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opis
Ginekolo3ki tumori su tumori koji se nalaze u zenskim reproduktivnim organima. Jedni su od najéestih i
najsmrtonosnijih oboljenja kod Zena. Na pojavnost tumora ovisi socijalno — ekonomski status zene, te
godine i natin Zivota. Tumori desto metastaziraju na okolna mjesta. Prvi simptomi tumora su éesto
zanemareni. Kod uzimanja dijagnoze je bitno uzimanje anamneze, cjelokupni ginekoloski pregled s
PAPA testom uz dodatnu daljnju obradu. Najteste se provodi operativno lijetenje putem histerektomije
i kemoterapija. Mogude je i provodenje hormonske terapije radi smanjenja moguénosti metastaziranja
tumora. Nakon ginekolo3kog operativnog zahvata bolesnici je potrebna individualna isplanirana
fizioterapija. Ciljevi rehabilitacije su aktivirati cirkulaciju i protok disnih puteva, jatanje misita i
spretavanje bolova u krizima i naposljetku povratak na prethodne aktivnosti. Nakon zavrsetka
rehabilitacije fizioterapeut mora educirati bolesnicu o njenom natinu Zivota najmanje 3 mjeseca nakon
operacije, o obavljanju kuéanskih poslova, povratku na posao i normainim svakodnevnim aktivnostima.
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Sazetak

Tumori mogu biti maligni i benigni. Ako je rije¢ o malignom tumoru, on uniStava
zdravo tkivo. Da bi oporavak od tumora bio §to uspjesniji potrebno ga je ¢im prije
otkriti. Ginekoloski tumori su tumori koji se nalaze u Zzenskim reproduktivnim
organima. Jedni su od naj¢es¢ih i najsmrtonosnijih oboljenja kod Zena.

Zenski spolni organi se dijele na vanjske i unutarnje. Anatomija Zenskih spolnih
organa se mijenja starenjem. Dno male zdjelice oblikuju miSi¢i koji daju stabilnost 1
potporu trbusnim i zdjeliénim organima, utjeCu na intraabdominalni tlak, omogucuju
seksualne funkcije, potpomazu kontroli mokrenja 1 defekacije. Na podrucju zenskih
spolnih organa se nalaze mnogi zivci koji inerviraju to podrucje. GinekoloSki tumori
mogu zahvatiti tijelo maternice, jajnik i jajovod, stidnicu, rodnicu i vrat maternice.

Na pojavnost tumora ovisi socijalno — ekonomski status Zene, te godine i na¢in
zivota. Tumori ¢esto metastaziraju na okolna mjesta. Prvi simptomi tumora su Cesto
zanemareni. Kod uzimanja dijagnoze je bitno uzimanje anamneze, cjelokupni
ginekoloski pregled s PAPA testom uz dodatnu daljnju obradu. Najcesce se provodi
operativno lijeCenje, zraCenje i kemoterapija. Moguce je i provodenje hormonske
terapije radi smanjenja moguénosti metastaziranja tumora.

Nakon ginekoloSkog operativnog zahvata bolesnici je potrebna individualna
isplanirana fizioterapija. Prvi dio fizioterapije se provodi zbog prevencije
postoperativnih komplikacija, a kasnije je cilj na ja¢anju miSica i vra¢anju bolesnice u
stanje prije operacije. Ciljevi rehabilitacije su aktivirati cirkulaciju i protok di$nih
puteva, jaCanje miSi¢a i spreavanje bolova u krizima i naposljetku povratak na
prethodne aktivnosti. Fizioterapijska procjena radi se po SOAP principu. U prvom
dijelu rehabilitacije provodi se respiratorna fizioterapija. Kod vertikalizacije bolesnice
potrebno je postupiti oprezno i postepeno. Vjezbe cirkulacije se mogu izvoditi u
leZze¢em ili sjede¢em poloZaju. Uz svaku vjezbu cirkulacije mogu se izvoditi i vjeZbe
disanja. Kegelove vjezbe se provode za jacanje miSi¢a zdjeli¢nog dna. Potrebno je s
njima poceti ¢im prije moguce. Vjezbe se izvode kontrakcijom misica zdjeli¢nog dna.
Mogu se izvoditi brzim i sporim tempom. Potrebno je jacati 1 trbuSnu muskulaturu ve¢
dva do tri dana nakon operacije. Kada bolesnica savlada lakse vjezbe za jaanje miSica
intenzitet vjezbi se povecava. Potrebno je jaCati sve skupine miSica da bi se smanjila

bol u krizima i da bi drzanje bolesnice bilo pravilno. Tijekom provodenja vjezbi ne



smije se osjecati bol, no neugodnost moze biti prisutna. Kada se izvodi bilo koja vjezba
dah se ne smije zadrzavati. Bez rehabilitacije i vjezbanja nakon nje oporavak bolesnice
ne moze biti potpun. Biofeedback i elektri¢ni impulsi IFS-a se izvodi u kombinaciji sa
Kegelovim vjezbama.

Nakon zavrSetka rehabilitacije fizioterapeut mora educirati bolesnicu o njenom
nadinu zivota najmanje 3 mjeseca nakon operacije. O obavljanju kuc¢anskih poslova,
povratku na posao i normalnim svakodnevnim aktivnostima. Savjetuje se hodanje na
dnevnoj bazi.

Ponekad se nakon operacije pojavi limfni edem zbog gomilanje teku¢ine u mekom

tkivu. Limfni edem mogu ublaziti kompresivne ¢arape 1 manualna limfna drenaza.

Kljuéne rijeéi: ginekoloski tumor, fizioterapija, rehabilitacija, edukacija



Summary

Cancers can be malignant and benign. Malignant cancer destroys healthy tissue.
For a successful recovery from the tumor, it's important to detect it as soon as possible.
Gynecological tumors are tumors that are found in the female reproductive organs.
They are one of the most common and deadly diseases in women.

Female genitals are divided into external and internal parts. The anatomy of the
female genitals changes with age. The bottom of the small pelvis is formed by muscles
that provide stability and support to the abdominal and pelvic organs, affect intra-
abdominal pressure, enable sexual functions and they are helping to control urination
and defecation. There are many nerves in the area of the female genitals that innervate
that area. Gynecological tumors can affect the body of the uterus, ovary, and fallopian
tubes, vulva, vagina, and cervix.

The socio-economic status of a woman, her age, and lifestyle depend on the
appearance of the tumor. Tumors often metastasize to surrounding organs. The first
symptoms of the tumor are often ignored. When we are making a diagnosis, it is
important to take a patient’s anamnesis, a complete gynecological examination with a
PAPA test with additional further tests. Most commonly is performed surgical
treatment, radiation and chemotherapy. It is also possible to perform hormone therapy
to reduce the possibility of tumor metastasis.

After the gynecological operation, the patient needs individually planned
physiotherapy. The first part of physiotherapy is performed to prevent postoperative
complications, and later the goal is to strengthen the muscles and return the patient to
the state before the operation. The goals of rehabilitation are to activate circulation and
airway flow, strengthen muscles and prevent low back pain, and ultimately return to
previous activities. A physiotherapy assessment is done according to the SOAP
principle. In the first part of the rehabilitation, in addition to breathing exercises,
coughing exercises are also performed. When verticalizing the patient, it is necessary
to act carefully and gradually. Circulation exercises can be performed in a lying or
sitting position. Breathing exercises can be performed with each circulatory exercise.
Kegel exercises are performed to strengthen the pelvic floor muscles. It is necessary
to start with them as soon as possible. The exercises are performed by contracting the

pelvic floor muscles. They can be run at a fast and slow pace. It is necessary to



strengthen the abdominal muscles as early as two to three days after the operation.
When the patient masters lighter muscle strengthening exercises, the intensity of the
exercise increases. It is necessary to strengthen all muscle groups to reduce low back
pain and to keep the patient in a proper position. No pain should be felt during the
exercises, but discomfort may be present. When performing any exercise, the breath
must not be held. Without rehabilitation and exercise after it, the patient's recovery
cannot be complete. Biofeedback and electrical impulses of IFS are performed in
combination with Kegel exercises.

When rehabilitation is done, the physiotherapist must educate the patient about her
lifestyle for at least 3 months after surgery. About doing housework, going back to
work, and normal daily activities. Walking on a daily basis is advised.

Sometimes lymphedema occurs after surgery due to the accumulation of fluid in
the soft tissue. Lymphedema can be relieved by compression stockings and manual
lymphatic drainage.

Keywords: gynecological tumor, physiotherapy, rehabilitation, education



Popis KkorisStenih kratica

SOAP Model u fizioterapiji koji se sastoji od subjektivnog i objektivnog
pregleda, analize subjektivnog i objektivnog nalaza, specijalnih
testova i izrade plana i programa terapije
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DKS Diferencijalna krvna slika

GTB Gestacijska trofoblasti¢na bolest

BHCG Humani korionski gonadotropin

IPAQ Interntional PA Questionnaire — upitnik o fizi¢koj aktivnosti
ispitanika
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1. UvVOD

U radu se govori o ginekoloskim tumorima, te o potrebnoj fizioterapiji nakon
njihove operacije. Ova tema jo$ nije toliko spominjana u svijetu, a kamoli u Hrvatskoj,
no potrebno je o njoj govoriti, jer rehabilitacija nakon operacije bolesnice je jako
potrebna. Opce je poznata Cinjenica da se u Zenskim spolnim organima ¢esto nalaze
mnoge i razne novotvorine. Do njih dolazi zbog fizioloskih promjena tijekom zivota
svake Zene, kao $to su trudnoca, premenopauza i postmenopauza, uz to utjecaj ima i
manjak osvijeStenosti zena. Pojava ginekoloSki tumora uz sebe veze mnoge
¢imbenike, ne samo ekonomske i zdravstvene, ve¢ uz njih i socijalne te psiholoske.
No danas, uz razvitak medicine i raznih programa, dolazi do bolje informiranosti pa se

ginekoloski tumori ranije otkrivaju 1 lakSe rjeSavaju.

1.1. Ginekolo$ki tumori

Tumor je novotvorina u tijelu koja moze biti benigna (bezopasna) ili maligna
(zlo¢udna). Novonastale stanice prodiru u zdravo tkivo, urastanjem ili
metastaziranjem. Potrebno ga je otkriti ¢im ranije da bi doslo do S§to uspjeSnijeg
lijeCenja. Kada se tumor smjesti u Zenskim reproduktivnim organima nazivamo ga
ginekoloski tumor 1 jedni su od najc¢es¢ih 1 najsmrtonosnijih oboljenja kod Zena.
vratu maternice i u rodnici. Takoder spominje se i gestacijska trofoblasti¢na bolest
[1,2].

1.2. Anatomija Zenskog spolnog sustava

Zenski spolni organi su uglavnom smjesteni unutar zdjelice. Dijelimo ih na
unutarnje organe (jajnici, jajovodi, maternica i rodnica), te na vanjske organe
(stidnica).

Jajnici (ovarium) su parne zenske spolne Zlijezde u obliku badema, a nalaze se u
jami (fossa ovarica), uz bo¢nu stijenku male zdjelice. U njemu se razvijaju zenske
spolne stanice i stvaraju zenski spolni hormoni. Do puberteta povrSina jajnika je glatka,

1



a kasnije oni dobivaju oziljke. Jajnik ima dva kraja, gornji kraj (extermitas tubaria)
koji je okrenut prema slobodnom kraju jajovoda i donji kraj (extermitas uterina) koji
je preko lig. ovarii proprium povezan s rubom uterusa. Jajovodi (tuba uterina) se
nalaze neposredno blizu jajnika. Imaju oblik cijevi s krajem u obliku lijevka, a na rubu
otvora su resice koje se nalaze u trbusnoj Supljini. Dug je 14 - 16 cm i smjeSten je uz
gornji rub materni¢ne sveze (lig. latum uteri). Resicama je uloga da s povrsine jajnika
pokupe zrelo jajasce. Jajovodi se suzavaju i zavrSavaju u materni¢nim rogovima. Na
sluznici jajovoda se nalaze trepetljike koje potiskuju jajnu stanicu prema maternici [3].

