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Sazetak

Prilagodba miSi¢no-kostanog sustava na trudnocu rezultira nizom promjena u posturi tijela
trudnice. Posturalne promjene kod trudnica treba razlikovati od ve¢ postoje¢ih degenerativnih
promjena. Posturalne prilagodbe normalna su posljedica trudno¢e. Drzanje je varijabilna
kategorija koja se mijenja svaki put kada se aktivnost promijeni. Nove promjene u trudno¢i lako
mogu dovesti do pretjeranog naprezanja bilo kojeg dijela tijela. Tijekom trudnoée Zene
dozivljavaju niz fizioloskih 1 anatomskih promjena koje omogucuju njihovim tijelima da se
prilagode trudno¢i, rastu i razvoju djeteta te da se pripreme za porod. Tijekom trudnoée dogada se
nekoliko vaznih miSi¢no-kostanih promjena. Kao rezultat povecanja tezine i rasta fetusa tijekom
trudnoce, uglavnom dolazi do promjena u drzanju, zglobovima i misi¢ima. TeZiSte se pomice gore
iznad zdjelice. Pomak u srediStu gravitacije smanjuje osjecaj ravnoteze i stoga postoji veci rizik
od pada. Prilagodbom miSi¢no-kosStanog sustava na trudnocu mijenja se drzanje tijela. Bolovi u
donjem dijelu kraljeZnice nastaju zbog svih ovih promjena koje se dogadaju u cijelom tijelu
tijekom trudnoce. MiSi¢ne promjene su najizrazenije u misi¢ima dna zdjelice i rektusu abdominisu
koji podrZavaju tezinu maternice i fetusa. Programi vjeZbanja tijekom trudno¢e moraju se planirati
na individualnoj osnovi. Ono S§to je najvaznije, pri planiranju trajanja i intenziteta vjezbanja
primjerenog svakoj trudnici, takoder je vazno razumjeti fiziologiju trudnoce i1 poroda prije
planiranja kako bi se sprijecile moguce komplikacije. Prije izrade programa i plana vjezbanja
potrebno je izvrsiti evaluaciju trudnica koja treba uzeti u obzir sve moguce medicinske i
ginekoloske rizike za trudnice. Prilagodeno drzanje tijela dio je fizioloSkog procesa koji se javlja
zbog povecane maternice. Vazno je procijeniti misi¢no-koStani sustav zbog pracenja promjene 1

prilagoditi programe vjezbanja kako bismo pomogli trudnicama s krizoboljom tijekom trudnoce.

Kljucéne rijeci: trudnoc¢a, lumbalna bol, fizioterapijski pristup, fizioterapija



Abstract

The adaptation of the musculoskeletal system to pregnancy results in a series of changes
in the posture of the pregnant woman's body. Postural changes in pregnant women should be
differed from already existing degenerative changes. Postural adjustments are a normal
consequence of pregnancy. Posture is a variable category that changes every time the activity
changes. New changes in pregnancy can easily lead to excessive strain on any part of the body.
During pregnancy, women experience a series of physiological and anatomical changes that allow
their bodies to adapt to pregnancy, the growth and development of the child, and to prepare for
childbirth. Several important musculoskeletal changes occur during pregnancy. As a result of the
weight increasement and growth of the fetus during pregnancy, there are mainly changes in
posture, joints and muscles. The center of gravity moves up above the pelvis. A shift in the center
of gravity reduces the sense of balance and therefore there is a greater risk of falling. By adapting
the musculoskeletal system to pregnancy, the posture of the body changes. Pain in the lower spine
is caused by all these changes that occur throughout the body during pregnancy. Muscular changes
are most pronounced in the muscles of the pelvic floor and rectus abdominis, which support the
weight of the uterus and fetus. Exercise programs during pregnancy must be planned on an
individual basis. Most importantly, when planning the duration and intensity of exercise
appropriate for each pregnant woman, it is also important to understand the physiology of
pregnancy and birth before planning to prevent possible complications. Before creating a program
and exercise plan, it is necessary to perform an evaluation of pregnant women, which should take
into account all possible medical and gynecological risks for pregnant women. Adjusted body
posture is part of the physiological process that occurs due to the enlarged uterus. It is important
to assess the musculoskeletal system to monitor changes and adjust exercise programs to help

pregnant women with low back pain during pregnancy.

Key words: pregnancy, lumbar pain, physiotherapy approach, physiotherapy
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1. Uvod

Trudnoda, jo§ nazvana i1 gestacija, jest stanje znaCajnih promjena u tijelu zene, od
hormonalne, anatomske, fizioloSke, bioloske i posturalne prilagodbe, a to sve uvelike utjece na
kvalitetu zivota svake trudnice. Ukljucuje postupak oplodnje, rasta i razvoja, a nastaje usadivanjem
oplodene jajne stanice u sluznicu maternice. Trudnoc¢a nakon oplodnje sastoji se od tri razdoblja,
i to su: razdoblje koje se naziva preembrijsko (od nultog do treceg tjedna trudnoce), embrijsko (do
8.tj.trudnoce), te fetalno (deveti mjesec i poslije poroda). Fetalni se rast tumaci kao proces u kojem
povecanje tjelesne tezine dovodi do povecanja broja 1 veli€ine stanica, dok je razvoj proces u
kojemu organi te njihovi regulacijski mehanizmi preuzimaju funkcije zivih organizama. Tipi¢na
normalna trudnoc¢a bez komplikacija traje 40 tjedana, odnosno 9 kalendarskih mjeseci [1]. Na
specijalistickom pregledu ¢e se na temelju raznih znakova postaviti status graviditeta, od kojih se
gledaju subjektivni (jutarnja i dnevna muénina, povracanje, stezanje dojki, poteskoce kod
defekacije ili rijetka defekacija, tj. opstipacija, ucestalo mokrenje, pretjerani umor i napetost),
zatim objektivni (vece dojke, amenoreja, to jest izostanak menstruacije, test za trudnoc¢u koji je
pozitivan) i sigurni ginekoloSki znakovi (gestacijska vrecica 1 plod u maternici su vidljivi
ultrazvucno, pozitivan ritam sré¢anog rada, kasnije u trudnoci postoji moguénost palpiranja fetusa
preko stijenke maj¢inog abdomena) [1]. Zbog porasta tjelesne tezine i rasta fetusa u trudnoci
dogadaju se brojne promjene na posturi i samom lokomotornom sustavu te su upravo zbog toga
moguce pojave raznih komplikacija i1 poteSkoc¢a [2]. Prilagodbom miSi¢no-koStanog sustava na
razdoblje trudnoce dolazi do promjene posture tijela Sto rezultira kompenziranjem odredenih
dijelova tijela zbog Cega se vrlo Cesto javlja bol [2]. Bol u lumbalnom dijelu leda te bol u

sakroilijakalnom zglobu su jedne od naj¢esc¢ih boli koje se javljaju u trudno¢i [3].

Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice mogla bi se opisati kao napetost odredenih misica
izmedu prvog kraljeska u torakalnom dijelu (T1) 1 donje glutealne brazde. Takoder se naziva
krizoboljom i lumbalnom boli [4]. Zbog lumbalne boli uvelike je smanjena kvaliteta svakodnevnog
zivota trudnice. Bol u lumbalnoj kraljeZnici koja se javlja prije trudnoce najveci je ¢imbenik rizika
za pojavu lumbalne boli tokom trudnoce, kao i u postpartalnom periodu. Etiologija je 1 dalje
nepoznata te je pojava lumbalne boli u trudno¢i predmet mnogih istrazivanja. Pusenje, vrsta posla

kojim se trudnica bavi, porodajna tjelesna tezina djeteta 1 nagli prirast tjelesne tezine trudnice se



smatraju se nekim od faktora rizika za nastanak lumbalne boli [2]. Tjelesna aktivnost tijekom
trudnoce ima nekolicinu pozitivnih uc¢inaka kako na samu trudnicu tako i na fetus te se zbog toga
uvijek preporucuje, osim ako ne postoje kontraindikacije. Tjelesna aktivnost i trudnoca iziskuju
razne prilagodbe svih tjelesnih sustava te funkcije disanja, cirkulacije, koristenja energije i samoga
rada srca [5]. Fizioterapijska procjena kod lumbalne boli u trudnica obuhvaca koristenje SOAP
modela, §to znaci subjektivnu 1 objektivnu procjenu, provedbu klini¢kih testova te postavljanje
plana i cilja fizikalne terapije [2]. Kod izrade plana i programa terapije, to jest vjezbanja,
fizioterapeut mora na umu imati sve promjene koje zahvacaju tjelesni sustav tokom trudnoce
(promjene na lokomotornom, respiratornom sustavu, termoregulacijskom, kardiovaskularnom,
urogenitalnom i gastrointestinalnom sustavu), treba procjeniti utjecaj tih promjena na sam fetus te

promatrati fetalne odgovore na fizicku aktivnost [5].



2. Prilagodbe u trudnocdi

Do mnogih prilagodbi kod zene dolazi tijekom devet mjeseci trudnoce. Fizioloske promjene
uvelike utjecu na lokomotorni sustav ne samo tokom aktivnosti, ve¢ i u mirovanju. Prekomjerna
tjelesna tezina u trudnoc¢i znatno povecava djelovanje sile na zglobove kukova i koljena do ¢ak
100% tokom tjelesne aktivnosti kada se optere¢uju zglobovi [6]. Bitna promjena na lokomotornom
sustavu do koje dolazi tokom trudnoce jest povecan laksitet tj. slabost ligamenata uslijed povecane
razine hormona relaksina, estrogena i progesterona [6]. Iz male zdjelice u drugom dijelu trudnoce
izlazi maternica i trbuh se jasnije ocrtava na samoj silueti trudnice. Promjene do kojih dolazi u
drzanju tijela jer se tijelo prilagodava rastu trbuha, pocCinju se primje¢ivati. Promjene koje se
zbivaju u prsnom dijelu kraljeznice i u samoj zdjelici su puno izrazenije. Dolazi do Sirenja zdjelice
1 kukovi zauzimaju polozaj prema naprijed. Centar gravitacije ¢e se kod svake trudnice pomaknuti
prema nazad i gore preko zdjelice zbog sprjecavanja padova [7]. To naravno utjece na funkciju
samih zglobova i miSica te uvelike utje¢e na ravnotezu trudnice. Kako se maternica povecava zbog
rasta fetusa, tijelo ¢e kompenzirati tako $to ¢e se neki misici elongirati dok ¢e se drugi skracivati
kako bi se uspjela odrzati uspravna postura. Zbog promjena na lokomotornom sustavu, to jest
promjena koje se dogadaju konkretno na misi¢ima i1 zglobovima, do¢i ¢e do pomaka glave prema
naprijed, Sto dovodi do povecane cervikalne lordoze te je zbog toga trudnicama vrlo ¢esto naruSeno

vidno polje (slika 2.1.) [7].
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Slika 2.1. Anatomska prilagodba na trudnocu
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Torakalna kifoza se tokom trudnoce takoder pojac¢ava kao odgovor na povecanje cervikalne
lordoze i protrakcije skapule zajedno sa lumbalnom lordozom, $to karakterizira posturalnu
prilagodbu [8]. U torakalnom dijelu kraljeznice dolazi do promjena koje su posljedica hormonalnih
i utjeCu na povecanje grudi. Unutarnja rotacija ramenog pojasa isto je tako prisutna kod trudnica.
Lumbalna lordoza je puno naglaSenija zbog zdjelice koja dolazi do inklinacije, a na ledne
ligamente i laksitet utjeCu hormoni. U zadnjem tromjese¢ju prisutna je hiperekstenzija koljena
zbog tezine trbuha i poveéane maternice. Tijekom razdoblja trudnoce vise se lu¢e hormoni
estrogena i progesterona, $to rezultira pretjeranim laksitetom (opustenost) zglobova. Sirenje
zdjelice kod poroda je mogucée upravo zbog toga. Zdjelica je kostani obru¢ koji je graden od vise
razliCitih kostiju — dvije zdjeli¢ne kosti (lat. Ossa coxae), krizna kost (lat. Os sacrum) te trti¢na
kost (lat. Os coccygis) (slika 2.2.) [8]. Kod miSi¢a dna zdjelice mogucée je uociti promjene jer su
timiSici tokom trudnoce izloZeni velikom stresu. Takoder, tokom trudnoce i nakon nje moze do¢i
do urinarne inkontinencije upravo zbog tih promjena. Na miSi¢u rectus abdominis, kojeg po

srediStu razdvaja linija naziva linea alba, moze se vidjeti promjena (slika 2.3.) [7].
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Slika 2.3. Linea alba

https://www.atvbl.rs/storage/2020-12/stomak-linija-shutterstock 222095803.jpg

Linija koja prekida slijed trbusnih misic¢a naziva se dijastaza musculusa rectus abdominisa

(slika 2.4.) i pojavljuje se u trecem tromjesecju trudnoce [7].

