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Sazetak

Trudnoda, ili popularno nazvano, drugo stanje, period je u zivotu zene fertilnih godina u kojem
dolazi do razvijanja ploda unutar maternice. Maternica je organ smjesten u zdjelici koji kroz
trudnocu raste kako plod raste i razvija se. Vremenski je period fizioloske trudnoce definiran
izmedu 37.- 0g i 42.-o0g tjedna, s time da moze doci i do ranijeg poroda koji se tada naziva
prijevremenim porodom. Kako plod raste zajedno s maternicom, dolazi i do promjena na
ostalim organskim sustavima Zene. Dolazi do promjene tjelesne mase, odnosno njenog rasta,
kardiovaskularnih, respiratornih, posturalnih prilagodbi, misi¢nih promjena, promjena obrasca
hoda, hormonalnih promjena te neurovaskularnih promjena. Posturalne se prilagodbe dogadaju
kroz cijelu trudnoéu, a po€inju biti izraZenije u drugom i tre¢em tromjesecju. U cervikalnom
dijelu kraljeznice dolazi do povecana cervikalne lordoze, u podrucju torakalne kraljeznice
dolazi do povecanja torakalne kifoze zbog slabljenja miSica te skrac¢enja pektoralnih misi¢a §to
posljedi¢no dovodi do unutarnje rotacije ramenog obruc¢a. Takoder, dolazi i do povecanja
lumbalne lordoze uz smanjenje gibljivosti lumbalnog dijela kraljeznice zbog rasta maternice te
Sirenja trudni¢inog trbuha. Osim na abdomen i na posturu trudnice, rast uterusa, takoder, utjece
na miSi¢e zdjeliénog dna i na organe smjeStene unutar zdjelice. Posljedi¢no s povecanjem
uterusa dolazi do smanjenja kapaciteta zaprimanja mokrace mokra¢nog mjehura te do slabljenja
miSi¢a zdjelicnog dna. Urinarna inkontinencija stanje je kod koje dolazi do nemogucnosti
zadrZavanja mokrace. Postoji nekoliko vrsta urinarne inkontinencije pa se tako dijeli na stresnu
ili statiCku, urgentnu, prelijevajucu, mijesanu, funkcionalnu, neurogeni mjehur i hiperfleksiju
mjehura. U trudno¢i se najce$ce javlja stresna ili statiCka vrsta inkontinencije prilikom
povecanja intraabdominalnog tlaka kod kaSlja, kihanja, smijanja, podizanja nekog tereta 1
slicno. Fizioterapija ima veliku ulogu u prevenciji i lijeCenju urinarne inkontinencije.
Primjenjuju se vjeZbe za jaCanje miSi¢a zdjelicnog dna i Knack metoda. VjeZbama za miSice
zdjeli€nog dna miSi¢ima se povecava snaga i izdrZljivost te se ponovno uspostavlja, poboljSava
1 odrzava njihova funkcija. Knack metoda oznacuje pravodobnu kontrakciju misic¢a zdjelicnog
dna prije, odnosno, prilikom povecanja intraabdominalnog tlaka kod kaslja ili kihanja. U radu
je navedeno i istraZivanje koje je provedeno medu trudnicama s ciljem ispitivanja koliko se od
trudnica koje su sudjelovale u ispitivanju susre¢e s urinarnom inkontinencijom te kako ona

utjeCe na njihov svakodnevni zivot

Kljucéne rije¢i: trudnoca, inkontinencija, fizioterapija



Abstract

Pregnancy, or as it is popularly called, the second condition, is a period in the life of a woman
of fertile years in which the fetus develops inside the uterus. The uterus is an organ located in
the pelvis that grows throughout pregnancy as the fetus grows and develops. The time period
of physiological pregnancy is defined between the 37th and 42nd weeks, with the fact that
earlier birth can occur, which is then called premature birth. As the fetus grows together with
the uterus, changes occur in the other organ systems of the woman. There is a change in body
weight, i.e. its growth, cardiovascular, respiratory, postural adjustments, muscle changes,
changes in walking patterns, hormonal changes, and neurovascular changes. Postural
adjustments occur throughout pregnancy, and they begin to be more pronounced in the second
and third trimesters. In the cervical part of the spine, there is increased cervical lordosis, in the
area of the thoracic spine there is an increase in thoracic kyphosis due to weakening of the
muscles and shortening of the pectoral muscles, which consequently leads to internal rotation
of the shoulder girdle. Also, there is an increase in lumbar lordosis with a decrease in the
mobility of the lumbar part of the spine due to the growth of the uterus and the expansion of the
pregnant woman's belly. In addition to the abdomen and the pregnant woman's posture, the
growth of the uterus also affects the muscles of the pelvic floor and the organs located inside
the pelvis. Consequently, with the increase of the uterus, there is a decrease in the capacity of
the urinary bladder to receive urine and a weakening of the muscles of the pelvic floor. Urinary
incontinence is a condition in which there is an inability to hold urine. There are several types
of urinary incontinence, so it is divided into stress or static, urgent, overflow, mixed, functional,
neurogenic bladde,r and bladder hyperflexion. In pregnancy, stress or static incontinence occurs
most often when the intra-abdominal pressure increases during coughing, sneezing, laughing,
lifting a load, etc. Physiotherapy plays a major role in the prevention and treatment of urinary
incontinence. Exercises to strengthen the pelvic floor muscles and the Knack method are used.
Pelvic floor muscle exercises increase muscle strength and endurance and restore, improve and
maintain their function. The Knack method refers to the timely contraction of the pelvic floor
muscles before, or during the increase in intra-abdominal pressure during coughing or sneezing.
The paper also mentions the research that was conducted among pregnant women to examine
how many of the pregnant women who participated in the study experience urinary

incontinence and how it affects their daily life.

Keywords: pregnancy, incontinence, physical therapy



Popis koriStenih kratica

Eng.- engleski

ICS — skala Medunarodnog drustva za kontinenciju
m. — misi¢

mm. — misici

MZD- misi¢i zdjelicnog dna

PERFECT- shema za procjenu snage, izdrZljivosti, broja ponavljanja, broja brzih kontrakcija,
elevacija, ko-kontrakcija te timinga
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1. Uvod

Prema autoru Habek Dubravku, trudnoca je period u zivotu zene kroz koji se oplodeno
jajaSce nidira, raste i1 razvija se [1]. Drugim rijeCima, trudnoca je period reproduktivnog
razdoblja zene u kojem se iz oplodene jajne stanice razvija fetus unutar maternice. Svaka
trudnoca zapocinje oplodnjom jajne stanice unutar jajovoda, koja se zatim implantira u
sekrecijski promijenjeni endometrij u fazi blastociste [1]. Vremenski period trudnoée definira
se izmedu 37 i 42 tjedna, ako je trudnoca tekla dobro i nisu postojale indikacije da bi se fetus
mogao roditi ranije. Kroz trudnocu u tijelu Zene dolazi do razli¢itih promjena, odnosno,
prilagodba koje su fizioloske kako bi plod mogao normalno rasti i razvijati se sve do poroda.
Pod termin fizioloSke promjene u trudnoéi ubrajaju se promjene tjelesne mase, odnosno njen
rast, kardiovaskularne prilagodbe, respiratorne prilagodbe, posturalne prilagodbe, miSi¢ne
promjene, promjene obrasca hoda, hormonalne promjene te neurovaskularne promjene [2].
Takoder, uz sve navedene prilagodbe javljaju se i somatska i psiholoska koja je uvjetovana
utjecajem brojnih metabolickih 1 biokemijskih zbivanja, najprije placentnih hormona i
metabolita kojima je uloga djelovanje na cilja tkiva fizioloSkim mehanizmima [1,2]. Hormoni
koji se pocinju luciti s pocetkom trudnoce su progesteron, estrogen, - hCG te hormon relaksin,
a luce se do zavrSetka trudnoce. Navedeni hormoni utjeCcu na promjene genitalnih i
ekstragenitalnih organa kao pripremu za razvoj ploda i naposlijetku za porod. Promjene
genitalnih organa u trudno¢i ukljucuju pojacano stvaranje bjelkastog iscjedka uz pojacanu
lubrikaciju rodnice [1]. Maternica, ili latinski uterus, je pak genitalni organ na kojem se dogada
najvise promjena kroz cijelu trudnoc¢u. Ona je miSi¢ni organ graden od 3 dijela, gornjeg,
kontrakcijskog i donjeg dijela, koji se jo§ naziva i distrakcijski dio uterusa [2]. Gornji dio
maternice je zapravo naziv za trup maternice ¢iju gradu ¢ini najvise glatko miSic¢je, dok donji
dio maternice €ini otprilike 10% misica te glikozaminoglikan koji krajem trudno¢e omogucuju
omeksanje, centriranje, otvaranje i skracenje materni¢nog vrata [ 1,2]. Kroz fizioloSku, odnosno,
normalnu trudnoc¢u, gornji ili kontrakcijski dio maternice je u fazi relaksacije, dok je donji ili
kontrakcijski u fazi kontrakcije, Sto zapravo znaci da je zatvoren vrat maternice sve do poroda.
Takoder, vazno je napomenuti i takozvane Braxton-Hicks kontrakcije koje se javljaju za
vrijeme trudnoce te su objasnjene kao povremene kontrakcije maternice, ali u pravilu navedene
kontrakcije nisu bolne i fizioloSke su, $to znaci da ne utjeCu negativno na fetus. S razvojem
fetusa, raste i maternica pa stoga oko 16.-tog tjedna trudnoce zbog veliCine premjesta se iz
zdjelice u abdomen. Daljnjim rastom, maternica se oko 35.- og do 37.- og tjedna trudnoée nalazi

izmedu umbilikusa i ksifoidnog nastavka prsne kosti [2].



Zbog rasta uterusa dolazi do prilagodbe organa abdomena, ali i prilagodbe miSi¢a abdomena
koji se zbog povecanja uterusa rastezu. Javljaju se i promjene u drzanju, odnosno, posturi
trudnice. U prvom tromjesec¢ju nema nikakvih znacajnijih promjena glede posture trudnice,
promjene se pocinju javljati ulaskom u drugo tromjesecje kako se plod razvija i trudnicin trbuh
raste. Dolazi do povecanja torakalne kifoze zbog slabljenja misi¢a, dok u lumbalnom dijelu
dolazi do smanjenja pokretljivosti posljedicno s rastom maternice. Osim smanjenja
pokretljivosti, povecava se i lumbalna lordoza, §to dovodi do poveéanja kuta anteriornog tilta
zdjelice $to dodatno pridonosi nepravilnom drzanju i pritisku maternice na misic¢e zdjelicnog
dna. Takoder dolazi do smanjenja respiratornog indeksa [2]. U tre¢em se tromjesecju javljaju
znaajne promjene cervikalnog dijela kraljeznice. Povecava se cervikalna lordoza, dok u
podrucju ramenog pojasa dolazi do slabljenja miSi¢a trapeziusa i romboideusa s skracenjem
pektoralnih miSica te se javlja unutarnja rotacija ramenog obruca [2]. Osim toga, uterus takoder
pritis¢e organe zdjelice te je tu vazno istaknuti neprestan pritisak na mokra¢ni mjehur, zbog
Cega se istom smanjuje kapacitet zaprimanja mokrace i javljaju se ¢esca uriniranja, a ponekad
se razvije 1 inkontinencija, odnosno, nemoguénost zadrzavanja mokrace do dolaska na toalet ili
nemogucénost zadrzavanja mokrace prilikom povecanja intraabdominalnog tlaka, najc¢esce kod
kihanja, ka$lja ili smijanja. Fizioterapijski postupci, odnosno, pristup usmjeren je na vjezbanje
i odrzavanje normalne tjelesne tezine uz mnogobrojne pozitivne uc¢inke na majku, ali i na fetus.
Takoder. Primjenu pronalaze u prevenciji 1 lijeCenju urinarne inkontinencije u trudnoc¢i, ali i

nakon nje, jer se osim u trudno¢i, inkontinencija moze javiti i nakon poroda [1,2].



