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Bolna stanja u trudnodi predstavljaju Siroki spektar stanja. Ona se za vrijeme trudnoce javljaju zbog
fiziolodkih, posturalnih i hormonalnih promjena, mehanitkog stresa, porasta tjelesne teZine i nekih
drugih ¢imbenika. Trudnoca, kao jedno individualno iskustvo i stanje, predstavija vremenski period
brojnih promjena i prilagodba tjelesnih sustava tijela. No, tako je moguéa pojava razlicitih teSkoéa i
komplikacija. Fizitka aktivnost i vijezbanje u trudnoéi donose brojne dobrobiti.

Cilj ovog rada je ispitati kakvo je iskustvo rodilja sa fizioterapijom, koristenjem fizioterapijskih tretmana
za vrijeme trudnoée i poslije poroda te dostupno3¢u istih. Takoder, ispitati postoje li razlike u koristenju
fizioterapijskih tretmana izmedu rodilja koje su rodile vaginalnim porodom ili carskim rezom te jesu li ili
nisu imale potrebu za fizioterapijom i zasto. Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu online
anketnog upitnika na uzorku od 155 sudionica (N=155).
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Sazetak

Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu svakim danom postaje trazenija i sve vise integrirana
u ginekoloske procese kod trudnica, rodilja, ali i svih preostalih Zena koje su suocene sa
problemima u toj domeni. Trudnoca je razdoblje brojnih fizi¢kih, psihi¢kih i drugih promjena
te kao takva zahtjeva stalnu skrb i nadzor vise razli¢itih medicinskih stru¢njaka. Svaka trudnoca
predstavlja individualno stanje koje potencijalno moze biti popraceno odredenim
komplikacijama i bolnim stanjima koja zahtijevaju specifiCan pristup od strane vise

biomedicinskih grana pa tako i fizioterapije.

Bolna stanja u trudno¢i predstavljaju Siroki spektar stanja. Ona se za vrijeme trudnoce javljaju
zbog fizioloskih, posturalnih i hormonalnih promjena, mehani¢kog stresa, porasta tjelesne
tezine 1 nekih drugih ¢imbenika. Trudnoca, kao jedno individualno iskustvo i stanje, predstavlja
vremenski period brojnih promjena i prilagodba tjelesnih sustava tijela. No, tako je moguca
pojava razli¢itih teSkoca i komplikacija. Fizicka aktivnost i vjezbanje u trudno¢i donose brojne
dobrobiti. Prednosti vjezbanja u trudno¢i odnose se i na trudnicu i na fetus, odnosno dijete.
Porodaj je istiskivanje fetusa i preostalih produkata zaceca u vremenskom razdoblju od 37. do
42. tjedna trudno¢e te kao takav predstavlja porodni mehanizam. Radanje ovisi o vise

¢imbenika.

Cilj ovog rada je ispitati kakvo je iskustvo rodilja sa fizioterapijom, koriStenjem fizioterapijskih
tretmana za vrijeme trudnoce i poslije poroda te dostupnoscu istih. Takoder, ispitati postoje li
razlike u koriStenju fizioterapijskih tretmana izmedu rodilja koje su rodile vaginalnim porodom
ili carskim rezom te jesu li ili nisu imale potrebu za fizioterapijom i zaSto. Podaci za ovo
istrazivanje prikupljeni su pomocu online anketnog upitnika na uzorku od 155 sudionica
(N=155). Prikupljeni podaci su statisti¢ki obradeni i interpretirani. Iz rezultata koji proizlaze iz
istrazivanja uocljivo je kako su sudionice nezadovoljne dostupnoscu fizioterapijskih tretmana i
usluga te informacijama o istima. Takoder, sudionice navode potrebu za fizioterapijom te da bi

rado pristupile fizioterapijskoj procjeni i tretmanima.

KLJUCNE RIJECT: trudnoca, porod, bolna stanja, fizioterapija, ginekologija



Abstract

Physiotherapy in gynecology and obstetrics is becoming more and more desirable and widely
integrated into gynecological processes in pregnant women and mothers, but also all other
women who are facing problems in that area. Pregnancy is a period of numerous physical,
mental and other changes and as such requires constant care and supervision of several different
medical professionals. Each pregnancy is an individual condition that can potentially be
accompanied by certain complications and painful conditions that require a specific approach

by several biomedical branches, including physiotherapy.

Painful conditions in pregnancy represent many conditions. They occur during pregnancy due
to physiological, postural and hormonal changes, mechanical stress, weight gain and various
factors. Pregnancy, as an individual experience and condition, represents a period of time with
numerous changes and adjustments of the body's bodily systems. However, various difficulties
and complications are possible. Physical activity and exercise in pregnancy may carry many
benefits. The benefits of exercise in pregnancy apply to both the pregnant woman and the
fetus/child. Childbirth is the displacement of the fetus and the remaining products of conception
in the period from the 37th to the 42nd week of pregnancy and as such represents the birth

mechanism. Birth itself is reliant on many factors.

The goal of this paper is to examine the experience of mothers with physiotherapy, the use of
physiotherapy treatments during pregnancy and after childbirth and their availability. Also, it
should be studied whether there are any differences in the use of physiotherapy treatments
between mothers who gave birth by vaginal delivery and those which delivered by cesarean
section and whether or not they needed physiotherapy and why. Data for this study was
collected using an online survey questionnaire of a sample containing 155 participants (N =
155). The collected data was statistically processed and interpreted. As the results of this study
it is evident that the participants are dissatisfied with the availability of physiotherapy
treatments and services and the information available. Also, the participants state the need for
physiotherapy and that they would like to learn more about physiotherapy assessment and

treatments.

KEY WORDS: pregnancy, childbirth, painful conditions, physiotherapy, gynecology



Popis koristenih kratica

TTTS — Twin to twin transfusion syndrome

FIIT — Frequency, intensity, time, type

TENS — Transkutana elektri¢na Zivcana stimulacija

VTE — Venska tromboembolija
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1. Uvod

Razvitkom i napretkom medicinskih znanosti, vise paznje pridaje se multidisciplinarnom
pristupu u koji se ukljucuju razna podrucja biomedicinskih znanosti. Fizioterapija kao znanost
biva svakim danom sve viSe ukljucena i uvrsStena u rehabilitacijske procese, procese oporavka
od bolesti, trenazne i kondicijske pripreme. Istice se potreba fizioterapije koja je usko
orijentirana i specijalizirana na jedno podrucje i potpuno posvecena razvitku i napretku novih

saznanja, u¢enja i ciljeva.

Fizioterapija u ginekologiji 1 porodnistvu svakim danom postaje trazenija i sve viSe integrirana
u ginekoloSke procese kod trudnica, rodilja, ali i svih ostalih Zena koje su suocene sa
problemima u toj domeni. Trudnice i rodilje osje¢aju potrebu za fizioterapijskom procjenom i
fizioterapijskim tretmanom kroz vrijeme trudnoée kako bi im se olaksalo i poboljsalo zdravlje,
kondicija i aktivnosti svakodnevnog zivota kroz brojne, nove promjene koje donosi razdoblje

trudnoce, ali i vrijeme poslije trudnoce.

Trudnoca je razdoblje brojnih fizi¢kih, psihickih i drugih promjena te kao takva zahtjeva stalnu
skrb 1 nadzor viSe razli€itih medicinskih stru¢njaka. Svaka trudnoca predstavlja individualno
stanje koje potencijalno moze biti popraceno odredenim komplikacijama i bolnim stanjima koja
zahtijevaju specifican pristup od strane vise biomedicinskih grana pa tako i fizioterapije.
Potrebno je poznavati komplikacije koje se javljaju u trudno¢i kako bi se na vrijeme prepoznale
relativne 1 apsolutne kontraindikacije za vjeZbanje i odredene vrste aktivnosti ili kako bi se iste
Sto bolje prilagodile trenutnom stanju trudnice. Bolna stanja u trudno¢i javljaju se zbog brojnih
promjena u tijelu trudnice koje mogu razliito manifestirati pa zato zahtijevaju individualnu

procjenu stanja pacijentice [1,2].

Za jednostavniju 1 lakSu prilagodbu na novo stanje koje donosi brojne promjene vazna je
aktivnost trudnice koja se treba provoditi u dogovoru sa lije¢nikom ginekologom i
fizioterapeutom koji vr$i inicijalnu procjenu trudnice i daljnju edukaciju. Vjezbanje u trudno¢i,
uz procjenu, zahtjeva individualnu prilagodbu vjezbi i1 aktivnosti, nacina provodenja istih,

prilagodbu intenziteta uz obracanje pozornosti na kontraindikacije vjezbanju [2].

Porod obiljezavaju kontrakcije, a dijeli se na Cetiri porodajna doba. Svaki porod je jedinstven i
njegov tijek je zapravo nepredvidiv te ovisi o vise razli¢itih ¢imbenika od strane majke i djeteta.
S anatomskog 1 fizioloSkog glediSta porodni kanal uz porodne snage ¢ine bit mehanizma

poroda. Ne smije se zanemariti utjecaj hormona na aktivitet uterusa [1].



Podrska i skrb fizioterapeuta dobrodosla je za vrijeme trudnoce, ali u samome procesu poroda.
Pozicioniranje rodilja jedan je od ¢imbenika koji utjece na sam tijek poroda te na samo iskustvo
poroda i oporavak rodilje. Pomocu fizioterapijskih metoda i tehnika, fizioterapeuti pomazu
rodiljama u olakSavanju 1 kontroli porodajne boli kako bi cijeli proces bio §to manje traumati¢an
zarodilju, ali i za dijete. Fizioterapeuti imaju ulogu u procesu oporavka rodilja koje su suo¢ene
s urogenitalnim i drugim disfunkcijama nastalim kao posljedica djelovanja sila na meka i

kostana tkiva za vrijeme trudnoce i poroda [2].



2. Trudnoéa

Razvitak znanosti, pa tako i medicinskih znanosti, snazno je utjecao na razvoj porodnistva,
pedijatrije i neonatologije. Suvremena otkri¢a i napredak tehnologije utjecali su na eliminaciju
mnogih potencijalnih opasnosti za majku i dijete. Od 1970. godine unutar ginekologije i
opstetricije razvijaju se specijalisti ginekoloskih grana uz subspecijalizacije za nekoliko uzih

podrucja Sto ujedno vodi ka napretku skrbi za buduce majke, trudnice, rodilje i djecu [1].

Perinatalno razdoblje obuhvaca razdoblje od zaceca ploda do prvih sedam dana zivota
novorodenceta te kao takvo predstavlja okosnicu ginekologije i porodnistva. Trudnoda se
racuna od prvog dana posljednje menstruacije te traje oko 280 dana ili 40 tjedna. Gestacijska
dob se izrazava u tjednima pa tako trudnocu prema trajanju dijelimo na rani pobacaj (do kraja
16. tjedna), kasni pobacaj (17-28. tjedan), prijevremeni porod (29-37. tjedan), porod u roku (38-
42. tjedna) i porod poslije roka (>42 tjedna) [1].

2.1. Bolna stanja u trudno¢i

Bolna stanja u trudno¢i predstavljaju Siroki spektar stanja. Bolna stanja za vrijeme trudnocée
javljaju se zbog fizioloskih, posturalnih i hormonalnih promjena, mehanickog stresa, porasta
tjelesne tezine i nekih drugih ¢imbenika. Bol miSi¢no-kostanog sustava javlja se u 50-80 %
trudnica, a intenzitet boli varira od blage boli do one intenzivne, ograni¢avajuce boli. Bolna
stanja u trudno¢i mogu biti steena i prije same trudnoce te se manifestiraju u razdoblju
trudnoce. U ovom odlomku ¢u se osvrnuti na neka od brojnih bolnih stanja u trudno¢i. Promjene
u trudno¢i u biomehanickom smislu vode posturalnim promjenama $to posljedicno dovodi do

pojave bolnih sindroma [2, 3].