Maternica (uterus) je neparni organ sli¢an kruski i po izgledu i po veli¢ini, duljine
7.5 cm i $irine 5 cm (centimetra). Lokalizirana je izmedu mokra¢nog mjehura i
rektuma. Maternica se sastoji od trupa (corpus uteri) koji se nalazi na gornjem dijelu i
usmjeren je prema zdjelicnoj Supljini. Prema dolje se nalazi vrat maternice (cervix
uteri), on je donji i uzi dio maternice i str$i u rodnicu. Dno maternice je najgornji dio
maternice, a iz njegovih krajeva izlaze materni¢ni rogovi. Nutarnji sloj ¢ini debela
materni¢na sluznica (endometrium). Maternicno miSi¢je (myometrium) je glatko
misicje i tvori najrazvijeniji dio stijenke. Stijenku maternice izvana ¢ini peritoneum.
Materni¢na Supljina (cavitas uteri) izgleda kao trokut, nastavlja se u materni¢ni kanal
(canalis cervicis uteri) i s materni¢nim us$¢em (0stium uteri) se otvara u vaginu.
PoloZaj maternice u zdjelici moze prema naprijed, odnosno u anteverziji ili prema
nazad, odnosno u retroverziji. Siroka materni¢na sveza (lig. latum uteri) spaja lateralne
rubove maternice sa stijenkama male zdjelice i osigurava stalan polozaj u sredini
zdjelice, te joj omogucava gibljivost [4].

Rodnica (vagina) je dugacka cijev s naborima, duljine 10 cm koja se sastoji od
miSic¢ja i veziva. ProteZe se ukoso prema dolje 1 naprijed, te prolazi kroz misi¢no dno
male zdjelice. Iznutra je oblozena sluznicom koja se zbog utjecaja hormona obnavlja
i sprje¢ava infekcije rodnice. Ostium vaginae se nalazi izmedu malih usana, iza
vanjskog otvora mokracne cijevi, na tom mjestu zavrS§ava vagina i zatvara ju hymen.

Gornji dio rodnice obuhvaca donji dio vrata maternice i naziva se fornix vaginae.



Prednja stijenka rodnice je u suodnosu s mokraénim mjehurom i straznja stijenka s
rektumom.

Stidnica (vulva) se nalazi na vanjskom dijelu spolovila. Vanjski dio Zenskog
spolnog organa spadaju stidni brezuljak (mons pubis), velike i male stidne usne (labia
majora et minora pudendi), drazica (clitoris), parno erektilno tijelo (bulbus vestubuli
vaginae) i velike vestibularne zlijezde (glandulae vestubulares majores). Velike stidne
usne su dva kozna nabora s masnim tkivom, koji omeduju stidnu pukotinu. Vanjsku
stranu velikih usana prekrivaju stidne dlake. Male stidne usne su dva tanja kozna
nabora bez masnog tkiva i prekrivene su velikim stidnim usnama. DraZica je erektilni
zenski organ koji se nalazi iznad vestibuluma vagina te je pri¢vrS¢ena uz donji rub
preponske simfize. Anatomija Zzenskog spolnog sustava prikazana je na slici 1.1. Parno
erektilno tijelo se nalazi lateralno od vestibuluma vagine. Velike vestibularne Zlijezde
izmedu otvora rodnice i malih usana imaju kanali¢e koji se otvaraju u predvorje

vagine. Zlijezde tijekom snogaja proizvode sekret i vlaze predvorje vagine [3].
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Slika 1.1. Anatomija Zenskog spolnog sustava
(Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-spolni-sustav/unutarnji-

spolni-organi)

1.2.1. Misi¢i i Zivei

Pregradu dna male zdjelice oblikuju misi¢i, oni daju stabilnost 1 potporu trbusnim
i zdjeli¢nim organima, utje¢u na intraabdominalni tlak, omogucuju seksualne funkcije,
potpomazu kontrolu mokrenja i defekacije. Misi¢i zdjeli¢nog dna prikazani su na slici
1.2.
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M. levator ani ima oblik ploce i dijeli se u 3 misiéne glave: m. puborectalis, m.
pubococcygeus i m. iliococcygeus. M. puborectalis polazi s posteriornog dijela
pubi¢ne kosti, a hvata se posteriorno od rektuma. M. pubococcygeus polazi s
posteriornog dijela pubi¢ne kosti, lateralno od m. puborectalisa, a hvata se za ligament
anococcygeum i trticu. M. iliococcygeus polazi sa sakralne kraljeSnice i hvata se za
ligament anococcygeum i trticu.

M. sphincter externus okruzuje zavr$ni dio rektuma i sastavni je dio zdjeli¢ne
pregrade. Polazi s ligamenta anococcygeum, te se hvata za tetivno srediSte medice.

Mm. transversus perinei superficijalis i profundus su parni misic¢i zdjelicnog dna i
sastavni su dio zdjeli¢ne dijafragme. Oba miSic¢a polaze sa sjedne kosti 1 hvataju se za
tetivno srediste medice.

M. bulbospongiosus nalazi se na dnu zdjelice. Parni je misi¢ koji je sastavni do
urogenitalne dijafragme. Polazi s tetivnog srediSta medice. Parni misi¢i su razdvojeni
kod predvorja rodnice i sezu do drazice.

M. ischiocavernosus je takoder parni misi¢ koji se nalazi na dnu zdjelice i sastavni
je dio urogenitalne dijafragme. Polaziste miSica je s medijalnog dijela povrSine sjedne
kosti, a hvata se na predjelu draZice.

M. sphincter urethrae se sastoji od vanjskog i unutarnjeg dijela. Vanjski dio misic¢a
polazi s membrane uretre te se pruza sve do urogenitalnog sfinktera. Unutarnji dio
misi¢a takoder polazi s membrane uretre, a proteze se do mokra¢nog mjehura

Zivci koji se nalaze u predjelu Zenskih spolnih organa su n. dorsalis clitoridis koji
inervira podrudje klitorisa, nn. perinealis koji inerviraju perinealnu regiju, nn. anales
inferiores i n. rectalis inferior koji inervira m. sphincter ani externus. N. cutaneus
perforans i n. cutaneus femoris posterior inerviraju kozu velikih usana, te kozu analne

regije [5].



Slika 1.2. Misi¢i zdjeli¢nog dna

(Izvor: https://midwiferytraditions.com/2015/11/18/pelvic-floor-health/)



https://midwiferytraditions.com/2015/11/18/pelvic-floor-health/

2.  KLASIFIKACIJA | SIMPTOMATOLOGIJA
GINEKOLOSKIH TUMORA

2.1. Rak endometrija

Rak endometrija je na prvom mjestu invazivnih tvorba ginekoloskih tumora, oko
7% tumora Zena. Histoloski se najcesce radi o adenokarcinomu jer nastaje u epitelnim
stanicama koje proizvode tekucinu i sluz. Smatra se da je bolest starije dobi jer od
njega obolijevaju Zene u 60 tim godinama. Pojavnost je povecana u zemljama boljeg
socijalno-ekonomskog statusa, a to povezujemo s duzim zivotom zena u razvijenijim
zemljama. Neki od ¢imbenika s kojima povezujemo rak endometrija su nezdrava
prehrana (pretjeran unos masti) i pretilost, SeCerna bolest, hipertenzija, poremecaji
menstruacije, neplodnost, policisti¢ni jajnici ili drugi poremecaji jajnika te kasnije
stupanje u menopauzu. Vecina ¢imbenika je usko vezana uz povecanu estrogensku
aktivnost u organizmu. U obzir ¢imbenika se uzima i prethodno zracenje zdjelice i
obiteljska anamneza [6].

Postoje 4 stadija raka endometrija:

e 1. karcinom je ograni¢en samo na korpus maternice

e 2. karcinom je zahvatio maternicu i cerviks, no nema Sirenja van maternice
e 3. karcinom se Siri izvan maternice, no ne izvan male zdjelice

e 4. karcinom zahvaca i sluznice mokra¢nog mjehura, crijeva ili udaljene

metastaze

2.1.1. Klini¢ka slika

Cesto prije dijagnoze raka endometrija dolazi do hiperplazije endometrija, odnosno
nepravilnog rasta sluznice maternice, njeno zadebljanje 1 pojava netipi¢nih promjena.
Prvi znakovi su abnormalno krvarenje iz maternice, najéesce je to postmenopauzalno

krvarenje, no moze se javiti i kao nepravilno krvarenje usred ciklusa. Kako bolest



napreduje javlja se 1 osjeéaj pritiska, bol u predjelu zdjelice, urinarni i

gastrointestinalni problemi [8].

2.1.2. Dijagnoza

Kada dolazi do postmenopauzalnih krvarenja odmah se sumnja na rak endometrija.
Rutinski PAPA test nam moze pomo¢i kod sumnje na rak endometrija ako on sadrzi
atipicne  stanice. Uzimanjem anamneze dobivamo potrebne podatke o
menstruacijskom ciklusu bolesnice i da li je rak mozda nasljedan.

Ako postoji sumnja na postojanje raka tada se ucini biopsija koja je tocna u 90%
slucajeva. U dijagnozi nam moze pomoc¢i transvaginalna pretraga UZV-om
(ultrazvuk). Koristi se kiretaza maternicne Supljine za postavljanje patohistoloske
dijagnoze.

Ako rak postoji, slijedi daljnja obrada koja ukljucuje testove funkcije jetre i
bubrega, elektrolita u serumu, EKG (elektrokardiogram), RTG (rendgenska snimka)
prsa i KKS (kompletna krvna slika). Potrebno je napraviti i CT (kompjuterizirana
tomografija) abdomena i zdjelice i/ili magnetsku rezonancu da se provjeri je li rak

metastazirao [6].

2.1.3. Lijecenje

Ako je vedi stupanj oboljenja, veca prosirenost i starija dob bolesnice prognoza je
losija. Kod prvog stupnja najceS¢e se izvodi totalna histerektomija 1 obostrana
adneksektomija, odnosno odstranjuje se maternica, jajnici i jajovod.

Ako je prisutan drugi ili tre¢i stupanj bolesti koristi se kirursko lijecenje s
zraCenjem, a po potrebi i S kemoterapijom.

Kod cetvrtog stupnja bolesti lijeCenje ovisi o bolesnici, ali najéeSée se radi
kombinacija operacije, kemoterapije i zraCenja. Nekada se kombinira i hormonsko

lijeenje radi moguénosti povlacenja metastaza [6].



2.2. Rak jajnika i jajovoda

Tumori jajnika i jajovoda se dijele u tri skupine: epitelni tumori, tumori zametnih
stanica 1 stromalni tumori. Epitelni tumori su najesca vrsta tumora jajnika (vise od
90%). Rijedak je i ¢ini oko 4% tumora Zena, a smrtnost je preko 50%, Sto se smatra
visokim mortalitetom zbog kasnijeg postavljanja dijagnoze. Naj¢esée obolijevaju zZene
u 50 — 60 godina, no tumor zametnih stanica se pojavljuje kod djevojaka [6].

Ova vrsta tumora povezana je s genetskim ¢imbenicima, najéeS¢e s mutacijama
BRCAL i BRCAZ2 (breast cancer gene 1 i breast cancer gene 2). Uz genske ¢imbenike,
povezani su 1 etioloski ¢imbenici, a to su starost, preboljen rak dojke, preboljen rak
debelog crijeva, neplodnost i uzimanje estrogenske hormonalne terapije [9].

