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Priprema trudnice za porodaj neophodna je kako bi se trudnica psihofiziéki pripremila za proces
porodaja. Fizioterapijska procjena temelji se na SOAP modelu koji je usmjeren na subjektivnu procjenu
(pri éemu se podaci dobivaju putem anamneze trudnice) i objektivnu procjenu (koja je usmjerena na
opservaciju pojedinih segmenata tijela, palpaciju koZe i mekih tkiva te procjenu funkcije prsnog ko3a,
abdomena i zdjelice). Takoder, veliki se naglasak stavlja na apsolutne i relativne kontraindikacije
prilikom vjezbanja u trudnodi i na znakove za prekid vjezbanja. Fizioterapijska intervencija usmjerena
je na tehnike disanja, tehnike relaksacije, pozicioniranju i primjeni lopte u prvom porodajnom dobu te
tehnikama izgona djeteta i tehnikama relaksacije u drugom porodajnom dobu.

Cilj rada je prikazati ulogu fizioterapeuta u pripremi trudnice za porodaj.
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Sazetak

Trudnoca obuhvaca razdoblje zivota svake Zene u trajanju od 40 tjedana, 280 dana ili 9
kalendarskih mjeseci uz rast i razvoj fetusa u trbuhu majke i rodenje djeteta novorodenceta. U
pripremi trudnica za porod postoje razni struéni teCajevi koji ¢e pomoci trudnici za primjenu
odredenog oblika fizicke pripreme prema njenom trenutnom stanju. Od velikog znaCaja tome
pridonose fizioterapeuti ili edukatori koji ¢e pridavati paznju trudnicama tijekom vjezbanja,
tehnikama pravilnog disanja, samopomo¢i prije, tijekom i nakon poroda uz smanjenje stresa da
porod prode sto lakSe 1 bezbolnije. U ovom radu objasnjeni su mehanizmi porodaja po porodajnim
dobima kao i fizioloske i anatomske promjene u trudnodéi. Fizioterapijska procjena temelji se
prema SOAP modelu iz kojeg se procjenjuje subjektivni pregled koji se dobiva anamnezom
trudnice i objektivni pregled uz opservaciju pojedinih segmenata tijela, palpaciju koze i mekih
tkiva te procjenu funkcije prsnog kosa, trbuha i zdjelice. Takoder se veliki naglasak stavlja na
apsolutne 1 relativne kontraindikacije prilikom vjezbanja u trudno¢i i na znakove za prekid
vjezbanja. Fizioterapijska intervencija bazira se na tjelesnoj aktivnosti trudnice, tehnikama
pravilnog disanja i terapijskom vjezbanju kao fizickoj pripremi trudnice za porodaj. U ovom radu
prikazane su i1 opisane vjezbe po svakom tromjesecju. U prvom tromjesecju program vjezbi
ukljucuje aktivaciju muskulature trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica 1
gornjeg dijela trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta, vjeZbe za aktivaciju
muskulature donjih ekstremiteta i vjezbe za aktivaciju respiratorne muskulature. Tijekom drugog
tromjesecja provode se vjezbe za aktivaciju muskulature trupa, vjeZbe za aktivaciju muskulature
stabilizatora lopatica i gornjeg dijela trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta,
vjezbe za aktivaciju muskulature donjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju muskulature zdjeli¢nog
dna 1 vjezbe za aktivaciju respiratorne muskulature. U treCem tromjesec¢ju primjenjuju se vjezbe
za aktivaciju muskulature trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg
dijela trupa, vjeZzbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju
muskulature donjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju muskulature zdjelicnog dna, vjezbe za

aktivaciju respiratorne muskulature 1 vjeZbe tehnike izgona.

Kljuéne rijeéi: porodaj, fizioterapija, vjezbanje u trudnoéi



Abstract

Pregnancy includes the period of every woman's life lasting 40 weeks, 280 days or 9
calendar months with the growth and development of the fetus in the mother's womb and the birth
of the newborn child. In the preparation of pregnant women for childbirth, there are various
professional courses that will help the pregnant woman to apply a certain form of physical
preparation according to her current condition. Of great importance are physiotherapists or
educators who will pay attention to pregnant women during exercise, proper breathing techniques,
self-help before, during and after childbirth while reducing stress so that childbirth goes as
smoothly and painlessly as possible. This paper explains the mechanisms of childbirth by birth
age, as well as the physiological and anatomical changes during pregnancy. Physiotherapy
evaluation is based on the SOAP model, which evaluates a subjective examination obtained from
the pregnant woman's history and an objective examination with observation of individual body
segments, palpation of the skin and soft tissues, and evaluation of the function of the chest,
abdomen and pelvis. Also, great emphasis is placed on absolute and relative contraindications
when exercising during pregnancy and on signs to stop exercising. Physiotherapy intervention is
based on physical activity of the pregnant woman, proper breathing techniques and therapeutic
exercise as physical preparation of the pregnant woman for childbirth. In this paper, the exercises
for each quarter are shown and described. In the first trimester, the exercise program includes trunk
musculature activation, shoulder stabilizer and upper body musculature activation exercises, upper
limb musculature activation exercises, lower limb musculature activation exercises and respiratory
musculature activation exercises. During the second trimester, exercises are carried out for
activating the musculature of the trunk, exercises for activating the musculature of the shoulder
blades and the upper part of the trunk, exercises for activating the musculature of the upper
extremities, exercises for activating the musculature of the lower extremities, exercises for
activating the musculature of the pelvic floor and exercises for activating the respiratory
musculature. In the third trimester, exercises are applicated for activating the musculature of the
trunk, exercises for activating the musculature of the shoulder blades and the upper part of the
trunk, exercises for activating the musculature of the upper extremities, exercises for activating
the musculature of the lower extremities, exercises for activating the musculature of the pelvic

floor, exercises for activating the respiratory musculature and exercises expulsion techniques.

Key words: childbirth, physiotherapy, exercise during pregnancy



Popis koriStenih kratica

DMRA dijastaza misica rectusa abdominisa

cm centimetar

kg kilogram

SOAP  subjektivni i objektivni pregled, analiza, plan
SIAS spina iliaka anterior superior

SIPS spina iliaka posterior superior

ml mililitar

FITT frekvencija, intenzitet, vrijeme, tip

m musculus

mm musculi
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1. Uvod

Gestacija, gravidnost, drugo stanje ili trudno¢a obuhvaca razdoblje Zivota zena gdje se
oplodeno jajaSce ugnijezdi u Supljini maternice, pritom se razvija i raste. Pod normalnom
trudnoCom podrazumijeva se zaCe¢e u jajovodu uz oplodenu jajnu stanicu ugnijezdenu u
sekrecijski promijenjeni endometrij. Normalna trudnoca traje 40 tjedana, 280 dana, 10 lunarnih
mjeseci ili 9 kalendarskih mjeseci uz rodenje djeteta (novorodenceta) i sekundina trudnoc¢a od 37.

do 42. tjedna uz naziv terminski porodaj i naziv djeteta nedonoscetom [1].

1.1. Znacaj pripreme trudnica za porodaj

U pripremi trudnica za porod postoje razni interdisciplinarni stru¢ni tecajevi koji pomazu
trudnicama od Cetvrtog mjeseca trudnoée pa sve do poroda primjenu odredenog oblika fizicke
pripreme prema njenom trenutnom stanju. Strucni tec¢ajevi sastoje se od nastavnih programa Kkoji
ukljuéuju medicinske sestre, ginekologa, primalje, fizioterapeuta, psihologa i pedijatra ovisno o
trudno¢i, porodu i postnatalnom periodu. Trajanje tecaja je mjesec dana gdje trudnica dobiva na
uvid fiziologiju poroda, vaznost dojenja, postupanje s novorodencetom, edukaciju 0 tehnikama
pravilnog disanja i tehnikama relaksacije [2].

Takoder veliki utjecaj na trudnicu tijekom trudnoce, razvoja djeteta i postnatalnog perioda
ima mentalno zdravlje i stres koji utjeCu na majéino raspolozenje pri ¢emu je vazno pravilno
djelovati na smanjenje utjecaja stresa na trudnicu i dijete gdje se samim time i smanjenje broj
komplikacija trudnoce i porodaja [3]. Kod pripreme trudnica za porod bitna je i podr$ka partnera
kako bi se sprijecili postnatalni problemi mentalnog zdravlja, roditeljski stres uz naglasak da se
poveca i ucvrsti njihov odnos iskustvom poroda, dolaskom djeteta na svijet i samim prenatalnim i
postnatalnim edukacijskim programima o porodu [4].

U trudno¢i se primjenjuje antenatalna skrb koja se sastoji od mjera i postupaka sa svrhom
da se omoguce najpovoljniji uvjeti za rast 1 razvoj ploda djeteta u trudno¢i, te samo ocuvanje

zdravlja trudnica pri ¢emu veliku ulogu u tome pridonose fizioterapeuti [5].