Torakalni outlet sindrom predstavlja stanje kod kojeg dolazi do kompresije neurovaskularnih
anatomskih struktura, kompresija Zivaca i krvnih Zila, u torakalnoj regiji. Kod 95% pacijenata
s torakalnim outlet sindromom prisutna je pojava neuroloskih simptoma, a incidencija je veca
u zena [2]. ,,Smanjenjem mobilnosti te promjenama ramenog obruc¢a, u kombinaciji s porastom
tjelesne mase i hipertrofijom dojki, dolazi do razvoja simptoma torakalnog outlet sindroma u

trudno¢i [2].

Lumbalnu bol osjeti do 80% posto trudnica te ne postoji njena konkretna definicija zbog
razli¢itih mogucénosti nastanka boli koje uvjetuju brojne fizioloSke promjene u razdoblju

trudnoce. Takoder, postoji mnogo faktora rizika za nastanak lumbalne boli tijekom trudnoce



kao $to su lumbalna bol u prethodnoj trudno¢i, dob trudnice, aktivnost trudnice i tako dalje. Bol
lumbalnog podrucja opisuje se kao bol iznad i oko lumbalnog dijela kraljeznice te iznad

sakruma uz moguénost iradijacije boli [2, 3].

Sakroilijakalnu disfunkciju definira se kao opustanje ili nestabilnost zdjeli¢cnog obruca uz
prisutnost boli locirane u podrucju sakroilijakalnih zglobova i simfize. Disfunkcija oscilira od
minimalne nelagode do onesposobljenosti trudnice [2, 3]. ,Pokazatelji sakroilijakalne
disfunkcije ukljuuju pojavu osjetljivosti u podrucju sakorilijakalnih zglobova i/ili simfize,
palpiraju¢i pomak simfize, suprapubi¢ni edem, a u tezim slucajevima patkasti hod i1 pozitivan
Trendelenburgov znak [2].“ Na razvoj SI disfunkcije utjeu mehanic¢ke, hormonalne,

vaskularne i posturalne promjene [2, 3].

Dijastaza pubi¢ne simfize rijetka je komplikacija trudnoce, a definira se kao udaljenost izmedu
dvije pubi¢ne kosti koja je veca od 10 mm. Dijastazu simfize karakterizira bol pubi¢ne regije
koja moze biti statina ili se moze $iriti pa se javlja u preponama, donjem dijelu leda, kukovima.
Bol moze biti blaga i neugodna, ali i intenzivna, ograni¢avajuca bol. Smetnje dijastaze simfize
manifestiraju se kao jak pristisak u podru¢ju pubicne regije, zatim se opisuje zvuk ,klik*
tijekom hodanja te osjecaj trganja u donjem dijelu abdomena prilikom odredenih radnji kao §to
je kihanje. Uzrok dijastaze simfize jest naruSena stabilizacija od strane ligamenata, nepravilna
posturalna prilagodba zdjelice, a takoder moZe nastati i zbog traumatskih sila tijekom trudnoce

i samog poroda [2, 3, 4].

Sindrom karpalnog kanala predstavlja skup simptoma koji su uzrokovani kompresijom n.
medianusa uslijed upalnog procesa, edema i drugo. Sindrom najées¢e ima kratak i benigni tijek,
te se obi¢no javlja u treCem tromjesecju [2, 5]. ,,Sindrom karpalnog kanala u trudnoé¢i vrlo je
Cest s obzirom na prisutne hormonalne prilagodbe [2].“ Rijetka je prisutnost klini¢kih znakova
sindroma karpalnog kanala pa tako, iako je €esta pojava sindroma, mnogo puta biva zanemarena
od strane medicinskog tima. Simptomi koji se pojavljuju jesu utrnulost uz osje¢aj zarenja u

podrucju inervacije n. medianusa [2, 3, 5].

Kroni¢na bol u zdjelici ili sindrom kroni¢ne zdjeli¢ne boli kompleksan je sindrom. Opisuje ga
se kao trajnu bol ili ponavljajuce epizode boli ili nelagode u podrucju abdomena i/ili zdjelice.
Uz kroni¢nu zdjeliénu bol povezuju se bolne menstruacije, disfunkcija defekacije itd. Bol
zdjelicnog podrucja moZe biti povezana sa viSe razliCitih sustava ljudskog tijela kao na primjer

sa neuroloskim sustavom, misi¢no-kostanim, mokra¢nim i brojnim drugim [6].



2.2. Komplikacije trudnoce

Trudno¢a, kao jedno individualno iskustvo i stanje, predstavlja vremenski period brojnih
promjena i prilagodba tjelesnih sustava tijela. No, tako je mogucéa pojava razlicitih teSkoca i
komplikacija. Kako bismo kao stru¢njaci mogli ispravno procijeniti stanje trudnice, potrebno
je poznavati pojam uredne trudnoce, ali i one rizi¢ne [1,2]. Komplikacije koje se javljaju u
trudno¢i takoder su bitne kao kontraindikacije i apsolutne kontraindikacije za provodenje

fizioterapeutskih tretmana.

Hiperemeza se javlja u do 50% trudnica u prva tri mjeseca trudnoce te varira od blagog oblika

do onog teskog koji dovodi do pada tjelesne tezine i nesvjestice te ne smije biti zanemarena.

Krvarenja u trudno¢i dijelimo na ona u ranoj trudno¢i i kasnoj. Uzroci krvarenja mogu biti
razni: spontani pobacaj, izvanmaternicna trudnoca, placenta praevia, abrupcija posteljice te
brojni drugi uzroci. Spontani pobacaj dijeli se na rani (do 16. tjedna trudnoce) i kasni (do 22.
tjedna trudnoce), a prema nastanku razlikuje se spontani i izazvani. Klinicki oblici spontanih
pobacaja jesu prijeteci, pocetni, pobacaj u tijeku, cervikalni, nedovrSeni, dovrSeni i febrilni [1,
2]. ,Jlzvanmaterni¢na trudnoca (graviditas extrauterina) nastaje kada se oplodeno jajasce
implantira izvan materista [2]. Oplodeno jajaSce se moze smjestiti u razne dijelove genitalnog
sustava ili drugih sustava, no naj¢esce se ugnijezdi u jajovodu. Simptomi su sli¢ni simptomima
ranog pobacaja. Placenta previa predstavlja nisko nasjelu posteljicu u donjem uterinom
segmentu te spada u krvarenja koja se javljaju na kraju trudnoce, odnosno krvarenja u kasnoj
trudno¢i. Dijeli se na placenta previa totalis, placenta previa partialis 1 placenta previa
marginalis. Abrupcija posteljice nastaje zbog prijevremenog odlupljenja normalno usadene
posteljice te se pojavljuje u 0,2-1% trudnoc¢a. Abrupcija se razlikuje prema mjestu odljustenja

posteljice kao rubno odljustenje i sredisnje. [1, 2].

Hipertenzija se pojavljuje u 5-10% trudnoca te se dijagnoza postavlja na temelju pojave
hipertenzije prije 20. tjedna trudnoce i trajanja iste dulje od 6 tjedana poslije poroda. Razvoj
hipertenzije je individualan pa ¢e tako kod nekih ostati nepromijenjen tokom trudnoce, u nekih
¢e se smanjivati do normalne razine, dok ¢e se kod nekih i dalje poveéavati. Sindrome
hipertenzivne bolesti u trudno¢i dijelimo na preeklampsiju, eklampsiju, Weistenov sindrom,

kroni¢nu hipertenziju i prolaznu hipertenziju [1, 2].

Dijabetes u trudno¢i povezan je s mnogim komplikacijama kod trudnice, fetusa i

novorodendeta. Secerna bolest u trudno¢i moze se podijeliti na dijabetes i trudnoéu, gestacijski



dijabetes 1 intoleranciju glukoze. Dijabetes i trudnoca predstavlja trudnocu kod koje zena od
prije trudnoce boluje od dijabetesa. Gestacijski dijabetes je dijabetes koji se prvi put javlja u
trudnodi, a nestaje za vrijeme trudnoce ili nakon trudnoce. Intolerancija glukoze predstavlja

poremecenu toleranciju glukoze kod koje nema jutarnje hiperglikemije [1, 2].

Za vrijeme trudnoce postoji mogucénost inficiranja majke te prenoSenja infekcije na plod. Uzrok
perinatalnih infekcija mogu biti bakterije, gljivice ili virusi, a mogu nastati hematogenim i
ascedentnim putem (iz rodnice). Same posljedice ovise o vise ¢imbenika kao Sto je uzro¢nik
infekcije, tjedan trudnoce, prepoznavanje i lijeCenje infekcije. NajCesca infekcija trudnice je
infekcija mokra¢nog sustava, a druge infekcije jo$S su bakterijske i gljivicne infekcije kao
Escherichia coli, zatim virusne i parazitarne bolesti kao Herpes simplex i Trichomonas

vaginalis [1, 2].

Viseplodna trudnoc¢a sama po sebi nije komplikacija trudnoce, no ona za sobom povlaci vise
mogucih komplikacija i poteSkoc¢a. Viseplodna trudnoca je istodobni razvoj viSe od jednog
ploda u maternici [1]. ,Komplikacije viSeplodnih trudno¢a su poviSena incidencija
malformacija, poviSena incidencija spontanih pobacaja, niska porodajna masa, poviSena
incidencija prijevremenog porodaja, diskordinantni rast, zaplet pupkovine, twin to twin

transfusion syndrome (TTTS) [2].

Prijevremeni porod ili partus praetemporarius spada u komplikacije trudnoce s obzirom da
spada u vodece uzroke neonatalnog mortaliteta 1 morbiditeta. Definira se kao zavrSetak
trudnoce prije 37 tjedana, odnosno izmedu 28 i 37 tjedana [1, 2]. ,,0d ukupnog broja perinatalno
umrle djece oko 70% su djeca rodena prije vremena [1].“ Prijevremeni porodaj dijeli se na
kasni (34 do 36 + 6 tjedana), umjereni rani (od 32. do 33. + 6 tjedana), vrlo rani (< 32 tjedna) i
izrazito rani (< 28 tjedana). Moze se dijeliti 1 prema porodajnoj masi djeteta na nisku porodajnu
masu (1500 — 2499 g), vrlo niska porodajna masa (1000 — 1499 g) i izrazito niska porodajna
masa (500 - 999 g) [1, 2].

Uz opisane komplikacije i poteSkoce u trudnoci, postoji jo§ veliki broj razli¢itih komplikacija

vezanih uz rodilju, odnosno majku, ali i fetus, novorodence.

2.3. Vjezbanje u trudnoci

Trudnoca je razdoblje brojnih promjena u Zena, narocito onih tjelesnih. Kako bi se Zene §to
laksSe prilagodile na novo stanje, vazna je umjerena fizicka aktivnost trudnica. Fizicka aktivnost

1 vjeZbanje u trudno¢i donose brojne dobrobiti kao $to je smanjenje rizika za razvoj dijabetesa,
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hipertenzije, varikoziteta, prirasta tjelesne tezine i drugo. Prednosti vjezbanja u trudno¢i odnose
se i na trudnicu i na fetus, odnosno dijete. Redovitim vjezbanjem dolazi do poboljsanja fizickih
mogucénosti te lakse prilagodbe na daljnja opterecenja. Takoder, napominje se da vjezbanje u

trudno¢i pozitivno utjeCe na sam porodaj i tijek porodaja, ali i na psiholosko zdravlje trudnice
[2, 7]

Kod urednih trudnoca fizioterapeuti imaju ulogu kod korekcije posture trudnica, u odrzavanju
kardiovaskularne i respiratorne funkcije i kod pripreme gornjih i donjih ekstremiteta na
opterecenja. Fizioterapijska intervencija usmjerena je i na osvjeS¢ivanje kontrole miSi¢a
zdjeli¢nog dna te na odrzavanje abdominalne funkcije. Uz sve to, ne smije se zanemariti uloga
fizioterapeuta u edukaciji trudnice o pravilnim, odnosno zastitnim polozajima u aktivnostima

svakodnevnog Zivota [2].