Slika 2.4. Dijastaza m.rectus abdominisa

https://lele.hr/media/1759/34070298 1652214061482503 1332485991239254016 n.jpg?wi
dth=395&height=254

2.1. Stati¢ka i dinamic¢ka stabilnost

Posturalna stabilnost definira se kao moguénost zadrzavanja cijeloga tijela u odabranoj
poziciji, prebacivanja tezista i centra ravnoteze u odnosu na bazu oslonca [9]. Tijekom trudnoce
¢e ovisiti o par bitnih okolnosti kao na primjer: prirast tjelesne tezine, dob trudnice, vizualne
kontrole te naravno vrsti podloge u dinamici pokreta [9]. Neprestan rast maternice zajedno sa

rastom tjelesne tezine, tj. mase smatraju se glavnim uzro¢nicima zbog kojih dolazi do raznih

5
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posturalnih promjena u trudnodi te ih se treba dobro pratiti i opservirati uz fizioterapijsku procjenu

9.

Staticka postura je zapravo zadrZavaje tijela u odredenom polozaju (stojeci, leZeci, sjedeci,
Cucedi) neko duze vrijeme, dok je dinamic¢na postura opservacija tijela u pokretu tokom hodanja
ili tréanja [10]. Povecavanje uterusa zbog rasta fetusa bitan je uzrok kod promjena koje se zbivaju
u static i dinamici posture. Dolazi do istezanja trbusnih misi¢a a posljedicno tome i pomakom

centra gravitacije Sto rezultira velikim optere¢enjem na sami trup [10].

2.2. Promjene obrasca hoda

Kompenzacija do koje dolazi u trudno¢i od iznimne je vaznosti zbog odrzavanja pravilnog
hoda prilikom povecanja tjelesne tezine i anteriornog tilta zdjelice te zbog toga postoje odredene
prilagodbe u kinetickim parametrima [10]. U frontalnoj i sagitalnoj ravnini promjene se najvise
odnose na povecanje trenutne snage kuka, a trenutna snaga gleZnja se povecava u sagitalnoj
ravnini. Veliko optereCenje na odredene miSi¢ne skupine dovodi do pojave lumbalne boli,
zdjeli¢ne boli, boli u podrucju kuka te bolnim misi¢nim gréevima na podrucju potkoljenica [10].
Neke trudnice imaju izrazito slabu misi¢nu izdrzljivost 1 fizicki su neaktivne te njima dodatno
opterecenje koje dolazi s trudnocom predstavlja velik problem. Tokom trudnoce, porast tjelesne
tezine rasporeduje se po podrucju gornjeg dijela tijela i zdjelice zbog ¢ega posljedi¢no dolazi do
povecanog opterecenja na kraljeznicu, mijenja se posturalna prilagodba, ali se tada moment
zdjeli¢ne inercije tada poveéa. Promjene u hormonima i laksitet ligamenata dovode do prilagodbe
obrasca hoda u trudnoéi zbog zahvacanja zdjelice i zgloba kuka [10]. Tokom cijele trudnoce
pojavljuju se Cetiri velike razlike kod poveéanja momenta ekstenzije (ispruzenja) kuka, smanjuje
se moment ekstenzije koljena, moment addukcije koljena se povecava, dok se moment plantarne
fleksije stopala istovremeno smanjuje [10]. Kako dolazi do kraja drugog trimestra trudnoce, jaca
se snaga kuka u frontalnoj i sagitalnoj ravnini u momentima sile, snizava se najveéi kut
dorzifleksije ali povecanje kuta plantarne fleksije u fazi njihanja moguce je vidjeti [10].
Maksimalan kut ekstenzije koljena je nizZi nego prije, ali maksimalan kut fleksije 1 sile koljena jest
visi [10]. Tokom trudno¢e moment fleksije kuka je manji, dok je moment ekstenzije kuka povecan.

Glezanj ima smanjen opseg pokreta, a kukovi i koljena obrnuto. Zbog zdjelice koja je nagnuta



prema naprijed u trudno¢i (anteriorni tilt) dolazi do stanja produljenja kod ekstenzora kuka, a to je
usko povezano s razvojem bolova u sakroilijakalnom zglobu u trudno¢i [10]. Kako bi se sprijeéilo
Sirenje baze oslonca, oslonac na stopala jedne noge se nalazi u centru ispod tijela zbog uvecanog
Sirenja zdjelice te povecanog kuta addukcije kuka [10]. Kako trudnoca napreduje, tako dolazi do
ogranicenja kod pokreta fleksije trupa kod ustajanja i sjedenja. Zbog takvih promjena vrlo ¢esto
dolazi do promjene u obrascu hoda i prouzrociti bol u donjim udovima, kukovima i lumbalnom
dijelu leda [10].

2.3. Posturalne prilagodbe u trudnodi

Lordoza (anteriorna zakrivljenost) i kifoza (posteriorna zakrivljenost) su izrazene prirodne
zakrivljenosti na ljudskoj kraljeZznici. Na lumbalnom te cervikalnom dijelu leda vidi se anteriorna
zkrivljenost, odnosno lordoza, a kifoza je izrazena na torakalnom i sakralnom. Kako trudnoca
napreduje, tako dolazi do tezeg pokretanja lumbalnog dijela leda [11]. Uz prirast tjelesne tezine
koji dolazi uz trudnocu i neizbjezan je, dolazi do povecanja torakalne kifoze zbog povecanja grudi
i veliko istegnuto$cu torakalnih misic¢a [11]. Protrakcija glave (pokret glave prema naprijed ravno)
do koje ¢e u trudno¢i do¢i zbog pomaka centra gravitacije prema naprijed te povecana cervikalna
lordoza takoder su neke od posturalnih prilagodbi do kojih dolazi [11]. Kompenzacija novonastale
lumbalne lordoze rezultira fleksijom u cervikalnom dijelu kraljeznice, dolazi do unutarnje rotacije
ramenog obruca, addukcije, doci ¢e takoder do rotacije zdjelice anteriorno, hiperekstenzije koljena

te prekomjernog oslanjanja na pete (slika 2.3.1.) [10].

Slika 2.3.1. Posturalna prilagodba na trudno¢u

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica trudnoca.pdf
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Neke od ovih promjena rezultiraju pretjeranom istezanju misica i velikom naruSavanju ravnoteze.
Dolazi do kompenzacije odredenih segmenata, Sto to dovodi do boli pa je procjena posturalnog
statusa vrlo bitna u trudno¢i [10]. Zbog lumbalne lordoze koja se povecava u trudnoci, poveéanja
trbuha zbog rasta fetusa i pomaka centra gravitacije dolazi do anteriornog zdjeli¢nog tilta (slika

2.3.2.) [10].

