Rasedus ja sportlik aktiivsus

Juhendmaterjal tervishoiutodtajatele
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Liithendid

ACOG - The American College of Obstetricans and Gynecologists, Ameerika

Stinnitusabiarstide ja Giinekoloogide Kolledz

ACSM - The American College of Sports Medicine, Ameerika Spordimeditsiini Kolledz
DRA — Diastasis Recti Abdominis, kdhusirglihase diastaas

HIIT — High-Intensity Interval Training, korgintensiivne intervalltreening

IOC — International Olympic Committe, Rahvusvaheline Oliimpiakomittee

KMI — kehamassiindeks

MVYV — minutventilatsioon (I/min)

RED-S - Relative Energy Deficiency Syndrome in Sport, suhtelise energiadefitsiidi

stindroom spordis

RER —Respiratory Exchange Ratio, hingamiskoefitsent

SLS - siidamelodgisagedus

SMA — Sports Medicine Australia, Austraalia Spordimeditsiin

VVO2max — maksimaalne hapnikutarbimine



Sissejuhatus

Juhendmaterjali eesmérgiks on luua eestikeelne juhend tervishoiutéotajatele (spordiarstid,
naistearstid, perearstid, &ammaemandad, fiisioterapeudid, imetamisndustajad), et tagada tihtsed
seisukohad ning soovitused teemal “Rasedus ja sportlik aktiivsus”. Eesmérgiks on
tervishoiutdotajate kaudu tagada rasedate parem teadlikkus fiitisilise aktiivsuse kasulikkusest
raseduse ajal ja stinnitusjargsel perioodil. Materjal vdiks olla tulevikus koolituste ja loengute

aluseks, mille pdhjal on vdimalik koostada ka infomaterjale patsiendile.

Antud juhendmaterjali fookuses on kehaline aktiivsus raseduse planeerimise ajal, raseduse
erinevatel trimestritel ja stinnitusjdrgsel perioodil. Juhendmaterjalis Kasitletud info kehtib
normaalse ja madala riskiga rasedale koos lisasoovitustega suurte intensiivsete koormustega

treenivale tippsportlasele. Riskirasedust antud materjal ei késitle.

Juhendmaterjalis kajastuvad tanasel paeval olemasolevad tdenduspohised soovitused ja see

sisaldab kaasaegset teaduskirjanduse iilevaadet.

Teema olulisusest

Rasedus ei ole terviseseisund, mis nduaks istuvat eluviisi voi voodireziimi. Pigem néhakse
rasedust kui unikaalset perioodi naise elus, mil on voimalik kerge vaevaga sisse viia tervisele
soodsaid elustiili muudatusi (ACOG, 2015).

Rasedust, mis on kulgenud korvalekalleteta, peetakse madala riskiga, normaalseks
raseduseks. Eestis hinnatakse rasedusriske vastavalt raseduse jélgimise juhendile (Vaas jt,
2018).

Rasedus jaotatakse kolme trimestrisse (Vaas jt, 2018):

e | trimester kuni 16 rasedusnadalat.
e |l trimester 16—28 rasedusnédalat.

e |ll trimester 28. rasedusnidalast siinnituseni.

Ei ole harvad juhused, kus rase votab osa spordivoistlustest. Ka oliimpiaméngudel on
voistelnud mitmed sportlased raseduse ajal — nt rannavorkpallur Keri Walsh Jennings, olles
viis nddalat rase, voitis 2012. aasta Londoni olimpiaméngudel kolmanda kuldmedali). Paljud
naised naasevad tippspordi juurde viga ruttu parast siinnitust — nt Paula Radcliffe vaitis 2007.
aastal New York’i maratoni 10 kuud pérast stinnitust ja Jessica Ennis-Hill tuli mitmevdistluses

taaskord maailmameistriks 2015. aastal 13 kuud pérast siinnitust. Tipptriatleet Gwen Jorgensen



(2016. aasta Rio olimpiamangude vditja) on aktiivselt kajastamas sotsiaalmeedias enda
slinnitusjargset treeningute juurde naasmist ja piiidlust niitid maratonijooksus maailmataset
saavutada. On teada ka, et tippsportlased treenivad raseduse ajal oluliselt rohkem kui
harrastajad, mistdttu on neil suurem risk sportimisega kaasnevateks korvalekalleteks raseduse

kulus.

Probleemiks on raseduse- ja sporditeemalise info iilekiillus, vastukdivate soovituste
leidumine ja tervishoiutddtajate poolt jagatavate soovituste ebaiihtsus. Probleem ei ole mitte
ainult eestikeskne, sama murega tegelevad ka mitmed suurriigid, sh USA ja Inglismaa, kes on
samuti plitidnud soovitusi iihtlustada ning tootanud vilja riiklikke juhiseid, millest naisi
noustavad tervishoiutootajad saaksid 1dhtuda. Samateemalise konsensusdokumendi on loonud

ka Rahvusvaheline Oliimpiakomitee (I0C), toetamaks tippsportlastest naisi.

Kaiesolev juhendmaterjal kisitleb kahte teemat: rasedus ja siinnitusjérge periood.



1. Rasedus

1.1.  Raseduse planeerimine

Naiste viljakas iga kestab ligikaudu 40 aastat, mistottu on vajalik optimeerida naiste
tervislikku seisundit enne rasestumist. See on pidevalt toimuv protsess, mis nduab vajalikku
tahelepanu erinevatelt tervishoiusiisteemi osadelt (Be jt, 2016). Pereplaneerimisel kehtivad
iildised nouanded, mis julgustavad naist votma vastutust enda tervisega seonduvas ja on

sobivad suurele osale fertiilses eas naistele, soltumata nende sportlikkust taustast.

Sportlaste puhul peab arvestama, et fertiilne iga kattub paljudel spordialadel maksimaalse
sooritusvoime perioodiga, mistdttu pereplaneerimine voib osutuda keerukaks. Sportlastel on
voimalik planeerida rasedust ja silinnitamist suurvdistluste vahelisele perioodile (nt

olimpiamingude vaheline periood) (Bg jt, 2018).

Rithmauuringutest on selgunud, et suur fiilisiline koormus (iile 60 min paevas) suurendab
riski anovulatsiooniks, samas moddukalt aktiivne treening (30-60 min pédevas) vihendab
anovulatoorsete menstruatsioonitsiiklite riski (Hakimi jt, 2017). Be jt (2016) andmetel on
suurem risk implantatsiooni hairumiseks voi mittetoimumiseks naistel, kes treenivad
intensiivsete koormustega 6-9 pédeva parast arvatavat ovulatsiooni. Tippsportlased, kes
plaanivad rasestuda, peaksid limiteerima suurte koormustega treeninguid nddal pérast

ovulatsiooni ja hoiduma suurte raskuste tdstmisest esimesel trimestril (Bg jt, 2016).

Kiel jt (2018) on uurinud korge intensiivsusega intervalltreeningute ehk HIT (high-
intensity interval training) voimalikku positiivset moju kunstlikku viljastamist planeerivate
tilekaaluliste ja rasvunud naiste fertiilsusele. Tana veel kindlalt positiivset mdju rasestumisele
vélja tuua ei saa, kuid uuringu alusel paranes naistel oluliselt insuliinitundlikkus, maksimaalne
hapniku tarbimine (VO;max) ja vidhenes kehatiive rasvumine kiimnenddalase
treeningprogrammi jargselt. Tervishoiutdotajad, kes tegelevad naistega, kelle kehamassiindeks
(KMI) on 30 vdi rohkem, peaksid julgustama naisi langetama kehakaalu enne rasedaks jaamist.
Kehakaalu langus 5-10% vdrra voib tuua méargatavaid positiivseid muutuseid terviseseisundis
ning suurendada rasestumise voimalust. Kaalulangetamisel tuleb jalgida, et tasakaalus oleksid
nii toitumine kui ka flitisiline aktiivsus (NICE, 2010).

Naissportlase puhul on vajalik raseduse planeerimisel hinnata ka vdimaliku suhtelise
energiadefitsiidi olemasolu (RED-S - Relative Energy Deficiency in Sport), kuna pikaajalise
energiapuudulikkuse tottu voib viljakus hdiruda. Uuringutest on selgunud, et sportlaste seas

esineb hdirunud so66miskditumist oluliselt sagedamini (eriti kaalutundlikel spordialadel)



vorreldes tavapopulatsiooniga (20-22% vs 3-9%). Suhtelise energiadefitsiidi tingimustes voib
olla hdirunud nii ainevahetuse Kiirus, menstruaal- ja kardiovaskulaarne funktsioon, samuti
luustiku ja lihaskonna ainevahetuslikud protsessid, valgusiintees ning immunoloogilised
reaktsioonid. Tanasel paeval ei ole teada RED-S-i pikaajalist moju naiste reproduktiivtervisele.
Hairunud so6miskditumisega rasedad sportlased on riskirasedad, sest nende organism
konkureerib koos lootega samadele toitainetele, olles samas juba toitainete vaestes tingimustes
(Bo jt, 2016).

1.2.  Rasedusaegsed fiisioloogilised muutused

Siidame-veresoonkond (ACSM, 2014; ACOG, 2015; Bg jt, 2016; Piper, 2012; Soma-
Pillay jt, 2016). Alates viiendast rasedusnéddalast kaasnevad rasedusega kiired, progressiivsed
ja olulised muutused siidame-veresoonkonnas, mis tagavad loote arenguks piisava

verevarustuse:

1. Veremaht suureneb umbes 50% - seelédbi kasvab siidame 166gi- ja vdljutusmaht.

2. Viheneb perifeerne vaskulaarne resistentsus.

3. Suurenevad siidamevatsakeste modtmed, ilma donte seintepaksuse muutusteta.

4.  Suureneb aordi mahtuvus.

5. Vererdhk on tavaliselt madalam esimesel ja teisel trimestril ning tduseb raseduseelsele
tasemele kolmandal trimestril.

6. Suureneb vereplasma maht. 34. rasedusniddalaks on vereplasma maht suurenenud
umbes 50% vorra. Selle tdttu voib viaheneda hemoglobiini tase, suureneb vajadus raua, folaadi
ja vitamiin B12 jérele.

7. Suureneb vere hiiiibivus (organismi ettevalmistus siinnitusjargseks veritsuseks). Sellest
tulenevalt suureneb tromboosi risk.

8. Sportimise ajal on rasedal kdrgenenud siidameldogisagedus (SLS) (puhkeoleku SLS
touseb 12-20 I/min) — peamiselt tulenevalt esimese trimestri ajal verre paisatud hormoonide
(6strogeeni) mojust. Hilisemates raseduse etappides piisib SLS korgem, et séilitada vererdhu

normvaartused.

Sellised kardiovaskulaarsed muutused loovad piisava tsirkulatoorse reservi, et tagada

héireteta verevarustus lootele nii raseda rahuolekus kui ka fiiiisilisel koormusel (ACOG, 2015).

Hingamiselundkond (ACSM, 2014; ACOG, 2015; Be jt, 2016; Soma-Pillay jt, 2016).

Kopsufunktsiooni muutused varajases raseduses kaitsevad loodet tekkida vdiva atsidoosi eest.