Smatra se da na pojavu raka jajnika i jajovoda utjeCe broj ovarijskih ciklusa,
odnosno da vec¢i broj trudno¢a smanjuje rizik oboljenja zbog smanjenog broja
ovulacija.

Stadij bolesti se odreduje kirurskim, citoloskim i patohistolos§kim nalazima. Rak se

Klasificira 4 stadija:

e 1. tumor se nalazi samo u jajnicima

e 2. tumor se nalazi u jednom ili oba jajnika, te se $iri na zdjelicne organe

e 3. tumor se Siri 1 izvan zdjelice i/ili zahvaca retroperitonealne limfne
¢vorove

e 4. tumor je metastazirao na udaljena mjesta [11].

2.2.1. Klini¢ka slika

Kod 70% bholesnica rak se otkriva tek u tre¢em ili Cetvrtom stadiju. Uzrok tako
kasnog otkivanja tumora je taj da su simptomi nespecificni 1 pojavljuju se kada je
bolest jako razvijena. Najée$¢i nespecifiéni simptomi koji mogu ukazivati na rak
jajnika su: osjecaj neugodnosti u trbuhu i osjecaj da je opseg trbuha povecéan, osjecaj
pretakanja crijevnog sadrzaja i prisutna bol. Kada je bolest uznapredovala javljaju se

anemija uz opc¢u slabost i kaheksija [11].



Stromalni tumori mogu biti popraceni s poremecajima u produkciji spolnih
hormona, povecanim stvaranjem estrogena ili testosterona. Kao posljedica promjena u
spolnim hormonima, dolazi do promjene seksualnih spolnih osobina. Ako postoje
tumori zametnih stanica prisutna je akutna bol u maloj zdjelici, te se takvi tumori

otkivaju vrlo rano, ve¢ u prvom stadiju bolesti [6].

2.2.2. Dijagnoza

Najprije je potrebno uzeti anamnezu bolesnice, te obiteljsku anamnezu. Zatim se
radi ginekoloski klinicki pregled, UZV, bimanualni te rektalni pregled. Rade se
dodatne pretrage za markere tumora, a najspecifi¢nija pretraga je CA 125. Potrebno je
napraviti i CT ili MRI (magnetska rezonanca) abdomena radi provjere postoji li
prosirenost tumora. RTG pluc¢a 1 KKS su takoder neizostavni dijagnosticki postupci
[10].

2.2.3. Lijecenje

Ako bolest nije prosirena na abdomen lijeCenje se zapocCinje citoreduktivnim
kirurskim zahvatom kod kojeg se pokusa ukloniti svo tumorsko tkivo. Ako je bolest
proSirena na cijeli abdomen najprije se koristi kemoterapija za smanjenje tumora, da
bi se zatim mogao napraviti bolji kirurs$ki zahvat, nakon kojeg se ponovno odreduje
kemoterapija. LijeCenje kemoterapijom kod raka jajnika se smatra pozitivnim jer vise
od 80% bolesnica ima pozitivan odgovor na njih. Nakon lije¢enja potrebni su redoviti

kontrolni pregledi ginekologa, CT, KKS i tumorski markeri CA 125 [6].

2.3. Rak stidnice

Rak stidnice zahvaca plocasti epitel koze. Rijedak je, ¢ini oko 1% svih tumora kod
Zena, a javlja se poslije menopauze, u 70 tim godinama Zivota. Naj¢e$¢i ¢imbenici
rizika su VIN (vulvarna intraepitelna neoplazija), HPV (humani papiloma virus) tipovi
16 1 18, pusenje, pretilost, dijabetes, plocasta hiperplazija, lichen sclerosus, kroni¢na
granulomatozna bolest, postojanje plocastog karcinoma rodnice ili vrata maternice.

MozZe metastazirati u mokracnu cijev i mjehur, rodnicu, anus [6].



Stadij bolesti ovisi o veli¢ini i1 lokalizaciji tumora, te proSirenosti. Tumor se

Klasificira u 4 stadija:

e 1. tumor je ograni¢en na stidnicu, manji je od 2 c¢cm, nema prisutnih
metastaza

e 2. tumor je ogranicen na stidnicu, veci je od 2 cm, nema prisutnih metastaza

e 3. tumor je proSiren na uretru, vaginu, anus ili istostrane limfne ¢vorove,
bilo koje veli¢ine

e 4. tumor je prosiren na sluznicu rektuma, uretru, mjehur, kosti i ingvinalne

limfne ¢vorove [11].

2.3.1. Klinicka slika

Bolesnice se zale na svrbez i nadrazenu stidnicu. Simptomi mogu biti prisutni
mjesecima ili ¢ak godinama prije pojavnosti vidljivog tumora. Najée$¢e dolazi do
promjena na velikim usnama, pojavljuje se ulkus ili makula koji se razvijaju u vec¢u
ulceraciju. Promjene na stidnici mogu postati nekroti¢ne i izazivati krvarenja ili
patoloske iscjetke. Tumor moZze imati crn, plavkast ili papilarni izgled [12].

Kod vecine bolesnica za vrijeme dijagnoze rak je metastazirao limfnim putem u
ingvinalne limfne ¢vorove, a kod rjedih slucajeva mogu se naci i metastaze u jetri i

plu¢ima [11].

2.3.2. Dijagnoza

Dijagnoza pocinje uzimanjem anamneze. Posto je tumor lako dostupan i vidljiv,
dijagnoza se moze postaviti ve¢ klinickim pregledom. Tijekom pregleda potrebno je
provjeriti i ingvinalne limfne ¢vorove jer tumor Cesto metastazira na njih. Potrebno je
uciniti biopsiju tumora. Od dodatnih pretraga potrebno je napraviti CT zdjelice, RTG
pluc¢a, KKS i DKS (diferencijalna krvna slika). [10].

2.3.3. Lijecenje
Posto se radi o bolesnicama starije dobi potrebno je biti oprezan s odabirom

lijeCenja. U prvom i drugom stadiju provodi se kirurski zahvat ako ga bolesnica moze
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podnijeti. U kirurSkom zahvatu se radi radikalna vulvektomija i odstranjenje
ingvinalnih limfnih ¢vorova ako su oni zahvaceni. Primjenjuje se radioterapija ako je
tumor veéi od 4 cm. Kod bolesnica koje ne mogu podnijeti operaciju primjenjuje se
radiokemoterapija [6].

Potrebni su redovni pregledi kod ginekologa.

2.4 Rak rodnice

Rak rodnice se kao primarni rijetko kad dijagnosticira (1%), ve¢inom se radi o
metastazama iz stidnice, vrata ili trupa maternice. Najcesc¢e obolijevaju zene starije od
50 godina. Ako je rak rodnice prisutan kod mladih Zena, on se povezuje s koriStenjem
hormonskih pripravka njenih majki tijekom trudnoce. Predispoziciju za rak imaju
osobe zarazene HPV-om tipa 16 i 18, VIN-om, ranija histerektomija i radioterapija te
osobe nizeg socioekonomskog statusa. Primarni rak rodnice najcesée je karcinom
plocastih stanica. Karcinom se najceS¢e nalazi na straznjoj strani gornje trecine
stijenke rodnice [6, 10].

Cetiri je primarnih stadija raka rodnice:

e 1. karcinom je ograni¢en na zid rodnice
e 2. karcinom se $iri, ali ne zahvaca zdjelicu
e 3. karcinom zahvaca podrucje do zidova zdjelice

e 4. karcinom metastazira na udaljena mjesta

2.4.1. Klinicka slika

Simptomi nisu ¢esto izrazeni u ranijim stadijima pa do postavljanja dijagnoze rak
je ve¢ uznapredovao. Bolesnice se zale na simptome poput krvarenja ne veznog uz
menstruaciju ili poslije spolnog odnosa, bol tijekom spolnog odnosa, patoloski

vaginalni iscjedak, zatvor i bol u zdjelici [13].
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2.4.2 Dijagnoza

Dijagnoza zapocinje uzimanjem anamneze. Zatim se provodi ginekoloski pregled
i PAPA test. Ginekoloskim pregledom se otkrije ulceracija koja krvari, pa se potom
bolesnicu upucuje na biopsiju radi postavljanja sigurne dijagnoze.

Daljnje dijagnosticke pretrage na koje se bolesnica upuéuje su cistoskopija,
rektosigmoidoskopija, CT abdomena i zdjelice, RTG pluéa i KKS [11].

2.4.3. Lijefenje

Zbog oblika i smjestaja rodnice kirur§ko lije¢enje je ograni¢eno. Ukoliko se
kirurSko lijeCenje moZe provoditi, ono se nadopunjuje radioterapijom ili
kemoterapijom. Kada kirurS§ko lijeCenje nije moguce primarno se provodi
kemoradioterapija. [6].

Nakon zavrSenog lijeCenja potrebni su Cesti ginekoloski pregledi, a relaps bolesti

je javlja u 90% slucaja u prve dvije godine [10].

2.5. Rak vrata maternice

Rak vrata maternice najéesce je posljedica infekcije HPV-om tipovima 16, 18, 31
1 35. HPV je uzrok viSe od 99% raka vrata maternice. Predispoziciju za dobivanje
HPV-a imaju Zene koje Zive u lo§im socio-ekonomskim uvjetima, koje su rano stupile
u spolni odnos, veéi broj porodaja, ¢eS¢e mijenjanje spolnih partnera. Pusenje je
povezano s dobivanjem raka vrata maternice, no ono nije povezano s HPV-om.
Takoder jedna od kontroverznih tema su oralna kontracepcijska sredstva, kod ¢ijih su
dugotrajnih konzumacija pronadeni neuobicajeni tipovi raka [10].

Najcesce obolijevaju Zene u 50-tim godinama, ali ima i1 oboljelih mladih od 35
godina. Najve¢i napredak u otkrivanju raka vrata maternice je PAPA test, koji
omogucuje rano otkrivanje, te je ovu bolest doveo do gotovo 100% uspjesnog
izljeCenja. Da bi se smanjila pojavnost raka vrata maternice potrebna je prevencija
HPV-a pomocu cjepiva, no u Hrvatskoj mnogim Zenama i djevojkama nije upucena

informacija o moguénosti cijepljenja [6].
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Cetiri je stadija raka vrata maternice:

e 1. tumor je ograni¢en na vrat maternice

e 2. tumor se §iri izvan vrata maternice, ne zahvaca zdjelicne kosti, no moze
se §iriti na vaginu (ne na donju tre¢inu)

e 3. tumor se Siri do kostane zdjeli¢ne stijenke ili zahvaca i donju trecinu
vagine. Moze do¢i i do zatajivanja rada bubrega.

e 4. tumor metastazira na susjedne organe [14].

2.5.1. Klinicka slika

Rani stadij raka vrata maternice ne pokazuje nikakve simptome. Rak se u ranom
stadiju otkriva isklju¢ivo PAPA testom tijekom ginekoloskog pregleda. Prvi simptom
koji bolesnice uoce je nepravilno krvarenje i krvarenje nakon spolnog odnosa. Kasnije
je prisutan 1 obilniji iscjedak neugodnog mirisa 1 bol u zdjelici. Kada je rak ve¢ u
uznapredovanoj fazi dolazi do anemije, uropatije, gastrointestinalnih problema,
krizobolje i oticanja nogu. Klini¢ka slika ovisi da li postoji metastaza u kostima,

plu¢ima i jetri [11].

2.5.2. Dijagnoza

Dijagnoza zapoc€inje uzimanjem anamneze, ginekoloskim pregledom i uzimanjem
PAPA testa. Na postojanje raka se sumnja kod zena koje imaju vidljive promjene na
vratu maternice. Ako nismo sigurni da li rak postoji radi se kolposkopija, gdje se
rodnica i vrat maternice gleda pod povecalom, te se uo¢i mjesto za izvrSavanje
biopsije. Da bi se provjerilo postoji li proSirenost bolesti, potrebno je napraviti
cistoskopiju, rektoskopiju, CT abdomena, RTG pluca, intravensku urografiju, KKS i

DKS. Tim se zahvatima provjerava postoji prosirenje bolesti. [6].