37 1470 4

Slika 2.3.2. Prikaz pomaka zdjelice kod trudnica

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica trudnoca.pdf

2.4. Klini¢ka slika lumbalne boli u trudno¢i

U trudno¢i je klini¢ka slika boli u lumbalnom dijelu kraljeznice sli¢na kao u Zena koje nisu
trudne. Lumbalna bol opisuje se kao bol koja okruzuje lumbalni dio leda, sakrum, a moze zahvatiti
I stopalo [2]. Paravertebralna muskulatura takoder je osjetljiva. Nakon trudnoce intenzitet
lumbalne boli se dodatno pojac¢ava u odredenim aktivnostima i duze drzanim polozajima (sjedenje,
stajanje). Simptomi koji se pojavljuju uz lumbalnu bol su uko¢enost ili ograni¢en opseg pokreta u
nogama te donjem dijelu kraljeznice. Pojavljivanje lumbalne boli prije trudnoce je veliki faktor
rizika za pojavu boli u trudnoc¢i, a takoder se usko povezuje s lumbalnom boli nakon trudnoce [3].
Procjenjuje se da bol traje joS$ tri mjeseca poslije trudnoce, a razlogom se smatraju hormonalne 1

biomehanic¢ke promjene do kojih dolazi. Smatra se da su ¢imbenici lumbalne boli koja se nastavlja
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postpartalno trudno¢a kod zena mladih od 20 godina, lumbalna bol prije trudnoc¢e, hipermobilnost
zglobova, Body Mass Index (indeks tjelesne mase) vec¢i od 25 prije trudnoce, tokom trudnoce te

pola godine nakon trudnoce [2].



3. Fizioterapijska procjena

U trudnoéi se za procjenu lumbalne boli koristi SOAP metoda koja ukljucuje subjektivnu
i objektivnu procjenu i klini¢ko testiranje funkcijskim testovima kao npr. Bragardov test, znak
straznjice, Sicardov test, test trakcije femoralnog zivca [2]. Subjektivnom procjenom zabiljeZavaju
se op¢i podaci o trudnici 1 podaci o pojavi lumbalne boli. To ukljucuje tocno mjesto boli, vrstu
boli, dugotrajnost boli, intenzitet, pokrete i polozaje koji izazivaju ili smiruju pojavu boli,
simptomi koji se pojavljuju uz lumbalnu bol, te aktivnosti koje je trudnica prije obavljala svaki
dan, a sada nije u moguc¢nosti zbog boli [2]. Takoder se zabiljeZavaju podaci o urinaciji i defekaciji.
Tokom subjektivnog pregleda potrebno je prikupiti $to vise podataka o dosadasnjem
svakodnevnom zivotu i navikama te o vrsti posla i statusu fizicke aktivnosti trudnice [2].

Kod objektivne procjene fizioterapeut mora izabrati najoptimalniji polozaj trudnice zbog
njihove naru$ene stabilnosti, a tu se izbjegava predugo stajanje u stoje¢cem polozaju. Kod trudnica
koje imaju sindrom donje Suplje vene, supinirani se polozaj treba izbjegavati zbog pojave dispneje
(otezano disanje) te raznih komplikacija [2]. Klini¢ke testove i objektivnu procjenu najbolje je
izvoditi u bo¢nom poloZaju. Opservacija posture lumbalnog dijela kraljeznice 1 zdjelice,
opservacija i palpacija mekih tkiva misica (m. erector spine, m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas) obuhvacaju objektivnu procjenu [2]. Indeksom
sagitalne gibljivosti lumbalne kraljeznice odreduje se opseg pokreta, $to je uobiCajeni te
neizostavan element tokom procjene. Promatra se retrofleksija, antefleksija te laterofleksija trupa.
Zatim se utvrduju pokreti koji imaju pun opseg pokreta i ograni¢eni pokreti koji su bolni. Zbog
hormonalnih promjena, a najviSe zbog ujecaja hormona relaksina, kod rezultata mjerenja
ocekivano je da ¢e opseg pokreta biti veci, dok s druge strane pojava edema ponajvise na distalnim
dijelovima ekstremiteta redovito utjeCu na smanjenje opsega pokreta [2].

Intenzitet boli mjeri se na klasi¢an nacin, najéesce analognom skalom za bol (eng. Visual
Analog Scale — VAS skala). Oznac¢ava se na ravnoj crti s pomi¢nim pokazivacem gdje se s jedne
strane nalazi oznaka za najmanju bol, te gradacijski prelazi u najjacu bol, a oznacava se brojevima
od 0 (nema boli) do 10 (najjaca bol) [2].

Indeks za procjenu pokretljivosti (eng. Pregnancy Mobility Index — PMI) koristi se za
procjenjivanje ogranic¢enog izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota. Tu se procjenjuju 24

svakodnevne aktivnosti razdijeljene u tri podskupine: pokretljivost u kuci, aktivnosti u kuéi 1
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pokretljivost izvan kuce. Skala je oznacena brojevima od 0 do 3 pri ¢emu 0 oznacava uspjesSnost
izvodenja aktivnosti bez problema, a 3 nemogucnost izvodenja aktivnosti ili moguce izvodenje
samo uz tudu pomoc¢ [2].

Postoji vise vrsta klinickih funkcijskih testova koji se izvode kod procjene lumbalne boli u
trudnoéi. Znak straznjice izvodi se u polozaju leze¢i na ledima, dok ¢e fizioterapeut izvoditi
pasivno podizanje ispruzene, ekstendirane noge prema gore. Koljeno se dovodi u fleksijsku
poziciju ako dode do ogranic¢enja pokreta te se promatra hoce 1i do¢i do povecanja opsega pokreta
u zglobu kuka. U slucaju povecanja opsega pokreta u kuku i poveéanja intenziteta boli, znak je
pozitivan [2].

Za Bragardov test trudnica ima isti po¢etni poloZaj kao kod izvodenja testa znaka straznjice
— supinirani leZeé¢i. Ekstremitet se pasivno podize uz pomo¢ fizioterapeuta do osjeta boli. Kada se
pojavi bol, noga se spusta za 5° i izvodi se dorzifleksija stopala. Ako se bol javlja niz nogu i u
lumbalnom dijelu kraljeZnice, test se smatra pozitivnim [2].