Muutused loovad puhversiisteemi olukordadeks, mil kujunevad &kilised CO; taseme muutused

raseda organismis:

1. Suureneb minutiventilatsioon (MVV I/min) (u 50%) (hingamismaht ja -sagedus), kuna
touseb ventilatoorne tundlikkus CO- -le.

2. MVV suurenemise tottu viheneb arteriaalse vere siisihappegaasi osardhk ja suureneb
hapniku osarohk.

3. Suureneb hapniku tarbimine kaalukande (weight-bearing) spordialadel. Teistel
spordialadel hapniku tarbimine ei muutu.

4. Rahuloleku hapniku tarbimine langeb raseduse edenedes.

5. MVV suureneb raseduse edenedes, kuna anatoomilised ja mehaanilised hingamise
adaptatsioonid vdhendavad hingamisteede resistentsust, sdilitavad hingamise mehaanika,
minimeerivad hingamiseks kuluvat pingutust.

6. Rinnakorvi remodelleerumine ja suurenemine koos alumiste roiete horisontaalsema
asendiga tostab diafragma asetuse korgemale — see vahendab residuaalmahtu (residual volume)
ja ekspiratoorse reservi mahtu.

7. Raseduse 16pus voib tekkida kergesti ohupuudus/hingeldamine, kuna kasvav emakas
surub diafragmale.

8. Arvestades pulmonoloogiliste reservide fiisioloogilist langust, vdheneb ka vdime
treenida anaeroobses tsoonis ja hapniku kéttesaadavus pingutustndudvate harjutuste korral jadb
viiksemaks tegelikust vajadusest. Raseda kompensatoorne respiratoorne alkaloos ei pruugi

olla kiillaldane, et korrigeerida arenevat metaboolset atsidoosi tugeva treeningu korral.

Metaboolsed muutused (TAI, 2015; Be jt, 2016; Soma-Pillay jt, 2016). Loote arengu jaoks
on koige olulisem energiasubstraat gliikkoos, mistdttu raseda metabolism adapteerub tagamaks
piisava gliikkoosi olemasolu. Raseda vere gliikoositase touseb, viaheneb maksa gliitkogeeni
salvestamine ning kasvab insuliini tase veres. Raseda lihaskonnas kujuneb insuliiniresistentsus
ja viheneb perfieersete kudede gliikoosikasutus, sddastmaks seda lootele. Kdrgem insuliinitase
viib lipogeeneesi aktiviseerumisele, et rasvkoe varud oleksid raseda jaoks alternatiivseks

energiallikaks ja voimaldaksid gliikoosivarusid sédésta loote arenguks.

Naise energiavajadus suureneb raseduse ajal:
e | trimestril umbes 90-130 kcal,

e |l trimestril 287-330 kcal;

o [ll trimestril 466-540 kcal vorra.



Keskmiselt touseb igal trimestril pdevane vajaminev lisakaloraaz 300 kcal vorra.
Energiakulu tippsportlastel, kes jitkavad raseduse ajal treeninguid, jidb kogu raseduse viltel
korgeks. Energiatarbimise vajadus soltub harrastavate spordialade tiiiibist, sagedusest,
intensiivsusest ja kestvusest. Treeniv naine voib hinnata oma energiatarbimise adekvaatsust

vorreldes oma kehakaalu tousu ja kehamassiindeksit tabelis 1 toodud soovitustega:

Tabel 1. Soovituslikud kehakaalu tousu vahemikud tuksikraseduste korral arvestades

raseduseelset kehamassiindeksit (Bg jt, 2016).

Raseduseelne Absoluutne Nidalane kehakaalu tous

KMI (kg/m?) kehakaalu Il ja 1 trimestril (kg)
tous (kg)

<185 Alakaal 12,5-18,0 0,44-0,58

18,5-24,9 Normaalkaal 11,5-16,0 0,35-0,50

25,0-29.9 Ulekaal 7,0-115 0,23-0,33

>30,0 Rasvumine 5,0-9,0 0,17-0,27

Skeletilihassiisteem (ACOG, 2015; Bg jt, 2016; JosiptSuk, 2013; Maiesalu, 2016).
Peamised muutused skeletilihassiisteemis toimuvad kolmandal trimestril, mil kehamass

suureneb kodige enam:

1. Relaksiini (peamine hormoon, mis mdjutab raseduse ajal skeletilihassiisteemi) ja
Ostrogeeni produktsiooni tdousuga kaasneb sidemete 10tvus, mis soodustab liigeste
hiipermobiilsust. Sidemete 16tvus pdhjustab anatoomilisi muutusi vaagna piirkonnas ja hibeme
stimfiilisi laienemist, et voimaldada loote vaginaalset siindi.

2. Kehamassi tdus on suurim kolmandal trimestril. Kehamassi tous 20% suurendab
mehaanilist koormust liigestele 100%.

3. Raseduse ajal muudab suureneva emaka asend keha raskuskeskme asetust, pohjustades
lilisamba nimmeosas hiiperlordoosi, mis suurendab mehaanilist koormust alaseljale ja
sakroiliakaalliigestele.

4. Vaagnapdhi langeb keskmiselt 2,5 cm ning emaka suurenemise tottu voib tekkida
kompressioon hibemekanali nérvile.

5. Puusa abduktorite, ekstensorite ning hiippeliigese plantaarfleksorite iilemaddrane pinge
vOib viia alaselja ja alajdsemete valuni ning valulike lihaskrampideni sédrepiirkonnas, mis on

iseloomulikud raseduse kolmandal trimestril.



6. Raseduse 10puks on kohulihased venitatud nende elastsuspiirini. Sageli suureneb
kolmandal trimestril kohusirglihase kimpude vahekaugus ja valgejoon muutub Ghemaks ja
kujuneb kohu sirglihase diastaas (diastasis recti abdominis DRA).

7. Kolmandal trimestril pohjustab vedelikupeetus pehmetes kudedes turseid ning voib viia

liigeste efusiooni ja narvide pitsumisteni.

8. Hormonaalsed muutused voéivad soodustada ka muutuseid skeletilihaskiu tiilibis —
oksiidatiivset tiilipi kiududest gliikoliiiitilisteks.
9. Regulaarselt sportivate naistippsportlaste biomehaaniliste muutuste kohta puuduvad

uuringud.

1.3.  Rasedus ja sportlik aktiivsus

Normaalselt kulgeva raseduse korral peaks naisi julgustama fiilisilisele aktiivsusele.
Rasedus on hea aeg tervisliku elustiili kujundamiseks, sest naise motivatsioon on korge.
Rasedad on nous kontrollima oma kehakaalu, suurendama kehalise aktiivsuse taset, jdlgima
tervislikku toitumist juhul kui neile antakse vastavaid soovitusi. Fisilisel aktiivsusel on
oluline roll tervislikus eluviisis, seetottu peaksid ka &mmaemandad, naistearstid ja perearstid

seda rasedatele soovitama.

Naisi peaks toetama kohanemisel rasedusega ning sportliku aktiivsusega jatkamisel
raseduse ajal. Niiteks intensiivse jooksmise saab asendada mdoduka sorkimise, kepi- voi
kiirkonniga, kontaktspordiala sobilikumaga (ACOG, 2015; UK DHS 2017). Minimeerima

peaks pikaajalist istumist ja kasutama sagedasi aktiivseid pause igapdevategevustes.

Kui mitterasedate iiks treeningute eesmérke voib olla kehakaalu langetamine, siis see ei tohi
olla rasedate treeningute peamine eesmirk. Rasedusaegse treeningu eesmargiks on kehalise
vormi hoidmine tasemel, mis on kasulik nii rasedale kui ka lootele (Piper, 2012). Selleks on
sobiv modduka intensiivsusega treening (UK DHS, 2017). Tervete rasedate fiiiisilise aktiivsuse
soovitused peaksid olema vordsed tavapopulatsiooni soovitustega (ACSM, 2014). Samuti on
oluline naisele selgitada, et rasedus ei ole aeg, mil peaks fiiiisilise vormi viima tipptasemele
(RCOG, 2008). Parim aeg treenimiseks on raseduse teisel trimestril, mil esimese trimestri
itveldus ja suur visimus on moddunud ning kolmanda trimestriga seotud kehalised piirangud,

mis takistaksid kehalist aktiivsust, ei ole veel tekkinud (Davies jt, 2003).

Rasedusaegne aeroobne treening soodustab head tldfiiiisilist vormi nii norm- kui ka
iilekaalulistel naistel ning voib &dra hoida liigset kehakaalu tdusu raseduse ajal. Suure

koormusega treenimise taluvuse langus (rasvunud ja iilekaalulised rasedad) limiteerib nende
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vOoimalusi tootada intensiivsete koormustega. Rasedusaegne inaktiivsus ja iileméddrane
kehakaalu kasv on riskifaktoriks rasedusaegsele {ilekaalule ja seotud erinevate

raseduskomplikatsioonidega, nt gestatsioonidiabeet (ACOG, 2015).

Mitte soovitada kdrge intensiivsusega sportlikku tegevust naistele, kes ei ole enne rasedust
spordiga tegelenud. Soovituste kohaselt jargida jark-jargulist koormuse ja intensiivsuse tdusu
(UK DHS, 2017). Motiveeriva ndustamise vahendiks voiks olla ingliskeelne 5A-d (Ask,
Advise, Assess, Assist, Arrange ehk Kiisi, Nousta, Hinda, Toeta ja Korralda). Sama ndustamise
metoodika toimib hésti nii suitsetamisest loobumise, kehakaalu langetamise kui ka kehaliste
harjutuste ndustamise juures (ACOG, 2015). Uuringud niitavad aga, et tervishoiutdodtajad
kasutavad kaalundustamise juures suuresti vaid Kiisi ja Nousta sekkumisi, oluliselt vihemal
mééral Hinda, Toeta ja Korralda sekkumisi 5Ast. Piisiva tulemuse saavutamiseks kditumusliku
muutuse saavutamisel, olgu see siis kaalukontroll vdi regulaarne kehaline aktiivsus, tuleks
kasutada koiki SA  ndustamismetoodika sekkumisi, et tagada jatkusuutlikkus ja
patsiendikesksus (Sherson jt, 2011).

On levinud ka arvamus, et rasedusaegne kehaline aktiivsus vOib kaasa tuua raseduse
katkemise, loote kasvupeetuse, skeletilihassiisteemi vigastused ja enneaegse siinnituse.
Normaalselt kulgeva raseduse ja teadliku treenimise korral ei ole need mured pdhjendatud.
Raseduseaegne sportlik aktiivsus ei tdsta enneaegse siinnituse riski. Ehkki dehiidratsiooni ja
kehalise aktiivsuse tousuga vOib kaasneda emaka kontraktsioonide sagenemine, ei vii
intensiivne kehaline koormus enneaegse siinnituseni (ACOG, 2015). Raseduse katkemise oht
kasvab, kui naine treenib néddalas rohkem kui 7 tundi. K&rge intensiivsusega treeningutega
(jooks, pallimidngud, raskuste tdstmine) kaasneb suurem risk raseduse katkemiseks. Pérast 13.-
21. rasedusnddalat on raseduse katkemine seotud treenimisel kasutatava raskusega, mitte
tostete arvuga. Kerge ja keskmise intensiivsusega vabaaja kehaline koormus ei kutsu esile

raseduse katkemist, pigem esines katkemisi viahem (Bg jt,2016).

