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Physical activity in pregnancy

oder

Sport und Schwangerschaft

Bence Csapo



Vortelle vom Sport

e Die Vorteile vom Sport sind gut etabliert
e Aktive Lifestyle geh6rt zum gesunden Leben..

ABER

e \Was sind ie Auswirkungen auf:
e Fetales Wachstum
e Korperkomposition
e Maternale Ernahrung
e Gestational Diabetes
e QObesitat
e Lebenslage Gesundheit
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Physiologie in der
Schwangerschatft




Durch die SS starke Anpassung von nahezu allen
Lebensfunktionen:

« Ernahrung

* Verdauungstrakt

e Harnleitersystem

o Kardiovaskulares System
* Respiratorisches System (]
 Haut
 Metabolismus

o Skelett
 Endokrines System
e Optisches System




Medizinische Universitat Graz

KARDIOVASCULARES
SYSTEM




Anderungen - 1
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e Der Uterus druckt das Zwerchfell nach
oben ->

« Das Herz wird nach oben und links
verlagert mit einer milden Linksrotation:
Apex nach links verschoben
(auf Thx Rx: relative Kardiomegalie)

« Herzkapazitat erhoht mit ca. 70-80ml

 Ursache: Volumenzunahme oder
Hypertrophie des Myokardiums

 Herzgrolle: +12%



Anderungen - 2
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e Zunahme der EDV des linken Ventrikels

« Zunahme der Linksventrikularen Wandmasse
(=milde Hypertrophie).

 Erhohtes Preload mit gleichzeitig erhdhter
Aufnahmefahigkeit des systemisch und pulmonaren
Widerstandes verhindert einer Steigerung des CVPs
oder von wedge pressure.

* Na?* Speicherung: Wasserretention: ca. 6-8| — davon
2/3 Im extravascularen Raum



Anderungen - 3 0.
- e co
+30-35% in CO (CO = SV x HR). s h e B a4 m % a4
Das Maximum wird in der SSW 20-24 erreichtund  «,
bleibt bis zur Geburt erhalten.
Erhdhung des CO kann >1.5 I/min Gber dem a5
Normalwert liegen £
CO: 17% fur dem Uterus am GT ;
Strokevolumen steigt bereits ab der SSW 8, TR R m e e
Maximalwert: in der SSW 20 (~20-30% Erh6hung)
Maternale HF steigt bereits ab der SSW 5 £
Maximum: SSW 32 @ 15-20 Schlage iiber der
Norm (=ca. 20% Erh6hung) ;%::
. HF
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Korperposition und
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Wehentatigkeit
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* In der Ruckenlage kann die Wehentéatigkeit das CO 25%
erhohen, den Puls 15% senken und als Resultat das
Strokevolumen um 33% steigern.

* In Seitenlage stabilisieren sich die hAmodynamischen
Werte: CO steigt um nur 7.6%, 7% niedrigerer Puls und

7.7% Ernohung des Strokevolumes -
——J

e Alles wird durch den Druck der
Gebarmutter auf die
untere Hohlvene verursacht.




Variabel
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Blutvolumen
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« Zunahme des Blutvolumens bereits ab der SSW 6.
e Maximum In der SSW 30

« Faktoren welche dig Grofenordnung der Zunahme
milissen: \ -
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* Es sind extensive Veranderungen der maternalen
Physiologie in der Schwangerschatft.

 Viele Mechanismen sind bis Heute nur zum tell
geklart




Und Sport?
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e Bis in die 2. Halfte des 20. Jahrhunderts galt:

— SS und Sport sind miteinander unvereinbar...
— Kein Wettkampf: SS=Ausschluss

 Anfang 80: Frauenbewegung
— Sport gehort zum Leben!!!




Lunge
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Atemzugvolumen nimmt zu
Atemfrekvenz bleibt stabill

Atemminutenvolumen steigt:
+40%

Vitalkapazitat bleibt erhalten —

trotz Zwerchfellhochstand
— Residualkapazitat sinkt




SS vs. nicht SS
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e Im submaximalen Bereich:

— kein Unterschied

— HMV, HF, AMV steigen starker als bei
nicht SS

« Bel maximaler Belastung:
— verschwindet dieser Unterschied (!)

e Literatur: keine Einhelt




SS vs. nicht SS
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? In wieweit wird die fetale Versorgung beeintrachtigt
durch die die vom Sport gesteigerte Perfusion der
Skelttmuskulatur und die Haut ?

? Tritt eine minderperfusion der Aa. Uterinae auf ?

? Sind die physiologische Kompensationsmechanismen
ausreichend ?

? Hyperthermie ?




Glucose
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« GDM:
— SS-Komplikationen (erhohter Insulinresistenz, lebenslange Typ |l
Risiko)
e Kinder:

— Erhohtes perinatale Mortalitat
— Erhdéhtes Risiko flr zahlreiche Erkrankungen

e Sport:
— Mutter: erhdhte Empfindlichkeit der Mutter gegen Insulin

— Die zellulare Glucoseaufnahme steigt an besonders wenn
die grol3e Muskel (z.B. Quadriceps) treniert werden

— Anstatt Insulin zu verabreichen wird durch Sport das
Insulinresistenz in den Geweben physiologisch anbehandelt



Sport in der SS
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o Sport wirkt nicht nur
praventiv, sondern
gleich therapeutisch

o Sport ist effektiv gegen
excessive
Gewichtszunahme
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Daten in der Literatur sehr heterogen

Keine klinisch relevante Veranderung der Tragezeit
durch Sport.

