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IZVLECEK

Prihod otroka v Zivljenje Zenske predstavlja ogromno prelomnico. Skrb za novega
druzinskega Clana v prvih mesecih zahteva veliko Casa in potrpljenja. A Zenska, sedaj mati, je
Se vedno oseba s svojimi Zeljami in potrebami. In Zelja po gibanju je z vedno vecjo

ozavescenostjo o pomenu gibanja ter Zeljo po oblikovanju telesa velikokrat med prvimi.

Pomanjkanje ¢asa in energije pa sta pogosto razloga, da se mlade mamice s Sportom ne
ukvarjajo. Skrb za dojencka zahteva skoraj stalno prisotnost matere. Utrujenost zaradi

neprespanih noci pa vse skupaj le Se poslabsa.

Kje se torej skriva resitev? Sprehodi z vozickom so stalnica vecine mladih mamic, saj sta tako
oba z otrokom na svezem zraku, otroci pa so v vozickih obi¢ajno zadovoljni, ko opazujejo
okolico ali pa zadremajo ob prijetnih tresljajih. Otroski vozi¢ek (in seveda otrok v njem)
pravzaprav postane stalen spremljevalec Zenske izven doma. Vecina mamic je zato mnenja,
da si rekreacije ne morejo privosc€iti, a v zadnjem Casu se to vedno bolj spreminja. Vozicek se

iz »ovire« spreminja v telovadni pripomocek.

V diplomskem delu smo zato v sklopu vadbe po porodu predstavili vadbo z otroskim
vozickom. Hoja kot osnovna vadba je nadgrajena z aktivnostmi kot so tek, rolanje in hoja v

gore. Poseben poudarek smo naredili na vajah, ki se jih izvaja s pomocjo otroSkega vozicka.

Namen diplomskega dela je opozoriti na pomen vadbe po porodu in predstaviti moZnosti
vadbe z otroSkim vozickom. Spremeniti Zelimo mnenje mnogih Zensk, da je rekreacija z
vozickom nemogoca in jim tako omogociti uresniCitev Zelje po gibanju. Opisane in
predstavljene vadbe bodo sluZile predvsem vsem mamicam, ki si Zelijo svoje sprehode

nadgraditi v vadbo, v pomo¢ pa bodo tudi vaditeljem vadb z otroskimi vozicki.
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ABSTRACT

The arrival of a new baby is considered to be one of the defining moments in woman’s life.
Taking care of the new family member requires a lot of time and patience, especially in the
first few months. Nevertheless, woman, now mother, is still a person with her own wants and
needs. Due to the increasing awareness on the importance of workout and getting back in

shape the wish to exercise is often prioritized.

But the reasons that young mothers do not exercise lie in the lack of time and energy. Baby
care demands almost constant mother’s presence and fatigue due to sleep deprivation only

worsens the situation.

So where is the solution? A lot of young mothers take a walk with strollers regularly which
enables both, her and the baby, to enjoy fresh air. In addition, babies entertain themselves by
observing the surroundings or doze off thanks to light vibrations. In fact, stroller (and infant in
it) is becoming indispensible outside the house. The majority of mothers therefore think they
cannot afford to exercise but this opinion seems to have been changing recently. Strollers are

developing from “obstacles” to workout tools.

This diploma paper discusses the exercise with stroller as a way of postnatal exercise. The
basic workout, walking, is supplemented by activities such as running, roller blading and

mountain hiking. We put special emphasis on stroller-based workout.

The aim of the paper is to accentuate the importance of postnatal exercise and to present the
possibilities of exercising with stroller. We would wish to change women’s opinion that
exercise with stroller is not possible and thus fulfill their wish to exercise. The described
workout will be useful to all mothers who wish to upgrade their walks into exercise as well as

to trainers for stroller workout.
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1 UVOD

Prihod otroka v Zivljenje Zenske predstavlja ogromno prelomnico. Verjetno je to najlepsi
dogodek, ki ga lahko dozivimo, a hkrati od tega trenutka dalje ni¢ ve¢ ni tako, kot je bilo.
Skrb za novega druzinskega Clana v prvih mesecih zahteva veliko Casa in potrpljenja. A
Zenska, sedaj mati, je Se vedno oseba s svojimi Zeljami in potrebami. In Zelja po gibanju je z
vedno vecjo ozavescenostjo o pomenu gibanja ter Zeljo po oblikovanju telesa velikokrat med

prvimi.

Pomanjkanje ¢asa in energije pa sta pogosto razloga, da se mlade mamice s Sportom ne
ukvarjajo. Prvih nekaj mesecev, pa tudi kasneje, skrb za dojencka (predvsem kadar mati doji)
zahteva skoraj stalno prisotnost matere. Utrujenost zaradi neprespanih noci pa vse skupaj le Se

poslabsa.

Kje se torej skriva resitev? Sprehodi z vozickom so stalnica vecine mladih mamic, saj sta tako
oba z otrokom na sveZzem zraku, otroci pa so v vozickih obi¢ajno zadovoljni, ko opazujejo
okolico ali pa zadremajo ob prijetnih tresljajih. Otroski vozi¢ek (in seveda otrok v njem)
pravzaprav postane stalen spremljevalec Zenske izven doma. Vecina mamic je zato mnenja,
da si rekreacije ne morejo privosc¢iti, a v zadnjem Casu se to vedno bolj spreminja. Vozicek se

1z »ovire« spreminja v telovadni pripomocek.

V diplomskem delu bomo zato v sklopu vadbe po porodu predstavili vadbo z otroskim
vozickom. Da pa bomo laze razumeli posebnosti in pomen vadbe po porodu, si najprej

oglejmo znacilnosti poporodnega obdobja in spremembe, ki jih Zenska v tem casu doZzivlja.

1.1 Zenska po porodu

S porodom se zaklju¢i devetmesecno obdobje noseCnosti, ki ga je zaznamovalo ogromno
sprememb. Po porodu se Zensko telo zacenja vracati v stanje pred nosecnostjo, hkrati pa se
prilagajati za novo nalogo — skrb za novorojencka. Hormonske spremembe v tem obdobju so
izjemno intenzivne in pogosto vplivajo na psihi¢no pocutje Zenske. Poleg vsega pa se Zenska

navaja na novo Zivljenje z otrokom, na nov ritem in dodatne obveznosti, ki jih ima kot mati.



1.1.1 Telesne spremembe

Takoj po porodu se za¢ne proces vracanja organizma v normalno stanje. Prvo poporodno
obdobje traja 6 tednov. V tem Casu se telo vraca v normalno stanje, ki pa ni ve¢ takSno, kot je
bilo pred nose¢nostjo. Izgine ve¢ina sprememb, ki so se pojavile med nose¢nostjo (Svarc

Urbandic¢ in Videmsek, 1997).

Kréenje maternice
Najvecje spremembe so opazne na maternici, ki se po porodu kr¢i; v prvih Sestih dneh po
porodu na polovico, po Sestih tednih pa je zopet normalne velikosti (Svarc Urbangi¢ in
Videmsek, 1997). Kr€enje maternice je lahko zelo bolece. IzrazitejSe je med dojenjem, saj se
med dojenjem izlo¢ata hormona prolaktin in oksitocin, ki spodbujata nastajanje mleka.
Oksitocin pa ima $e eno nalogo, odgovoren je za kréenje maternice in poporodne krée. Cim
pogosteje bo mati otroka pristavila k prsim, hitreje se bo maternica skrcila (Mlakar, 2012).
Tudi pri materah, ki ne dojijo, se maternica postopoma kr¢i, vendar to traja v primerjavi z

dojeco Zensko od enega do tri dni dlje (Kaj pa tiste, ki ne dojijo?, 2012).

Bolecine lahko trajajo Se nekaj dni po porodu. V prvih dveh dneh so lahko kr¢i zelo moc€ni,
potem pa pocasi pric¢enjajo popuscati. Po Stirih dneh bistveno popustijo in po tednu dni jih ni
veC. Poporodni krci po prvem porodu so obi¢ajno bolj Sibki, z vsakim naslednjim porodom pa
njihova jakost narasca. Prvorodke tako obiCajno ne potrebujejo sredstva proti bolecinam,
drugorodke in tretjerodke pa. Sredstva proti boleCinam, ki jih dobijo v porodniSnici za lajSanje
kréev prehajajo v materino mleko vendar vpliv na otroka ni Skodljiv, e Zenska prejme ta

sredstva v zmernih koli¢inah (Mlakar, 2012).

Hormoni
Hormonsko ravnovesje se vzpostavi priblizno 30 dni po porodu. Koncentracija relaksina se
normalizira v 3-7 dneh, njegovi ucinki pa lahko trajajo Se 12 tednov po porodu. Posledice
delovanja relaksina se najbolj izrazajo na miSi¢no-skeletnem sistemu; zrahljajo se sklepi,
sklepne ovojnice in vezi postanejo ohlapne; zato je v tem ¢asu povecana nevarnost miSi¢no-

skeletnih poskodb (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Pljuca in srce
Pljuca po porodu zavzamejo polozaj, kot so ga imela pred nose¢nostjo. Dihanje postane spet
bolj trebusno, saj ni ved oteZeno gibanje trebusne prepone (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek,

1997).



Srce se vrne v normalen poloZaj in normalizirajo se vse spremembe, povezane s krvjo (Svarc

Urbandic¢ in Videmsek, 1997).

MiSice trebuha in medeni¢nega dna
MiSice trebuha in medeni¢nega dna so mocno raztegnjene in oslabele. Zaradi oslabelih
trebusnih miSic je pogosta slaba telesna drza in kot posledica se pojavi bole¢ina v ledvenem
delu hrbtenice. S krepitvijo trebusnih miSic vzpostavimo ravnovesje med mocjo trebusnih in
hrbtnih miSic. Preverjati moramo, ali je prisoten razmik preme trebuSne miSice, ki je nastal v

nosecnosti, lahko pa se pojavi Sele po porodu.

Posledica ohlapnih miSic miSi¢nega dna je nehoteno uhajanje seCa med naporom - urinska
inkontinenca (Svarc Urbangi¢ in Videm3ek, 1997). Znanstveniki ugotavljajo, da ima z
nehotenim uhajanjem urina teZave vsaka osma Zenska (Gaber, 1997). Bistveno vlogo za
nastanek stresne urinske inkontinence ima Stevilo porodov in nacin vodenja poroda.
Pogostejsa je pri mnogorodnicah in posebej pri tistih, pri katerih porod ni bil voden tako, da bi
obvarovali strukture medeni¢nega dna (Kralj, 1997). Obicajno se Zenske teh tezav sramujejo
in jih skrivajo pred svojci in okolico. Postanejo asocialne, izogibajo se druzbe in partnerja, kar
lahko vodi v resen telesni in psiholoski problem. TeZavo lahko omilimo oziroma prepre¢imo z
rednim in pravilnim izvajanjem vaj za medeni¢no dno. Avtorji navajajo uspesnost teh vaj od
17% do preko 80% (Gaber, 1997). V kolikor teZave ne odpravimo, se lahko odlo¢imo za

druge nacine zdravljenja.

Druge telesne znacilnosti
Po porodu ima Zenska krvav izcedek iz noznice, imenovan ciS¢a, ki lahko traja tudi Sest
tednov. Njegova barva in koli¢ina se spreminjata. Ce se pojavi v izcedku sveZa kri ali postane

obilnejii, je to znak, da se preveé napreza (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Vecina Zensk, predvsem tistih, ki rodijo prvi¢, po porodu ¢uti bolecine v presredku. Tkivo se
med porodom razteza, lahko se naredijo manjSe razpoke in odrgnine, predel okrog sramnih
usten je po vsej verjetnosti tudi moc¢no otekel. Presredek se lahko med porodom tudi pretrga,
ali pa ga prereZejo (epiziotomija). Tako v prvem kot v drugem primeru ga je potrebno Sivati.
Kako hude so bolecine, je odvisno od ve¢ dejavnikov: dolZine in Sirine rane, hitrosti celjenja,

nacina Sivanja (Logar, 2013a).

Ce gre za porod s carskim rezom, se bo rez celil dlje ¢asa. Ce carski rez ni bil nacrtovan in so

ga opravili po tem, ko je Zenska Ze nekaj Casa rojevala, bo morala okrevati tako po rojevanju



kot po operaciji. Okrevanje je v tem primeru veliko daljSe, saj traja od 4 do 6 tednov

(Zwelling in Wolke, 2013).