Prije vjezbanja bitno je pozicioniranje trudnica. Kod urednih trudno¢a moguce je vise razlicitih
polozaja. Leze¢i poloZaj u pravilu treba izbjegavati, no moguce su modifikacije polozaja uz
postavljanje jastuka ispod desnog kuka i koljena. Kod visokorizi¢nih trudnoca preporucuje se

bocni polozaj na lijevom boku i supinirani s jastukom ispod desne glutealne regije i koljena [2].

Kao dijelove programa vjezbanja u trudnoéi preporucuje Se zapocinjanje vjezbanja sa
zagrijavanjem, zatim prijelaz na aerobni dio, pa vjezbe snage i za kraj vjezbe relaksacije. Svaka
trudnica 1 svaka trudnoca su individualne pa tako i1 program vjezbanja treba biti individualno
prilagoden ovisno o tjednu trudnoce, kondiciji trudnice i samoj trudnoci. Kroz aerobni trening
primarno treniramo kardiovaskularni i respiratorni sustav uz aktivaciju miSiéno-koStanog
sustava. Tijekom ,treninga® kardiovaskularnog i respiratornog sustava, organizam se
opskrbljuje kisikom i nutrijentima te se oslobada CO2. Znacajka aerobnog treninga, 0Sim
adaptacije tjelesnog sustava 1 poboljSanje sposobnosti, je poboljSavanje cirkulacije 1
vazodilatacije. U aerobni trening spada Setnja ili hodanje, voznja sobnog bicikla, ples i drugo
[2, 7]

Kroz vjezbe snazenja povecava se i poboljSava miSi¢na snaga, postize se stabilnost zglobova i
poboljsava se ravnoteza trudnice. Vjezbe snage znaCajne su za sprjecavanje 1 smanjivanje
bolnih stanja u trudno¢i uz olaksavanje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Kroz ja¢anje gornjih i
donjih ekstremiteta, vjezbe snage doprinose fizickoj i psihi¢koj pripremi za sam porod.
Trenutne reakcije na vjezbe snage o€ituju se u metabolickim promjenama te hipertrofijom

misi¢nih stanica. Primjer vjezbe snage: sjedeci polozaj na stolcu, tvrdem krevetu ili pak lopti,



tijelo, odnosno drzanje tijela pravilno i uspravno te trudnica diZe bucice u zrak od sebe bo¢no

ili prema naprijed [2, 7].

Kao 1 svaka aktivnost tijekom trudnoce, tako i vjezbanje treba biti umjereno i1 individualno
prilagodeno [2, 7]. ,,Vjezbanje viSim intenzitetom i dugotrajno vjezbanje mogu imati Stetne
ucinke na imunolosku funkciju [2].“ Kod izrade plana vjezbanja za trudnicu, treba dobro
prouciti smjernice za vjezbanje u trudnoci koje obuhvacaju sve dijelove na koje treba obratiti

paznju, na primjer na ucestalost, intenzitet, trajanje i drugo [2, 7].

Intenzitet vjezbanja treba individualno procijeniti i prilagoditi. Ugrubo, mozemo ga podijeliti
na niski intenzitet vjezbanja i na visoki intenzitet vjezbanja. Intenzitet se odreduje uz
tablice/skale frekvencije sr¢anih otkucaja, zatim kroz ,talk test, Borgovu ljestvicu jacine

napora i uz pomo¢ FIIT (eng. Frequency, intensity, time, type) skale [2, 7].
Tablica 2.3.1. Tablica frekvencije sréanih otkucaja

Izvor: M. Filipec, M. Jadanec: Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu, Hrvatski zbor

fizioterapeuta, Zagreb, 2017.

godine/dob otkucaji srca/min otkucaji srca/10 sek
<20 140 - 155 23-26
20-29 135 -150 22 -25
30-39 130 - 145 21-24
> 40 125 - 140 20 - 23

Prilikom fizioterapijske procjene trudnice 1 izrade plana vjezbanja potrebno je obratiti paznju
na relativne i apsolutne kontraindikacije vjezbanju. U relativne kontraindikacije svrstavaju se
neke kardioloske bolesti poput sré¢anih aritmija, zatim bolesti respiratornog sustava kao kroni¢ni
bronhitis, neki miSi¢no - koStani poremecaji, epilepsija, zastoj rasta ploda 1 tako dalje. Kao
apsolutne kontraindikacije navode se teze sr€ane bolesti, viSeplodne trudnoce, preklampsija,

krvarenja, znakovi prijevremenog poroda te brojni drugi [1, 2].



3. PORODAJ

Porodaj je istiskivanje fetusa i preostalih produkata zace¢a u vremenskom razdoblju od 37. do
42. tjedna trudnoce te kao takav predstavlja porodni mehanizam. Radanje ovisi o vise
¢imbenika, ponajprije o veli¢ini djeteta i njegovom stavu, o snazi i ispravnosti trudova te o

zdjelici i tkivima zdjeli¢nog dna [1, 2, 8].

Faktori porodaja su porodni objekt, odnosno dijete i posteljica, porodni kanal te takozvane
porodne snage ili trudovi. Porodni kanal sastavljen je od kostanog dijela — zdjelice te miSi¢nog
ili mekog dijela. Zdjelica je podijeljena u dva dijela grebenom. Gornji dio ili velika zdjelica
gradena je od zdjeli¢nih kostiju sa strane i1 kraljeznice sa straznje strane, a sprijeda se nalaze
trbusni misi¢i. Donji dio je mala ili prava zdjelica koja ima oblik valjka i1 dijeli se na ulaz

zdjelice, sredinu zdjelice i izlaz zdjelice [1].

Mekani dio sastoji se od donjeg segmenta maternice, vrata maternice, rodnice, vulve te
zdjeli¢nog dna. Zdjeli¢no dno sastoji se od zdjeli¢ne fascije i dva miSi¢na sustava — diaphragma
pelvis i diaphragma urogenitale, a kroz njih prolaze rektum, rodnica i uretra. Diaphragmu pelvis
sacinjava musculus levator ani koji ima tri dijela, a diaphragma urogenitale je trokutasta misi¢na
pregrada koja se sastoji od m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei

superficialis [1].

3.1. Mehanizam poroda

,Porodaj karakteriziraju regularne, bolne kontrakcije uterusa koje povecavaju frekvenciju i
intenzitet i povezane su s cervikalnim nestajanjem i dilatacijom [2].“ Porod se dijeli u 4 porodna
doba: prvo porodno doba — traje najdulje, sastoji se od tri faze (latentna, aktivna i dilatacija
cerviksa) i oznacava stadij dilatacije grla maternice i usc¢a; drugo porodno doba — karakterizira
ga potpuna dilatacija cerviksa i istiskivanje djeteta uz osjetno rastezanje muskulature zdjelicnog
dna te mogucnost rupture, trece porodno doba predstavlja vrijeme odljustivanja i istiskivanja
posteljice gdje veliku ulogu ima uterina muskulatura, ¢etvrto porodno doba naziva se jos i

stadijem ranog oporavka rodilje i traje dva sata nakon porodaja [1, 2, 9].

Teorija pozitivne povratne sprege oznacava pocetak poroda na nacin da fetus pritisée cerviks i
to uzrokuje njegovo rastezanje te povecanje kontraktilnosti uterusa. Svaka kontrakcija bi trebala
uzrokovati sljedecu jacu kontrakciju do maksimalnog ucinka. Dvije su vrste pozitivne povratne

sprege ukljuc¢ene u procesu porodaja, a to je rastezanje cerviksa koje dovodi do kontrakcije



uterusa Sto posljedi¢no dovodi do joS veceg rastezanja cerviksa. Spomenuto rastezanje cerviksa

potice hipofizu na lu¢enje oksitocina, a to dovodi do kontraktilnosti uterusa [2, 9].

Uterus je graden od glatkog miSi¢ja, a anatomski i funkcionalno podijeljen je na tri dijela:
corpus ili trup je glavni dio te je u njemu plod, ima oko 40 % misSi¢nih vlakana, cervix ili vrat
Mmaternice spaja maternicu i rodnicu te u gornjem dijelu ima 40 % misi¢ja, a u donjem 10 %,
istmus se nalazi na podrucju od anatomskog unutarnjeg usc¢a do histoloskog unutarnjeg usca.
Uz istmus se veze pojam donjeg uterinog segmenta koji nastaje u kasnijim fazama trudnoce,
nastaje iz rastegnutog istmusa koji se ugraduje u corpus. Hormonske i mehanicke promjene
uterusa poti¢u uterus na njegovo povecanje u trudno¢i, dijelom je to hipertrofija, dijelom rast i
hiperplazija, a dijelom i pasivna ekspanzija. Sve prethodno navedeno dovodi do toga da se

uterus u trudnoci poveca oko deset puta [1, 2, 8].

FizioloSke osobine misi¢ja maternice su kontrakcija i retrakcija te to zapravo sa¢injava proces
trudova, a kasnije se tim mehanizmom smanjuje veli¢ina uterusa. Kontrakcija se definira kao
povremeno skracenje vlakana, a retrakcija kao trajno skrac¢enje vlakana. Uz te osobine, bitna je
ritmi¢nost koja je rezultat Sirenja impulsa. S obzirom da je uterus graden od glatkog misi¢ja,
njegove kontrakcije su bezvoljne, a kontrolira ih vegetativni ziv¢ani sustav [1, 2]. ,,Sposobnost
kontraktilnosti i elasti¢nosti miSi¢ja uterusa vazne su znacajke o kojima ovisi kvaliteta trudova
[2].“ MiSi¢je uterusa konstantno ima jednu prirodnu napetost i izvan trudova. To se naziva

tonus u mirovanju ili bazalni tonus i on iznosi 10 mmHg [2, 9].

Postoji viSe vrsta kontrakcija koje razlikujemo. FizioloSke kontrakcije u koje spadaju
Alvarezove, karakterizira ih visa frekvencija i niska jakost, i Braxton — Hicksove kontrakcije
koje su neregularne i jace osjetljivosti. Prethodni trudovi koji su zapravo nekoorodinirane
kontrakcije i javljaju se 3 - 4 tjedna prije samog porodaja. Pripravni trudovi su povremene
kontrakcije koje se javljaju u danima prije poroda. Porodajni trudovi oznafavaju regularne
kontrakcije koje pridonose otvaranju cerviksa te je njihova ja¢ina 40 - 50 mmHg. Pravi trudovi
su jake kontrakcije nakon otvaranja cerviksa, javljaju se svakih 2 - 3 minute i jacine su 60
mmHg. Potresni trudovi tiskanja jake kontrakcije s refleksnim naponom za tiskanje, intenzitet
takvih trudova je do 200 mmHg. Trudovi tre¢e porodajne dobi su zapravo kontrakcije koje sluze
za porodaj posteljice i ostalih sekundina koje traju desetak minuta nakon poroda djeteta.

Trudovi u babinju su kontrakcije koje potpomazu oporavku maternice u babinju [2, 8].

Bolni signali ili naponi karakteristi¢ni su za drugo porodajno doba i polaziSte im je u uterusu i

porodajnom kanalu. Oni se definiraju kao bezvoljne kontrakcije dijafragme i abdominalne
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muskulature te su izazvani refleksnim putem, odnosno pritiskom ploda na rektum i cerviks. U
tom procesu dolazi do poveéanja intrauterinog i intraabdominalnog tlaka te posljedi¢no dolazi

do istiskivanja ploda [2].