Mitterasedal naisel kaasneb korge intensiivsusega treenimisel vere iimberjaotumine
siseorganitest skeletilihastesse. Selleks, et katta loote vajadusi, suureneb emaka verega
varustatus raseduse ajal 50 ml/min esimesel trimestril ning kuni 500 ml/min kolmandaks
trimestriks. Loomkatsed on ndidanud teoreetilist voimalust, et regulaarsed pingutavad
harjutused raseduse ajal voivad vdhendada vere iimberjaotumist, mille tagajarel saab
kahjustatud loote kasv. Moddukas kehaline koormus véhendab nii iile- kui ka alakaalulise
vaststindinu siinni riski. Ténasel pdeva puuduvad tdpsemad teadusuuringud tippsportlaste

kohta (Bg jt, 2016).
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Enne sportliku aktiivsuse osas noustamist on vajalik raseda tervisliku seisundi hindamine,
et kaardistada voimalikke terviseprobleeme, mis vdiksid olla vastundidustuseks spordiga
tegelemisele. Voodireziimi madramiseks peab olema pdhjendatud meditsiiniline ndidustus, mis
arvestab ka piiratud fiiiisilise aktiivsusega kaasnevaid riske nagu nt venoosne trombemboolia,
luude demineralisatsioon ja fiitisilise voimekuse langus. Terviseprobleemide korral on vajalik

rasedale koostada individuaalselt sobiv fiilisilise koormuse programm (ACOG, 2015).

Kerge ja mdddukas koormus raseduse ajal on soovitav enamikule rasedatele. Regulaarne
kehaline koormus aitab parandada rasedate psiihholoogilist ja fiisioloogilist heaolutunnet,
vihendada rasedusaegseid vaevuseid, treenitud lihaskond aitab séilitada head riihti ning hoida
loodet diges asendis. Igapdevane fiiiisiline koormus soodustab ettevalmistust siinnituseks ning
toetab siinnitusjérgset taastumist (Vaas jt, 2011). Teaduskirjanduses on leitud, et voimlemine
raseduse teises pooles voib markimisvédrselt vihendada rasedusaegset alaseljavalu (Garshasbi
jt, 2005).

Naise fiiiisilisest aktiivsusest ning toitumisharjumustest tuleb rddkida raseduse varajases
jargus, et selgitada vélja naise voimalikud mured voi seisukohad ning vajadusel suunata ja anda

sobivat ndu (NICE, 2010).

Tegevsportlastele soovitatakse jdrelvalve all sooritatavaid treeninguid, sest sportlased
treenivad sageli intensiivselt kogu raseduse viltel ja naasevad pérast siinnitust sportliku
tegevuse juurde oluliselt varem mittesportlastest. Sportlased peavad podrama erilist tihelepanu
hiipertermia ja dehiidratsiooni véltimisele ning siilitama piisava tarbitava toiduenergia, et
véltida kehakaalu langusest tingitud voimalikke ebasoodsaid mdjusid loote kasvule ja arengule,
samuti raseda enda tervisele (ACOG, 2015). Kui sportlased saavad treenida ldbi raseduse
moddukal koormusel edasi, voivad nad eeldada, et nende aeroobne voimekus siinnituse jargselt
piisib sarnane raseduseelsele tasemele (Bg jt, 2018). Arstid, iammaemandad ja fiisioterapeudid,
kes hindavad tegevsportlasi, voivad kasutada ka ingliskeelset ParMed-X kiisimustikku (Lisa 1)
spordivodistlustel/intensiivsetel treeningutel osalemise korral terviseseisundi méératlemisel

(Canadian PARMed-X, 2015).
Tdendatud positiivne mdju tervisele rasedusaegsel sportimisel:

1. Paraneb kardiorespiratoorne ehk aeroobne treenitus.

2. Paraneb iildine lihastoonus.

3. Viheneb valude esinemine alaselja ja vaagnapiirkonnas
4

Viiksem kaaluiive raseduse ajal/viheneb kaalulangus raseduse ajal.
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Viheneb hiipertensiooni ja selle komplikatsioonide risk.
Viheneb veenilaiendite ja tromboosi tekke risk.

Langeb gestatsioonidiabeedi esinemise sagedus.

Paraneb kohanemine rasedusaegsete kehaliste muutustega.

© o N o O

Viheneb depressiooni esinemine ja paraneb emotsionaalne heaolu.
(ACOG, 2015; Davies jt, 2003; Jiirgenson, 2009; Oun, 2013).

Vererdhu langetamiseks piisab 30 minutist tempokast kdndimisest pdevas. Soodne toime
vererdhule pilisib vaid regulaarselt liikudes. Korgete vererdhuviairtuste korral on soovituslik

viltida suurte raskuste tostmist (TAI 2016).

Igasugune liikumine kiirendab ainevahetust, mis jatkub veel monda aega pérast lilkumise
16ppemist. Filiisiline aktiivsus ei tdhenda tingimata sportimist terviseklubis. Oluline on
stidameldogisageduse tous ja see saavutatakse ka nditeks aiatod, reibaste jalutuskiikude,
koristamise vai teiste igapdevategevustega (TAI 2016). Aktiivsed igapdevaelu toimetused ei

asenda aga 100% kehalist treeningut.

1.4.  Loote reaktsioon treeningule

Loote normaalne SLS jadb vahemikku 110-160 I/min. Raseda treeninguteaegne loote SLS
tous 6-25 1/min néitab loote heaolu (kiipsust ja tasakaalu areneva autonoomse, stimpaatilise ja
parasiimpaatilise nérvisiisteemi vahel) ja head loote varustatust hapnikuga. Loote SLS
minimaalne voi puuduv varaabelsus voib viidata loote hiipoksiale vdi metaboolsele atsidoosile.
Muutlik voi hilinenud loote SLS aeglustumine niitab platsentaarset diisfunktsiooni vdi
nabanoori kompressiooni korral loote distressi. Kiire loote SLS tdus voi muutumine peegeldab
uitndrvi vastust. Raseda hiipokseemia kutsub esile médduva loote SLS kiirenemise, aga kui
hiipoksia jddb plisima, areneb lootel bradiikardia. Loote bradiikardia voib tekkida raseda
treenimisel intensiivsusel umbes 90% VO max’ist, millega kaasneb korge nabaarteri

pulsatsiooni indeks (Bg jt, 2016).

Uuringutest on selgunud, et rasedad, kes treenivad kolmandal trimestril intensiivsete
koormustega, slinnitavad 200-400 g kergemaid lapsi vorreldes kontrollgrupiga, kuid ei

taheldatud loote tisasisest kasvupeetust (ACOG, 2015).

Sportlike naiste vastsiindinud on véiksema &rritatavusega ja suurema erksusega ning taluvad

paremini slinnitusstressi ja adapteeruvad efektiivsemalt (Piper jt, 2012).
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1.5. MOdddukas aeroobne treening

Raseduse ajal on soovitatav alustada 10-minutiliste mddduka aktiivsusega treeningutega,
pikendades treeningu aega 150 minutini nédalas, jaotatuna mitme treeningkorra vahel (UK
DHS, 2017; SMA, 2016). Rase vdiks fiiisiliselt aktiivne olla vdhemalt kolmel paeval néddalas,
voimalusel k&igil paevadel. Sportlik tegevus peaks olema diinaamilis-riitmiline ning haarama
koiki suuri lihasgruppe (ACSM, 2014; SMA, 2016). Briti Kuningliku Siinnitusabi- ja
Naistearstide Kolledzi (RCOG) soovituse kohaselt voiks rase olla flisiliselt aktiivne
igapdevaselt 30 minutit, mis tdhendab kuni 210 minutit ehk 3,5 tundi nddalas fiiiisilist koormust
(RCOG, 2008). Mdodukas aktiivsus (40-60% VOmax-st; ACSM, 2014) tdhendab tegevust,
mis tostab hingamissagedust tavapirasest korgemaks, kuid voimaldab kaaslasega vestelda
(RCOG, 2008; UK DHS, 2017). Kuna klassikaline koormuse hindamise meetod ei ole
rasedatele sobiv, soovitatakse koormuse hindamiseks kasutada alternatiivset vahendit, Borg'i
skaalat. Kui kasutada SLSi koormuse madramiseks, siis treeningutel kasutatavad SLS
vahemikud mddduka intensiivsusega aeroobseks treeninguks raseduse ajal (pShineb raseda

vanusel ja KMI-I) on tabelis 2. (ACSM, 2014).

Tabel 2. Siidame 166gisagedused modduka intensiivsusega aeroobseks treeninguks

raseduse ajal (ACSM, 2014).

KMI (kg/ m?) Vanus (aastad) Sportlik tase SLS (I/min)
<25 <20 Ukskaik milline 140-155
20-29 Madal 129-144
Aktiivne 135-150
Sportlik 145-160
30-39 Madal 128-144
Aktiivne 130-145
Sportlik 140-156
>25 20-29 Ukskdik milline 102-124
30-39 Ukskdik milline 101-120

Rasedate vastupidavustreening on iildise fiiiisilise voimekuse hea parandaja. Maksimaalse
hapniku tarbimise niitajad on heas fiiiisilises vormis rasedatel paremad kui mittesportlikel
rasedatel (B jt,2016):

e 20-29 a— VO2omax >27,2 ml/min/kg ja mittesportlikul <21,0 ml/min/kg.
e 30-39 a— VO2max >26,1 ml/min/kg ja mittesportlikul <19,6 ml/min/kg.
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Rahvusvahelise tasemega erinevate spordialade esindajatel on 15.-19. rasedusnédalal
VOomax vahemikus 38,5-52,6 ml/min/kg, kui nad jiatkavad 8,4 h/nddalas intensiivseid
suuremahulisi treeninguid. Neid tulemusi ei saa siiski otseselt vorrelda mitterasedatest
vastupidavusalade tippsportlastega, kelle VOomax on vahemikus 68-76 ml/min/kg (Be jt,
2016). Professionaalsete sportlaste puhul peaks tervishoiutéotaja hindama raseda treeningkava

sobivust ja vajadusel seda muutma, et tagada naise ja loote heaolu (SMA, 2016).

1.6.  Lihastreening

Kerged ja mdodukad lihastreeningud on sobivad kasutamiseks ka raseduse ajal, nduanded
on samad kui tavapopulatsioonile. 8-12 harjutuse kordust (UK DHS, 2017) kuni 15 kordust
seerias (ACSM, 2014) koigile suurematele lihasgruppidele kaks korda nadalas (UK DHS,
2017). Raskused peaksid olema pigem kergemad umbes 40-60% iihekordsest maksimaalsest

tostetavast raskusest (Piper jt, 2012).

