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Exercitiile fizice
din timpul sarcinii -
beneficiu sau risc

Physical exercise during pregnancy — benefit or risk

Abstract Rezumat

During pregnancy, some complications or chronical
diseases, like stress urinary incontinence and low
back pain, depression, higher cardiorespiratory
fitness, gestational weight gain and diabetes worth
an additional attention. Starting from this point,
physical exercise represent an important measure to
prevent these problems and also, a real instrument
can be used to minimize the consequence or damage
to the mother and fetus. However, engaging in reqular
exercise is a challenging behavior because many
women are not sufficiently active. For this reason,
doctors who interact with pregnant women need to
present them the importance of exercise and also,

to recomand physical activity. Another important
measure that health professionals need to adopt is to
encourage women planning to have children to adopt
an active lifestyle before they conceive. Recent studies
show that, in most cases, psysical activity is safe for
pregnanat women, but also the intensity of practice
should be mild or moderate for previous sedentary
women and moderate to high for active women The
most important health benefits of exercise included
maintenance of prenatal aerobic and musculoskeletal
fitness levels, facilitation of labor, improve
psychological adjustment to changes of pregnancy
and improves levels of maternal glucose tolerance.
Keywords: physical exercise, pregnancy, health
benefits, activity, exercise intensity, fitness

Introducere

Studiile stiintifice realizate cu privire la exercitiile fizice
care se efectueaza in timpul sarcinii au dus la o dezvoltare
importanta a cunostintelor in acest domeniu. Realizarea
celor mai multe cercetiri de acest gen a aparut, in principal,
pe fondul existentei in publicatiile de specialitate a unor
controverse cu privire la efectele pe care le au aceste prac-
tici asupra mamelor si fetilor. Este necesara clarificarea, pe
de o parte, a efectelor exercitiilor fizice realizate inainte
de sarcini si continuate pe perioada gestatiei iar, pe de
altd parte, a consecintelor asupra femeilor care practica
exercitii numai pe perioada cat sunt insdrcinate®.

Desigur ca este o dezbatere inca in afirmarea faptului
ca nu sunt date suficiente care sa stabileasca riscurile si
beneficiile pe care le au exercitiile aerobice asupra ma-
melor si fetilor®.

In timpul sarcinii, cdteva complicatii sau boli cronice,
precum incontinenta urinard si durerile lombare, depresia,
greutatea acumulatd in timpul sarcinii si diabetul meritd o
atentie suplimentard. Porind din acest punct, exercitiile fizice
reprezintd o mdsurd importantd in prevenirea problemelor
mentionate si, de asemenea, un instrument real care poate
fi utilizat pentru a minimiza consecintele sau pagubele care
se produc asupra mamei sau fetusului. Totusi, realizarea
frecventd a exercitiilor reprezintd o provocare pentru

cd multe femei nu sunt suficient de active. Din aceastd
cauzd, medicii care interactioneazd cu femeile insdrcinate
trebuie sd le prezinte importanta realizdrii exercitiilor si,

de asemenea, sd le recomande activitdtile fizice. O altd
mdsurd importantd pe care profesionistii din domeniul
sdndtdtii trebuie sd o promoveze este incurajarea mamelor
care pldnuiesc sd aibd copii sd adopte un stil de viatd activ
inainte de a ramane insdrcinate. Studiile recente au ardtat
cd, in majoritatea cazurilor, activitdtile fizice sunt sigure
pentru femeile gravide dar, de asemenea, intensitatea
exercitiilor ar trebui sd fie micd sau moderatd in cazul femeilor
sedentare si moderatd spre ridicatd in situatia femeilor
active. Cele mai importante beneficii ale exercitiilor includ
mentinerea formei musculo-scheletice si aerobice anterioare
sarcinii, facilitarea travaliului, imbundtdtirea perceptiei
psihologice asupra schimbdrilor provocate de sarcind si
imbundtdtirea nivelurilor de tolerantd maternd la glucoza.
Cuvinte-cheie: exercitii fizice, sarcind, beneficii de

Referitor la riscurile care pot aparea ca urmare a efectu-
arii exercitiilor fizice, o serie de studii sutin ca acestea nu
existd, cu conditia ca femeile sa nu aiba contraindicatii cu
privire la aceste practici sau sa nu sufere de boli cronice. Pe
de altd parte, din punct de vedere al beneficiilor activitatii
fizice, o parte din cercetarile in domeniu sustin faptul ca
unul dintre cele mai importante asiecte este reprezentat
de schimbarea stilului de viata care, de regula, poate avea
un impact pozitiv pe termen lung.

