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Sazetak

Kroz period trudnoce zZensko tijelo prolazi kroz brojne transformacije kako bi se
pripremilo za porodaj. Dolazi do anatomskih, fizioloSkih pa i emocionalnih promjena koje
utjeCu na svakodnevne aktivnosti, te zahtijevaju prilagodbu na novonastale situacije. Osim
uobicajenih medicinskih pregleda i savjeta u novije vrijeme fizioterapijske tehnike uvelike
mogu pridonijeti dobrobiti zdravlja trudnica. Fizioterapeut ve¢ od samog pocetka trudnoce
moZze svojim znanjem i preporukama doprinijeti podizanju svijesti trudnice o vaznosti tjelesne
aktivnosti 1 zdravog nacina Zivota u cilju o€uvanja i1 unapredenju zdravlja u svim njegovim
segmentima. Uz pravilnu fizioterapijsku procjenu individualno se pristupa u pronalazenju
najboljeg nacina rada s trudnicom. Vjezbe se odvijaju prema tromjesecjima, te donose brojne
pozitivne rezultate. Provode se pravilne tehnike disanja, opuStanje i pozicioniranje, a ako
zdravstveni status trudnice dozvoljava mogu se primjenjivati i druge fizioterapijske procedure
kao §to su: hidroterapija, kinesio taping, TENS, medicinska masaza i primjena ortoza. Trudnice
nakon primjene fizioterapijskih intervencija usvajaju tehnike koje im olaksavaju svakodnevne
aktivnosti, ali 1 novonastale situacije koje sa sobom nosi period trudno¢e. Trudnice nakon
provedene edukacije mogu samostalno provoditi tehnike koje im olakSavaju bol. Odredenim
vjezbama ili pozicioniranjem, tehnikama disanja i opuStanja takoder mogu osvijestiti vaznost
brige za sebe i plod, te u konacnici i nastaviti primjenjivati nauceno i nakon poroda. Dobre
strane ucinka fizioterapije na trudnice dovode do: smanjenja nastanka komplikacija u trudno¢i,
bolje kontrole nad tjelesnom teZinom, smanjenja pojave depresije, veceg samopostovanja i

olakSanog poroda.

Kljuéne rijeci: fizikalna terapija, trudnoca, prevencija



Summary

During pregnancy, the female body goes through numerous transformations in order to
prepare for childbirth. Anatomical, physiological and even emotional changes occur that affect
daily activities and require adaptation to new situations. In addition to the usual medical
examinations and advice, recently physiotherapy techniques can greatly contribute to the health
of pregnant women. From the very beginning of pregnancy, a physiotherapist can, with his
knowledge and recommendations, contribute to raising the pregnant woman's awareness of the
importance of physical activity and a healthy lifestyle in order to preserve and improve health
in all its segments. With a proper physiotherapy assessment, an individual approach is taken in
finding the best way to work with a pregnant woman. The exercises take place according to the
trimesters, and bring numerous positive results. Proper breathing techniques, relaxation and
positioning are performed, and if the health status of the pregnant woman allows, other
physiotherapy procedures can be applied, such as: hydrotherapy, kinesio taping, TENS, medical
massage and application of orthoses. After the application of physiotherapy interventions,
pregnant women adopt techniques that facilitate their daily activities, as well as new situations
that the pregnancy period brings with it. After the training, pregnant women can independently
perform techniques that ease their pain. With certain exercises or positioning, breathing and
relaxation techniques, they can also become aware of the importance of taking care of
themselves and the fetus, and ultimately continue to apply what they have learned even after
childbirth. The positive effects of physiotherapy on pregnant women lead to: reduction of
pregnancy complications, better control over body weight, reduction of depression, higher self-

esteem and easier childbirth.

Keywords: physical therapy, pregnancy, prevention
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1. Uvod

Kroz ljudsku povijest trudnoca se smatrala stanjem u kojem Zena mora mirovati. Tretirali
su je kao bolest a ne kao fiziolosko stanje. Nedavno se pristup poceo mijenjati te se ukljucuje 1
tjelovjezba u cilju olaksanja tegoba koje se javljaju u trudnodi, ali i poboljSanja opéeg zdravstvenog
stanja trudnice [1]. Trudnoc¢a za sobom donosi nekoliko psihic¢kih i fizickih promjena koje je
priroda savrseno osmislila kako bi stvorila novo ljudsko bi¢e. Dogadaju se velike promjene na
koje se budu¢a majka mora pripremiti, a u tome ¢e joj pomoéi zdravstveni djelatnici [2].
Fizioterapijske intervencije vrlo ¢esto se primjenjuju u svrhu ublazavanju tegoba kod trudnica.
Primjenjuju se programi vjezbi prilagodeni pojedinom tromjesecju trudnoce, a usmjereni su na
otklanjanje tegoba. Trudnica uci kako pravilno rasteretiti pojedine dijelove tijela a da pri tom ne
ugrozi svoje zdravlje i zdravlje ploda. Nekoliko odabranih vjezbi prema knjizi autorice Snjezane
Vojvodi¢ Schuster opisano je vizualnim prikazima, a uz njih vrlo dobro su prihvacene i vjezbe u
vodi. Vjezbe u vodi predstavljaju idealan izbor za trudnice jer vjeZzbanje u vodi najmanje
optere¢uje plod. Fizioterapeuti imaju jednu od najznacajnijih uloga u edukaciji trudnica o
tehnikama pravilnog disanja. U prvom razdoblju trudnoce uci se trbusno disanje i psece disanje
(kratko ubrzano), a u prijelaznom razdoblju kombinirane tehnike disanja. Primjena Kinezi trake
sve je popularnija kao pomo¢ kod bolova, navedena tehnika ne koristi se u prvom tromjesecju
trudnoce, ali u kasnijem razdoblju znacajno pomaze, primjerice kod bolova u ledima ili za
podupiranje donjeg dijela prednje trbusne stjenke kod trudnica, i tu svrhu mogu se upotrebljavati
i ortoze namijenjene za trudnice. Jedan od vrlo korisnih medicinskih aparata u fizioterapiji je i
TENS uredaj, ima zadatak blokirati bol iz odredenog dijela tijela, a da pritom ne ugrozava trudnicu
niti njegova primjena predstavlja opasanost za plod. Primjena medicinske masaze prilagodene
trudnicama pokazala se kao uspjeSna metoda opusStanja i smanjenja bolova. U radu se poblize
objasnjavaju navedene fizioterapijske procedure koje imaju pozitivan u¢inak na trudnicu i plod

[1,2].



2. Trudnoéa

Po definiciji, trudno¢a ukljucuje proces zaceca, radanja i donosenja ljudskog Zivota na
svijet. U oko 80 % slucajeva trudnoca i porod proteknu bez vecih komplikacija. Sam ovaj proces
je savrseno predodreden bioloski i genetski [3]. Trudnocéa traje otprilike 38 tjedana od oplodnje,
odnosno 226 dana od ovulacije. Vazno je da zena brine o svome zdravlju jer to utjeCe i na sam
plod. Pocetkom trudnoce povecava se potreba za odmorom, a tjelesne promjene ¢e s vremenom

postati vidljive [4].

Prvi tjedan trudnoce je tjedan posljednje menstruacije iako jos nije doslo do oplodnje jajne
stanice, to vrijeme se podrazumijeva kao pocetak trudnoce, bez obzira na to da se oplodnja dogada
tek oko dva tjedna nakon pocetka menstruacije. U prvom tjednu Zena se moze osjecati sasvim
normalno, ali mogu se javiti simptomi poput bolova u zdjelici, umora i manjka raspolozenja.
Krajem drugog tjedna dolazi do oplodnje i dijete je zaceto. Maternica je u tom periodu prosla
proces sazrijevanja, njena sluznica je zadebljana i postaje prokrvljenija. Sve je spremno za
prihvacanje oplodene jajne stanice. U treem tjednu oplodena jajna stanica (zigota) se 24 sata
nakon oplodnje pocinje dijeliti i putovati iz jajovoda prema maternici gdje provodi ostatak
trudnoce. U Cetvrtome tjednu dogada se implanacija (zametak se ugraduje u endometrij). Plod se
u ovom stadiju naziva blastocista. Iz unutrasnjeg dijela ¢e se razviti embrij, a iz vanjskog dijela
posteljica. Kod trudnice se mozZe pojaviti tockasto krvarenje iz rodnice koje nastaje zbog
implantacije zametka u maternicu, ono traje dva do tri dana. Mogu¢ je osjecaj napuhnutosti,
laganijih grceva i iscrpljenosti. U petom tjednu trudnoce iz endoderma se razvija koza, zivcani
sustav, unutarnje uho i o¢i, iz mezoderma se razvija srce i krvozilni sustav, kosti, misi¢i, hrskavica,
bubrezi, ligamenti i ve¢i dio spolnog sustava, a iz endoderma ¢e se razviti probavni sustav i pluca.
Kao osnova za razvoj mozga i kraljezni¢éne mozdine u petom tjednu oblikuje se neuralna cijev.
Razvija se posteljica, a zametak je dug nekoliko milimetara. Trudnica moZe osjetiti nadutost,
osjecaj punine i bolnost u grudima, mucninu i iscrpljenost. U Sestom tjednu srce ploda pocinje
kucati i moze se Cuti ultrazvukom, a sam plod dug je oko 8 mm i poprima oblik slova C. Razvijaju
se temelji za o¢i 1 usi, nastaju izdanci za ruke, formira se pupkovina, jetra, bubrezi i plu¢a dobivaju
svoj oblik. Trudnica vjerojatno osje¢a umor, iscrpljenost, umjerenu glavobolju, grudi su osjetljive
I bolne, a trbuh je povecan zbog nadutosti. U sedmome tjednu plod je veli¢ine 10 do 13 mm,
oblikuje se lice, o¢i i usi se nastavljaju formirati, razvija se usna Supljina i nosnice, oblikuju se
izdanci koji ¢e postati noge, a ruke se izduljuju. Trudnica i dalje osjeca umor i iscrpljenost,
mucnina je sve jaca, Cesto dolazi do povracanja, Ceste promjene raspolozenja, grudi bujaju,
bradavice su izbocene i osjetljivije. U osmom tjednu plod je veli¢ine od 14 do 18 mm. Pocinje se