1.2. Uloga fizioterapeuta u pripremi trudnica za porodaj

Fizioterapeuti ili edukatori pridonose veliki udio u pripremi trudnica za porod uz edukaciju
trudnica i oceva, provodenje raznih teCajeva za trudnice, vjezbanje tijekom trudnoce, vaznost
tehnike pravilnog disanja, prevencija nastanka dijastaze m. rectusa abdominisa (DMRA),
metodama samopomoci u prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom dobu, smanjenje stresa i
opustanje trudnice tijekom porodaja [6].

Da bi porod bio kvalitetan i prosao u najboljem redu i uvjetima bitna je timska suradljivost
oba roditelja i samog poroda uz primjenu fizioterapijskih intervencija i priprema koji bi se ostvarili
pozitivnim uc¢incima vjeZzbanja i tjelesnim pripremama za porodaj [6].

Vjezbe koje se primjenjuju kod trudnica utjecu na njezinu tjelesnu kondiciju, a preporuca
se Vjezbanje sa umjerenim intenzitetom kroz duzi vremenski period ¢ija bi svrha toga omogucila
da porod bude manje bolan i laksi [6].

Vjezbe koje bi trudnica provodila ukljucivale bi aerobni dio vjezbanja sa vjezbama jacanja,
vjezbama relaksacije, treninga miSia zdjelicnog dna i vjezbama pravilnog disanja. MiSici
zdjeliénog dna vazan su ¢imbenik u samoj fizioterapijskoj pripremi trudnica za porod tijekom
trudnoce te narocito u postnatalnom dobu. Takoder bitan naglasak stavlja se i na relaksaciju kod

prolaza djetetove glavice kako bi se porod olaksao [7].



2. Fiziologija porodaja

U trudno¢i postoje razne fizioloske promjene i prilagodbe organizma trudnice koje utjecu
na sam razvoj, nosenje i donoSenje djeteta na svijet. Te promjene koje nastaju u organizmu su
privremene i prolazne [8]. Kod funkcionalne prilagodljivosti tijekom trudnoce i porodaja bitno je
tjelesno aktivirati i pripremiti trudnicu na kontinuirane i oprezne dozirane pokrete u svrhu
poticanja organskih sustava i organa uz manje spazama, bolova, ukocenosti uz najveci znacaj na
bolji ishod porodaja [9].

Da bi trudnica vodila mirnu i zdravu trudnoc¢u vazni su ucestali pregledi u trudno¢i, gdje je
bitno da se trudnica podvrgne prvom pregledu ve¢ u 8. tjednu trudnoce, zatim u razmacima svakih
mjesec dana do 32. tjedna trudnoce gdje se kasnije pregledi odvijaju svakih 3. tjedna. Redovitim
pregledima i1 kontrolama trudnica dobiva na uvid kako napreduje trudnoca, polozaj djeteta u
maternici i normalne izmjerene vrijednosti [10].

Porod u Zena uvijek zapocinje spontano uz kontrakciju trudova ili puknuc¢e vodenjaka.
Porodaj traje u vremenskom periodu izmedu 12 do 14 sati uz stalni nadzor stanja djeteta i majke

uz mjerenje arterijskog tlaka, pulsa i nadoknade tekuéine [11].

2.1. Mehanizam porodaja po porodajnim dobima

Kod mehanizama normalnog porodaja bitan naglasak stavlja se na porodajni kanal kroz
koji dijete prolazi prilikom poroda, a on ukljucuje kostani dio (pelvis, zdjelicu) i misi¢ni dio
(cerviks, donji uterini segment, vaginu i dno zdjelice). Prilikom poroda dijete mora proci kroz 3
obru¢a u mekom dijelu porodajnog kanala koji se sastoje od otvora misica levatora ani, cerviksa,
vulve i perineuma [12].

Prilikom kontrakcije trudova dolazi do tetanickog skracenja vlakana miometrija (srednjeg
sloja zida maternice) koji se javljaju u razmaku od 3-4 truda u 10 minuta brzine kontrakcije, a
kasnije na 5 trudova svakih 10 minuta brzine kontrakcije i na kraju 2 truda u 10 minuta brzine
kontrakcije sa trajanjem u razmaku od 80 do 100 sekundi. Kod normalnog porodaja te kontrakcije

maternice odvijaju se koordinirano i brzo uz Sirenje cerviksa [13].



2.1.1. Prvo porodajno doba

Kada trudnica osjeti prve trudove zapocinje prvo porodajno doba gdje nestaje cerviks i
dolazi do otvaranja u$¢a maternice i puknuca vodenjaka. Za vrijeme prvih trudova cervikalni kanal
otvoren je svega 2 cm, dok je aktivnost uterusa izmedu 80 do 120 intervala, kasnije se cervikalni
kanal prosiri do 10 cm kada je potpuno otvoren uz puknuce vodenjaka [14].

Ti trudovi u pocetku kontrakcije izuzetno su slabi, rijetki i kratkotrajni uz neznatan prag
boli pa se nazivaju prethodni i pripravni trudovi sa 3-4 truda u 10 minuta brzine kontrakcije prije
nadolaze¢ih jacih i ¢e$¢ih trudova. Kod Zena koje imaju izuzetno bolne kontrakcije daje se
epiduralna analgezija za ublazavanje bolova. Prilikom aktivne faze poroda djetetova glavica se
rotira uz otvaranje uS¢a maternice i kada je usce skroz otvoreno dolazi do puknuéa vodenjaka koji
je sastavljen od plodnih ovoja i plodne vode koja ispunjava embrijski mjehur i njome je fetus
pri¢vrséen pupkovinom za posteljicu. Plodna voda omoguéava nepromjenjivu temperaturu okoline
fetusa, sprjeCava nagle pokrete majke te omogucuje fetusu simetrican rast i slobodno kretanje u
trbuhu uz razvoj misi¢no-kostanog sustava [15].

Kod prvog porodajnog doba velika paznja pridodaje se tehnikama disanja ¢ime se djeluje
na smanjenje percepcije boli, opustaju se abdominalni misi¢i i povecava se abdominalna Supljina
uz smanjuje nelagoda tijekom kontrakcije izazvane trenjem izmedu abdominalnog zida i uterusa.
Tijekom porodaja razlikuju se tri vrste tehnike disanja. Prva tehnika obuhvaca duboko
abdominalno disanje koje djeluje na pravilne kontrakcije, dok tehnika dahtanje ukljucuje kratko,
brzo i ubrzano disanje sa povecanjem intenziteta kontrakcije i na kraju tehnika kombiniranog
disanja koja se svodi na zavr$ni dio prvog porodajnog doba sa smanjenjem subjektivnog osjecaja
prilikom pritiska na rektum [16].

Za vrijeme porodaja vazno je pripaziti i na pozicioniranje trudnice i promjenu poloZaja
njezina tijela koji ima pozitivan ucinak na ucinkovitost kontrakcije i vaznost kretanja. Razlikuju
kontrakcija za otvaranje uS¢a maternice i1 spusStanje djetetove glavice kao 1 za sjedeci 1 ¢uceci
polozaj, dok se kod ¢etveronoznog polozaja djeluje na smanjenje bola u lumbalnoj kraljeznici uz
pozicioniranje djeteta. Veliki naglasak pravilnog pozicioniranja trudnica tijekom porodaja stavlja
se na edukaciju, te takoder kod provodenja pravilnih polozaja dolazi do smanjenja percepcije i
intenziteta boli i relaksacije trudnice koje imaju neophodnu i veliku ulogu tijekom porodaja kod
trudnica. Uz to moguca je i primjena pilates lopte u sjedecem polozaju kod dilatacije cerviksa uz

spustanje djetetove glavice [17].



2.1.2. Drugo porodajno doba

Prilikom perioda tiskanja trudnice i istiskivanja djeteta, usce je otvoreno 10 cm uz puknuce
plodne vode te CeS¢ih, jacih i snaznih kontrakcija trudova ¢ime zapocinje drugo porodajno doba.
Takvi trudovi su tada pravi i potresni uz pojavljivanje trudova svakih 2-3 minute u trajanju oko
100 sekundi. Tijekom porodaja djetetova glavica spusta se sve nize i pritis¢e dno zdjelice ¢ime se
potice refleksno tiskanje oSita i trbusnih misica uz povecanje intraabdominalnog tlaka i trudova za
2-3 puta. Najcesce prilikom prolaza glavice i tijela djeteta kroz zdjelicu pristupa se pasivhom
procesu gdje se dijete istisne kroz porodajni kanal. Prvo izlazi glavica djeteta, zatim cijelo tijelo
koje je ledima Cesto okrenuto na lijevu stranu [18].

Kada trudnica pocinje tiskati i dijete poc¢inje polako izlaziti kroz porodajni kanal glavne
kretnje djeteta tijekom porodaja su spustanje, fleksija, unutarnja i vanjska rotacija, ekstenzija 1
ekspulzija. Pritom se glavica djeteta spusta trajno i dolazi do promjena u pojedinim segmentima
zdjelice koji mijenjaju odnose prema tijelu uz izvodenje tih kretnji istodobno i kontinuirano [18].