2.5.3 Lijecenje
Kod bolesnica s prvim stadijem bolesti tumor se najcesce lije¢i operativno, dok se
u ostalim stadijima kombinira kemoterapija s kirurskim lije¢enjem. Lokalni recidivi

bolesti se sprjecavaju postoperativnim zracenjem. Kod bolesnica kod kojih je prisutan
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uznapredovali stadij bolesti i kod onih koje ne mogu podnijeti operaciju primarno se
koristi lijeCenje zraCenjem. Zracenje smanjuje tumor i lije¢i metastaze na limfnim
¢vorovima. Uz zracenje koristi se kemoterapija. Mogucéa je pojava komplikacija
uzrokovanih zraenjem: cistitis, stenoza rodnice, stvaranje fistula... Kod tumora u
cetvrtom stadiju u obzir dolazi i egzenteracija, odnosno odstranjenje svih organa
zdjelice [6].

Potrebno je osvijestiti sve Zene o potrebnim rutinskim ginekoloSkim pregledima s
PAPA testom, jednom godiSnje. Takoder se preporucuje cjepivo protiv HPV-a zbog

prevencije najceSceg uzro¢nika raka vrata maternice.

2.6. Sarkomi maternice

Sarkomi maternice Cine rijetke razliCite, zlo¢udne tumore u tijelu maternice.
Najées¢i oblik sarkoma maternice je mezodermalni sarkom. Cesti sarkomi su jo§ i
lejomiosarkom koji se nalazi najée$¢e na miSi¢nom zidu maternice i endometralni
stromalni sarkom koji se nalazi na stromi maternice [15].

Simptomi bolesti su krvarenje, bol ili opipljiva masa u predjelu zdjelice. Cimbenici

rizika 1 lije€enje je sli¢no kao 1 kod raka endometrija.

2.7. Gestacijska trofoblasti¢na bolest

GTB (gestacijska trofoblasti¢na bolest) je rijetka bolest kod trudnica ili Zena koje
su bile trudne. Ako tijekom trudno¢e dode do oboljenja ¢esto dolazi do spontanog
pobacaja. Simptomi GTB-a su povecanje maternice vise nego Sto je ocekivano,
krvarenje i nepostojanje fetalnih reakcija. Dijagnoza se postavlja mjerenjem BHCG
(humani korionski gonadotropin), UZV- om zdjelice i biopsijom. U svrhu lije¢enja se

provodi kiretaza, a ako bolest nije odstranjena primjenjuje se kemoterapija [16].
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3. FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP OSOBAMA NAKON
OPERACIJE ZBOG GINEKOLOSKIH TUMORA

Nakon ginekoloSkog operativnog zahvata bolesnici je potreban individualno
prilagoden i isplaniran program fizioterapije. Fizioterapiju je potrebno izvoditi radi
prevencije postoperativnih komplikacija, da se ubrza oporavak misi¢a i zbog ¢im brzeg
povratka u stanje prije operacije. Ako se vjezbe ne provode postoji rizik da se misici
nikada dovoljno ne ojacaju i ne¢e moci raditi svoju ulogu kako trebaju. Nazalost bez
provodenja fizikalne terapije nema potpunog oporavka.

Ciljevi rehabilitacije ginekoloskih bolesnica su:

e aktivirati bolesnicu i sprijeciti respiratorne i cirkulacijske probleme

e provoditi vjezbe jaanja miSic¢a zdjelicnog dna za sprjeGavanje problema s
mokra¢nim mjehurom, s crijevima te da bi se sprijecili bolovi u krizima

e povratak na prethodne aktivnosti bez poteskoCa, povratak na prijaSnje

fizicko stanje, povratak na posao...

Fizioterapijska procjena radi se po SOAP principu koji se sastoji od uzimanja
anamneze i funkcionalnog statusa, potrebni podaci o operaciji, tijek zahvata i da li je
bilo komplikacija tokom zahvata, procjene i edukacija. Fizioterapeut izraduje
terapijski plan i program te mora procijeniti funkcionalni status miSic¢a prednje trbusSne
stijenke, misic¢a zdjeli¢nog dna i stanje ukupne posture.

Za procjenu stanja miSi¢a prednje trbuSne stijenke bolesnica je pozicionirana u
leze¢i supinirani polozaj sa savinutim koljenima i stopalima oslonjena na podlogu.
Bolesnici fizioterapeut daje uputu da od podloge odigne glavu, vrat i ramena, te da taj
polozaj zadrzi koliko god moZe. Ako bolesnica ne moze napraviti navedeni pokret,
fizioterapeut daje uputu bolesnici da se zakaslje, a on palpira trbusne misice bolesnice.

Za procjenu misica zdjelicnog dna fizioterapeut se najcesc¢e koristi OXFORD
skalom i stres testom. OXFORD skalu izvodi fizioterapeut daju¢i manualni otpor na

testirane miSice. Skala se sastoji od ocjena 0 - 5. Ocjena 0 je kada je miSi¢ u potpunosti
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atrofiran, ocjena 1 je kada se osjeti minimalna kontrakcija miSica, ocjena 2 je kada
bolesnica moze napraviti puni opseg pokreta po podlozi (ne savladavajuci silu
gravitacije), ocjena 3 je kada bolesnica moze napraviti puni opseg pokreta uz
savladavanje sile gravitacije, ocjena 4 je kada moze izvesti pokret uz manji otpor i
ocjena 5 uz jaci otpor. Stres test se izvodi tako da bolesnica 15 minuta prije izvodenja
testa popije dvije ¢ase vode. Ako pacijentica tijekom izvodenja laganih vjezbi,
ustajanja ili Setnje ne moze zadrzati mokracu test je pozitivan, odnosno misici
zdjeli¢nog dna su slabi.

Postura bolesnice se procjenjuje u stoje¢em, sjedec¢em i leZze¢em polozaju, sa svih
strana, procjenjuje se 1 miSi¢na snaga 1 duljina donjih ekstremiteta. Iz stojeceg
anteriornog polozaja fizioterapeut procjenjuje polozaj glave, vrata, visinu ramena,
grudni ko§, klavikule, razinu spinae iliace anterior superior, simetricnost pubi¢nih
kosti, koljena, glavica fibula, medijalnih maleola i lukova stopala. 1z bo¢nog pregleda
fizioterapeut procjenjuje polozaj resice uha, fizioloske zakrivljenosti kraljesnice, da li
su ramena u srediS$njoj liniji, tonus miSi¢a prsa, abdomena i leda, kut zdjelice (30°),
simetricnost koljena u laganoj fleksiji. Iz stoje¢eg posteriornog pogleda promatra se
razina ramena i lopatica, ravnina spinae iliace superior posterior, simetri¢nost
glutealnih nabora, koljena i Ahilove tetive. Takoder koZa mora biti Cista, bez mrlja i
abnormalnosti. Procjena posture u sjede¢em polozaju sastoji se od promatranja krivina
kraljeSnice, polozaja zdjelice 1 udaljenosti koljena od podloge. U leze¢em polozaju
bolesnica se promatra u supiniranom i proniranom polozaju. U supiniranom poloZaju
promatra se polozaj glave, vrata, ramenog obruca i prsa, simetri¢nost struka, tonus
abdominalne muskulature, ravnina spinae iliace superior anterior, da li postoji
ekstenzija u lumbalnoj kraljesnici i paralelnost nogu. 1z proniranog polozaja promatra
se polozaj glave, vrata i ramenog podrucja, da li postoje abnormalnosti na kralje$nici,
ravnina spinae iliace superior posterior i muskulatura straznjice.

Fizioterapeut se takoder koristi i funkcionalnim testovima. Funkcionalni testovi
fizioterapeutu daju povratnu informaciju o stanju bolesnice, koliko je ona u

mogucénosti obavljati aktivnosti svakodnevnog zivota i kojim intenzitetom. Takoder
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nam sluze kao evaluacijski parametar nakon provedene fizioterapije. Testovi koji se

najcesce koriste su:

e [IPAQ (international PA Questionnaire) - Koristi se za procjenu razine
tjelesne aktivnosti kod osoba starijih od 15 godina, a mladih od 69 godina.
Pitanja u upitniku se odnose na fizicku aktivnost koju je ispitanik provodio
u posljednjih 7 dana. Pitanja se odnose na naporne fizicke aktivnosti,
umjerene aktivnosti, hodanje i sjedenje (prilog 1).

e Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire - procjenjuje razinu aktivnosti
u slobodno vrijeme. Pitanja u upitniku se odnose na tipi¢an tjedan ispitanika
(7 dana). Pitanja se odnose na naporne, umjerene i lagane vjezbe. Broj
napornih vjeZba provedenih u tjedan dana se mnoze s 9, umjerenih s 5, a
laganih s 3, te se njihovi umnosci zbroje i daju rezultat o tome da li je osoba
aktivna, umjereno aktivna ili vodi sjedeci na¢in zivota (prilog 2).

e Active Australia Questionnaire - sastoji se od 8 pitanja koja procjenjuju
sudjelovanje u razli¢itim vrstama aktivnosti i od misljenja ispitanika o 5
javnozdravstvenih poruka o tjelesnoj aktivnosti. Pitanja se odnose na prosli
tjedan ispitanika. Osnovna pitanja obi¢no se nadopunjuju potpitanjima o
demografskim podacima (dob, spol). Upitnik je namijenjen za osobe do 18-

75 godina (prilog 3).

Rana postoperativna intervencija se sastoji od prevencije cirkulacijskih i
respiratornih problema, edukacije o pravilnom disanju, kako se okretati u krevetu i
dizati, ustati i hodati. Ako postoje postoperativne komplikacije, kao S$to su
funkcionalna oSte¢enja, postoperativna intervencija se odgada sve do oporavka
postojece komplikacije [17].

Svaki oblik vjezbi trebao bi se provoditi pazljivo 1 sporo bez osjecaja boli, no mogla
bi biti prisutna blaga neugodnost koja moze plasiti bolesnice ali ta neugodnost ne moze
napraviti nikakvu ozljedu. Rehabilitacija bolesnice nakon operacije ginekoloskog

tumora se sastoji od dva dijela:
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e 1. dio rehabilitacije se sastoji od skupine vjezba koje treba zapoceti odmabh,
prvi dan nakon operacije i trebalo bi ih se nastaviti raditi 6 tjedna nakon

e 2. dio rehabilitacije se sastoji od skupine vjezba koje se zapocinju izvoditi
dva tjedna nakon operacije i trebale bi se nastaviti raditi do kraja

fizioterapijskog tretmana

Prije pocetka izvodenja rehabilitacije potrebno je provijeriti postoji li nakupina
tekucine (serom). Ako serom postoji, potrebno je pricekati kada se on izdrenira 1
smanji pa tek onda poceti s prvim dijelom rehabilitacije [17].

3.1. Dan nakon operacije

Vrlo je vazno ¢im prije poceti s vjezbama disanja i vjezbama cirkulacije zbog
prevencije moguéih komplikacija te da bi se bolesnici olaksalo disanje i hodanje. Zato,
ako je moguce vec se dan nakon operacije zapocinje s prvim dijelom rehabilitacije.
3.1.1. Vjezbe disanja i kasljanja

Vjezbe disanja se provode da bi se sprijeCilo nastajanje pneumonije, da bi se
bolesnici olaksalo disanje i pomaze izbaciti sekret iz diSnog sustava. 1zvode se tako da
se duboko udahne kroz nos, plu¢a se napune zrakom koliko je god moguce, dah se
zadrzi 3 sekunde pa se potom polako izdahne kroz usnu barijeru izgovarajuci slovo S
ili S (slika 3.1.1.). Vijezbe se ponavljaju 5 puta pa je potom potreban odmor da ne bi
doslo do hiperventilacije. Pojavili se tijekom izvodenja vjezbi $iStanje u pluc¢ima,
potrebno je savinuti koljena ili se nagnuti prema naprijed, lagano pritisnuti oziljak od
operacije 1 pokusati raditi brze izdisaje. Ako je moguce, kroz dan se vjezbe ponavljaju
svaki sat. Mogu se izvoditi lezeci, sjedec¢i u krevetu ili na stolici [17].