kretati po maternici, ali to trudnica ne osjeti, vjede po¢inju pokrivati o¢i, nos i usne su formirani,



u usnoj Supljini stvara se osnova za zube. Trudnici je pojacan osjet njuha, a moze do¢i i1 do
opstipacije. Uslijed Sirenja maternice moze do¢i do gréeva. U devetome tjednu plod je dug oko 20
mm. Ruke se izduljuju i formiraju se laktovi, oblikuju zapesc¢a i gleznjevi, prsti na nogama i
rukama su jasno vidljivi, noge izduljene, usi jasnije oblikovane, a o¢i se nastavljaju razvijati.
Posteljica se je razvila i preuzima ulogu prehrane i opskrbe ploda. Trudnici se uz dosada$nje
simptome moze javiti i promjena apetita. Javlja se Zelja za odredenom hranom ili osjecaj gadenja.
Radi pritiska maternice na mokra¢ni mjehur mokrenje postaje ucestalo. U desetome tjednu plod je
dug oko 30 mm. Udovi su pokretni i dobro formirani, misi¢i dobro razvijeni, usi jasno vidljive,
glava zaokruZenija, o¢i prekrivene vjedama. Plod je pokretan, mi¢e nogama, rukama i dodiruje
svoje lice. Trudnica primjecuje primjene u struku koji postaje Siri, donji dio trbuha ¢vrséi 1
zategnutiji, grudi teze i punije. U 11. tjednu plod je dug oko 35 mm, na jeziku se razvijaju okusni
pupoljci, po¢inje gutati plodnu vodu, srce je gotovo u potpunosti razvijeno i kuca oko 180 otkucaja
u minuti. Trudnica jos§ uvijek moZe osjecati mucninu, imati osjec¢aj iscrpljenosti, kosa i nokti joj
brze rastu, koza postaje masnija, grudi su joj zna¢ajno narasle, a kod nekih se moze javiti osjecaj
zgaravice. U dvanaestom tjednu trudnoce plod je veli¢ine oko 6,5 cm. Razvija se osnova za kosu
inokte, oci se priblizavaju, usta su gotovo u potpunosti oblikovana, usi rastu, otvara i zatvara Sake,
sisa palac, formiraju se otisci na prstima, bubrezi zapocinju s izlu¢ivanjem mokrace, a crijeva su
smjeStena unutar trbuha. Trudnica manje osjeca umor i iscrpljenost, mogu¢ je pojacan vaginalni
vanjske faktore koji mogu poremetiti rast i razvoj samog ploda. Drugo tromjesecje je razdoblje
ubrzanog rasta ploda. U trinaestom tjednu je plod dug oko 8 cm. Kosti ploda postaju tvrde,
hrskavicu zamjenjuje kost, koza je tanka i transparentna, te se kroz nju vide krvne zile. Trudnica
znacajnije pocinje dobivati na tezini, mogu se javiti vidljive plavicaste vene zbog povecanog
protoka krvi. U Cetrnaestome tjednu plod je dug oko 8,5 do 9 centimetara. Kozu mu prekrivaju
takozvane lanugo dlacice koje prije rodenja ve¢inom otpadnu, one stite djetetovu kozu. U ovom
periodu plod moze raditi grimase, sisati, moguce je vidjeti spol na ultrazvuku. Trudnica moze
osjetiti lagane gréeve u podru¢ju zdjelice zbog istezanja miSica, apetit i libido su povecani,
maternica polako prelazi iz zdjelice u trbusnu Supljinu §to dovodi do manje potrebe za mokrenjem
nego §to je bilo prije. U petnaestome tjednu plod je veli¢ine oko 10 centimetara, noge rastu i
produljuju se, razvijaju se misici, jacaju kosti, razvija se di$ni sustav, a polako se razvija sluh.
Trudnica moZe imati probavne smetnje i nelagodu u zelucu. U Sesnaestome tjednu plod je veli¢ine
oko 12 centimetara, izmjenjuje razne polozaje, izvoditi razne grimase, moze pomicati o¢ima ispod
vjeda. Kod trudnica se mogu javiti bolovi u ledima i ¢esto dolazi do opstipacije. U sedamnaestome
tjednu plod je dug oko 14 centimetara, a tjelesna tezina mu iznosi oko 150 grama. Ispod koze

djetetu se nalazi masno tkivo, aktivno guta amnijonsku tekuéinu ¢ak do jedne litre dnevno. O¢i



postaju osjetljive na svjetlost ali su joS uvijek zatvorene. Trudnica moze osjecati lagane pokrete
djeteta poput misi¢nih trzaja, rasteze se koza u podru¢ju trbuha pa se mogu javiti strije. U
osamnaestom tjednu plod je dug oko 15 cm 1 tezi oko 200 grama, pocinje Cuti, Cuje otkucaje
majcinog srca, disanje, probavu u crijevima, mumljanje glasa. Na kozi nastaje sirasta naslaga
verniks koja mu $titi kozu, formiraju se i glasnice. Trudnici mogu na oticati noge i ruke, a mogu
se pojaviti proSirene vene na nogama. U devetnaestome tjednu plod je dug oko 17 cm i tezi oko
250 grama, spol se jasno moze utvrditi putem ultrazvuka, u stalnom je pokretu, a u mozgu se
specijaliziraju podrucja za njuh, okus, sluh, vid i dodir. Trudnica osje¢a bolove u ledima, kukovima
I nelagode u podrucju trbuha zbog istezanja miSi¢a, a probavne smetnje su i dalje prisutne. U
dvadesetome tjednu plod je dug oko 18 cm i tezi oko 300 grama, Cuje i prepoznaje majcin glas i
reagira na ostale zvukove iz okoline, koza postaje deblja, a nokti i dlacice rastu. Kod trudnice
maternica i dalje raste i moze pritiskati pluca pa dolazi do kratko¢e daha, odnosno osjecaja da ne
moze duboko udahnuti. U dvadeset i prvome tjednu trudnoce plod je dug oko 27 cmi tezak oko
350 grama, zapocinje rad probavnog sustava koji se uvjezbava gutanjem plodne vode, koStana srz
pocinje proizvoditi krvne stanice umjesto jetre i slezene koje su to ¢inile do sada. U dvadeset i
drugom tjednu plod je dug oko 28 cm i tezi oko 500 grama. U crijevima se poc€inje formirati
mekonij, koji ¢e biti djetetova prva stolica, kosa i o¢i postaju jasno vidljivi, ima ritam budnosti i
spavanja, pokretima reagira na podrazaje. Trudnica ima oteCene Sake i stopala kao posljedicu
zadrzavanja tekucine u organizmu, bolovi donjeg dijela leda su ucestali, te je pojacan vaginalni
iscjedak. U dvadeset i trecem tjednu plod je dug oko 28 centimetara i tezi oko 550 grama, jako
dobro reagira na vanjske podrazaje (glasove, glazbu, buku), koza je naborana jer jo§ mora dobiti
na tezini, otisci prstiju su do kraja formirani. Trudnica ¢e po ucestalim kretnjama znati kada plod
spava, a kada je budan. Moguce je curenje kolostruma iz dojki trudnice. U dvadeset Cetvrtome
tjednu plodje dug oko 30 centimetara i tezi oko 600 grama, razvija se di$ni sustav. Trudnici se uz
oteCene noge i bolove u ledima javljaju i gréevi u nogama. U dvadeset i petome tjednu plod je dug
oko 34 cm i tezi oko 700 grama, aktivno istrazuje svoju okolinu u maternici, pokreti su sve
uskladeniji, prepoznaje i pamti majc¢in glas. Trudnica sve ucestalije mokri, moze se javiti
opstipacija, osje¢aj nelagode u Zelucu, nadutost, moguca je pojava hemoroida, a kosa moze
izgledati gusce. U dvadesetSestome tjednu plod je dug 35 cm i tezi oko 750 grama, moze reagirati
mrstenjem primjerice ako trudnica pojede kiselo ili gorko i smjeSkanjem ako je okus ugodan.
Trudnica osjeti sve ¢eS¢e nasumicne kontrakcije i stezanja. U dvadesetsedmome tjednu plod je
dugo oko 36 centimetra i tezi oko 870 grama, moze otvarati o¢i i pocinje gledati, nalikuje na
novorodence, brzo se razvija. Trudnica moze osjecati glavobolje, konstipaciju, te bolove u ledima,
moguce je povremeno bjezanje mokrace. Dvadesetsedmim tjednom se zavrSava drugo tromjesecje,

koje je za mnoge trudnice najljepse razdoblje trudnoce. U treCem tromjesecju koje je posljednje