Raseduse ajal kasutataval kergel ja moddukal joutreeningul vabaraskuste/joumasinatega ei
ole tervisele negatiivset moju. Kahel korral nddalas lihastreeninguid teinud rasedatel paranesid
oluliselt jounditajaid (B jt, 2016). Jutreeningute ajal tuleks valtida seliliasendit ja hinge kinni
hoidmist (ACSM, 2014). Naised, kes raseduse ajal soovivad jétkata tugevate joutreeningutega,
peavad olema teadlikud ja mdistma, et Valsalva manoovri kasutamine (pingutus koos
hingamispeetusega) joutreeningute ajal soodustab jérsku vererohu tdusu ja kdhudonesisese
rohu tdusu ja seeldbi voib hdiruda platsentaarne verevarustus. Kuidas sellised ajutised
verevoolu muutused mdjutava loodet, on teadmata. Samuti peavad naised olema teadlikud
riskidest, mida kdrge kdhuddnesisene rohk pohjustab vaagnapdhjale ja seeldbi omakorda
uriini/véljaheite inkontinentsuse tekkele voi vaagnaelundite véiljavajele (B jt, 2016). Tugeva

joutreeningu mojud ei ole teaduskirjanduses piisavalt uuritud (UK DHS, 2017).

Tippsportlaste treeningutel kasutatavad raskused on oluliselt suuremad. Tippsportlaste seas
tugeva joutreeningu moju raseduse ajal ei ole teadusuuringutes hinnatud, olemasolev info

pohineb tldistel rasedate populatsiooni uuringutel (Bg jt, 2016).

Jou- ja painduvusharjutuste valikul peab arvestama raseda treenitust ja ohutust. Lubatud on
nii kaalukande (weight-bearing) kui ka mitte-kaalukande (non-weight-bearing) harjutused
vastavalt raseda individuaalsetele voimetele. Vajalikud on ka iildised jouharjutused, et valtida
mitmeid rasedusega kaasnevaid probleeme. Varasemad soovitused pidasid efektiivsemateks
stinnituseks ettevalmistavateks harjutusteks poolkiikke (squats) ja poolkiikke kéérseisus

(lunges), mida aga niiiid ei pooldata kukkumisriski tottu.
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Raseduse ajal {iha suurenev kehakaal ja muutuv keha raskuskeskme asukoht soodustavad
selja ndgusust, mis omakorda pohjustab alaselja valu. Alaselja piirkonna valu véltimiseks voib
abi olla lihastreeningust (ACOG, 2015). Alaseljavalu korral soovitatakse riihitreeningut, mis
sisaldab viikseamplituudilist vaagna ette- ja tahasuunas kallutust, lihasvastupidavuse ja
posturaalse stabilisatsiooni treeninguid. Moned autorid soovitavad kohulihaste treeninguks
erinevaid harjutusi naiteks: vaagnakalde harjutusi, isomeetrilisi harjutusi kehatiive lihastele,
lisaks m. transversus abdominis’e isomeetrilisi

harjutusi, millega kaasneb ka

vaagnapohjalihaste pingutamine (Piper jt, 2012).

1.7.  Treeningute modifitseerimine

Raseduse ajal sobivad treenimiseks kondimine, ujumine, veloergomeeter, madala
koormusega aeroobika, modifitseeritud jooga, pilates (nii joogas kui pilateses véltida asendeid,
mis blokeerivad venoosse vere tagasivoolu) (ACOG, 2015). Harjutused vees ja rasedatele
mdeldud vesitreeningud on ohutud (SMA, 2016). Raseduse ajal mittesoovitatavad spordialad
(vt ka Tabel 3.) on seotud kas kukkumise voi suure trauma riskiga voi ei ole treenimiseks
sobilikud fiitisikalised

ainevahetuslikke protsesse). Naised, kes raseduseelselt ei ole olnud aktiivsed, peaksid véltima

tingimused (mis vdivad mojutada organismi hapniku- ja

jooksmist, reketispordialasid (tennis, sulgpall, squash) ning tugevat joutreeningut (ACOG,
2015; Piper jt, 2012; SMA, 2016; UK DHS, 2017; Vaas jt, 2011).

Tabel 3. Niited raseduse ajal mittesobilikest spordialadest (ACOG, 2015).

Kukkumise risk Kontaktspordiala Fiiiisikaline Kehaasendist
keskkond soltuvad
Maiesuusatamine Jalgpall Sukeldumine Jooga
Veesuusatamine Korvpall Allveeujumine Pilates
Surfamine Poks Langevarjuhiipped Aeroobika (korge
intensiivsusega)
Maastikurattasdit Jaahoki Korgméestiku
treeningud
Sportvoimlemine Vorkpall Hot-jooga/pilates
Ratsutamine

Puuduvad uuringud korgmaiestikus treenimise mojust rasedatele vastupidavusalade
sportlastele (murdmaasuusatajad ja jooksjad). Rasedana kdrgmaestikus treenimisel on olemas
teoreetiline oht tervisele, sest nii treeningud kui ka tekkiv hiipoksia vdhendavad verevoolu

emakasse ja seeldbi mojutavad loote arteriaalse vere oksligenisatsiooni. Ohutuse mdttes oleks
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soovituslik hoiduda korge intensiivsusega treeningutest korgustel iile 1500-2000 m
merepinnast (Bg jt, 2016; SMA, 2016). UK DHS (2017) hinnangul ei ole kdrgméestik sobilik
keskkond rasedale.

Kehatemperatuuri regulatsioon on soltuv keskkonna tingimustest ja hiidratatsioonist.
Treenimisel peab rase olema hésti hiidreeritud, kandma sobivat riietust, viltima kuuma ja
niisket keskkonda, et voidelda kuumastressi vastu, eriti raseduse esimesel trimestril (ACOG,
2015). Raseduse ajal muutub adaptatiivne termoregulatsioon, mistdttu kuumas niiskes kliimas
treenimine vajab ettevaatlikust, ei soovitata pikki, enam kui tund kestvaid treeninguid (UK
DHS, 2017). Ajaliselt pikk treening peaks toimuma termoneutraalses vdi dhukonditsioneeriga
keskkonnas, jilgides tdhelepanelikult hiidratsiooni ja toitumist. Nii toimides jaddb
kehatemperatuur normi piiresse 30 minutilisel kehalisel koormusel (ACOG, 2015).

Loote neuraaltoru areng toimub 35-42 péeval arvestatuna viimasest menstruatsioonist ning
selle perioodi jargselt kokkupuude korgete temperatuuridega ei tohiks omada riski neuraaltoru
defektide tekkeks (B jt, 2016). Kokkupuude kuumavannide ja saunaga, omab teatavat riski
neuraaltoru arengu defektideks. Kehatemperatuur ei tohiks treenides v3i saunas olles tusta iile
39,4 kraadi (per rectum) (ACOG, 2015; RCOG, 2008). Treenimine raseduse ajal 60-70%
intensiivsusega VOo.max’ist kontrollitud keskkonnas kuni 60 minutit ei tohiks tdsta
kehatemperatuuri tile 38 kraadi. Kdrgemad kehatemperatuurid voivad tekkida pika ja kurnava
treeninguga voi kuumas ja niiskes kliimas treenimisel. Tegevsportlaste kohta asjakohased

uuringud puuduvad (Bg jt, 2016).

Keha raskuskeskme ettenihkumise tagajérel héirub raseduse ajal posturaalne tasakaal, mis
voib suurendada kukkumise riski (2-3 korda enam vdrreldes mitterasedatega) — soovituslik on
kasutada venituste ja tasakaaluharjutuste juures tuge, millest kinni hoida (Be jt, 2016; UK
DHS, 2017). Raseduse ajal suureneb relaksiini tase, mis pohjustab sidekoe suurema elastsuse
ja liigeste teatava ebastabiilsuse, seetottu on raseduse ajal suurem oht ka venitus/torsioon
vigastuste tekkeks (Bg jt, 2016). Viltida tasakaalu- ja kukkumisriskiga harjutusi (lunge, squat),
jarske liigutusi ja kokkuporget kaaslase voi spordivahendiga, millega voib kaasneda loote

vigastus (Piper jt, 2012).

Liikumatult olek (sh teatud jooga asendid ja seismine) voi seliliasendis treenimine voivad
viahendada venoosset verevoolu ja viia 10-20% naistest hiipotensioonini. Tippsportlaste seas

seliliasendis treeningute moju ei ole uuritud (Be jt, 2016).
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Rasvunud rasedad peaksid jargima tervisliku elustiili modifikatsioone koos asjakohase ja
sobiva toitumisega. Alustada tuleks madala intensiivsusega, lithiajaliste treeningutega, kus

koormust tostetakse jark-jargult (ACOG, 2015).

1.8.  Koormuste hindamine

Maksimaalse suutlikkuseni koormustestid ei ole rasedatele sobilikud, véljaarvatud
meditsiinilistel naidustustel, kui see on diferentsiaaldiagnostiliselt vajalik terviseseisundi
tapsustamiseks (ACSM, 2014). Uuringutes on tuvastatud loote transitoorset bradiikardiat, kui
rase tippsportlane treenib ile 90% VO.max’ist. Kuid ei ole teada, kuidas selline loote
transitoorne SLS muutus mojub tema arengule. Seetottu raseda maksimaalse hapniku tarbimise
testimine ja treeningud iile 90% VO2max’ist ei ole soovituslikud, vélja arvatud viga hésti
jélgitud ja kontrollitud tingimustes (peamiselt teadusuuringuteks) (Be jt, 2016). Rasedatel
oleks alternatiivina soovituslik VOmax ennustamine submaksimaalse koormustesti alusel.
Submaksimaalsed testid lopetada 75% reservi juures, mitte 85% juures (Piper, 2012).
Kardiopulmonaalse  koormustesti hingamisparameetrite  testimist  kasutatakse tihti
tippsportlastel  treeningupuhuste  SLS  tsoonide maéadramiseks. Kardiopulmonaalse
koormustestiaegne hingamisparameetrite analiiiis v3ib olla heaks alternatiiviks rasedate
submaksimaalseks koormustestimiseks (Be jt, 2016). Uuringutest on selgunud, et tervete,
vanuses 20-29 eluaastat sportlike rasedate VO2max 16.-20. rasedusnédal oli >27,2 ml/min/kg
ja vanematel (30-39 eluaastat) >26,1ml/min/kg. Selle uuringu tulemusel on rasedale sobilikud
SLS vahemikud treenimisel vastavalt eelnevatele rasedate gruppidele 145-160 I/min ja 140-
156 I/min (Bg jt, 2016).

Tippsportlastele tuleks treeninguteks kasutatavad SLS vahemikud maiérata individuaalselt,
soltuvalt harrastatavast spordialast. Kerge ja mddduka koormuse ajal hingamiskoefitsent
(RER) tippsportlastel ei muutu olulisel médiral raseduse ajal vdrreldes mitterasedusega.
Kurnaval treeningul on rasedate RER madalam. Rasedus on seotud kerge alkaloosiga, kuna
hingamise kompensatoorne efekt on suurem. Intensiivistunud hingamine viib naise kehast vilja
tavaparasest enam CO2, mis viib RER’i vdartuse enam 1,0 suunas. See muutus mitterasedal
viitaks stisivesikute varude kasutamisele, kuid rasedal sportlasel see muutus ei ole seotud
ainevahetusega ja see piirab RER’i Kkasutust treeningtsoonide méadramisel korgema

intensiivsusega treeningutel (B jt, 2016).