,Fiziologija kontrakcije glatke muskulature maternice sli¢na je aktivnosti drugih misica [1].
Kontrakcije uterusa, odnosno trudovi, mogu se potaknuti elektri¢cnom stimulacijom i kemijskim
tvarima, a kvaliteta samih kontrakcija ovisi 0 koli¢ini slobodnog kalcija u stanicama zato §to
ioni kalcija imaju ulogu katalizatora u nastanku kontrakcije. Kontrakcija miometrija opisana je
na jednostavan nacin da vretenaste stanice skliznu jedna preko druge i na taj naCin se skracuje
duzina miSi¢nog vlakna. Za vrijeme trudnoce kontrakcijska snaga miometrija je vec¢a 30 puta.
Na aktivnost uterusa razni ¢imbenici imaju utjecaj, no plod i posteljica imaju veliku vaznost u

poticanju miometrija na aktivitet [1, 2].

Na aktivnost uterusa utjeCe 1 viSe hormona. Estrogeni povecavaju membranske
elektropotencijale 1 zalihe energije uz stvaranje aktomiozina i prostaglandina. Takoder, poti¢u
ekscitbilnost miometrija. Progesteron ima ulogu u snizavanju membranskih potencijala te
smanjuje podrazljivost misi¢ja. Oksitocin povisuje osjetljivost miometrija i smanjuje vezanje
kalcijevih iona, a oslobada se nakon poticaja u podruc¢ju vagine, cerviksa ili dojke. Koristi ga
se kod indukcije trudova jer povecava frekvenciju i amplitudu trudova. Prostaglandini su jaki
stimulatori aktivnosti miometrija, njihova je koncentracija poviSena u porodu u krvi majke,
fetusa i amnionskoj tekucini. Serotonin nastaje kao proizvod posteljice i ima povoljan utjecaj

na kontrakciju miometrija [1].

3.2. Pozicioniranje rodilja

Kada se govori o poloZajima za radanje, najceS¢e se pomislja na standardan, leZe¢i poloZaj. No,
danas nam je poznato viSe razli€itih poloZaja za radanje: leZeci (ledni), leze¢i (bo¢ni), uspravni
(stojeci, sjedeci, polusjedeci), Cuceci, koljeno-lakatni. Kada govorimo o prednostima i
nedostacima, ne mozemo reci da je odredeni polozaj najbolji ili najlosiji zbog toga Sto svaki od
poloZaja ima neSto dobro, ali i poneki nedostatak. U konacnici, kao i sam porod, pozicioniranje

rodilje je vrlo individualno i ovisi o brojnim faktorima [2, 8].

Kroz mnoge studije koje su usporedivale radanje u uspravnom i bo¢nom polozaju u usporedbi
s leze¢im opazeno je krace trajanje drugog porodajnog doba, manji broj epiziotomija, manji
porast razdora, efektivniji trudovi, manji udio asistiranog porodaja i drugo. Pozicioniranje

rodilje ima ulogu u percepciji jacine boli [2, 8].

11



3.3. Porodajna bol

Bol, sama po sebi, opisuje se kao vrlo sloZen i osoban osjec¢aj. Porodajna bol je individualna,
poprac¢ena jakim emocijama i ovisna o brojnim drugim ¢imbenicima. Kako bi nastala bol,
veliku ulogu imaju razni anatomsko - fizioloski mehanizmi kao $to su receptorske zivéane
stanice, ziv€éana vlakna, sredi$nji Ziv€ani sustav i druge strukture koje pridonose stvaranju boli.
Istrazivanja raznih kultura pokazala su da Zene zapadnih kultura ce$¢e osjeCaju jacu
menstrualnu 1 porodajnu bol jer ih se odgaja na nacin da se te vrste boli prikazuju i opisuju kao
nuzno bolni i traumati¢ni dozivljaji. Takoder, porodajna bol rodilje ovisi i o tome je li
cjelokupni kontekst stanja trudnoce pozitivan ili negativan (zeljenost trudnoce, stav partnera,

prijasnje komplikacije) [2, 10].

Kao §to je spomenuto, porodajna bol ovisi o brojnim faktorima pa tako trudnice koje imaju
povijest dismenoreje mogu osjecati jadu bol tijekom poroda. Zene koje tijekom menstruacije
osjecaju bol u podrucju leda takoder imaju povec¢anu moguénost ledne boli za vrijeme poroda.
Uz prisustvo porodajne boli, javljaju se mnoge fizioloske prilagodbe tijela na povecano
opterecenje tijela, Sto boli, Sto fizickim i psihickim opterecenjem [1, 2]. ,, Bol prilikom porodaja
uzrokovana je uterinim kontrakcijama, dilatacijom cerviksa te istezanjem vagine i miS$ica

zdjeli¢nog dna [2].

Kod prvog porodajnog doba bol je grcevita i slabo lokalizirana, a javlja se kao posljedica
kontrakcije uterusa koje dovode do dilatacije, rastezanja i otvaranja cerviksa. U tom dobu bol
se prenosi iz podrucja Th 10-12 i L1. Za vrijeme drugog porodajnog doba javlja se somatska
bol, koja je intenzivna, oStra, te za razliku od boli prvog porodajnog doba, dobro lokalizirana.
Javlja se kao posljedica distenzije i trakcije struktura, pristiska na mjehur i rektum. Bolni signali

dolaze iz podrucja S 2-4, putem n. pudendalis [1, 2, 11].

Porodajna bol se moze smanjivati na razne nacine, medicinskim metodama, psiholoskim,
alternativnim i drugim. Danas se bol naj¢e$¢e smanjuje medicinskim metodama kao $to su
analgetska, odnosno farmakoloska sredstva, dok se psiholoske metode rjede primjenjuju. Sve
vise zena Zeli izbje¢i farmakoloSka sredstva pa posezu 1 za nekim alternativnim metodama kao
Sto je aromaterapija. Za aromaterapijom rodilje posezu u cilju smanjenja boli i postizanju

relaksacije za vrijeme poroda [10, 12].

Kao pomo¢ u smanjenju porodajne boli koristi se brojne fizioterapijske metode 1 tehnike uz

edukaciju i samu podrsku prije, tijekom 1 nakon poroda. Koriste se tehnike relaksacije kroz sva
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porodajna doba, poducavanje tehnikama pravilnog disanja, opustanje miSi¢a, poducava se
pravilnom pozicioniranju rodilja i drugo. Uz spomenute poznatije metode, istrazuje se jos i
dobrobit masaze uterusa tijekom tre¢eg porodajnog doba u cilju smanjivanja krvarenja rodilje.
U starijoj literaturi spominje se koristenje fizikalno — terapijskih postupaka u porodniStvu u
vidu primjene elektrostimulacije kod slabosti trudova. Opisano je koriStenje trokutastih impulsa
na nacin da se katoda stavlja iznad simfize, a anoda na predio kriza uz ja¢inu 20 mA. Trajanje
takve stimulacije je dva sata i viSe. Uz to, spominje se primjena transkutane elektri¢ne ziv€ane
stimulacije (TENS). Postavljanje elektroda ovisi o podrucju boli kod majke, koriste se bifazni
impulsi ja¢ine struje od 30mA i frekvencije 80Hz. Kada je podrucje boli maternica, elektrode
se stavljaju na Th 11-12 i L1. Ako je podrucje boli stidnica, rodnica, medica, rektum, elektrode
se postavljaju na S2, S8 S4 [2, 12, 13, 14].

3.4. Komplikacije nakon poroda

Kada govorimo o komplikacijama nakon poroda mozemo govoriti 0 komplikacijama za vrijeme
trajanja perioda babinja te o komplikacijama koje ostaju kao posljedica tako zvane porodne
traume. Termin porodne traume obuhvaca fizicku traumu fetusa, ali i psihofizi¢ke traume majke
koje nastaju kao posljedica tlacnih 1 vla¢nih sila koje djeluju tijekom poroda. Navedene sile
izravno i neizravno djeluju na meka i kostana tkiva fetalnog i majéinog organizma. Period
babinja, koji pocinje zavrSetkom poroda i traje Sest tjedana, karakterizira proces involucije

genitalnih organa, dogadaju se velike hormonske promjene, po€inje laktacija i drugo [1, 2, 15].

Rezidua placente ili zaostali dijelovi posteljice Cesti je razlog krvarenja za vrijeme babinja. Dio
posteljice vezan uz materiste ne dopusta zatvaranje krvnih Zila pa dolazi do stalnog krvarenja.
Infekcije za vrijeme babinja takoder su jedna od komplikacija nakon poroda. Genitalni trakt je
nakon poroda zapravo izranjavano podru¢je ispunjeno mikroorganizmima koji mogu dovesti
do raznih infekcija. Infekcija moZze biti lokalizirana ili se Siriti, a neki od uzrocnika jesu
streptokoki, stafilokoki, E. coli 1 ostali. Neke od upala su upala medice, plinska gangrena 1
sepsis puerperalis. Venska tromboembolija (VTE) za vrijeme babinja, iako nije tako Cesta,
jedna je od vodecih uzroka smrtnosti za vrijeme trudnoce i babinja. Tromboembolija nastaje
kada dode do upale stijenke krvne zile (zbog prisutnosti infekcije u njenoj okolini) i stvaranja
krvnog ugruska. Faktori rizika za tromboemboliju za vrijeme babinja su sklonost trombozi,
prethodna tromboza, debljina, carski rez. Mastitis puerperalis ili upala dojke Cesta je upala i
najces¢i uzro€nik je stafilokok. Manifestira se kroz oteklinu i bol dojke, crvenilo podrucja i

temperaturu majke. Uz prethodno navedene fizicke komplikacije, javljaju se i psihicki
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promecaji kod rodilja. Dijeli ih se na rane i1 kasne psihoze. U nekih rodilja psihic¢ki problemi
postojali su i prije te se za vrijeme babinja opet pojavljuju, a moguca je pojava zbog endokrinih

poremecaja, toksickih i infektivnih uzroénika [1, 16].

Uz prethodno navedene komplikacije u periodu babinja, najéesée su komplikacije i razne
urogenitalne disfunkcije koje spadaju i u domenu fizioterapije. Urogenitalni prolaps Cesto se
javlja nakon porodaja, a manifestira se kod slabosti struktura koje ¢ine zdjeli¢no dno, konkretno
na nacin da se zdjeli¢ni organi spuste prema dolje. Prolaps moze dovesti do mnogih popratnih
simptoma. Simptomi i osjec¢aj kod pacijentica koji se javljaju su ponajprije osjecaj ispunjenosti

vagine i ispadanja. bol lumbalnog dijela, urinarna inkontinencija i retencija.

Urinarnu retenciju se moze opisati kao tromost dinamike punjenja i praznjenja mokraénog
mjehura, odnosno nemoguénost pravilnog praznjenja mjehura. Do retencije dolazi zbog
slabljenja m. detrusora u kombinaciji sa proSirenim i hipotonicnim mokra¢ovodima.
Inkontinencija mokrace ili nekontrolirano istjecanje mokrace dijeli se na staticku, urgentnu,
mijeSanu, prelijevajucu, funkcionalnu, neurogeni mjehur i hiperrefleksiju mjehura. Stres
inkontinencija rijetko se javlja netom nakon poroda, no u 10 — 15% zena se javlja nakon
prestanka dojenja. Uzroci javljanja inkontinencije mokrace su oStecenja dijafragme pelvis i
urogenitalis, infekcije, napori i kasalj. Uz urinarnu, javlja se i manje spominjanja fekalna
inkontinencija koju se definira kao nemogucnost kontrole stolice i vjetrova, a varira od blagog
do izrazito teSkog stanja. Fekalna inkontinencija se moZe javiti nakon poroda, a neki od
¢imbenika rizika su porodajna tezina djeteta, porod uz koriStenje vakuma ili forcepsa,
prvorotke, oStec¢enje sfinktera, zivaca ili miSic¢a. Jos jedna komplikacija koja se pojavljuje, a
premalo se spominje jest seksualna disfunkcija. Uzroci seksualne disfunkcije mogu biti razni,
od psiholoskih razloga, fizi¢kih (anatomskih), endokrinoloskih i brojnih drugih [1, 2, 17].
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4. Cilj istrazivanja

Cilj ovog rada je ispitati kakvo je iskustvo rodilja sa fizioterapijom, koristenjem fizioterapijskih

tretmana za vrijeme trudnoce i poslije poroda te dostupnoscu istih.