2. FizioloSke promjene u trudnoci
Kroz razdoblje trudnoée dolazi do promjena, odnosno, prilagodbe cijelog organizma

na rast i razvoj fetusa unutar maternice. Promjene koje se dogadaju mogu se podijeliti prema
organskim sustavima koje obuhvacaju, a one su posturalne promjene, miSi¢ne promjene,

hormonalne, neurovaskularne te prilagodbe respiratornog i kardiovaskularnog sustava [2].

2.1. MiSi¢ne promjene u trudnoéi
Kao $to je ve¢ ranije navedeno, zbog rasta maternice, u trudno¢i dolazi do promjena

abdominalnih misSi¢a uz promjene zdjelicnih misi¢a. Promjene zdjelicnih miSica, iako su
fizioloske, zbog povecanog pritiska maternice na njih, dolazi do njihovog pojacanog rastezanja,
Sto posljedicno moze dovesti do slabljenja istih. Posljedi¢no tome, javlja se urinarna
inkontinencija koja ¢e se opisati kasnije kroz rad [2].
2.1.1. Promjene miSi¢ja zdjelicnog dna

Zdjelicno dno skupni je naziv za ligamente, fascije, kosti 1 miSi¢e koji ga tvore, a glavni
zadatak mu je da pomocu anatomskih struktura pruza podrsku organima smjestenim u zdjelici
i abdomenu. Misice koji tvore zdjelicno dno zajednicki se nazivaju mm. levatores ani i m.
coccygeus koji tvore veliki sloj skeletnih miSi¢a koji je u nekim podruc¢jima deblji nego u
drugim [3]. MiSi¢i se tetivama vezu za unutarnji zid zdjelice, u podrucju obturatorne fascije, te
tvore tetivni luk m. levator ani [3]. M. letvator ani sastoji se od m. puborectalis, m.
illiococcygeus i m. pubococcygeus, dok m. coccygeus ili m. ischiococcygeus nije do m. levator
ani (Slika 2.1.1.1.) [3].

-
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Slika 2.1.1. Prikaz miSi¢a koji tvore zdjelicno dno redom: m. coccygeus, m. illiococcygeus, m.
pubococcygeus, m. levator ani

(izvor:https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/muscles-of-the-pelvic-floor,
preuzeto, 28.6.2022.)

Promjene koje se dogadaju kao posljedica trudnoce utjecu na zdjeli¢no dno, najvise na
miSice, ligamente te na endopelvicnu fasciju. Kroz prvi se tromjesecje tijelo trudnice adaptira

sukladno promjenama u tezini maternice koja se povecava te se stvara povecani pritisak na


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/muscles-of-the-pelvic-floor

mokra¢ni mjehur $to povecéava rizik od nastanka urinarne inkontinencije. S prelaskom u drugo
tromjesecje, maternica se premjeSta u abdomen te se Smanjuje pritisak na mokra¢ni mjehur, ali
se zbog dodatnog porasta tezine i povecanja veliCine maternice stavlja pritisak na misice
zdjeli¢nog dna koji mu pruzaju potporu. U tre¢em se tromjese¢ju, maternica se, kao priprema
za kraj trudnoce, ponovno spusta u zdjelicu te se samim time povecava pritisak na misice
zdjeli¢nog dna te ponovno na mokra¢ni mjehur zbog ¢ega se povecava rizik od pojave urinarne
inkontinencije. Mm. levatores ani imaju ulogu pruzanja potpore organima zdjelice te o¢uvanja
normalne funkcije misica zdjelicnog dna. Medutim, kroz trudnocu, ti su misi¢i u hipertrofiji jer

im treba veci tonus kako bi zadrzali gravidiranu maternicu u zdjelici i abdomenu [2].

2.2. Hormonalne promjene u trudnoci
U trudno¢i dolazi do povecanja razine hormona estrogena, progesterona uz lucenje

hormona relaksina i B-hCG. Progesteron je hormon koji luce jajnici, a vazan je u pripremi
endometrija maternice za implantaciju oplodene jajne stanice. U trudnoci, pojac¢ano ga luci zuto
tijelo do, otprilike 10.- og tjedna gestacije [4]. S dostignuéem termina gestacije, razine
progesterona su izmedu 100 — 200 ng/ mL, dok posteljica tada pocine proizvoditi progesteron
u koli¢inama oko 250 miligrama dnevno te koli¢ina izlu¢ena od strane posteljice ostaje u njoj.
Od 32.- gog tjedna gestacije ponovno dolazi do postupnog povecanja lu¢enja progesterona kako
bi se sprijeCio prijevremeni porod. Takoder, progesteron ima vaznu ulogu u suzbijanju
imunolos$kog odgovora majke na fetalne antigene [4]. Estrogen je, takoder, hormon koji luce
jajnici, a uloga mu je umnazanje stanica sluznice maternice [5]. U trudno¢i dolazi do pojacanog
luéenja estradiola i estriola, hormona koji se ubrajaju u skupinu estrogena. Do pojacanog
lu€enja dolazi jer posteljica, koja se nalazi u maternici, takoder proizvodi estrogen, ¢ija je uloga
odrzavanje normalne trudnoce. Osim navedenog, povecana koncentracija estrogena dovodi do
hipertrofije detruzora, §to se moze navesti uzrokom inkontinencije [2]. Relaksin je vazan
hormon u trudno¢i jer djeluje na endometrij maternice, na nacin da stimulira decidualizaciju
endometrija, strukturne i biokemijske promjene u stanicama parenhima endometrija, te
popratnu angiogenezu, modulaciju aktivnosti matricne metaloproteinaze 1 povecanu
koncentraciju u stanicama lokalnog imunoloskog sustava koje su potrebne za implantaciju [6].
Povecana koncentracija relaksina utjece na povecanje laksiteta zglobova, omekSanje hrskavice
te na povecanje koli¢ine sinovijalne tekucine. Navedeni hormon djeluje i na sakroilijakalne
zglobove 1 zdjelicu zbog Cega se, osim urinarne inkontinencije, u trudno¢i, javlja i
sakroilijakalna bol koja moze biti prisutna uz urinarnu inkontinenciju. B-hCG ili korionski

gonadotropin, hormon je koji se stvara u hipofizi te je on vazan jer je najraniji pokazatelj da je



doslo do trudnoce. Posteljica ga takoder proizvodi kroz trudnocu, te je vazan za ocuvanje

njezine endokrinoloske uloge [2].

3. Mokrac¢ni sustav i urinarna kontinencija

Mokracni se sustav sastoji od organa koji stvaraju i izluuju urin kroz mokra¢nu cijev.
Grada samog urinarnog sustava sastavljena je od bubrega, mokrac¢ovoda, mokraénog mjehura i

mokracne cijevi koja zavrSava otvorom (Slika 3.1.).

Female Urinary System

Kidney

Ureter

Bladder

Urethra

Slika 3.1. Prikaz Zenskog mokracnog sustava, slika prikazuje bubrege, mokracovod,
mokracni mjerhur i mokracnu cijev

(izvor: https://www.drugs.com/cg/urinary-tract-infection-in-women.html , preuzeto
19.08.2022.)

Temeljna je zadaca mokra¢nih organa, organa urinaria, uklanjanje iz krvne plazme
topljivih otpadnih tvorevina nastalih tijekom razgradnje bjelancevina i drugih otpadnih tvari
koje su u vecoj kolicini otrovne. Istodobno bubrezi imaju 1 zada¢u odrzavanja stalnog sadrzaja
soli te uskladuju koli¢inu vode u krvi pa izlucuju visak soli i suviSak vode, a na posljetku
sudjeluju 1 u odrZavanju kiselo-luznate ravnoteze u krvi i u uskladivanju osmolarnosti tjelesnih
teku¢ina i arterijskog krvnog tlaka [7]. Bubrezi se nazivaju retroperitonelanim organima
smjeStenim u straznjoj trbusnoj stijenci visoko u predjelu slabinskog podru¢ja. Mokra¢ovod je
cijev duzine od 20 do 30 centimetara te se pruza sve do baze mokra¢nog mjehura. Podijeljen
je na dva dijela koji se nazivaju abdominalni i zdjeli¢ni. Dio od pijelona do ulaska u zdjelicu se
naziva abdominalnim ureterom, a ispod krizanja ilijacnih krvnih zila zdjeli¢nim ureterom [6].
Takoder, mokra¢ovod se dijeli na proksimalni, srednji 1 distalni segment, proksimalni seze od
pijeloureteralno spoja do gornjeg ruba sakruma, srednji od gornjeg ruba sve do donjeg ruba
sakruma 1 na posljetku disatlni od kraja srednjeg do samog mokra¢nog mjehura. Mokra¢ni

mjehur opisuje se Supljim organom smjeStenim u zdjelici pokriven potrbusnicom koja seZe sve
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do miSi¢a zdjeli¢nog dna. Obujam mokra¢nog mjehura iznosi otprilike 500 ml u koji dolazi
mokraéa te kod punjenja samog mokra¢nog mjehura mokra¢om dolazi do njegovog rastezanja
zbog grade misi¢nim tkivom koje mu pruza elasti¢nost. Ukoliko postoji do bilo kakva promjena
u funkciji 1 gradi urinarnog sustava, dolazi do patoloskih stanja koja osim na mokra¢ni sustav

utjecu i na rad i funkciju cijelog organizma [7].