Sicardov test izvodi se u leze¢em supiniranom polozaju tako da fizioterapeut pasivno
podiZze nogu do pojave boli. Ekstremitet se spusta za 5° i izvodi se dorzifleksija ali samo palca.
Ako se nakon toga pojavi bol u lumbalnoj kraljeznici i duz noge, test je pozitivan [2].

Test trakcije femoralnog Zivca izvodi se u boénom polozaju suprotne strane od one bolne.
Suprotna noga skvréena je, odnosno flektirana u zglobu kuka te u koljenom zglobu zbog dodatne
stabilnosti. Fizioterapeut izvodi ekstenziju bolnog ekstremiteta od 15° sa koljenom koje je veé
ekstendirano, zatim flektira to koljeno da bi se postiglo istezanje femoralnog Zivca. Pozitivan test

znaci pojavljivanje boli u lumbalnom dijelu [2].
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4. Fizioterapijska intervencija

Kada se radi o akutnom stanju lumbalne boli, potrebno je pronaci polozaj u kojem se
trudnica rasterecuje od boli i njega prakticirati tokom odmora. Takoder je vazno smanjiti pokrete
koji dovode do boli. Intervenciju je nakon toga bitno usmjeriti i na jacanje abdominalne
muskulature, na misic¢e zdjelicnog dna i same zdjelicne misice. Vjezbe se smatraju najbitnijima
kod fizioterapijskog pristupa kod lumbalne boli. Progresivna miSi¢na relaksacija se isto smatra
vrlo u¢inkovitom kod lumbalne boli u trudno¢i. Zastitni polozaji trudnicama omogucuju izvodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota bez prevelikog optere¢enja na lumbalni dio kraljeZnice te miSice

zdjeli¢nog dna [2].

4.1. Utjecaj vjezbanja na kraljeZnicu u trudno¢i

Tokom nerizi¢ne trudnoce tjelovjezba ima pozitivan utjecaj na trudnicu. Smatra se da je
smanjena sklonost poslijeporodajnoj depresiji kod trudnica koje su trenirale od onih koje nisu
uopce. Naravno, vjeZzbanjem se dolazi i do poboljSanja kardiorespiratorne sposobnosti i
kontroliranja tjelesne teZine [6]. Vjezbanje u trudno¢i smanjuje lumbalnu bol, ali pobolj$ava i samo
raspoloZenje trudnice, ojacava misiée, pozitivno utjece na san [12]. Opc¢enito vjezbanje poboljsava
cirkulaciju, poboljSava izdrzljivost zbog toga $to utjece na kardiovaskularni sustav, a jacanjem
misica trudnica je pokretljivija [13]. Trudnice koje su se aktivno bavile pilatesom u trudno¢i
moguce je zabiljeZiti manju pojavu lumbalne boli [14]. Koliko aktivnost pozitivno utjeCe na
lumbalnu bol, toliko 1 neaktivnost utjee na pojavu i pogorsanje boli 1 aktivnosti poput stretchinga,

plivanja i hodanja mogu pomo¢i kod smanjenja boli [15].

4.2. Stabilizacijske vjezbe za kraljeZnicu

Stabilizacija kraljeZznice i vjezbe kojima se postize sama stabilizacija su od iznimne
vaznosti kod segmentarne kontrole. Smanjuje stres koji djeluje na spinalne strukture tijekom
aktivnosti svakodnevnog zivota i djeluje na odrZavanje pravilne neuromuskularne kontrole i

koordinacije. Zbog lumbalne boli koja se pojavljuje u trudnoc¢i, postoji mogucénost da dode do
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morfoloskih promjena na lednim misi¢ima. Ostavlja negativan utjecaj na samu stabilnost, snagu i
izdrzljivost lumbalnih miSi¢a, a moZe uzrokovati 1 funkcionalno onesposobljenje [2].
Stabilizacijski trening moze uvelike smanjiti postojanu bol i1 poboljsati dosadasnje funkcionalne
sposobnosti koje su trudnicama s lumbalnom boli ograni¢ene [2]. Zbog komplikacija u trudnodi,
fizioterapeut mora prilagoditi plan treninga i njegove ciljeve prema rezultatima napravljenih
klinickih procjena i samoj anamnezi trudnice. Trening za stabilizaciju kraljeznice ukljucuje 1
vjezbe jaCanja miSica, pa fizioterapeut takoder mora uzeti u obzir mogucénosti trudnice, jer ako su
same vjezbe preteske, one mogu rezultirati pojavom jos vece boli [16].

Vjezba koja pozitivho utjee na smanjenje lumbalne boli 1 povecanje stabilizacije
kraljeznice izvodi se u ¢etveronoznom polozaju [2]. Tezina tijela je na dlanovima i koljenima koji
su na podlozi. Zdjelica i kraljeznica su u neutralnom polozaju. Iz tog se polozaja izvodi posteriorni
tilt (reklinacija zdjelice), odnosno podvlacenje zdjelice pod sebe, te se nakon toga vra¢a u neutralni
polozaj. Ovaj pokret se ponavlja par puta sa zadrzajem od par sekundi te odorom izmedu svakog

ponavljanja kako bi vjezba pokazala rezultate (slika 4.2.1.) [17].

Slika 4.2.1. VjezZba za stabilizaciju kraljeznice

https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf

Iduc¢a vjezba takoder zapocinje iz Cetveronoznog polozaja, dlanovi i koljena su oslonjeni na

podlogu. 1z tog polozaja se jedna po jedna noga odizu uz fleksiju kuka i koljena prema gore uz
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pokusaj odrzavanja $to neutralnije posture kraljeznice. Vjezba se izvodi naizmjence jedna po jedna
noga te se ponavlja po par puta. Ova je vjezba takoder dobra za stabilizaciju sakroilijakalnih

zglobova (slika 4.2.2.) [17].

Slika 4.2.2. Vjezba stabilizacije kraljeznice

https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf

4.3. Programi vjezbanja za prevenciju lumbalne boli u trudnodi

Plivanje i hodanje su aktivnosti koje se preporucuju tokom cijele trudnoce [18]. Pilates
prije poroda, poznatiji kao prenatalni pilates predstavlja se kao aktivnost koja je dovoljno sigurna
u trudnodi [19]. Pilates ukljucuje vjezbe disanja, jacanje glutealnih, abdominalnih te miSica dna
zdjelice [19].