Ispitati postoje 1i razlike u koriStenju fizioterapijskih tretmana izmedu rodilja koje su rodile

vaginalnim porodom ili carskim rezom te jesu li ili nisu imale potrebu za fizioterapijom i zasto.
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5. Metode istrazivanja i sudionici

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu online ankete u vremenskom razdoblju od
25.07.2021. do 01.08.2021. godine. Anketa je bila anonimna i na dobrovoljnoj bazi. Ispunjavale
su ju korisnice vise razlicitih Facebook stranica prigodne tematike ,,Mame na fejsu®, ,,Mamina
brbljaonica®, ,,Dnevnik jedne prosje¢ne mame*. Anketa je objavljena na navedenim stranicama
uz prethodno odobrenje administratora stranica. Anketa je sastavljena od cetiriju glavnih
dijelova od kojih se dva (vrsta poroda) jos granaju na svaki na dva dijela s obzirom na to jesu
li ili nisu ispitanice koristile fizioterapiju. U anketi je bilo 17 pitanja sastavljenih od strane
autora te se anketa nalazi u Prilogu. Prvi dio ankete koji je jednak za sve ispitanice sadrzi 4
opca pitanja o dobi, stupnju obrazovanja, broju poroda i nacinu radanja. Drugi dio ankete
ispunjavale su sudionice koje su rodile vaginalnim porodom njih 121 (N=121), a treéi dio su
ispunjavale sudionice koje su rodile carskim rezom njih 34 (N=34). Ukupan broj sudionika
ankete je 155 (N=155). U opisu ankete (koji se nalazio na pocetku ankete) navedene su upute
za ispunjavanje, svrha i cilj te vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete (oko 10 minuta).

Rezultati su prikazani tabli¢no.

Zbog prirode same ankete ispunjavale su je samo ispitanice zenskog spola.
Op¢i podaci — 1. dio ankete, ispunjavale su sve sudionice.

Tablica 5.1. Prikaz zastupljenosti sudionica po dobi

Izvor: autor |. B.

Raspon godina N 0%

18-20 1 0,6

20-25 13 8,4
Koliko godina imate? 25-30 28 18,1

30-35 59 38,1

35 ili vise 54 34,8

Ukupno 155 100

Podaci za dob sudionica prikazuju kako 1 (0,6%) sudionica ima 18-20 godina, 13 (8,4%)
sudionica imaju 20-25 godina, 28 (18,1%) sudionica ima 25-30 godina, 59 (38,1%) sudionica
ima 30-35 godina, a 54 (34,8%) sudionica ima 35 ili vise godina.
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Tablica 5.2. Prikaz stupnja obrazovanja.

Izvor: autor |. B.

Stupanj %
obrazovanja
Osnovna Skola 1 0,6
ili nize

Koji je vas stupanj obrazovanja? Srednja skola 70 45,2
VSS 84 54,2
Ukupno 155 100

Podaci za stupanj obrazovanja pokazuju kako 1 (0,6%) sudionica ima zavr$enu osnovnoskolsko

ili nize obrazovanje, 70 (45,2%) sudionica ima zavrSenu srednju Skolu, dok 84 (54,2%)

sudionica ima VSS.
Tablica 5.3. Prikaz broja porodaja.

Izvor: autor |. B.

Broj porodaja %

1 63 40,6

2 59 38,1
Koliko ste porodaja imali? 3 24 15,5

4 ili vise 9 5,8

Ukupno 155 100

Podaci za broj porodaja pokazuju kako 63 (40,6%) sudionice su imale jedan porodaj, 59

(38,1%) sudionica dva porodaja, 24 (15,5%) sudionica tri porodaja, a 9 (5,8%) sudionica 4 ili

viSe porodaja.
Tablica 5.4. Prikaz nacina poroda.

Izvor: autor I. B.

Nacin poroda %
Vaginalni 121 78,1
porod

Na koji ste nacin rodili? Carski rez 34 21,9
Ukupno 155 100

Podaci za nacin poroda pokazuju kako 121 (78,1%) sudionica je rodilo vaginalnim porodom,

dok je 34 (21,9%) sudionica rodilo carskim rezom.
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6. Analiza rezultata

U obradu rezultata uvrsStene su sve ankete koje su bile valjano ispunjene.

Na sljede¢im stranicama prikazuju se rezultati 2. dijela ankete. Ispunjavale su samo ispitanice
koje su rodile vaginalnim porodom te su to oznacile na pitanju Na koji ste nacin rodili?, njih
121.

Tablica 6.1. Prikaz iskustva boli u lumbalnom dijelu kraljeznice

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 99 81,8
Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom Ne 22 18,2
dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme ili
nakon trudnoc¢e kojoj niste mogle odrediti
uzrok?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme
ili nakon trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? 99 (81,8%) sudionica je odgovorilo

potvrdno, dok 22 (18,2%) sudionica je odgovorilo negativno.
Tablica 6.2. Prikaz boli ili napetosti ramena i ruku

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 47 38,8
Jeste li iskusili bol ili napetost u podrucju Ne 74 61,2
ramena i ruku za vrijeme ili nakon trudnoce
kojoj niste mogle odrediti uzrok?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste i iskusili bol ili napetost u podrucju ramena i ruku za vrijeme ili nakon
trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? 47 (38,8%) sudionica je odgovorilo potvrdno, 74

(61,2%) sudionica je odgovorilo negativno.
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Tablica 6.3. Prikaz misljenja o potrebi pregleda fizioterapeuta

Izvor: Autor |. B.

%
Da 111 91,7
Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao Ne 10 8,3
stru¢njaka potreban kod trudnica i rodilja?
Ukupno 121 100

Na pitanje Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao strucnjaka potreban kod trudnica i
rodilja? 111 (91,7%) sudionica je odgovorilo potvrdno, dok je 10 (8,3%) sudionica odgovorilo

ne.

Tablica 6.4. Prikaz pregleda fizioterapeuta prije poroda

Izvor: Autor |. B.

%
Da 9 7,4
Jeste li ikad bili pregledani od strane Ne 112 92,6
fizioterapeuta prije poroda?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta prije poroda? 9 (7,4%)

sudionica je odgovorilo da, a 112 (92,6%) sudionica je odgovorilo ne.
Tablica 6.5. Prikaz pregleda fizioterapeuta nakon poroda

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 22 18,2
Jeste li ikad bili pregledani od strane Ne 99 81,8
fizioterapeuta nakon poroda?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta nakon poroda? 22 (18,2%)

sudionica je odgovorilo potvrdno, 99 (81,8%) sudionica je odgovorilo negativno.
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Tablica 6.6. Prikaz jesu li ispitanice upoznate s pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja

Izvor: Autor |. B.

%
Da 37 30,6
Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod Ne 84 69,4
trudnica i rodilja?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja? 37 (30,6%)

sudionica je odgovorilo da, dok je 84 (69,4%) sudionica odgovorilo ne.
Tablica 6.7. Prikaz mogucénosti pregleda fizioterapeuta nakon poroda

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 119 98,3
Ako biste imali moguc¢nost pregleda Ne 2 1,7
fizioterapeuta nakon poroda, biste li
prihvatili tu moguénost?
Ukupno 121 100

Na pitanje Ako biste imali mogucnost pregleda fizioterapeuta nakon poroda, biste li prihvatili

tu mogucnost? 119 (98,3%) sudionica je odgovorilo potvrdno, dok su 2 (1,7%) sudionice

odgovorile negativno.

Tablica 6.8. Prikaz zadovoljstva ispitanica sa dostupnoscu fizioterapijskih usluga

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 12 9,9
Jeste li zadovoljne dostupnos$éu Ne 109 90,1
fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti
trudnice i rodilje?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li zadovoljne dostupnoscéu fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti
trudnice i rodilje? 12 (9,9%) sudionica je odgovorilo da, a 109 (90,1%) sudionica je odgovorilo

ne.
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Tablica 6.9. Prikaz misljenja ispitanica o potrebi za fizioterapeutskom procjenom kod trudnica
i rodilja

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 115 95,0
Smatrate li da postoji potreba za Ne 6 5,0
fizioterapeutskom procjenom stanja
pacijentice i koriStenjem fizioterapeutskih
tretmana/usluga kod trudnica i rodilja?
Ukupno 121 100

Na pitanje Smatrate li da postoji potreba za fizioterapeutskom procjenom stanja pacijentice i
koristenjem fizioterapeutskih tretmana/usluga kod trudnica i rodilja? 115 (95,0%) sudionica je

odgovorilo potvrdno, dok je 6 (5,0%) sudionica odgovorilo negativno.
Tablica 6.10. Prikaz koriStenja pomoc¢i fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 31 25,6
Jeste li ikad samostalno potrazili pomo¢ Ne 90 74,4
fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoée?
Ukupno 121 100

Na pitanje Jeste li ikad samostalno potrazili pomo¢ fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce?

31 (25,6%) sudionica je odgovorila da, 90 (74,4%) sudionica je odgovorilo ne.

Na sljede¢im stranicama prikazuju se rezultati 4. dijela ankete - ispunjavale su takoder
sudionice koje su rodile vaginalnim porodom ovisno o tome jesu li ili nisu potrazile pomo¢
fizioterapeuta. Taj dio ankete je ispunilo 121 sudionica (N=121), s tim da je njih 31 potrazilo
pomoc¢ fizioterapeuta (N=31) te su ispunjavale pitanja o koriStenju fizioterapijske skrbi, dok 90
sudionica (N=90) nije koristilo pomoc¢ fizioterapeuta te su ispunjavale pitanja o tome zaSto nisu

koristili fizioterapijsku skrb.
Sljedec¢i dio ispunjavale su ispitanice koje jesu potrazile pomoc¢ fizioterapeuta, njih 31 (N=31).

U tablici 6.11. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Zasto ste potrazili pomo¢

fizioterapeuta?
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Tablica 6.11. Prikaz zaSto su sudionice potrazile pomo¢ fizioterapeuta

Izvor: Autor |. B.

Zasto ste potrazili pomo¢ fizioterapeuta? Broj

Bol u ledima/krizima 17

Bol u ramenima i rukama

Dijastaza

Bol u kukovima, koljenima

Zbog masaze

Zarenje u lopticama

|l B el N ol B S N B GV B R OV ]

Prenatalne vjezbe

Tablica 6.12. Prikaz zadovoljstva ispitanica sa pruzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 25 80,6
Jeste li zadovoljni pruzenom fizioterapijom? Ne 6 19,4
Ukupno 31 100

Na pitanje Jeste li zadovoljni pruzenom fizioterapijom? 25 (80,6%) sudionica je odgovorilo da,
dok je 6 (19,4%) sudionica odgovorilo ne.

U tablici 6.13. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Ukoliko jeste/niste zadovoljni

pruzenom fizioterapijom obrazlozite zasto.
Tablica 6.13. Prikaz obrazloZenja jesu li ili nisu ispitanice zadovoljne pruzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

Ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom Broj

fizioterapijom obrazlozite zaSto.

Zadovoljna sam zbog adekvatnog vodenja treninga i 1

pruzenog znanja

Profesionalni pristup i terapija prilagodena meni kao 1
rodilji! Znaci potpuno drugaciji tretman nego kod

"obi¢nog" Covjeka!