3.1. Urinarna kontinencija
Normalna funkcija mokra¢nog mjehura ovisi o uskladenom i u¢inkovitom djelovanju

srediSnjeg zivéanog sustava i perifernog ziv€anog sustava, m. detrusora, skupni naziv misic¢a
mokraénog mjehura te uredne funkcije i anatomskih odnosa vrata mokraénog mjehura i
mokraéne cijevi [6]. Kod normalnog su mokrenja mokraéni trakt i m. detrusori u medusobnom
djelovanju 1 proces mokrenja se odvija bez poteSkoca. Urinarna kontinencija sposobnost je
zadrzavanja urina u mokra¢nom mjehuru izmedu mokrenja. Ta je sposobnost mogucéa zbog
anatomskog polozaja vrata mokra¢nog mjehura i uretre, pozitivnog gradijenta tlaka izmedu
mokraéne cijevi i mokra¢nog mjehura te sposobnost zatvaranja mokraéne cijevi koji €ine glavne
¢imbenike u odrzavanju urinarne kontinencije [8]. Na navedenu sposobnost utje¢u vanjski, m.
levatorani, endopelvi¢na fascija te njihove sveze i unutarnji faktori, glatki i popre¢noprugasti

misici uretre, inervacija, vezivno tkivo te submukozni pleksus vena [9].
3.1.1. Unutarnji ¢imbenici kontinencije urina

Unutarnji ¢imbenici koji su vazni u kontinenciji urina, odnosno zatvaranja otvora
mokraéne cijevi mogu se podijeliti na miSi¢e uretre, glatke i poprecnoprugaste, inervaciju,
vezivno tkivo 1 submukozni pleksus vena [9]. Mokraéni mjehur, kao Sto je ve¢ navedeno u
ovom radu, organ je smjesten u zdjelici u koji iz bubrega dolazi urin te se zbog svoje elasti¢nosti
Sir1 ako se povecava koli¢ina urina. Zbog receptora smjeStenih u njemu, prije poceka mokrenja,
Salju se impulsi u mozak te se zatvara mokracna cijev te se kontrahiraju misi¢i zdjelicnog dna
sve do dolaska do toaleta. Donji je urinarni trakt inerviran somatskim i autonomnim dijelom
zivéanog sustava, gdje je autonomni ziv¢ani sustav sastavljen od efrentnih puteva. Simpatikus
i parasimpatikus imaju veliku vaznost u kontroli mokrenja, gdje simatikus ima ulogu u kontroli
pohranjivanja mokra¢e u mokraéni mjehur, dok parasimpatikus ima ulogu u kontroli praznjenja
mokraée. Parasimpatikus, uz navedeno, ima jo$ 1 ulogu u somatskom dijelu inervacije

mokraénog sustava te inervira zdjeli¢no dno i urinarni sfinkter [9].



4. Urinarna inkontinencija
Suprotno od urinarne kontinencije, urinarna inkontinencija definirana je kao stanje

nekontroliranog istjecanja mokrace. Uzroci urinarne inkontinencije su: porodaj, vec¢a porodajna
tezina djeteta i dr. porodajne traume, spustena maternica, povecana prostata, karcinom prostate,
slabost vezivnog tikva i konstitucija, operacije u podrucju male zdjelice, gubitak estrogenskih
hormona u starijoj Zivotnoj dobi, kroni¢ne bolesti prac¢ene jakim i1 dugotrajnim kasljem,
neuroloska oStecenja kao Sto je primjerice mozdani udar, multipla skleroza, dijabetes melitus,
tezak fizi¢ki rad, debljina, upalni procesi mokraéne cjevci, uzimanje pojedinih lijekova
(antidepresivi, antikolinergici) [4]. Iako se javlja kod oba spola, nesto je ¢e$éi u Zena jer
muskarci imaju drugaciju strukturu urinarnog trakta. Urinarna se inkontinencija kod Zena javlja
u mladim godinama Zivota, trudnice ili sportaSice, ali se ¢eS¢e javlja kod Zena u menopauzi
zbog nedostatka hormona. Cimbenici koji utje¢u na nastanak urinarne inkontinencije kod Zena
u mladoj zivotnoj dobi su trudnoca i vaginalni porodaj. Kod nekih se Zena javlja veé u ranijoj
trudno¢i, dok se kod viSe Zena javlja u zadnjem tromjesecju trudnoce. Kao mehanizama
nastanka urinarne inkontinencije kod zena u trudno¢i izdvaja se rast maternice koja pritisce
mjehur $to znaci da mjehur vise nema toliki kapacitet za primanje mokrace i zbog toga se javlja
pojac¢ano mokrenje pri trudno¢i. Takoder, u trudnoc¢i se mijenja sastav kolagena zdjelice $to
uzrokuje spustanje zdjeli¢nih organa koje dovodi do urinarne inkontinencije. Kod vaginalnog
poroda dolazi do Sirenja pubicne simfize zbog ¢ega oslabljuju i ligamenti u tom dijelu zdjelice
te dolazi do oStecenja pudendalnog zivca. Ostali uzroci nastanka urinarne inkontinenciju su
pretilost, neuroloska oSte¢enja, upalni procesi mokraéne cijevi, konzumacija lijekova, tezak

fizicki rad i sli¢no [4].

4.1. Vrste urinarne inkontinencije
Urinarna inkontinencija moze se podijeliti prema uzroku, mjestu, nacinu i postanku,

ali se najceSce dijele na stresnu ili stati¢ku, urgentnu, prelijevajucu, mijeSanu, funkcionalnu,
neurogeni mjehur i hiperfleksiju mjehura. Ipak, najvecu prevalenciju imaju 3 vrste urinarnih

inkontinencija, stati¢ka ili stresna, urgentna te mijeSana vrsta inkontinencije [4].

4.1.1. Stati¢ka urinarna inkontinencija
Staticka inkontinencija, naziva se jo§ i stresnom inkontinencijom, vrsta je urinarne

inkontinencije kod koje, zbog povecanja intraabdominalnog tlaka, dolazi do nevoljnog
istjecanja urina. Najcesce se javlja prilikom smijanja, kihanja ili kasljanja. Etiologija nastanka
ove vrste urinarne inkontinencije moze biti trudnoca, porod, slabljenje vezivnog tkiva i misic¢a

zdjeli€nog dna kao posljedica starenja, menopauza, pretilost, genetska predispozicija i slicno.



Y. Aoki i suradnici, kao mehanizam nastanka staticke urinarne inkontinencije, navode
hipermobilnost uretre te slabost urinarnog sfinktera, premda se oni cCesto preklapaju.
Hipermobilnost uretre javlja se kao posljedica gubitka potpore vrata mokraénog mjehura i
uretre, tako da se pomicu tijekom vr$nog trbusnog pritiska [10]. Kod navedenog mehanizma
spominje se 1 hipoteza vise¢e mreze, patofizioloSko objasSnjenje stresne inkontinencije s
hipermobilnos¢u uretre. Hipoteza viseCe mreze kaze da je uretra poduprta pomocu
endopelvicne fascije te ona stvara takozvanu vise¢u mrezu na koju je uretra pritisnuta prilikom
aktivnosti i odmora. Ta je kompresija u kombinaciji s unutarnjim pritiskom uretralnog sfinktera
vazna za kontrakciju sfinktera uretre kako bi se sprijeCilo istjecanje mokrace prilikom
povecanja intraabdominalnog tlaka. Gubitak potpore endopelvi¢ne fascije dovodi do nastanka
hipermobilnosti uretre i stati¢ke inkontinencije. Slabost urinarnog sfinktera uzrokuje specifi¢énu
podvrstu stati¢ke urinarne inkontinencije koja se moze nazvati i intrizi¢ni nedostatak sfinktera.
Javlja se kao posljedica ozljede/ traume, ponovljenih uroginekoloskih operacija, neuroloskih

bolesti, starenja ili bolesti koje dovode do sistemske miSi¢ne atrofije [10].

4.1.2. Urgentna urinarna inkontinencija
Urgentna se inkontinencija definira kao jak, neodgodiv nagon za mokrenje. Simptomi

kod ove vrste inkontinencije su ¢esto mokrenje i budenje nocu zbog nagona za mokrenjem.
Nagon za mokrenje osobe osje¢aju kada ¢uju Sum vode te zbog naglog nagona koji osjecaju,
prije dolaska do toaleta, dolazi do nevoljnog izlaZzenja urina. Kao etiologija nastanka izdvajaju
se preaktivni detruzor i preaktivni mokra¢ni mjehur [9]. Preaktivni mokra¢ni mjehur javlja se
kao posljedica neuroloskih bolesti, primjerice kod osoba oboljelih od multiple skleroze, kod
oStecenja kraljeznicne mozdine 1 sl. te uroginekoloskih stanja kao Sto su infekcije urinarnog
sustava 1 slicno. Ucestalije se javlja kod Zena starijih od 65 godina, ali se moze javiti 1 kod
mlade populacije [9]. Preaktivni detruzor definiran je miogenom, neurogenom i integrativhom
hipotezom. Miogena hipoteza predstavlja promjene u funkcionalnim karakteristikama glatkih
miSi¢a detruzora, neurogena hipoteza predstavlja oSteCenja aferentnih puteva zbog Cega se
aktivira refleks mikcije te se javljaju prekomjerne kontrakcije detruzora, dok integrativna

hipoteza predstavlja spontanu ekscitaciju koja je normalna fizioloska karakteristika detruzora

[9].

4.1.3. Mijesana urinarna inkontinencija
MijeSana inkontinencija definirana je kao spoj staticke i urgentne inkontinencije zbog

pojave simptoma obje vrste inkontinencije. Ipak, jedna vrsta inkontinencije prevladava nad



drugom te je prije pocetka lijeCenja vazno odrediti prevladava li staticka ili urgentna
inkontinencija kako bi lijeCenje bilo §to uspjesnije [9].
4.1.4. Prelijevajuca urinarna inkontinencija

Prelijevajuca urinarna inkontinencija definirana je kao vrsta inkontinencije kod koje
osoba ne moze u potpunosti isprazniti mokraéni mjehur. Uz to, javlja se i konstantni bijeg
mokrace, Etiologija nastanka prelijevaju¢e urinarne inkontinencije je u prekomjerno
istegnutom 1 napunjenom mokra¢énom mjehuru zbog nemogucénosti njegovog potpunog
praznjenja [9].
4.1.5. Neurogeni mjehur

Neurogeni se mjehur javlja kao posljedica oStecenja ili ozljede srediSnjeg ziv€anog
sustava. Ocituje se ovisno o mjestu ozljede, centralno ili periferno. Ako je ozljeda nastala
periferno, dolazi do retencije, odnosno, zadrZzavanja urina, dok se kod centralne ozljede

smanjuje kapacitet zaprimanja mokrace koji nastaje zbog hipertonusa detruzora [9].
4.1.6. Funkcionalna idiopatska inkontinencija

Naziva se jo$ 1 idiopatski nestabilni detruzor, a ocituje se kao ucestalo mokrenje uz
pojacani nagon za mokrenjem i noénim mokrenjem [9]. Uzrok nastanka, kao §to i1 samo ime
govori nije poznat. Dijagnosticira se tako da se isklju¢e svi poznati uzroci nestabilnosti
detruzora, odnosno, isklju¢eno je da se radi o nekoj od prije objaSnjenih vrsta urinarne

inkontinencije [9].



5. Fizioterapijski pristup

Prije pocetka primjene fizioterapije u lijeGenju urinarne inkontinencije potrebno je
napraviti detaljnu procjenu pomoéu SOAP metode. Kroz razgovor sa pacijenticom prikupljaju
se podaci koji su vazni u odabiru pravilnih postupaka koji ¢e se primjenjivati kroz lije¢enje. U
anamnezi je potrebno dobiti $to vise podataka o inkontinenciji kako bi se odredilo o kojoj se
vrsti urinarne inkontinencije radi kako bi se odredili postupci fizioterapijskog pristupa koji ¢e
se primjenjivati u lijeCenju. Od pacijenta se dobivaju informacija osim o uzroku nastanka
inkontinencije i podaci o broju mokrenja kroz 24 sata, javlja li se kakva bol ili poteskoc¢a kod
mokrenja, javlja se period u kojem pacijent uspije zadrzati urin do dolaska do kupaonice i

ukoliko ih ima koliko [11].