razdoblje trudnoce plod poCinje znacajnije dobivati na teZini, trudnica to osjeca kao pritisak u
trbuhu, javljaju se bolovi u ledima, ucestalo mokrenje i probavne smetnje. U dvadesetosmom
tjednu plod je dug oko 37 cm i tezi oko 1 kg, Cesto Stuca, koli¢ina masnog tkiva se povecava,
misici se jaCaju i oblikuju tijelo. Trudnica osje¢a bolove u tijelu koji postaju izrazeniji, a posljedica
su promjene koncentracije hormona. U dvadesetdevetom tjednu plod je dug oko 38 c¢cm i tezi oko
1100 grama, kretnje su mu jako aktivne, boja ociju je plava, ali se ona moze promijeniti 6 mjeseci
nakon rodenja. Trudnica ¢esto mokri radi pritiska na mokraé¢ni mjehur. U tridesetome tjednu dijete
je dugo 40 centimetara i tesko 1,4 kg. Djetetova koza je glatka i gube se nabori, ono se samo
zabavlja (igra se rukama i nogama), hvata pupkovinu, okrecée se i radi kolute, po¢inje proizvodnja
melanina, zjenice se proSiruju i smanjuju, sada moze vidjeti oblike. Trudnici i dalje noge oticu,
probavne smetnje i bolovi u ledima i dalje su prisutni, a mogu se pojaviti problemi sa spavanjem.
U tridesetprvome tjednu trudnoce dijete je dugo 43 cm i teSko 1,6 kg. Disni i probavni sustav je
gotovo razvijen, rast u duljinu usporava. Trudnica osje¢a kratko¢u daha koji je sve izraZeniji. U
tridesetdrugome tjednu dijete je dugo oko 43 cm i tezi oko 1,8 kg, od tog trenutka pa do poroda se
manje pomice u maternici uslijed manjka prostora, vec¢inu vremena spava, nokti i kosa su narasli.
Trudnica slabije osje¢a pokrete djeteta, kontrakcije su sve ¢eS¢e, a maternica se priprema za
porodaj. U tridesettre¢em tjednu dijete je dugo oko 44 centimetra a tezi oko 2kilograma. Lanugo
dlacice polako otpadaju i pojavljuju se prave dlacice. Dijete se priprema za vanjski svijet, vjezba
disanje udisajem i izdisajem iz plodne vode, kosti lubanje mogu biti djelomic¢no preklopljene jer
se dijete priprema za izlazak kroz porodajni kanal. Trudnica moze osjecati navale vrucine, a
moguce su Ceste glavobolje. U tridesetéetvrtome tjednu dijete je dugo oko 46 cm i tezi oko 2,4 kg,
glava je usmjerena prema dolje, polako se namjesta i priprema za porod, dijete moze vidjeti prvu
boju (crvenu unutrasnjost maternice). Trudnica osjeca velik pritisak u podrucju trbuha, dijete sve
vise pritiS§¢e mjehur pa je mokrenje sve ucestalije. Kontrakcije su sve ¢eSce, ali kratkotrajne 1
prolazne, javlja se otezano disanje. U tridesetpetome tjednu trudnoce dijete je dugo oko 47 cm i
teSko oko 2,7 kg, refleksi su mu uredni i dobro odgovara na sve zvucne, svjetlosne i taktilne
podrazaje. Amnijonska tekucina pocinje polako nestajati, svi organi su u potpunosti razvijeni.
Trudnica osjec¢a iscrpljenost, tijelo se priprema za porod. Kontrakcije su sve ¢eScée, osjeca se
nelagoda i bolovi u podruéju zdjelice i kukova. U tridesetsestome tjednu dijete je dugo oko 48cm
I teSko oko 2,7 kg. Postavljeno je u konacni stav za porodaj, najéesce glavom, pluca jo§ uvijek
dozrijevaju, ali je dijete spremno za porod. Trudnica osje¢a manji pritisak na pluc¢a i lakSe diSe iz
razloga jer se dijete spusta prema porodajnom kanalu. Pritisak na zdjelicu je snazan, potrebno je
pratiti kontrakcije. Od tridesetsedmog do Cetrdesetdrugog tjedna trudnoce porodaj moze zapoceti
u bilo kojem trenutku. Dijete je dugo oko 50 cm a tesko je oko 3 kg. Postavljeno je u konac¢ni

polozaj 1 spremno za porod. Trudnica moze osjecati mucninu i nelagodu u zelucu. Pritisak u



zdjelici i u trbuhu se pojacava, a samim time i bolovi i potreba za mokrenjem. Maternica je
spremna za prave trudove. U tridesetosmome tjednu trudnoce dijete je dugo oko 52 c, a tezi oko 3
kilograma, pluca su se razvila i dijete je u potpunosti spremno za Zivot izvan maternice. Trudnica
mora obratiti paznju na kontrakcije, mogu¢ je osjecaj tjeskobe radi pripreme na porodaj. U
tridesetdevetome tjednu djetetove ruke su prekrizene na prsima, noge Su savijene u kukovima i
koljenima a glava prislonjena na prsni ko$. Trudnica ima konstantne kontrakcije, vaginalni
iscjedak je i dalje pojacan. U cetrdesetome tjednu slijedi porodaj. Trudnica ima jake i bolne

kontrakcije i ulazi u razdoblje porodaja [5].

2.1. Emocionalna stanja

Tijekom trudno¢e mnoge Zene su emocionalno osjetljivije nego u vremenu prije trudnoce.
Ova osjetljivost se moze identificirati kao labilnost tijekom puberteta, predmenstrualnoga
razdoblja i razdoblja klimakterija. U trudno¢i je labilnost znatno izraZenija nego kod ostalih

navedenih stanja, a najizrazeniji oblik ponasanja je potiStenost.

Najintenzivniji emocionalni problemi javljaju se u prva tri mjeseca trudnoce. Glavni
razlozi mogu biti sama prilagodba i prihvacanje same trudnoce, ali 1 mnogi drugi ¢imbenici mogu
utjecati na razvoj emocionalno psiholoske nestabilnosti. Medu istaknutim negativnim razlozima
najces¢i su partnerovo neprihvacanje, financijske teSkoce 1 spoznaja da ¢e se opseg dnevnih
aktivnosti znatno povecati. U drugom tromjese¢ju ili drugoj fazi emocionalna stabilnost se
zna€ajno povecava i formiraju se nove Zivotne navike. U zadnjem tromjesec¢ju, kako se blizi
trenutak poroda ponovno se javlja emocionalna nestabilnost. Prisutna je emocionalna napetost i
neizvjesnost ishoda. Upravo u tim trenucima vazan je pozitivan medusobni odnos medicinskog
osoblja i trudnice. Kako bi stekli povjerenje i pozitivno utjecali na trudnicu medicinski djelatnici
duzni su informirati trudnicu o svemu $to je potrebno, kako bi djelovali u cilju pozitivnog tijeka
trudnoce 1 ishoda poroda [6]. Depresija se javlja kod svake Cetvrte trudnice i u tom se stanju
preporucuje stru¢na podrSka. Potrebno je nauciti vise o trudnodi, postporodajnim postupcima
oporavka, te uz pomo¢ stru¢njaka zajedno pronaci rjeSenje i poraditi na empatiji prema sebi. Na
taj se nacin depresija moze pretvoriti u vrlo pozitivno iskustvo koje se tumaci kao razdoblje rasta

i iscjeljivanja ranije prozivljenih trauma [7].



2.2. Posturalne promjene

Izmedu cetvrtog 1 devetog mjeseca trudnoce javlja se povecana torakalna kifoza kao
posljedica cervikalne lordoze i protrakcije skapule. Kao posljedica hormonalnih promjena dolazi
do povecanja tjelesne tezine i grudi, a time i istezanja straznjih prsnih misi¢a. Kako prolazi vrijeme
1 maternica raste javlja se povecana lumbalna lordoza, a zdjelica se pocinje naginjati prema
naprijed, zbog hormona koji utje€u na povecanu elasti¢nost ligamenata kraljeSnice. U zadnjem
tromjesecju uslijed povecanja maternice i poveéanja tjelesne mase moze doc¢i do hiperekstenzije u

zglobu koljena [8].

2.3. Promjene u zglobovima i misi¢ima

Kako trudno¢a napreduje dolazi do povecanja laksiteta (labavosti) zglobova, S§to
omogucuje Sirenje zdjelice tijekom trudnoce 1 poroda. Misi¢i dna zdjelice izloZeni su mehanickom
stresu, dolazi do istezanja miSica i tetiva §to moZe dovesti do inkontinencije tijekom i nakon
trudnoce. U tre¢em tromjesecju dolazi do promjena na mekoj trbusnoj stijenci koju tvore Cetiri
parna miSica: m. rectus abdominis, m obliquus internus abdominis, m obliquus externus abdominis
i m. transversus abdominis. Izmedu desne i lijeve strane miSic¢a nalazi se linea alba, vezivna traka
koja takoder postaje elasti¢nija te dolazi do abdominalne dijastaze [8]. Slika 2.1 prikazuje mjesta
prilagodbe miSi¢no koStanoga sustava tijekom trudnoce. Istaknute promjene su: povecanja
fizioloskih krivina kraljeznice (cervikalna lordoza, torakalna kifoza, lumbalna lordoza), anteriorni
pomak centra gravitacije, inklinacija zdjelice, povecanje maternice, povecanje grudi i protrakcija

glave.



povecanje
€ fizioloskih
krivina kraljeznice

cervikalna lordoza
<« torakalna kifoza

Slika 2.3.1. Prikaz prilagodbe misi¢no-kostanog sustava u trudnoci
Izvor: Jadanec. Purin. Knjiga,2020., Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor

fizioterapeuta, Zagreb str.64,1.7.2023

2.4. Prilagodba kardiovaskularnog i respiratornog sustava

Zbog podignute dijafragme kod trudnice, srce je tijekom trudnoce rotirano prema naprijed
i potisnuto prema gore. Ve¢ u prvome tromjese¢ju sr¢ani minutni volumen u trudnice povecava se
za 40 %, a udarni volumen povecava se za 34 %, dolazi i do proSirenja vena, a sama vrijednost
krvnog tlaka se ne mijenja puno. U kasnijim fazama trudnoce, ako je trudnica u leze¢em polozaju
to moZe dovesti do pritiska maternice na donju Suplju venu. Moze do¢i do smanjenja minutnog
volumena srca. Ostale promjene ukljucuju promjene na prsnom kosu, koji ¢e se povecati, a osit
pomaknuti kranijalno. Zbog pojave hiperventilacije disanje postaje plitko, javlja se ubrzan rad
srca, a trudnica se moze osjecati umorno, te postoji moguénost da izgubi svijest. Simptomi

hiperventilacije obi¢no se smanje do drugog tromjesecja [9].