Prsi po porodu so zaradi dojenja pove€ane in lahko tudi bolece. Tezave lahko omilimo z

dobrim nedrékom (Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

1.1.2 Prema trebusna misica

Zaradi mehcanja vezivnega tkiva med nose¢nostjo se lahko pojavi razmik (diastaza) trebusnih

miSic. Normalen fizioloski razmik je do Sirine dveh prstov in se lahko pojavi nad, pod ali v

viSini popka. Zaradi razlicnih dejavnikov pa lahko pride do Cezmernega razmika preme

trebusne misice (Mlakar, Videmsek, Vrta¢nik Bokal, Zgur in Séepanovi¢, 2011):

vecplodna nosecnost,

v drugi, tretji... nosecnosti,

Sibke trebus$ne misice,

zelo mocne trebusne miSice, ki nimajo moZnosti raztezanja,
nepravilne in/ali pretezke vaje za trebuSne miSice,

prirojena slabost vezivnega tkiva.

DIASTASIS RECTI

Slika 1. FizioloSki razmik (levo) in prekomeren razmik (desno) preme trebusne miSice

(Diastasis Recti, The Muscles, 2012).

Na sliki 1 je prikazan fizioloSki razmik preme trebusSne miSice (levo) in prekomeren razmik

(desno).

10



Cezmeren razmik se lahko pojavi med nose¢nostjo in ostane Se po porodu. Pogoste posledice
so nepravilna telesna drza, boleCine v kriZu in trebuSna kila zaradi manjSe opore trebuSnim

organom (Mlakar idr., 2011).

Preverjanje razmika preme trebusne miSice
LeZzemo na hrbet, upognemo kolena, stopala plosko polozimo na podlago. V tem polozaju
polozimo prste priblizno 4 cm nad popkom tako, da je dlan obrnjena proti obrazu. Najpre;j
vdihnemo, nato izdihnemo in ob tem dvignemo glavo, kakor bi se z brado poskusali dotakniti
prsnice. Vztrajamo v poloZaju, sproS¢eno dihamo in s prsti tipamo robove obeh polovic
trebusne miSice. Enako preverimo razmik Se v viSini popka in pribliZzno 4 cm pod njim

(Mlakar idr., 2011).

V kolikor je razmik vecji kot Sirina dveh prstov, govorimo o ¢ezmernem razmiku preme
trebusne miSice, ki zahteva prilagojene vaje za te miSice. Opazujemo tudi, ali se pri dvigu
glave na sredini trebuha naredi greben. Tudi to je lahko znamenje, da so miSice ¢ezmerno

raztegnjene in razmaknjene (Mlakar idr., 2011).

Pomo¢ pri razmiku preme trebusne miSice
Pravilna izbira telesne aktivnosti v ¢asu nosecnosti in po njej je bistvenega pomena. Krepitev
in natan¢na izvedba vaj namrec lahko bistveno izboljSa ali poslabsa razmik trebusnih miSic

(Jaksa, 2012).

Po porodu je bolje uporabljati vaje, ki vkljucujejo ledveno in ne prsno fleksijo. Izogibati se je
potrebno vseh vaj, ki neposredno povzroéajo sile na povrsinsko trebusno steno. Sele kasneje,
ko se razvije kontrola nad globokimi miSicami trupa in se trebuSna stena ve¢ ne izboca
navzven, se lahko napreduje na vaje, ki vkljucujejo misi¢no aktivacijo povrsinskih misic. V
vsakdanjem Zzivljenju se je potrebno izogibati prenasanju tezkih objektov in kihanju brez

predhodnega zavestnega stiska globokih miSic (JakSa, 2012).

1.1.3 Medeni¢no dno

Anatomija medeni¢nega dna
Medeni¢no dno je miSi¢no-vezivna plos¢a, ki je razpeta v okvir medeni¢nega dna in zapira
medenic¢ni izhod. Predstavlja podporno plos¢o, na kateri poCivajo organi male medenice in

trebusne votline. Kljub temu da izraz »medeni¢no dno« navaja na misel, da gre za ¢vrsto,
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rigidno strukturo, pa je ta dinamic¢na in ves Cas vzdrzuje svoj polozaj v telesu preko

dinami¢nih mehanizmov (Barbi¢ in Kralj, 1997).

NajpomembnejSa komponenta medeninega dna je miSica levator ani, ki je kot trampolin
razpeta v ostenje medenice in zapira izhod iz nje. Ob normalni dejavnosti bazi¢ni tonus miSice
ozi levatorno zev in vlece rektum, vagino in secnico proti simfizi. Poleg tega miSica s svojo
povrsino tvori podporno plosco, na kateri pocivajo organi male medenice. Poleg tega se
miSica refleksno skrc¢i ob poviSanju intraabdominalnega pritiska (npr. ob ka$lju) in dodatno

ucvrsti medeni¢no dno v celoti (Barbi€ in Kralj, 1997).

Okvare medeni¢nega dna
Misice medeni¢nega dna lahko ohlapnejo zaradi ve¢ vzrokov (Jurjevec, 2013):
* pomanjkanje telesne aktivnosti,
® povecanje telesne teze,
e dolgotrajnega teZjega fizicnega dela,
e v nosecénosti,
e v starosti (v obdobju menopavze),

e zaradi dolgotrajnega kaslja pri kroni¢nih dihalnih boleznih.

K nastanku okvar najbolj prispeva nosecnost (MacLennan, Taylor, Wilson idr., 2000, v
Rebolj Stare, Borko in Kralj, 2002). V tem obdobju jaj¢niki, posteljica in decidua izlo¢ajo
relaksin, predvsem v drugi tretjini nosecnosti. Relaksin preko aktivacije encimov (kolagenaz,
kolagenskih peptidaz) in fibroblastov aktivira kolagenoliticni sistem. Nastaja kolagen, ki ima
vecjo vsebnost vode, je bolj viskozen in ima manjSo napetostno mo¢, zato se proti koncu
nosecnosti spremeni vezivno tkivo v telesu maternice, materni¢nem vratu, medenic¢nih sklepih
in v tkivu presredka (MacLennan, Nicolson, Green, 1986; MacLennan, 1991, v Rebol;j Stare,
Borko in Kralj, 2002).

Poleg zgoraj navedenega so pomembni dejavniki za nastanek okvare medeni¢nega dna med
nosecnostjo Se trajen in vedno mocnejSi pritisk na miSice medenicnega dna (povecevanje
intraabdominalnega pritiska v teku nosec¢nosti zaradi rasti ploda) ter dedne motnje vezivnega

tkiva (MacLennan, Taylor, Wilson idr., 2000, v Rebolj Stare, Borko in Kralj, 2002).

Do okvar medeni¢nega dna lahko pride tudi med porodom. Znani dejavniki tveganja pri

vaginalnem porodu so velik plod, podaljSana druga porodna doba, dokoncanje poroda z
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izhodno porodnisko operacijo (zlasti s porodniSkimi kleS¢ami) ter ruptura perineja III. in IV.

stopnje (Dannecker, Anthuber, 2000, v Rebolj Stare, Borko in Kralj, 2002).

Preprecitev okvar medeni¢nega dna
Nastanek okvar medeni¢nega dna je odvisen od konstitucije. Za preprecitev okvar
medeni¢nega dna moramo spremljati porast telesne teZe v noseCnosti ter prepreciti
prekomeren porast teZe in pojav oteklin. Pomembne so vaje za krepitev moci miSi¢ja
medenicnega dna, ki bi jih morala izvajati vsaka noseCnica. Znano je, da na okvare

medeni¢nega dna vpliva tudi ve¢ja porodna teZa ploda (Rebolj Stare, Borko in Kralj, 2002).

Med vaginalnim porodom moramo za$cititi miSi¢je in Zivce medeni¢nega dna. To lahko
doseZzemo s skrajSevanjem aktivnega dela druge porodne dobe ter s prepreCevanjem raztrganja
presredka III. in IV. stopnje. Mediolateralna epiziotomija je lahko dodaten dejavnik za okvaro
medeni¢nega dna, zato jo napravimo le tedaj, ko obstajajo upraviceni razlogi. Izhodne
porodniske operacije naredimo le ob utemeljenih indikacijah (Rebolj Stare, Borko in Kralj,

2002).

Vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna
Vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna lahko zacnemo izvajati Ze prvi dan po porodu.
Priporocljivo jih je izvajati v razli¢nih poloZajih: prvih nekaj tednov po porodu leZe na boku,
leze na hrbtu ali sede. Po 6 tednih po porodu pa lahko tudi v poloZaju na vseh Stirih

(géepanovié, 2012).

Preden zaCnemo izvajati vaje, se je treba nauciti pravilnega stiska miSic medeni¢nega dna.
Predstavljamo si, da poskuSamo zaustaviti uhajanje vetrov iz Crevesja in isto¢asno zaustaviti
curek urina. Obcutek je, kot da bi hoteli "stisniti in dvigniti" navzgor obmocje okoli zadnjika,
noznice (pri Zenskah) in seCnice. To je stisk miSic medeni¢nega dna (Kako okrepiti miSice

medeni¢nega dna?, 2013).

Vaje najprej izvajamo tako, da stisk poskuSamo zadrzati od 6 do 8 sekund in narediti 10
zaporednih ponovitev, med katerimi nekaj sekund po¢ivamo (slika 2). Cez nekaj ¢asa je treba
intenzivnost vadbe povecati. Prvih 5 ponovitev stiskov naredimo tako kot prej, zadnjih pet
ponovitev pa na nacin, da medtem ko stisk zadrzujemo, dodamo Se 3 do 4 maksimalne stiske
z vi§jo hitrostjo (slika 3). Med stiskom smo pozorni na dihanje, ki ga ne smemo zadrZevati

(Kako okrepiti miSice medeni¢nega dna?, 2013).
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ETIVE G- 8 STISK G- 8

PAVEZAG-8x RPAVZAG- 8

Slika 2. Za&etna vadba migic medeniénega dna (Séepanovié, 2012).

STICKT LSTISFT

M

PALEZA 6 -8 PALZA 6 -8

Slika 3. Nadaljevalna vadba misic medeni¢nega dna (S¢epanovi¢, 2012).

Na slikah 2 in 3 je prikazan nacin zacetne oziroma nadaljevalne vadbe miSic medeni¢nega dna.

Koli¢ina vadbe, ki je potrebna za ohranjanje moc¢i miSic medeni¢nega dna, je stvar
posameznika. Kljub temu se priporoca, da vsaj 1 do 2-krat tedensko vadite v nizih od 8 do 12,
in sicer tako mocno, kot je to mogoce. UCinkovitost vadb pogosto ni razvidna dokler vaj ne

izvajate redno Ze vsaj od 3 do 6 mesecev (O inkontinenci, 2013).

Poleg vaje stiskamo miSice medeni¢nega dna tudi, kadar je to potrebno, na primer preden
zakaSljamo, kihnemo, se zasmejimo, kaj dvignemo ali se nagnemo oziroma kadar po¢nemo
kar koli drugega, s ¢imer obremenjujemo medeni¢no dno in kar bi lahko povzrocilo uhajanje

urina (Vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna, 2013).

Pomen izvajanja vaj
Izvajanje vaj takoj po porodu zmanjSuje neugodje in oteklino presredka. Dolgoro¢ni ucinek
izvajanja vaj pa se kaze v zmanjSanju teZzav z zadrZevanjem seca, blata ali drugih neprijetnosti,
povezanih z nepravilnim delovanjem miSic medeni¢nega dna kasneje v Zivljenju, kot sta
spuscanje rodil in spremenjena lega medeni¢nih organov. Pogoste posledice nepravilnega
delovanja miSic medeni¢nega dna so tudi nepravilnosti polnjenja in praznjenja secnega
mehurja, zaprtje in/ali oteZeno odvajanje blata, seksualne motnje in kroni¢ne bolecine v

predelu medenice (Séepanovié, 2012).
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Z vajami se izboljsa tudi gibljivost medenice in s tem doseZe anatomsko pravilna vzravnanost
hrbtenice. Celotna telesna drZa je bolj energi¢na in spro$¢ena. Gibi so bolj tekoci, z nogami

stojimo trdno na tleh, v ramenih pa smo bolj spros$¢eni (Zakaj utrditi medeni¢no dno, 2013).

Medeni¢no dno ima osrednji pomen tudi za drzo nasega telesa. Medeni¢no dno namre¢ skrbi
za pokonc¢no vzravnano hrbtenico in kot mreza drZzi vse organe v predelu trebuha ter nas
podpira pri vsakem gibu. To nalogo izpolnjuje tako neopazno, da ga komajda &utimo. Ce
imamo dobro utrjeno medeni¢no dno, se to odraza tudi na drZi telesa — avtomati¢no se drZzimo
bolj vzravnano. In to uc¢inkovito preprecuje napetosti v hrbtu in bolecine v krizu (Zakaj utrditi

medenic¢no dno, 2013).