5.1. Dijagnosticiranje urinarne inkontinencije
Kao §to je ve¢ ranije navedeno, primjenjuje se SOAP metoda, koja ukljucuje

subjektivnu i objektivnu procjenu, mjerenja, odnosno, testiranje i planiranje primjene
odgovarajucih fizioterapijskih postupaka. Subjektivni dio sastoji se od iznosenja simptoma i
problematike s kojom se pacijentica suocava. Najces¢e se navodi ucestalost mokrenja te
nemoguénost mokrenja u cijelosti §to se opisuje kao mokrenje nekoliko kapi. Navedene tegobe
uvelike utjecu na njihovu kvalitetu svakodnevnog Zivota. Takoder, pacijentice mogu navesti da
Cesto mokre no¢u te da zbog toga nemaju kvalitetan san i odmor. U objektivnom dijelu
procjene, fizioterapeut postavlja pitanja koja se nadovezuju na iznesene simptome, kao $to je
primjerice, koliko ¢esto mokre, primjerice svaka 2 ili 4 sata. Isto se pitanje postavlja i za no¢no
mokrenje. Takoder, postavlja se pitanje javlja li se ,bijeg” mokrace prilikom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, primjerice kod Setnje ili vjezbanja, ukoliko se trudnica bavi nekom
tielesnom aktivnoScu. Postoji nekoliko upitnika kojima se fizioterapeut moze posluziti kod
ovog dijela procjene. Upitnik o kvaliteti zivota kod urinarne inkontinencije, eng. I- QOL, ¢esto
je koristen i validiran instrument kod procjene kvalitete Zivota Koji je specifi¢an za urinarnu
inkontinenciju [11]. Sastoji se od 22 pitanja koja su podijeljena u 3 kategorije, ograni¢avanje i
izbjegavanje ponaSanja, psihosocijalni utjecaji te druStvena neugodnost [12]. Takoder, moze se
primijeniti i upitnik o inkontinenciji- kratki obrazac za urinarnu inkontinenciju, eng. ICIQ-SF.
Navedeni se upitnik primjenjuje za procjenu ucestalosti, ozbiljnosti i utjecaja na kvalitetu Zivota
urinarne inkontinencije na pacijenta ili pacijenticu [13]. Sastavljen je od 4 stavke koje ukljucuju
ucestalost urinarne inkontinencije, koli¢ina curenja, sveukupni utjecaj urinarne inkontinencije

te samodijagnostic¢ka stavka (Tablica 5.1.1.).
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Tablica 5.1.1. Prikaz Upitnika o inkontinenciji- kratki obrazac za urinarnu inkontinenciju,

(1zvor: https://icig.net/icig-ui-sf , preuzeto 07.08.2022.)

Pitanje
1. Koliko ¢esto Vam ,,pobjegne* mokraéa?

(1 odgovor)

2. Kako biste odredili koli¢inu pobjeglog
urina ( bez obzira nosite li higijenske
uloske ili ne)?

(1 odgovor)

3. Koliko ,,bijeg® mokracée utjece na Vas
svakodnevni Zivot?

( Molimo Vas da odaberete izmedu
brojeva od 0 (uopée ne utjece) do 10 (
uvelike utjece na svakodnevni Zivot)

4. Kada Vam mokraéa pobjegne“/ Kod
kojih aktivnosti svakodnevnog Zivota?

( Moguée vise odgovora)

Odgovor

o Nikad

o Jednom tjedno ili manje
o 2 — 3 puta tjedno
o Jednom dnevno

o Vise puta dnevno
o Stalno

0 Nista

0 Mala koli¢ina

o Umjerena koli¢ina
o Velika koli¢ina

012 3 456 78 9 10

o Nikad- uopce ne bjezi

o Prije dolaska do toaleta

o Kod kaslja ili kihanja

o Prilikom spavanja

o Kod izvodenja tjelesne aktivnosti

o Nakon §to zavrSim morenje 1 obucem se
o Bez ikakvog razloga

o Stalno

Sastoji se od 6 pitanja: datum rodenja, spol, ucestalost curenja mokrace, njezina

koliCina, utjecaj na svakodnevni Zivot 1 kod kojih se aktivnosti dogada curenje. Kod kategorije

ucestalosti curenja urina, pacijenti biraju nikad, jednom tjedno ili rijede, 2 ili 3 puta tjedno,
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jednom dnevno, viSe puta na dan ili stalno. Kod odredivanja koli¢ine urina koji curi, pacijenti
biraju izmedu nikad, mala, umjerena ili velika koli¢ina. Kod kategorije koliko curenje mokracée
utjece na svakodnevni zZivot, pacijenti biraju izmedu brojeva od 1- 10. Kod zadnje kategorije u
kojoj je postavljeno pitanje kod kojih se aktivnosti dogada curenje mokrace pacijenti biraju
izmedu nikad, prije dolaska do toaleta, kod kaslja ili kihanja, prilikom spavanja, kod fizicke
aktivnosti, nakon mokrenja, bez ikakve aktivnosti, odnosno, prilikom odmora te stalno. Nakon
objektivne procjene krece se na mjerenja. Kod urinarne inkontinencije, prije testiranja misica
zdjeli¢nog dna, stavlja se naglasak na edukaciji i informiranosti trudnice o samom postupku
koji ¢e se provesti kako bi se smanjila neugoda. Najlakse je primijeniti anatomski model te na
njemu prikazati trudnici Sto ¢e se raditi i detaljno objasniti §to trudnica treba napraviti . Takoder,
potrebno je osigurati intimu i postaviti trudnicu u, tzv. litotomijski polozaj kod kojeg trudnica
leZi u supiniranom poloZaju s abdukcijom kukova i fleksijom kukova i koljena [14]. Prilikom
procjene, vazno je uz navedene upitnike procijeniti i funkciju misic¢a zdjelicnog dana koja se
radi palpacijom i opservacijom istih koriste¢i se Shemom za procjenu snage, izdrzljivosti, broja
ponavljanja, broja brzih kontrakcija, elevacija, ko-kontrakcija te timinga ( u daljnjem tekstu
PERFECT schema). Opservacijom se procjenjuju voljne i refleksne kontrakcije miSica
zdjelicnog dna te se one klasificiraju u koordinirane i nekoordinirane kontrakcije [14].
Koordinirane kontrakcije definiraju se kao kontrakcije kod kojih dolazi do unutarnjeg pomaka
od 1 cm perineuma uz vidljivu kontrakciju dubokih abdominalnih misi¢a, dok se
nekoordinirane kontrakcije definiraju kao pokret zdjeli¢nog dna prema dolje, odnosno, vanjski
pokret abdominalnog zida [14]. Kod palpacije, vazno je napomenuti da se radi vaginalna i
rektalna palpacija kako bi se procijenila sposobnost kontrakcije, odnosno, relaksacije misi¢ja
zdjeli€nog dna, a samim time 1 njihova snaga, izdrZljivost te ostale stavke koje su navedene u
shemi. Vaginalnom palpacijom vazno je dobiti uvid u debljinu misi¢ja. Prvenstveno se
procjenjuje debljina mm. levatores ani od srednje trecine vagine prema introitusu kroz vrijeme
kontrakcije i relaksacije [14]. Pomoc¢u palpacije (Slika 5.1.1.) dobiva se uvid u sve navedene
stavke PERFECT sheme te fizioterapeut navedene vrijednosti biljezi u fizioterapijski karton.
Palpacija se radi prilikom kaslja jer se tada povecava intraabdominalni tlak te se stvara ve¢

pritisak na miSi¢e zdjeli¢nog dna [14].
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Slika 5.1.1. Prikaz vaginalne palpacije prilikom procjene misi¢a zdjelicnog dna

(Izvor: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1743-6109.2010.02059.x ,
preuzeto: 16.08.2022.)

Postoje 4 preduvjeta koji moraju biti ispunjeni kako bi misi¢i zdjeli¢nog dna imali
urednu funkciju, a to su snaga, izdrzljivost, refleksa kontrakcija te kontrola. Snaga je vazna za
pravodobno zatvaranje sfinktera kako ne bi doslo do pojave inkontinencije te da bi se osigurala
stabilnost zdjelice i pruzila potpora abdominalnim misi¢ima. Izdrzljivost je drugi preduvjet za
urednu funkciju misi¢a zdjelicnog dna jer se pomocu nje omogucéuje konstantna kontrakcija
miSic¢a kod povecanja intraabdominalnog tlaka [14]. Refleksna kontrakcija je vazna jer dolazi
do refleksnog zatvaranja otvora mokraéne cijevi prilikom povecanja intraabdominalnog tlaka,
primjerice prilikom kaslja ili kihanja. Kontrola je 4.- ti preduvjet za urednu funkciju misic¢a

zdjeli¢nog dna i vazna je kako bi se postigla kontrakcija i relaksacija istih.

.....

kojom se procjenjuju kontrakcije misica te skalu Medunarodnog drustva za kontinenciju, eng.
ICS skala pomocu koje se procjenjuju relaksacije misi¢a zdjelicnog dna. Modificirana Oksford
skala podijeljena je na 6 razina od kojih svaka oznacuje kakva je bila kontrakcija. 0 oznacuje
da nije doslo do kontrakcije, 1 da misiéi trepere, 2 da je kontrakcija slaba, 3 da je kontrakcija
Umjerena, 4 da je kontrakcija dobra uz elevaciju vaginalnog zida te 5 oznacuje da je doslo do

jake kontrakcije, takoder, uz elevaciju (Tablica 5.1.2) [15].
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.....

https://www.researchgate.net/figure/Modified-Oxford-grading-scheme_fig2_41548952,
preueto 16.08.2022.)

Ocjena Opis

0 Nema kontrakcije misic¢a zdjeli¢nog dna (dalje MZD)

1 Jako slaba/ jedva osjetna kontrakcija MZD

2 Slaba kontrakcija MZD

3 Umjerena kontrakcija MZD

4 Dobra kontrakcija MZD

5 Jaka kontrakcija MZD
ICS skala, kao $to je ve¢ navedeno, primjenjuje se za procjenu relaksacije misic¢ja zdjeli¢nog
dna kod trudnica. Pomocu nje relaksacija misi¢ja zdjelicnog dna mozZe se ocijeniti kao odsutna,
parcijalna ili potpuna [16]. Kod urinarne inkontinencije, relaksacija je najéesce ili odsutna ili

parcijalna.

