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REKREACIJSKO VJEZBANJE U POSTPARTALNOM
RAZDOBLJU - CINJENICE, PREPORUKE I UCINCI

1. UVOD

U Zena koje su imale urednu trudnocu i vaginalni porod, prvi posjet ginekologu
obicno uslijedi nakon 4 - 6 tjedana. U slucaju poroda carskim rezom ili komplikacija,
posjet babinjac¢e moze uslijediti i ranije. Prvi pregled nakon poroda, ujedno je i vrijeme
pogodno za savjetovanje o postpartalnoj prehrani i moguénostima rekreacijskog
vjezbanja. Zelja za gubitkom viska kilograma i formiranjem tjelesne figure kakvu
je imala prije poroda, zajedniCka je mnogim Zenama. [z navedenog razloga, u
savjetovanje treba ukljuciti informacije o postpartalnim programima vjezbanja koji
se implementiraju pod vodstvom iskusnog kineziologa. U Zena koje doje energetska
potreba povecana je 30% u odnosu na Zene koje ne doje (Dewey KG, 1997.). Lagani
gubitak tezine tijekom laktacije (~0,5 kg/mjesec) uobicajen je kod zena s relativno
visokim indeksom tjelesne mase (BMI) i nema $tetnog djelovanja na samu laktaciju
(Institute of Medicine, 1991.). Medutim, sve ve¢i broj Zena Zeli izgubiti navedeni
visak kilograma u §to kracem vremenskom razdoblju od poroda. Klju¢no je pitanje
utjece li vjeZbanje u postpartalnom periodu na koli¢inu i sastav maj¢inog mlijeka?
U najve¢em broju populacijskih studija nije utvrdena povezanost izmedu gubitka
tjelesne tezine majke i laktacije (Brown KH i Dewey KG, 1992.), a jednako tako niti
promjena koli¢ine i sastava maj¢ina mlijeka (Lovelady CA, 2003.).

Intenzitet i trajanje vjezbi odreduju se individualno na osnovi medicinske i
opstetricke anamneze, laktacije, razine fizicke spremnosti i trajanju postpartalnog
perioda oporavka. Neke su Zene spremne vjezbati ve¢ nakon nekoliko dana, dok je
drugima potreban pocek od 4 do 6 tjedana (ACOG, 2002.).

2. PROBLEM

Razdoblje nakon poroda uzbudljivo je, ali i naro€ito naporno za Zenu, zbog brige
o novorodencetu i1 kucanstvu. Velik broj Zena suocCava se i s povratkom na posao,
odnosno vracaju se ritmu Zivota kakav su imale i prije trudnoce, no ovog puta uz
dodatne obveze. Nedostatak sna i vremena za odmor redovit je pratilac ovog razdoblja.

587



STRUCNI RADOVI IZVAN TEME

Gubitak viska kilograma i vrac¢anje optimalnog misi¢nog tonusa dodatni su izazov
kako za samu Zenu, tako i za kineziologa u stvaranju i provodenju rekreacijskog
programa vjezbanja. Primjereno savjetovanje, podrska i individualan pristup bitni
su elementi motivacije i uspjeha.

3. RASPRAVA

Vecina zena u postpartalnom razdoblju zeli vratiti ili posti¢i primjerenu tjelesnu
tezinu i formu. Cak i zene koje su bile fizi¢ki neaktivne tijekom trudnoce, nakon poroda
zele zapoceti s aktivnim vjezbanjem. Pocetak aktivnog vjezbanja moZze uslijediti
2 tjedna od poroda. Zena se u potpunosti oporavi 4 - 6 tjedna nakon vaginalnog
poroda. U slucaju carskog reza, vjezbe koje bi ukljucivale povratak misi¢énog tonusa
abdominalnih misi¢a mogu zapoceti ¢im nestane abdominalna bol, ali se preporuca
pricekati s aktivnom tjelovjezbom do 6. postpartalnog tjedna.