1.1.4 Bolecina v KriZu in njeno preprecevanje

Za bolecine v krizu je znacilna nestabilnost v ledvenem delu hrbtenice oziroma ledveno-

medeni¢nem obroc¢u (PrimozZi¢ in Turk, 2008).

Primozi¢ in Turk (2008) sta ugotovila tudi, da se boleCina v krizu najveckrat pojavlja pri

dviganju in sklanjanju, pogosto tudi pri prenaSanju predmetov.

K hitrejSemu zmanjsevanju bolecine v krizu pripomoreta vadba in telesna aktivnost, telesna
nedejavnost pa verjetnost nastanka boleCine trikrat pove€a (Jacob, Baras, Zeev in Epstein,
2004; v Primozi¢ in Turk, 2008). Zato je izjemno pomembno, da vsa osnovna gibanja
izvajamo s pravilno telesno drZo ter stabilizacijo bolecega predela, poleg tega pa izvajamo Se

vaje za stabilizacijo medenice in hrbtenice (Primozi¢ in Turk, 2008).

Telesna drza v obdobju po porodu
Nosecnost je z vidika stabilizacije telesa zelo velik stres (Recek, 2010). Zaradi telesnih in
hormonskih sprememb se teZiSCe telesa pomakne naprej in navzgor. NoseCnica se zato z
zgornjim delom telesa nagiba nazaj, pri Cemer se raztegujejo zgornje hrbtne in trebusne
miSice, spodnje hrbtne miSice pa se krajsajo. PoveCa se ledvena krivina, njej pa sledita Se
povecana prsna in vratna krivina. TeZa se pomakne na pete, ramena so zvrnjena naprej, glava
pa potisnjena naprej. To povzroca slabo drzo, ki brez zavestne kontrole vodi do bolecin v

hrbtenici (§varc Urbanci¢ in Videmsek, 1997).

Ceprav se po porodu telo vrada v prvotno stanje, pa posledice slabe drze lahko ostanejo.
Ligamenti in vezivno tkivo Se nekaj ¢asa po porodu ostanejo bolj elasti¢ni, zato je kontrola

pravilne telesne drze obvezna tudi v obdobju po porodu. S pravilno drzo lahko prepre¢imo
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vecino bolecin v krizu, poleg tega pa vzdrzevanje pokoncne drze predstavlja osnovno krepitev

miSic trupa.

Ucenje pravilne telesne drze v stojeCem polozaju (Mlakar idr., 2011)

e Stopala razmaknite, tako da so v Sirini bokov, kolena rahlo skrc¢ite.

¢ Da dosezete pravilen poloZaj ledvene krivine, medenico poravnajte v srednji poloza;.

e Da bi ta polozaj obdrzali, nezno potegnite popek proti hrbtenici, s Cimer aktivirate
globoko trebusno misico.

e Ramena spustite in jih rahlo potisnite naza;.

® [ztegnite vrat, brado potisnite nekoliko navzdol in nazaj.

B i [
[ﬁ. \ LAE'\.. (:'x | Slika 4. Prikaz pravilne telesne drze in najpogostejsih napa¢nih drz (Naj
[::::_\b ( "ig {ir_ . vam bolecine v sklepih ne preprecijo aktivnega preZivljanja prostega
i |'T I"'iu': ';"I.’ ¢asal, 2010).
v X X

Slika 4 prikazuje pravilno telesno drzo (skrajno levo), kjer so ohranjene vse fizioloSke krivine
hrbtenice. Na sredini in skrajno desno pa sta prikazani nepravilni telesni drzi (ukrivljenosti),

ki se najveckrat pojavljata.

S palico lahko preverimo, ali je telesna drza pravilna oziroma ali so ohranjene fizioloSke
krivine hrbtenice. Palica se sme dotikati samo zadnjice, prsnega dela hrbtenice in glave.

Palica se ne sme dotikati ledvenega in vratnega dela hrbtenice (Mlakar idr., 2011).

Pravilno sedanje, leganje in vstajanje iz postelje
Ohranjanje pravilne telesne drze in pravilnega gibanja pri vsakodnevnih opravilih je klju¢nega

pomena za preprecevanje bolecin v hrbtenici.

Pred vsako spremembo poloZaja (sedanjem, leganjem, vstajanjem... ) vedno stisnemo
globoko trebuSno miSico in miSice medeni¢nega dna. Ko sedamo skré¢imo kolena, trup
nagnemo nekoliko naprej, zadnjico potisnemo malo nazaj ter se z ravno hrbtenico usedemo
(Mlakar idr., 2011). Iz sedenja se ulezemo tako, da istoasno zacnemo spuscati trup in
dvigovati kolena, tako da se uleZemo na bok. Nato se ¢im bolj v celoti, z ravno hrbtenico,

obrnemo na hrbet (Séepanovi¢, 2013).
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Pri vstajanju iz lezeCega poloZaja na hrbtu najprej pokré¢imo eno in nato drugo nogo ter kolena
nezno stisnemo skupaj. Iz tega polozaja se z ravno hrbtenico obrnemo na bok. So€asno se
za¢nemo odrivati z zgornjo roko in spuséati kolena navzdol (Séepanovié, 2013). Ko vstajamo
iz sedenja, se nagnemo z ravno hrbtenico naprej, z dlanmi se opremo na stegna in vstanemo

(Mlakar idr., 2011).

Pravilno sedenje
Sedenje ni naraven polozaj ¢loveka. Nepravilen polozaj pri sedenju lahko pusti dolgoro¢ne
posledice na nasem zdravju tako med delom, ko sedimo, kot v prostem ¢asu, ko ne sedimo.
Nepravilna drza vodi do poskodb mehkega tkiva hrbtenice, pod kar Stejemo: miSice in vezi ter
medvretencne plosCice ali diske. V izogib bole¢inam v krizu ali vratu moramo razmisliti o
ukrepih, kot so: nakup primernega stola, mize, pripomockov, ki nas silijo v pravilno drzo ter
razgibavanje med delovnim ¢asom. Dokazano je, da nepravilna drZa obremeni posamicne
medvretencne plos€ice za do 85% ve€ kot pri pravilnem sedenju. Prav tako so v takih
polozajih sedenja prekomerno obremenjene vezi in miSice (Drza med sedenjem — pravilno

sedenje, 2013).

Osnovno vodilo pri sedenju je, da sedemo ¢im bolj vzravnano. Ker pri dolgotrajnem sedenju
kmalu pozabimo na vzravnano drZo, se priporoc¢a, da med naslonjalo in krivino hrbtenice
namestimo valj oz. podporo, tako da nas le ta prisili k pravilni ukrivljenosti spodnjega dela
hrbtenice. Prav tako je pomembna viSina stola na katerem sedimo. Stol je potrebno nastaviti
na tako visino, da je kot med nasimi koleni in hrbtenico 90 do 110 stopinj. S tem mislimo, da
so kolena v isti liniji ali malce niZje kot so nasi kolki (DrZa med sedenjem — pravilno sedenje,

2013).

Slika 5. Prikaz pravilne (levo) in napacne (desno) telesne drZze med
\ sedenjem (Naj vam bolecine v sklepih ne preprecijo aktivnega preZzivljanja
B prostega ¢asa!, 2010).

=

Slika 5 prikazuje pravilno drzo med sedenjem, kjer je hrbtenica vzravnana (levo) in napacno
drzo, kjer se zaradi nepravilnega naslanjanja na naslonjalo pojavi nepravilna ukrivljenost

hrbtenice.

Ko sedimo, se teza telesa preko medenice prenaSa na sedez. Del medenice sta t.i. sedalni kosti,

ki imata obliko konjske podkve, njuna funkcionalna lastnost pa spominja na gugalni stol.
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Imamo 2 sedalni kosti in pomembno je, da sedimo na sredini teh kosti. Polozaj, pri katerem
sedalne kosti obcutimo najbolj, je pravilni poloZaj medenice med sedenjem, zato zagotovimo,
da se naSa teZa telesa prenasSa preko sedalnih kosti na sedez stola (Drza med sedenjem —

pravilno sedenje, 2013).

Ker pa sedenje ne povzroca tezav samo v spodnjem delu hrbtenice, je potrebna ¢im bolj ravna
drza tudi v zgornjem predelu hrbtenice. Najnovejse raziskave priporocajo, da naj bo hrbtenica
med sedenjem malce naslonjena nazaj, saj je v tem poloZaju obremenitev miSic manjSa. Rame
potisnemo nazaj ter vzravnamo glavo tako, da je sredina zaslona v viSini o¢i. USesa morajo

biti v navpicni liniji z sredino ramen (Drza med sedenjem — pravilno sedenje, 2013).

Pravilno leganje in vstajanje s tal
Aktiviramo trebusno miSico in miSice medeni¢nega dna. Z eno nogo stopimo naprej in se
spustimo na koleno, nato priklju¢imo Se drugo koleno. Opremo se na roke in kolena nezno
stisnemo skupaj, nato se obrnemo in uleZemo na bok (Séepanovi¢, 2013). Na hrbet se
obrnemo tako, da premaknemo ramena in kolena so¢asno, ne da bi se sukali v hrbtenici. Ko se
obratamo na bok, spet rahlo stisnemo kolena skupaj. Iz poloZaja na boku vstajamo po

obratnem vrstnem redu, kot smo prej presli iz stojeCega v leZe€i polozaj (Mlakar idr., 2011).

Pravilno dvigovanje in odlaganje otroka ter drugih bremen
V poporodnem obdobju skrb za otroka od matere zahteva veliko dvigovanja, noSenja in

odlaganja razli¢nih bremen, predvsem otroka.

Pred dvigovanjem je pomembno, da stopimo v razkorak ¢im blize stvari, ki jo dvigujemo
(Mlakar idr., 2011). Sledi stisk globoke trebuSne miSice in miSice medeni¢nega dna. K
predmetu se spustimo tako, da poCepnemo, pri ¢emer ohranjamo ravno hrbtenico. Predmet

primemo &im bliZe telesu in vstanemo s pomo&jo nog (Séepanovié, 2013).

Slika 6. Primer pravilnega in napacnega dvigovanja bremena
(Telesne aktivnosti po porodu, 2012).

PR

Pravilno dvigovanje Napaéno dvigovanje

Slika 6 prikazuje primer pravilnega (levo) in napacnega (desno) dvigovanja predmetov. Na

levi strani vidimo, kako hrbtenica ostane ravna, delo pa opravljajo noge.
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Ker je medenica nekaj ¢asa po porodu Sibka, je hrbet zelo obcutljiv, zato pazimo, da ne
nosimo vecje teze na eni strani telesa. TeZzo bremena poskuSamo ¢im bolj enakomerno

porazdeliti na obe strani (Konte, 1999).

Prilagoditev okolja
Da bi se izognili bole¢inam v kriZu in si olajSali izvajanje pravilnih gibov, je pomembno, da si
okolje, v katerem se zadrZujemo najveC Casa, prilagodimo. Ker se po porodu najvec Casa

zagotovo posvecamo dojencku, je potrebno prilagoditi opremo namenjeno skrbi za dojencka.

V prvih mesecih (dokler se otrok Se ne obraca in ne potrebuje veliko prostora) naj bo njegovo
lezis¢e ¢im bolj dvignjeno, da se materi ni potrebno sklanjati vsaki¢ ko otroka poloZzi ali
dviguje. V ta namen lahko dvignemo dno otroske posteljice ali pa za spanje (leZanje)
dojencka uporabimo koSaro, ki se sicer uporablja za otroski vozi¢ek. Le to namestimo na
dvignjeno povrsino, kjer je zagotovljena stabilnost. Kljub temu da se otrok Se ne obraca, ga
nikoli ne odlagamo na dvignjene povrSine brez ograjice, saj se tudi novorojencek lahko z
odrivanjem priplazi do roba in pade. Tudi kasneje, ko se otrok obraCa, naj dno otroske
posteljice ostane dvignjeno, saj mu varnost zagotavlja ograja. Dno posteljice spustimo Sele, ko
se otrok zacenja ob ograji posteljice dvigovati in pride do nevarnosti, da spleza ter pade Cez

njo.