5.2. Fizioterapijski postupci
Funkcionalna elektrostimulacija metoda je koja primjenom stimulacije aferentnog

dijela pudendalnog refleksnog luka djeluje s ciljem jacanja tonusa i kontraktilnosti misi¢a dna
zdjelice i najéescu primjenu pronalazi u lijeCenju stresne i urgentne vrste inkontinencije [17].
Impulsi nastali stimulacijom aferentnih Ziv€anih vlakana miSi¢a dna zdjelice dolaze do
sakralnog mikcijskog centra te se vracaju eferentni motoricki impulsi u misice dna zdjelice i
uzrokuju kontrakciju [17]. Ipak, u lijeCenju urinarne inkontinencije najvecu vaznost ima trening
miSica zdjelicnog dna. VjeZbe koje se koriste za trening miSi¢a dna zdjelice izrazito su vazne
jer obnavljaju i povecavaju snagu i izdrzljivost misic¢a zdjelicnog dna te ponovno uspostavljaju,
poboljsavaju 1 odrzavaju funkciju ne samo mokra¢nog mjehura, vec¢ 1 debelog crijeva [17]. Isto
tako, zajedno sa abdominalnim i1 dubokim lednim miSi¢ima pruzaju potporu zdjelice.
Mehanizam kontrakcije i relaksacije misi¢e zdjeli€nog dna opisuje se kao trampolin, odnosno,
kontrakcijom se stegnu nakon relaksacije koja ih rastegne i na taj nain pruzaju potporu
organima. Zato se inkontinencija javlja kod trudnica jer dijete koje se nalazi unutar maternice
pritiS¢e mokraéni mjehur 1 samim time ve¢u mogucénost rastezanja misic¢a dna zdjelice zbog
tezine samog djeteta i smanjen period kontrakcije misi¢a. Kod trudnica kojima nije
dijagnosticirana urinarna inkontinencija preporuca se i trening misi¢a dna zdjelice kroz cijelu

trudnocu kako bi se sprijecio nastanak urinarne inkontinencije za vrijeme trudnoce, ali i nakon
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poroda. Fizioterapeut mora biti prisutan kod izvodenja vjezbi kako bi ukazao na eventualne
pogreske prilikom vjezbanja, a to je najéesée vjezbanje krivih skupina misi¢a, abdominalnih i
glutealnih. Kada Zzena pocne vjezbe izvoditi pravilno pozeljno je da vjezbe provodi i kod kuce
kako bi uc¢inak bio bolji. Edukacija trudnice od strane fizioterapeuta sastoji se od objaSnjenja
Sto trudnica treba napraviti, koje miSi¢e kontrahirati, a koje ne, zatim se trazi od trudnice da
proba napraviti kontrakciju uz kontrolu fizioterapeuta. Kada trudnica nauci koje misice je
potrebno kontrahirati i na koji na¢in da to napravi krece se sa vjezbanjem. Fizioterapeut, osim
kontrole kontrakcije pravilnih misica, pazi i na pravilno disanje trudnice i na njezino opce stanje
kako bi na vrijeme, ukoliko je potrebno, prekinuo vjezbanje. Treningom misica zdjeli¢nog dna
vraca se snaga i izdrzljivost navedenih misi¢a. Samim time, lije¢i se urinarna inkontinencija te
se trudnicama omogucéuje povratak aktivnostima svakodnevnog Zivota bez ,,nezgoda“. Vjezbe
koje se rade mogu se provoditi u supiniranom lezeCem polozaju, bo¢nom, modificiranim
cetveronoznom i lezeCem poloZzaju, poloZaju polucucnja i sjede¢em polozaju, odnosno, u svim
polozajima koje trudnica zauzima kroz dan. Vjezbe koje se rade u supiniranom polozaj
primjenjuju se kako bi trudnica kontrakcijom misi¢a zdjeliénog dna doslo do elevacije straznjeg
zida vagine. Vjezba 1. Trudnica se nalazi u supiniranom poloZaju s kukovima i koljenima u
flektiranom poloZzaju, dok su stopala polozena na krevet. Fizioterapeut trudnica kaze da stisne,
odnosno, kontrahira misi¢e zdjeli¢cnog dna kao da zeli zadrzati mokracu, ali da pritom stisne 1
vaginalni kanal i analni otvor, kao da zeli pomaknuti straznji zid vagine [14] (Slika 5.2.1.).
Kontrakcija traje do 5 sekundi, a kroz kontrakciju radi dodatne kontrakcije kroz 3 nivoa, nakon
cega slijedi relaksacija, prvo uretralnog otvora, do potpune relaksacije miSi¢a. Ova se vjezba na
sli¢an nacin izvodi i u sjede¢em (Slika 5.2.2.) i bo¢nom polozaju, kod kojeg se izmedu koljena

trudnice stavlja podlozak ili jastuk.

Slika 4. 2.1. Prikaz vjezbe u supiniranom poloZaju

(Izvor: https://www.chistvincent.com/clinical-services/urogynecology/pelvic-floor-muscle-
exercises-and-bladder-training., preuzeto 19.08.2022.)
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Slika 5.2.2. Prikaz vjezbe u sljedecem polozaju

(Izvor: https://www.wikihow.com/Do-Kegel-Exercises , preuzeto: 19.08.2022.)

Vjezba 2. Posjedanje iz lezeCeg polozaja na boku. Trudnica flektira kukove i koljena,
dok su joj ruke flektirane u laktovima ispred trupa. Trudnica se polagano podize u sjedeci
polozaj, a istovremeno kontrahira uretralni izlaz, rodnicu i analni sfinkter. Kontrakcija traje sve

do postizanja sjedeceg polozaja te slijedi relaksacija misica [14].

Vjezba 3. Ustajanje z sjedeCeg polozaja u polustoje¢i polozaj. Trudnica sjedi s
kukovima i koljenima flektiranim, u Sirini kukova, pod kutom od 90° te sa stopalima na podlozi.
Ruke su u polozaju adukcije uz ekstenziju laktova, a dlanovi su poloZeni na natkoljenicama.
Trudnica, prije nego §to krene ustajati, stisne sva 3 otvora, odnosno, napravi kontrakciju uz
elevaciju miSica zdjeliénog dna. Kroz kontrakciju se podize u polustoje¢i polozaj nekoliko

sekundi te kad natrag sjedne na stolicu relaksira miSice.

Vjezba 4. Ustajanje iz sjedeéeg u polustojeci polozaj kod povecanja intraabdominalnog
tlaka. Vjezba se izvodi isto kao 1 prije navedena, vjezba 3., a razlikuje se po tome Sto trudnica
u polustoje¢em polozaju kod kontrakcije misi¢a zdjeli€nog dna imitira kasalj, a zatim ponovno

sjedne na stolicu.

Vjezba 5. Podizanje tereta. Trudnica je u polozaju ¢u¢nja, kukovi i koljena su

flektirana te trudnica lijevu nogu postavlja anteriorno od desne, dok je desno stopalo
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postavljeno posteriorno, a oslonac je na prednji dio stopala. Trudnica kontrahira te elevira

uretralni 1 analni otvor i zadrzi ju sve dok ne podigne teret. Nakon toga slijedi relaksacija.

Osim vjezbi, fizioterapeut treba provesti edukaciju pacijentice o pravilnom poloZaju
mokrenja $to ¢ini vazan dio fizioterapijskog pristupa lijeenju urinarne inkontinencije.. Pravilan
polozaj za mokrenje opisan je sljede¢im redoslijedom, nakon §to osoba sjedne na toalet
potrebno je nagnuti se prema naprijed uz odrzavanje pravilne posture i podlaktice poloziti na
bedra. Nakon toga, koljena se blago razmaknu sa stopalima ¢vrsto na podlozi i opuste se
abdominalni misi¢i 1 pomokriti se bez njihovog naprezanja. Nakon mokrenja, uvlaci se donji
dio trbuha i kontrahiraju se misi¢i zdjelicnog dna. Takoder, fizioterapeut pacijentici zadaje
praéenje, odnosno, vodenje dnevnika mokrenja koji se sastoji od pitanja vezanih uz unos
tekucine kroz 24 sata, za svaki sat pacijentica navodi posebno koli¢inu tekucina te broj odlazaka
na toalet. Osim toga, pacijentica biljezi broj ,,nezgoda®, odnosno, curenja urina i je li se to
dogodilo kod nekih odredenih aktivnosti i u stanju mirovanja (Slika 5.2.3.). Dnevnik mokrenja
se ispunjava tijekom obavljanja fizioterapije kako bi se dobio uvid u rezultate same
rehabilitacije [14].

Unos tekucine Kolici Mokracna nezgoda Aktivnost
Vrijeme » oHeing {hodanje, siedenje,ustajenje,
vrsta tekucine  koli¢ina urina da ne podizanje predmeta i dr)
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
01
02
03
04

05

Slika 5.2.3. Prikaz dnevnika mokrenja koji pacijentice ispunjavaju
(1zvor: http://www.cif.hr/brosure/inkontinencija.pdf , preuzeto: 17.08.2022.)
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5.3. Knack metoda

Metoda ili tehnika koja se definira kao snazna i pravodobna kontrakcija miSica
zdjeliénog dna. U praksi oznacuje pravodobnu kontrakciju misi¢a zdjelicnog dna prije,
odnosno, prilikom povecéanja intraabdominalnog tlaka kod kaslja ili kihanja. Kod trudnica koje
imaju urinarnu inkontinenciju, refleksna kontrakcija misica je oslabljena zbog slabosti misi¢a
te ih je potrebno educirati kako pomoc¢u knack metode zadrzati mokrac¢u prilikom kaslja,
kihanja ili smijanja, odnosno, kod poveéanja intraabdominalnog tlaka. Fizioterapeut trudnicu
kroz provodenje navedene metode educira i kontrolira je li kontrakcija pravilno napravljena.
Trudnica se uputi da se snazno nakaslje, a da prilikom kaslja, istodobno, kontrahira misice
zdjeli€nog dna ¢ime se oni ponovno koordiniraju. Uz navedeno, ue se brze kontrakcije sa,
odnosno, bez imitacije kaslja, te uce nje brzih kontrakcija prilikom promjene poloZzaja tijela

[14].

Ucenje brzih kontrakcija misi¢a zdjelicnog dna, kao $to im i naziv govori, sastoji se
od brzih i1 snaznih kontrakcija misi¢a zdjelicnog dna te brze relaksacije u razli¢itim poloZajima.
Ucenje brzih kontrakcija miSi¢a zdjelicnog dna uz imitaciju kaslja izvodi se isto kao 1 prije
navedena, samo §to se izmedu kontrakcije 1 relaksacije trudnica snazno nakaslje. Uc¢enje brzih
kontrakcija misic¢a zdjeli¢nog dna prilikom promjene polozaja tijela izvodi se slicno kao i prije
navedene metode. Trudnica brzo 1 snaZzno napravi kontrakciju misica zdjelicnog dna te promjeni
polozaj tijela i nakon toga relaksira miSice. lako se primjenjuje kod urinarne inkontinencije,
koristi se samo kako bi se sprijecio nezeljeni izlaz mokrace te nije metoda jacanja miSica
zdjeli€nog dna. Mora se napraviti pravodobno, ne prebrzo ili prekasno jer tada dolazi do zamora

misica [14]. Provodenje ove metode prikazano je na Slici 5.3.1. i Slici 5.3.2.
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Slika 5.3.1. Provodenje Knack metode, primjer brze kontrakcije kod ustajanja iz supiniranog polozaja u
bocni i na kraju u sjedeci polozaj, odnosno prilikom promjene polozaja tijela.

Izvor:_https://www.babycentre.co.uk/11039506/getting-out-of-bed-when-pregnant-photos
preuzeto:30.08.2022.

Slika 5.3.2. Provodenje Knack metode, primjer brze kontrakcije u bocnom poloZaju prilikom
imitacije kihanja, kaslja i/ ili smijanja

Izvor: https://lwww.wikihow.com/Get-Rid-of-Gout-when-Pregnant , preuzeto: 30.08.2022.
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6. Cilj Istrazivanja
Urinarna inkontinencija ¢esto se javlja u trudno¢i i u post partalnom razdoblju kao

posljedica slabljenja miSi¢a zdjeli¢nog dna. Kao zavrs$ni dio rada, navedeno je istrazivanje koje
se provelo medu trudnicama kako bi se dobio uvid o tome koliko se trudnica susrece s

urinarnom inkontinencijom.