3. Primjeri fizioterapijskih metoda kod trudnica i njihov utjecaj na fetus

U podrucju fizioterapije u trudnoci postoje razli¢iti modaliteti koji zaokruzuju sam
fizioterapijski proces i poboljsavaju cjelokupnu terapiju. Fizioterapijske intervencije osmisljene su
kako bi smanjile nelagodu, bol, tjeskobu i depresiju, a imaju utjecaj kako na trudnicu tako i na
plod. Fizioterapijska procjena zapoCinje anamnezom. Sukladno kontraindikacijama program
vjezbanja se prilagodava, unato¢ poc¢etnim dobrim klini¢kim rezultatima uvijek postoji moguénost
pojave komplikacija. U svrhu ¢im boljeg uvida u stanje trudnice izvode se testovi i provode
upitnici. Jedan od testova je ,,Test procjene dijastaze miSi¢a rectusa abdominisa“. Abdominalna
dijastaza je prekomjerno povecanje razmaka izmedu miS$ica lijeve 1 desne strane prednje trbusne
stijenke duz lineae albae. Test se provodi kako bi se utvrdila velicina te dijastaze, a Upitnici sluze
kako bi se utvrdile Zivotne navike trudnice, njen nacin Zivota prije i tijekom trudnoce. ,,Spremnost
za tjelesnu aktivnost - Medicinski pregled za trudnocu* (eng. Physical Activity Readiness -
Medical Examinotionfor Pragnancy Test ) je upitnik iz kojeg se dobivaju potrebni podatci o
zdravlju trudnice, procjenjuje se sigurnost izvodenja vjezbi, te se saznaju prehrambene navike.
,Upitnik tjelesne aktivnosti u trudnoci* (eng. Pregnancy Physical Activity Questionnare) je upitnik
koji trudnica ispunjava u trenutanom tromjesecju, pitanja se odnose na tjelesnu aktivnost u

razli¢itim situacijama [10].

3.1. Transkutana elektri¢na nervna stimulacija

Transkutana elektri¢na nervna stimulacija, predstavlja primjenu elektri¢nih impulsa preko
koze, a djeluje na zivcana vlakna. Uredaj transformira ili proizvodi elektri¢nu struju, koja blokira
prijenos boli s odredenoga podrucja na tijelu. Struja koja se koristi je napona 0 - 9 V, a jakosti O -
75 mA i frekvencije 75 - 125 Hz, koja najbolje aktivira debela A ziv¢ana vlakna. Dok su aktivirana
A debela zivéana vlakna tanka ziv€ana vlakna ne mogu prenositi osjet boli. Osim teorije ,.kontrole
ulaznih vrata“, TENS djeluje i na proizvodnju endogenih opijata koji prema neurofarmakoloskoj
teoriji djeluju tako da izazivaju analgeziju. Elektrode mogu biti izradene u razli¢itim oblicima i
veli¢inama s visoko vodljivim gelom ili od uglji¢nog silikata. Osim plocastih i vakuum elektroda
postoje i samoljepljive elektrode, stoga nacin primjene ovisi 0 njihovom izgledu i samom aparatu.
Treba naglasiti da se u prvim mjesecima trudno¢e ne smije primjenjivati u podrucju trbuha ili
donjeg dijela leda. KoZza mora biti ¢ista 1 obrijana, a elektrode pri¢vrSéene cijelom povrSinom.
Tijekom primjene pacijentica ima osjecaj trnaca. Najcesce se koristi u cilju smanjenja porodajnih

bolova u krizima. Prednosti koriStenja su viSestruke, nema nuspojava, siguran je za majku i fetus,



omogucuje pokretljivost trudnice i slobodno se kombinira s drugim metodama smanjenja boli [11].
Na slici 3.1 prikazano je mjesto na koje se postavljaju elektrode kako bi bile u pravilnom polozaju,
a struja imala u€inak suzbijanja prijenosa impulsa boli. Kanali se postavljaju lateralno s obje strane

kraljeznice, u donjem dijelu leda.

Slika 3.1.1 Prikaz mjesta pozicioniranja elektroda kod primjene TENS-a

Izvor: https://www.inhealth.ie/elle-tens-more-control-for-labour-booster/,15.9.2023

3.2. Ortoze za trudnice

Kao dodatno pomagalo mogu se koristiti ortoze za trudnice. Zdjelicni pojas ima ulogu
pribliziti zglobne povrSine sakroiliakalnih zglobova i povecati stabilnost kako bi se smanjila

labavost ligamentarnog aparata zdjelice, a samim tim i intenzitet boli [12].

Na slici 3.2 prikazan je ortopedski pojas za trudnice. Ovaj pojas se preporucuje u trudnoéi
kod boli u donjem dijelu leda. Njegova je svrha pravilno poduprijeti i drzati tijelo, s oprezom da
previse ne steze trbuh. Nosi se u stojeCem polozaju ili kod kretanja, a u vrijeme mirovanja nema
funkciju. Stavlja se preko lagane odjece i ne nosi kroz cijeli dan kako ne bi doslo do atrofije misi¢a

ili iritacije koze.

U nastavku je jedna od ortoza koje se koriste. Namjena pojasa je potpora 1 ublazavanje
bolova u podruéju lumbalnog dijela kralje$nice tijekom trudnoce. Cini je progiveni, udobni

abdominalni podupirac koji se prilagodava obliku tijela s ciljem podupiranja trbuha bez stezanja.
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Slika 3.2.1 Prikaz primjene ortoze kod trudnice
Izvor: https://lwww.omc.hr/majka-i-dijete/program-za-trudnice/pojas-ortoza-za-trudnice-lso-gibaud-6652-
detail,2.8.2023.

3.3. Medicinska masazZa

Teorija koja bi mogla objasniti zasto medicinska masaza moze smanjiti bol je sljedeca:
stimulacijom debljih perifernih Ziv€anih vlakana dodirom inhibiraju se bolni podrazaji, ¢ime se
smanjuje intenzitet boli. Masazom se stimulira parasimpati¢ki sustav koji je odgovoran za kontrolu
anksioznosti. Medicinska masaza se smatra sigurnim postupkom u svim fazama trudnocée, no treba
je prilagodavati ovisno o stanju trudnice. Prilikom izvodenja masaze trudnica se pozicionira u
sjede¢i polozaj. Medicinsku masazu trbuha treba izbjegavati jer izaziva nelagodu. Ucinak

medicinske masaze je psihicko i tjelesno opustanje trudnice i smanjenje bolova [13].

Slika 3.3.1 Prikaz izvodenja medicinske masaze

Izvor: https://www.adiva.hr/zdravlje/trudnoca-i-porod/blazeno-stanje-masaza-u-trudnoci-moze-ublaziti-niz-tegoba-

od-nesanice-do-bolova/

11


https://www.omc.hr/majka-i-dijete/program-za-trudnice/pojas-ortoza-za-trudnice-lso-gibaud-6652-detail
https://www.omc.hr/majka-i-dijete/program-za-trudnice/pojas-ortoza-za-trudnice-lso-gibaud-6652-detail

3.4. Kinezi ili physio tape

Kinesio taping je vrlo popularna tehnika i medu trudnicama. Proizvod je razvio japanski
traumatolog Kenzo Kase 1973. Struktura kinezi trake ¢ini je vrlo prilagodljivom na ljudskoj kozi
, tako da se moze koristiti bez izazivanja neugodnih senzacija. Treba naglasiti da ovu tehniku ne
smiju koristiti trudnice u prvom tromjese¢ju trudnoée. Apliciranjem se stvara stanje u kojem
proizvod preuzima mali dio opterecenja, ublazava napetost miSi¢a i osigurava brzu obnovu
oste¢enog podrucja [14]. Kinezi trake izradene od prirodnog pamuka, ne iritiraju kozu, pospjesuju
prokrvljenost i prije svega podupiru misic¢e i zglobove koji podnose najveci teret. Koriste se za
podupiranje trbusne muskulature, ¢ime se smanjuje optere¢enje lumbalnog dijela kraljeznice 1
sprjeCava rastezanje koze. Tijekom trudnoce koristi se u zadnjem tromjesecju kod bolova u
dijafragmi s u¢inkom na o olaksavanje pokreta dijafragme, a pomazu u sprjeavanju nastanka strija
na kozi. U slucaju bolova u ledima njihova je zadaca smanjiti opterecenje kraljeznice i ublaziti
bol. Primjena kinezi traka moguca je i kod problema s oteCenim gleznjevima. Preklapanje Kinezi
traka u ovom slucaju doprinosi normalizaciji protoka 1 cirkulacije krvi, Sto takoder prevenira
pojavu prosirenih vena. Uvijek je dobro testirati toleranciju koze na kinezi traku na malom dijelu

koze, kako bi se iskljucila bilo kakva reakcija na proizvod.