Druga pomembnejSa oprema, kjer matere prezivijo veliko Casa je previjalna mizica. Tudi ta
naj bo na primerni visini, tako da se materi ni potrebno sklanjati. Rokovanje z dojenckom pri
previjanju sicer (vsaj dokler je dojencek Se majhen) ne zahteva velike moci rok, vendar pa se
drza in gibi velikokrat ponavljajo, zato mora biti hrbtenica ravna in zagotavljati stabilnost in
oporo za rokovanje. Tudi kadar nimamo mozZznosti previjanja na previjalni mizi (npr. kadar
smo na obisku... ) in uporabimo drugo, niZjo povrSino, se vedno poskuSajmo spustiti na isti

nivo, tako da ob otroka po¢epnemo ali pokleknemo in tako ohranimo ravno hrbtenico.

Enako velja za vse ostale pripomocke in opremo, ki jih uporabljamo (kopalna kad... ). Poleg

udobja in varnosti za dojencka naj Zenska po porodu misli tudi na to, kaj je dobro zanjo!

1.1.5 Psihicno pocutje

Reklame in svetovalci vedo, kako mora Ziveti mlada mati: je izredno lepa, urejena, doma se
vse sveti, je izvrstna gospodinja in ljubica, neskon¢no potrpezljiva s svojim sladkim

dojenckom in ima vedno Cas za ljubezniv obisk — nekje na vidiku je seveda Se poklic. To vse
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je konc¢no samo vpraSanje organizacije in dobre volje. Razkorak med idealnostjo in
resnicnostjo pa je redkokdaj tako velik, kot ravno v tem, kako si predstavljamo Zivljenje z

novorojenckom, pri materinskih obcutkih in materinski sre¢i (Cramm in Schmidt, 2008).

Materinski obcutki se ne rodijo nenadoma, v trenutku rojstva, ampak morajo naras¢ati pocasi
— tako kot v prvih tednih in mesecih naras¢a spretnost pri ravnanju z dojenckom. Mlada mati
je s svojim otrokom pogosto sama, vezana na nekaj sob, zdoma more samo z dojenc¢kom.
Nima ve€ lastnega Zivljenja, iztrgana je iz poklica in kroga prijateljev. Istocasno njen partner
Zivi svoje Zivljenje naprej. Pogosto se matere Sele po porodu zavedo, da se nalogi materinstva
nikoli ve¢ ne morejo odpovedati, da se je njihovo Zivljenje za vedno spremenilo in da je ta
nemocna kepica odvisna od njih. Vse to pri mnogih materah deluje skoraj more¢e (Cramm in

Schmidt, 2008).

Poleg tega zZensko po porodu lahko tezi Se kup drugih tezav in skrbi: pomanjkanje spanca,
tezave z dojenjem, ucenje skrbi za otroka, nezadovoljstvo s postavo, telesne spremembe po
porodu (glej poglavje 1.1.1), predvsem pa je ogromna obremenitev za mater sprememba v
hormonih. Pri marsikateri materi sprozi potrtost, spet druge vsaj nekaj ¢asa nimajo volje do
dela. MoZni stranski pojavi so lahko: izredno nizek krvni pritisk, nerazpolozenost,

pomanjkanje teka in celo slabSi spomin (Cramm in Schmidt, 2008).

Poporodna otoZnost
Po porodu pride do hitrih hormonskih sprememb. Hormon, ki je bil odgovoren za potek
nosecnosti, naenkrat izgubi svojo funkcijo in se zniZa, drugi hormoni, ki so potrebni za
proizvodnjo mleka in drugega, pa se v najkrajSem mozZnem casu zvisajo. Ta velika hormonska

nihanja zajamejo tudi psihi¢no pocutje mamice (Logar, 2013b).

Poporodna otoZznost prizadene okoli 80 odstotkov porodnic, kar v Sloveniji pomeni ve¢ kot
17.000 Zensk letno (Poporodna otoZnost po raziskavah prizadene okoli 80 odstotkov porodnic,
2009). Med simptome klasi¢ne poporodne otoZnosti Stejemo: jokavost, razdraZljivost,
nepotrpezljivost, nemirnost, zaskrbljenost in utrujenost. To stanje Se poslabSajo velikanska
odgovornost za dojencka, stalno hranjenje, previjanje, neutolazljiv jok in premnoge

neprespane noci (Poporodna otoZnost, 2013).

Matere so Zalostne in nesre¢ne, hitro planejo v jok. RazpoloZenje se ob¢asno izboljSa, potem

pa v trenutku spet pade. To nihanje v Custvih se najveCkrat pojavi tretji dan po porodu, traja
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dan ali dva, lahko pa se pojavi tudi kasneje, zlasti ob veliki utrujenosti (Konte, 1999; Lees,

Reynolds in McCartan, 2006).

Poporodna depresija
Ce otoZnost traja Se nekaj tednov po porodu in jo spremljajo e telesne teZzave, kot so
glavobol in motnje krvnega obtoka, gre lahko za poporodno depresijo. Nevarna je predvsem
depresija ali psihoza, ki nastopi okrog 10. oziroma 30. dneva po porodu (Logar, 2013b).
Poporodno depresijo doZivi med 10 in 15 odstotkov Zensk po porodu (Poporodna otoZnost po

raziskavah prizadene okoli 80 odstotkov porodnic, 2009).

Vecdja verjetnost pojavljanja depresije je, ¢e je porodnica mlajSa od 20 let, po nenacrtovani ali
neZeleni noseCnosti, Ce je imela Zenska razpoloZenjske motnje, depresivno ali anksiozno
stanje Ze pred nosecnostjo. Dejavnik vecjega tveganja je lahko kakSen hujSi stresogeni
dogodek med nosecnostjo (bolezen, smrt ali bolezen bliznje osebe). Pogosteje se pojavlja po
tezkem ali prezgodnjem porodu, ob bolezni ali prizadetosti otroka, ¢e ima depresijo ali
anksioznost kateri od druZinskih clanov. Obremenjujoci so tudi slabi partnerski odnosi,
financ¢na stiska, pomanjkljiva podpora druZine, prijateljev, okolice. Zelo pozorni moramo biti,

e je Zenska v preteklosti Ze poskusala narediti samomor (Pretnar Silvester, 2010).

Znaki, ki spremljajo poporodno depresijo, so resnejsi in trajajo dlje casa kot pri poporodni
otoznosti. To so: izbruhi joka, teZave s koncentracijo, neodlo¢nost, globoka Zalost,
samomorilne misli, Zenska se lahko pocuti nesposobno skrbeti za otroka, zato obcuti izgubo,
se samoobtoZuje, da je neprimerna za mamo. Telesno se depresija lahko kaze kot izguba
telesne teze, motnje menstruacijskega ciklusa, spremembe teka in nizek libido, motnje spanja,
utrujenost. Telesni znaki so lahko tudi normalne spremembe, znacilne za poporodno obdobje,
zato je to obliko depresije teZje zaznati in se ustrezno odzvati (Zabkar, 2010). Pogosto se
pojavlja tudi umik od ljudi, izguba veselja in zanimanja za stvari ter aktivnosti, ki so Zensko

vcasih veselile, izguba energije, utrujenost in izérpanost (Pretnar Silvester, 2010).

Vsa ta obCutja so za zZensko Se toliko bolj boleca v obdobju, ki je na splosno idealizirano kot
¢as neizmernega veselja in sreCe. Tudi zaradi tega Stevilne Zenske tezko komu potoZijo glede
svojega pocutja. Ce so ob&utki Zalosti ali potrtosti moéni, trajajo ve¢inoma ves dan, vsak dan
vsaj dva tedna, je treba poiskati zdravnisko pomoc. Matere, ki razmisljajo, da ni ve¢ vredno
Ziveti, imajo samomorilne misli ali namere, misli, da bi Skodovale otroku, potrebujejo

strokovno pomoc takoj (Pretnar Silvester, 2010).
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Poporodna psihoza
Poporodna psihoza je najbolj dramaticna duSevna motnja porodnice. Navadno izbruhne v
prvem mesecu po porodu in traja od $est tednov do Sest mesecev (Zabkar, 2010). Letno jo
izkusi od 21 do 43 slovenskih porodnic (Poporodna otoznost po raziskavah prizadene okoli 80
odstotkov porodnic, 2009). Najvecje tveganje za razvoj te motnje imajo Zenske s preteklo

izku$njo bipolarne motnje razpoloZenja ali poporodne psihoze (Pretnar Silvester, 2010).

Znaki vkljucujejo zmedenost, dezorientiranost, halucinacije (prisluhi, prividi), blodnje
(nestvarno razmiSljanje), preganjavico, zmedeno govorjenje, pretirano nezaupanje, strah,
vznemirjenost ali pretirano dobro razpolozenje (Pretnar Silvester, 2010). Pojavijo se lahko
tudi samomorilne in detomorilne misli ali celo dejanja, zapostavljanje in nezanimanje za

otroka (Zabkar, 2010).

Glede na to, da je izbruh nenaden in sprememba vedenja ocitna, je poporodno psihozo lahko
opaziti (Zabkar, 2010). Potrebno je takoj$nje zdravljenje in zavarovanje matere in tudi otroka

pred morebitno nevarnostjo poSkodbe (Pretnar Silvester, 2010).

1.1.6 Obremenjenost matere

Veliko mladih mater se je Ze zateklo po zdravniSko pomo¢, ¢e§ da so morda hudo bolne.
Skoraj brez izjeme je diagnoza vedno ista: zelo znacilno stanje in pocutje Zenske, ki je
ravnokar postala mati. Redke so matere, ki lahko ubezijo sindromu starSevske utrujenosti.
Zanj je znaCilna telesna iz€rpanost, ki se ne neha in ne neha, in skoraj popolno pomanjkanje

energije (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

Ni sluzbe na tem svetu, ki bi zahtevala, tako Custveno in telesno, tako velik davek, kot je
materinstvo. Napori in pritiski niso omejeni na osem ur dnevno ali na pet delovnih dni v tednu.
Razbremenitev ne pomeni niti utrgan &as za kavico, niti opoldansko kosilo. Zenske, ki so
prvi¢ postale matere se soofajo Se s svojimi napakami, teZavami, ki jih morajo razresiti,
predvsem pa se morajo toliko vsega nauciti. Poleg tega jim moc¢ jemlje Se dojenje, prenasanje
vse vecjega in tezjega dojencka ter opreme, brez katere ne moreta nikamor, ter Stevilne noci

brez spanca (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

Ce poleg tega mati nase prevzame (oziroma obdrzi) Se vso skrb za gospodinjstvo, je

pregorelost le Se vprasanje ¢asa. Cramm in Schmidt (2008) svetujeta, naj mati ne poskusa
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opraviti enake koliCine gospodinjskih opravil, kot pred porodom. Predvsem pa naj se

osvobodi prepri¢anja, da mora vse opraviti sama.

Glede na nove raziskave, je starSevstvo lahko celo nevarno za zdravje, saj so mamice z otroki
manj fizi¢no aktivne, kot Zenske brez otrok. Mati z otrokom je prikrajSana za 1,5 ure fizi¢ne
aktivnosti na teden v primerjavi z Zensko brez otrok, ki opravi vsaj 6 h vadbe na teden. Poleg
pitje sladkanih pijac in zauZzitje ve¢ kalorij in nasi¢enih masScob. Raziskava tudi nakazuje, da
so starSi zaradi pomanjkanja ¢asa bolj nagnjeni k pripravi zamrznjenih jedi ali obisku

restavracij s hitro prehrano (Zakaj lahko otrok slabo vpliva na vase zdravje?, 2011).

Cramm in Schmidt (2008) sta postavila tri osnovna pravila proti preobremenjenosti:
* ne zahtevajte od sebe prevec, zavarujte se pred prevelikimi zahtevami okolice;
® poprosite za pomoc€ in jo sprejmite;

¢ umaknite se iz osamljenosti in se pogovorite z drugimi mamami o svojih problemih.

Cas zase
Kljub Stevilnim obveznosti je izrednega pomena, da si mati vzame tudi nekaj Casa zase, za
svoje hobije in stvari, ki jo veselijo. Ce jo otrok ne more spremljati, naj ga brez slabe vesti
prepusti v varstvo, gospodinjska opravila pa so Se vedno pocakala. Sicer pa nihce ne pricakuje,
da se bo stanovanje ob dojencku vedno blescalo od Cistoce, da ne bo nikjer umazane posode

in kupov perila.

Ko si Zenska vzame Cas zase in za trenutek prepusti svojo skrbstveno vlogo drugemu, je
obcutek osvobajajoC. Skozi svoje hobije Zenska krepi svojo strast, svojo Zivljenjsko voljo in
dviguje nivo svoje energije. Ceprav na zadetku Zenske pogosto razmisljajo, da bi svoj osebni
Cas raje naklonile svojemu partnerju in otrokom ter veckrat tudi sluzbenim obveznostim, da bi
bile $e bolj$e partnerice in mame, je resnica drugacna. Zenska, ki si vzame Gas zase, se
napolni z energijo in uZiva v svojih strasteh. Sele takrat lahko Zari tudi na drugih podrogjih
svojega Zivljenja in se materinstvu preda v celoti — brez slabe volje, podo¢njakov in utrujenih
oCi. UZivanje v lastnem hobiju prezene negativne misli, ki jih hipno zamenjajo prijetni

obcutki in misli (Vzemite si ¢as za hobije, 2013).