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko se od trudnica koje su sudjelovale u ispitivanju

susrece s urinarnom inkontinencijom te kako ona utjece na njihov svakodnevni zivot.

6.1. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno koriste¢i se anketnim upitnikom izradenim pomocu Google
obrazaca. Anketni je upitnik bio namijenjen trudnicama koje su dobrovoljno i anonimno
ispunjavale upitnik. Navedeni je upitnik bio dostupan za ispunjavanje u periodu od 25.08.2022.
do 31.08.2022. godine. Trudnice koje su ispunjavale upitnik, ¢lanovi su Facebook grupa
,, Trudnice & Mame, savjeti & potpora 2022/2023%, ,,Mame i bebe*, ,,Mame iz Ludbrega“ te u
grupu ,,Studenti RH*, s posebnim naglaskom da anketu ispunjavaju studentice koje su trudne.
Anketni upitnik sastavljen je od 17 pitanja, od Cega su 4 pitanja bila opéeg tipa, a to su pitanja
o dobi, radnom odnosu, stupnju obrazovanja te o broju trudnoca, dok je ostatak bio vezan uz
urinarnu inkontinenciju. Sam anketni upitnik dostupan je na kraju rada u Prilogu. Ukupni broj
ispitanica, zaklju¢no sa 31.08.2022., 23:59 sati iznosio je 28 (N=28). Na prvih su 8 pitanja
odgovorile sve ispitanice, dok je na ostalih 9 odgovorio manji broj trudnica, ovisno o pitanju
koje je bilo postavljeno. U opisu je ankete bilo objasnjeno zasSto se prilikom trudno¢e moze
javiti urinarna inkontinencija te $to ona jest. Takoder, naveden je i vremenski okvir ispunjavanja
uz naglasak da je ispunjavanje dobrovoljno i anonimno. Rezultati anketnog istraZivanja

prikazani su Koriste¢i se tabliénim prikazima.

20



7. Rezultati istrazivanja

7.1. Op¢i podaci o ispitanicama
Op¢i podaci o ispitanicama prikupljeni su pomocu pitanja vezanih uz dob, radni odnos,

stupanj obrazovanja te o broju trudnoc¢a. Na pitanja o dobi svaka je ispitanica upisala koliko
godina ima (Tablica 7.1.1.). Raspon godina ispitanica (N=28) je od 20 do 44. Iz tablicnog

prikaza is¢ituje se da najviSe ispitanica, 17,9% (N=5) ima 26 godina.

Tablica 7.1.1. Prikaz godina ispitanica u istrazivanju.

Dob Broj odgovora (N) Postotak (%0)
20 1 3,6
23 1 3,6
24 1 3,6
25 1 3,6
26 5 17,9
27 2 7,1
28 2 7,1
29 3 10,7
30 2 7,1
31 3 10,7
33 1 3,6
34 2 7,1
36 1 3,6
40 1 3,6
42 1 3,6
44 1 3,6
Ukupno 28 100

Na slijedece pitanje, o radnom odnosu, ispitanice (N= 28) su imale ponudene odgovore

te su trebale zaokruziti jesu li zaposlene ili nezaposlene. Iz tabli¢nog se prikaza (Tablica 7.1.2.)

v
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Tablica 7.1.2. Prikaz radnog odnosa ispitanica

Radni odnos Broj odgovora (N) Postotak (%0)
Zaposlena 23 82,1
Nezaposlena 5 17,9
Ukupno 28 100

Treée pitanje anketnog upitnika vezano je uz stupanj obrazovanja. Ispitanicama
(N=28) je, takoder, bilo ponudeno vise odgovora, od kojih su birale samo 1. Ponudeni ogovori
su bili redom: Osnovna $kola ili nize, srednja $kola, viSa Skola te magisterij, doktorat ili viSe.
1z grafickog prikaza (Tablica 7.1.3.) isCituje se da najvise ispitanica, 50% (N= 14) ima zavrSenu
srednju Skolu, 28,6% (N=8) trudnica zavrsilo je visu Skolu, dok 21,4% (N=6) ispitanica ima

zavrSeni magisterij, doktorat ili viSe.

Tablica 7.1.3. Prikaz stupnja obrazovanja ispitanica.

Stupanj obrazovanja Broj odgovora (N) Postotak (%0)
Osnovna §kola ili nize 0 0

Srednja Skola 14 50

Visa Skola 8 28,6
Magisterij, doktorat ili 6 21,4

vise

Ukupno 28 100

Zadnje pitanje u kategoriji op¢ih podataka bilo je vezano uz broj trudnoca koje je
ispitanica (N=28) imala do sada (Tablica 7.1.4.). 1z navedenih se podataka prikazanih graficki
vidi da je najveci postotak ispitanica, 46,4% (N=13) imalo 1 trudnoc¢u ili da im je ovo 1.

trudnoca, zatim 35,7% (N=10) ispitanica odgovorilo je da je imalo 2 trudnoce, 14,3% (N=4)
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ispitanica odgovorilo je da im je ovo 3. trudnoca te 3,6% (N=1) da im je ova trudnoca 4.-ta ili
vise.

Tablica 7.1.4. Prikaz broja trudnoca kod ispitanica.

Broj trudnoéa Broj odgovora (N) Postotak (%0)
1 13 46,4

2 10 35,7

3 4 14,3

4 i viSe 1 3,6

Ukupno 28 100

7.2. Pitanja vezana uz inkontinenciju

Prije pocetka pitanja vezanih uz inkontinenciju, vazno je bilo ispitati koliko se
ispitanica susrelo, odnosno, zna $to znaci pojam inkontinencija (Tablica 7.2.1.). 64,3% (N=18)
trudnica izjasnilo se da su upoznate s pojmom inkontinencije, dok se njih 35,7 % (N=10)

izjasnilo da nije upoznato s pojmom inkontinencije.
Tablica 7.2.1. Prikaz ispitanica upoznatih sa pojmom inkontinencije.

Jeste li upoznate sa Broj odgovora (N) Postotak (%0)
pojmom inkontinencije?

Da 18 64,3
Ne 10 35,7
Ukupno 28 100

Slijedece pitanje bilo je vezano uz mokrenje, odnosno, koliko ¢esto ispitanice (N=28)
mokre. Ponudeni su odgovori 2-3 puta dnevno, 4-5 puta dnevno, 6-7 puta dnevno te vise od
navedenog ( Tablica 7.2.2.). Najveci postotak ispitanica, 46,4% (N=13) izjasnilo se da mokri
6-7 puta dnevno. Nesto manji postotak, 39,3% (N= 11) izjasnilo se da mokri 4-5 puta dnevno.
10,7% (N=3) mokri vise od navedenog, dok 3,6% (N=1) mokri 2-3 puta dnevno.
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Tablica 7.2.2. Prikaz uCestalosti mokrenja.

Koliko ¢esto mokrite? Broj odgovora (N) Postotak (%0)
2-3 puta dnevno 1 3,6

4-5 puta dnevno 11 39,3

6-7 puta dnevno 13 46,4

Vise od navedenog 3 10,7

Ukupno 28 100

Na prijasnje se pitanje nadovezalo i pitanje koliko tekucine ispitanice (N=28) dnevno
popiju, mjera je bila ¢aSa 2 decilitra (Tablica 7.2.3.). Ispitanice su birale izmedu 2 ¢ase dnevno,
4 ¢ase dnevno, 6 Casa dnevno, 8 ¢asa dnevno, 10 ¢asa dnevno te vise od navedenog. 35,7%
(N=10) ispitanica izjasnilo se da pije 10 ¢asa tekuc¢ine dnevno, 25% (N= 7) ispitanica izjasnilo
se da pije 6 casa tekucine dnevno, 21,4% (N= 6) izjasnilo se da pije 8 ¢asa tekuc¢ine dnevno,
7,1% (N=2) ispitanica izjasnilo se da pije 2 c¢aSe tekucine dnevno dok je po jedna ispitanica
3,6% (N=1) odgovorila da pije 2 ¢ase tekuc¢ine dnevno i jedna ispitanica da pije vise od 10 ¢asa

tekucine dnevno.

Tablica 7.2.3. Prikaz dnevne koli¢ine konzumacije tekuéine

Koliko tekuéine Broj odgovora (N) Postotak (%0)
konzumirate dnevno ?

2 2 7,1

4 2 7,1

6 7 25

8 6 21,4

10 10 35,7

Vise od 10 1 3,6

Ukupno 28 100
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Slijedece je pitanje glasilo ,, Dogodi li Vam se da Vam pobjegne mokraca?*, na koje
je 50% ( N=14) ispitanica odgovorilo sa ,,da“, dok je 50% (N= 14) ispitanica odgovorilo sa
,ne (Tablica 7.2.4.). Ukupni broj ispitanica koji je odgovorio na ovo pitanje je 28.

Tablica 7.2.4. Prikaz podataka o ,,bijegu* mokrace.

Dogodi li Vam se da Vam ,pobjegne Brojodgovora (N) Postotak (%)

mokraca®?

Da 14 50
Ne 14 50
Ukupno 28 100

Na pitanje koje se nadovezuje na prijasnje, odgovarale su samo ispitanice (N=14)
kojima se dogodi bijeg mokrace (N=14). 57,1% (N=8) ispitanica odgovorilo je da mokraca
pobjegne jednom tjedno, 14,3% (N=2) odgovorilo je da mokrac¢a pobjegne 2 do 3 puta na dan,
14,3% (N=2) ispitanica odgovorilo je da mokraca pobjegne vise puta u tjednu, 7,1% (N=1)
ispitanica odgovorilo je da mokraca pobjegne 2 do 3 puta u tjednu, 7,1% (N=1) ispitanica
odgovorilo je da mokrac¢a pobjegne vise puta na dan, dok kod ni 1 ispitanice mokraca stalno

bjezi (Tablica 7.2.5.).

Tablica 7.2.5. Prikaz ucestalosti bijega mokrace

Koliko ¢esto Vam pobjegne mokraéa ? Broj odgovora (N)  Postotak (%0)
Jednom dnevno 2 14,3

2-3 puta na dan 2 14,3

Vise puta na dan 1 7,1

Jednom tjedno 8 57,1

2 do 3 puta u tjednu 1 7,1

Stalno 0 0

Ukupno 14 100
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Zatim se od ispitanica (N=17) trazilo da odrede koli¢inu pobjeglog urina izmedu 3
ponudena odgovora, mala, srednja ili velika koli¢ina urina (Tablica 7.2.6.). 88,2% (N=15)
ispitanica odgovorilo je da pobjegne mala koli¢ina urina, 11,8% (N=2) ispitanica odgovorilo je
da pobjegne umjerena koli¢ina urina, dok ni 1 ispitanica nije odgovorila da pobjegne velika

koli¢ina urina.

Tablica 7.2.6. Prikaz koli¢ine pobjeglog urina.