ACSM (2014) soovitab aeroobsete treeningkoormuste hindamisel kasutada alternatiivse
vahendina Borg’i SLS skaalat. ACOG (2015) andmetel peaks modduka intensiivsusega
treeningu tajutav pingutus Borgi'i skaalal (Tabel 4.) vastama skaalajaotusele 13-14. 10C
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konsensusdokumendi koostajate (Bg jt, 2016) hinnangul Borg’i skaala ei korreleeru tegeliku
SLS-ga. Borg’i skaala alusel hinnatav SLS on kondimisel/acroobikas ja ringtreeningutel
alahinnatud raseduse teisel trimestril. Kolmandal trimestril rattasdidu ja aeroobika puhul on
alahindamine vastavalt 16 ja 11 I/min ning maksimaalse SLS alahindamine kuni 54 I/min.
Naine, kes kasutab Borg’i skaalat enda koormuse hindamiseks, voib tegelikult treenida oluliselt
kdrgema SLS-ga, kui skaala alusel voiks arvata. Kui tippsportlane soovib hoida enda SLS-st
treeningutel turvalises vahemikus, peaks ta mootma SLS-i pulsikellaga, eriti alates teisest

trimestrist ja viltima Borg’i skaala kasutamist koormuse intensiivsuse hindamisel (Bo jt, 2016)

Tabel 4. Tajutava pingutuse astmeline skaala (Borg, 1982).

6

7 Viga, viga kerge
8

9 Viga kerge

10

11 Vordlemisi kerge
12

13 Mo60dukas, keskmine raskus
14

15 Raske

16

17 Viga raske

18

19 Viga, viga raske
20

1.9.  Vastundidustused treenimisele
Raseduse ajal voib esineda terviseprobleeme, mille korral on kehaline aktiivsus osaliselt voi
taielikult keelatud (Tabel 5.).

Tabel 5. Ameerika Siinnitusabiarstide ja Giinekoloogide Kolledzi (ACOG)
vastundidustused rasedusaegseteks treeninguteks (Kuhrt jt, 2015).

Suhteline vastuniidustus Aboluutne vastuniidustus
Raskekujuline aneemia Hemodiinaamiliselt oluline siidamehaigus
Naise siidame ariitmia Emakakaela puudulikkus
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Krooniline bronhiit Raseduse katkemise ohuga mitmikrasedus

Halvasti jalgitud I tiitibi diabeet Sage veritsus raseduse I1/111 trimestril

Tervisele ohtlik rasvumine/alakaal Platsenta eesasetsus alates 26st
rasedusnidalast

Usasisene kasvupeetus Enneaegse siinnituse oht

Raseduse ajal tekkinud korgvererdhutdbi

Kuigi toenduspohist materjali on vidhe, soovitavad erinevad juhendid raseduse ajal

treeningust loobuda, kui esineb iiks v3i mitu alljargnevat seisundit (Tabel 6., SMA, 2016).

Tabel 6. Rasedusaegne treening tuleb Iopetada tabelis viljatoodud juhtudel (ACOG, 2015;
ACSM, 2014; UK DHS, 2017).

Vaginaalne veritsus

Regulaarsed valulikud emaka kontraktsioonid

Lootevete leke/puhkemine

Hingamisraskus/Ghupuudus enne fiiiisilist koormust

Pearinglus

Peavalu

Rindkerevalud

Lihasndrkus, mis mdjutab tasakaalu

Sééar(t)e oluline turse voi valu

Looteliigutuste aktiivsuse langus

Tervishoiutootaja (naistearst, &mmaemand) ja professionaalne treener peaksid tegema
koostdod, et tagada dige ja ohutu treening raseduse ajal, eriti siis, kui naisel on esinenud moni
alljargnev seisund: anamneesis iseeneslik abort, enneaegne siinnitus, nork voi mdodukas
stidameveresoonkonna- voi hingamishiire, aneemia (hemoglobiin <100 g/L), séomishéire voi
hdirunud  s6Oomiskditumine, kaksikrasedus, tugev {iilekaal/rasvumine ja teised
terviseprobleemid (SMA, 2016).

2. Sinnitusjargne periood

Stinnitusjargne periood on aeg, mil naise kehalise aktiivsuse tase ja vajadus/kohustus
tegeleda kehalise treeninguga on langenud. Teadmised siinnitusjargsete treeningute
kasulikkusest siinnitanud naisele ja lapse tervisele on aga vajalikud. Regulaarsed treeningud

stinnitusjargses perioodis omavad nii modduvat kui ka elukestvat moju. Kasudena mainitakse
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rasvumise viltimist, aeroobse treenituse ja lihasjou paranemist ning gliikkoosi tolerantsi
paranemist naistel, kel diagnoositi rasedusaegne diabeet, luude mineraalitiheduse suurenemist
ja viiksemat imetamisest tingitud luutiheduse kadu, drevuse ja depressiooni ilmingute
vihenemist, meeleolu paranemist ja enesehinnangu tousu, elukestva litkumisharjumuse
viljakujunemist. Harjutused taastavad lihaskoe rasedusaegsest ja siinnituse stressist,
parandavad verevarustust, vihendades tursete ja stivaveeni tromboosi teket. Viltida tuleks
suure koormusega harjutusi, mis voivad naist liigselt visitada (Larson-Meuer, 2003). Mida
aktiivsem on naine igapédevastes tegevustes pirast siinnitust, seda kiiremini taastub keha
stinnitusest: alaneb turse siinnitusteedes, paranevad kiiremini stinnitusteede vigastused, emakas

taandareneb, vihenevad selja- ja jalavaevused, alaneb vaimne pinge (Sepp, 2014).

Enne harjutustega alustamist on vajalik meditsiiniline ldbivaatus (dmmaemand,
fiisioterapeut, naistearst). Naised peavad olema teadlikud, et isegi 15-20 pédevane
treeningutevaba periood viib arvestatavale skeletilihaste atroofiale, mis vajab piisavat aega

taaskohanemiseks koormustega (Bg jt, 2017).

Stinnitusjargne visiit &mmaemanda vOi naistearsti juurde planeeritakse tavapéiraselt 6.-8.
nédalal parast siinnitust (Sénat, 2015). Stinnitusjdrgses perioodis vajab organism taastumiseks
aega umbes 6-8 nddalat, mil suurem kehaline aktiivsus ei ole nédidustatud (Klaar, 2012; TAI,
2008; SMA, 2016). Terved, vaginaalselt ja komplikatsioonideta siinnitanud vdivad alustada
lihtsamate harjutustega (vaagnapohja pingutamine) juba 24 tunni moéddumisel siinnitusest.
Treeningutega soovitatakse alustada kuue nddala moodumisel siinnitusest (Larson-Meuer,
2003). Vastsiindinu tdstmine, siiles hoidmine ja kandmine on esialgu naisele piisavaks
koormuseks. Jalutuskdigud oues, soovitavalt kuni kaks tundi péevas (alustades lilhematest
jalutuskéikudest), on kasuks nii emale kui ka lapsele. Lapsega tegelemine nduab energiat ning
emal peab olema nii fiiiisilisi kui ka vaimseid ressursse Oisteks sagedasteks rinnaga toitmisteks.
Stinnitusjdrgselt voiks fiilisilist koormust suurendada jérk-jargult niipea, kui naise tervis seda

voimaldab (ACOG, 2015).

Naised, kes olid kehaliselt aktiivsed raseduse ajal voivad seda jéitkata ka siinnituse jargselt,
kui ei esine komplikatsioone ega vastunididustusi. Soovitatakse modduka intensiivsusega
aeroobset treeningut 150 minutit nadalas (Shelton, 2018). Liikumist tuleb piirata, kui on olnud
normist suurem verekaotus siinnitusel voi kui on kaasnenud ulatuslikud lahkliha dmblused
(Sepp, 2014).

Stinnitusjargselt treenima asudes on vajalik meeles pidada (Larson-Meuer, 2003):
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1. Pérast siinnitusjargse kontrolli ldbimist voib siinnitanud naine mérgata treenituse

langust, seetottu tuleks harjutamist alustada ettevaatlikult, tostes koormusi jark-jargult.

2. Eesmirk esimesel kuuel néddalal on iildise heaolutunde saavutamine, mitte treenituse
taseme parandamine vdi kehakaalu langetamine.

3. Fiisilise tegevuse peab 10petama kui harjutused pohjustavad vasimust, valu voi tugevat
vereeritust. Sellisel juhul on vajalik poorduda arsti poole.

4. Aeglaselt minna iile 3-6 treeningkorrale nidalas, harjutamise kestvusega 25-60 minutit
voi podrduda raseduseelsete treeningute juurde, arvestades naise kehalist véimekust ja seda, et
see vOib olla langenud raseduse ja siinnitusega.

5. Tuleb ollateadlik, et madal kehaline vdimekus voib piisida siinnituse jargselt 1-2 aastat.

6. Visimuse korral on vajalik vihendada koormust, treeningute intensiivsust ja sagedust

moneks nidalaks kuni moneks kuuks.

2.1.  Imetamine ja treeningud

Raseduse ja imetamise perioodil ei ole vaja loobuda kehalisest aktiivsusest, vaid tuleb leida
selle optimaalne korraldamine ja viis (Mahla, 2008). Vdhene voi moddukas treening ei mojuta
rinnapiima kogust (SMA, 2016) ega imiku kasvu (Bg jt, 2017) juhul, kui naine tarbib piisavalt
toitaineid ja vedelikku (SMA, 2016). Naiste toiduenergia vajadus suureneb rinnaga toitmise
ajal 500-650 kcal. Imetavad emad peaksid tarbima tdiendavalt keskmiselt 600-700 ml
vedelikku pédevas, aga tipsem kogus soltub eelkdige rinnaga toitmise mahust ja sagedusest

(Mahla, 2008).

Rinnapiima kogus ei s0ltu ema poolt tarbitava toidu hulgast. See sdltub rindade
tiihjendamise sagedusest, imetamise kestusest ja lapse imemistehnika efektiivsusest. Naise
toiduenergia vajadus soltub palju ka tema kehalisest aktiivsusest ja raseduseelsest kehakaalust

ning seetdttu tuleb imetava ema energiavajadust alati hinnata koos energia kulutamise

hindamisega (Mahla, 2008).

Kondimine virskes ohus (ka kepikdond), ujumine, kohandatud vdimlemine ja

vesivoimlemine ning tantsimine on sobivad litkumisviisid imetamise ajal (Mahla, 2008).

Soovituslik on vedelikutarbimine enne treeningut, samuti kaaluda lapse rinnaga toitmist
enne treeningut, et viltida piima tdis rindadest tulenevat ebamugavust treeningu ajal.
Sportlastele soovitatakse ka rinnapiima pumba kasutamist enne treeninguid, mis vdoimaldab
suuremat paindlikkust treeningute ja lapse toitmise graafikute planeerimisel ja mugavamaid

treeninguid kui rinnad pole piimaga tditunud (Be jt, 2017). Véga oluline on rinnaga toitmise
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perioodil viltida liigset kehakaalu langust, mistdttu on sportlastel vaja erilist tdhelepanu

poOdrata toiduga saadavale piisavale energiahulgale (Bgo jt, 2018).