Prije pocetka poroda glavica djeteta zauzima polozaj fleksije-ekstenzije te je pomicna.
Kada dosegne misice zdjeli¢nog dna tu se vrsi unutarnja rotacija dok na kraju kada je glavica izvan
porodajnog kanala dijete okrece lice prema bedru majke uz vanjsku rotaciju glave koje prati
ramena i samim time izlazak ramena i glavice djeteta [18].

U ovom porodajnom dobu prilikom poroda povecana je tjelesna toplina, ubrzan puls,

povisen krvni tlak i ubrzano disanje [18].

2.1.3. Treée porodajno doba

Placentarno doba ili tre¢e porodajno doba obiljezava trenutak rodenja djeteta i rodenje
posteljice u trajanju od 30 minuta do 1 sat gdje dolazi do smanjenja retrakcije misi¢a uterusa pri
¢emu se miSi¢na vlakna skrate 1 rasire uz zadebljanje stijenke uterusa. Kod procesa ljustenja
posteljice uslijed jacih trudova dolazi do krvarenja u retroplacentarni prostor gdje se krv sakuplja
izmedu stijenke maternice i posteljice uz degenerativne promjene [18].

Za vrijeme placentarnog porodajnog doba krv proizlazi iz maternice dok posteljica izlazi
1z porodajnog kanala maternicine strane. Posteljica izlazi na isti na¢in kao 1 dijete kada Zena osjeti

potrebu za tiskanjem uz povecanje trbuSnog pritiska te se posteljica odvoji i istisne iz porodajnog
kanala [18].



2.1.4. Cetvrto porodajno doba

Prijelazna faza poroda zapocCinje izlaskom placente te se naziva Cetvrtim porodajnim
dobom u trajanju od 2 sata pri ¢emu glavnu svrhu ima retrakcija i kontrakcija misi¢a maternice.
Kod tog mehanizma krvne Zile uterusa se zatvore, smanji se krvarenje uz stvaranje tromba i trajnog

zatvaranja krvnih Zila uterusa [19].

2.2. FizioloSke promjene u trudno¢i

Fizioloske promjene u trudno¢i ukljucuju fizioloSke promjene vitalnih organa gdje
pripadaju promjene kardiovaskularnog i respiratornog sustava, hormonalne, imunoloske,
metaboli¢ke i hemodinamske promjene (slika 2.2.1).

Trudnice u trudnoé¢i iskuse brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija tijekom disanja,
sr¢anog rada, energije i cirkulacije. Dolazi do povecanja volumena krvi, sastava plazme i stvaranje
krvotvornih stanica. Prilikom poveéanja volumena krvi djeluje se na zadovoljavanje djetetovih
potreba u utrobi koje su mu potrebne u rastu za hranjivim tvarima i kisikom. Volumen krvi trudnice
povecava se u 6. tjednu trudnoce dok je najveci u 34. tjedna trudnoce u intervalu od 45 do 50%.
Uz povecanje volumena krvi dolazi i do povecanja volumena plazme i povecanog stvaranja
eritrocita [20].

Za odrzavanje ravnoteze unutar organizma zasluzna je homeostaza koja izlucuje Stetne
tvari za organizam, regulira stvaranje vitamina D i sastav krvi. Tijekom dana trudnica zadrzava
vodu dok se voda u no¢i mobilizira i izlucuje preko bubrega, posljedica toga je hormonski u¢inak
hormona progesterona. Kapacitet mokra¢ovoda u trudno¢i naraste do 25 puta i prima do 300 ml
urina. [20].

Volumenom krvi prilagodavaju se srce i velike krvne Zile. Prilikom podizanja o$ita dolazi
do promjene poloZaja srca uz povecanje sréane stijenke, pri cemu su te prilagodbe organa normalne
i ne uzrokuju promjene majéinog stanja [20].

Kod disanja dolazi do podizanja dijafragme uz smanjenje funkcionalnog rezidualnog
kapaciteta pluca i izdisajnog rezervnog volumena. U trudno¢i se mijenja pluéna ventilacija sa
povecanjem minutnog volumena disanja i pove¢anjem udisajnog kapaciteta uz porast minutne
ventilacije od 30 do 50% [20].

Tijekom trudnoce takoder dolazi do promjena koze, kose, noktiju i sluznica. Na kozi

nastaju promjene pigmentacije, zlijezda, krvnih Zila 1 vezivnog tkiva. NajceSc¢a pigmentacija koja



se moze uocCiti je zatamnjenje linee albe (linijja kod podruc¢ja pupka), zatim tamnija koza oko

bradavica, te je moguca pojava novih madeza [20].
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Slika 2.2.1 Fizioloske promjene u trudno¢i

[Izvor: https://pub.mdpi-res.com/medicina/medicina-58-
01115/article deploy/html/images/medicina-58-01115-9001.png?1660898111]

2.3. Anatomske promjene u trudno¢i

Anatomske promjene temelje se na posturalnoj prilagodi trudnica koji uklju¢uju promjene
u psihi¢kom, somatskom i misi¢nom-kostanom sustavu [21]. Kako napreduje trudnoca dolazi do
povecéanja abdomena sa normalnim rastom ploda.

Kod prilagodbe misi¢no-kostanog sustava tijekom trudnoce najvise se promjena dogada u
drZanju tijela trudnice uz degenerativne promjene kao $to su skolioza i hiperlordoza uz povecanje
uterusa 1 promjene teZziSta tijela prema naprijed. Takoder se djeluje 1 na posturalnu stabilnost o
kojoj ovise 4 bitna faktora ukljucuju¢i kronolosku dob, porast tjelesne tezine, vrstu podloge u
dinamici slobodnog pokreta i vizualnu kontrolu [21].

Sa promjenom centra gravitacije teziSta tijela trudnice, povecanjem tjelesne teZine,
laksiteta ligamenata, mekog tkiva i skeletnog sustava, te navedene promjene pripadaju u glavne
faktore posturalnih promjena tijekom trudnoce [21].

Kako abdomen raste, plod se razvija i Siri anteriorno u abdominalnu Supljinu. Time se
mijenja centar gravitacije uz o¢itovanje lumbalnom lordozom i rotacijom zdjelice sa promjenom
posture u trudnica. Zbog ocitovanja lumbalne lordoze javlja se povecana fleksija cervikalne

kraljeznice uz adukciju i unutarnju rotaciju ramenog obruCa sa hiperekstenzijom koljena i
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osloncem na pete (slika 2.3.1). Sa prednje strane uterus je ograni¢en abdominalnim zidom, dok sa
straznje strane kraljeznicom [21].

Te promjene u trudnica ¢esto dovode do skracenja ili prekomjernog istezanja misica i
narusSavanja ravnoteze. U tome pozitivan ucinak ima vjezbanje koje utjeCe na tjelesne funkcije

trudnica djelujuci na tehnike pravilnog disanja, pravilan rad srca i cirkulaciju [21].

Slika 1.3.1 Anatomske promjene u trudnoci

[Izvor: https://www.shutterstock.com/image-vector/pregnant-womans-posture-change-
illustration-260nw-1958447410.jpq]

Kod tromjesecja dogadaju se razne posturalne promjene u trudnica. U posturalnim
promjenama u prvom tromjese¢ju nema zapazenih promjena na drZanje trudnice. Drugo
tromjesecje obuhvaca oslabljene misice prsne kraljeznice uz pojacanu torakalnu kifozu i povecanu
cervikalnu lordozu. Pomakom gravitacije tezista tijela prema naprijed vidljiva je lumbalna lordoza
sa povecanjem anteriornog tilta zdjelice. U tre¢em tromjesecju promjene su u povecanju
cervikalne kraljeznice, uz skracenje pektoralnih misi¢a uz nastajanje unutarnje rotacije ramenog
obruca, abdominalna muskulatura je izduZena sa nastankom dijastaze m. rectusa abdominisa,
koljena su u hiperekstenziji, te je Siroka baza oslonca sa vanjskom rotacijom kuka i spustanje

svodova stopala sa nazivom gegav hod [21].
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3. Fizioterapijska procjena

Od velike vaznosti u fizioterapijskom procesu ima fizioterapijska procjena koja ¢ini kljué
svake fizioterapijske intervencije. Sastoji se od prvog dolaska trudnice gdje se uzima njezina
detaljna ginekoloSka 1 opfa anamneza, te subjektivne i objektivne metode procjene. Opcom
anamnezom prikupljaju se podatci o zanimanju i godini rodenja, dok se ginekoloska anamneza
temelji na prikupljanju podataka o reproduktivnom sastavu kojeg ¢ine podatci o trudnoéi i
porodaju temeljeni ovisno o gestacijskoj dobi, ultrazvuénom i ginekoloSkom nalazu, broju
porodaja i vrsti porodaja [21].