Prva vjezba koja se izvodi jest jedna od vjezbi disanja [19]. Trudnica sjedi na pilates lopti,
a ruke, odnosno dlanovi su joj opusteni na trbuhu. Kod inspirija prsti ¢e se razdvajati (abducirati,
dok ¢e se kod ekspirija prsti adducirati. Jacanje i istezanje gluteusa jest druga vjezba od koje se
sastoji trening. Glutealni miSi¢i su bitni za odrzavanje i povecavanje stabilnosti i sluze za
preveniranje boli zdjeli¢nog dijela, Sto je bitno za bol u lumbalnoj kraljeznici. Za jacanje kukova,
vanjskog i unutarnjeg dijela natkoljenice te za stabilizaciju miSi¢a zdjelicnog dna koristit ¢e se

vjezba Skoljka. Trudnica je u bocnom polozaju na podlozi sa lagano flektiranim koljenima i
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nogama u kukovima, a kraljeZnica joj je u neutralnoj poziciji. Iz tog polozaja trudnica odize
koljeno gornje noge prema gore, dok su stopala spojena te su u istoj poziciji kao na pocetku vjezbe.
U tom polozaju se zadrzi par sekundi, vrati u pocetni polozaj, odmori par sekundi, a zatim ponovi
vjezbu s odmorom nekoliko puta. Kada se smatra da je napravljeno dovoljno ponavljanja, mijenja

se strana (slika 4.3.1.) [19].

Slika 4.3.1. Vjezba skoljke
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/

Vjezba poznata pod engleskim imenom ,,butterfly stretch“ pomaze kod otvaranja kukova i
relaksiranja glutealnih miSica. Trudnica sjedi na podlozi sa spojenim stopalima i koljenima
flektiranim u Kkoljenu i kuku, tako da cijela vanjska strana obiju nogu dodiruje podlogu. Rukama
polagano gura koljena prema podlozi, dok pokusava odrzati ravna leda. Polozaj se zadrzava 20-30
sekundi te se nakon toga polako vraca u pocetni. Cijela vjezba se ponavlja par puta sa odmorom
izmedu svakoga ponavljanja. Ova vjezba je velikim dijelom namijenjena za posturu (slika 4.3.2.)

[19].
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Slika 4.3.2. ,,Butterfly stretch*
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/

Quadruped vjezba jest jedna od vjezbi za jacanje donje i gornje muskulature skupa sa
poboljSanjem posture. Trudnica je u etveronoznom poloZaju, koljena i dlanovi su na podlozi te je
na njima sva tezina. Bitno je odrZati kraljeZnicu u neutralnom poloZaju. Iz cetveronoznog polozaja
podize se jedna ruka sa suprotnom nogom prema gore, zatim se vraca u poc¢etni i mijenja se strana.

Vjezba se ponavlja par puta sa odmorom izmedu svakog ponavljanja (slika 4.3.3.) [19].

Slika 4.3.3. Quadruped vjezba
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
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Leze¢i u supiniranom polozaju sa ispruzenim, ekstendiranim nogama te zategnutim
stopalima prema sebi, trudnica podize ruke iznad glave bez pretjeranog odizanja lumbalnog dijela

kraljeznice. Vjezbu ponoviti vise puta sa odmorom (slika 4.3.4.) [20].

Slika 4.3.4. Vjezba za lumbalni dio kraljeznice
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/F1Z-

Vjezbe za slabinski_dio_kraljeznice.pdf

Iz supiniranog lezeéeg polozaja sa nogama flektiranim u koljenima i kukovima i
zategnutim stopalima guraju¢i lumbalni dio kraljeznice u podlogu trudnice takoder mogu izvoditi
vjezbu za lumbalnu bol. Iz pocetne pozicije podiZe se trup sa ispruzenim rukama. Vjezba se

ponavlja par puta sa odmorom izmedu svakoga ponavljanja (slika 4.3.5.) [20].
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Slika 4.3.5. Prikaz vjezbe s odizanjem trupa za lumbalnu bol
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/F1Z-
Vjezbe za slabinski_dio_kraljeznice.pdf

4.4. Trudnoéa i zaStitni poloZaji

Prilikom odrzavanja stojeceg polozaja od iznimne je vaznosti odrzavanje neutralnog polozaja
zdjelice zbog smanjenja sile optere¢enja na lumbalnu kraljeznicu, aktivacija 1 kontroliranje
trbusnih i glutealnih misic¢a [21]. Bitna je preraspodjela tezine na donje ekstremitete, odrzavanje
poloZaja brade i glave uspravno te pravilno pozicioniranje ramenog obruca uz otvaranje prsnog
kosSa prema naprijed [21]. Preporuca se mijenjanje polozaja nakon nekog vremena, izbjegavanje
noSenja cipela na petu zbog dodatnog pomicanja tezista tijela koje je ve¢ pomaknuto zbog rasta
trbuha i zbog dodatnog opterecenja na kraljeznicu koje posljedi¢no dovodi do boli (slika 4.4.1.)
[21].
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Slika 4.4.1. Opterecenje kraljeznice prilikom no$enja visokih peta

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica trudnoca.pdf

Da bi sjedeci polozaj bio pravilan, vazno je odrzati neutralan polozaj zdjelice, isto kao i kod
stoje¢eg. Gornji dio tijela, odnosno trup mora ostati uspravan s ramenima prema nazad. Kod
sjedenja je bitno da stolac ima naslon te da daje potporu cijeloj duZini natkoljenica. Koljena trebaju
biti pod pravim kutem s obzirom na kukove, a stopala oslonjena na podlogu. Tezinu tijela potrebno
je jednoli¢no prebaciti te rasporediti na obje strane kukova, a zbog smanjenja cirkulacije u donjim
ekstremitetima 1 povecanja moguénosti nastanka proSirenih vena preporuceno je izbjegavanje

sjedenja s prekrizenim nogama (slika 4.4.2.) [21].

Slika 4.4.2. Prikaz pravilnog sjedenja u trudno¢i

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica trudnoca.pdf
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4.4.1. Promjena polozaja tijela

Promjena poloZzaja tijela je od iznimne vaznosti tokom trudnoce zbog toga Sto polozaj koji
se zauzima duZe vrijeme ima negativan utjecaj na donju Suplju venu, kraljeznicu i1 uteroplacentarni
protok [21].

Kada se trudnica iz leze¢eg supiniranog polozaja zeli premjestiti u bo¢ni polozaj, zdjelicu
treba odi¢i od podloge i tezinu tijela prebaciti na natkoljeni¢ne misice. Zdjelicu je zatim potrebno
okrenuti iznad podloge, a noge zarotirati prema strani ustajanja. Nakon toga trudnica moze

polagano spustati zdjelicu i noge prema podlozi na boku (slika 4.4.1.) [21].

