzan glede primernosti telesne
dejavnosti v nose¢nosti, do sodobnih smer-
nic, ki spodbujajo telesno dejavnost tudi v
nosecnosti, je posledica $tevilnih raziskav,
ki so pokazale, da zmerna telesna dejavnost
ugodno vpliva na nosecnico, brez tveganja
za zdravje otroka.

Priporo¢amo, da telesno dejavnost za
zdrave nosecnice vodijo diplomanti Fa-
kultete za $port in fizioterapevti, ki imajo
opravljeno ustrezno podiplomsko izpo-
polnjevanje s podrocja telesne dejavnosti v
nose¢nosti. Prav tako lahko v okviru $ol za
star$e telesno dejavnost v nose¢nosti vodijo
diplomirane medicinske sestre in diplomi-
rane babice, ki imajo opravljeno ustrezno
podiplomsko izpopolnjevanje s tega podro-
¢ja. Kadar ima nosecnica relativne kontrain-
dikacije, pa lahko telesno dejavnost v nosec-
nosti (vadbo) vodi le ustrezno usposobljen
fizioterapevt.
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