Fizioterapijska procjena temelji se prema SOAP modelu iz kojeg se procjenjuje subjektivni
I objektivni pregled, analiza i plan terapije. Fizioterapijski proces vazan je da bi se definirao

problem i postignuo cilj, uz primjenu navedene anamneze, opservacije, raznih testova i mjerenja.

3.1. Subjektivnhe metode procjene

Subjektivni pregled temelji se na anamnezi pri ¢emu se saznaju podatci o trajanju i jacini
boli, koji simptomi se javljaju i pri kojim pokretima, aktivnostima, polozajima, zatim problemi
sakroilijakalne disfunkcije gdje pripadaju miSi¢na slabost, parestezije, osjetljivost, Sto pogorsava
i Sto olaksava tegobe [21].

Subjektivni pregled bazira se na procjeni boli uz primjenu numericke skale za bol koja se
oznacava ocjenama na skali rangirane od 0 do 10, pri ¢emu se 0 ozna¢ava odsustvom boli, ocjene
1-2-3 oznacavaju blagu bol, umjerena bol oznacava se ocjenama 4-5-6, dok se jaka bol oznacava
ocjenom 10 [21].

Quebec skala koristi se za procjenu stupnja onesposobljenosti tijekom aktivnosti
svakodnevnog Zivota koje ukljucuju spavanje tijekom noc¢i, izlazak iz kreveta, okretanje u krevetu,
voznja automobila, sjedenje po nekoliko sati, stajanje po nekoliko minuta, hodanje po
stepenicama, duzu i Kratku Setnja, dosezanje predmeta na polici, kratko tr¢anje, bacanje lopte,
uzimanje hrane iz hladnjaka, oblac¢enje Carapa, pospremanje kreveta, pomicanje stolice, sagibanje
u kadi, noSenje vrecica iz trgovine, otvaranje vrata, noSenje 1 podizanje predmeta. Skala se
oznacava ocjenama od 0 do 5 uz oznacavanje ocjene 0 kod obavljanja aktivnosti bez poteskoca, 1
uz minimalne poteskoce, 2 kod obavljanja aktivnosti uz poneke poteskoce, 3 sa obavljanjem
aktivnosti uz umjerene poteskoce, 4 obavljanje aktivnosti uz teze poteSkoce i ocjena 5 oznacava

nemogucnost obavljanja aktivnosti [21].



3.2.  Objektivne metode procjene

Objektivnim pregledom vrSe se mjere opservacije pojedinih segmenata tijela, palpacija
koze 1 mekih tkiva, te procjena funkcije prsnog kosa, trbuha i zdjelice [21].

Pregledom se dobiva na uvid procjena posture (drzanje trudnica), polozaj i odnos glave i
vrata (da li je glava u ravnom liniji, da nije nagnuta prema naprijed ili nazad), razine ramena (da
li su ramena u istoj ravnini, da nisu u polozaju protrakcije ili retrakcije), razine lopatice (da li su
lopatice u istoj ravnini, da nisu previse primaknute ili razmaknute jedna od druge), criste iliaca (da
li su u istoj ravnini), SIAS, SIPS, razine koljena (da li su istoj ravnini i da li kroz njih prolazi ravna
linija od zdjelice do maleola), gleznjevi (da li su u istoj ravnini), fizioloske Krivine kraljeZnice
(promatra se prisutnost skolioze, lordoze i kifoze), duljina donjih ekstremiteta (mjerenje klinicke
i anatomske duljine, da li su noge u istoj razini) i misi¢na napetosti [21].

Palpacijom se promatra stanje koze uz to da li postoji prisutnost edema ili crvenila, boja
koze, da li postoje kakva udubljenja ili izboCenja na kozi, bolna stanja misic¢a, trnci, smanjen osjet,
napetost miSica, povecan ili smanjen tonus misica, ozljeda ili upala misica ili tkiva.

Kod procjene funkcije prsnog koSa promatra se pomicnost prsnog kosa disanjem,
povecéanje obujma grudi, da li postoji kakva bol prilikom izdisaja ili udisaja, otkucaji srca, postoje
li pravilne ili nepravilne kontrakcije srca.

Procjenom funkcije trbuha dobiva se na uvid da li se plod normalno razvija, Sirenje trbuha
uz nastajanje dijastaze m. rectusa abdominisa u podruéju iznad pupka (slika 3.2.1), postoji li kakvo
abdormalno stanje, da li je trbuh vise pomaknut prema gore ili dolje, mjerenje obujma trbuha, da

li trudnica dobiva normalno na teZini i da li svi organi normalno funkcioniraju.

Slika 2.2.1 Dijastaza m. rectusa abdominisa

[Izvor: https://www.bebac.com/uploads/trudnica%20meri%20stomak%201(1).jpqa]

Procjena funkcije zdjelice sastoji se od miSi¢a zdjelicnog dna, promatra se da li je zdjelica
u ravnini sa palpacijom crista iliaka, da zdjelica nije previse u inklinaciji ili reklinaciji, promatranje
fizioloskih krivina kraljeznice u lumbalnom dijelu, mjerenje obujma zdjelice, da li su misici

zdjeli¢nog dna dovoljno snazni, te da li je kod njih prisutan hipotonus ili hipertonus.
10


https://www.bebac.com/uploads/trudnica%20meri%20stomak%201(1).jpg

3.3. Apsolutne i relativne kontraindikacije kod vjeZbanja u trudnodi

Vrlo bitna stavka kod trudnica je da se u trudno¢i bave nekom tjelesnom aktivno$céu
ukljucujuéi jogu, pilates, Setnje ili lagane vjezbe za odrzavanje kondicije i tjelesnog zdravlje,
takoder 1 za mentalno zdravlje za relaksaciju i smirivanje stresa koji je prisutan kod trudnica.
Vjezbanje koje se provodi mora biti redovito jer jedino tada ima pozitivan uéinak na trudnicu i
dijete. Kod aerobnih vjezbi preporucuju se plivanje, ples, voznja biciklom, penjanje stepenicama
1 hodanje, dok se kod vjezbi snage preporucuju vjezbe sa elasticnom trakom, laganim utezima,
tezinom vlastitog tijela i oprugama [21].

Sve vjezbe koje trudnica provodi moraju bili laganijeg intenziteta uz pauze izmedu setova
ponavljanja sa tehnikama pravilnog disanja. Redovito provodenje vjezbi dovodi do smanjenja
umora i zamora, anksioznosti, depresije, nesanice uz poboljsanja cjelokupnog stanja i opéeg
zdravlja trudnice [21].

Kod provodenja vjezbi postoje neke prepreke kod kojih trudnica ne smije vjezbati i tu
postoji podjela u apsolutne i relativne kontraindikacije.

U apsolutne kontraindikacije pripadaju puknuée vodenjaka, inkompetentan cerviks,
preeklampsija perzistentno krvarenje u prvom i tre¢em tromjesecju, placenta previja nakon 28.
tjedna trudnoce, teske sr¢ane bolesti, viseplodne trudnocée, rizik od prijevremenog porodaja, zastoj
u rastu fetusa (slika 3.3.1), sportovi sa visokim rizikom od pada, cijanoti¢ne bolesti srca,

kardiomiopatija, hemoglobinopatija, prijevremena ruptura membrane i vaginalno krvarenje [21].

Slika 3.3.1 Zastoj u rastu fetusa

[Izvor: https://i.ytimg.com/vi/ChB4DY5PKNU/maxresdefault.jpg]

Kod relativnih kontraindikacija pripadaju nekontrolirane bolesti Stitnjace, respiratorne
bolesti, dijabetes tip 1, bolesti srca s hemodinamskom reperkusijom, aritmija, blizanacka trudnoca,
hipertenzija, patoloska debljina, epilepsija, izrazita pothranjenost, sedentarni nacin zivota, slabo
kontrolirana astma, anemija, konzumacija duhana, operativni zahvati u podrucju kraljeznice, kuka

i koljena, anamneza o rekonstrukciji prednjih kriznih ligamenata [21].
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3.4. Znaci za prekid vjezbanja u trudnodi

Za vrijeme vjezbanja postoji moguénost za prekidom vjezbi u bilo kojem slucaju kada
trudnica osjeti glavobolju, vrtoglavicu, vaginalno krvarenje, prijevremeni porodaj, istjecanje
amnionske tekucine, dispneju prije napora, bol u prsima, oteklinu ili bol u potkoljenicama, slabost
miSica i smanjeno kretanje ploda [21].