Arvamus, et treening vOib negatiivselt mdjutada rinnapiima produktsiooni ja toitainelist
kvaliteeti, ei ole leidnud ténasel pédeval tdendatust. Vastupidiselt, suuremahuline aeroobne
treening imetamise ajal on seotud suurema ja parema rinnapiima kvaliteedi ja kogusega. Kiill
aga on teada, et piimhappe konsentratsioon rinnapiimas suureneb pérast intensiivset treeningut

(Ba jt, 2017).

Kui vastsiindinu on rahutu treeningujirgse imetamiskorra jargselt, siis voiks naine imetada
vahetult enne treeningut voi umbes tund pirast treeningut vdi pumbata piima vélja enne

treeningut (SMA, 2016).

2.2.  Taastumine

Siinnitusjdrgne taastumine soltub siinnitusviisist ja varieerub suuresti indiviiditi. Naised,
kelle siinnitus kulges loomulikul teel, kuid vahelesekkumisega (vaakumsiinnitus vms) voi
keisrildoike teel, vajavad erinevat taastumisperioodi aega vorreldes naistega, kes siinnitasid

probleemideta ja vaginaalselt (Beo jt, 2017).

Keisrildike jargselt on vaja aega, et emakaarm saaks paraneda, tavaliselt toimub see umbes
kuue nédala jooksul. Kirjanduses ei ole leitud seost fiilisilise aktiivsuse ja emakaarmi
taastumise vahel. Keisrildike jargselt fliiisilise aktiivsuse juurde naasmise soovitus soltub naise
tervisliku seisundiga seotud aspektidest: vererdhk, aneemia, vdsimus, valuaistingu tugevus ja
ravi, haava paranemine. Keisrildike jérgselt peavad naised arvestama ka ajaga, mis kulub
kohukatete sidekoe ehk fastsia paranemisele. Fastsia saavutab 51-59% oma varasemast
tugevusest umbes kuue siinnitusjirgse nadala jooksul ja taastub 6.-7. siinnitusjargseks kuuks
73-93% (Bo jt, 2017).

Stinnitusjargselt kulub ligikaudu kaks kuud, et taastuks raseduse ajal muutunud siidame
reaktsioon koormusele. Kardiovaskulaarsed niditajad nagu SLS, arteriaalne vererdhk, siidame
valjutusmaht jt taastuvad jark-jargult raseduseelsete védrtusteni umbes aasta jooksul péarast

stinnitust. K&ik respiratoorsed parameetrid aga 6.-12. nddala jooksul pérast siinnitust (Be jt,

2017).
Soovitused taastumisperioodiks (Oxford, 2016; Sepp, 2014):

e Naasta igapdevaste toimetuste juurde jark-jargult.

e Planeerida tegevusi ja puhata nende vahel.
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e Keisrildike korral mitte tosta kuue nddala viltel lapsest suuremaid raskusi.

e  Vdimalusel viltida pikalt istumist.
e Hingamisharjutused on sobilikud alates esimesest pdevast.

e  Vaagnapohjalihaste treenimist vOib alustada ettevaatlikkusega alates 24 h pérast
stinnitust. Suurte rebendite puhul vajalik enne harjutustega alustamist konsulteerida

fiisioterapeudiga.
e  Alustada liihikeste seeriatega ja kergemate harjutustega (nt kondimine).

e Enne raskemaid treeninguid (nt jooksmine, aeroobika), peaks suutma isomeetriliselt
pingutada vaagnapodhjalihaseid 10 sekundi jooksul. Intensiivsuse taset vdib tdsta kui naine
tunnetab oma vaagnapoOhja- ja kohulihaseid, ei esine uriini-, rooja-, gaasilekkeid,
vaagnavalusid jms.

e Nii harjutusi, kui ka igapdevatoimetusi tehes tuleb hoida selga ja jélgida riihti. Pérast
stinnitust on sirge seljaga istumine, seismine ja lapse kandmine seljalihastele koormav, kuid
see on taastumiseks ja edasiste probleemide ennctamiseks vdga oluline. Vajadusel on

soovituslik kasutada kohtu toetavat vood.

e Treenitud naised ja tippsportlased tavapéraselt nendest soovitustest kinni ei pea ja
alustavad treeningutega varem, kuni kaks néddalat pérast slinnitust (Larson-Meuer,

2003).

2.3.  Lihastreening

Stinnitusjargsete harjutustega saab taastada kohu- ja vaagnapdhjalihaste seisundit,
tugevdada selja- ja rinnalihaseid, sdilitada hea liigesliikuvus, taastada endine riiht ja kehakaal
(Sepp, 2014). Lihastreeningud pérast siinnitust peavad algama jark-jargult, nii et esmane

fookus on vaagnapdhjalihastel (Bg jt, 2018).

Vastupanutreening peamistele lihasgruppidele, lisaks vaagnapohjatreening, peaks olema
tiks osa fitnesstreeningust, et arendada lihasjoudu, vastupidavust ja siilitada rasvavaba
kehamassi. Kohu- ja seljalihaste harjutused aitavad ennetada alaseljavalu ja sdilitavad dige
rithi. Diastaasi (DRA) korral viltida tugevatoimelisi k6hulihaste harjutusi seni, kuni diastaas
on vihenenud normini. Kohu, selja ja jasemete jouharjutusi sooritada seerias 8-10 kordust,
kaks kuni kolm korda nddalas. Vaagnapohjalihaste treenimist voiks alustada lithikestest
véljahingamisel sooritatud kontraktsioonidest, jdtkates pikemate (6-8 sekundit)
hoidmisperioodidega ja liikudes edasi maksimaalsete hoidmisperioodideni, kus sooritatakse 8-
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12 kontraktsiooni kolmel korral pdevas. Maksimaalsele kontraktsioonile voivad jiargneda
mitmed liihikesed, kiired kontraktsioonid. Harjutused parandavad vaagnapdhjalihaste joudu,
aitavad vahendada uriini inkontinentsust ja taastada parasoolesfinkteri joudlust (Larson-Meuer,
2003).

2.4. Diastaas

DRA levimus esmasrasedatel on ca 33%. Raseduse keskel 21. rasedusnédalal ca 60%, 6
nédalat pérast siinnitust 45,4% ja 12 kuud pirast stinnitust 32,6%. Uuringutes ei leidunud
andmeid, et iildine kehaline treening raseduse ajal oleks DRA tekke riskifaktoriks. Kuna
modduka DRA levimus on korge, peaksid koik treenerid ja tervishoiutddtajad hindama
diastaasi olemasolu/puudumist siinnitusjargses perioodis (Sperstad, 2016). Diastaasi tekke

riskifaktorid on toodud tabelis 7.

Tabel 7. Kdhusirglihase diastaasi tekke riskifaktorid (Kimmich jt, 2015).

Rasedusega mitteseonduvad riskifaktorid | Rasedusega seotud riskifaktorid

Ulekaalulisus Korduvsiinnitused

Kiire kehakaalu tdus vdi selle langus Mitmikrasedus

Kroonilised kopsuhaigused Lapse suur siinnikaal (>4kg)
Krooniline kdhukinnisus Lootevee liig emakas
Abdominaal-piirkonna operatsioonid Keisrildige

Viahenenud kehaline aktiivsus

Raseda vanus (>34 a)

Geneetiline eelsoodumus (nork sidekude)

Kuna vidhenenud kehalist aktiivsust, treenimata kehatiivelihaseid ja {ilekaalulisust
seostatakse raskema ning aeglasemalt taastuva DRA-ga, siis on oluline nii enne rasedust, selle
ajal ning ka pérast siinnitust olla kehaliselt aktiivne ning treenida kehatiive lihaseid ehk no

loomulikku korsetti (Méesalu, 2016).

Raseduse ajal ning siinnituse jargselt on ddarmiselt oluline modifitseerida ja kohandada
tavapdraseid kohulihaste harjutusi, et mitte siivendada DRA-d. Hoiduma peaks
kohupdikilihaseid kontraheerivatest harjutustest raseduse 16pus ning siinnitusjérgses perioodis,
kuna need lihased on fastsiate kaudu otseselt seotud kohusirglihasega ning kinnituvad
valgejoonele. Seega kehatiive roteerivad ja kiilgsuundades fleksioonliigutused voivad
soodustada DRA siivenemist (Méesalu, 2016).
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Stinnitusjargsel perioodil rakendatud kehalistel harjutustel, mis pohinevad kdhu- ja
vaagnapohjalihastele suunatud sekkumisprogrammil, on DRA ravile positiivne mdju (Post,
2015). Kehaliste harjutustega (peamiselt kohulihaste ning siivalihaste tugevdamine) on
voimalik ennetada voi vdhendada DRA ulatust ante- ja postnataalses perioodis. Senised
uuringud on tdestanud, et vdrreldes kontrollgrupiga vdheneb raseduse ajal harjutustega
tegeleval grupil DRA 35% naistest. Uuritavatel, kes osalesid antenataalses treeningriihmas,
esines DRA vihenemine juba 48 tundi pérast siinnitust, samal ajal kui treeningrithmas
mitteosalenud uuritavatel kohusirglihase lihaskimpude vaheline distants suurenes pérast
stinnitust (Benjamin jt, 2013). Hiljutises teadusuuringus aga uuriti 175 naist rasedusjirgse
harjutusprogrammi efektiivsuse osas diastaasi esinemisele. Selle uuringu alusel ei esinenud

vahet interventsioon- ja kontrollgrupil diastaasi levimuse osas (Gluppe jt, 2018).
Harjutused, mida peaks DRA korral véltima:
1. Asendeid ja harjutusi, mis tekitavad kdhu pundumise.
2. Selililamangus alajasemete tdsted kohuristilihase pingutamiseta.
3. Raskuste tostmine kumera seljaga.
4. Roteerivad liigutused dla- vO1 vaagnavodtmega.

5. Spordiklubi rithmatreeninguid: joutreening, ujumine, jooksmine, tennis, golf, jooga,
pilates — esimesed paar kuud, tipsem ajaline piirang soltub individuaalsest kdhulihaste

seisukorrast.

2.5.  Tippsport ja siinnitusjargne periood

Viga vihe on olemas teavet tippsportlaste naasmisest treeningute ja vdistluste juurde parast
stinnitust. Naissddurite seas, kelle fiilisiline tase ja treeningud on sarnased sportlastele, on
teada, et aeg, mis kulub raseduseelse fitness-taseme taastamiseks varieerub vahemikus 2-24
kuud (keskmiselt 11 kuud) (B jt, 2017). Sportlased, kes taasalustavad treeningutega tisna ruttu
parast slinnitust, voivad eeldada, et on raseduseelse kehakaalu taastanud kuue kuu jooksul

pérast lapse siindi (Be jt, 2018).