Slika 4.4.1. Prikaz promjene polozaja iz lezeCeg supiniranog u bocni

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica trudnoca.pdf

Kod mijenjanja polozaja iz bo¢nog u sjedeci ili stojeci, potrebno je prvo spustiti noge s
kreveta te se uz pomo¢ snage u rukama podi¢i u sjedeci, tada do¢i do kraja kreveta i stopala osloniti
na pod. Nakon toga potrebno je svu tezinu tijela prenijeti na donje ekstremitete i uspraviti se u
uspravan stojeci polozaj [21].

Stopala je kod spustanja u ¢ucanj bitno razmaknuti u iskoraku i spustiti se u ¢i¢anj sa
flektiranim koljenima i ravnim trupom. Kod podizanja iz ¢ucnja vrlo je vazno da je puno stopalo
oslonjeno na podlogu, a drugim koje se odupire samo prstima prenosi se tezina tijela na noge.

Snagom miSi¢a nogu uz uspravan trup se podize i uspravlja u stojeci polozaj [21].
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Kod trudnica, ustajanje sa stolca bez naslona je izazovnije nego ustajanje sa stolca s
naslonom. Treba prenijeti tezinu tijela prema naprijed na natkoljene misice te se lagano odizati
snagom glutealnih misica i natkoljenica. Za ustajanje sa stolca s naslonom treba se primaknuti
kraju stolca 1 prebaciti tezinu trupa prema naprijed, a zatim je isto kao kod ustajanja sa stolca bez
naslona. Prenosi se tezina na natkoljene miSi¢e te se odize sa stolca snagom glutealnih misic¢a 1

misica natkoljenice [21].
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5. Zakljucak

Trudno¢a je razdoblje u kojemu Zena dolazi do mnogo promjena, od hormonalnih,
anatomskih, fizioloskih te biomehanickih pa do posturalnih prilagodbi. Uz to postoji velika
mogucnost da dode do komplikacija zbog kojih bi trudnica trebala biti u velikom oprezu. Tu je
uloga fizioterapeuta da uz pomo¢ testova i procjena izradi izrazito detaljan plan i cilj fizikalne
terapije uz koji ¢e se trudnoca dalje razvijati. To podrazumijeva procjenu funkcionalnog statusa
kako bi se mogao odrediti toan intenzitet, trajanje treninga te ucestalost treninga, vrstu pokreta i
polozaj prilikom izvodenja treninga i zatim sve to prilagoditi stupnju kondicijske izdrZljivosti
svake trudnice individualno i stadiju trudnoc¢e u kojemu se nalazi. Kako dolazi do posturalnih
prilagodba, veca je sila koja djeluje na samu kraljeznicu, koja je i prije trudnoce dosta opterecena.
Fetus raste sve vise pa dolazi do porasta tjelesne tezine koje dovodi do poveéanog optereéenja na
cijeli miSiéno-kosStani sustav. Upravo zbog toga dolazi do mnogih bolnih stanja u trudno¢i.
Najcesce se trudnice zale na bolove povezane sa lumbalnim ili zdjelicnim dijelom. Kada se radi o
akutnom stanju lumbalne boli, potrebno je pronaéi polozaj u kojem se trudnica rasterecuje od boli
i njega prakticirati tokom odmora. Promjena polozaja tijela je od iznimne vaznosti tokom trudnoce
zbog toga Sto polozaj koji se zauzima duZe vrijeme ima negativan utjecaj na donju Suplju venu,
kraljeZnicu 1 uteroplacentarni protok. Takoder je vazno smanjiti pokrete koji dovode do boli.
Fizioterapijsku intervenciju je nakon toga bitno usmjeriti i na jaanje abdominalne muskulature,
na misie zdjelicnog dna i1 same zdjelicne miSie. Vjezbe se smatraju najbitnijima kod
fizioterapijskog pristupa kod lumbalne boli. Vjezbanje u trudno¢i smanjuje lumbalnu bol, ali
poboljSava 1 samo raspoloZenje trudnice, ojaCava miSice, pozitivno utjeCe na san. Opcenito
vjezbanje poboljsava cirkulaciju, poboljSava izdrzljivost zbog toga §to utjece na kardiovaskularni
sustav, a jaCanjem miSi¢a trudnica je pokretljivija. Zbog lumbalne boli koja se pojavljuje u
trudno¢i, postoji moguénost da dode do morfoloskih promjena na lednim misi¢ima. Takva bol
ostavlja negativan utjecaj na samu stabilnost, snagu 1 izdrzljivost lumbalnih miSi¢a, a moze
uzrokovati 1 funkcionalno onesposobljenje. Kada dode do toga, stabilizacijski trening moze
uvelike smanjiti postojanu bol 1 poboljsati dosadaSnje funkcionalne sposobnosti koje su
trudnicama s lumbalnom boli ograni¢ene. Fizioterapeut takoder mora uzeti u obzir moguénosti

trudnice, jer ako su same vjeZbe preteSke, one mogu rezultirati pojavom jos vece boli.

22



6. Literatura

[1] D. Habek; Ginekologija i porodnistvo, Zagreb, 2017.

[2] M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2017.

[3] M. Filipec i suradnici: Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Fizioterapija boli, Hrvatski zbor

fizioterapeuta, Zagreb, 2019.

[4] S. Grazio, D. Buljan i sur., Krizobolja, Jastrebarsko, Naklada slap, 20009.

[5] D. S. Downs, L. Chasan-Taber i S. Yeo: Physical Activity and Pregnancy: Past and Present
Evidence and Future Recommendations, Res Q Exerc Sport, br. 83, 2012., str. 485-487

[6] M. Babi¢, I. Cerkez Zovko, V. Tomi¢, O. Peri¢; Tjelovjezba tijekom i poslije trudnoée,
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 53-65.

[7] S. Krklec; Fizioterra, Anatomske promjene u trudno¢i, 6. listopada 2013.
https://fizioterra.com/2013/10/06/anatomske-promjene-u-trudnoci/ dostupno 4.8.2022.

[8] S. Bajek, D. Bobinac, R. Jerkovi¢, D. Malnar, I. Mari¢; Sustavna anatomija ¢ovjeka, Rijeka,
2007.