Ako trudnica osjeti bol u prsima i nedovoljno zraka mora se koristiti pravilnim tehnikama
disanja i provjetriti prostoriju da ude dovoljno zraka i da trudnica moze normalno udisati i izdisati
svjezi zrak. Pri osjetu vaginalnog krvarenja, prijevremenog porodaja ili istjecanja amnionske
tekucine stavlja se naglasak u najboljem slu¢aju da se potrazi lije¢nicka pomo¢ i da ne dode do
vecih komplikacija. Vrlo je bitno da u takvim situacijama trudnica ne bude sama ve¢ da ima pored
sebe partnera ili fizioterapeuta edukatora koji ¢e joj pomoéi da ne panicari i nepotrebno izaziva
stres koji ¢e imati jo§ gori utjecaj na trudnicu i dijete, takoder ¢e joj dati savjete u slu¢aju ako dode

do ponovljenog stanja nemoc¢nosti kako reagirati.
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4. Fizioterapijska intervencija

Nakon fizioterapijske procjene prelazi se na fizioterapijsku intervenciju koja je usmjerena
individualno prema svakoj trudnici i bazira se na vjezbanje u trudno¢i koje ima dobrobiti za
trudnicu i fetus uz povecanje kardiorespiratorne kondicije, volumena placente i koli¢ine
amnionske tekucine, poboljSava se neuroloski razvoj i brzi rast placente, Smanjuje se rizik od

hipertenzije, preeklampsije, edema, tromboze i prijevremenog porodaja [21].

4.1. Fizioterapijski postupci koji se primjenjuju u pripremi trudnica za

porodaj

U pripremi trudnica za porodaj fizioterapijski postupci koji se primjenjuju su tehnike
pravilnog disanja, vjezbanje tijekom trudnoce, prevencija nastanka dijastaze m. rectusa
abdominisa (DMRA), opustanje trudnice tijekom porodaja i smanjenje stresa. Veliku ulogu u
svemu tome pridonose fizioterapeuti koji ¢e sa svojim intervencijama i pripremama pomoci
trudnicama u vjezbanju i tjelesnim pripremama za poroda;.

Fizioterapijski postupci usmjereni su na odrzavanje kardiorespiratorne kondicije, korekciju
pravilnog drZanja, edukaciju o pravilnim 1 zaStitnim poloZajima tijela u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, pripremu donjih ekstremiteta za povecanje tjelesne tezine tijekom trudnoce,
pripremu gornjih ekstremiteta za opterecenje u postnatalnom razdoblju, odrzavanje abdominalne

funkcije i svjesne kontrole misica zdjeli¢nog dna [21].

4.2. Parametri pracenja kod vjezbanja u trudnodi

Prilikom vjezbanja u trudnoé¢i neophodno je pratiti intenzitet vjezbanja kod trudnica putem
frekvencije sr€anih otkucaja od 60 do 70% aerobnog kapaciteta sa normalnom tjelesnom tezinom,
Borgova ljestvica jacine napora (skala podnosljivosti napora), talk test (test govora) i FITT skala
[21].

Intenzitet vjezbanja u trudnoéi moze se povecati pomoc¢u utega od 0,5 do 2 kg, brojem
serija i brojem ponavljanja ¢ime se povecati puls, doéi ¢e do veée potrosnje kisika I povecanja

tonusa misica te bolje ucinkovitosti respiratornog i krvozilnog sustava [21].
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4.3. Tjelesna aktivnost tijekom trudnoce

Tijekom trudno¢e preporucuje se vjezbanje koje ukljucuje zagrijavanje, aerobni dio
(Setanje, voznja biciklom, pilates, ples), vjeZzbe snage i relaksacije u trajanju od 15 do 30 minuta
sa rasponom od 3 do 4 puta tjedno sa umjerenim intenzitetom [21].

Tjelesne aktivnosti u trudno¢i djeluju na kontrolu pokreta, stabilnost zglobova, drzanje,
misi¢nu ravnotezu, bol, koordinaciju, smanjuju optere¢enja na zglobove, sprjeCavaju razvoj
miSi¢no-koStanih  ozljeda, preveniraju osteoporozu, olakSavaju obavljanje aktivnosti
svakodnevnog zivota, omogucuju bolju kondiciju kod porodaja i postpartalnog razdoblja [21].

Uz sve te ¢imbenike vezane za pozitivne ucinke kod trudnica takoder postoje 1 pozitivni
ucinci tjelesnih aktivnosti tijekom vjeZbanja koji djeluju na fetus pri ¢emu se ubrajaju varijabilnost
akceleracije i deceleracije, promjene u frekvenciji sréanih otkucaja, promjene u koncentraciji i
izmjeni kisika i ugljikovog dioksida, promjene fekalne aktivnosti i pokreta, termoregulacije,
promjene uteroplacentarnog protoka, povecava se fetoplancentarni rast i veli¢ina pri rodenju,
povecani rast placente od 20. tjedana do kraja trudnoée i ve¢i funkcionalni volumen placente 1

volumen vinilnih resica [21].

4.3.1. Tehnike disanja u pripremi trudnica za porodaj

U pripremi trudnica za porodaj primjenjuju se tri tehnike disanja gdje se ubrajaju tehnika
opustanja i tehnika izgona koje se koriste od doba otvaranja grli¢a maternice, doba izgona i izlazak
djeteta do izlaska posteljice 1 kontrolnog doba dva sata nakon poroda koja ¢ine 4 porodajna doba
[22].

Tokom poroda u prvom porodajnom dobu kod otvaranja grlica maternice provodi se
tehnika opustanja izmedu dva truda, tehnika izgona primjenjuje u drugom porodajnom dobu, dok
se u treCem i Cetvrtom dobu ne provode se nikakve tehnike disanja [22].

Prva tehnika disanja primjenjuje se u prvom porodajnom dobu kada trudnica osjeti prve
trudove pri cemu je bitno da trudnica prvo izdiSe kroz nos, udahne kroz usta i napravi izdisaj kroz
usta uz dvostruko trajanja izdisaja nego udisaja i uz otpor izgovaranje rijeci s ili §. U toj tehnici
disanja napinje se trbuh prilikom udisaja, dok se prilikom izdisaja trbuh relaksira, pritom je vazno
dlanove staviti na trbuh da bi trudnica osjetila §to se dogada i ta tehnika disanja naziva se duboko

trbusno disanje [22].
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Druga tehnika disanja primjenjuje se u veéem dijelu prvog porodajnog doba kad po¢nu
intenzivni trudovi sa izmjenama kratkih, plitkih udisaja i izdisaja (slika 4.3.1). Kod ucestalih
trudova trudnica bi trebala odrediti ritam prema pojedinom trudu uz pravilnu izmjenu zraka bez
pretjeranih udisaja i izdisaja i smanjenjem pokreta oSita. Trudnica u ovoj tehnici disanja zapocinje
sa izdahom na usta, udahom na nos i ponovni izdah na usta uz naziv ove tehnike dahtanjem i

bitnom stavkom da je trudnica uvijek jedan korak ispred truda [22].

Slika 4.3.1 Tehnika dahtanja

[Izvor: https://www.wikihow.com/images/thumb/5/5¢c/Breathe-During-Labor-Step-
12.jpg/aid8096013-v4-1200px-Breathe-During-Labor-Step-12.jpg]

Tre¢a tehnika disanja provodi se pred kraj prvog porodajnog doba, ulazak u drugo
porodajno doba i tiskanje. Takva tehnika disanja opisuje se kao najteZi dio poroda jer trudnica ima
nagon za tiskanje, ali otvor grlica maternice nije dovoljno otvoren pri ¢emu se trudnica mora
suzdrzati dok se glavica djeteta ne spusti dovoljno dolje i otvori grli¢ maternice da izade. Trudnice
su u ovom razdoblju jako iscrpljene te zbog jakih bolova i gube kontrolu. U tom procesu je od
velike vaznosti bitna podrska partnera i zdravstvenog osoblja. Ova tehnika disanja zapocinje sa
izdahom na usta, udahom na nos i ponovnim izdahom na usta uz prekide zbog premorenosti i slabe
koncentracije trudnica uz gubljenje kontrolu i zato ova tehnika disanja nije bas uspjes$na prilikom
svakog poroda [22].

Na kraju dolazi tehnika izgona pri ¢emu je vazno da trudnica osjeti 1 opusti svoje tijelo,
prepusti se trudovima, zatvori o¢i i ¢eka nagon da dijete izade. Kada trudnica osjeti trud, izdahne
na usta 1 priceka nekoliko sekundi dok se trud ne pojaca uz podizanje glave, kontrakciju trbusnih
misica, noge su skroz opustene kao i kraljeznica, pritom da trudnica ostane u tom leze¢em polozaju
I da ga ne mijenja. Tehnika izgona zapocela je sa izlaskom djetetove glavice, zatim jednog pa

drugog ramena i cijelog tijela gdje je zapocelo trece porodajno doba uz izlazak posteljice [22].