Isla sam na Bowen od polovice trudnoc¢e do poroda. 1

Olaksalo mi je iSijas, nisam imala nikakve druge
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bolove u ledima kao u prethodne dvije trudnoée u
kojima nisam isla na fizioterapiju, bolje sam spavala i

opcenito sam bila opustenija.

Smatram da su rodilje i trudnice izrazito osjetljive i 1
podlozne ozljedama te da im treba pridavati puno vise
paznje nego §to je meni pruzeno. Takoder smatram da
bi to trebalo biti pokriveno HZZO-m. Trenutno jedino
ako trudnica/rodilja sama istrazi i plati fizioterapeuta

moze dobiti adekvatnu pomo¢

Zadovoljna. Odnos vrlo ljubazan i profesionalan. 1
Nazalost sve privatno placeno. U naS§em malom gradu
fizijatrija preko zdravstva jako neljubazno, viéu na
tebe ako ne napravi§ kako treba, nestrpljivo,
ponizavaju te itd. Shva¢am da imaju puno posla, ali

takav odnos nije ok.

Nisam rijesila problem 1

Dobije se par vjezba i to je to 1

Sljedeci dio ispunjavale su ispitanice koje nisu potrazile pomo¢ fizioterapeuta, njih 90 (N=90).

U tablici 6.14. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Zasto niste koristili uslugu

fizioterapijske skrbi?

Tablica 6.14. Prikaz za$to sudionice nisu koristile uslugu fizioterapijske skrbi

Izvor: Autor |. B.

Zasto niste koristili uslugu fizioterapijske skrbi? Broj
Nije mi bilo ponudena kao dostupna 12
Nisam bila upucena na tu mogucnost, iako bi bilo 1

dobro da jesam.

Zato sto zene nisu dovoljno informirane o 1
fizioterapijskim uslugama, a niti im se ta moguénost
nudi za vrijeme trudnoce ili nakon poroda. Pogotovo

di je manja sredina.

Jer sam po struci fizioterapeut pa sam sama sebi 1

odredivala vjezbe.

Nisam znala da to postoji i koliko je sigurno za mene 1

i bebu. Najvise me bilo strah da ne dodem nekome
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nestru¢nom tko bi mogao napraviti ili me usmjeriti

krivo i zavrs$iti tragi¢no po dijete.

Zbog neinformiranosti o vaznosti istoga. 1

Nisam znala da trudnice mogu potraziti uslugu 1

fizioterapije.

Tablica 6.15. Prikaz intencije za koriStenjem fizioterapijskih usluga

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 87 96,7
Ako bi vam se ukazala mogucénost koristenja Ne 3 3,3
fizioterapijskih usluga za vrijeme trudnoce
ili nakon poroda, biste li ih koristili?
Ukupno 90 100

Na pitanje Ako bi vam se ukazala mogucnost koristenja fizioterapijskih usluga za vrijeme
trudnoce ili nakon poroda, biste li ih koristili? 87 (96,7%) sudionica odgovorilo je potvrdno,

dok su 3 (3,3%) sudionice odgovorile negativno.

U tablici 6.16. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Ukoliko jeste/niste zadovoljni

pruzenom fizioterapijom obrazloZite zasto.
Tablica 6.16. Prikaz obrazlozenja jesu li ili nisu ispitanice zadovoljne pruzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

Ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom Broj

fizioterapijom obrazlozite zasto.

Nisam zadovoljna jer smatram da bi svaku rodilju 1
trebao nakon poroda pregledati fizioterapeut i

savjetovati ju.

U nasem gradu nije praksa narucivati se tijekom ili 1
nakon trudnoce...Nije obicaj niti govoriti o

tome...Nazalost.

Nisam imala prilike koristiti tretman fizioterapije. 1

Nisam imala priliku da iskusim rad sa 1

fizioterapeutom.

Nisam zadovoljna jer nisam ni bila na fizioterapiji za 1

trudnice.
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| sama sam fizioterapeut pa sam znala tehnike 1
disanja, opustanja, tiskanja, kao i poslije vjezbe za
zdjeli¢no dno. Ali bilo mi je re¢eno da ¢e kolegica
fizioterapeut do¢i nakon poroda, ali ni nakon jednog
od tri ja fizioterapeuta nisam vidjela (Varazdinsko
rodiliste) Mislim da nasa prisutnost nije od vaznosti
po zivot, ali bi uvelike mogli pomo¢i zenama u

trenucima najvaznijim u zivotu.

Nisam znala da postoji. 1

Na sljede¢im stranicama prikazuju se rezultati 3. dijela ankete. Ispunjavale su samo ispitanice

koje su rodile carskim rezom, njih 34 (N=34).
Tablica 6.17. Prikaz iskustva boli u lumbalnom dijelu kraljeznice

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 23 67,6
Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom Ne 11 32,4
dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme ili
nakon trudnoc¢e kojoj niste mogle odrediti
uzrok?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme
ili nakon trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? 23 (67,6%) sudionice su odgovorile da,

dok je njih 11 (32.4%) odgovorilo sa ne.
Tablica 6.18. Prikaz boli ili napetosti ramena i ruku

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 9 26,5
Jeste li iskusili bol ili napetost u podrucju Ne 25 73,5
ramena i ruku za vrijeme ili nakon trudnoce
kojoj niste mogle odrediti uzrok?
Ukupno 34 100
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Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u podrucju ramena i ruku za vrijeme ili nakon
trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? 9 (26.5%) sudionica je odgovorilo da, a 25 (73,5%)

sudionica je odgovorilo ne.
Tablica 6.19. Prikaz miSljenja o potrebi pregleda fizioterapeuta

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 32 94,1
Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao Ne 2 59
stru¢njaka potreban kod trudnica i rodilja?
Ukupno 34 100

Na pitanje Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao strucnjaka potreban kod trudnica i
rodilja? 32 (94,1%) sudionice su odgovorile potvrdno, 2 (5,9%) sudionice su odgovorile

negativno.
Tablica 6.20. Prikaz pregleda fizioterapeuta prije poroda

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 2 59
Jeste li ikad bili pregledani od strane Ne 32 94,1
fizioterapeuta prije poroda?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta prije poroda? 2 (5,9%)

sudionice su odgovorile ne, dok su 32 (94,1%) sudionice odgovorile sa ne.
Tablica 6.21. Prikaz pregleda fizioterapeuta nakon poroda

lzvor: Autor |. B

N %
Da 10 29,4
Jeste li ikad bili pregledani od strane Ne 24 70,6
fizioterapeuta nakon poroda?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta nakon poroda? 10 (29.4%)

sudionica je odgovorilo sa da, dok je njih 24 (70,6%) odgovorilo ne.
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Tablica 6.22. Prikaz jesu li ispitanice upoznate s pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja

Izvor: Autor |. B

N %
Da 10 29,4
Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod Ne 24 70,6
trudnica i rodilja?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja? 10 (29,4%)

sudionica je odgovorilo potvrdno, dok je 24 (70,6%) sudionica odgovorilo negativno.
Tablica 6.23. Prikaz moguénosti pregleda fizioterapeuta nakon poroda

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 34 100,0
Ako biste imali moguc¢nost pregleda Ne 0 0,0
fizioterapeuta nakon poroda, biste li
prihvatili tu moguénost?
Ukupno 34 100

Na pitanje Ako biste imali mogucnost pregleda fizioterapeuta nakon poroda, biste li prihvatili

tu mogucnost? 34 (100%) sudionica je odgovorilo potvrdno.

Tablica 6.24. Prikaz zadovoljstva ispitanica sa dostupnos$cu fizioterapijskih usluga

Izvor: Autor |. B.

%
Da 4 11,8
Jeste li zadovoljne dostupnoséu Ne 30 88,2
fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti
trudnice i rodilje?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li zadovoljne dostupnoscéu fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti
trudnice i rodilje? 4 (11,8%) sudionica je odgovorilo da, a njih 30 (88,2%) je odgovorilo ne.
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Tablica 6.25. Prikaz miSljenja ispitanica o potrebi za fizioterapeutskom procjenom kod trudnica
i rodilja

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 34 100,0
Smatrate li da postoji potreba za Ne 0 0,0
fizioterapeutskom procjenom stanja
pacijentice i koriStenjem fizioterapeutskih
tretmana/usluga kod trudnica i rodilja?
Ukupno 34 100

Na pitanje Smatrate li da postoji potreba za fizioterapeutskom procjenom stanja pacijentice i
koristenjem fizioterapeutskih tretmana/usluga kod trudnica i rodilja? 34 (100%) sudionica je

odgovorilo potvrdno.
Tablica 6.26. Prikaz koriStenja pomo¢i fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 10 29,4
Jeste li ikad samostalno potrazili pomoé Ne 24 70,6
fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce?
Ukupno 34 100

Na pitanje Jeste li ikad samostalno potrazili pomoc¢ fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce?

10 (29,4%) sudionica je odgovorilo da, dok je 24 (70,6%) sudionica odgovorilo ne.

Na sljede¢im stranicama prikazuju se rezultati 4. dijela ankete - ispunjavale su sudionice koje
su rodile carskim rezom ovisno o tome jesu li ili nisu potrazile pomo¢ fizioterapeuta. Taj dio
ankete je ispunilo 34 sudionica (N=34), s tim da je njih 10 potrazilo pomo¢ fizioterapeuta
(N=10) te su ispunjavale pitanja o koriStenju fizioterapijske skrbi, dok 24 sudionica (N=24) nije
koristilo pomo¢ fizioterapeuta te su ispunjavale pitanja o tome zasto nisu koristili fizioterapijsku

skrb.
Sljede¢i dio ispunjavale su ispitanice koje jesu potrazile pomoc¢ fizioterapeuta, njih 10 (N=10).

U tablici 6.27. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Zasto ste potrazili pomo¢

fizioterapeuta?
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Tablica 6.27. Prikaz zaSto su sudionice potrazile pomo¢ fizioterapeuta

Izvor: Autor |. B.

Zasto ste potrazili pomo¢ fizioterapeuta? Broj
Zbog bolova u donjem dijelu kraljeznice 4
Zbog vjezbi za trbuh koje bi smjela izvoditi nakon 1
poroda.

Zbog dijastaze i zbog misic¢a u podrucju zdjelice koji 1
su se ulijenili.

Zeljela sam se §to prije vratiti treningu

Zbog bolova na mjestu reza zbog priraslica

Ukljestenje zivaca

I e

Bol u gornjem dijelu kriza

Tablica 6.28. Prikaz zadovoljstva ispitanica sa pruzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 9 90,0
Jeste li zadovoljni pruzenim Ne 1 10,0
tretmanom/terapijom?
Ukupno 10 100

Na pitanje Jeste li zadovoljni pruzenim tretmanom/terapijom? 9 (90,0%) sudionica je

odgovorilo da, dok je 1 (10,0%) sudionica odgovorilo ne.

U tablici 6.29. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Ukoliko jeste/niste zadovoljni

pruzenom fizioterapijom obrazloZite zasto.
Tablica 6.29. Prikaz obrazloZenja jesu li ili nisu ispitanice zadovoljne pruZzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

Ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom Broj

fizioterapijom obrazlozite zasto.

Zadovoljna sam, uz otklonjenu bol, otkriven je i 1
razlog mog problema i savjetovanje da se moj slucaj

ne dogodi ponovno ili da ne bude ucestalo

Nakon tri tretmana masaze na mjestu reza bolovi i 1

peckanje su prestali
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Bol se smanjila 1

Sljedeci dio ispunjavale su ispitanice koje nisu potrazile pomo¢ fizioterapeuta, a rodile su

carskim rezom, njih 24 (N=24).

U tablici 6.30. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Zasto niste koristili uslugu

fizioterapijske skrbi?

Tablica 6.30. Prikaz zasto sudionice nisu koristile uslugu fizioterapijske skrbi

lzvor: Autor |. B.