[9] S. Schuster, M. Filipec; Posturalna stabilnost tijekom trudnoce, Fizioinfo, 8, 2007, 1;15.-18
[10] M. Filipec i suradnici; Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Postura, Zagreb, 2016.

[11] R. Conder, R. Zamani, M. Akrami; The Biomechanics of Pregnancy: A Systematic Review,
UK, Pregledni ¢lanak br. 4, 2019., str. 2.

[12] http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf dostupno 4.8.2022.

[12] J. Dessardo, Vjezbanje tijekom i nakon trudnoce, Diplomski rad, Kinezioloski fakultet,
Zagreb, 2018.

[13] Z. Agacevi¢, M. Hodzi¢: Crnogorska sportska akademija, “Sport Mont”,Vjezbanje tokom
trudnoce, br. 25, 26, 27, str. 441.

[14] Zaplati¢ Dega¢ N., Kuzmi¢ A; Motivacija, barijere i stavovi o vjezbanju u trudno¢i, Izvorni
znanstveni rad, Srednja $kola Cakovec, Cakovec, Hrvatska

[15] https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/12/Klini%C4%8Dke-smjernice-u-fizikalnoj-
terapijil.pdf dostupno 10.8.2022.

23


https://fizioterra.com/2013/10/06/anatomske-promjene-u-trudnoci/
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf%20dostupno%204.8.2022
https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/12/Klini%C4%8Dke-smjernice-u-fizikalnoj-terapiji1.pdf
https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/12/Klini%C4%8Dke-smjernice-u-fizikalnoj-terapiji1.pdf

[16] E.H. Verstraete, G. Vanderstraeten, W. Parewijck: Pelvic Girdle Pain during or after
Pregnancy: a review of recent evidence and a clinical care path proposal, Facts, Views & Vision
in ObGyn, br. 5, 2013., str. 33-43

[17] M. Filipec: Utjecaj terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u
trudnoci, disertacija, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2019.

[18] M. Misigoj — Durakovi¢ i sur., Tjelesno vjezbanje i zdravlje, Zagreb, 1999.

[19] S. Maras: Kineziterapija kod krizobolje u trudno¢i, Zavrsni rad, Sveuciliste Josipa Juraja
Strossmayera u Osijeku, Kinezioloski fakultet, Osijek, 2021.
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/ dostupno 10.8.2022.

[20] http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FIZ-

Vjezbe_za slabinski_dio_kraljeznice.pdf dostupno 11.8.2022.

[21] http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf dostupno 4.8.2022.

24


https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FIZ-Vjezbe_za_slabinski_dio_kraljeznice.pdf%20dostupno%2011.8.2022
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FIZ-Vjezbe_za_slabinski_dio_kraljeznice.pdf%20dostupno%2011.8.2022
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf%20dostupno%204.8.2022

Popis slika

Slika 2.1. Anatomska prilagodba na trudnocu. Izvor:

https://www.treatnorwich.co.uk/media/originals/0/259/backs-in-pregnancy-rosie-blog-2.jpg

Slika 2.2. Prikaz kosti zdjelice. Izvor: https://www.verywellfit.com/body-parts-you-didn’t-know-
you-had-3566696

Slika 2.3. Linea alba. Izvor: https://www.atvbl.rs/storage/2020-12/stomak-linija-
shutterstock_222095803.jpg

Slika 2.4. Dijastaza m.rectus abdominisa. Izvor:
https://lele.hr/media/1759/34070298 1652214061482503_1332485991239254016 _n.jpg?width=
395&height=254

Slika 4.1. Posturalna prilagodba na trudnocu. Izvor:

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf

Slika 4.2. Prikaz pomaka zdjelice kod trudnica. Izvor:

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf

Slika 7.1. Opterecenje kraljeznice prilikom noSenja visokih peta. Izvor:

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf

Slika 7.2. Prikaz pravilnog sjedenja u trudnodi. lIzvor:
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf

Slika 7.1.1. Prikaz promjene poloZaja iz leZeCeg supiniranog u bocni. Izvor:

http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf

Slika 8.2.1. Vjezba skoljke. lzvor: https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
Slika 8.2.2. ,,Butterfly sretch®. lzvor: https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
Slika 8.2.3. Quadruped vjezba. Izvor: https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/

Slika 8.2.4. Vjezba za lumbalni dio kraljeznice. Izvor:
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FI1Z-Vjezbe za slabinski_dio_kraljeznice.pdf

25


https://www.treatnorwich.co.uk/media/originals/0/259/backs-in-pregnancy-rosie-blog-2.jpg
https://www.verywellfit.com/body-parts-you-didn’t-know-you-had-3566696
https://www.verywellfit.com/body-parts-you-didn’t-know-you-had-3566696
https://www.atvbl.rs/storage/2020-12/stomak-linija-shutterstock_222095803.jpg
https://www.atvbl.rs/storage/2020-12/stomak-linija-shutterstock_222095803.jpg
https://lele.hr/media/1759/34070298_1652214061482503_1332485991239254016_n.jpg?width=395&height=254
https://lele.hr/media/1759/34070298_1652214061482503_1332485991239254016_n.jpg?width=395&height=254
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf
http://www.cif.hr/brosure/kraljeznica_trudnoca.pdf
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FIZ-Vjezbe_za_slabinski_dio_kraljeznice.pdf

Slika 8.2.5. Prikaz vjezbe s odizanjem trupa za lumbalnu bol. Izvor:
http://lwww.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/F1Z-Vjezbe_za_slabinski_dio_kraljeznice.pdf

Slika 8.3.1. Vjezba za stabilizaciju kraljeznice. Izvor:
https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf

Slika 8.3.2. Vjezba stabilizacije kraljeznice. lzvor:
https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf

26


http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/FIZ-Vjezbe_za_slabinski_dio_kraljeznice.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf

2% TA

Hizow
ALISEIAIND

_I_

sviudiuire
sieven

Sveudiliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tdth radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o

autorstvu rada.

Ja, Ka‘mc\m, Kauliae (ime i prezime) pod punom moralnom,
materij i kazneitom odgovorno$én, izjavljujem da sam iskljuéivi
..autor diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Aol (upisati naslov) te da u
m radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Waipne Rudiac Waidac
(Viastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili¥ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastave sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nadmahnismﬁﬂxinehuﬁnice?zvﬂdndmﬂbmmﬂ:umxmmmdﬂakojiu
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Ta, Xakeane, (ime_i_prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s jivnom objavom @dﬁplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom izsiepi: pine vl (ummloe el u oty (upisati
naslov) &ji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ino Kegae Wadiag,
( ruéni is)

27