Pomen organizacije
Zenske, ki so navajene samostojnega in zbranega dela, se novega nalina Zivljenja tezko

privadijo. Vsak dan se spopadajo z navidezno neoblikovanim dnem — o organiziranosti ni
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sledu. Cramm in Schmidt (2008) svetujeta, naj se mati osvobodi dosedanjega miselnega
vzorca in postane proZnejSa, pa bo njeno Zivljenje spet dobilo obliko, ¢eprav bolj prilagodljivo.
Svetujeta tudi, naj si mati ne ustvarja trdnih rokov in nacrtov, kaj vse namerava narediti.

Zastavi naj si samo grobe tedenske cilje.

Mandi¢ (2013) svetuje, naj Zenska naredi seznam prav vseh opravkov, ki jih postori v enem
tednu. Nato naj razmisli, kaj je nujno in kaj jo le iz¢rpava. Manj nujne opravke naj poskusa
opusti, ali najti druge reSitve, s katerimi si bo prihranila nekaj Casa. Predvsem pa je
pomembno, de se Zenska nikoli ne pocuti kriva za nepomembne reci, ki jih opusca, saj tako

ustvarja prostor za pomembnejSe: za svoje hobije ali za polurni popoldanski dremeZz!

1.2 Vadba po porodu

Kdaj in kako intenzivno bo mati po porodu zacela z vajami je odvisno predvsem od njenega
pocutja in poteka poroda. Kljub temu se priporoca, da z lahkimi vajami (vaje za krepitev
miSic medeni¢nega dna in trebuSnih miSic) zacne Ze prvi dan. KakSen odnos bo imela do
vadbe po porodu je zagotovo odvisno tudi od njene aktivnost pred in med nosecnostjo, hkrati

pa ima to velik pomen na uspesnost in ¢as okrevanja.

Poporodne vaje ne pripomorejo samo k boljSemu videzu in vracanju napetosti miSicam. Te
vaje na splosno izboljsajo kroZenje krvi, zmanjSujejo bole€ine v krizu, preprecujejo razsirjene
vene, krée v nogah, otekanje zapestja in gleznjev in nastajanje strdkov v venah. Vaje bodo
okrepile tudi sklepe, ki so se med nose¢nostjo in porodom moc¢no zrahljali. Seveda pa ima
vadba tudi psihi¢no korist, laze obvladujemo strese in se sproS¢amo (Eisenberg, Murkoff in
Hathaway, 2001). Obenem pa gibanje in lahke Sportne aktivnosti spodbujajo tudi nastajanje
mleka (Cramm in Schmidt, 2008).

1.2.1 Obdobja

Poporodno obdobje lahko glede na Sportne aktivnosti, ki jih izvajamo, njihovo intenzivnost in

koli¢ino razdelimo na tri dele (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Prvi dnevi po porodu
S poporodno telovadbo zacnemo Ze prvi dan po porodu. Vaje izvajamo leze na postelji. S tem

so miSljene preproste vaje za trebuSne miSice in vaje za miSice medenicnega dna, vaje za
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spodbujanje prebave in krvnega obtoka ter preprecevanje tromboze (Gebauer-Sesterhenn in

Praun, 2007; Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Zenske s carskim rezom zacnejo z istimi vajami prvi dan po odstranitvi Sivov, prejSnje dni pa
izvajajo predvsem dihalne vaje, vaje za pospeSevanje cirkulacije in krepilne vaje za miSice

medeni¢nega dna (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Obdobje Sestih tednov po porodu
Vaje v prvih Sestih tednih ostanejo usmerjene predvsem na krepitev misSic medeni¢nega dna in
preme trebusne miSice (Gebauer-Sesterhenn in Praun, 2007), krepimo pa tudi vse ostale
miSice telesa. MiSice rok in ramenskega obro¢a so precej obremenjene zaradi nege otroka,
zato jim namenimo raztezne vaje. Raztezamo tudi spodnje hrbtne miSice in s tem
prepreéujemo oziroma omilimo bole¢ino v ledvenem delu hrbtenice (Svarc Urbanéié¢ in

Videmsek, 1997).

V tem obdobju najbolj koristi normalno, vsakodnevno gibanje. Zacnemo z vsakodnevno hojo,
a ne pretiravamo — ponemo samo tisto, pri ¢emer se dobro pocutimo (Konte, 1999).
Intenzivnost in koliina aerobne vadbe sta odvisni od njene aktivnosti med nosecnostjo in

trenutnega pocutja (Svarc Urbangic in Videmsek, 1997).

Izogibamo se vajam, ki povecujejo ledveno ali vratno krivino, popolnim pocepom ter vajam,

ki zahtevajo dvigovanje obeh nog v leZi na hrbtu (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

Obdobje po Sestih tednih po porodu
Priblizno Sest tednov po porodu je priporocljivo zaceti z vajami, ki pomagajo telo vrniti v
stanje pred nosecnostjo. V nasprotju s poporodno telovadbo v prvih Sestih tednih poudarek
zdaj ni ve¢ zgolj na krepitvi miSic medeni¢nega dna, temve¢ tudi na izboljSanju telesne
kondicije, koordinacije, krepitvi miSic nasploh in sploSni razgibanosti (Gebauer-Sesterhenn in

Praun, 2007).

Ce je zenska zacela z vadbo takoj po porodu in jo stopnjevala vse do sedaj, lahko zaéne s
svojo obi¢ajno Sportno aktivnostjo. Intenzivnost vadbe je potrebno prilagoditi sposobnostim,
ki verjetno niso takSne kot pred nosecnostjo (vecja telesna teza, manj mocne miSice). Za
7enske po carskem rezu velja enako za obdobje 10 do 12 tednov po porodu (Svarc Urbangié

in Videmsek, 1997).
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1.2.2 Pomen vadbe po porodu

Kadar smo dlje ¢asa neaktivni, je nujno, da pricnemo z rekreacijo, saj Ze malo gibanja dela
Cudeze. Skrb za telo in duha je izvrstna podlaga za uspeSno starSevstvo, saj spodbuja in

razvija pozitiven in zdrav odnos do Zivljenja na sploh (Hrovat Kuhar, 2010).

Telo ni nikoli tako pripravljeno izlocati tekoCine, razgrajevati mascobne blazinice in
obnavljati ohlapne dele miSic kot s telovadbo prve tedne po porodu (Cramm in Schmidt,
2008). Zavedati pa se moramo, da je namen vadbe po porodu hitrejSe okrevanje in dobro

pocutje ter ¢vrsto telo, ne trening (Konte, 1999).

Vadba vpliva na hitrejSo vrnitev motori¢nih sposobnosti na raven pred nosecnostjo. Gre
predvsem za tiste sposobnosti, ki so povezane z ucinkovitejSim delom sréno-Zilnega in
dihalnega sistema. S tem si Zenska po porodu spet pridobi ustrezne delovne sposobnosti

(Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

Med $portno dejavnostjo se porablja energija, kar nam pomaga pri izgubi odvecne telesne teZze,

ki se je nabrala med nose&nostjo (Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

Ohlapne miSice postanejo mocnejse, njihov tonus je vecji, zmanjsa se koli¢ina podkoznega

mascevija, zato se popravi tudi estetski videz Zenske (Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

Popravimo telesno drZzo. Vzpostavimo pravilen naklon medenice in s tem prepre¢imo bolecine

v krizu (Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

Pospesimo krvni obtok po vsem telesu, Se posebej v dojkah, in s tem zagotovimo zadostno
izlo¢anje mleka. Krepitev prsnih miSic pa omogoda, da laZje nosijo poveéano teZo prsi (Svarc

Urbandic¢ in Videmsek, 1997).

Sportna dejavnost vpliva tudi na psihi¢no pocutje Zenske. Pogosto ima Zenska ob&utek, da je
ujeta med hranjenje in previjanje otroka. Ce si vzame nekaj Gasa zase, se izbolj$a njeno
splosno pocutje. Laze opravlja naloge, ki jih je imela Ze pred porodom, ter skrb za nego in
vzgojo otroka. Sportna dejavnost lahko tudi prepreéi ali zmanja trajanje poporodne depresije
(Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997). Gibanje namreé bistri misli, pomaga odpravljati stres,
izboljSuje razpoloZenje in krepi samozavest. Z vadbo pa krepimo tudi naravno imunost

(Hrovat Kuhar, 2010).
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Ce Zenska hodi k organizirani poporodni vadbi, se seznani tudi z drugimi mamicami, si

izmenjuje izkusnje in sklepa nova prijateljstva (Svarc Urban¢i¢ in Videmsek, 1997).

1.2.3 Splosna priporocila za vadbo po porodu

Vadimo redno, sicer telovadba ne bo imela pravega u€inka. Vaje za krepitev miSic je najbolje
delati veckrat, a po malem. Ko zacnemo z aerobnimi vajami, se potrudimo, da jih izvajamo

najmanj trikrat tedensko po 20 minut skupaj (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

Vaje za krepitev so bolj uinkovite, ¢e jih izvajamo pocasi in preudarno, in ¢e si vzamemo
med eno in drugo nekaj ¢asa za pocitek. MiSice se v resnici krepijo prav v tem vmesnem casu
(Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001). Pozorni bodimo tudi na pravilno dihanje — ko

napnemo trebusne miSice izdihnemo (Lees, Reynolds in McCartan, 2006).

Ce Zenska po porodu Ze dolgo ni telovadila, ali ¢e vaj $e ne pozna, naj zaéne pocasi. Naj ne
naredi vec vaj, kot je priporocljivo, Getudi &uti, da bi jih lahko. Ce &uti utrujenost, naj z vadbo

takoj preneha (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

Prepovedano je poskakovanje, saj sklepi in ovojnice Se niso dovolj Cvrsti. Prav tako ne
menjamo hitro smeri, ne delamo sunkovitih, poskocnih, neskladnih gibov. Ne izvajamo vaj,
kjer kolena pribliZzujemo k prsim, vaj, kjer se iz leZeCega poloZaja dvigujemo v sedecega in
vaj, kjer dvigujemo obe nogi hkrati (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001). Izogibamo se
tudi balisti¢nim gimnastiénim vajam (guganje, suvanje... ) (Svarc Urbangi¢ in Videmsek,

1997).

Iz lezeCega v stojeCi polozaj prehajamo pocasi, da se izognemo nenadnemu padcu krvnega

tlaka (Svarc Urbané&i¢ in Videmsek, 1997).

Pred zahtevnejSim delom vadbe se dobro ogrejemo, po intenzivnejSi aktivnosti pa pocasi
zniZzujemo intenzivnost. Ta del vadbene enote konCamo z raztezanjem, vendar se zaradi
ohlapnega vezivnega tkiva izogibamo maksimalnega raztezanja in upogibanja v vseh sklepi

(Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

ZahtevnejSe Sportne dejavnosti ne izvajamo v vrocem, vlaznem vremenu ali pri povisSani
telesni temperaturi. Sréni utrip naj ne preseZe 140 udarcev na minuto (Svarc Urbanci¢ in

Videmsek, 1997).
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Pred vajami in po njih veliko pijemo, Se posebej ¢e je vroce in se veliko potimo. Najboljsa je

voda (Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

Ce Zenska po porodu opazi kateregakoli od naslednjih znakov, naj takoj preneha z vadbo in se
posvetuje z zdravnikom: bolecina, iz€rpanost, slabost, vrtoglavica, zamegljen vid, tezave z
dihanjem, bolecine v krizu, boleCine v mednoZju, nenadno povecanje krvavitve iz noZnice

(Eisenberg, Murkoff in Hathaway, 2001).

1.2.4 Oblike vadbe

Najprimernejsa in najlaze izvedljiva dejavnost z dojenckom je hoja. Sprehodi z vozic¢kom ali
z otrockom v kengurujcku ali ruti so lahko zelo sproscujo€i. Lahko pa dojencka pustimo v
varstvu in si samo privo$¢imo nekaj hitre hoje, kasneje tudi teka (Hrovat Kuhar, 2010). Vedno
bolj priljubljeno postaja tudi rolanje. Pogoj je, da zna mati zares dobro rolati in uposteva

zahtevnost terena (Hrovat Kuhar, 2010).