Upiti o ucinkovitosti vjezbanja, vrsti prehrane, kalorijskom unosu i utjecaju
tjelesne aktivnosti na dojenje i razvoj djeteta, Cesta su pitanja koja postavljaju Zene
koje Zele zapoceti odnosno nastaviti rekreacijsko vjezbanje u postpartalnom periodu.
Istrazivanja su pokazala kako se gubitak tjelesne tezine, osobito u Zena koje doje,
moze posti¢i na siguran nacin bez negativnih ucinaka, uz primjenu umjerenog, ali
i intenzivnog vjezbanja i razumnu dijetu (Sampselle C, 1999.). Kalorijski unos u
umjereno aktivne Zene koja ne doji, trebao bi biti 1800 - 2000 kCal/dan, a dodatnih 500
kCal/dan preporuca se kod dojilja (US Department of Agriculture Dietary Guidelines).
Ukoliko se kalorijski unos ogranici na 77% odgovaraju¢eg baznog unosa energije,
gubitak tjelesne tezine iznosi prosjecno 4,8 kg tijekom 10 tjedana. Takav prosje¢an
gubitak od 0,5 kg tjedno nema negativnih u¢inaka na sadrzaj i koli¢inu maj¢inog
mlijeka (Dusdieker i suradnici, 1994.). U¢inak 12-tjednog vjezbanja u trajanju od 45
minuta, tijekom 5 dana u tjednu, bez ogranicenja unosa kalorija, znacajno poboljsava
aerobni kapacitet rodilje i inzulinski odgovor na unos hrane, a djeluje povoljno na
i koncentraciju HDL kolesterola (Lovelady CA i suradnici, 1995.). Medutim, nije
primijecen znacajan gubitak tjelesne tezine, niti promjene u figuri, jer su Zene uslijed
aktivnog vjezbanja unosile i viSe kalorija. Najbolji rezultati po svim relevantnim
istrazivanjima postizu se kombinacijom dijete 1 vjeZbanja. McCrory i suradnici
(1997.) utvrdili su da se uz 65% bazi¢nog energetskog unosa i rekreacijsko vjezbanje
umjerenog intenziteta tri puta tjedno po 60 minuta, postize prosje¢an gubitak od
1,08 kg tjedno. Kontrolna skupina bez kalorijskog ogranicenja i vjezbanja imala je
prosjecan gubitak od samo 0,13 kg tjedno. Trecu skupinu ispitanica Cinile su Zene koje
su imale samo kalorijsku restrikciju bez vjezbanja. Njihov gubitak kilograma bio je
najveci, prosjecno 1,2 kg tjedno, ali je samo 1/3 njihovog gubitka na teZini bio uistinu
gubitak slobodnih masnih kiselina, dok je u skupini koja je kombinirala vjezbanje i
dijetu, cijeli gubitak tjelesne tezine bio uistinu gubitak masnih naslaga. Protektivan
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ucinak rekreacijskog vjezbanja utvrden je i u usporavanju gubitka mineralne gustoce
kosti tijekom dojenja, inace predisponiraju¢eg ¢imbenika gubitka mineralne gustoce
kostiju (Lovelady CA, 2009.).

Savjetovanje, planiranje, podrska i individualan pristup Zenama u izazovnom
postpartalnom periodu vazni su ¢imbenici motivacije i kona¢nog uspjeha rekreacijskog
vjezbanja. Klju¢nu ulogu u tome ima kineziolog u suradnji s ginekologom.

4. ZAKLJUCAK

Prosjecno 4 - 6 tjedana nakon poroda preporuca se zapoceti s rekreacijskim
vjezbanjem uz odobrenje lijecnika — ginekologa i individualiziran program pod
struénim nadzorom kineziologa. Zene treba ohrabriti spoznajama da umjereno, pa i
intenzivno vjezbanje uz pravilnu prehranu u postpartalnom periodu, sigurno dovode
do gubitka kilograma, nemaju negativnih posljedica na dojenje, a djeluju zastitno
na mineralnu gustocu kosti. Preporucljiv je gubitak 0,5-1 kg tjedno. Nakon prva tri
postpartalna mjeseca, ne postoji viSe ogranicenje intenziteta i trajanja vjezbi, ali ni
tada kalorijski unos ne bi trebao biti nizi od 65% baznog potrebnog unosa hrane, kako
se ne bi kompromitirala laktacija.

Tablica 1. Vodic za rekreativno vjezbanje i dijetu tijekom postpartalna perioda*

1. Bazi¢ni energetski unos trebao bi biti 1800-2000 kCal/danu, a u slu¢aju dojenja jo§ dodatnih 500
kCal/danu.

2. Ukoliko Zena doji preporucljivo je izdojit se 1h nakon vjezbanja

3. Tijekom vjezbanja nositi adekvatnu potporu za dojke i unositi dovoljne koli¢ine tekucine.

4. Ograni¢enje bazi¢nog energetskog unosa do 65% nema nikakvih $tetnih posljedica po rodilju,
dojenje i dijete.

5. Po prestanku postpartalnih bolova u razdoblju babinja (prvih 6 tjedana od poroda) preporuc¢a se
zapoceti s izvodenjem Kegleovih vjezbi viSe puta dnevno u trajanju od 15 minuta, laganih vjezbi
za jacanje trbusne muskulature i 30 minutnim Setnjama kako pripremama za aktivnije rekreacijsko
vjezbanje.

6. Nakon razdoblja babinja uz dopustenje ginekologa preporuca se zapoceti s vjezbama umjerenog,

ali i visokog intenziteta, u trajanju do 60 minuta, $to ¢eSce u tjednu pod stru¢nim nadzorom
kineziologa.

7. Nakon 3 mjeseca od poroda moguce je primijeniti kompletan intenzivan trening bez ograni¢enja u
trajanju, intenzitetu ili u€estalosti.

8. Kegelove vjezbe preporucljivo je izvoditi svih 12 postpartalnih mjeseci, tijekom 15 minuta vise puta
dnevno, jer djeluju na prevenciju urinarne inkontinencije.

* Adaptirano i proS§ireno iz Hammer RL, Perkins J and Parr R, J Perin Edu, 1, 2000.
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