Zasto niste koristili uslugu fizioterapijske skrbi? Broj

U gradu gdje Zivim nema fizioterapeuta koji su 1

stru¢ni u radu sa trudnicama i nakon poroda.

Jer su me uvjeravali da su tegobe koje osje¢am 1

normalne nakon poroda.

Nisam bila upoznata dovoljno s time, korona je 1

takoder utjecala na to

Nisam znala za tu moguénost

Smatrala sam da nema potrebe

Ginekolog mi nije dao preporuku

I Sy

Tada u vrijeme trudnoce misli$ da je to tako i da uz

trudnocu takve poteskoée idu.

Tablica 6.31. Prikaz intencije za koriStenjem fizioterapijskih usluga

Izvor: Autor |. B.

N %
Da 24 100,0
Ako bi vam se ukazala mogucénost koriStenja Ne 0 0,0
fizioterapijskih usluga za vrijeme trudnoce
ili nakon poroda, biste li ih koristili?
Ukupno 24 100

Na pitanje Ako bi vam se ukazala mogucnost koristenja fizioterapijskih usluga za vrijeme

trudnoce ili nakon poroda, biste i ih koristili? 24 (100,0%) sudionica je odgovorilo potvrdno.

U tablici 6.32. navedeni su neki odgovori sudionica na pitanje Ukoliko jeste/niste zadovoljni

pruzenom fizioterapijom obrazloZite zasto.
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Tablica 6.32. Prikaz obrazlozenja jesu li ili nisu ispitanice zadovoljne pruzenom fizioterapijom

Izvor: Autor |. B.

Ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom Broj
fizioterapijom obrazlozite zasto.

Nisam upoznata sa moguénoscu rada fizioterapeuta 1
sa trudnicama/rodiljama.

Svakako bi trebao postati obavezan pregled tijekom i 1
nakon trudnoce
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7. Rasprava

U provedenom istrazivanju ,,Specifi¢nosti fizioterapije u ginekologiji 1 porodniStvu*
sudjelovalo je 155 (N=155) sudionica. Iz op¢ih podataka koji su dobiveni istrazivanjem
zakljucuje se da najveci broj sudionica je u dobnom razdoblju od 30-35 godina, njih 59 (38,1%),
zatim slijedi razdoblje od 35 i viSe godina od 54 (34,8%) sudionica, dok je najmanji broj
sudionica u dobi od 18-20 godina i to 1 (0,6%) sudionica. Podaci o stupnju obrazovanja
sudionica pokazuju kako je najviSe sudionica VSS, 84 (54,2%) sudionica, zatim slijedi
srednjoskolsko obrazovanje 70 (45,2%) sudionica te 1 (0,6%) sudionica osnovnoskolskog ili
nizeg obrazovanja. Najveci broj sudionica 63 (40,6%) je rodilo jednom, dvaput je rodilo 59
(38,1%) sudionica, dok je najmanji broj sudionica rodilo 4 ili vise puta, 9 (5,9%). Nadalje,
najveci broj sudionica ovog istrazivanja 121 (78,1%) je rodilo vaginalnim porodom, dok je njih

34 (21,9%) rodilo carskim rezom.

Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme
ili nakon trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? koje je postavljeno sudionicama koje su
rodile vaginalnim porodom, 99 (81,8%) sudionica je odgovorilo potvrdno, dok su 22 (18,2%)
sudionice odgovorile negativno. Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom dijelu
kraljeznice (krizima) za vrijeme ili nakon trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? Koje je
postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom, 23 (67,6%) sudionica je odgovorilo
potvrdno, a 11 (32,4%) sudionica je odgovorilo negativno. 1z rezultata se moze vidjeti kako je
vecina sudionica iskusila bol ili napetost lumbalnog dijela kraljeznice za vrijeme ili nakon
trudnoce u obadvije skupine. Primjecuje se kako se bol ili napetost lumbalnog dijela kraljeznice

nesto ¢esce pojavljuje kod sudionica koje su rodile vaginalnim porodom.

Na pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u podrucju ramena i ruku za vrijeme ili nakon
trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? Kkoje je postavljeno sudionicama koje su rodile
vaginalnim porodom, 47 (38,8%) sudionica je odgovorilo potvrdno, dok je 74 (61,2%)
sudionica odgovorilo je negativno. Na isto pitanje Jeste li iskusili bol ili napetost u podrucju
ramena i ruku za vrijeme ili nakon trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok? Koje je
postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom 9 (26,5%) sudionica odgovorilo je da,
dok je 25 (73,5%) sudionica odgovorilo ne. 1z rezultata se zakljucuje kako je vise sudionica
iskusilo bol u lumbalnom dijelu kraljeznice, nego bol ili napetost u podruc¢ju ramena i ruku za

vrijeme ili nakon trudnoce.
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Na pitanje Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao strucnjaka potreban kod trudnica i
rodilja? koje je postavljeno sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom, 111 (91,7%)
sudionica je odgovorilo da, dok je 10 (8,3%) sudionica odgovorilo ne. Isto pitanje Smatrate li
da je pregled fizioterapeuta kao struc¢njaka potreban kod trudnica i rodilja? koje je postavljeno
sudionicama koje su rodile carskim rezom 32 (94,1%) sudionica je odgovorilo da, a 2 (5,9%)
sudionica je odgovorilo ne. 1z navedenog primje¢ujemo kako velika vecina sudionica smatra

da je pregled fizioterapeuta potreban kod trudnica i rodilja.

Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta prije poroda? pitanje koje je postavljeno
sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom daje odgovore da je 9 (7,4%) sudionica
odgovorilo potvrdno, a 112 (92,6%) sudionica negativno. Na isto pitanje Jeste li ikad bili
pregledani od strane fizioterapeuta prije poroda? koje je postavljeno sudionicama koje su
rodile carskim rezom njih 2 (5,9%) je odgovorilo potvrdno, a 32 (94,1%) je odgovorilo
negativno. Iz rezultata zakljucujemo kako se fizioterapeutski pregled prije poroda skoro i ne

provodi u praksi.

Pitanje Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta nakon poroda? koje je postavljeno
sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom pokazuje kako 22 (18,2%) sudionica je
odgovorilo sa da, dok je 99 (81,8%) sudionica odgovorilo ne. Jednako pitanje Jeste li ikad bili
pregledani od strane fizioterapeuta nakon poroda? postavljeno sudionicama koje su rodile
carskim rezom pokazuje da je 10 (29,4%) sudionica odgovorilo potvrdno, a njih 24 (70,6%)
negativno. [z ovih rezultata zakljucuje se kako se fizioterapeutski pregled nakon poroda provodi
¢esce, no i dalje je rijetka pojava u praksi. PrimjeCuje se kako se u nesto veéem broju

fizioterapeutski pregled nakon poroda provodi kod rodilja koje su rodile carskim rezom.

Na pitanje Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja? koje je postavljeno
sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom 37 (30,6%) sudionica je odgovorilo da, dok je
njih 84 (69,4%) odgovorilo ne. Na isto pitanje Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod
trudnica i rodilja? koje je postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom njih 10
(29,4%) je odgovorilo da, a 24 (70,6%) sudionica je odgovorilo ne. Kroz rezultate se moze

primijetiti kako veliki broj ispitanica nije upoznat sa pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja.

Pitanje Ako biste imali mogucnost pregleda fizioterapeuta nakon poroda, biste li prihvatili tu
mogucnost? Koje je postavljeno sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom pokazuje da
je 119 (98,3%) sudionica odgovorilo potvrdno, dok su 2 (1,7%) sudionice odgovorile negativno.

Jednako pitanje Ako biste imali mogucnost pregleda fizioterapeuta nakon poroda, biste li
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prihvatili tu mogucnost? postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom pokazuje kako
34 (100,0%) sudionice su odgovorile pozitivno, a ni jedna sudionica nije odgovorila negativno.
Iz rezultata jasno vidimo kako bi gotovo sve sudionice prihvatile mogucnost fizioterapeutskog

pregleda nakon poroda, bez obzira na nac¢in kojim su rodile.

Jeste li zadovoljne dostupnoscu fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti trudnice i rodilje?
pitanje koje je postavljeno sudionicama koje su rodile vaginalnim porodom pokazuje da je 12
(9,9%) sudionica odgovorilo da, dok je 109 (90,1%) sudionica odgovorilo ne. Jednako pitanje
Jeste li zadovoljne dostupnoscu fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti trudnice i rodilje?
postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom donosi da su 4 (11,8%) sudionice
odgovorile sa da, a 30 (88,2%) sudionica je odgovorilo ne. Ovi rezultati pokazuju
nezadovoljstvo sudionica obje skupine sa dostupnosc¢u fizioterapijskih usluga Sto se naravno 1

dovodi u vezu s odgovorima na neka prethodna pitanja te izravno odrazava na njih.

Na pitanje Smatrate li da postoji potreba za fizioterapeutskom procjenom stanja pacijentice i
koristenjem fizioterapeutskih tretmana/usluga kod trudnica i rodilja? kod sudionica koje su
rodile vaginalnim porodom 115 (95,0%) sudionica je odgovorilo da, 6 (5,0%) je odgovorilo ne.
Isto pitanje Smatrate li da postoji potreba za fizioterapeutskom procjenom stanja pacijentice i
koristenjem fizioterapeutskih tretmana/usluga kod trudnica i rodilja? postavljeno sudionicama
koje su rodile carskim rezom donosi da je 34 (100,0%) sudionica odgovorilo da, a ni jedna
sudionica nije odgovorila sa ne. 1z rezultata jasno zakljucujemo kako sudionice obje skupine
uveliko smatraju da postoji potreba za fizioterapijskom procjenom i koristenjem fizioterapijskih

tretmana/usluga kod trudnica i rodilja.

Pitanje Jeste li ikad samostalno potrazili pomoc¢ fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce? Kod
sudionica koje su rodile vaginalnim porodom pokazuje da je 31 (25,6%) sudionica odgovorila
potvrdno, dok je 90 (74,4%) sudionica odgovorilo negativno. Jednako pitanje Jeste li ikad
samostalno potrazili pomo¢ fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnoce? postavljeno sudionicama
koje su rodile carskim rezom pokazuje da je 10 (29,4%) sudionica odgovorilo da, a njih 24
(70,6%) odgovorilo je ne. Rezultati pokazuju kako ipak postoji manji broj sudionica koje su
potrazile pomo¢ fizioterapeuta, no vecina njih nije samostalno potrazila fizioterapeutsku

pomoc.

Na sljede¢em pitanju Zasto ste potrazili pomoc¢ fizioterapeuta? sve sudionice koje su potrazile
pomo¢ fizioterapeuta su mogle samostalno odgovoriti na pitanje. Neki od odgovora su bili

slijede¢i: Bol u ledima/krizima., Bol u ramenima i rukama., Dijastaza., Bol u kukovima i
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koljenima., Prenatalne vjeZbe., Zbog vjezbi koje bih smjela izvoditi nakon poroda., Zeljela sam
se §to prije vratiti treningu. Kroz obradu ankete primjecuje se kako se kao jedan od ¢es¢ih
razloga koriStenja fizioterapeutskih tretmana navodi bol u ledima te dijastaza simfize, a rjede

se spominju vjezbe za trudnice.

Jeste li zadovoljni pruzenom fizioterapijom? pitanje koje je postavljeno sudionicama koje su
rodile vaginalnim porodom i koje su Koristile fizioterapijske usluge pokazuje da 25 (80,6%)
sudionica je zadovoljno, dok njih 6 (19,4%) nije zadovoljno. Jednako pitanje Jeste li zadovoljni
pruzenom fizioterapijom? postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom i koje su
koristile fizioterapijske usluge pokazuje kako 9 (90,0%) sudionica je zadovoljno, a 1 (10,0%)

sudionica nije zadovoljna.