Posamezne vaje lahko izvajamo doma, tudi skupaj z otrokom. Pomagamo si lahko s Stevilnimi
priroéniki ali video materialom, ki prikazuje pravilno izvajanje vaj. Se ena odli¢na in
sproscujoca dejavnost, ki jo zlahka in z veliko uZitka izvajate doma, je ples (Hrovat Kuhar,

2010).

Prednost vaj doma je, da lahko sami izbiramo Cas zanje — past pa ti¢i v tem, da jih lahko
odlagamo, in potem mine dan, teden, morda Stirinajst dni, preden mati najde Cas zase (Hrovat

Kuhar, 2010).

Najbolj idealno (a vcasih ob dojencku Zal tezko uresnicljivo) je, ¢e se Zenska pridruZzi
organizirani vadbi v kakSnem centru. Prednost skupinske rekreacije je, da nas naprej Zene
skupinska energija in tudi obveza — termin ob doloceni uri (Hrovat Kuhar, 2010). Vedno vec
ponudnikov ima organizirane razlicne oblike vadbe, kjer Zensko na uri vadbe spremlja tudi

dojencek, tako ji ni treba iskati varstva in je ne skrbi, ¢e je z njim vse v redu.

RazsSirjena je vadba za matere z otroki, kjer je del vadbe namenjen vadbi mamic, v drugem
delu matere z otroki izvajajo vaje, ki koristijo obojim, zadnji del pa je namenjen izkljucno

otrokom (Svarc Urbanéi¢ in Videmsek, 1997).

V obdobju po porodu se priporoca tudi pilates ter Se nekatere druge oblike vadb, ki temeljijo

na nacelih stabilizacije telesa in krepitve miSic, kot so fizioterapija, tibetanske vaje (Recek,
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2010). Pilates je uravnoteZena in varna oblika telesne vadbe, ki kombinira vaje za gibljivost,
le-te so sestavni element joge, kot tudi vaje za razvoj moci, ki so del fitnes programa

(Koljanin, 2013).

Joga za mamice in dojencke se zaCne z vajami za ogrevanje, s pomocjo katerih mamice in
dojencki postopoma ogrejejo telo. Sledijo asane oziroma jogijski polozaji in dinami¢ne vaje.
V vsak jogijski polozaj, ki ga zavzame mamica, je vkljuCen tudi dojencek, tako da se ob tem
poglablja vezi med njima. Jogijski poloZaji Se posebno blagodejno vplivajo na hrbtenico in
preventivno delujejo proti boleCinam v krizu. Ob koncu vadbe izvajajo Se dihalne in

sprostitvene tehnike (Joga za mamice in dojencke, 2013).

Ples z dojencki v nosilkah (ali brez) je plesna vadba za mamice po porodu. Mamice imajo
dojencke tesno ob sebi, v nosilkah, ali jih pustijo, da prosto raziskuje na tleh. Dojencki
uzivajo ob dotikanju mamic in opazovanju drugih dojenckov, glasba jih umiri, gibanje pa
uspava. Glasba in gibanje sta lahko del otrokovega Zivljenja od prvih trenutkov, saj ga
pomirjata, gradita odnos med mamico in otrockom in otrocku nudita nove ¢utne zaznave (Ples

z dojencki, 2013).

V zadnjem cCasu se vedno vec pojavlja tudi ponudba vadbe z otroSkimi vozicki. TakSna oblika
vadbe vkljucuje aerobni del in glede na moZnosti vaje s pomocjo vozicka, otroka ali razli¢nih

drugih pripomockov.

Seveda pa se lahko Zenske po zacetnem okrevanju pridruzijo tudi drugim skupinskim vadbam.
Pri tem se morajo zavedati svojih sposobnosti in omejitev. Na zacetku naj se vkljucijo v
zacetniSke skupine. Verjetno si bodo morale v tem Casu zagotoviti tudi varstvo za svojega

otroka.

1.2.5 Vadba in dojenje

Veliko dojecih mamic se spraSuje, Ce lahko vadijo. Odgovor je vsekakor da. Poleg
upostevanja navodil za vadbo po porodu, moramo biti pozorni $e na nekaj stvari. Svarc
Urbanci¢ in Videmsek (1997) opozarjata, da moramo poskrbeti za zadostno nadomesS¢anje
tekoCine in ustrezno prehrano, sej je to odloCilnega pomena pri zagotavljanju zadostne
koli¢ine mleka. Ce je dnevni energetski vnos manj kot 1900 kcal, je velika verjetnost, da

mleko presahne.
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Mocno ukvarjanje s Sportom pred dojenjem dviguje vsebnost laktata v mleku. Nekateri
dojencki zaradi tega izgubijo tek (Cramm in Schmidt, 2008). Koli¢ina mle¢ne kisline je
poviSana najmanj 90 minut, zato naj mati poskusa telovaditi takoj po dojenju, s ¢imer se bo do
naslednjega hranjenja otroka raven mlecne kisline Ze spustila (Eisenberg, Murkoff in
Hathaway, 2001). V primeru, da mora mati otroka nahraniti takoj (ali med) po vadbi, naj

poskrbi, da s koZe obriSe pot in tako prepreci slan okus (Sears in Sears, 2000).

Z dojenjem pred vadbo se izognemo tudi polnim prsim, hkrati pa nas ne skrbi, da bi otrok
postal la¢en ravno med vadbo in bi jo zato morali prekinjati. Med vadbo nosimo ustrezen
nedrcek, ki nudi dovolj podpore, da nas polne in povecane prsi ne ovirajo. Vendar pa Sportni

model ni primeren, ker stiska prsi in lahko ovira nastajanje mleka.

1.2.6 HujSanje po porodu

Po porodu se telo nekoliko spremeni. Nekatere Zenske dobijo nove obline in jih tudi vzljubijo,
druge pa se komaj prepoznajo v ogledalu in se poZenejo v bitko z nekaj odvecnimi kilogrami.
Eden od razlogov, da se Zenske zredijo, je seveda nosecnost. Telo prezivlja razli¢ne
spremembe v metabolizmu, to pa lahko pomeni, da hitreje in u¢inkoviteje shranjuje mascobo.
Drugi razlog pa so spremembe v Zivljenjskem ritmu. Redna vadba in priprava zdravih

obrokov zahtevata €as, tega pa novopecena mamica pogosto nima (Telo po porodu, 2013).

Veliko mladih mamic je pod velikim pritiskom tudi zaradi odvecnih kilogramov, ki so se jim
nabrali med nosecnostjo. A zdravniki opozarjajo, da je hitro hujSanje in pridobivanje »stare«
postave Vv le nekaj tednih popolnoma nerealisti¢no in lahko tudi nevarno. Kilogrami so se
nabirali devet mesecev, zato jih tudi izgubiti ne moremo v enem. Izguba poporodne telesne
teze lahko traja Sest mesecev ali celo eno leto. Hitre shujSevalne kure in pretirano intenzivna
telesna vadba lahko spodletijo, materi in dojencku pa Skodijo. Poleg tega pa je to za matere

nepotrebna obremenitev (Koristni poporodni kilogrami, 2013).

Telo potrebuje po porodu okoli Sest mesecev, da se vrne v normalno stanje. Za to potrebuje
energijo, kakor tudi za ostale naloge, ki jih prinaSa materinstvo. Prve tri mesece moramo biti
Se posebej pazljivi in ne zmanjSujemo dnevnega vnosa kalorij, ampak se raje osredoto¢imo na
uzivanje polnovrednih Zivil. Dojenje zahteva od matere dnevno okoli 500 dodatnih kalorij in
je pogosto najbolj ucinkovit nacin izgubljanja kilogramov. Za trajen uspeh pa je potrebna

kombinacija zdrave prehrane in telesne aktivnosti (Po porodu hujsajte pocasi, 2011).
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Sears in Sears (2000) navajata tri nacine, s katerimi lahko izgubljamo tezo:

e Vec vadbe, enako hrane. Za vecino Zensk je bolje, da teZo izgubljajo z vadbo, kot z
dietami. Vadba je namre¢ lahko zabavna, stroga dieta in izklju¢no zdrava hrana pa za
marsikoga ni privlac¢na. Poleg tega z vadbo izgubljamo mascobo, kar je nas glavni cilj,
pri dieti pa lahko uZijemo premalo hranilnih snovi.

e 7Zmerna vadba, manj nezdrave hrane. Za matere po porodu je najboljSa srednja
moznost, kjer ob zmerni vadbi pazimo tudi na zdravo prehrano in tako s kombinacijo
obeh pridemo do Zelenih rezultatov.

e Malo vadbe, stroga dieta. Ta kombinacija je najmanj priporocljiva, hkrati pa je trajna
izguba teze najmanj verjetna. Poleg tega izgubimo vse druge (predvsem psihi¢ne)

ucinke vadbe.

Se ena navada mamic na porodniskem dopustu je izjemno trdovratna — to, da i§¢ejo v hrani
uteho. Porod in prihod novorojencka povsem spremenita njihovo Zivljenje in kar malo tezko
se je znajti, hrana pa je odli¢na tolaZzba po tem, ko otrok cele ure joce, ko so z njim vecino
dneva same, in ko nimajo nobenega intelektualno zahtevnega dela, temve¢ so ves dan samo
»v plenicah, hladilnik pa je tako blizu ... Ce matere jedo iz katerega od teh razlogov, ne pa
zato, ker bi bile dejansko la¢ne, potem naj se skuSajo taksni razvadi odpovedati in se kako
drugace zaposliti, sprostiti in potolaZiti. Pripravijo naj si zalogo prigrizkov, ki so zdravi in jim
bojo dali energijo, ter se ne pustijo zapeljati hrani in pijaci z visoko vsebnostjo sladkorja,

mascob in ogljikovih hidratov (Selan, 2013).

1.3 Problem, cilji in hipoteze

Namen diplomskega dela je opozoriti na pomen vadbe po porodu in predstaviti mozZnosti
vadbe z otroskim vozickom. Spremeniti Zelimo mnenje mnogih Zensk, da je rekreacija z
vozickom (razen sprehodov) nemogoca, in jim tako omogociti uresnicitev Zelje po gibanju. V
sklopu vadbe po porodu smo predstavili razli¢ne oblike vadbe z otroskim vozickom. Hoja kot
osnovna vadba je nadgrajena z aktivnostmi, kot so tek, rolanje in hoja v gore. Poseben
poudarek pa Zelimo narediti na vajah, ki se jih izvaja s pomocjo otroskega vozicka in se
najpogosteje vkljucijo med hojo ali tekom, predstavljajo pa prijetno spremembo aerobnim

aktivnostim.

Glede na predmet in problem so cilji diplomskega dela naslednji:
e Predstaviti pomen vadbe po porodu.
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Predstaviti sploSna navodila za vadbo z otroSkim vozickom.
Predstaviti razli¢ne oblike vadbe z otroskim vozickom.
Natancneje predstaviti vaje, ki se izvajajo s pomocjo otroSkega vozicka, in njihovo

pravilno izvedbo.
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2 METODE DELA

Diplomsko delo je monografskega tipa. Temelji na domaci in tuji literaturi, ki obravnava
podrocje vadbe po porodu ter razlicnih oblik vadbe, ki se lahko izvajajo tudi z otroSkim
vozickom. Predvsem pa je obogateno z navodili in nasveti, pridobljenimi z lastnimi

izkuSnjami.
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3 RAZPRAVA

3.1 Vadba z otroskim vozi¢ckom

Vadba z otroSkim vozickom je oblika vadbe, ki jo Zenske lahko zacnejo izvajati kmalu po
porodu, z njo pa lahko nadaljujejo vse dokler Zelijo, oziroma dokler je njihov malcek
pripravljen sedeti v vozicku. Intenzivnost vadbe in zahtevnost vaj se namre¢ stopnjujeta in
prilagajata potrebam ter znacilnostim posameznega poporodnega obdobja. Posameznice
nadgrajujejo zahtevnost vadbe glede na Ze pridobljeno moc in trenutno pocutje. Z otroskim
vozickom lahko izvajamo razli¢ne aerobne oblike vadbe, kot so hoja, tek in rolanje, pa tudi
razliCne vaje za pridobivanje moci in oblikovanje telesa, pri cemer nam glede na znacilnosti
posamezne vaje vozic¢ek sluzi v pomoc, ali pa predstavlja breme. Poseben poudarek je na
miSicah medeni¢nega dna in trebuha, ter pravilni telesni drzi. Kombinacija teh vaj poveca

porabo kalorij, izgorevanje mascob in krepi miSice celega telesa.