Koli¢ina pobjeglog urina  Broj odgovora (N) Postotak (%0)
Mala koli¢ina 15 88,2
Umjerena koli¢ina 2 11,8

Velika koli¢ina 0 0

Ukupno 17 100

Slijede¢im se pitanjem trazilo od ispitanica (N=17) da odgovore prilikom kojih se
aktivnosti dogada bijeg mokrace te im je bio omogucen odabir viSe ponudenih odgovora.
Ponudeni su slijede¢i odgovori: prije nego stignem do toaleta, kada se nakasljem ili kihnem,
kada se smijem, dok spavam, prilikom odmora, nakon zavrSetka mokrenja kada sam vec
odjevena, kod podizanja nekog tereta, kod ustajanja s stolca, kod mirovanja u leze¢em polozaju,
kod hoda po stepenicama, za vrijeme fizicke aktivnosti/tijekom vjezbanja, mokraca bjezi bez
ocitog razloga te mokraca stalno bjezi (Tablica 7.2.7.). 29,4% (N=5) ispitanica odgovorilo je
da mokraca bjezi prije dolaska do toaleta, 76,5% (N=13) ispitanica odgovorilo je da mokraca
bjezi kada se nakaslje ili kihne, 58,8% (N=10) ispitanica odgovorilo je da mokraca bjezi
prilikom smijanja, 5,9% (N= 1) ispitanica odgovorilo je da mokraca bjezi prilikom spavanja,
17,6% (N= 3) ispitanica odgovorilo je da mokraca bjezi nakon zavrSetka mokrenja kada se ve¢
obuku, 23,5% (N=4) ispitanica odgovorilo je da mokraca bjezi prilikom podizanja nekog tereta.
11,8% (N=2) ispitanica odgovorilo je da mokrac¢a bjezi kod ustajanja s stolca, 5,9 % (N=1)
ispitanica odgovorilo je da mokraca bjezi kod hoda po stepenicama, 23,5% (N=4) ispitanica
odgovorilo je da mokraca bjezi za vrijeme fizicke aktivnosti/ tijekom vjezbanja. Ni jedna
ispitanica nije odgovorila da mokraca bjeZi prilikom odmora, kod mirovanja u leZzeCem

poloZzaju, ni da mokraca bjezi bez oc€itog razloga ili da mokraca stalno bjezi.
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Tablica 7.2.7. Prikaz aktivnosti kod kojih dolazi do bijega mokrace.

Aktivnosti kod kojih dolazi do bijega mokrace Ucestalost odgovora (N)
Prije nego stignem do toaleta 5

Kada se nakasljem ili kihnem 13

(BN
o

Kada se smijem

Dok spavam

Prilikom odmora

Nakon zavrSetka mokrenja kada sam ve¢ odjevena
Kod podizanja nekog tereta

Kod ustajanja s stolca

Kod mirovanja u leZe¢em poloZaju

Kod hoda po stepenicama

A P O N B W O B

Za vrijeme fizicke aktivnosti/tijekom vjezbanja
Mokraca bjeZi bez o€itog razloga

Mokracéa stalno bjezi 0
Ukupno 17

Slijedece se pitanje odnosilo na no¢no mokrenje, odnosno, bude li se ispitanice (N=28)
nocu zbog potrebe mokrenja. Ponudeni su odgovori da, ne i ponekad. 60,7% (N=17) ispitanica
odgovorilo je da se budi no¢u zbog potrebe mokrenja, 28,6% (N=8) ispitanica odgovorilo je da
se ponekad budi no¢u zbog potrebe mokrenja, dok je 10,7% (N=3) ispitanica odgovorilo da se

ne budi nocu zbog potrebe mokrenja (Tablica 7.2.8.).

Tablica 7.2.8. Prikaz pojavnosti noénog mokrenja

Noéno mokrenje Broj odgovora (N) Postotak (%0)
Da 17 60,7
Ne 3 10,7
Ponekad 8 28,6
Ukupno 28 100
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Na pitanje za noéno mokrenje nadovezuje se pitanje o ucestalosti no¢nog mokrenja na
koje su odgovarale ispitanice (N=26) koje su na prethodnom odgovorile ,,da* ili ,,ponekad".
Ponudeni su odgovori 1-2 puta, 3-4 puta, 5 i viSe puta, te ne budim se no¢u zbog potrebe
mokrenja. 88,5% (N=23) ispitanica odgovorilo je da se budi 1-2 puta no¢u, dok je na ostalim
ponudenim odgovorima, po jedna trudnica odgovorila da se budi 3-4 puta nocu, 5 i vise puta te

da se ne budi no¢u zbog potrebe mokrenja (Tablica 7.2.9.)

Tablica 7.2.9. Prikaz ucestalosti no¢nog mokrenja.

Ucdestalost noénog mokrenja Broj odgovora (N) Postotak (%0)
1-2 puta 23 88,5

3-4 puta 1 3.8

51 viSe puta 1 3,8

Ne budim se no¢u zbog potrebe mokrenja 1 3,8

Ukupno 26 100

Slijedece je pitanje vezano uz utjecaj no¢nog mokrenja na kvalitetu sna ispitanica
(N=25) te su ispitanice birale izmedu brojeva od 0 do 10, gdje 0 znaci da ne utjeCe na san
ispitanice, a 10 da uvelike utjeCe na njihov san (Tablica 7.2.10.). 20% (N=>5) ispitanica odabralo
je 1, odnosno da ne utjece na njihov san, 8% (N=2) ispitanica odabralo je 2, odnosno da jako
malo utjeCe na njihov san, 8% (N=2) ispitanica odabralo je 3, odnosno da malo utjece na njihov
san, 28% (N=7) ispitanica odabralo je 4, odnosno da blago utjece na njihov san, 16% (N=4)
ispitanica odabralo je 5, odnosno da umjereno utje¢e na njihov san, 16% (N=4) ispitanica
odabralo je 6, odnosno da poprili¢no utjece na njihov san, 4% (N=1) ispitanica odabralo je 8,

odnosno da dosta utjece na njihov san. Nijedna ispitanica nije odabrala odgovor 7, 9 i 10.
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Tablica 7.2.10. Prikaz utjecaja noénog mokrenja na san.

Utjecaj noénog mokrenja na san Broj odgovora (N)
1 5
2 2
3 2
4 7
5 4
6 4
7 0
8 1
9 0
10 0

Slijedeée je pitanje bilo vezano uz koriStenje higijenskih ulozaka zbog ,,Bijega“
mokrace. Ispitanice (N=28) su birale izmedu odgovora ,,da* 1 ,,ne*. 75% (N=21) ispitanica
odgovorilo je dane koristi higijenske uloske zbog bijega mokrace, dok 25% (N=7) ispitanica
odgovorilo je da koristi higijenske uloske zbog bijega mokrace (Tablica 7.2.11.).

Tablica 7.2.11. Prikaz koristenja higijenskih ulozaka.

Koristenje higijenskih uloZzaka Broj odgovora (N) Postotak (%0)
Da 7 25

Ne 21 75

Ukupno 26 100

Takoder, kako su vjezbe za miSice zdjelicnog dna vazne za jacanje istih te sprjeavanje
urinarne inkontinencije, ispitanice (N=27) su odgovarale na pitanje jesu li upoznate s vjeZbama
miSi¢a zdjeli€nog dna, pri kojem je 66,7% (N=18) ispitanica odgovorilo da je upoznato s
navedenim vjezbama, do je 33,3% (N=9) ispitanica odgovorilo da nije upoznato s navedenim

vjezbama (Tablica 7.2.12.).
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Tablica 7.2.12. Prikaz ispitanica upoznatih s vjezbama miSi¢a zdjelicnog dna.

Upoznatost s vjezbama miSi¢a zdjeli¢nog Broj odgovora (N) Postotak (%0)
dna

Da 18 66,7

Ne 9 33,3

Ukupno 26 100

Zadnje pitanje u anketnom upitniku bilo je vezano uz to koliko bijeg mokrace utjece
na svakodnevni zivot ispitanica (N=26). Ispitanice su birale izmedu brojeva od 0 do 10, gdje 0
znaci da ne utjeCe na svakodnevni zivot ispitanica, a 10 da uvelike utjece na njihov svakodnevni
zivot (Tablica 7.2.13.). 53,8% (N=14) ispitanica odabralo je 0, odnosno, da bijeg mokrace ne
utjece na njihov svakodnevni zivot, 7,7% (N=2) ispitanica odgovorilo je da bijeg mokrace jako
malo utjece na njihov svakodnevni Zivot, 7,7% (N=2) ispitanica odgovorilo je da bijeg mokrace
malo utjeCe na njihov svakodnevni zivot, 7,7% (N=2) ispitanica odgovorilo je da bijeg mokrace
blago utjece na njihov svakodnevni Zivot, 15,4% ispitanica odgovorilo je da bijeg mokrace
umjereno utjece na njihov svakodnevni zivot, 3,8% (N=1) ispitanica odgovorilo je da bijeg
mokraée dosta utje¢e na njihov svakodnevni zivot te 3,8% (N=1) ispitanica odgovorilo je da

bijeg mokrace uvelike utje¢e na njihov svakodnevni Zivot.
Tablica 7.2.13. Prikaz Utjecaja bijega mokrace na svakodnevni Zivot ispitanica.

Utjecaj bijega mokrace na Broj odgovora (N)

svakodnevni Zivot ispitanica

0 14
1 2
2 2
3 2
4 4
5 0
6 0
7 0
8 0
9 1
10 1
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8. Rasprava
U istrazivanju provedenom pomoc¢u Google docs anketnog upitnika, cilj je bio uvidjeti

ucestalost pojave urinarne inkontinencije u trudno¢i. Kako trudnoca utjeCe na povecanje
maternice koja pritiS¢e miSi¢e zdjelicnog dna, dolazi do njihovog posljedi¢nog slabljenja Sto
rezultira pojavom urinarne inkontinencije. Ukupan broj ispitanica u provedenom istrazivanju
bio je 28, no nisu sve ispitanice ogovarale na sva pitanje jer se kod nekih nije javila urinarna
inkontinencija. 1z prijaSnjeg poglavlja u kojem su se analizirali rezultati, moze se vidjeti da je
raspon godina ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju od 20 do 44, a najvise
ispitanica ima 26 godina. Takoder, vec¢ina ispitanica je zaposlena i ima zavrsenu srednju Skolu.
Kod pitanja o broju trudnoc¢a uvida se da su naj¢es¢i odgovori jedna ili dvije trudnoce. Vecina
ispitanica bila je upoznata s pojmom urinarne inkontinencije prije provodenja ove ankete, dok
Su ispitanice koje nisu znale $to znaci taj pojam, mogle vidjeti objasnjenje u opisu ankete. Kod
pitanja koliko Cesto ispitanice mokre, vidljivo je da vecina trudnica, njih 46,4% mokri 6-7 puta
dnevno, dok nesto manji postotak 39,3% mokri 4 - 5 puta dnevno. Posljedi¢no tome postavljeno
im je pitanje koliko tekucine dnevno konzumiraju te je 35,7% ispitanica odgovorilo da pije 10
¢asa (2 dcl) teku¢ine dnevno, 25% ispitanica je odgovorilo da pije 6 ¢asa (2 dcl) tekucine
dnevno, 21,4% ispitanica odgovorilo da pije 8 ¢asa (2 dcl) tekucine dnevno. Dalje su slijedila
pitanja vezana uz urinarnu inkontinenciju te je 50% ispitanica odgovorilo da ima urinarnu
inkontinenciju, odnosno, da se dogodi da pobjegne mokrac¢a. Daljnjim pitanjem o ucestalosti
bijega mokra¢e moze se vidjeti da inkontinencija kod vecine ispitanica, 57,1%, nije stalna,
odnosno da se najceSce javlja jednom tjedno te da kod 88,2% ispitanica pobjegne mala koli¢ina
urina. Kod pitanja o javljanju urinarne inkontinenciju kod obavljanja aktivnosti svakodnevnog
zivota, moze se zakljuditi da se kod vecine trudnica inkontinencija javlja prilikom povecanja
intraabdominalnog tlaka ili kod podizanja nekog tereta Sto znaci da se javlja stresna ili staticka
urinarna inkontinencija. Takoder, kroz upitnik, provela su se i1 pitanja vezana uz nocno
mokrenje te je 60,7% trudnica odgovorilo da se budi no¢u zbog potrebe mokrenja, dok je 28,6%
ispitanica odgovorilo da se samo ponekad budi zbog potrebe mokrenja. Ispitanice su odgovarale
koliko ¢esto se bude no¢u zbog potrebe mokrenja te su najvise odgovorile, njih 88,5% da no¢u
mokre 1-2 puta. Takoder, postavljeno im je pitanje koliko noéno mokrenje utjece na njihov san
1 iz navedenih se odgovora moze vidjeti da kod vecina ispitanica no¢no mokrenje malo do
umjereno utjece na njihov san. Kako bijeg mokrace uzrokuje nelagodu, postavljeno je i pitanje
koriste li higijenske uloSke zbog bijega mokrace te je svega 25% ispitanica odgovorilo da
koriste higijenske uloske. Takoder, vazno je napomenuti da su vjezbe za miSice zdjeli¢nog dna