S vjezbama disanja mogu se kombinirati i vjezbe kasljanja. Jako je bitno da se
nakon operacije mozemo nakasljati jako 1 efikasno zbog izbacivanja svog sekreta koji
se natalozio u diSnom sustavu. Nakon $to smo udahnuli i izdahnuli 5 puta, pokusamo
se nakasljati. Provode se u jednakim poloZajima u kojima se izvode vjezbe disanja.
Ako postoji abdominalni rez izvodenje vjezbi bit ¢e ugodnije ako tijekom kasljanja

bolesnica pridrzava jastuk na trbuhu, vreci lagani pritisak, a ako je operacija u¢injena
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vaginalnim putem bolesnica stavi ruku i vr$i lagani pritisak na ulozak. Bolesnica bi
mogla posumnjati da ¢e time oStetiti Savove i zbog toga biti zabrinuta, no Savovi su
dovoljno ¢vrsti da to izdrze [17].

Takoder ako bolesnica osjeti potrebu za kasljanjem, kihanjem ili smijanjem, te
potrebe ¢e si olaksati i u€initi ugodnijima ako ucini lagani pritisak na operacijski

oziljak.

Slika 3.1. Vjezba disanja

(lzvor: https://artemeda.hr/pravilno-disanje-jacanje-imuniteta/)

3.1.2. Posjedanje na krevetu i vertikalizacija

Fizioterapeutova zadaca je bolesnici pokazati na koji nacin pravilno sjesti u
krevetu, podici se i hodati. Vrlo je vazno posjesti bolesnicu jer ¢emo joj tako olaksati
disanje i poboljsati cirkulaciju te polako aktivirati miSi¢e. Najbolji nacin za posjedanje
na krevet je da bolesnica u supiniranom leze¢em polozaju pokusa kontrahirati trbusne
misice, savije jedno po jedno koljeno, koljena moraju biti jedno uz drugo. Bolesnica
se osloni na ruke i noge spusti izvan ruba kreveta, te se polako podigne u sjedeci
polozaj, tako da su oba stopala ¢vrsto na podu. Nikako se ne smije ustati odmah iz
supiniranog leze¢eg polozaja. Metoda za vracanje u krevet je jednaka samo obrnutim
poretkom [17].

Bolesnica nikao ne smije sama pokusati ustati zbog moguce pojave vrtoglavice i
mucnine. Nakon §to smo posjeli bolesnicu potrebno je provjeriti osjeca li se dobro.

Ako su prisutne neke nuspojave kao $to su vrtoglavica i mu¢nina i one ne prolaze,
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bolesnicu vratimo natrag u leze¢i polozaj. Ako nuspojave ne postoje, bolesnica se sama
dize iz sjedeceg polozaja na krevetu u stojeci stav tako da se odguruje nogama od poda
i rukama od kreveta. Opisana vertikalizacija prikazana je na slici 3.2. Kada bolesnici
stajanje ne predstavlja nikakav problem, pokusamo s njom proSetati sobom ili
hodnikom ustanove. Tijekom hodanja potrebno je paziti da bolesnica ima pravilno
drzanje, ispruziti se visoko, ramena prema natrag i mora kontrahirati trbusne i
glutealne misice. Ne smije se naginjati prema naprijed i pridrZavati trbuh. Pravilnim
drzanjem aktiviramo trbusnu i lednu muskulaturu 1 tako jaCamo potrebne misice,
takoder se smanjuje bol u krizima. Potrebno je bolesnicu motivirati i objasniti da svaki

dan pokusa dulje hodati.
|
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Slika 3.2. Ustajanje iz kreveta

(lzvor: https://www.uhgmaternity.com/pregnancy/antenatal -physiotherapy/)

3.2. Prvi dio rehabilitacije

Prvi dio rehabilitacije zapocinje ¢im prije moguce 1 provodi se narednih 6 tjedna

oporavka. Svaka vjezba se izvodi najmanje 3 puta na dan po 10 ponavljanja [17].

3.2.1. Vjezbe cirkulacije

U ranim danima nakon operacije postoji mali rizik od stvaranja krvnih ugrusaka u
dubokim venama nogu. Zbog poboljsanja cirkulacije 1 prevencije stvaranja ugrusaka
radimo vjezbe cirkulacije. Potrebno je upozoriti bolesnicu da ne sjedi ili lezi s
prekrizenim nogama jer to usporava cirkulaciju. Uz svaku vjezbu cirkulacije mogu se

izvoditi 1 vjeZbe disanja.
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Postoji vise varijacija vjezba cirkulacije. Neke najjednostavnije vjezbe s kojima se
moze poceti odmah u krevetu leze¢i na ledima (supiniranom polozaju) su zatezanje
stopala prema sebi (dorzalna fleksija) i spustanje stopala prema dolje (plantarna
fleksija) i kruZenje stopalima (slika 3.3). Jedna od kompleksnijih vjezba cirkulacije je
da bolesnica stisne koljena prema krevetu i istovremeno stisne gluteuse, zadrzi par

sekunda pa opusti, na taj se na¢in rade i staticke vjezbe [17].
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Slika 3.3. Vjezbe cirkulacije

(Izvor: https://www.lioton.ba/bolesti-vena/vjezbe)

Kada bolesnica moze duze sjediti i stajati bez komplikacija, u rehabilitaciju

mozemo ukljuciti 1 vjezbe cirkulacije u sjedeCem 1 stojeCem polozaju. Vjezba u
sjede¢em poloZaju na stolici se izvodi tako da bolesnica sjedne na stolicu, da joj oba
stopala dodiruju tlo i polako naizmjeniéno ispruza koljena (ekstenzija koljena). Vjezba
je prikazana na slici 3.4.

Slika 3.4. Vjezba ispruzanja koljena

(lzvor: Ruti¢ 1.)

Vjezba u stojecem polozaju se izvodi tako da bolesnica stoji i pridrzava se za sigurnu

podlogu i podize se na prste (Slika 3.5.). Vjezbu je moguce izvoditi i u sjedeCem
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polozaju. Ovim vjezbama poboljsavamo cirkulaciju i jacamo misice. Fizioterapeut

mora paziti da bolesnica ima pravilno drzanje tijekom izvodenja vjezbi [17].

Slika 3.5. Vjezba podizanja na prste uz pridrzavanje

(Izvor: Ruti¢. I)

3.2.2. Vjezbe za misié¢e zdjelicnog dna (Kegelove vjezbe)

Kegelove vjezbe je potrebno izvoditi ¢im prije moguce, najbolje bi bilo odmah dan
nakon operacije. One spadaju u prvi dio rehabilitacije.

Zdjeli€no dno se sastoji od miSi¢a koji sluZze kao potpora zdjelici i organima
abdomena. MiSi¢i imaju ulogu kontrakcije mokraénog mjehura i peristaltike crijeva.
Ginekoloska operacija je veliko opterecenje na miSi¢e zdjelicnog dna. Da ne bi doslo
do negativnih posljedica operacije kao §to su inkontinencija i prolaps, potrebno je ¢im
prije zapoceti sa Kegelovim vjeZbama da se oja¢a miSi¢na snaga i potpora. Takoder
nakon operacije vjezbe smanjuju neugodnost i oteCenost [17].

Vjezbe misi¢a zdjelicnog dna se izvode tako da se navedeni misi¢i pokusaju
kontrahirati, a kontrahiramo ih na na¢in kao da pokusavamo zaustaviti mokracu ili se
pokuSavamo suzdrzati od pustanja vjetrova. Tijekom izvodenja vjezbi moramo
normalno disati, odnosno ne smijemo zadrzavati dah. Moguce ih je izvoditi u bilo

kojem poloZaju.
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Vjezbe se mogu raditi na dva nacina. Mogu se izvoditi brzim tempom, tako da
napnemo misice, zadrZzimo napetost par sekunda, pa opustimo. Tijekom izvodenja
vjezbe potrebno je disati, ne zadrzavati dah. A drugi na¢in izvodenja vjezbe je sporijim
tempom, tako da kontrahiramo misice, zadrzimo kontrakciju koliko god dugo mozemo
(ne smije biti neugodno), pa opustimo. Ne smije se zadrzavati dah tijekom izvodenja.
Vjezbe se rade u 10 ponavljanja najmanje 3 puta na dan [17].

Kegelove vjezbe je potrebno raditi i nakon zavrsetka rehabilitacije. One nisu samo
za osobe koje su operirale ginekoloske tumore, dakako preporucuju se svima.
Bolesnica treba pokusati uskladiti izvodenje Kegelovih vjeZba sa svojom dnevnom
rutinom, da ih izvodi kad gleda TV, c¢ita knjigu, vozi se busom... PoZeljno je
savjetovati bolesnicu da aktivira miSice zdjeliénog dna kada kise, kaslje i smije se [17].

Primjer programa Kegelovih vjeZba:

e 1. vjezba - Bolesnica stane uz zid okrenuta ledima, stopala su u $irini kukova.
Kontrahira miSi¢e dna zdjelice i spusti se u ¢ucanj (kao da sjeda na stolac),
zadrzi 10 sekunda. Podigne se i odmori. Vjezba se ponavlja 10 puta. Ne smije

se zadrzavati dah (slika 3.6.)

%45

Slika 3.6. Vjezba polucuénja uz zid
(Izvor: Ruti¢ 1)

e 2. vjezba - Bolesnica legne na leda sa savinutim koljenima, a stopalima
oslonjenim na podlogu u Sirini kukova. Ruke su ispruZene iznad glave.

Kontrahira miSi¢e dna zdjelice, privlaci koljena prema prsima, a rukama krece
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prema naprijed tako dugo dok se ramena ne odvoje od podloge. Polozaj se
zadrzi 10 sekunda, zatim se vrati u pocetni poloZaj i opusti. Vjezba se ponavlja

10 puta. Ne smije se zadrzavati dah (slika 3.7.).

Slika 3.7. Vjezba povlacenja koljena prema prsima

(Izvor: Ruti¢. T)
3. vjezba - Bolesnica legne na leda, noge savine u koljenu sa stopalima
oslonjenima na podlogu u Sirini kukova. Ruke polozi ravno uz tijelo s
dlanovima prema dolje. Kontrahira miSi¢e dna zdjelice 1 istovremeno podize
stopala prema gore, sve do poloZaja kada su noge savinute u koljenu pod 90°.
U tom polozaju bolesnica rasiri noge u stranu i ponovno skupi noge. Vjezba se

ponavlja 10 puta. Ne smije se zadrzavati dah (slika 3.8.).

Slika 3.8. Vjezba okretanja noga prema van

(Izvor: Ruti¢ 1)

4. vjezba - Bolesnica je u Cetveronoznom poloZaju, tako da leda drZi ravno,
dlanove u $irini ramena, a koljena u Sirini kukova. Kontrahira miSi¢e dna

zdjelice 1 prebaci tezinu na desni dlan 1 lijevo koljeno i zatim ispruZi lijevu ruku
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ravno naprijed, a desnu nogu ravno nazad. U tom polozaju zadrzi ravnotezu
par sekunda i vrati se u pocetni polozaj. Ponavlja se isto sa suprotnom rukom i
nogom. Vjezba se ponavlja naizmjeni¢no 10 puta. Ne smije se zadrzavati dah

(slika 3.9.).