Glavna znacilnost vadbe je Ze iz samega imena oc€itna: vadba se izvaja z otroSkim vozickom,
kar pomeni, da nas ves Cas spremlja tudi otrok. Vadba se izvaja v naravi, na sveZzem zraku,
predvsem v toplejSih mesecih. Predvsem aerobne aktivnosti pa lahko izvajamo tudi pozimi, e
imamo primeren prostor (pot) in seveda primerna oblacila. Posamezne vaje za krepitev
miSicnih skupin lahko izvajamo tudi v notranjih prostorih (npr. v stanovanju), ¢e vozicek

uporabljamo znotraj.

Vadbo lahko izvajamo sami, lahko pa se pridruZimo eni od organiziranih vadb. Pri samostojni
vadbi je prednost zagotovo ta, da jo lahko izvajamo v okolici doma ali celo doma. Zacetne
vsakodnevne sprehode pocasi nadgrajujemo z zahtevnejSimi oblikami in preden se zavemo, se
na$ lahkotni sprehod spremeni v intenzivno vadbo. Tako ne izgubljamo casa z voznjo,
pripravljanjem potrebne opreme in pripomockov, zlaganjem vozicka... Prav tako €asovno
nismo vezani in vadbo lahko izvajamo kadarkoli nam ustreza (ni potrebno prilagajati ritma
spanja in hranjenja otroka, ob poletni nevihti vadbo prestavimo za kaksno uro... ). Seveda pa
ima tudi skupinska oblika vadbe svoje prednosti. Skupinska dinamika je zagotovo ena
najboljSih motivacij, da vadbo izvajamo redno. DruZenje z ostalimi materami, nova
poznanstva in izmenjavanje izkuSenj ali le sproScujo¢ klepet so Se nekateri izmed plusov
skupinske vadbe. Predvsem pa pri vodeni vadbi pridobimo strokovno vodstvo. Torej nekoga,

ki pozna vse znacilnosti vadbe v poporodnem obdobju, zna pravilno nacrtovati vadbo in tocno
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ve, ¢emu je namenjena posamezna vaja ter kako se pravilno izvaja. Tako lahko nacrtuje in

vodi vadbo, motivira, predvsem pa nadzoruje izvedbo vaj in opozori na morebitne napake.

Kot smo Ze omenili, zgornje starostne omejitve otroka ni. Ko otrok za¢ne opuscati voznjo v
vozicku, vadbo nekoliko prilagodimo. Za¢nemo na primer s skupno hojo, ko pa se otrok
utrudi ga damo v vozicek in zviSamo intenzivnost (aktivna hitra hoja, tek). Med izvajanjem
posameznih vaj ga lahko vzamemo tudi ven iz vozicka (seveda v varnem okolju), naj nas
spremlja in opazuje med igranjem na blazini. Pri nekoliko starejSih otrocih so posebej
primerna manjSa otroSka igriS¢a. Tam se bo nekaj ¢asa morda sam zamotil z opazovanjem
drugih otrok ali raziskovanjem igriS¢a, obenem pa ga imamo ves ¢as na oeh. Mi pa lahko

hojo do igris¢a izkoristimo za ogrevanje, ko se otrok zamoti, pa opravimo vajo ali dve.

3.1.1 Prednosti pred drugimi oblikami vadbe po porodu

Pozitivni u€inki vadbe po porodu so Stevilni. A kaj je tisto, kar vadbo z otroskimi vozicki loci

od drugih oblik?

Prisotnost otroka na vadbi je v zadnjem Casu postala stalnica bolj ali manj vseh ponudnikov
poporodnih vadb. A vse matere vedo, da otrok ni povsod enako zadovoljen. Otroski vozicek
je najverjetneje »zmagovalec« vseh pripomockov, kjer so otroci najraje. UZivajo v
opazovanju okolice, ob prijetnih tresljajih pa nemalokrat tudi zadremajo. Ce je potrebno, pa

mati lahko med vadbo kadarkoli vzame odmor in otroka previje, nahrani, potolazi.

Velika prednost vadbe je tudi ta, da se izvaja v naravi. Tako sta med vadbo tako mati kot

otrok na svezem zraku.

Mati se lahko odloci za samostojno vadbo, kjer je bolj neodvisna in sama izbira Cas vadbe, ki
ji najbolj ustreza. Tako ji ni potrebno prilagajati poteka dneva, saj vsakodnevni sprehod z
vozi¢kom po Zelji le nadgradi v zahtevnej$o vadbo. Ce pa ji ustreza vadba v skupini, se lahko

pridruZi tudi eni izmed vadbenih skupin.

Vadba je lahko vsaki¢ drugaCna, saj gre za kombinacijo aerobne aktivnosti in Sirokega
razpona vaj. Tako lahko vsako vadbeno enoto pricnemo drugace, za ogrevanje uporabimo
hojo, tek ali nekatere izmed vaj za ogrevanje, spremenimo lahko tudi pot po kateri hodimo,
vklju¢imo vzpon na bliZnji gri¢... Siroke moZnosti imamo tudi pri izbiri krepilnih vaj, ki jih
lahko vsaki¢ kombiniramo na drugacen nac¢in, dodamo nove vaje ipd. MoZnosti kombinacij je

ogromno, zato vadba nikoli ne bi smela biti dolgocasna.
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Ravno zaradi Sirokega razpona razli¢nih aerobnih aktivnosti in vaj, je vadba primerna tako za
matere kmalu po porodu, kot za tiste, ki v otroSkem vozi¢ku prevazajo Ze malcCke, saj se

zahtevnost in intenzivnost stopnjujeta.

3.1.2 Vadba z otroskim vozickom v tujini in pri nas

Zacetke vadbe z otroSkimi vozicki v tujini zasledimo nekje po letu 2000. Vadba se je razsirila
predvsem v ZDA in Veliki Britaniji, medtem ko se nekatere druge drzave (tako kot Slovenija)
z njo Sele srecujejo. Ponudniki vadbe z otroskim vozickom potencialne stranke privabljajo
predvsem s predstavitvijo vseh prednosti takSne vadbe: prisotnostjo otroka, druZenjem na
svezem zraku in ne nazadnje s skrbjo za telo po porodu. Vadbe se ve¢inoma odvijajo v parkih
in imajo podobno strukturo: meSanico aerobnih in anaerobnih vaj. Nekateri pa so storili Ze

korak naprej in ponujajo tudi razli¢ice vadb (npr. joga z vozicki).

Poleg samih vadb veliko ponudnikov Siri svojo ponudbo tudi z drugimi produkti. Mednje
zagotovo sodijo razli€ni priroCniki z nasveti za poporodno obdobje, prehrano, vadbo in
izvajanjem vaj po porodu, zasledimo pa lahko tudi ponudbo video vsebin na CD-jih, ki
vsebujejo prikaze posameznih vaj. Nekateri nasvete delijo na svojih spletnih straneh, pa naj
bo to v obliki ¢lankov, kratkih posnetkov ali moZnostjo druzenja na forumu. Zasledimo lahko
tudi spletne trgovine, kjer ponujajo otroske vozicke in razli¢ne pripomocke, ki bi lahko bili
koristni med »potepanjem« z vozickom: glasba pripravljena posebej za vadbo, deska (buggy

board) ali skiro za starejSega otroka, ki se pritrdi na vozicek, prenosni stolcki ...

Zasluge, da se je vadba z otroSkimi vozicki zacela pojavljati tudi v Sloveniji, lahko pripiSemo
Roku Hribarju, pionirju razvoja vadbe z otroskimi vozicki v naravi v Sloveniji, poleg tega pa
je tudi lastnik licence Aktivna Mamica in pobudnik priprave Kompleta prirocnikov poporodne

vadbe in prehrane Aktivna mamica (Projekt Aktivna mamica, 2013).

Ideja se mu je pred dobrimi Stirimi leti porodila v New Yorku, kjer je v tamkajSnjem
Centralnem parku opazil mamice, ki so pod budnim oesom osebnega trenerja pred seboj
potiskale otroske vozicke, hkrati pa izvajale razli¢ne vaje. Ker se mu je ideja zdela zanimiva
in ker imamo v Sloveniji parkov v izobilju, ne manjka pa niti trenerjev, se je odlocil, da vadbo
prenese v slovenski prostor. Zbral je ekipo strokovnjakov in z njihovo pomoc¢jo zasnoval
vadbeni poporodni program v naravi, ki ga sestavlja prek sto razli¢nih vaj, nato pa v

sodelovanju z Dejanom Vukovic¢em, Barbaro Kodrin in strokovnjakinjo za prehrano Katarino
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Debeljak pripravil Se komplet priro¢nikov poporodne vadbe in prehrane za samostojno vadbo

(Teran Kosir, 2013).

Idejo vadbe za mamice v naravi, kjer aerobno vadbo dopolnjuje Sirok in pester izbor vaj, tako
z vozickom kot z dojenckom, razlicnimi pripomocki ali brez njih, so prevzeli tudi nekateri
drugi ponudniki vadb, tako da se sedaj Sportno »vozickanje« vztrajno Siri po slovenskih

mestih.

3.2 Splosna navodila za vadbo z vozickom

3.2.1 Izbira vozicka

Za vadbo z otroSkim vozi¢kom je primeren skoraj kateri koli vozi¢ek. Najpomembneje je, da
je otroku v njem udobno, ter da spreminjanje in prilagajanje viSine roCaja vozicka mamici
omogoca pravilno drzo, s ¢imer je omogocena pravilna izvedba vaj. Vozicek naj bo ¢im bolj
stabilen, Sportni del pa mora imeti pasove za pripenjanje otroka. Glede na povrsine, na katerih
naértujemo izvajanje vadbe, izberemo tudi kolesa vozitka. Ce Zelimo voziti tudi po
makadamu ali gozdnih poteh, naj bodo ta vecja, vozi¢ek pa naj ima tudi vzmetenje, kar bo
otroku omogocilo mirnejSo voznjo. Ogrodje vozicka naj omogo€a namestitev koSare ali

Sportnega dela, za katerega je dobro, da se lahko obraca v obe smeri.

Ce ste nakup vozi¢ka Ze opravili, verjetno ne boste kupovali novega, lahko si ga tudi
izposodite od prijateljice ali znanke. Ce pa o vadbi razmiSljate Ze pred nakupom vozicka,

vsekakor upoStevajte zgornje nasvete.

3.2.2 Ostala oprema

Za vadbo potrebujemo predvsem Sportno obutev ter lahka in udobna oblacila, primerna
vremenskim razmeram. Omogocati morajo gibanje, najbolje pa je, da se oblac¢imo po plasteh.
Pomembno je tudi, da se v njih dobro poc¢utimo, zato ni nobene potrebe, da matere po porodu
poskusajo obleCi svoja (sedaj verjetno pretesna) oblacila za vadbo izpred nosecnosti, prav
tako pa ni potrebno nositi vre€astih majic, ¢e se v njih ne pocutijo dobro. Po konc¢ani vadbi se
preobleCemo v suha in topla oblacila. Po potrebi uporabimo zascito pred soncem (son¢na
krema, pokrivalo), ¢e vadbo izvajamo v hladnejSih dneh pa med obvezno opremo sodijo tudi

rokavice, saj roke vecino ¢asa mirujejo.
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S seboj imejmo zadostno koli¢ino pijaCe, najbolje vode ali nesladkanega ¢aja. Med vadbo
namre¢ s potenjem izgubljamo tekocine, hidracija pa je, Se posebej v ¢asu dojenja, izjemno

pomembna.

Za izvajanje dolocenih vaj z otroSkim vozickom potrebujemo armafleks ali drugo podlago za
na tla, ki jo lahko uporabimo tudi za previjanje dojencka ali njegovo igro. S seboj imejmo
seveda tudi vse pripomocke za dojencka: plenice, rezervna oblacila, hrano in pijaco,
igracke... Kaj vse potrebujemo je odvisno od njegove starosti, pocutja med vadbo (Ce v Casu
vadbe obiajno spi, verjetno zanj ne bomo potrebovali prav nicesar) ter lokacije kjer vadimo

(kadar se gibamo v okolici doma imamo moZnost med samo vadbo oditi po potrebno).
Vec opreme bomo seveda potrebovali tudi, kadar se odpravljamo na daljSe izlete ali v gore.

Vsa oprema naj bo zloZena v koSari pod sedezem (koSaro) za otroka, saj razne torbe obeSene
na ro¢aj vozicka ovirajo gibanje, poleg tega pa njihova teza povzro€a nestabilnost vozicka.
Kadar v kosSaro ne uspemo pospraviti vse opreme, je najbolje uporabiti nahrbtnik, ki si ga

namestimo tesno na ramena in pripnemo trakove ez prsi in pas.