Pornind de la aspectele mentionate, unul dintre obiec-
tivele articolului este de a prezenta principalele efecte pe
care le au exercitiile fizice realizate in timpul sarcinii. De
asemenea, lucrarea cuprinde o descriere a exercitiilor in
cauza, care va cuprinde date cu privire la timp, frecventa,
intensitate, durata sau rata de progresie.
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Stadiul cunoasterii si dezvoltarii conceptului

Pentru a intelege cit mai bine stadiul cunoasterii
conceptului de exercitii fizice care se realizeaza in timpul
sarcinii, sunt elocvente urmatorele rezultate ale unor
studii stiintifice realizate in domeniu:

1.1n SUA, doar 15,8% dintre femeile gravide efectuea-
z4 exercitii in timpul sarcinii la un nivel recomandat®.

2. La nivelul unui grup de femei din Irlanda, care nu
aveau restrictii cu privire la exercitiile fizice pe care
trebuie si le efectueze in timpul sarcinii, a rezultat
cd doar 21,5% dintre femei primesc recomandari cu
privire la activitatile de acest gen pe care trebuie sa
le realizeze®.

3.1n Danemarca, femeile nulipare au scizut, in gene-
ral, intensitatea si timpul alocat exercitiilor din timpul
sarcinii, in perioada anterioara gestatiei. De asemenea,
numarul femeilor care au participat la competitii spor-
tive sau activititi similare in timpul celor 3 trimestre
de sarcina a scazut, in timp ce numarul femeilor cu
activititi sedentare a crescut de la 6% la 29%®.

4. In alt studiu, realizat cu femeile insircinate din
Anglia, procentul celor aflate la 18 saptamani de sarcini
si implicate in activitati fizice de 3 ori pe siptimana
sau mai mult a fost 48,8% si a fost similar si in cazul
celor aflate la 32 de saptdmani de sarcind®.

5. In Brazilia s-a constatat ci doar 4,7% din femeile
insidrcinate sunt active pe toati perioada sarcinii si
12,9% dintre femei sunt implicate in diferite tipuri de
activitati fizice in timpul sarcinii®.

Cifrele furnizate de studiile mentionate demonstrea-
za faptul ci exercitiile fizice din timpul sarcinii sunt
departe de a face parte din activitatile de rutina din
viata unei femei gravide obisnuite.

Una dintre cauzele care au favorizat aparitia aceastei
stari de fapt si care se contureaza in cadrul unuia dintre
studii este reprezentata de lipsa unor recomandari de
specialitate.

Consideratii generale cu privire
la exercitiile fizice din timpul sarcinii

In primul rand, pentru a demonstra faptul ci este
necesar ca femeile gravide sa efectueze exercitii in
timpul sarcinii, pornim de la recomandarea Colegiului
American de Obstetrici si Ginecologie®, care sustine
ca toate femeile gravide si urmeze orientirile generale
ale Centrului de Medicind Sportiva pentru Controlul
si Prevenirea Bolilor a Colegiului American, cu privire
la activitati fizice, in sensul ca timp de 30 de minute
pe zi sau mai mult trebuie si efectueze activitate fizi-
cd moderata, preferabil in toate zilele siptamanii®.
Femeile care au fost active inainte de sarcina isi pot
continua activititile fizice pe care le desfisurau, dar
trebuie sa schimbe intensitatea si frecventa lor de-a
lungul perioadei de sarcind®?.

Repere importante cu privire la exercitiile fizice care
trebuie efectuate in timpul sarcinii sau in perioada
post-partum sunt mentionate si in alte publicatii pre-
stigioase@%1V. Neexistand un consens in acest dome-
niu, suntem avizati ca existd recomandari care sustin

necesitatea includerii antrenamentului de fitness si
cresterea numarului de exercitii de intensitate®?, spre
deosebire de cea a Colegiului American de Obstetrica si
Ginecologie, care se refera la activitati fizice moderate.