Slika 3.9. Vjezba podizanja suprotne ruke i noge
(Izvor: Ruti¢ 1.)

5. vjezba - Bolesnica je u kleCe¢em poloZaju na petama. Kontrahira miSice
zdjeli¢nog dna i ispravi se u kleceéi polozaj. Opusteno se vrati u pocetni
polozaj na petama. Vjezba se ponavlja 10 puta. Ne smije se zadrzavati dah

(slika 3.10.).

Slika 3.10. Vjezba podizanja iz kle¢eceg polozaja

(Izvor: Ruti¢ 1)
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3.2.3. Vjezbe za trbusne misice i misic¢e zdjelice

Vjezbe za trbusne misic¢e i zdjelicu mogu se izvoditi ve¢ dva do tri dana nakon
operacije. Potrebno je jacati trbusne misice jer oni daju potporu unutarnjim organima
i ako su oni ja¢i manja ¢e biti bol u krizima i pravilnija postura [17].

Sve vjezbe se izvode lezec¢i u supiniranom polozaju, glava blago podignuta na
jastuku, koljena su savinuta u razni Sirine ramena i stopala su oslonjena na podlogu.
Vjezbe se ponavljaju 3 puta na dan do 10 ponavljanja [17].

Vjezba za osvjeStavanje trbusnih misica se izvodi tako da bolesnica ruke lagano
polozi na trbuh, udahne kroz nos i prilikom izdisanja kroz usta, lagano povuce trbuh
prema kraljesnici (slika 3.11.). Potrebno je nastaviti disati i taj polozaj zadrzati oko 10

sekunda, pa opustiti [17].

Slika 3.11. Vjezba za osvjesStavanje trbusnih misica
(Izvor: Ruti¢ L)

Podizanje zdjelice se izvodi tako da bolesnica stavi ruke uz tijelo, kontrahira
trbusne misice kao u prethodnoj vjezbi, tako da joj se kralje$nica priljubi uz podlogu i
polako odigne zdjelicu (slika 3.12.). Tijekom izvodenja vjezbe potrebno je normalno

disati, zadrZati par sekunda 1 opustiti.

Lk \{\\‘ S — .
Slika 3.12. Podizanje zdjelice

(lzvor: Ruti¢ 1.)
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Vjezba rolanja koljena se izvodi tako da se kontrahiraju trbusni misi¢i i bolesnica
polagano pomice koljena u jednu stranu, vrati pa odmori, pa u drugu stranu (slika

3.13.). Izvodenje vjezbe ne smije biti neugodno.

-~ - Pes

Slika 3.13. Vjezba rolanja koljena

(Izvor Ruti¢ I.)

3.3. Drugi dio rehabilitacije
Drugi dio rehabilitacije zapoCinje 2 tjedna nakon operacije i nastavlja se do

zavrSetka rehabilitacije. Preporucuje se nastavljanje izvodenja vjezbi i nakon zavrsetka

rehabilitacije [17].

3.3.1. Vjezbe jacanja misica

Vjezbe za jaCanje miSi¢a veceg intenziteta pocinju se provoditi 2-3 tjedna nakon
operacije nakon $to je bolesnica savladala vjezbe lakSeg intenziteta. Potrebno je jacati
sve skupine misica da bi se smanjila bol u krizima i da bi drZanje bolesnice bilo
pravilno [17].

Polozaj za vjezbe jacanja muskulature trbuha je leze¢i na ledima sa savinutim
koljenima, noge su postavljene u §irini ramena sa stopalima na podlozi.

Vjezba br. 1 se izvodi tako da bolesnica kontrahira trbusnu muskulaturu, podigne
jednu nogu od podloge za desetak cm, zadrzi par sekunda, spusti nogu, opusti, pa se

vjezba ponovi s drugom nogom (slika 3.14.).
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Slika 3.14. Vjezba podizanja noge od podloge
(Izvor: Ruti¢ I.)

Vjezba br. 2 je da bolesnica stopalom jedne noge klizi po podlozi prema naprijed,

vrati i opusti, pa ponovi drugom nogom (slika 3.15.).

Slika 3.15. Vjezba klizanja pete po podlozi
(Izvor: Ruti¢ 1.)
Vjezba br. 3 se izvodi tako da bolesnica iz ve¢ prije navedenog poloZaja kontrahira

trbusne misice, od podloge odigne samo glavu, zadrzi par sekunda pa opusti (slika

3.16.).

Slika 3.16. Vjezba podizanja trupa od podloge

(Izvor: Ruti¢ I.)
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Tokom vjezba ne smije se zadrzavati dah, vjezbe se izvode 3 puta na dan do 10
ponavljanja. Kada bolesnica savlada navedeni broj ponavljanja i izvodi vjezbe bez
problema, broj ponavljanja se moze povecati.

Vjezbe za jacanje misica zdjelice se izvode u stojeCem polozaju, uz pridrzavanje
ili bez njega. Takoder tijekom izvodenja ovih vjezbi bolesnica mora imati pravilno
drzanje 1 izvoditi pokrete bez kompenzacije. Vjezba br. 1 se izvodi u stoje¢em
poloZaju, uz pridrzavanje za stolac ili zid. Bolesnica nogu pomife prema iza
(ekstenzija u kuku), a prilikom izvodenja koljeno treba biti ispruzeno. Potrebno je
vjezbu ponoviti na obje strane (slika 3.17.). Fizioterapeut mora pripaziti da se

bolesnica ne naginje prema naprijed.

Slika 3.17. Vjezba ekstenzije noge u kuku

(Izvor: Ruti¢ 1.)

Vjezba br. 2 se izvodi u stoje¢em poloZaju s ili bez pridrZzavanja jednom rukom.
Bolesnica izvodi fleksiju kuka, odnosno dajemo joj naredbu da privuce koljeno prema
prsima. Vjezba se ponavljana obje strane (slika 3.18). Fizioterapeut pazi na posturu

bolesnice, da se ona ne naginje u stranu, prema naprijed ili iza.
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Slika 3.18. Vjezba privlacenja koljena k prsima
(Izvor: Ruti¢ 1.)

Vjezba br. 3 se izvodi u stoje¢em polozaju s pridrZzavanjem za stolicu. Bolesnica
izvodi blag ¢uéanj. Cudanj se treba izvoditi pravilno, da koljena bolesnice ne prelaze

njena stopala, te leda moraju biti ravna, bez naginjanja prema naprijed (slika 3.19.).

Slika 3.19. Vjezba blagog ¢u¢nja

(Izvor: Ruti¢ 1)

Tijekom izvodenja ovih vjezbi fizioterapeut treba biti stalno na oprezu da bolesnica
ne bi izgubila ravnotezu i pala. Fizioterapeut svojim prisustvom i blizinom tijekom
vjezbanja bolesnici daje dodatnu sigurnost. Tijekom vjezbanja ne smije se zadrzavati
dah. Vjezbe se ponavljaju 3 puta na dan do 10 ponavljanja. Kada je bolesnica savladala

taj intenzitet vjezbanja, on se moZe povecati.
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3.3.2. Biofeedback

Biofeedback se izvodi u kombinaciji sa Kegelovim vjezbama i pomaze da
bolesnice osvijeste i kontroliraju miSi¢e zdjeliénog dna. Ova terapija ne djeluje samo
pozitivno na miSice bolesnice, nego i na njezino psihofizi¢ko stanje. Elektrode koje su
spojene s raCunalom se postavljaju na misi¢e zdjelice. Na racunalu bolesnica igra razne

igre koje kontrolira na svojom kontrakcijom misica [18].

3.3.3. Elektrostimulacija

Terapija elektrostimulacije se provodi pomocu blagih elektricnih impulsa IFS
struja koje omogucuju kontrakciju misic¢a. IFS je izmjeni¢na srednjefrekventna struja
koja djeluje unutar tkiva, dubinski i ubrzava jacanje misic¢a. Uz ovu vrstu terapije mogu

pozeljno je izvoditi Kegelove vjezZbe.

3.3.4. Edukcija bolesnice nakon zavrsene rehabilitacije

Nakon zavrSetka rehabilitacije fizioterapeut mora educirati bolesnicu o njenom
nacinu Zivota najmanje 3 mjeseca nakon operacije.

Bolesnica moze obavljati lagane ku¢anske poslove. Potrebno je voditi se pravilom
da se ne smije dizati predmet tezi od jedne kile, odnosno ako bolesnica ne moze di¢i
predmet jednom rukom, bolje ga je uopée ne dizati. Potrebno je izbjegavati dizati iSta
teze od 3 kg (kilograma) do 3 mjeseca nakon operacije. Predmete s poda treba podizati
iz ¢uénja, s ravnim ledima, a savjetuje se¢ da bolesnica pokusSa kontrahirati misice
zdjeli¢nog dna (slika 3.20.) [17].

Savjetuje se hodanje na dnevnoj bazi koje se postepeno otezava, povecanjem
kilometraze ili ubrzanjem tempa hodanja. Tri mjeseca nakon operacije bolesnica bi
trebala biti u moguénosti hodati 30 minuta, 5 puta na tjedan, srednjim tempom. Tempo
se odreduje da tijekom hodanja moze pricati i hodati, ali ne pjevati i hodati [17].

Veéina bolesnica ne moZe voziti automobil najmanje 6 tjedna nakon operacije. Za
sigurnu voznju je potrebno noSenje sigurnosnog pojasa i mogucnost okretanja lijevo 1

desno, a nakon operacije to su bolesnicama teze radnje. Voznja bi trebala biti bezbolna,
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bez ikakvih poteskoca. Tijekom voznje bolesnici se savjetuje staviti jastuk ili ru¢nik
izmedu trbuha i pojasa [17].

Mnoge bolesnice zanima kada ¢e ponovno moc¢i stupiti u seksualni odnos. To ovisi
0 vrsti operacije, kako je tekao oporavak i stanju bolesnice. Vec¢ina bolesnica seksualni
odnos ponovno mogu imati 2-3 mjeseca nakon operacije [17].

Povratak na posao ovisi 0 stanju bolesnice i vrsti posla koji ona radi. Ako ima posao
na kojem sjedi, moze oc¢ekivati vraanje na posao 6 tjedna nakon operacije, a ako posao
sadrzi dizanje tezih predmeta bolovanje e trajati duze, ¢ak i do 12 tjedna [17].

Prije donosSenja svih odluka potrebno se savjetovati doktorom ili fizioterapeutom.

Slika 3.20. Pravilno podizanje predmeta

(lzvor: https://mozaikmedici.com/clanak/kako-laganim-vjezbama-rijesiti-bolove-u-ledjima)

3.4. Prevencija limfnog edema

Limfni edem nastaje gomilanjem limfne teku¢ine u mekanom tkivu ramena, prsa,
trupa, stidnice, donjeg djela abdomena i nogu. Do gomilanja dolazi zbog poremecaja
kretnje limfe zbog posljedica operacije, odstranjenja limfnih ¢vorova ili radioterapije
[17].

Znakovi postojanja limfnog edema su oteCena stopala, gleznjevi, cijele noge ili
trbuh, osjecaj tezine i neugodnosti u nogama i1 ograni¢enje pokretljivostiu zglobovima.
Nastajanje limfnog edema se moze prevenirati tako da se izbjegavaju bilo kakve
mehanicke ozljede na nogama, kao §to su porezotine, suha koza i opekline od sunca.
Takoder preporucuje se fizi¢ka aktivnost i zdrava prehrana uz konzumiranje vode.
Limfni edem mogu ublaziti i kompresivne ¢arape po mjeri koje bolesnica nosi tijekom

cijelog dana, a skida ih kada ide na spavanje [17].
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Kada limfni edem postoji fizioterapeut radi ru¢nu limfnu masazu ili masazu izvodi
stroj. Limfna masaza poboljSava limfni protok i izvodi se laganim pritiskom uz
ritmicke pokrete u smjeru limfnih ¢vorova, drenira se od proksimalnih dijelova prema
distalnim, a redoslijed pokreta se mora strogo postivati. Drenaza se izvodi stoje¢im
kruznim pokretima, pokretom pumpanja, pokretom davanja, zaokretnim pokretom i
pokretom gladenja. Prije svake drenaze uvijek se prije izdrenira vrat zbog ispraznjenja.
Drenira se straznja i1 prednja strana vrata.