Slika 3.4 prikazuje postavljanje kinezi trake kod tretiranja boli u ledima, kinezi traka

podrzava istegnute ligamente [15].

Y T l ’

»

Slika 3.4.1 Prikaz primjene kinesio tapea kod trudnice
Izvor: https://mojdoktor.ba/vijesti/25042016/dr-edin-buljugic-o-primjeni-kinesio-taping-metode-u-trudnoci,
2.8.2023
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3.5. Hidroterapija

Hidroterapija je termin koji se koristi kada se u€inak vode kombinira s pokretom.
Vjezbanje u vodi ima pozitivan uc¢inak na trudnice. Tijekom trudnoce trudnice su puno osjetljivije
na stres, a psihicki stres moZe utjecati na nepravilan razvoj fetusa. Vjezbanje u vodi se moze
koristiti kao sredstvo za smanjenja stresa i nije opasno za normalni rast i razvoj fetusa.
Hidroterapija dolazi od rijeci hidro $to znaci voda i therapia $to znaci lijeCenje. Primjenjuje se u
svrhu lijecenja u vidu uranjanja dijela ili cijelog tijela u vodu, pri ¢emu se izvode terapijske vjezbe
[16]. Dokazan je pozitivan u¢inak programa aqua aerobic vjezbi za trudnice, a jedan od programa

je SWEP metoda.

Rije¢ je o programu vjezbanja i izdrzljivosti koji se provodi u vodi s ciljem postizanja
sljede¢ih dobrobiti: poboljSavanje pripreme i fizicki razvoj, poboljSanje raspolozenja i sna,
poticanja svakodnevne tjelesne aktivnosti, poboljSavanja radne sposobnosti i prevencije mogucih
komplikacija vezanih uz trudnocu [17]. Istrazivanja pokazuju kako hidroterapija ima pozitivan
uc¢inak kod trudnica koje su vjezbale u vodi uz maksimalnu potro$nju kisika od 60 %, a nije
primijecen nikakav Stetan u¢inak na trudnicu i plod, ve¢ je poboljSana termoregulacija i smanjena
mogucnost ozljede zglobova. Potvrdeno je da su vjezbe u vodi smanjile pojavu sindroma bolnih
leda u usporedbi sa standardnim programima vjezbanja u trudno¢i [18]. Hidroterapijom kod
trudnica postiZze se smanjenje osjetljivosti rodilje, postize se smanjenje simpaticke aktivnosti
modificiraju¢i nociceptivni aferentni prijenos koji postaje sporiji i povecava razinu proizvodnje

endogenih opijata enkefalina i endorfina.

Prema istrazivanjima navode se slijedeci razlozi zbog kojih je plivanje vrlo korisno:
trudnica se lakSe osje¢a u vodi 1 vjezbanje je sigurnije nego na tvrdoj podlozi, blagotvorno
djelovanje vode smanjuje bolove misSi¢no-koStanog sustava, topla voda opusta napetost misica i
ima masiraju¢i utjecaj na tijelo, vjezbanje u toploj vodi oko 30° ne daje fetusu mogucnost
pregrijavanja, vjezbanje i plivanje sprjecavaju opstipaciju, otpor vode onemogucuje izvodenje
brzih 1 trzajnih pokreta i time smanjuje moguénost osSteCenja zglobova i miSica, sila uzgona
podupire tezinu djeteta i time eliminira pritisak na trbusne organe i koStano - miSiéni sustav
trudnice, hidrostatski tlak smanjuje nakupljanje tekucine u tijelu $to rezultira smanjenjem oteklina
ekstremiteta, broj otkucaja srca je 10 do 13 otkucaja u minuti manji od broja otkucaja srca trudnice
koja je istim tempom vjezbala na kopnu, voda hladi tijekom vjezbanja i sprje¢ava osjecaj znojenja

[19].
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Slika 3.5.1 Prikaz vjezbi u vodi

Izvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/gestational-diabetes-physical-exercise, 10.9.2023.

3.6. Vjezbanje i relaksacija u trudnoéi

Vjezbanje nije povezano s rizikom nastanka komplikacija kod trudnice ili prenatalnog
razdoblja ploda, a vrsta i intenzitet vjezbe trebaju se temeljiti na prethodnom stanju trudnice.
Vjezbanje utjeCe na smanjenje poremecaja poput urinarne inkontinencije, gestacijskog debljanja,
hipertenzitivnih poremecaja, lumbopelvi¢ne boli, fetalne makropsije, postporodajne depresije 1
anksioznosti. Trudnoca je odli¢no vrijeme za pocetak vjezbanja jer se time zapocCinje ili nastavlja
s provodenjem tjelesne aktivnosti koja predstavlja jedan segment zdravog nacina zivota.
Istrazivanja pokazuju da su trudnice pogresno informirane, a njihovi strahovi od mogucih rizika
povezanih s vjezbanjem dovode do toga da odustaju ili uopée ne vjezbaju [20]. U prvom periodu
trudnoce trudnice uce pravilno disati i relaksirati se, koristiti loptu za opustanje, te usvajaju nacine
pravilnog pozicioniranja. U drugom periodu trudnoc¢e savladavaju tehnike izgona djeteta i tehnike
relaksacije [21]. Istrazivanje na temu ,,Znanje i percepcija Zena o ucinku tjelovjezbe tijekom
trudnocée* proucavalo je uzorak zena, podijeljen u tri skupine. Jedna skupina su bile Zene koje su
bile trudnice za vrijeme istrazivanja, druga one koje nisu trudnice, ali su rodile prije tog trenutka,
te one koje nikada nisu bile trudnice i1 nikada nisu rodile. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 291
zena u dobi od 18 do 55 godina. Devedeset i1 jedna zena bila je trudnica u vrijeme istrazivanja,
devedeset sedam Zena nisu bile trudnice, ali su rodile u proslosti te sto tri koje nisu bile trudnice 1
nikada nisu radale. Istrazivanje je bila provedeno putem on-line upitnika. Svim ispitanicama je
internet bio naj¢esc¢i izvor informacija o vjezbanju. Istrazivanjem se zakljucilo da su zene koje nisu
bile trudne, ali su rodile bile zna¢ajno manje svjesne dobrobiti tjelovjezbe u usporedbi sa Zenama
koje su bile trudne u vrijeme istrazivanja ili koje nisu bile trudne i nikada nisu radale. Ovo

istrazivanje potaknulo je interes zena da po¢nu propitkivati dobrobiti tjelovjezbe tijekom trudnoce
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te je pozeljna edukacija od strane struénjaka. Zene su kao ciljeve vijezbanja najéesée navodile
odrzavanje svoje figure u formi, olaksavanje poroda i smanjenje boli u donjem dijelu leda i zdjelici
[22]. Navike koje Zene usvoje tijekom trudno¢e mogu imati utjecaj na njihovo zdravlje do kraja
zivota. Kombinacija velikih anatomskih i fizioloSkih promjena, te briga za rast i razvoj ploda
predstavljaju trenutak za uvodenje i provodenje navika zdravog naina zivota [23]. Dobrobit
vjezbanja trudnice na plod su: brZi rast posteljice, povecanje koli¢ine amnionske tekucine i
volumena posteljice, dolazi do poboljsanja neuroloSskog razvoja ploda, vaskularne funkcije, a
takoder tu su i poveznice sa smanjenjem porodajnih komplikacija i duljine porodaja [24]. Ako
trudnica redovito vjezba, to takoder snizava prag pocetka znojenja, a pojacanom cirkulacijom vise
krvi dolazi do povrSine tijela i olak$ava hladenje radijacijom i evaporacijom [25]. Vjezbanje moze
smanyjiti rizik od: prekomjernog debljanja, gestacijskog dijabetesa, bolova u ledima, urinarne
inkontinencije, dugog oporavka ili carskog reza, hipertenzije ili preeklampsije, prije i postnatalne
depresije. Vjezbanje takoder moze poboljsati: percepciju vlastitoga tijela, snagu i miSi¢énu masu,
san 1 psihicko blagostanje, paméenje, kardiovaskularnu kondiciju, fetalni neuroloski razvoj, rast
posteljice, metabolizam glukoze u tijelu, raspolozenje. U tablici 3.1 prikazana je skala za procjenu

napora pri vjezbanju, preporuceno je umjereno vjezbanje kroz cijeli period trudnoce [26].

Tablica 3.6.1 Skala za procjenu napora pri vjezbanju

Skala za procjenu napora pri vjezbanju

1. Vrlo lagana aktivnost:

poput gledanja televizije, Citanja, voZnja auta

2. Lagana aktivnost:

nesto Sto bi se moglo raditi satima ¢avrljajuci

3. Umjerena aktivnost:

disanje je otezano, teze je voditi razgovor ali svejedno bi se moglo raditi satima

4. Jaka aktivnost:
na rubu nelagode, moZze se izgovoriti samo dio recenice ili par rijeci, intenzitet se ne moze

zadrzati dulje vremena

5. Vrlo jaka aktivnost

jedva se izgovaraju rijeci i jedva se diSe, ta aktivnost je teska za odrzavati

6. Maksimalna aktivnost:

ne moze se govoriti, jedva se dise, ¢ini se gotovo nemogucim nastaviti dalje

Izvor: H.Medvesek, Prilagodeno prema GGS CPPC Pre & Post Natal Coaching Certification Manual
https://vjezbaona.hr/wp-content/uploads/2019/08/dobraobiti-vjezbanja-u-trudnoc-diag.png, 2.8.2023.
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U tablici 3.2 navedena su osnovna pravila kojih se treba pridrzavati prilikom vjezbanja u

trudno¢i.