vazne za jacanje istih te sprjeCavanje urinarne inkontinencije te Se kroz upitnik traZilo od

31



ispitanica da odgovore na pitanje znaju li, odnosno jesu li upoznate s vjeZbama miSi¢a
zdjelicnog dna, na Sto je 66,7% ispitanica odgovorilo da su upoznate s navedenim vjezbama.
Za kraj upitnika, od ispitanica se trazilo da odaberu broj od 0 do 10 kako bi se vidjelo koliko
inkontinencija, odnosno, bijeg mokrac¢e utjeCe na njihov svakodnevni Zzivot, pri ¢emu je
napomenuto da 0 znaci da ne utjece na njihov svakodnevni zivot, a 10 da uvelike utjeCe na
njihov svakodnevni zivot. NajviSe ispitanica, 53,8% izjasnilo se da bijeg mokrace ne utjece na
njihov svakodnevni zivot, dok su 2 ispitanice navele da dosta, odnosno, uvelike utjece na njihov
svakodnevni zivot. Iz provedenog upitnika, moze se zakljuciti da se trudnice Cesto susrecu sa
stresnom urinarnom inkontinencijom, koja se javlja prilikom povecanja intraabdominalnog

tlaka.
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9. Zakljucak

Trudnoc¢a je period kod kojeg dolazi do razli¢itih promjena u organskim sustavima
trudnice koje 1 nakon trudno¢e mogu ostaviti posljedice. Najces¢i problem s kojim se trudnice
susrecu je urinarna inkontinencija, odnosno, nemoguénost zadrzavanja mokrac¢e do dolaska do
toaleta ili bijega mokrace prilikom povecanja intraabdominalnog tlaka. Ukoliko se prakticiraju
vjezbe za misice zdjelicnog dna, simptomi inkontinencije se smanjuju jer se posljedic¢no jacaju
navedeni miS$i¢i te je trudnici lakse napraviti kontrakciju miSi¢a kako bi zaustavila bijeg
mokraée. Navedene se vjezbe preporucaju i preventivno, kod trudnica koje se nisu susrele sa
urinarnom inkontinencijom kako kroz progresiju trudnoce ne bi doslo do njezine pojave. Kroz
provedeno istrazivanje vidljivo je da se nisu sve ispitanice susrele s pojmom vjezbi miSica
zdjelicnog dna §to ukazuje na to da bi se te vjezbe trebale viSe promovirati 1 preporucati kako
bi se simptomi urinarne inkontinencije smanjili. Takoder, iz istrazivanja se zakljucuje da se
polovica ispitanica susrelo s stresnom urinarnom inkontinencijom te bi se pomoc¢u primjene
bi bilo. Smatram da bi se trudnice od samog pocetka simptoma trebalo uputiti kako ublaziti

simptome kako im inkontinencija ne bi utjecala na svakodnevni zivot.
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13. PRI

LOZI

1. Anketa

Q322 441 PM

*0

1.

2

Urinama inkerlinencia u trudned

Urinarna inkontinencija u trudnodi

Postovane,

Zovemn se lvana Hrasti¢, studentica sam preddiplomskog studija Fizioterapije Sveucilista
Sjever. Ljubazno Vas pozivam da kao ispitanice sudjelujete u istraZivanju.

Trudnoéa je predivno razdoblje vaseg Zivota. Mo ne smijemo zaboraviti | onu nezgodnu
stranu

povezanu s novim Zivotom koje raste u vama. Ma primjer, beba ne dopusta da joj vasi
unutarnji organi smetaju u rastu. Sve te stvari” moraju joj jednostavno napraviti mjesta. A
vaZa mala beba ne mari za vag mjehur, kada se pocne ritati, morate odmah i vie puta na
toalet. Dodatno opterecenje tijekom trudnoce moZe raditi pritisak na dno zdjelice,
ligamente i

mjehur.

Tijekom trudnoée otpustaju se hormoni koji utjeéu na tkivo | midice tijela | omoguéavaju
im

migici i ligamenti ne mogu vise dobro drzati organe dna zdjelice na mjestu. Nakon poroda
moZe doéi do istjecanja urina zbog oslabljenih migica dna zdjelice £to moZe izazvati
stresnu

urinarnu inkontinenciju.

IstraZivanje ée se provoditi tijekom mjeseca kolovoza, 2022, godine. Ispunjavanje avoq
upitnika dobroveljno je i anonimno. Upitnik je namijenjen provedbi istraZivanja o urinamaoj
inkontinenciji tijekom trudnodée prilikom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota a
prikupljeni podaci primijeniti iskljuéivo | samo u svrhu izrade moga zavrinog rada.

Maolim Vas da pazljivo procitate pitanja i kratko odgovorite.

Hvala!

bavezno

1.Koliko imate godina? (upisati) *

2.Radni odnos? *
Oznaéite samo jedan oval.

() Zaposlena

F
| ) Nezaposlena

hitips-iidocs google. comiTorms/dilo3alTnE3lyBEHemUiTk| P n IS8 eUNs FanOToaWAR Swiedil
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22, 441 PM Urinarma inkonlinencia u trudnod

3. 3. Koiji je Va2 stupanj obrazovanja 7 *
Oznadite samo jedan oval.
i_ ) O=novna &kola ili nize
() srednja skola
) Visa skola

() Magisterij, doktorat ili vige

4. 4. Kollko ste do sada imall trudnoéa? *

Oznadite samo jedan oval.

o
2
:_ V3
D 4ivise

5. 5. Jeste li upoznate sa pojmom Inkontinencije? *

Oznadite samo fedan oval.

 JDa

[ INe

6. 6. Koliko Gesto mokrite? *
Oznadite samo fedan oval.
(") 2-3 puta dnevno

() 4-5 puta dnevno

() &7 puta dnevno

) Vise od navedenog

hilpre:-ifdees googhe com/Tormeld a3alTnE3lyBE HemUiTk P naISEeUNaF 0 ThaWARSwisdil
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7. 7. Koliko tekudine popijete dnevno? (velitina &a3e/2 dcl)? *

Oznadite samo jedan oval.

) Vige od 10

8. 8. Dogodi ll Vam se da Vam ,pobjegne mokrada™ *

Oznadite samo jedan oval.

'

JDa
) Ne

9. 9. Ako ste na prijasnje pitanje odgovorili odgovorom DA , molim vas da

odgovorite:
Kollko éesto?

Oznadite samo jedan oval.

' Jednom dnevno

()2 do3putanadan

'} Vige puta na dan
) Jednom tjedno
2 do 2 puta u tjednu

() Vige puta u tjednu

| Stalno

hitlps:iidocs google. comfTorms/di1o3alTnBE3lyB EHemUIiTk|PjnE iS8eUNsFan O ThaWAR Swiedil
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10.

11.

12

Urinarma inkonlinencia u irudnodi
10. Kad bi trebali odrediti koli¢inu ,pobjeglog” urina odabrali bi opisnu rije&?

Oznadite samo jedan oval.

() Mala kolicin
(") umijerena koli¢ina

[ ) velika koli¢ina

11. Prilikom kojih aktivnosti dolazi do bijega mokrace? {mozZete zackruZiti vise
odgovora)

Odaberite sve toéne odgovore.

| | Prije nego stignem do toaleta

| | Kada se nakagljem ili kihnem

| Kada se smijem

| | Dok spavam

|: Prilikom cdmora

|| Nakon zavretka mokrenja kada sam vec odjevena
| | Kod podizanja nekog tereta

[ |Kod ustajanja s stolca

h Kod mirovanja u lezecemn poloZaju

|: Kod hoda po stepenicama

|| Za vrijeme fizicke aktivnosti/tijekom vjezbanja

| Mokraca bjedi bez ocitog razloga
| | Mokraéa stalno bjezi

12. Budite li s noéu zbog potrebe mokrenja? *

Oznacite samo jedan oval.

T JDa

() Ne
 )Ponekad

hitlps:iidocs google. comiTorms idM o3al TnE3lyB EHem Uik Pjri S8 eUNsFanDThaWAR Swiadil
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13, 13, Ako ste na prijagnje pitanje odgovorili Da ili PONEKAD, odgovorite: Kolike
testo?

Oznadite samo jedan oval.

112 puta
) 3-4puta
[ ) 5ivife puta

) Ne budim =e noéu zboq potrebe mokrenja

14. 14, Koliko noéno mokrenje utjeée na Vas san?

* na ovo pitanfje odaberite broj na skali od 0 do 10 za koji mislite da se odnosi na
Vas,

gdje 0 znaci da ne utjece na Vas san, a 10 da uvelike utjece na Vas san.

Oznadite samo jedan oval.

15. 165, Koristite li uloZke zbog  bijega” mokrade?

Oznacite samo jedan oval.

{ lDa

 INe

16. 16. Da li ste upoznati s vjetbama migiéa zdjeliénog dna?

Oznacite samo jedan oval.

hitlps-iidocs google. com/Torms/d M odalTnE3 lyBEHem UiTk|PjnErS8 eUNs FanOThaWAR Swiedil
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17, 17. Koliko ,curenje” mokrace utjeZe na Vag svakodnevni Zivot?
* na ovo pitanje odaberite broj na skali od 0 do 10 za koji mislite da se odnosi na
Vas,
gdje 0 znaéi - NE UTJECE na Va$ svakodnevni Zivot, a 10 - UVELIKO utjeée na
Vas
svakodnevni Zivot.

Oznadite samo jedan oval.

HWVALA na ispunjavanju upitnikal

Google nije izradio niti podriava ovaj sadriaj.

Google Obrasci
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