15


https://www.wikihow.com/images/thumb/5/5c/Breathe-During-Labor-Step-12.jpg/aid8096013-v4-1200px-Breathe-During-Labor-Step-12.jpg
https://www.wikihow.com/images/thumb/5/5c/Breathe-During-Labor-Step-12.jpg/aid8096013-v4-1200px-Breathe-During-Labor-Step-12.jpg

4.3.2. Terapijsko vjezbanje kao fizicka priprema za porodaj

Terapijsko vjezbanje u trudnoéi pridonosi boljem i lakSem porodaju, boljoj kondiciji
trudnice jer se njezino tijelo mijenja kroz cijelu trudno¢u, nemaju pretjerano povecanje tjelesne
tezine, osje¢aju manje bolova i napetosti u misi¢ima, te pravilnije disu (slika 4.3.2). Prije svakog
terapijskog vjezbanja trudnica mora isprazniti mokra¢ni mjehur, piti dovoljno tekucine te ovisno
0 procjeni aktivnosti trudnice i njezinog plana i programa vjezbanja, vjezbe provodi fizioterapeut
[22].

Slika 4.3.2 Terapijsko vjezbanje trudnice

[Izvor: https://i0.wp.com/chicagofamilydoulas.com/wp-
content/uploads/2022/05/1651173735238.png?resize=1080%2C715&ssl=1]

Prije samog porodaja i pripreme trudnice za porod koriste se vjezbe opuStanja. Provodenje
vjezbi opustanja moze dovesti tijekom poroda da se trudnica opusti izmedu dva truda uz brzi i
laksi porod. Prije izvodenja vjezbi opustanja vazno je odabrati najudobniji polozaj koji ¢e
odgovarati trudnici 1 u kojem moze izvoditi vjeZbe opustanja. Tijekom opusStanja bitna stavka
stavlja se na disanje normalnim ritmom, pritom da kod izdisaja stisne sjedne miSi¢e i ponovi
nekoliko minuta [22].

Kod opustanja misi¢a zdjelicnog dna, trudnica zauzima leze¢i polozaj na ledima sa
jastukom ispod koljena pri ¢emu trudnica stisne misic¢e zdjelicnog dna i zadrzi nekoliko sekundi.
Kod porodaja prilikom tiskanja misi¢i zdjeliénog dna moraju biti $to viSe opusSteni da bi bio Sto
laksi izgon djetetove glavice. U zadnjoj stavci usredotocenost se pridaje natkoljenicama i zdjelici
sa udisajem uz stisak natkoljeni¢nih miSica i otvora na zdjelicnom dnu, zatim Sto lakSe opustiti

natkoljeni¢ne misice i otvore zdjelice [22].
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4.4. Vjezbanje po tromjesecjima

Tokom cijele trudnoce tijelo trudnice mijenja se i pocinje se pripremati za porodaj.
Sposobnost tijela da se u ovom zivotnom razdoblju transformira je prirodan proces gdje je vazna
primjena fizicke aktivnosti. Svaka trudnica koja ima ouvanu, urednu i zdravu trudno¢u nesmetano
moze izvoditi 1 primjenjivati bilo koji oblik tjelesne fizicke aktivnosti te kasnije i obavljanje istih
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti [23].

Kako bi vjezbanje bilo korisno i sigurno za trudnicu i dijete, potrebno je pridrzavati se
preporuka od strane ginekologa ili svog lije¢nika opce medicine. Pod to se podrazumijeva redovito
vjezbanje najmanje 3 puta tjedno, pravilna i uravnotezena prehrana, dovoljan unos tekuc¢ine, po
potrebi vitamini za imunitet i samo opce zdravlje trudnice i djeteta [23].

Kod preporuka za vjezbanje bitno je da trudnica provodi vjezbe na mekanoj podlozi, ne
smije se prekomjerno istezati ili sagibati zbog oslabljenog vezivnog tkiva, izbjegavati trzanje i
nagle pokrete smjera gibanja. Kod zahtjevnijih vjezbi trudnica se treba zagrijavati najmanje 5
minuta ukljucuju¢i brzo hodanje, sobni bicikl, ples ili vjezbati smanjenim intenzitetom gdje se
ubrajaju aerobne vjezbe. Ako trudnica osjeti neuobiCajene simptome poput probadanja, jacih
bolova, vrtoglavicu prestaje se sa vjezbanjem i potrebno je potraziti lije¢ni¢ku pomo¢ [23].

Koncept vjezbanja u trudnodi sastavlja se po tromjesecju trudnoce te pracenjem fizioloskih
promjena kao S$to je cirkulacija, promjene u disanju i optere¢enje miSi¢no-kostanog sustava. U
prvom tromjesedju trudnica nema neke posebne tegobe i uz dopustenje svog ginekologa moze
vjezbati po uobicajenom programu kao Sto je vjezbala 1 prije same trudnoce. U tom prvom periodu
trudnoce vjezbanje se bazira na jacanje miSi¢a trbuha, leda, zdjelinog pojasa uz odrZavanje
kondicije 1 poboljSanja disanja. U drugom tromjese¢ju vjeZbanja povecava se broj ponavljanja
vjezbi i zadrzava se postignuta tjelesna kondicija. U treCem tromjesecju vjezbanja pozornost se
pridaje vjezbama opustanja, mobilizaciji i istezanju miSica zdjelicnog dna [23].

Disanje prilikom svake vjeZbe uvijek zapo€inje sa udisajem kroz nos 1 izdisajem kroz usta
uz to da je najzahtjevniji dio kod svakog pokreta izdisaj. Prilikom udisaja kroz nos prsa se pune
zrakom 1 dolazi do povecanja kapaciteta plu¢a uz podizanje prsnog koSa i rasta trbuha, dok
prilikom izdisaja dolazi do praznjenja kapaciteta pluca 1 spustanja trbuha. Bitan naglasak stavlja

se na dah prilikom udisaja i izdisaja koji se nikad ne smije zadrzavati [23].
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4.4.1. Vjezbanje u prvom tromjesecju trudnoce

U prvom tromjesecju zapocinje razvoj djeteta Sto djeluje najvise na psihic¢ko i fizicko
zdravlje trudnice, poéinje se mijenjati cijelo tijelo Zene, dogadaju se promjene u drzanju, mijenja
se misi¢no-kostani sustav, te se u skladu s tim promjenama individualno prema svakoj trudnici
prilagodava i sastavlja program vjezbanja.

Prilikom vjezbanja u prvom tromjesecju trudnoce, naglasak se stavlja na vjezbe za
aktivaciju muskulature trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg
dijela trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju
muskulature donjih ekstremiteta i vjezbe za aktivaciju respiratorne muskulature. Vjezbe koje se

preporucaju u prvom tromjesecju prikazane su na slikama 4.4.1 do 4.4.5 [23].

Vjezba 1. Aktivacija muskulature trupa u supiniranom poloZaju

Trudnica zauzima lezeéi polozaj na ledima. Donji ekstremiteti flektirani su u kukovima i
koljenima pritom su stopala oslonjena na podlogu. Gornji ekstremiteti su ekstendirani i dlanovima
pridrZzava malenu loptu, zatim trudnica udahne i uz izdisaj flektira glavu, vrat i gornji dio trupa do
donjih uglova loptica pri ¢emu se odizu gornji ekstremiteti sa smjerom prema koljenima (slika

4.4.1). U ovoj vjezbi aktivira se m. rectus abdominis [23].

Slika 4.4.1 Aktivacija mi$i¢a trupa u supiniranom polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 2. Aktivacija muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg dijela trupa u sjede¢em polozaju
na pilates lopti

Trudnica zauzima sjedeci polozaj sa uspravnim trupom na pilates lopti s flektiranim donjim
ekstremitetima u kukovima i koljenima te stopalima oslonjenim na podlozi u $irini kukova. Gornji
ekstremiteti flektirani su u ramenim zglobovima pod kutom od 90° i ekstendirani u lakatnim
zglobovima te dlanovima pridrzavaju elasti¢nu traka. Trudnica prvo udahne zatim izdahne te
naizmjeni¢no izvodi protrakciju ramenih zglobova istezuéi elasti¢nu traku (slika 4.4.2). U ovoj

vjezbi aktivira se m. trapezius i m. serratus anterior [23].

Slika 4.4.2 Aktivacija mi$ica leda i gornjeg dijela trupa u sjede¢em polozaju na pilates lopti
[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 3. Aktivacija muskulature gornjih ekstremiteta u sjede¢em poloZaju na pilates lopti
Trudnica zauzima sjedeci polozaj na pilates lopti sa uspravnim trupom s flektiranim donjim
ekstremitetima u kukovima 1 koljenima te stopalima oslonjenim na podlozi u $irini kukova. Gornji
ekstremiteti flektirani su u ramenim zglobovima i ekstendirani u lakatnim zglobovima i dlanovima
pridrzavajuc¢i bucice tezine od 0,5 do 2 kg. Trudnica prvo udahne i na izdah izvodi elevaciju

gornjih ekstremiteta (slika 4.4.3), uz aktivaciju m. coracobrahialis i m. biceps brachii [23].