Tippsportlaste seas ei ole teadaolevalt tehtud wuuringuid, mis nditaksid, kuidas
korgetasemeliste treeningute vOi voistlussporti naasmise ajastamine mojutab vaagnapdhja
funktsiooni.  Teoreetiliselt voib intensiivsete ja raskete treeningutega tekkida
vaagnapdhjalihaste {ilekoormus Kui need ei ole tdielikult taastunud. Enim tdhelepanu vajab

stinnituskomplikatsioonidega sportlane, otstarbekas on siis mitme kuu jooksul parast siinnitust
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minimeerida harjutusi, mis tdstavad kohudonesisest rohku ja ettevaatlik tuleks olla

kontaktspordialade harrastamisel (Bo jt, 2017).

On tdendoline, et paljudel tippsportlastel on iildpopulatsiooniga sarnane DRA levimus.
Enamik spordialasid nduavad tugevaid kohulihaseid. Tanapdeval puuduvad juhised, millised
kShulihaseid treenivad harjutused oleksid koige efektiivsemad DRA vdhendamisel.
Tippsportlaste puhul on soovituslik fiisioterapeudi juhendamine ning vajadusel kirurgiline

DRA korrektsioon (Bg jt, 2018).

Profisportlased, kes naasevad sporti pérast keisrildiget, peaksid vihendama oma treeningute
koormust, kui tunnevad valu voi teisi kaebuseid emaka armi piirkonnas (Beg jt, 2017).
Soovituslik on, et otsus tippsporti naasmisel tehtakse koost6ds &mmaemanda vOi naistearsti
ning spordiarstiga, et tidhelepanuta ei jadks siinnitusjirgse taastumise ja tervisega seotud
niiansid, mis enne spordi juurde naasmist voiksid lisatdhelepanu vajada. Naasmine sporti peab
olema individualiseeritud protsess. Tippsportlaste puhul esinevad tdendoliselt samad fliiisilised
piirangud raseduse ajal nagu harrastussportlastel. Tippsportlased on tavaliselt jatkanud
kurnavamate treeningutega raseduse jooksul ja soovivad naasta siinnitusjargselt kiiremini

korge intensiivsusega treeningute juurde (Bg jt, 2017).
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3. Kokkuvotlikult soovitused

Normaalselt kulgeva raseduse korral peaks naisi julgustama fiitisilisele aktiivsusele. Naised,
kes alustasid enne rasedust tervisliku eluviisiga, peaksid séilitama tervislikud harjumused ka
raseduse ajal. Fiilisiline aktiivsus on oluline tervislikus eluviisis ja seetottu peaksid ka
spordiarstid, naistearstid, @gmmaemandad ja fiisioterapeudid seda rasedatele soovitama,

vajadusel aidates sisse viia vajalikke kohandusi treeningutes.

Rasedus on tildiselt hea aeg tervisliku elustiili kujundamiseks, sest naised on korgelt
motiveeritud jalgima oma kehakaalu, tostma fiiiisilise aktiivsuse taset, eelistama tervislikku

toitumist juhul, kui neile antakse vastavaid soovitusi.

Kerge ja moddukas koormus raseduse ajal on soovitav enamikule rasedatele. Regulaarne
rasedusaegne fiitisiline koormus aitab parandada psiihholoogilist ja fiisioloogilist heaolutunnet,
vihendada rasedusaegseid vaevuseid, treenitud lihaskond aitab sdilitada head riihti ning hoida
loodet diges asendis. Igapédevane fiiiisiline koormus soodustab ettevalmistust siinnituseks ning

slinnitusjdrgset taastumist.

Koige olulisem soovitus on ,,0ppida oma keha kuulama®. Kindlasti peaks sportimise
10petama, kui tekib hingeldus/Ghupuudustunne enne voi kergemal fiiiisilisel aktiivsusel, samuti
peavalud, pearinglus, rindkerevalud, lihasndrkus, sddrepiirkonna valud/turse, vaginaalne

veritsus, valulikud emaka kontraktsioonid, looteliigutuste aktiivsuse langus, lootevete leke.

Siinnitusjdrgses perioodis vajab organism taastumiseks umbes 6-8 nddalat, mil suurem
fiiisiline aktiivsus ei ole nididustatud. Siinnitusjirgne periood on aeg, kus naise fiiiisilise
aktiivsuse tase ja vajadus/kohustus tegeleda fiiiisilise treeninguga langeb. Teadmised
slinnitusjdrgsete treeningute kasulikkusest siinnitanud naisele ja lapse tervisele on aga
vajalikud. Raseduse ja imetamise perioodil ei ole vaja loobuda fiitisilisest aktiivsusest, vaid

tuleb arutleda selle optimaalse korraldamise ja viiside ile.

Soovitused fiilisiliseks koormuseks: vordluses Ameerika Siinnitusabiarstide ja
Glinekoloogide KolledZi ning Rahvusvaheline Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituudi

vahel (Kuhrt jt, 2015).

Ameerika Stuinnitusabiarstide
ja Giinekoloogide Kolledz
(ACOG)

Rahvusvaheline Tervishoiu
ja Kliinilise Kvaliteedi
Instituut (NICE)

Treeningu kestus ja
intensiivsus

o Madala riskiga
raseduse korral on lubatud
30 minutit voi rohkem.

° Vahemalt 30 minutit
moodukat fuusilist koormust
paevas.
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. Mooduka
intensiivsusega treening iga
paev.

o Harrastus- ja
voistlussportlased voivad
jaédda raseduse ajal
aktiivseks, kuid iile peab
vaatama treeningkava ning
kooskolastada see
arstiga/fiisioterapeudiga.

o Naistel, kellel ei ole
olnud enne rasedust
igapdevast flitisilist
aktiivsust voi kellel ilmneb
raseduse ajal moni
komplikatsioon, tuleb
hinnata individuaalseid riske
enne fiilisilise koormuse osas
soovituste jagamist.

o Naised, kes on enne
rasedust olnud fiitisiliselt
aktiivsed peaksid saama
jatkata samas tempos ilma
oluliste muutusteta.

o Naised, kes ei ole
olnud fiisiliselt aktiivsed
voiksid alustada mooduka
fiitisilise koormusega 15
minutit pdevas ja 3 korda
néidalas, tostes jarjepidevalt
koormust kuni 30 minutini
pievas ja 7 pdeva néddalas.

Sobilikud ja mittesobivad
spordialad

) Suur osa futsilisest
aktiivsusest on ohutud.
o Viltima peaks

jaahokit, palliménge,
iluvoimlemist, ratsutamist,
maéesuusatamist jt alasid, kus
oht kokkuporkele,
vigastustele voi kukkumisele
on suur. Sukeldumisest
tuleks hoiduda.

° Enamus fiiiisilise
koormusega vabaaja
veetmise treeningud on
lubatud, nt ujumne, kiirkdnd,
jouharjutused.

o Spordialad, mis
voivad pdhjustada
kohupiirkonna traumat,
kukkumist, liigset kehalist
stressi ning sukeldumist, ei
ole soovituslikud.

Stinnitusjérgne flitisiline
koormus

o Rasedusaegseid
harjutusi vOib hakata
sooritama jark-jargult nii
pea, kui see fiitisiliselt ja
meditsiiniliselt on voimalik
ja ohutu, mis voib igal naisel
olla véga erinev.

o Kergeid treeninguid
nagu kondimist,
vaagnapdhja harjutusi voib
hakata tegema kohe.

o Suure koormusega
treeninguid ei soovitata
alustada véga varakult.

o Komplitseeritud
stinnituste puhul peaks enne
treeningute alustamist
konsulteerima naistearsti voi
dmmaemandaga 6-8 niddalat
parast siinnitust.
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Lisal

PARMed-X 2015

THE GOLD STAMDARD ¥ EXERCSE
SOIENCE AMD PERSONAL TRARING

PARmed-X for PREGNANCY is a guideline for health screening
prior to participation in a prenatal fitness class or other exercisa.

Heslthy wormen with u

mplicated pregiances can integrate physical

o their daily live SAricinate wil

sThyity o

sigreficant risks

sither 1o themselyes or 10 their unborn child. Postulated benefits of such

o arms inclucde imoroved asrabic and

ular fitness, promotion of

sppeopnate waight gain, and facilitation sbour, Regular exarciss may

slso help 1o prevent gestations gucose ntolersnce and pregrancy-

nduced hypertersion
The safety of prenatal exercise programs depends an an adequate leve
of maternal-fetal physialogecal reserve. PARmed-X for PREGNANCY is 2
wenent checdist and presonp!

an for use by health care providers to

avaluate pregnant patients wha want to enter a prenatal itness program

and for angoing medical surveifance of exercising pregnant patients

PARmed-X FOR PREGNANCY

Physical Activity Readiness Medical Examination

kistructices for

2 of the &-poge PARmed-X for PREGNANCY am the faliomng

| The patient shauld hill awt the section an PATIENT INFORMATION and the
FRE-EXERCISE HEALTH CHECKUST (PART 1,2, 3, and d cn p. 1} ard give
the form to the health care provider monitonng her pregnancy.

The heaith cans pravider should check the mformston provided by the
patient for accuracy ond fill out SECTION C on CONTRAINDICATIONS

ip. 2) based on current medical informasticn

3 W no exercise contrand

stions exist, the HEALTH EVALUATION FORM

4 wkd be completed, signed by the hes th care provider, and

i)

gven by the patient 1o her pranatal fitnes

I addtion to prudent medical care, parbopation in appeopnate types, intenstes

and amaunts of exerase is recommended to increase the lkethocod of a beneticial
pregrancy cutcame. PARmed-X tor PREGNANCY provdes recommendations dor
rdradulzed exercise prescription {p. 3] and program safety (p. 4)

Note: Sections A and B should be comgpileted by the petient before the sppointment with the health care provider

PATIENT INFORMATION

NAME

BIRTHDATE !

PRE-EXERCISE HEALTH CHECKLIST

PART 1: GENERAL HEALTH STATUS

In the past, have you experienced Y N

Miscarnags in an saier pregnacy?
) Other pregnancy comphcations?

3 | have completes s PAR-Q within the last 30 days

If you srswered YES to guestion 1 or 2, plesse explain

Nusnber of previous pregnances

PART 2: STATUS OF CURRENT PREGNANCY

Due Date ! /
During thes prenancy, have you experienced: Y N
Marked fatique?

! Bleedng from the vagna (*spot

3 Unexplamed faintness o

Azziress’

?

: Unexplamed abdominal par

5 Sudden swelling of ankles, hands or face?

5 Persistent he ches or preblems

Swelling, pan « wss in the call

e leg?

Absance of fetal movement after 6 monrth?

} Foilure 10 gain weight sfter 5 manth?

it you answered YES to any of the abave questions, please explan:

ADORESS

HEALTH INSURANCE No

PART 3: ACTIVITY HABITS DURING THE PAST MONTH

1 List only regular fitness/recreational activitres

INTEN ek TIME
=20
Heovy
Mediun
Light
2 Does your regular ocoupation (job/home) acteity involve Y N

y bfting?

Frequent wallkng/stair dimbiry

wXc

king {> once/hr)?

Frolonged standng?
Mainly sitting?

Normal dally actwity?

w

Do you currently smaoke tobacca?*

4 Do you consume alcohal?*

PART 4: PHYSICAL ACTIVITY INTENTIONS

What physical actmty do you intend to da?

Is this a change from what you currently da?