Tablica 3.6.2 Pravila prilikom izvodenja vjezbi u trudnoci

1. Prilikom svakog ginekoloskog pregleda potrebno je zatraziti dopustenje za vjezbanje ili

nastavak vjezbanja

To je vrlo bitno jer ginekolog procjenjuje zdravstveno stanje i predlaze do kojeg stupnja

provoditi aktivnost

2. Tijekom vjezbanja treba piti teku¢inu koja nije gazirana niti slatka

3. Odjeca u kojoj se vjezba preporucljivo da je od pamuka i rastezljiva

4. U jednoj minuti broj otkucaja srca nikako ne smije biti veci od 140 a tjelesna

temperatura trudnice veca od 38C°

5. Prije svakog vjeZbanja potrebno je isprazniti mjehur

6. Voditi brigu o prehrani i unosu kalorija

7. Nakon 4. mjeseca potrebno je izbjegavati vjezbanje na ledima

8. Ako se vjezbe izvode u grupama za trudnice u tom slucaju vjezbe vodi iskljucivo
fizioterapeut (s potrebnim edukacijama iz podruc¢ja ginekologije i porodnistva), provodi

se procjena trudnice te plan i program vjezbanja

9. Vjezbe s maksimalnim opterecenjem srca izvode se do 15 min

Izvor: S.Vojvodi¢ Schuster, Vjezbe za trudnice, Cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesecja i priprema za porodaj,

Planetopija, Zagreb 2007. str. 17
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3.6.1. Vjezbe kroz tromjesecja u periodu trudnocée

Tablica 3.6.3 Vjezbe u prvom tromjesecju trudnoce

PRIMJERI VJEZBI ZA PRVO
TROMIJESECJE TRUDNOCE

Istezanje nogu bocno i unatrag

Vjezba na lopti - doticanje

natkoljenica dlanovima

Vjezba elasti¢nom trakom

Cil;:
Postizanje bolje stabilizacije

zdjeli¢nog dna i zdjelice

Cilj:
Poboljsanje ravnoteze kako bi se
reakcijom tijelo zastitilo od

padova

Cil;:

Jacanje miSi¢a dna zdjelice

uspravite se, zakoracite naprijed
s dlanovima na bokovima,

lagano savijte koljeno, desna

peta je na podu, prsti su
podignuti, kruzite  desnom
nogom prema van, iskoraciti

nogu koja je kruzila, zabacenu

nogu malo povuéi prema

unatrag 1 osjetiti istezanje

zabacCene noge

osoba sjedi na lopti, a stopala su
razmaknuta tako da je razmak
vedi od Sirine kukova, drZzanje je
uspravno, a zdjelica u nultom
polozaju,  naizmjeni¢no  se
podize lijeva natkoljenica i
dodirne desnim dlanom, slijedi
podizanje  desne

dodir

suprotno
natkoljenice i lijevim

dlanom

elasticnom trakom se postize

bolja  kontrakcija  miSica

zdjelice, prilikom
premjestanja trake osjete se
misi¢i koji su ukljuceni u
pokret, potrebno je le¢i na
bok, gumenu traku staviti oko
gleznja  ili  natkoljenice,

podizete gornju nogu,
ponovite 5 do 10 puta pa

zamijenite strane

Izvor: S. Vojvodi¢ Schuster, 2007. Vjezbe za trudnice, Cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesecja i priprema za

porodaj, Planetopija, Zagreb
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Slika 3.6.1 Prikaz vjezbe istezanja

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.2 Prikaz vjezbe na lopti

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.3 Prikaz vjezbe s elasticnom trakom

Izvor : autor A.F., model I.F.
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Tablica 3.6.4 Vjezbe u drugom tromjesecju

nogu, pa stopalima dodirnite
partnerova stopala, a koljena
dodiruju pod, zatim se cCvrsto
ruke,

primite za opustite i

prepustite partneru da vas

povuce prema sebi

na natkoljenice, kod izdisaja
zakrenete tijelo u desnu
stranu 1 desno zabac¢enu ruku,
sekundi 1

zadrzite osam

opustite, sto ponovite na

drugoj strani

PRIMJERI VJEZBI ZA
DRUGO TROMIESECJE
TRUDNOCE
Vaga - istezanje u paru Zakretanje tijela Pokretanje zdjelice na stolici
Cilj: Cil;: Cil;:
ova vjezba izvodi se kako bi se | aktivacija cijelog tijela, a | dolazi do promjena donjeg
istegnula  unutarnja  strana | ponajvise zdjelice i|dijela leda, maternica se
natkoljenice i prepone te imala | kraljeSnice, ako je vjezba | pomice naprijed i gore pa za
bolja kontrola zdjelicnog 1 | pravilno izvedena osjeti se | sobom povla¢i donji dio
lednog podrucja istezanje duz paravertebralnih | kraljesnice, misici uz
misSic¢a kraljesnicu se skraéuju pa je
tijekom izvodenja ove vjezbe
moguce osjetiti bol, izvodi se s
ciljem olakSavanja navedenih
promjena
sjedite ispruzenih 1 raSirenih | kleknete i dlanove polozite | polozaj je uspravni sjedeci,

slijedi pomicanje zdjelice

naprijed 1 wunatrag, nakon
nekoliko ponavljanja izvodi se
kruzenje zdjelicom u smjeru

kazaljke na satu- i obrnuto

Izvor: S.Vojvodi¢ Schuster, 2007.Vjezbe za trudnice, Cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesecja i priprema za

porodaj, Planetopija,Zagreb
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Slika 3.6.4 Prikaz vjezbe istezanja u paru

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.5 Prikaz vjezbe istezanja

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.6 Prikaz kretnje zdjelice

Izvor: autor A.F., model I.F.
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Tablica 3.6.5 Vjezbe u tre¢em tromjesecju trudnoce

VJEZBE TRECEG

TROMJESECJA

Otvaranje i zatvaranje zdjelice

Turski sjed i vjezba za ruke

elasti¢nom trakom

Macka i jac¢anje zdjelicnog dna

Cilj:
Smanjenje boli u podrucju
zdjelicnog dna ili boli u

preponama.

Cilj:
PostiZe se opustanje i istezanje

prepona i pokretanje zdjelice.

Cilj:

Ova vjezba je vrlo ucinkovita
za pripremu tijela na promjene
u ravnoteZi te rasterecenje

kraljeSnice

izvodi se u sjede¢em poloZaju
gdje je jedna noga savijena u
koljenu a druga u podu

kod udisaja savijenu nogu
pomaknete prema van a
stopalo i dalje ostaje na podu,
zadrzite osam sekundi

osjetite rotaciju noge u kuku,
slobodno koljeno pridrZite

rukom

izvodenje pocinje prekriZenih
nogu, treba ispravno drzati
kraljeSnicu i opustiti prepone
dok koljena padaju bez ikakve
prisile

zatim treba uzeti elasti¢nu
traku i ¢vrsto je uhvatiti
rukama, podignuti ruke na
nacin da su nadlaktice u visini
ramena pod pravim kutom
savite u laktovima (U slovo)
zatim slijedi rastezanje gume
s naglaskom da se ne opusta

polozaj nadlaktice

prvo Kkleknite na sve Cetiri,

dlanovi su u Sirini ramena
cijelom duZinom na podu a

laktovi blago savijeni

pogled ispred sebe,
potkoljenice i stopala su na
podu, zdjelica u nultom
poloZaju

kod izdisaja, brada ide lagano
prema prsnom kosu i diZze se
gornji dio leda, u toj fazi se
istezu ramena, lopatice,
zdjelica i donji dio leda

zatim zdjelicu spusState prema
podu, toj fazi se aktiviraju
trbusni misidi, smanjuje
napetost u ledima i istezu svi

kraljesci

Izvor: S.Vojvodi¢ Schuster, 2007.Vjezbe za trudnice, Cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesecja i priprema za

porodaj, Planetopija, Zagreb
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Slika 3.6.7 prikaz vjezbe za zdjelicu i kukove

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.8 Prikaz vjezbe s elasticnom trakom

Izvor: autor A.F., model I.F.

Slika 3.6.9 Prikaz vjezbe mobilizacije i istezanja

Izvor: autor A.F., model I.F.
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Vjezbe su osmisljene kako bi se ojacali misi¢i meke trbusne stijenke, leda, miSicnog dna
zdjelice, poboljsalo disanje i odrzala kondicija. U drugom tromjesecju se s vjezbom nastavlja ili
tek pocinje . One trudnice koje su ve¢ vjezbale u prvom tromjese¢ju mogu povecati broj
ponavljanja svake vjezbe i tako odrzati istu razinu tjelesne kondicije. One trudnice koje tek po€inju
s vjezbama kre¢u s osnovnim programom namijenjenim za drugo tromjesecje. U posljednja tri
mjeseca izvode se vjezbe opustanja s naglaskom na mobilizaciju i istezanje s naglaskom na
podrucje zdjelice. Vjezbe disanja se u trudno¢i provode usporedno sa svakom vjezbom, a

ponajvise prilikom korekcije drzanja [25, 26].