Bariere in realizarea exercitiilor

Desi exercitiile fizice au numeroase efecte benefice
asupra sanatatii, o serie de factori precum dorinta in
continua perfectionare si urmarea studiilor superioa-
re sau activitatile de la locul de munca pot afecta sau
se pot suprapune cu exercitiile regulate®!%. Sarcina
este o periodi a schimbarilor sociale, psihosociale, de
comportament si biologice®®, iar prin prisma acestor
caracteristici, graviditatea a fost identificata ca un
factor care contribuie la declinul comportamentu-
lui femeilor cu privire la exercitii. Inactivitatea din
timpul sarcinii este un motiv de ingrijorare pentru
cd femeile insarcinate care nu efectueaza exercitii nu
se gandesc la importantele beneficii de sanatate. De
exemplu, exercitiile din timpul sarcinii sunt asociate
cureducerea riscului de preeclampsie®’*?, a diabetului
gestational®”2%2V gj a nasterii premature®’??, ca si cu
imbunatatirea tolerantei la durere, scaderea greutatii
acumulate si luarea in greutate mai scazuta, dar si cu
imbunitatirea propriei imagini®®.

Din aceste motive, ghidul de exercitii din SUA re-
comanda ca toate femeile sinatoase si realizeze cel
putin 150 de minute pe siptimina de activitate ae-
robicd, de intensitate moderata, pe timpul sarcinii®?®.
Majoritatea femeilor cred ci exercitiile imbunatatesc
buna dispozitie, cresc energia si ajutd la mentinerea
corpului in forma®.

De asemenea, au fost identificate principalele cauzele
care contribuie la lipsa activitatii fizice din viata feme-
ilor insarcinate, si anume limitarile fizice, oboseala si
lipsa de timp®6:27,

O componenta destul de importanta in acest domeniu
o0 au si prestatorii de servicii medicale care incearci sa
limiteze numarul de avorturi si nasteri premature prin
limitarea activititii fizice. Nu sunt suficiente pentru
oferirea unor solutii practice de depasire a factorilor
obstructivi, dar sfaturile personalizate de la caz la caz
sunt importante, avand ca obiectiv cresterea increderii
pentru depisirea barierelor®”.

Descrierea detaliata a exercitiilor

A. Scurta clasificare

1. Exercitiile care implica grupe mari de muschi

Activitatile benefice asupra organismului, care implici
grupe mari de muschi, recomandate sunt jogging-ul
sau mersul pe jos, bicicleta stationara, banda de aler-
gare, inotul, exercitii aerobice in apa, dansul aerobic
sau exercitii aerobice cu impact redus®'. Pentru ca
exercitiile s isi atinga scopul intr-un procent cit mai
ridicat, este importanti gasirea unei modalitati de a
exersa pe termen lung.

2. Exercitiile aerobice

Pentru mentinerea tonusului musculaturii sunt re-
comandate exercitiile aerobice.
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Alte roluri importante ale acestei activitati sunt re-
prezentate de prevenirea bolilor cronice si evitarea
cresterii excesive in greutate.

3. Exercitiile de fitness

Recomandari recente sustin includerea antrenemen-
telor de fitness in exercitiile de rutini ale gravidelor.
Motivatia este accea cd aceste exercitii nu afecteaza
dimensiunea nou-nascutului sau starea de sanatate.
Gravidele pot efectua antrenamente de fitness o data
sau de doui ori pe saptimana, in zile neconsecutive,
cu 8 pani la 10 exercitii de forta pe sesiune®.

Efectele exercitiilor de forta au fost studiate rar,
chiar daca multe femei, in timpul sarcinii, efectueaza
practici precum Pilates, yoga, antrenament de forta
de tip circuit sau antrenament cu greutati, pentru a-si
mentine tonusul musculaturii. Posibilele beneficii ale
antrenamentelor de fitness ar fi imbunatatirea fortei
intregului corp, o buni postura si tonifierea, care pot
contribui la travaliu, nastere si totodata previn dis-
confortul musculo-scheletal®. Cu toate acestea, este
necesara o atentie sporita la surmenaj si intinderi
musculare, pentru a minimiza riscurile de ranire a
tesutirilor musculare sau conjunctive.