Nakon operacije ginekoloskih tumora najceSc¢e dolazi do limfnih edema u nogama.
Prije provodenja limfne drenaZe nogu, dreniramo kratko vrat 1 trbuh. Prednju stranu
noge pocinjemo drenirati stoje¢im kruznim pokretima u preponskoj regiji pa prelazimo
na medijalnu stranu natkoljenice. Radimo pokret pumpanja na gornjoj i vanjskoj strani
s dvije ruke. Zatim radimo kombinirani pokret po unutarnjoj, gornjoj i vanjskoj strani.
Prebacujemo se na medijalnu stranu i izvodimo stoje¢e kruzne pokrete, pa se izvodi
pumpanje preko koljena iznad, na pateli i ispod. Fossu popliteu obradujemo tako da su
prsti ispod koljena 1 povla¢imo prema gore. Medijalnu i lateralnu stranu koljena
obradujemo stoje¢im kruznim pokretima s dvije ruke, a zatim se rade stoje¢i kruzi
pokreti od tuberositas tibiaec do medijalnog djela koljena. Nakon $to smo obradili
natkoljenicu, poCinjemo obradivati potkoljenicu. Potkoljenica se drenira u flektiranom
poloZaju. Izvodi se pokret davanja s jednom pa drugom rukom, a zatim pumpanje po
gornjoj strani, a davanje po donjoj. Nakon obradene potkoljenice, obraduje se stopalo.
Vratimo nogu u ispruzeni polozaj i radimo stojece kruzne pokrete na gleZznju uz
pasivnu fleksiju stopala, pa prelazimo na maleole. Zatim se izvodi pokret Skarica
ispod, iznad 1 na zglobu. Dorzum stopala se drenira stoje¢im kruznim pokretima,
proksimalno i distalnom, te pokretom Skarica. Drenaza zavrSava gladenjem.

Kontraindikacije za izvodenje limfne drenaze su madeZi nepoznate etiologije,

febrilna stanja, akutne upale, aktivna tuberkuloza i tromboza.
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4. ZAKLJUCAK

Rana intervencija kod ginekoloskih tumora je vrlo bitna. Vec¢ina Zena trazi pomo¢
tek kada je bolest uznapredovala. Potrebno je ginekoloske probleme shvatiti kao
normalne, bez stigmatizacije. U Skolama bi trebalo educirati, ne samo djevojcice nego
i djeCake o mogucnostima prevencije nastanka ginekoloskih tumora. Javno
postavljanje plakata i reklama o cijepljenju protiv HPV-a takoder bi pomoglo u
osvjeStavanju mladih. Mnoge Zene, ne samo u Hrvatskoj nego 1 u svijetu nisu
educirane i ne znaju da im je fizioterapija nakon ginekoloske operacije vrlo potrebna.
Potrebno je educirati bolesnice da bez fizikalne rehabilitacije mogu imati komplikacije
kao Sto je inkontinencija 1 povratak u prijasnje fizicko stanje je gotovo nemoguce. No
s kvalitetnom i planiranom rehabilitacijom bolesnica se moZe u potpunosti oporaviti.

Fizioterapeut provodi testove o procjeni funkcionalne aktivnosti pacijentice.
Funkcionalni testovi fizioterapeutu daju povratnu informaciju o stanju bolesnice,
koliko je ona u mogucénosti obavljati aktivnosti svakodnevnog Zivota i1 kojim
intenzitetom. Fizioterapiju je potrebno provoditi ¢im prije moguce. Potrebno je
izvoditi vjezbe cirkulacije i disanja odmah dan nakon operacije. Bolesnici fizioterapeut
mora pokazati pravilan nacin ustajanja iz kreveta, kako pravilno stajati i hodati.
Pomoc¢u pravilno izvedenih radnji, bolesnici ¢e se olakSati i1 ubrzati oporavak.
Bolesnica takoder, ubrzo nakon operacije zapoc€inje s izvodenjem Kegelovih vjezba.
Uz izvodenje Kegelovih vjezba, mogu se provoditi biofeedback i elektrostimulacija.
Vrlo je bitno da bolesnica jaca i ostale miSi¢ne skupine, a ne samo misic¢e zdjeli¢nog
dna. 2-3 tjedna nakon operacije bolesnica izvodi vjeZbe za jacanje trbusne muskulature
kojima se postepeno pojacava intenzitet. Fizioterapeut takoder ima i ulogu u prevenciji
nastanka limfnog edema. Znakovi limfnog edema se moraju prepoznati. Ako se
prepoznaju na vrijeme limfni edem se moZe smanjiti kompresivnim Carapama i
limfnom drenazom. Nakon zavrSene rehabilitacije pod nadzorom fizioterapeuta
bolesnica mora i dalje provoditi naucene vjezbe. Fizioterapeut bolesnicu educira o

nacinu zivota nakon operacije i vratanju na posao. Potrebno je naglasiti da ne smije
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obavljati teze kucanske poslove i dizati teske predmete. Prije donoSenja svih odluka

potrebno se savjetovati doktorom ili fizioterapeutom.

35



M ZA

Sveuéiliste
Sjever

F

Hld¥ON
ALISHIAIND

_I_

svevliLiite
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1

SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovaramwunmsr,lzvomostlwpnmostnhtandz Uraduunesml)ukmsnn
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, d di
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedemh radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dz]elmn tmlih udova koji nisu

h radova, izvora s

pravilno citirani, smatraju se plagijatom, od tudeg
znanstvenog ili ¢noga rada. Suklad d studenti su duim potpum izjavu o
autorstvu rada.

Ja WA Wn¢

(ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovomoﬁéu izjavljujem da sam iskljuéivi

dijelovi tudih radova.

Sukladno Zakonu o

trebno) rada pod naslovom

Q‘,l lcg lxzf ‘vr%pogngog rmujl cgggm

(upl.snu naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/Vq M'o’

j djelatnost i visol

3

(vlastoruéni potpis)

Ena/di

radove sveuéilista su duzna lra)no objaviti na javnoj inmememkoj bazi sveudilisne kn)iimce

u sastavu sveudilista te kopirati u javnu i

1 Al kih radova

Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi lstwrsmh umletméhh studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ta, VA Rwm¢E

suglasan/mnopg

(ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

s aymo .,!’Fvgs o ﬁ!ﬁw@xﬁmss S%WW’

naslov) &iji sam autor/lca.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

e Buke

(vlastoruéni potpis)

36



5. LITERATURA

[1]  https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic_info/index.htm  Pristupljeno:
12.7.2021

[2] https://www.yalemedicine.org/conditions/gynecological-cancers  Pristupljeno:
12.7.2021

[3] P. Keros, B. Matkovi¢: Anatomija 1 fiziologija, Naklada Ljevak, Zagreb, 2014.

[4] https://fizioterra.com/2013/02/09/anatomija-spolnih-organa/ Pristupljeno:
14.7.2021.

[5] W. Platzer: Priruc¢ni anatomski atlas 1, Medicinska naklada, Zagreb, 2011.

[6] M. Samija, H. Sobat, A. Corusié, D. Babi¢: Ginekoloska onkologija, Medicinska
naklada, Zagreb, 2005.

[7] V. Krpina, D. Krpina: Rak i hiperplazija endometrija u bolesnica doma zdravlja
Benkovac, Gynaecol Perinatol 2004; 13(3), str. 177-120

[8l]

https://www.cybermed.hr/centri a z/rak endometrija/znakovi i simptomi raka end

ometrija Pristupljeno: 14.7.2021.
[9] https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ovarian-cancer/symptoms-
causes/syc-20375941 Pristupljeno: 15.7.2021.

[10] N. Kantardzi¢, I. Bukvi¢, S.Perva: Vodi¢ za ginekoloski karcinom, Institut za
onkologiju, Klini¢ki Centar Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, 2005.

[11] M. Samija, H. Kau¢i¢, A. Misir Krpan: Klini¢ka onkologija, Zdravstveno
veleuciliste, Zagreb, 2012.

[12] https://www.cancer.org/cancer/vulvar-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-

symptoms.html Pristupljeno: 15.7.2021.

[13] https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15579-vaginal-cancer
Pristupljeno: 16.7.2021.

[14] https://www.cancernetwork.com/view/carcinoma-uterine-cervix Pristupljeno:
19.7.2021.

37


https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic_info/index.htm
https://www.yalemedicine.org/conditions/gynecological-cancers
https://fizioterra.com/2013/02/09/anatomija-spolnih-organa/
https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_endometrija/znakovi_i_simptomi_raka_endometrija
https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_endometrija/znakovi_i_simptomi_raka_endometrija
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ovarian-cancer/symptoms-causes/syc-20375941
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ovarian-cancer/symptoms-causes/syc-20375941
https://www.cancer.org/cancer/vulvar-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-symptoms.html
https://www.cancer.org/cancer/vulvar-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-symptoms.html
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15579-vaginal-cancer
https://www.cancernetwork.com/view/carcinoma-uterine-cervix

[15] https://www.cancer.org/cancer/uterine-sarcoma/about/what-is-uterine-

sarcoma.html Pristupljeno: 19.7.2021.

[16]
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007102.pub4/full/h
r Pristupljeno: 19.7.2021.

[17] C. Murtagh: Physiotherapy advice after gynaecological surgery, St. James's

Hospital, Physiotherapy Dept, James' St, Dublin, 2020.
[18] https://artemeda.hr/I-i-f-e-system-biofeedback/ Pristupljeno: 29.7.2021.

38


https://www.cancer.org/cancer/uterine-sarcoma/about/what-is-uterine-sarcoma.html
https://www.cancer.org/cancer/uterine-sarcoma/about/what-is-uterine-sarcoma.html
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007102.pub4/full/hr
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007102.pub4/full/hr
https://artemeda.hr/l-i-f-e-system-biofeedback/

Popis slika

Slikal.1l. Anatomija zenskog SPOINOE SUSLAVA .......ccueviiiiiriirieiiiii e 3
Slika 1.2. MiSi¢i zdjeli€nog dna .........cccooveiiiiiiiciec e 5
Slika 3.1. VJezZba diSANJa ......cccvveiiiieiieeiie e 19
Slika 3.2. Ustajanje iz KreVeta .........c.oviniini i 20
Slika 3.3. Vjezbe CIFKUIACIE .......coviiiieie i 21
Slika 3.4. Vjezba ispruzanja Koljena ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiieieeeeae 21
Slika 3.5. Vjezba podizanja na prste uz pridrzavanje ..................coeeveenienannnn.. 22
Slika 3.6. VjeZzba polucucnja uz zid ...........ccooiiiiiiiiiiiiie e 23
Slika 3.7. VjeZzba povlacenja koljena prema prsima ..............ccooevvevinianinnnnn.n. 24
Slika 3.8. VjeZba okretanja n0ga prema VAN ...........oueueereerireneaneaniananeaneannns 24
Slika 3.9. Vjezba podizanja suprotne ruke in0ge ..........coevviiriiriiiiiiiniannnn.s 25
Slika 3.10. Vjezba podizanja iz kleCeeg polozaja ..............ccoevviiiieiiiiininnnnn, 25
Slika 3.11. Vjezba za osvjesStavanje trbusnih miSica ...................ocooiiiiiiinn... 26
Slika 3.12. Podizanje zdjelice ..........c.ooeiiiiii i, 26
Slika 3.13. Vjezba rolanja Koljena .............o.oooiiiiiiiiii e 27
Slika 3.14. Vjezba podizanja noge od podloge ............ccovviiiiiiiiiiiiiiiin. 28
Slika 3.15. Vjezba klizanja pete po podlozi ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiie, 28
Slika 3.16. Vjezba podizanja trupa od podloge ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiii, 28
Slika 3.17. Vjezba ekstenzije noge u kuku ..............ooooiiiii 29
Slika 3.18. Vjezba privlacenja koljena K prsima .............cooooviiiiiiiiiiiiiinnann., 30
Slika 3.19. Vjezba blagog CuCnja ..........ooouiiriiriiiiiii e 30
Slika 3.20. Pravilno podizanje predmeta ..........ccccooveiueiieiiiieeiie e e 32

39



Prilozi

Prilog 1. IPAQ upitnik

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

We are interested in finding out about the kinds of physical ivities that people do as part of
their everyday lives. The questions will ask you about the time you spent bemg physically active
in the last 7 days. Please answer each question even if you do not consider yourself to be an

active person. Please think about the activities you do at work, as part of your house and yard
work, to get from place to place, and in your spare time for recreation, exercise or sport.