Istrazivanje provedeno u gradu Campinasu u drzavi S3o Paulu u Brazilu imalo je za cilj
procijeniti razinu tjelesne aktivnosti trudnica. Trudnice su bile ispitane 72 sata nakon poroda.
Sudjelovalo je 1279. trudnica. Njih 55,2 % prestalo je s vjezbanjem tijekom trudnoce, 29,3 %
nastavilo je vjezbati istim, a 15,5 % nastavilo je vjeZbati smanjenim intenzitetom. Kao najcesci
oblik tjelesne aktivnosti trudnice su navele hodanje i aqa-aerobic. Od ostalih aktivnosti navedene
su: yoga, ples, istezanje, plivanje, tecaj aerobika prije poroda, vjezbe misi¢a zdjelicnog dna, voznja
bicikla, dizanje utega. Zanimljivo je to da je manje od polovice sudionica njih (47,4 %) dobilo
smjernice tijekom vjezbanja, a 14,9 % dobilo je uputu da prestanu s vjezbanjem. Smjernice su
najcesc¢e dobile od lijecnika, a drugi oblici informiranja dobiveni putem grupa za vjezbanje, letaka,
video materijala 1 drugih zdravstvenih stru¢njaka (fizioterapeuta, medicinskih sestara) bili su
minimalni. Autori su dosli do zakljucka da je nuzno promicanje tjelesne aktivnosti i da to treba biti
prioritet javno-zdravstvenoj politici. Zene u reproduktivnoj dobi, posebno one koje planiraju
trudnocu treba poticati na usvajanje rutine vjezbanja i odrzavanja aktivnog nacina Zivota za
vrijeme trudno¢e kako bi izbjegle rizike povezane sa sjedilackim nacinom zivota. Osim
provodenja raznih aerobnih aktivnosti poput vjezbi snage preporuca se provoditi i vjezbe za jacanje
miSica zdjelinog dna. Pod treningom misSic¢a zdjelicnog dna obuhvaca se ja¢anje samih misica, ali
ukoliko su oni pretjerano aktivni onda se ne radi na njihovom jacanju ve¢ opuStanju. Na pitanje
»Jeste 11 ¢uli za vjezbe misica zdjelicnog dna?* njih 79,70 % navelo je da je ¢ulo za ove vjeZbe, a
20,30 % nije Culo, ali na pitanje provode li vjeZbe miSice zdjelicnog dna njih 49,10 % navelo je da
provode dok ih 50,90 % ne provodi. Rezultati su pokazali da vec¢ina trudnica ima informaciju o
misi¢ima zdjelicnog dna, ali samo dio njih je odgovorio provodi li ove vjezbe tijekom trudnoce,

stoga je teSko zakljuciti brojku trudnica koje su zaista provodile vjezbe [27].
Tijekom vjezbi u trudno¢i radi smanjenog protoka krvi prema trbuhu ne preporucaju se polozaji

tijela u kojima je zdjelica iznad glave kao Sto je svijeca, stoj na glavi i slicno. Lezanje na trbuhu

se ne preporucuje iz razloga jer je to preveliki pritisak na dijete koje se naslo izmedu podloge za
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vjezbanje 1 trudnice. LeZanje na ledima je kontraindicirano, jer se u toj poziciji stvara pritisak na
krvne Zile. Hormon relaksin utjece na opustanje cijelog tijela, pa tako i miSica, a to dovodi do toga
da trudnice postaju fleksibilnije nego Sto su inace. U trudno¢i se preporuca vjezbati ruke, ramena,
leda 1 noge. Kod vjezbi za kraljeznicu tu su vjezbe pregibanja, opruzanja, rotacija, pregibanje u
stranu. Te kretnje poZeljno je izvoditi kontrolirano pomicu¢i ,,jedan po jedan kraljeSak* kako bi se
dodatno utjecalo na povecanje mobilnosti kraljeSnice. Prije samog pocetka treniranja u trudnoc¢i
potrebno je informirati lije¢nika i dobiti njegovo dopustenje. Ukoliko se jave slijedeca stanja: oStra
bol, kontrakcija maternice, vaginalno krvarenje, vrtoglavica, nesvjestica, mu¢nina, povracanje,
pojacano lupanje srca, problemi s vidom, dezorijentiranost, glavobolja, porast temperature,
pojacano oticanje, retencija vode 1 otezano disanje potrebno je odmah prekinuti vjezbanje.
Potrebno je naglasiti da je fokus vjezbanja u trudno¢i na odrzavanju forme i funkcionalnosti

trudnice uz maksimalnu sigurnost [28].

3.6.2. Kegelove vjezbe ili vjezbe za miSice zdjelicnog dna

Ovaj oblik vjezbi je pozeljno provoditi tijekom 1 nakon trudnoce. Koriste se da bi sprijecile
inkontinenciju, pomazu da pokreti crijeva nisu bolni, te poboljSavaju seksualne odnose nakon
poroda. Ove vjezbe se mogu izvoditi s lakoc¢om bilo kad i bilo gdje. Vjezbe se sastoje od tri akta:
potrebno je najprije kontrahirati miSi¢e dna zdjelice stegnite dok se mokri, kao da se pokusava
zaustaviti mlaz, zatim je potrebno kontrakciju drzati dok se ne nabroji do tri i u konacnici je

potrebno opustiti miSi¢e dna zdjelice [29].

Trening miSi¢a dna zdjelice je koristan za lijeCenje urinarne inkontinencije u
postporodajnom razdoblju, a nakon toga se preporucuje nadziranje i1 kontrolirane vjezbe u

kombinaciji s kuénom rutinom vjezbanja [30].

Slika 3.6.10 Prikaz kontrakcije i relaksacije muskulature meke trbusne stijenke i misiénog dna
zdjelice

https://raisingchildren.net.au/pregnancy/health-wellbeing/healthy-lifestyle/pelvic-floor-care
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3.6.3. Pozicioniranje

Za vrijeme trudnocée preporucuje se lezanje na lijevom boku kako bi se izbjegao pritisak
na donju Suplju venu. Izmedu koljena treba postaviti dva jastuka, tako se odrzava ravnina izmedu
kuka, stopala i koljena. Isto postavljanje jastuka vrijedi ako trudnica Zeli lezati na desnome boku.
Kako bi rotacija abdomena i kraljeznice u leZe¢em poloZaju na boku uzrokovana teZinom ploda
bila manja pozeljno je ispod trbuha postaviti jastuk. Tako trudnica zauzima udoban polozaj za

odmaranje, spavanje ili ¢itanje [29].

Slika 3.6.11 Prikaz nacina pozicioniranja trudnice u lezeéem poloZaju

Izvor: https://kozaric.ba/faq-category/ginekologija/page/4/

3.7. Tehnike disanja

Fizioterapijske procedure u trudno¢i ukljucuju i primjenu razli¢itih tehnika disanja. U
pocetku porodajnog doba Cesto se primjenjuje dijafragmalno disanje i psece disanje U prijelaznoj
fazi koristi se kombinirani tip disanja. Dok se disanje zadnjeg porodajnog doba ne primjenjuje
tijekom trudnoce ve¢ na samom porodu. Radi promjena na dijafragmi tijekom trudnoce, preporuka

je usvojiti navedene tehnike disanja [30].
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3.7.1. Dijafragmalno disanje

Trudnica je u leze¢em polozaju sa savijenim koljenima i jastukom ispod koljena koji sluzi
kao potpora. Primarno treba staviti dlan izmedu pupka i stidne kosti, zatim udiSe na nos i usmjerava
zrak u donji dio trbuha, u tome trenutku dijafragma se spusta. Zrak ulazi i ostaje u plu¢ima i osjeti
se aktivacija donjeg dijela leda, slijedi izdah uz izgovor s ili §, aktiviraju se mi$ici trbuha i lumbalna

lordoza se smanjuje a dijafragma podize. S ili S se izgovaraju kako bi se produljio izdisaj [31,32].

Slika 3.7.1 prikazuje dijafragmalno (trbusno) disanje. Prikazano je spustanje dijafragme

kod udaha te podizanje dijafragme prilikom izdaha.

Dijafragma
(o3it)

Dijafragma l t
(odit)

Spustanje dijafragme Podizanje dijafragme
kod udaha kod izdaha

Slika 3.7.1 Prikaz dijafragmalnog disanja

Izvor: https://lwww.rekreativa-medical.com/dijafragmalno-trbusno-disanje.html, 10.8.2023.

3.7.2. Psece disanje

Psecée disanje je tehnika disanja koja se izvodi tako da se zrak lagano izdahne, a potom
udahne na nos i slijedi niz kratkih, brzih i plitkih izdisaja i udisaja. Kako bi se pratilo disanje ruku
je pozeljno postaviti na grudni kos. U ovom tipu disanja se ne smije disati trbusno. Prijelazna faza
disanja je ona izmedu prvog i drugog porodajnog doba. To je najteze razdoblje za trudnicu. Koristi
se kombinirani tip disanja. Javljaju se Cesti trudovi, a uslijed truda trudnica mora kratko povrsno
disati, ali i povremeno prekidati takav oblik disanja. Zatim poceti s dubokim izdisajem iza kojeg
je udisaj pa ponovno kratko, ubrzano i plitko disanje [32]. Prema istrazivanju koje je proucavalo

ucinkovitost vjezbi disanja na trajanje poroda, vjezbe disanja smatraju se najprakticnijom i
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najucinkovitijom terapijom buducnosti. Vjezbe disanja stimuliraju parasimpaticki Ziv€ani sustav
Sto dovodi do povecane oksigenacije krvi, ¢ime se oslobadaju endorfini, koji smanjuju broj
otkucaja srca 1 donose osje¢aj smirenosti. Istovremeno endorfini potiskuju simpaticki Ziv€ani
sustav, a to za rezultat daje otpustanje hormona stresa kortizola. Vjezbe disanja tijekom poroda
ukljucuju duboki udisaj i izdisaj. Izvodenje te vjezbe pomaze u mobilizaciji miSi¢a dna zdjelice, a
misi¢i abdomena aktivno se kontrahiraju. Vjezbe disanja pokazale su se kao ucinkovita

preventivna intervencija u skra¢ivanju drugog razdoblja porodaja [33].