4. Exercitii de consolidare a musculaturii plan-
seului pelvin

O componenti importanta in exercitiile femeilor
gravide este reprezentata de consolidarea muschiului
pelvin. Acest tip de antrenament ar trebui sa faca parte
din exercitiile de rutina ale gravidelor si femeilor in
post-partum®.

5. Exercitii de evitat

Sunt contraindicate activitatile fizice cu risc crescut
de cadere, de cauzare de injurii abdominale, precum si
sporturile de contact®!01D,

De asemenea, trebuie evitate exercitiile in pozitie
de suspendare, in timpul celui de-al doilea trimestru,
pentru a preveni hipotensiunea si manevra Valsalva in
timpul sarcinii®®.

6. Recomandare generala

Este de preferat ca femeile insarcinate sa se angaje-
ze in activititie fizice pe care le efectuau inainte de a
ramane insarcinate.

B. Intensitatea exercitiilor

In functie de tipul, durata si intensitatea exercitiilor
fizice, variaza siimpactul pe care il au asupra sistemului
cardiovascular.

Evaluarea intensitatii activitatii fizice poate fi reali-
zata prin misurarea variatiei din ritmul cardiac crescut
prin efort, comparabil cu acesta in repaus sau cu ritmul
cardiac maxim. Ca urmare a adaptarilor cardiorespira-
torii, rezerva maxima a alurii ventriculare este redusa,
astfel incat zonele-tintd pentru exercitiile aerobice
propuse pentru fiecare virsta scad (<20=140-155;
20-29=135-150; 30-39=130-145; >40=125-140 batai/
minut), ceea ce corespunde cu aproximativ 60-80% din
capacitatea aerobici®?.

Pentru femeile insdrcinate supraponderale sau obeze,
cu varsta intre 20 si 29 de ani, zona-tinti este 110-131
batai/minut si pentru cele cu virsta intre 30-39 de ani,
zona-tinta este 108-127 batii/minut®?.

In mod similar, evaluarile de perceptie a efortului
pot fi utilizate pentru a asigura o intensitate ideala
exercitiului®?. Aceastd intensitate variaza de la 6 la
20, iar o zona-tinta ideala pentru femeile gravide este
intre 12 si 14, ceea ce reprezinta exercitii care sunt
solicitante®”. In lipsa unor asemenea resurse, se poa-
te utiliza comunicarea verbala pentru confirmarea ca
intensitatea exercitiului este adecvata si gravidele nu
se extenueaza™?.

C. Frecventa exercitiilor

La inceput, femeile cu un stil de viati sedentar ar
trebui sa efectueze exercitii de 15 minute de 3 ori pe
siptimani si, treptat, si creasca la 30 de minute de
4 ori pe siptimani, cu un nivel de intensitate intre
scazut si moderat. In cazul femeilor active, acestea isi
pot mentine exercitiile pe care le realizeaza de obicei

Figura 1. Zona-tintd -
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sau pot efectua cel putin exercitii cu un nivel moderat
spre viguros, de 4 ori pe siptamini, in sesiuni de
30 de minute sau mai mult. In ceea ce priveste spor-
tivele sau femeile care practici fitness-ul, stabilirea
frecventei exercitiilor este necesar a fi realizata indi-
vidual. Activitatile sportive care prezintd riscuri de
ranire trebuie evitate, iar intensitatea unor exercitii
precum alergatul ar trebui redusa. In toate cazurile
in care se realizeaza exercitii fizice, fiecare sesiune de
antrenament trebuie sa cuprindi o scurtd incalzire si
perioade de repaus®10:11:30,

Efectele exercitiilor fizice

Foarte multe dintre studiile stiintifice care au avut ca
obiect efectele exercitiilor din timpul sarcinii au abordat
o serie de problematici des intalnite la gravide, precum
durerile de spate, durerile pelvine®*3%, depresia in tim-
pul sarcinii sau post-partum®-9, cresterea in greutate
din timpul sarcinii si greutatea excesivi dobanditd®"4?,
diabetul din timpul sarcinii si rezistenta la insulind“4,
simptome de incontinenta urinara“**®, fitness-ul car-
diovascular”, precum si impactul exercitiilor asupra
stilului de viat3 si perceptiei stirii de sinitate®845-5D,

A. Efectele asupra disconfortului musculo-sche-
letal

Un studiu dezvoltat la nivelul populatiei din Africa
de Sud demonstreaza ci un program de exercitii de 10
sdptamani micsoreazi intensitatea durerii de spate si
mireste capacitatea functionala in timpul sarcinii®®.
De asemenea, Cochrane sustine ci exercitiile de conso-
lidare special adaptate, programele de exercitii pelvine
pe plan inclinat, sedintele de fizioterapie si gimnastica
in api au un efect benefic, insi efectele sunt mici in
comparatie cu standardul de ingrijire prenatala®.