Think about all the vigorous and moderate activities that you did in the last 7 days  Vigorous
refer to /it that take hard physical effort and make you breathe much
harder than normal. Moderate ivi refer to ies that take phy effort and

make you breathe somewhat harder than normal.
PART 1: JOB-RELATED PHYSICAL ACTIVITY

The first section is about your work. This i paid jobs, volunteer work, course
work, and any other unpaid work that you did outside your home. Do not include unpaid work
you might do around your home, like housework, yard work, general maintenance, and caring
for your family. These are asked in Part 3.

1. Do you currently have a job or do any unpaid work outside your home?
[ ves
[:] No =P Skip to PART 2: TRANSPORTATION

The next questions are about all the physical activity you did in the last 7 days as part of your
paid or unpaid work. This does not include traveling to and from work.

2. During the last 7 days, on how many days did you do vigo! physical like
heavy lifting, digging, heavy construction, or climbing up stairs as part of your work?
Think about only those physical activities that you did for at least 10 minutes at a time.

days per week

D No vigorous job. phy y —> Skip to question 4

3. How much time did you usually spend on one of those days doing vigorous physical
activities as part of your work?

hours per day
minutes per day

4. Again, think about only those physical activities that you did for at least 10 minutes at a
time. During the last 7 days, on how many days did you do moderate physical activities
like carrying light loads as part of your work? Please do not include walking.

days per week

|:| No moderate job-related physical activity —p Skip to question 6
5. mmmmmmmmmumupmmm
activities as part of your work?
hours per day
minutes per day
6. During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a time

as part of your work? Please do not count any walling you did 10 trarved 10 or from
work.

days per weok
[[] woicbremates watking — Skip to PART 2: TRANSPORTATION
7. How much time dd you usually spend on one of those days walking as part of your
work?

hours per day
minutes per day

PART 2: TRANSPORTATION PHYSICAL ACTIVITY

These questions are about how you traveled from place to place, iIncluding 1o places ke work,
stores, movies, and so on

8 During the last 7 days. on how many days dd you travel In a motor vehicle e a train,
bus, car, or tram?
. days por weok
[] o wavesng in a motor veticie — Skip to question 10
9. How much time od your spend on one of those days traveling in a train, bus,

usually
car, ram, or other kind of motor vehicle?

hours por day
minutes per day

MMMMNWmmMmmmmbemm
work, 10 do errands, or 10 QO from place 1o

10. During the last 7 days. on how many days did you bicycle for at least 10 minutes at &
tene 10 go from place to place?
days por weok

D No bicycling from place to place — Skip to question 12



11, How much time did you usually spend on one of those days to bicycle from place to
place?

hours per day
minutes per day

12 During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a time
to go from place to place?

days per week

|:[ No walking from place to place —J  Skip to PART 3: HOUSEWORK,
HOUSE MAINTENANCE, AND
CARING FOR FAMILY
13. How much time did you usually spend on one of those days walking from place to
place?

hours per day
minutes per day

PART 3: HOUSEWORK, HOUSE MAINTENANCE, AND CARING FOR FAMILY

This section is about some of the physical activities you might have done in the last 7 days in
and around your home, like housework, gardening, yard work, general maintenance work, and
caring for your family.

14. Think about only those physical activities that you did for at least 10 mlnules at a time.
During the last 7 days, on how many days did you do vit like
heavy lifting, wood, g Snow, or ing in the garden or yard?

days per week

D No vigorous activity in garden or yard — Skip to question 16

18. How much time did you usually spend on one of those days doing vigorous physical
activities in the garden or yard?

hours per day
minutes per day

16. Again, think about only those physical activities that you did for at least 10 minutes at a
time. During the last 7 days, on how many days did you do moderate activities like
carrying light loads, sweeping, washing windows, and raking in the garden or yard?

days per week

I:l No moderate activity in garden or yard —p Skip to question 18

17. How much time did you usually spend on one of those days doing moderate physical
activities in the garden or yard?

hours per day
minutes per day

18. Once again, think about only those physical activities that you did for at least 10 minutes
at a time. During the last 7 days, on how many days did you do moderate activities like
carrying light loads, washing windows, scrubbing floors and sweeping inside your
home?

days per week

E] No moderate activity inside home ==  Skip to PART 4: RECREATION,

SPORT AND LEISURE-TIME
PHYSICAL ACTIVITY

19. How much time did you usually spend on one of those days doing moderate physical
activities inside your home?

hours per day
minutes per day
PART 4: RECREATION, SPORT, AND LEISURE-TIME PHYSICAL ACTIVITY
This section is about all the physical activities that you did in the last 7 days solely for

recreation, sport, exercise or leisure. Please do not include any activities you have already
mentioned.

20. Not counting any i you have . during the last 7 days, on how
many days did you walk for at least 10 mlnules ata urne in your leisure time?

days per week

I:] No walking in leisure time - Skip to question 22
21. How much time did you usually spend on one of those days walking in your leisure
time?

hours per day
minutes per day

22. Think about only those physical activities that you dbd for at least 10 mlnules al a ume
During the last 7 days, on how many days did you like
aerobics, running, fast bicycling, or fast swimming lr| your leisure time?

days per week
C] No vigorous activity in leisure time > Skip to question 24

41



23. How much time did you usually spend on one of those days doing vigorous physical
activities in your leisure time?

hours per day
minutes per day

24. Again, think about only those physical activities that you did for at least 10 minutes at a
time. During the last 7 days. on how many days did you do moderate physical activities
like bicycling at a regular pace, swimming at a regular pace, and doubles tennis in your
leisure time?

days per week

D No moderate activity in leisure time —3» Skip to PART 5: TIME SPENT
SITTING
2s5. How much time did you usually spend on one of those days doing moderate physical

activities in your leisure time?
hours per day
minutes per day

PART 5: TIME SPENT SITTING

The last questions are about the time you spend sitting while at work, at home, while doing
course work and during leisure time. This may include time spent sitting at a desk, visiting
friends, reading or sitting or lying down to watch television. Do not include any time spent sitting
in a motor vehicle that you have already told me about.

26. During the last 7 days. how much time did you usually spend sitting on a weekday?

hours per day
minutes per day

27. During the last 7 days, how much time did you usually spend sitting on a weekend
day?

hours per day
minutes per day

This is the end of the questionnaire, thank you for participating.

42



Prilog 2. Godine Leisure — Time Exercise Questionnaire upitnik

~ Godin Leisure-TimeExercise

Questionnaire

During a typical 7-Day period (2 week), how many times on the average do you do the following kinds
of exercise for more than 15 minutes during your free time (write on each line the appropriate number).

Weekly leisure activity score = (% x Strenuous) + (5 > Moderate) + (3 * Light)

Times per
week Totals

a) STRENUOUS EXERCISE
(HEART BEATS RAPIDLY)
(e.g., nmning, joggng, hockey. football, soccer, squash, X0
basketball, cross country skimg, judo, roller skating,
vigerous swimming, vigorous long distance bicyeling)

b} MIODERATE EXERCISE
(NOT EXHAUSTING)
(e.g., fast walking, bazeball, tennis, easy bicycling, X5
volleyball, badminton, easy swinmming, alpine skiing,
popular and folk dancing)

©) MILD/LIGHT EXERCISE
(MINIMAL EFFORT)
(e.g., yoga, archery, fishing from river bank, bowling,
horseshoes, golf. snow-mohiling, easywalking)

WEEKLY LEISURE-TIME ACTIVITY SCORE

EXAMFLE

Stremuous = 3 times‘wk

Moderzate = 6 times/ik

Light = 14 times/gk

Total leisure activity score= (9 = 3)+ (3= 6)+ 3 = 14)=27+30+42 =99

Godin Scale Score Interpretation

24 units or more Active

14 - 23 umts Moderately Active

Less than 14 units Insufficiently Active/Sedentary

Adatadfrom: Godin, G (2011} The Godin-Shephard s sure-time physical
aceivity questioewaive. Healith & Fimess Journal of Canada, 4(7), 15-22.
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Prilog 3. Active Australia Questionnaire upitnik

This section presents the core questions in the Active Australia Survey. These consist of
eight questions to assess participation in various types of activity and five statements to
assess awareness of current public health messages about physical activity.

The core questions are usually supplemented by questions collecting demographic
information (age, sex, and household information). See Armstrong et al. 2000 for examples
of demographic information collected. Questions about other characteristics such as height
and weight, or items of particular interest such as awareness of local interventions or use of
facilities for physical activity may also be added to the survey. The questions were
developed and intended for use with persons aged 18-75 years.

2.1 The Active Australia Survey

The next questions are about any physical activities that you may have done in the last
week:

1. In the last week, how many times have you walked continuously, for at least
10 minutes, for recreation, exercise or to get to or from places?

2. What do you estimate was the total time that you spent walking in this way in the last
week?

In hours and/or minutes

3. In the last week, how many times did you do any vigorous gardening or heavy work
around the yard, which made you breathe harder or puff and pant?
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4. What do you estimate was the total time that you spent doing vigorous gardening or
heavy work around the yard in the last week?

In hours and/or minutes

(T T e
T Jhown

The next questions exclude household chores, gardening or yardwork:

5. In the last week, how many times did you do any vigorous physical activity which made
you breathe harder or puff and pant? (e.g. jogging, cvcling, aerobics, competitive tennis)

I:I:l times

6. What do you estimate was the total time that you spent doing this vigorous physical
activity in the last week?

In hours and/or minutes

7. In the last week, how many times did you do any other more moderate physical
activities that you have not already mentioned? (e.g. gentle swimming, social tennis,
golf)
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8. What do you estimate was the total time that you spent doing these activities in the last
week?

In hours and/or minutes
[T T
[T Jroum

To what extent do you agree or disagree with the following statements about physical

activity and health?

9(a) Taking the stairs at work or generally being more active for at least 30 minutes each day
is enough to improve your health.

strongly disagree neither agree agree strongly agree
disagree nor disagree

9(b) Half an hour of brisk walking on most days is enough to improve your health.

strongly disagree neither agree agree strongly agree
disagree nor disagree

9(c) To improve your health it is essential for you to do vigorous exercise for at least
20 minutes each time, three times a week.
strongly disagree neither agree agree strongly agree
disagree nor disagree

9(d) Exercise doesn’t have to be done all at one time —blocks of 10 minutes are okay.

strongly disagree neither agree agree strongly agree
disagree nor disagree

9(e) Moderate exercise that increases your heart rate slightly can improve your health.

strongly disagree neither agree agree strongly agree
disagree nor disagree
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