*Note: Pragnint wevindd ane strongly savised nof 1o amake or
cansung akiofied during evegrimcy and dunng Lectato
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ABSOLUTE CONTRAINDICATIONS

disease, other serious cardiovascular, respiratory or
systemic disorder?

PHYSICAL ACTIVITY RECOMMENDATION

Does the patient have: Y N
1 Ruptured membranes, premature labour? oo
2 Persistent second or third trimester bleeding/ 0O
placenta previa?
3 Pregnancy-induced hypertension or pre-eclampsia? 0O
4 Incompetent cervix? oo
5 Evidence of intrauterine growth restriction? 0O
6 High-order pregnancy (e.g., triplets)? 0O
7 Uncontrolled Type | diabetes, hypertension or thyroid 0O

[[] Recommended/Approved

CONTRAINDICATIONS TO EXERCISE To be completed by your health care provider

RELATIVE CONTRAINDICATIONS

Does the patient have:

History of spontaneous abortion or premature labour
in previous pregnancies

N

Mild/moderate cardiovascular or respiratory disease
(e.g., chronic hypertension, asthma)?

Anemia or iron deficiency? (Hb < 100 g/L)?

Twin pregnancy after 28th week?

gooo o o<
oooo o =

3
4 Malnutrition or eating disorder (anorexia, bulimia)?
5
6

Other significant medical condition?
Please specify:

Note: Risk may exceed benefits of regular physical activity. The decision to
be physically active or not should be made with qualified medical advice.

[] Contraindicated

RATE OF PROGRESSION: The best time to progress is during the second
trimester since risks and discomforts of pregnancy are lowest at that time.
Aerobic exercise should be increased gradually during the second trimester

from a minimum of 15 minutes per session, 3 times per week (at the appropriate

target heart rate or RPE to a maximum of approximately 30 minutes per session,
4 times per week (at the appropriate target heart rate or RPE).

WARM-UP/COOL-DOWN: Aerobic activity should be preceded by a brief
(10-15 min.) warm-up and followed by a short (10-15 min.) cool-down.
Low intensity calesthenics, stretching and relaxation exercises should be
included in the warm-up/cool-down.

F FREQUENCY
Begin at 3 times per week and progress to four times
per week

I INTENSITY
Exercise within an appropriate RPE range and/or target
heart rate zone

TIME
Attempt 15 minutes, even if it means reducing the intensity.
Rest intervals may be helpful

T TYPE
Non weight-bearing or low-impact endurance exercise
using large muscle groups (e.g., walking, stationary cycling,
swimming, aquatic exercises, low impact aerobics)

"TALK TEST": A final check to avoid overexertion is to use the “talk
test”. The exercise intensity is excessive if you cannot carry on a verbal
conversation while exercising.

PRESCRIPTION FOR AEROBIC ACTIVITY

PRESCRIPTION/MONITORING OF INTENSITY: The best way to prescribe

and monitor exercise is by combining the heart rate and rating of perceived

exertion (RPE) methods.

HEART RATE RANGES FOR PREGNANT WOMEN

FITNESS LEVEL HEART RATE RANGE

MATERNAL AGE ORBMI (beats/minute)
Less than 20 - 140-155
20-29 Low 129-144
Active 135-150
Fit 145-160
BMI > 25kg m? 102-124
30-39 Low 128-144
Active 130-145
Fit 140-156
BMI > 25kg m™ 101-120

Target HR ranges were derived from peak exercise tests in medically prescreened
low-risk women who were pregnant. (Mottola et al., 2006; Davenport et al., 2008).

RATING OF PERCIEVED EXERTION (RPE)

Check the accuracy of your heart rate target zone by comparing it to the
scale below. A range of about 12-14 (somewhat hard) is appropriate for
most pregnant women.

678 910 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Very, Somewhat Fairly Somewhat Hard Very Very,
very light light light hard hard very hard

The original PARmed-X for PREGNANCY was developed by L.A. Wolfe, Ph.D., Queen’s
University and updated by Dr. M.F. Mottola, Ph.D., University of Western Ontario.

No changes permitted. Translation and reproduction in its entirety is encouraged.

© 2015, Canadian Society for Exercise Physiology

Disponible en frangais sous le titre «Examination medicale sur I'aptitude a l'activité
physique pour les femmes enceintes (X-AAP pour les femmes enceintes)»

Additional copies of the PARmed-X for PREGNANCY, can be downloaded from
Canadian Society for Exercise Physiology www.csep.ca/forms
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PRESCRIPTION FOR MUSCULAR CONDITIONING

It is important to EXAMPLES OF MUSCULAR STRENGTHENING EXERCISES

condition all major muscle

groups during both prenatal CATEGORY PURPOSE EXAMPLE

and postnatal periods. Upper back Promotion of good posture Shoulder shrugs, shoulder blade pinch

Lower back Promotion of good posture Modified standing opposite leg & arm lifts
WARM-UPS & Abdomen Promotion of good posture, prevent Abdominal tightening, abdominal
COOL DOWN: low-back pain, prevent diastasis recti, curl-ups, head raises lying on side
R e Ml el strengthen muscles of labour or standing position
5h0U|def girdle, back, arms, Pelvic floor (“Kegels”) ~ Promotion of good bladder control, “"Wave", "elevator”
hips, knees, ankles, etc. prevention of urinary incontinence
Static Stretching: all major Upper body Improve muscular support for breasts Shoulder rotations, modified push-ups
muscle groups against a wall
(Do not over stretch!) Buttocks, lower limbs Facilitation of weight-bearing, Buttocks squeeze, standing leg lifts,
prevention of varicose veins heel raises

PRECAUTIONS FOR MUSCULAR CONDITIONING DURING PREGNANCY

VARIABLE EFFECTS OF PREGNANCY EXERCISE MODIFICATIONS
Body position * in the supine position (lying on the back), the enlarged + past 4 months of gestation, exercises normally done
uterus may either decrease the flow of blood returning from in the supine position should be altered

the lower half of the body as it presses on a major vein
(inferior vena cava) or it may decrease flow to a major artery
(abdominal aorta)

+ such exercises should be done side lying or standing

Joint laxity ligaments become relaxed due to increasing hormone levels avoid rapid changes in direction and bouncing during exercises

joints may be prone to injury stretching should be performed with controlled movements

Abdominal muscles

presence of a rippling (bulging) of connective tissue along abdominal exercises are not recommended if diastasis recti
the midline of the pregnant abdomen (diastasis recti) may be develops
seen during abdominal exercise

Posture increasing weight of enlarged breasts and uterus may + emphasis on correct posture and neutral pelvic alignment.

cause a forward shift in the centre of gravity and may Neutral pelvic alignment is found by bending the knees,

increase the arch in the lower back feet shoulder width apart, and aligning the pelvis between

this may also cause shoulders to slump forward accentuated lordosis and the posterior pelvic tilt position.

Precautions for
resistance exercise

emphasis must be placed on continuous breathing throughout exercise

exhale on exertion, inhale on relaxation using high repetitions and low weights

Valsalva Manoevre (holding breath while working against a resistance) causes a change in blood pressure and therefore
should be avoided

avoid exercise in supine position past 4 months gestation

P

PARMED-X FOR PREGNANCY - HEALTH EVALUATION FORM

(to be completed and given to the prenatal fitness professional after obtaining medical clearance to exercise)

1, (please print patient’s name), have discussed my plans to participate in physical activity during

my current pregnancy with my health care provider and | have obtained his/her approval to begin participation.

PATIENTS SIGNATURE DATE

NAME OF

HEALTH CARE PROVIDER HEALTH CARE PROVIDER'S COMMENTS:
ADDRESS

PHONE

HEALTH CARE
PROVIDER'S SIGNATURE
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ADVICE FOR ACTIVE LIVING DURING PREGNANCY

Pregnancy is a time when women can make beneficial changes in their health habits to protect and promote the healthy development of

their unborn babies. These changes include adopting improved eating habits, abstinence from smoking and alcohol intake, and participating
in regular moderate physical activity. Since all of these changes can be carried over into the postnatal period and beyond, pregnancy is a very
good time to adopt healthy lifestyle habits that are permanent by integrating physical activity with enjoyable healthy eating and a positive
self and body image.

ACTIVE LIVING HEALTHY EATING POSITIVE SELF AND BODY IMAGE

+ see your doctor before increasing your + the need for calories is higher (about + remember that it is normal to gain weight

activity level during pregnancy 300 more per day) than before pregnancy during pregnancy

+ exercise regularly but don’t overexert follow Canada’s Food Guide to Healthy * accept that your body shape will change

Eating and choose healthy foods from the during pregnancy

exercise with a pregnant friend or join
following groups: whole grain or enriched

a prenatal exercise program enjoy your pregnancy as a unique

bread or cereal, fruits and vegetables, milk 4 ingful .

+ follow FITT principles modified for ; ] and meaningiul experience
princip and milk products, meat, fish, poultry and

pregnant women alternatives

know safety considerations for exercise
in pregnancy

drink 6-8 glasses of fluid, including water,
each day

salt intake should not be restricted

limit caffeine intake i.e., coffee, tea,
chocolate, and cola drinks

dieting to lose weight is not recommended

during pregnancy

For more detailed information and advice about pre- and postnatal exercise, you may wish to obtain a copy of a booklet entitled Active
Living During Pregnancy: Physical Activity Guidelines for Mother and Baby © 1999. Available from the Canadian Society for Exercise Physiology,
www.csep.ca. Cost: $11.95

Public Health Agency of Canada. The sensible guide to a healthy pregnancy. Minister of Health, 2012. Ottawa, Ontario K1A 0K9.
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/pdf/hpguide-eng.pdf. HC Pub.: 5830 Cat.: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-6232)
TTY: 1-800-926-9105.

Davenport MH. Charlesworth S. Vanderspank D. Sopper MM. Mottola MF. Development and validation of exercise target heart rate zones

for overweight and obese pregnant women. Appl Physiol Nutr Metab. 2008; 33(5): 984-9.

Davies GAL. Wolfe LA. Mottola MF. MacKinnon C. Joint SOGC / CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum
Period. Can J Appl Physiol. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis SD, Charlesworth S, Sopper MM. VO2peak prediction and exercise prescription for pregnant women.
Med Sci Sports Exerc. 2006 Aug; 38(8):1389-95.PMID: 16888450

SAFETY CONSIDERATIONS
REASONS TO STOP EXERCISE AND

+ Avoid exercise in warm/humid
environments, especially during
the 1% trimester

+ Avoid isometric exercise or

straining while holding your breath

Maintain adequate nutrition and
hydration — drink liquids before
and after exercise

+ Avoid exercise while lying
on your back past the 4" month
of pregnancy

* Avoid activities which involve
physical contact or danger
of falling

Know your limits — pregnancy
is not a good time to train for
athletic competition

Know the reasons to stop
exercise and consult a qualified
health care provider immediately
if they occur

CONSULT YOUR HEALTH CARE PROVIDER

+ Excessive shortness of breath
+ Chest pain

Painful uterine contractions (more than
6-8 per hour)

Vaginal bleeding

+ Any “gush” of fluid from vagina (suggesting
premature rupture of the membranes)

+ Dizziness or faintness
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