Semnificativ in ceea ce priveste legatura dintre
exercitii si combaterea unor probleme de sinatate
este si studiul lui Stafne®, care nu a gisit nici o cauzi
in accentuarea durerii lombopelvine la femeile insar-
cinate in 36 de saptamani raportat la 12 saptamani
de exercitii de aerobica si forta, la care au fost supusi
subiectii cercetati.

De asemenea, studiul a demonstrat ca femeile active
au fost capabile sa gestioneze mai bine starea, iar dure-
rea musculo-scheletala poate fi atenuata prin activititi

fizice la unele femei care au prezentat usor disconfort
pelvin si lombar®.

B. Efectele asupra incontinentei urinare de efort

O altd problema de sinitate des intalnita la gravide
si abordata in cadrul a trei studii este incontinenta
urinara de efort, care apare pe fondul modificarilor
anatomice provocate de sarcini si traumelor nasterii®?.

Studiile anterioare arataserd faptul cad exercitiile
muschiului planseului pelvina au avut eficienta in trata-
rea incontinentei urinare de efort, insa daca exercitiul
antenatal al muschiului planseului pelvin poate preveni
incontinenta din timpul sarcinii si din perioda post-
partum a rimas inci incert®+49,

Exercitiile specifice efectuate cu regularitate au fost
mai eficiente decat exercitiile generale si exercitiile
recomandate la domiciliu®®. Probabil cea mai buna
cale de a preveni incontinenta din perioada sarcinii
este de a motiva femeile gravide si exerseze muschii
perineali in fiecare zi, in urma unei evaluiri corecte a
exercitiului®.

C. Efectele asupra obezititii, diabetului si hi-
pertensiunii

Obezitatea si obezitatea asociata cu comorbiditatea
sunt mari probleme de sanitate in intreaga lume, in-
clusiv in cazul femeilor care pot riméane insircinate.
Greutatea excesiva cistigata si retinerea acesteia ulte-
rior nasterii favorizeaza riscul de aparitie a obezitatii,
diabetului si hipertensiunii arteriale®®. Se pare ca
devine un consens faptul ca exercitiile fizice previn acu-
mularea excesiva de greutate®??. Pentru ca exercitiile
fizice si isi atinga scopul, trebuie retinute urmaitoarele
recomandari:

1. Programele de exercitii sub supraveghere sunt
mai eficiente decat cele recomandate la domiciliu®®%?.
Astfel, femeile care exerseaza frecvent, asa cum demon-
streazi si studiul lui Haakstad and Bo’s®?, ce realizeaza
24 de sesiuni de antrenament, au un cistig de greutate
mediu spre scazut si o retinere post-partum scizuta.

2. Femeile cu un crescut indice de masa corporala
inainte de sarcini sunt rezistente la cresterea in greu-
tate, conform Institutului de Medicina©®&49.

3. Combinatia dintre exercitii si interventia in dietd

este cel mai bun mod de a controla greutatea acumu-
laté(37,38,40)
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In plus, exercitiul fizic reprezinti o masura adjuvanta
recomandata pentru controlul diabetului gestational®?.

Tot in ceea ce priveste diabetul, au fost realizate 3
studii“*®, dintre care doud au avut ca obiect programe
de exercitii la care au participat femei insarcinate sa-
nitoase, finalizandu-se cu rezultate contradictorii®*?.
Cel de-al treilea studiu, si cel mai extins dintre toate,
a implicat un numar de 855 de paciente, fard antece-
dente medicale, care timp de 12 saptamani au efectuat
exercitii standard de prevenire a diabetului gestational
sau imbunitatirea rezistentei la insulini®?. Cercetarea
a demonstrat ci exerctiile fizice moderate efectuate
pe intreaga perioadi de sarcina au imbunitatit nive-
lurile de toleranti la glucoza maternala (50 g glucozi
maternd la screening-ul la 24-28 de saptamani), fara
a fi inregistrate cazuri de diabet gestational. In plus,
exercitiul de forta in cazul pacientelor diagnosticate cu
diabet gestational a avut ca efect reducerea numarului
de femei care necesitau insulina si imbunititirea con-
trolului glicemiei®®.