3.2.3 Varnost in udobje otroka

Ker nas na vadbi spremlja otrok, je izjemnega pomena, da tudi njemu zagotovimo vso varnost
in udobje. Svojo hvaleznost bo izkazal z zadovoljnim opazovanjem okolice ali dremanjem v

vozicku, s tem pa bo mamici omogoc¢il nemoteno vadbo.

Glede na starost otroka ga imamo lahko v koSari ali Sportnem delu vozicka. Gorenc Jazbec
(2011a) trdi, da dojencek v prvih treh mesecih zagotovo potrebuje vozicek z globoko kosaro,
ne glede na to ali se je rodil poleti ali pozimi. Kajti globoka koSara ne nudi zgolj zas¢ite pred
raznimi vremenskimi vplivi, temve¢ dojencku nudi tudi ¢vrsto ravno podlago, ki je

pomembna za dojenckov nadaljnji razvoj. Pomembno je, da je koSara tudi dovolj prostorna.

Gorenc Jazbec (2011b) nadaljuje, da so si dojencki med seboj razli¢ni in prav tako nekateri
hitreje prerastejo globoko koSaro vozicka kot drugi. Ne glede na to kdaj dojencka prestavimo
v Sportni del vozicka, ganikar takoj ne posedamo, tudi delno (45°) ne. V tem obdobju
dojen¢ek namrec¢ ni pripravljen na sedeC polozaj, Se posebej ne v vozicku, kjer ga dodatno

obremenjujejo tresljaji med voZnjo.
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V obdobju 6 — 9 mesecev pa dojencka Ze lahko pri€nemo voziti z vozi€¢kom v pokonénem
poloZaju. Tudi, ¢e se otrok Se ne usede povsem samostojno, ga v vozi¢ku lahko posedemo
takrat, ko vidimo, da je pri sedenju v nasem naroc¢ju dovolj stabilen, da zadrZi poloZaj. Tudi za
vozicek velja, naslonjalo in sediS¢e naj bosta udobna, a hkrati dovolj Cvrsta. V sedeCem
poloZaju otroka vozimo v ¢im bolj pokon¢nem polozaju (90°) in ne spuS¢amo naslonjala v pol
leze¢ ali kakrSen koli drug polozaj, razen lezeCega. Saj takrat, ko teZa otrokovega telesa ne
pade pravokotno na podporno ploskev, otrok ni dovolj aktiven, se ne more vzravnati od
podporne ploskve in v tem poloZaju tudi najlazje spodnaSa zadnjico naprej, kar pa je dale¢ od
kakovostnega sedenja. S pasovi dojencka ni potrebno pripenjati ¢ez zgornji del trupa,
pomembno je, da ga dovolj ¢vrsto pripnemo s pasovi okoli medenice, poloZaj zgornjega dela
trupa naj otrok nadzoruje sam. Ce tega $e ni zmoZen, ga v vozi¢ku vozimo v leZedem poloZaju.
PolozZaj kolkov, kolen in gleznjev naj bo 90°, kar pomeni, da mu oporo za nogice spustimo

navzdol (Gorenc Jazbec, 2011c¢).

Ce imamo moZnost, je véasih bolje, da je obrnjen v nasprotno smer voZznje (s pogledom nazaj).
Tako je bolj zasciten pred zunanjimi vplivi (veter, prasni delci), kar Se posebej pride do izraza
pri teku in rolanju, kjer so hitrosti nekoliko vecje. Poleg tega nas v takSnem poloZaju opazuje

in bolj zaznava naso prisotnost.

Da pa otrok (to velja predvsem za nekoliko starejSe) ni ves €as v vozi¢ku, ga lahko med
izvajanjem vaj damo na blazino poleg sebe oziroma vadimo skupaj z njim. Ce Ze hodi, naj nas
del poti spremlja pes, s ¢imer poskrbimo Se za njegovo gibanje na sveZzem zraku, kasneje pa

bo zaradi utrujenosti veliko raje sedel v vozicku.

Ceprav je vsem materam jasno, da morajo svojega otroka primerno obleéi, naj opozorimo le
na eno stvar: kadar se odpravljamo na vadbo, nam zaradi gibanja hitro postane vroce in ne
potrebujemo toliko oblacil, medtem ko otrok v vozicku miruje in potrebuje nekoliko toplejsa

oblacila. Ko se odpravljamo v naravo, to vsekakor upostevajmo.

3.2.4 Osnovna drza vozicka

Ob zavzemanju osnovne drZze voziCka (slika 7) se drZzimo nacel pravilne telesne drze v

stojeCem poloZaju:

® Stopala so v Sirini bokov, kolena rahlo pokrcena.
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e Medenico poravnamo v srednji poloZaj in aktiviramo globoko trebu$no miSico (popek
potegnemo proti hrbtenici).

¢ Ramena spustimo in jih rahlo potisnemo nazaj.

e VzdrZujemo napetost v miSicah medeni¢nega dna, ki jith dodatno aktiviramo pred
izvajanjem zahtevnejSih va;.

e Rocaj vozicka nastavimo tako, da je kot v komolcih 90° ali nekoliko ve¢, pri ¢emer so

komolci ob telesu ali malenkost pred njim.

Slika 7. Pravilna drza vozicka (osebni arhiv). Slika 8. Napacna drza vozicka (osebni arhiv).

Na sliki 7 je prikazana pravilna drZa vozicka, kjer ohranjamo pokon¢no telesno drzo. Slika 8
pa prikazuje napacno drZo, ki je Zal najpogostejSa. Pri tem drZzimo vozi¢ek drzimo tik pred

seboj, s ¢imer povzro¢imo potisk ramen naprej, s tem pa se porusi tudi pravilna drZa hrbtenice.

3.3 Hoja

Hoja je prva in osnovna aerobna aktivnost, s katero lahko matere zacnejo kmalu po porodu.
Lahkoten sprehod z otroSkim vozickom je poleg tega tudi preprost nacin, da sta mati in otrok
na sveZzem zraku. Kdaj se mati prvi¢ odpravi na sprehod, je odvisno od njenega stanja in
pocutja po porodu, pa tudi od vremenskih razmer. Vsekakor naj se prvi¢ odpravi le na
lahkoten, nekaj minutni sprehod. V ospredju naj bosta sprostitev in uZivanje v naravi, oziroma
»pobeg« iz stanovanja. Dobro je, da se mati s hojo ukvarja vsakodnevno, glede na hitrost
okrevanja po porodu pa lahko Cas hoje pocasi tudi podaljSuje. Najpomembneje je, da med
hojo ves Cas vzdrzuje pravilno telesno drZo, s tem pa Ze krepi miSice trupa, ki so bile med

nosecnostjo najbolj obremenjene (slika 9).
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PocCasno hojo lahko kmalu zafenjamo nadomesSc¢ati z intervali hitre hoje. Med hojo z
obi¢ajnim pocasnim tempom dodamo nekaj metrov (ali korakov) hitre, aktivne hoje. Dobro si
je vedno zadati cilj, npr. hitra hoja do naslednjega ovinka, 30 korakov hitre hoje... Ti intervali
naj postajajo vedno daljsi in vse pogostejsi, vse dokler ne uspemo celotne poti prehoditi v hitri

hoji.

Slika 9. Hoja z otroskim vozic¢kom (osebni arhiv).

V hitri hoji (slika 10) lahko dodamo Se nekaj aktivnosti rok, tako da niso ves Cas staticno na
rocaju vozicka. Vozi¢ek izmenoma drzimo z eno ali drugo roko, prosta roka pa aktivno
sodeluje pri hoji, tako da zamahujemo naprej in nazaj. Pomembno je le, da roki veckrat

menjavamo in ju enakomerno obremenjujemo.

Slika 10. Hitra hoja (osebni arhiv).

Z vsakodnevnimi sprehodi mati po porodu najlaze vpelje tudi redno telesno dejavnost v
obicajen vsakdanjik, tako da kasneje ni potrebno prilagajati drugih aktivnosti in dejavnosti.

Ko zacutimo Zeljo oziroma potrebo po intenzivnejsi vadbi, hojo nadgradimo z zahtevnejSimi
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oblikami aerobnih aktivnosti ter dodamo vaje za krepitev miSic. Hoja pa Se vedno lahko sluZzi

kot ogrevanje ali za zniZanje intenzivnosti med zahtevnejSo vadbo.

3.4 Tek

Tek je logi¢no nadaljevanje hitre hoje. Kdaj se odlo¢imo za tek, je odvisno od posameznice.
Predhodno je potrebno pridobiti dovolj moc¢i in vzdrZljivosti z drugimi, manj intenzivnimi
oblikami vadbe. Skof (2013) namre¢ opozarja, da se tek od hoje ne razlikuje le po tem, da je
hitrejSi nain premikanja (zato je tudi energijsko zahtevnejSi), temveC predvsem po
specificnem delovanju miSic. V svojem bistvu je tek zaporedje skokov z noge na nogo.
Zahtevnost teka se kaZe tudi v izpostavljenosti sklepov (gleZenj, koleno in kolk) in hrbtenice
silam, ki nastajajo pri udarcih ob podlago. Zaradi specifi¢nega ekscentricno-koncentri¢nega
miSicnega delovanja so sile v miSicah, vezivnem tkivu in tetivah med tekom tudi 3-krat vecje
od tistih pri hoji. Ce ni ustrezne predpriprave, s katero oja¢amo misi¢no strukturo (krepilne in
raztezne vaje), ki varuje sklepe in hrbtenico (miSi¢ne skupine trupa in nog), lahko tek zelo

hitro postane vir bolec€in in poskodb.

Delo rok pri teku je dobrodoslo, v kolikor teCemo po takSnem terenu, da lahko vozicek
nadzorujemo z eno roko. Prvih nekaj korakov teka vozi¢ek drzimo z obema rokama, da
ujamemo ritem, nato lahko z eno roko rocaj vozi€ka izpustimo in z njo sproSceno

zamahujemo ob telesu (slika 11). Roki veckrat zamenjamo.

Slika 11. Tek z otroskim vozi¢kom (osebni arhiv).

Podobno kot pri prehodu iz pocasne na hitro hojo, tudi tu za¢enjamo z intervali teka. Pocasi

jih podaljSujemo, dokler ne preteCemo Zelene razdalje brez prekinitve. Tudi tempo teka naj bo
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v zacetku pocasen, sCasoma pa ga lahko stopnjujemo. Tek nam lahko sluzi kot ogrevanje, del

vadbe ali kot samostojna vadba.

3.5 Rolanje

Rolanje je kompleksno gibanje, s katerim lahko doseZemo Stevilne pozitivne ucinke na telo.
Sestavljeno je iz akcij ravnoteZja, koordinacije, gibljivosti, hitrosti in moci, ki se jih lahko
poveze v ciklicno gibanje (Pori, Stanovnik in Majeri¢, 2012). Prav zaradi svoje sestavljenosti
pa je rolanje z otroskim vozickom primerno le za tiste matere, ki znajo dobro rolati. Ucenje
rolanja ob otroSkem vozicku nikakor ni primerno, saj lahko vodi v Stevilne nesrece in
poSkodbe tako matere kot otroka. Priljubljeno je predvsem zaradi svoje dinamicnosti, rolerji
pa lahko sluzijo tudi kot prevozno sredstvo, Se posebej kadar imamo otroka v vozicku in drugi

nacini transporta niso mogoci.

3.5.1 Vplivi rolanja na telo

Rolanje spada med aerobna gibanja, kjer prihaja predvsem do presnove masc¢ob. Ob redni
vadbi se delez maScob v telesu dokazano zmanjSa. NajboljSe pri tem pa je, da se porabljene
mascobe obcutno kazejo prav na »problemati¢nih mestih« - na trebuhu, nogah in zadnjici

(Riidiger, 2005).

Rolanje pa omogoca tudi krepitev miSic z manjSim obremenjevanjem sklepov, ker so kolena
ves Cas pokrCena. Najve¢ miSi¢nega dela opravijo miSice nog in hrbta (Pori idr., 2012).
Pomembno vlogo pa ima tudi trebuSno miSicevje, ki drZzi telo vzravnano in utrdi vsak gib, s
¢imer pridobivamo raven trebuh (Riidiger, 2005). Otroski vozi¢ek pri rolanju predstavlja
dodatni napor, zato si nikar ne zastavljamo prevelikih ciljev. Potiskanje vozicka pred seboj, Se
posebej Ce je na nasi poti Se kakSen vzpon, zna biti precej utrudljivo. Prve voznje naj zato

sluZijo le spoznavanju rola