Geburtsgewicht nur minimal geringer
(auch bei max. Belastung)

Geburt: komplikationsarmer (Zange / Vakuum)
Gleich lange oder klrzere EP / AP als ohne Sport
Postpartal: kein Unterschied
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 Bessere Korperwahrnehmung
— gefordertes Selbstgeftihl / Selbstvertrauen

* Wenigere psychische Labillitat

— Stimmungsschwankungen selteren, kleiner

e Unterstutz von geingeren
— Nikotin / Alkohol / Koffeinkonsum




Skelett - Gelenke
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Gewichtszunahme

Ventrale Verlagerung des Korperschwerpunkts
Vermehrte Lordose, Beckenrotation
Auflockerung der Bandapparats (Geburt)

— Relaxin und Ostrogen
— Vermehrte Instabilitat

Besondere Anforderungen an Motorik und Koordination

Deutlich erh6htes Verletzungsrisiko
Bel Verletzung (Ruhestellung) — ern. Thromboserisiko



Fetale Entwicklung
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« Komplikationen in der Frihgrav?

— Eher nicht! — Blutungen meist ohne Sport und ohne
Konsekvenzen

* Verminderte durchblutung (Tierversuche)
— Konnten bei submax. Belastung widerlegt werden
Exercise generated heat stress?

f Unlikely.

Marathon runner’s heart
rate < 85% HR ..

Abnormal fetal heart rate?

Unlikely.

Cardiac arrest?
Unlikely.

4 Blood flow to uterus diminished?

Enough fuel to finish marathon? Unlikely.

Yes.

Hypoglycemia?

Unlikely. \ Small for gestational age baby?

Unlikely.



Fetale Entwicklung

e Hyperthermie
— Fehlbildungen — Neuralrohrdefekt
<«1C° ->1 O,-Bedarf -> | Zellteilung
— Anstiegvon 1,5-2,5C° oder >39C°

 ABER:

— Maliges Sauna, mitterliches Fieber: keine Fehlbildungen!!!
— Temp bei moderater Sport < 38C° (!

— Bessere Thermoregulation (T Intravasalvolumen,
T Hautdurchblutung)

— Extremsituationen sind aber zu vermeiden...
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e Theroretisch:

— Verminderte uterine Perfusion (Haut und Muskel)
— Vermehrte Substratbedarf der Mutter

— Rechtsverschiebung der O,-Transportkurve (durch
TKOrpertemperatur)

— Vermeherte Kontraktilitat der Gebarmutter

e Ab den Il Trimenon:

— kein Sport in Ruckenlage (Cava Syndrom)
— Belastung: 50-70% der Maximalbelastung




Max. Belastung
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 Fetale Dezelerationen (nur in einigen Studien)
— In 2 Min haben sich normalisiert
— Immer NACH Ende der koérperlichne Belastung
— Anstieg der fetalen HF (um 5-25 Schlage/min)

« Fetalen Doppler:

— Unauffallig
— Fetalen HF-Erhdhung;
* Verminderte Perfusion
« Maternaler Catecholaminespiegel (mutterliche Bewegung)
— Noradrenalin — erhohter Kontraktionsbereitschft



Wachstum
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« Schwere Arbeitsbelastung — [IUGR — Wettkampf

 BZ Spiegel sinkt — Gefahrdung?

— Studien seht uneinheitlich...

* Sport <3X/Woche bei 50-70% Vg, max (bis HI. TriM) i emen

 Im Ill. Trim bei >3x Belastung kommt es zu signifikater
Reduktion des Fetalgewichts | .

« EXcessive Belastung: kleineres Geburtsgewicht



Soll die Belastung
reduziert werden?
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« EXcessive Belastung: geringeres Geburtsgewicht
— Reduzierte Fettanteil beim Kind

* Bei moderatem Training (Sport <3/Wo 50-70% Vg, nax)
— Hoheres Geburtsgewicht!!
— Bessere Plazentare Durchblutung — fetale Substratversorgung

— Hohere mat. Plasmavolumen mit konsekutiv bessere uteriner Perfusion




Intensitat
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e Aktive Frauen:

— |. Trimenon: keine Anderung

— 1I-IIl: Trimenon: langsame Reduktion der sportlichen Aktivitat
(Deutsche Ges. Fur Sportmedizin und Pravention)

 Nicht aktive Frauen
— Sollen zu leichter sportlicher Aktivitat ermutigt werden
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e Cave:
— Team-, Kampfsport,
— Hochleistungssport,
— Wettkampfsport
— Sportarten mit erhohter Sturzgefahr
— Ruckenlage (Cava-Kompressionssyndrom)
— Valsalva-Pressmandver (Gewichtheben)
— Hochalpingebiet

Humani '
Anatomy &
Physiology
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e GUL:

— Rhytmische Bewegungen (Beanspruchung der
grof3en Muskelgruppen)

— Bis zu HF: 130/min (DGSP)
— Anders wenn Fitnesslevel bekannt ist (ACOG)
— Intensitat:

e 60-90% oder

 50-85% der maximalen aeroben
Belastungsgrenze

e Richtwert:

— Belastung bei der ein normales Gesprach gefuhrt
werden kann...
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e Schwimmen

e Aquaerobic

« Wiaking / Wandern
 Radfahren (stationar / Hometrainer)
o Gymnastik
 Tanzen

* Yoga
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Danke