Slika 4.4.3 Aktivacija misi¢a gornjih ekstremiteta u sjede¢em poloZzaju na pilates lopti

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,

Zagreb, 2020.]
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Vjezba 4. Aktivacija muskulature donjih ekstremiteta u stojeCem polozaju na balansnim
jastuci¢ima

Trudnica zauzima stojeci polozaj na balansnim jastu¢i¢ima. Donji ekstremiteti su blago
flektirani u kukovima i koljenima te su stopala pozicionirana na balansnoj podlozi. Gornji
ekstremiteti su blago flektirani u lakatnim zglobovima uz oslonac dlanovima na distalni dio
natkoljenica. Trudnica prvo udahne i na izdah izvodi fleksiju kukova i koljena pazeéi pritom da je
koljeno pozicionirano iznad stopala (slika 4.4.4). U ovoj vjezbi dolazi do aktivacije m. quadricepsa

femorisa i m. gluteusa maximusa [23].

Slika 4.4.4 Aktivacija mi$i¢a donjih ekstremiteta u stojeCem polozaju na balansnoj podlozi

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 5. Aktivacija respiratorne muskulature u sjede¢em polozaju na pilates lopti

Trudnica zauzima sjede¢i polozaj na pilates lopti. Donji ekstremiteti flektirani su u
kukovima 1 koljenima te su stopala oslonjena na podlogu u Sirini kukova. Gornji ekstremiteti su
abducirani i flektirani u lakatnim zglobovima te su dlanovi oslonjeni na lateralne strane donjih
rebara (slika 4.4.5). Trudnica primjenjuje torakalnu tehniku disanja tako da udahne pri ¢emu dolazi

do Sirenja i odizanja donjih rebara i dlanova [23].

Slika 4.4.5 Aktivacija respiratornih misic¢a u sjede¢em polozaju na pilates lopti

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,

Zagreb, 2020.]
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4.4.2. Vjezbanje u drugom tromjesecju trudnoce

Pocetkom drugog tromjesecja trudnoce dijete je u potpunom rastu i razvoju, putem
posteljice obavlja disanje, prehranu i sve vitalne funkcije. Kod trudnice od 13. tjedna trudnoce
zapazaju se promjene u posturi tijela, nepravilan polozaj zdjelice, promjene u trbusnim misi¢ima
sa pojavom tamne linije oko podrucja pupka, rastom trbuha utjece se i na disanje, bolovi u donjem
dijelu leda jer dolazi do vidljivog rasta trbuha.

Kada je trudnoc¢a vidljiva dogada se intenzivan razvoj djeteta i sa raznim promjenama u
disanju i kondiciji trudnice. Prilikom vjezbanja u drugom tromjesecju trudnoce stavlja se naglasak
na vjezbe za aktivaciju muskulature trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica
i gornjeg dijela trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju
muskulature donjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju muskulature zdjelicnog dna i vjezbe za
aktivaciju respiratorne muskulature. Vjezbe koje se preporucaju u drugom tromjesecju prikazane
su na slikama 4.4.2.1 do 4.4.2.7 [23].

Vjezba 1. Aktivacija muskulature trupa u ¢etveronoZznom poloZzaju

Trudnica se nalazi u ¢etveronoznom polozaju oslonjena na dlanove, koljena i potkoljenice.
Glava se nalazi u pocetnom polozaju usmjerena ravno sa pogledom usmjerenim prema podlozi.
Trudnica uz izdah podiZe gornji i srednji dio trupa 1 flektira glavu i vrat, dok pogled usmjerava
prema pupku (slika 4.4.2.1). U ovoj vjezbi aktivira se m. rectus abdominis i m. gluteus maximus
[23].

Slika 4.4.2.1 Aktivacija mi$ica trupa u ¢etveronoznom poloZaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 2. Aktivacija muskulature stabilizatora lopatica 1 gornjeg dijela trupa u supiniranom
polozaju

Trudnica zauzima leze¢i polozaj na ledima s flektiranim donjim ekstremitetima u
kukovima i koljenima uz potkoljenice oslonjene na pilates lopti. Gornji ekstremiteti flektirani su
pod 90°, ispruzeni u laktovima i dlanovima pridrZzavaju malenu loptu. Trudnica uz izdah rola loptu
izmedu podlaktica izvodeéi naizmjeni¢nu protrakciju lijevog pa desnog ramenog zgloba (slika

4.4.2.2). U ovoj vjezbi aktivira se m. trapezius i m. serratus anterior [23].

Slika 4.4.2.2 Aktivacija miSi¢a leda i gornjeg dijela trupa u supiniranom polozaju
[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 3. Aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta u stojeCem polozaju

Trudnica zauzima stoje¢i polozaj sa Sirokim stavom stopala u Sirini kukova. Donji
ekstremiteti blago su flektirani u kukovima i koljenima uz blagu fleksiju trupa. Na donjim
ekstremitetima nalaze se utezi postavljeni proksimalno od gleznjeva. Gornji ekstremiteti
zauzimaju pocetni poloZaj ekstenzije u ramenom zglobu i fleksiju lakatnih zglobova pridrZzavajuci
utege. Trudnica udahne i na izdah izvodi ekstenziju lakatnih zglobova (slika 4.4.2.3). U ovoj vjezbi
aktivira se m. triceps brachii i m. anconeus [23].

Slika 4.4.2.3 Aktivacija miSi¢a gornjih ekstremiteta u stoje¢em polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 4. Aktivacija muskulature donjih ekstremiteta u ¢etveronoznom polozaju

Trudnica se nalazi u modificiranom ¢etveronoznom polozaju sa osloncem na potkoljenice.
Gornji dio trupa oslonjen je na pilates loptu do razine gornjeg dijela abdomena. Gornji ekstremiteti
pozicionirani su na pilates lopti pridrzavaju¢i je rukama zbog odrzavanja ravnoteze trudnice.
Trudnica udahne i na izdah izvodi ekstenziju lijevog gornjeg ekstremiteta uz ekstenziju u koljenom
zglobu pazeci na stabilnost trudnice (Slika 4.4.2.4). U ovoj vjezbi aktivira se m. gluteus maximus,

m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris [23].

Slika 4.4.2.4 Aktivacija misi¢a donjih ekstremiteta u ¢etveronoznom polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 5. Aktivacija muskulature zdjelicnog dna u supiniranom polozaju

Trudnica zauzima leze¢i polozaj na ledima sa abdominalnim disanjem. Dlanovi su
postavljeni na inferiorni dio abdominalne stijenke. Trudnica zamiSlja kao da ima nagon za
mokrenje uz aktivaciju izlaza uretre i da Zeli zadrzati mokracu uz kontrakciju i elevaciju uretralnog
izlaza. Aktivacijom vaginalnog izlaza ukljucuje se kontrakcija i elevacija posteriorne stijenke
vagine (slika 4.4.2.5). Analni izlaz trudnica aktivira se zamisljanjem nagona na stolicu uz

izvodenje kontrakcije ili elevacije analnog izlaza [23].

Slika 4.4.2.5 Aktivacija miSi¢a zdjelicnog dna u supiniranom polozaju
[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 6. Aktivacija muskulature zdjeli¢nog dna u bo¢nom polozaju

Trudnica zauzima boc¢ni polozaj na lijevom boku. Donji ekstremiteti flektirani su u
kukovima i koljenima. Lijevi gornji ekstremitet flektiran je u ramenom i lakatnom zglobu te je
polozen na podlogu dok je desni gornji ekstremitet oslonjen na bo¢nu stranu trupa. Trudnica izvodi
kontrakciju i elevaciju izlaza uretre, vaginalnog i analnog izlaza zajedno, pojedinacno i naizmjence
(slika 4.4.2.6). Kontrakcija se zadrzava sedam sekundi uz postepenu relaksaciju uretralnog,

vaginalnog i analnog izlaza [23].

Slika 4.4.2.6 Aktivacija misica zdjeli¢énog dna u bo¢nom polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 7. Aktivacija respiratorne muskulature u sjede¢em polozaju na pilates lopti

Trudnica zauzima sjede¢i polozaj na pilates lopti s flektiranim donjim ekstremitetima u
kukovima i koljenima. Gornji ekstremiteti blago su flektirani u lakatnim zglobovima dok su
dlanovi poloZeni na abdominalnu stijenku (slika 4.4.2.7). Trudnica izvodu tehniku abdominalnog

disanja tako da na udah dolazi do Sirenja i odizanja dlanova u podru¢ju abdominalne stijenke [23].

Slika 4.4.2.7 Aktivacija respiratornih misic¢a u sjede¢em polozaju na pilates lopti

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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4.4.3. Vjezbanje u treCem tromjesecju trudnoce

Tijekom tre¢em tromjesecja dolazi do promjena u na¢inu djetetova pomicanja u maternici
1 do spustanja i1 pripremanja za izlazak iz maternice. Od 28. tjedna trudnoce u trudnica se dogadaju
razne promjene hormona, izrazena je pogrbljenost leda, povecava se pomak zdjelice, trudnica ima
problema sa oticanjem nogu, trbusni misici su istegnuti i misiéi zdjeli¢nog dna su spusteni zbog
Cega trudnica ima stalan nagon za mokrenje.