Nadalje, na slijede¢u tvrdnju Ljubazno Vas molim ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom
fizioterapijom obrazlozite zasto. sve sudionice koje su potrazile pomo¢ fizioterapeuta su mogle
samostalno odgovoriti na istu. Neki od navedenih odgovora: Zadovoljna sam zbog adekvatnog
vodenja treninga i pruZzenog znanja., Profesionalni pristup i terapija prilagodena meni kao
rodilji! Znaci potpuno drugadiji tretman nego kod "obi¢nog" ¢ovjeka!, Smatram da su rodilje i
trudnice izrazito osjetljive i podloZzne ozljedama te da im treba pridavati puno vise paznje nego
§to je meni pruzeno. Takoder smatram da bi to trebalo biti pokriveno HZZO-m. Trenutno jedino
ako trudnica/rodilja sama istrazi i plati fizioterapeuta moze dobiti adekvatnu pomoc., Bol se
smanijila., Zadovoljna sam, uz otklonjenu bol, otkriven je i razlog mog problema i savjetovanje
da se moj slucaj ne dogodi ponovno ili da ne bude ucestalo. Kroz i§¢itavanje rezultata ankete
primjecuje se kako vecina rodilja koje su koristile fizioterapijske tretmane je zadovoljno istima
1 pruZzenom uslugom, no kako i dalje postoji mjesta za napredak s obzirom da govorimo o
manjem broju trudnica i rodilja. Isto tako, kroz odgovore se vidi kako je jedan od problema

nedostupnost takvih tretmana.

Na iduée pitanje Zasto niste koristili uslugu fizioterapijske skrbi? sve sudionice koje nisu
potrazile pomo¢ fizioterapeuta su mogle samostalno odgovoriti na pitanje. Neki od odgovora
su: Nije mi bilo ponudena kao dostupna., Nisam bila upuc¢ena na tu mogucnost, iako bi bilo
dobro da jesam., Zato sto Zene nisu dovoljno informirane o fizioterapijskim uslugama, a niti im
se ta mogucnost nudi za vrijeme trudnoce ili nakon poroda. Pogotovo di je manja sredina., Zbog
neinformiranosti o vaznosti istoga., U gradu gdje Zivim nema fizioterapeuta koji su stru¢ni u
radu sa trudnicama i nakon poroda. Moze se primijetiti kako se kao razlog ne koristenja
fizioterapijske skrbi navodi nedostupnost, neinformiranost i nedostatak stru¢nog i usko
specijaliziranog kadra.
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Pitanje Ako bi vam se ukazala mogucnost koristenja fizioterapijskih usluga za vrijeme trudnoce
ili nakon poroda, biste li ih koristili? postavljeno sudionicama koje su rodile vaginalnim
porodom i koje nisu koristile fizioterapijske usluge pokazuje kako je 87 (96,7%) sudionica
odgovorilo da, a 3 (3,3%) sudionica je odgovorilo ne. Isto pitanje Ako bi vam se ukazala
mogucnost koristenja fizioterapijskih usluga za vrijeme trudnoce ili nakon poroda, biste li ih
koristili? postavljeno sudionicama koje su rodile carskim rezom i koje nisu Koristile
fizioterapijske usluge pokazuje da je 24 (100,0%) sudionica odgovorilo potvrdno, dok ni jedna

sudionica nije odgovorila negativno.

Nadalje, na slijede¢u tvrdnju Ljubazno Vas molim ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom
fizioterapijom obrazloZite zasto. sve sudionice koje nisu potrazile pomo¢ fizioterapeuta su
mogle samostalno odgovoriti na istu. Neki od navedenih odgovora: Nisam zadovoljna jer
smatram da bi svaku rodilju trebao nakon poroda pregledati fizioterapeut i savjetovati ju., U
nasem gradu nije praksa narucivati se tijekom ili nakon trudnoée. Nije obi¢aj niti govoriti o
tome., Svakako bi trebao postati obavezan pregled tijekom i nakon trudnoce., Nisam upoznata
sa moguénosScu rada fizioterapeuta sa trudnicama/rodiljama. Kroz ¢itanje navedenih tvrdnji
uvida se nezadovoljstvo sudionica nedostupno$¢u informacija o fizioterapiji za trudnice 1 rodilje

te samim nedostatkom fizioterapijske skrbi za rodilje u bolnicama.

Cilj ovog rada je ispitati kakvo je iskustvo rodilja sa fizioterapijom, koriStenjem fizioterapijskih

tretmana za vrijeme trudnoce i poslije poroda te dostupnoscu istih.

Ispitati postoje 1i razlike u koristenju fizioterapijskih tretmana izmedu rodilja koje su rodile

vaginalnim porodom ili carskim rezom te jesu li ili nisu imale potrebu za fizioterapijom i zasto.
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8. Zakljucak

Provedenim istrazivanjem i obradom rezultata zaklju¢ujem kako postoji velika potreba za
fizioterapijskom skrbi kod trudnica i rodilja te kako je ona izuzetno trazena i dobrodosla u
svakom trenutku. Fizioterapijski tretmani i usluge uveliko pomazu rodiljama i trudnicama u
suocCavanju i rjeSavanju problema i komplikacija koje se javljaju za vrijeme same trudnoce, ali
i nakon zavrsetka iste. Od pozicioniranja rodilja 1 ucenju pravilnog disanja do slozenijih
postupaka 1 intervencija u postpartalnom periodu, trudnice i rodilje sve vise uvidaju potrebu i

korist fizioterapije kao znanosti i fizioterapeuta kao stru¢njaka.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je velika vecina sudionica iskusila bol lumbalnog dijela za
vrijeme ili nakon trudnoce u obadvije ispitane skupine, no ipak se nesto ¢esce javlja u Zena koje
su rodile vaginalnim nac¢inom poroda. Za razliku od lumbalne boli, bol u ramenima i rukama je

iskusilo manje sudionica.

Vecina sudionica iskazuje potrebu za fizioterapijskim pregledom trudnica i rodilja, no, kako
istrazivanje pokazuje, on se nazalost rijetko provodi. Iz rezultata se zakljucuje kako se
fizioterapeutski pregled prije poroda zapravo skoro i ne provodi, dok se fizioterapeutski pregled
nakon poroda provodi ¢esce, no opet u vrlo malo slu¢aja. Primjecuje se kako se fizioterapeutski
pregled nakon poroda ¢esce provodi u rodilja koje su rodile carskim rezom. Kroz rezultate
ankete moze se zamijetiti da veliki broj sudionica ovog ispitivanja nije upoznat sa pojmom
fizioterapije kod trudnica i rodilja te je to zasigurno jedan od razloga zbog kojih se ne poseze

za uslugama i tretmanima u domeni fizioterapije.

Gotovo sve sudionice bi prihvatile mogucnost pregleda fizioterapeuta nakon poroda ako bi
imale tu mogucnost §to je jasan pokazatelj potrebe i zanimanja za fizioterapijskom skrbi.
Rezultati ovog istraZivanja iskazuju izrazito nezadovoljstvo sudionica sa dostupnoscu
fizioterapijskih usluga, ali i postoji velika potreba za fizioterapijskom procjenom i koristenjem
usluga/tretmana kod trudnica i rodilja $to je jasan pokazatelj kako bi trebalo do¢i do odredenih

promjena.

Postoji velika potreba i zanimanje za fizioterapiju sto znaci da bi fizioterapijske usluge i
tretmani u ginekologiji 1 porodniStvu trebali postati dostupniji i pristupacniji za vise trudnica 1
rodilja. Smatram da bi se trebala poboljsati informiranost o dobrobitima koje fizioterapija pruza

kroz edukaciju u ginekoloSkim ambulantama ili na trudnickim tec¢ajevima.
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10. Prilozi

ANKETA

Specificnosti fizioterapije u ginekologiji i porodniStvu

Postovane,

pred vama se nalazi anketni upitnik u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Fizioterapije.

Cilj istrazivanja je ispitati iskustvo rodilja sa fizioterapijom, koriStenjem fizioterapijskih
tretmana za vrijeme trudnoce i poslije poroda te dostupnoscu istih. Sudjelovanje u ovom
istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a rezultati ¢e se obradivati na grupnoj
razini te ¢e se Kkoristiti isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe. Molim Vas da izdvojite par

minuta VaSeg vremena te tako pridonesete istrazivanju navedene teme.
Unaprijed hvala na suradnji i ulozenom vremenu!
Srdacan pozdrav,

Iva Buhin, studentica 3. godine studija Fizioterapije, Sveuciliste Sjever

Koliko godina imate?
a) 18-20
b) 20-25
c) 25-30
d) 30-35
e) 35ilivise
Koji je vas stupanj obrazovanja?
a) Osnovna Skola ili nize

b) Srednja Skola
c) VSS

Koliko ste porodaja imali?

a) 1
b) 2
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c) 3

d) 4ili vise
Na koji ste nacin rodili?

a) Vaginalni porod

b) Carski rez
2.1 3. dio upitnika — ispunjavaju sudionice s obzirom na nacin poroda (ista
pitanja)

Jeste li iskusili bol ili napetost u lumbalnom dijelu kraljeznice (krizima) za vrijeme ili nakon

trudnoce kojoj niste mogle odrediti uzrok?

a) Da
b) Ne

Jeste li iskusili bol ili napetost u podru¢ju ramena i ruku za vrijeme ili nakon trudnoée kojoj

niste mogle odrediti uzrok?

a) Da
b) Ne

Smatrate li da je pregled fizioterapeuta kao stru¢njaka potreban kod trudnica i rodilja?

a) Da
b) Ne

Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta prije poroda?

a) Da
b) Ne

Jeste li ikad bili pregledani od strane fizioterapeuta nakon poroda?

a) Da
b) Ne

Jeste li upoznati sa pojmom fizioterapije kod trudnica i rodilja?

a) Da
b) Ne

41



Ako biste imali moguénost pregleda fizioterapeuta nakon poroda, biste li prihvatili tu

mogucnost?

a) Da
b) Ne

Jeste li zadovoljne dostupnoscu fizioterapijskih usluga koje bi mogle koristiti trudnice i rodilje?

a) Da
b) Ne

Smatrate li da postoji potreba za fizioterapeutskom procjenom stanja pacijentice 1 koriStenjem

fizioterapeutskih tretmana/usluga kod trudnica i rodilja?

a) Da
b) Ne

Jeste li ikad samostalno potrazili pomo¢ fizioterapeuta tijekom ili nakon trudnocée?

a) Da
b) Ne

3. dio upitnika — ispunjavaju Zene ovisno o Koristenju/ne KkoriStenju

fizioterapijske skrbi

Koristenje fizioterapijske skrbi

Zasto ste potrazili pomoc¢ fizioterapeuta? (samostalan odgovor)

Jeste li zadovoljni pruZenom fizioterapijom?

a) Da
b) Ne

Ljubazno Vas molim ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom fizioterapijom obrazloZite zasto.

(samostalan odgovor)
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Ne koriStenje fizioterapijske skrbi

Zasto niste koristili uslugu fizioterapijske skrbi? (samostalan odgovor)

Ako bi vam se ukazala mogucénost koriStenja fizioterapijskih usluga za vrijeme trudnoce ili
nakon poroda, biste li ih koristili?

a) Da

b) Ne

Ljubazno Vas molim ukoliko jeste/niste zadovoljni pruzenom fizioterapijom obrazlozite zasto.

(samostalan odgovor)
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HLl¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljudivo 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
tudih 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, fveBunin (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrs$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Specifi¢nosti fizioterapije u ginekologiji i porodnistva (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Posshim

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiline knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci na¢in.

Ta, lva Buhin (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Specifi¢nosti fizoterapije u ginekologiji i porodniitvu (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Posshim

(vlastoruéni potpis)

MMI
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