D. Efectele asupra depresiei din timpul sarcinii
si din perioada post-partum

Aproximativ 10% dintre femei sufera de depresie
postnatala, cauzele producerii fiind de regula eveni-
mentele cotidiene stresante, problemele conjugale,
prezenta colicilor nou-nascutului si lipsa unui suport
social, veniturile scizute, lipsa de educatie, antecedente
anterioare de depresii si prezenta simptomelor fizi-
ce®>57, Remediile de prevenire a depresiei postnatale
includ psihoterapia, discutia si alte masuri educationale
si suportive antenatale furnizate de moase, precum
si medicamentele antidepresive, hormonii, sfaturi-
le nutritionale, exercitii, acupuncturd si masaj®s?.
Conform Cochrane, exercitiile reduc simptomatologia
depresiva in aceeasi masurad cu metodele traditionale,
precum psihoterapia si tratamentul farmacologic®?.
Avantajele exercitiilor sunt multe in comparatie cu
tratamentele, cel mai importante fiind faptul ci nu
au efecte adverse, sunt ieftine si convenabile pen-
tru pacienti®. Un studiu realizat cu privire la efectul
exercitiilor in perioada post-partum a aritat o crestere
a starii de bine postnatale si reducerea riscului simp-
tomelor depresive®?.

E. Efectele fetale

Dansul de tip aerobic si exercitiul de forta, realizate
de doua ori pe siptiméani de catre gravidele sedentare
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pentru minimum 12 siptamani, nu pot fi asociate cu
scaderea greutatii fetale la nastere. Nu au fost inre-
gistrate rezultate negative fetale, in cazul gravidelor
supraponderale sau obeze, care au exersat la o inten-
sitate slaba spre moderata, o data pe siptimini, sub
supraveghere sau care au primit consiliere la exercitiile
efectuate la domiciliu®®. In plus, nou-nascutii femei-
lor obeze sau ai celor supraponderale prezinta un risc
crescut la obezitate. De asemenea, nutritia mamei si/
sau activitatea fizicd pot induce modificari fiziologi-
ce fetale benefice, care sunt mediate prin adaptarile
favorabile la mediul extrauterin, evitdnd intretinerea
ciclului obezitatii®®.

Concluzii

Aspectele prezentate reprezintd o probi suficienta
pentru a sustine recomandarile curente referitoare la
efectuarea exercitiilor fizice in timpul sarcinii. Acest
lucru este intarit si de faptul ca, la nivel global, fe-
meile gravide nu sunt suficient informate cu privire
la practicarea exercitiilor fizice in timpul sarcinii. Cu
toate acestea, in ultima perioadi de timp a rezultat
o crestere de popularitate a conceptului in randul fe-
meilor gravide, aceasta datorandu-se in mare misura
beneficiilor promovate.

Astfel de exercitii oferd beneficii pentru sinitatea
materna si calitatea stilului de viata, fard a conduce
la accidentari sau riscuri asupra fatului si pot avea, de
asemenea, un efect pozitiv asupra cresterii si adaptarii
acestuia.

Pentru femeile gravide cu conditioniri patologice,
precum hipertensiunea indusa de sarcini, existd inci
importante lacune in cercetare, care merita o atentie
deosebiti in studiile in desfasurare sau viitoare.

Pe fondul celor mentionate, se contureaza un rol ex-
trem de important pentru echipa prenatali in educarea
femeilor, si anume de a incuraja gravidele sinatoase sa
efectueze exercitii in timpul sarcinii.

Pentru a realiza insi aceasta sarcind majora in conditii
optime, in prealabil este necesard o documentare te-
meinica pentru a recomanda exercitii fizice care s nu
aibi efecte negative asupra practicantului.

Odati ce femeile gravide vor practica exercitiile fizice
potrivite, cu siguranta in cel mai scurt timp vor avea un
stil de viata activ, care poate avea un impact pe termen
lung asupra sanititii. H
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