3.8. Akupunktura i dry needling

Akupunktura je starokineska metoda lijeenja iglicama koje ubadaju u odredene tocke u kozi.
Priznata je od strane svjetske zdravstvene organizacije kao sluZzbena metoda lijecenja od 1928.
godine. Koristi se kao priprema za porod od 36 tjedna trudnoée. Predstavlja potpuno bezbolan
tretman gdje trudnica lezi tako da joj je udobno, te se tanke iglice ubadaju na odredena mjesta na
podlakticama, potkoljenicama i jedna na glavi. Akupunktura kao pripreme za porod djeluje na
opustanje miSi¢nog dna zdjelice, poti¢e omeksavanje i skra¢ivanje duzine vrata maternice kod
trudnice. $to moze utjecati na krace vrijeme trajanja poroda. Trece tromjesecje trudnoce Cesto je
obiljeZzeno pojavom stresa 1 anksioznosti, a povezuju se sa iS¢ekivanjem 1 strahom od nepoznatog.

Tretmanom akupunkture se smanjuje stres, opusta trudnica i poboljSava kvaliteta sna [34].

Dry needling je kao tehnika nastao sasvim slucajno. Dr. Janet Travell je 1940. godine
primijetila postojanje miSi¢nih trigger toc¢ki, te je preporucila primjenu injekcija u iste. U pocetku
su se primjenjivale igle u kojima su se nalazili lijekovi poput kortikosteroida, u¢inak je bio
smanjenje boli. Kako bi poblize istrazivali trigger tocke eksperimentirali su primjenom fizioloske
otopine umjesto lijeka, u¢inak smanjenja boli bio isti kao i kod primjene lijeka. Kako je djelovanje
bilo isto pretpostavilo se da nema potrebe sa primjenom lijeka ve¢ da sama igla pomaze
simptomima vezanim uz trigger tocke. Dry needling se Cesto naziva i medicinska akupunktura
(razlikuje se od kineske akupunkture). To je postupak koji provode fizioterapeuti, kiroprakticari i
ostali visokoobrazovani stru¢njaci u podrucju fizikalne terapije i medicine. Svrha dry needlinga je
smanjenje boli 1 povecanje pokretljivosti u podruc¢ju misi¢no kostanog sustava. To je zapadna
tehnika u kojoj se koriste akupunkturne iglice koje se primjenjuju izravno u misi¢ni sustav tijela
kako bi se smanjila napetost miSi¢a, pokrenula regeneracija tkiva, povecala pokretljivost zgloba

koji je vezan za tretirani misi¢ 1 smanjila bol u tretiranom podrucju [34].

27



Istrazivanje provedeno s ciljem kako bi se saznalo misljenje i primjena dry needlinga od strane
novozelandskih fizioterapeuta kao metode sigurne akupunkture tijekom trudnoce donijelo je
spoznaju o nedovoljnom poznavanju sigurnosti primjene dry needlinga. Smjernice za akupunkturu
savjetuju oprez pri lijeCenju zena tijekom trudnocCe, jer se povijesno vjeruje da ,,zabranjene
akupunkturne toc¢ke™ poti¢u pobacaj ili rani porod. Istrazivanja su pokazala da je akupunktura
siguran i koristan alat za lijecenje boli u donjem dijelu leda 1 boli u zdjeliénom pojasu povezanih
s trudno¢om. Strah od pobacaja i naknadna krivnja ukoliko on uslijedi ograni¢avaju njezinu
primjenu. Fizioterapeuti u Novom Zelandu koji se bave akupunkturom i/ili dry needlingom putem
elektroni¢ke ankete mogli su sudjelovati i odgovoriti na pitanja kako bi se ispitala njihov naéin
rada i razina razumijevanja u pogledu uboda iglom tijekom trudnoce. Anketu je ispunilo 124
ispitanika gdje se dolazi do saznanja da bi samo 60 ispitanika (48 %) koristilo navedene tehnike,
dok 66 % njih jos§ uvijek izrazava zabrinutost za sigurnost trudnice. Strah od okrivljivanja utjece
na odluke fizioterapeuta Novog Zelanda da ponude akupunkturu i dry needling, kao tehnike za
smanjenje tegoba tijekom trudnoce. Najveci strah je ako pacijentica dozivi spontani pobacaj ili

prijevremeni porod, a to se pripiSe akupunkturnom tretmanu [35].

Slika 3.7.2 Prikaz primjene dry needlinga

Izvor: https://www.minerva.hr/medicinske-specijalne-manualne-tehnike-i-medicinski-aparati-za-fizikalnu-terapiju/

3.9. Bowen tehnika

Tehniku je osmislio australac Thomas Ambrose Bowen ( 1916. — 1982.). Bowen terapija je
njezan 1 neinvazivan oblik tretmana tijela. Pokreti koji se rade su pokreti rolanja pomocu kaziprsta
1 palca terapeuta preko misica, tetiva i Zivaca s minimalnim pritiskom. Bowen terapija, takoder
poznata kao Bowenwork ili Bowtech, oblik je rada tijela koji ukljucuje njezno istezanje fascije,

mekog tkiva koje prekriva sve misice i organe, kako bi se postiglo ublazavanje boli. Bowen terapija
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koja se provodi u ranoj trudno¢i moze pomoci kod hormonalnih fluktuacija, pomaze u smanjenju
umora, mucnine i emocionalnih simptoma. MoZe se koristiti tijekom cijele trudnocée. Kasnije u
trudnoc¢i Bowen terapija moze pomo¢i kod bolova u donjem dijelu leda, natecenih nogu i gleZznjeva
i drugih bolova i bolova. Bowenov pokret koji je drugaciji i poseban osigurava se piezoelektri¢ni
efekt na ovojnici miSica, tetiva 1 unutarnjih organa te Salje signale mozgu da nesto nije u redu s
tim dijelom tijela. Zatim mozak reagira na stimulaciju relaksacijom okolne muskulature, boljom

lokalnom prokrvljenos$cu i brzim i boljim regeneracijeksim procesima [36].

Slika 3.7.3 Prikaz izvodenja Bowen tehnike

Izvor: https://www.holistictherapieslondon.com/bowen-for-pregnancy-babies--children.html

3.10.Emmet tehnika

Emmett tehniku razvio je Ross Emmett. To je brza metoda koja pri aktivaciji pravog misica
daje ucinkovite rezultate ¢im se korekcija miSi¢a provede. Emmet-terapeut mora biti vjest u

primjeni pritiska, potrebnog smjera i vremena trajanja pritiska.

Emmett tehnika je sigurna tehnika za trudnice. To je njezna tehnika koja daje znacajno
olaksSanje tijekom prve sesije. Neke od prednosti tijekom primjene emmett tehnike su oslobadanje
nelagode u vratu i ramenima, smanjenje glavobolje i problema sa sinusima, pomaze protiv
nelagode u ledima i kukovima, poboljSava simetriju tijela i ravnotezu, povecava kapacitet pluca,
fleksibilnost tijela, stabilnost tijela i ravnoteze. Ova tehnika ne zamjenjuje medicinsku intervenciju

te je potrebno o problemima koji se tretiraju porazgovarati sa lije¢nikom [37].
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Slika 3.7.4 Prikaz primjene Emmet tehnike

Izvor: https://www.emmett-uk.co.uk/about-emmett/emmett-technique-explained/
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4. Zakljucak

Trudnoca je jedno posebno razdoblje u kojemu buduc¢e majke moraju posvetiti paznju na
brigu o sebi, §to doprinosi normalnom rastu i razvoju ploda. Osim uobicajenih medicinskih
postupaka fizioterapijske intervencije kod trudnica pokazale su se ucinkovite u smanjenju i
otklanjanju tegoba koje sa sobom nosi trudno¢a. Pomo¢u TENS uredaja moguce je olaksati bol u
krizima, a pravilna primjena kinezi trake ima pozitivne ucinke, uoceno je poboljSanje
prokrvljenost, aktivacija miSic¢a i stabilnost zglobova, kod potpore muskulature meke trbusne
stijenke one smanjuju opterecenje lumbalnog dijela kraljesnice i sprjeavaju rastezanje koze.
Takoder olaksavaju pokrete dijafragme i smanjuju rizik nastanka strija, a mogu se primijeniti i kod
nateCenih gleznjeva gdje poboljSavaju protok limfe. Kao posljedica blagotvornog utjecaja vode i
tjelovjezbe postize se bolji san i raspolozenje, smanjuje stres, poti¢e svakodnevna aktivnost,
sprjecavaju moguce komplikacije. Vjezbe kroz tromjese¢ja trudnoce su posebno prilagodene
vjezbe uz pomoc¢ kojih trudnica moze sama sebi olaksati tegobe koje se javljaju uslijed trudnoce,.
Primjena navedenih fizioterapijskih tehnika djeluje na oCuvanje i unapredenje zdravlja trudnice,
ali i ploda. Dobrobiti se o€ituju u smanjenju rizika od dobivanja na tezini, umanjuje se rizik od
pojave gestacijskog dijabetesa, boli u ledima, hipertenzije i dugog oporavka nakon poroda.
Provodenjem redovite tjelesne aktivnost poboljsava se jakost i miSi¢éna masa, san, memorija i
dozivljaj vlastitoga tijela. Fizioterapeut moze svojim pristupom motivirati trudnice i osvijestiti ih
0 vaznosti brige za vlastito zdravlje. Fizioterapija u trudno¢i predstavlja jedan od vaznih ¢imbenika

u o¢uvanju zdravlja Zene i ploda kroz specifi¢no razdoblje trudnoce.
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