Prilikom vjezbanja u treCem tromjeseCju trudnoce stavlja se naglasak na vjezbe za
aktivaciju muskulature trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg
dijela trupa, vjezbe za aktivaciju muskulature gornjih ekstremiteta, vjezbe za aktivaciju
muskulature donjih ekstremiteta, vjeZbe za aktivaciju muskulature zdjelicnog dna, vjezbe za
aktivaciju respiratorne muskulature i vjezbe tehnike izgona. Vjezbe koje se preporucaju u drugom

tromjesecju prikazane su na slikama 4.4.3.1 do 4.4.3.7 [23].

Vjezba 1. Aktivacija muskulature trupa u supiniranom poloZaju

Trudnica se zauzima leze¢i polozaj na ledima. Desni donji ekstremitet flektiran je u kuku 1
koljenu, stopalo je oslonjeno na podlogu dok je lijevi ekstremitet u abdukciji i vanjskog rotaciji u
kuku i fleksiji u koljenom zglobu. Gornji ekstremiteti dlanovima su polozeni na zatiljak. Trudnica
na izdah izvodi fleksiju glave, vrata i gornjeg dijela trupa te usmjerava desni lakat prema lijevom
koljenu (slika 4.4.3.1). U ovoj vjezbi aktivira se m. obliquus abdominis internus sinister i m.

obliquus abdominis externus dexter [23].

Slika 4.4.3.1 Aktivacija miSica trupa u supiniranom polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 2. Aktivacija muskulature stabilizatora lopatica i gornjeg dijela trupa u sjede¢em poloZaju

Trudnica se nalazi u sjede¢em polozaju sa ispruzenim donjim ekstremitetima. Gornji
ekstremiteti dlanovima pridrzavaju elasticnu traku koja je pozicionirana na tabanu. Trudnica na
izdah ekstendira nadlaktice u ramenim zglobovima ¢ime zateze elasticnu traku uz fleksiju lijevog
donjeg ekstremiteta u kuku (4.4.3.2). U ovoj vjezbi aktivira se mm. rhomboideus major et minor,

m. latissimus dorsi i m. trapezius [23].

Slika 4.4.3.2 Aktivacija mi$i¢a leda i gornjeg dijela trupa u sjede¢em polozaju
[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 3. Aktivacija muskulature gornjih ekstremiteta u sjedecem polozaju

Trudnica zauzima sjede¢i polozaj u turskom sijedu. Gornji ekstremiteti su abducirani u
ramenim zglobovima 1 flektirani u lakatnim zglobovima te dlanovima pridrZavaju loptu ispred
tijela. Trudnica udahne i na izdah dlanovima pritis¢e loptu (Slika 4.4.3.3). U ovoj vjezbi dolazi do

aktivacije m. pectoralisa major i m. deltoideusa [23].

Slika 4.4.3.3 Aktivacija mi$i¢a gornjih ekstremiteta u sjede¢em poloZzaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

26



Vjezba 4. Aktivacija muskulature donjih ekstremiteta u sjede¢em poloZzaju na pilates lopti

Trudnica zauzima sjede¢i polozaj na pilates lopti. Donji ekstremiteti flektirani su u
kukovima i koljenima sa stopalima i koljenima postavljenim $ire od Sirine kukova stvarajuci
prostor za povecani abdomen. Gornji ekstremiteti su abducirani u ramenim zglobovima i flektirani
u lakatnim zglobovima dok su dlanovi oslonjeni na koljena. Trudnica udahne i na izdah izvodi
dorzalnu fleksiju stopala uz aktivaciju m. tibialis anterior (slika 4.4.3.4). Uz isti poloZaj i na izdah
trudnica napravi plantarnu fleksiju stopala uz aktivaciju m. triceps surae [23].

Slika 4.4.3.4 Aktivacija miSi¢a donjih ekstremiteta u sjede¢em polozaju na pilates lopti

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 5. Aktivacija muskulature zdjeli¢nog dna u supiniranom poloZzaju

Trudnica zauzima leze¢i polozaj na ledima. Donji ekstremiteti flektirani su u kukovima i
koljenima sa stopalima oslonjenim na podlogu. Gornji ekstremiteti su blago abducirani i flektirani
u lakatnim zglobovima te dlanovima polozeni na inferiorni dio abdominalne stijenke u pubicnoj
regiji (slika 4.4.3.5). Trudnica tijekom udaha izvodi kontrakciju i elevaciju uretre, vaginalnog i

analnog izlaza te prilikom izdaha izvodi relaksaciju uretralnog, vaginalnog i analnog izlaza [23].

Slika 4.4.3.5 Aktivacija misi¢a zdjeliénog dna u supiniranom polozaju
[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]
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Vjezba 6. Aktivacija respiratorne muskulature u sjede¢em poloZzaju na pilates lopti

Trudnica zauzima sjede¢i polozaj na pilates lopti. Donji ekstremiteti flektirani su u
kukovima i koljenima, sa stopalima i koljenima postavljenim §ire od Sirine kukova stvaraju¢i na
taj nacin veéi prostor za povecanje abdomena. Desni gornji ekstremitet flektiran je u lakatnom
zglobu i dlanom je postavljen inferiorno od manubrijuma sterni. Lijevi gornji ekstremitet flektiran
je u lakatnom zglobu i dlanom postavljen na abdominalnu stijenku oko umbilicusa. Trudnica
provodi apikalnu tehniku disanja uz udah da se napuni gornji dio prsnog kosa sa odizanjem desnog
gornjeg ekstremiteta (4.4.3.6). Potom izvodi tehniku abdominalnog disanja gdje trudnica napravi

udah u podrucju abdominalne stijenke pri ¢emu se odize dlan lijevog gornjeg ekstremiteta [23].

Slika 4.4.3.6 Aktivacija respiratornih misica u sjede¢em poloZaju na pilates lopti

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Purin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,
Zagreb, 2020.]

Vjezba 7. Tehnika izgona u bo¢nom polozaju

Trudnica se nalazi u modificiranom lijevom bocnom polozaju sa flektiranim i abduciranim
donjim ekstremitetima u kukovima i flektiranim koljenima, dok su stopala spojena medijalnom
stranom. Gornji ekstremiteti flektirani su u ramenim zglobovima i ekstendirani u lakatnim
zglobovima te se dlanovima pridrzavaju za koljena (Slika 4.4.3.7). Trudnica napravi udah i na
izdah flektira glavu, vrat i gornji dio trupa imitirajuci na taj na¢in tehniku istiskivanja ploda kroz

porodajni kanal [23].

Slika 4.4.3.7 Tehnika izgona u bo¢nom polozaju

[Izvor: M. Filipec, M. Jadanec Durin: Fizioterapija u perinatologiji, Hrvatski zbor fizioterapeuta,

Zagreb, 2020.]
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5. Zakljucak

Trudnoca je normalno stanje svake Zene koje traje 40. tjedana uz rast i razvoj djeteta. Svaka
zena u tom razdoblju iskusi razne promjene u svom tijelu pri ¢emu je vazno voditi brigu 0 svom
zdravlju, zdravlju djeteta, pravilnoj prehrani i provodenju tjelesne aktivnosti. Prilikom vjezbanja
neophodna je suradnja fizioterapeuta koji ¢e pomoci trudnici da savlada sve prepreke tijekom
tjelesne aktivnosti, da nauci tehnike pravilnog disanja koji ¢e joj kasnije pomo¢i kod poroda, razni
strucni teCajevi ¢e joj olaksati Zivot prije I tijekom trudnoce te kasnije sa djetetom. Svaka vjezba
koju provodi fizioterapeut mora biti individualna prema svakoj trudnici i primjerena prema
njezinom trenutnom stanju uz pozitivan utjecaj na samu trudnicu i dijete za laksi porod, a kasnije
za bolju kondiciju, laksi oporavak od poroda i stanje nakon poroda sa djetetom. Tjelesna aktivnost
tijekom trudnoée ukljucuje zagrijavanje, aerobni dio, vjezbe snage i relaksacije u trajanju od 15
do 30 minuta sa rasponom od 3 do 4 puta tjedno sa umjerenim intenzitetom uz naglasak na pravilne
tehnike udisaja i izdisaja. Koncept vjezbanja u trudnoéi sastavljen je po tromjesecjima trudnoce te
pra¢enjem fizioloskih promjena kao §to je cirkulacija, promjene u disanju i1 optere¢enje misi¢no-
kostanog sustava. Sve vjezbe koje trudnica provodi vazno je da se sastavi cilj prema kojem ¢e se
trudnica voditi i pridrzavati ga kako bi poboljsala kondiciju i mentalno zdravlje te se pripremila za
novu ulogu u zivotu, a to je uloga majke. Vjezbanje u trudnoci ima dobrobiti na dobro zdravlje

majke 1 dobro zdravlje djeteta te pozitivno utjece na majku 1 dijete uz bezbolan 1 laksi porod.
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