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Cilj rada je opisati fiziolo3ke promjene kod Zena tijekom trudnoée kao i ulogu fizioterapeuta u

koje su uvjetovane misi¢no-kostanim promjenama, pa samim time moguée su razne disfunkcije toga
sustava. Vrlo bitnu ulogu u trudnodi ima fizioterapeut koji svojom struéno3éu provodi viezbe za dobrobit
trudnice i ploda, fizioterapijskom procjenom i planom povoljno utjeée na otkianjanje smanjenje
simptoma uzrokovanih nekim patolo3kim promjenama u trudnoéi. Edukacijom trudnica olaksava se
provodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota. VjeZbanje u trudnoéi ima povoljan utjecaj kako na trudnicu
tako i na sam fetus. Trudnoca i viezbanje zahtijevaju brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija
poput cirkulacije, disanja, rada srca i koristenje energije. Fizioterapeut, svojim znanjem o promjenama
tjelesnih funkcija, prilagodava program vjezbanja koji je najpovoljniji individualno za svaku trudnicu.
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Sazetak

Trudnoca je fizioloSko stanje Zene koje traje od 37. do 42. tjedna i podijeljeno je na tri
tromjese¢ja. Naziva se 1 ,,drugo stanje” u kojemu su odvijaju brojne psiholoske, fizioloske 1
anatomske promjene. Fizioloske promjene dogadaju se kod respiratornog sustava,
kardiovaskularnog sustava te metabolickih i termoregulacijskih sustava u tijelu trudnice. Radi
povecanja tezine i rasta ploda dolazi i do promjena u posturi koje su uvjetovane misi¢no-
koStanim promjenama, pa samim time moguce su razne disfunkcije toga sustava. Vrlo bithu
ulogu u trudno¢i ima fizioterapeut koji svojom stru¢noscéu provodi vjezbe za dobrobit trudnice
i ploda, fizioterapijskom procjenom i planom povoljno utjeCe na otklanjanje smanjenje
simptoma uzrokovanih nekim patoloskim promjenama u trudno¢i. Edukacijom trudnica
olakSava se provodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Vjezbanje u trudno¢i ima povoljan
utjecaj kako na trudnicu tako i na sam fetus. Trudnoca i vjezbanje zahtijevaju brojne promjene
i prilagodbe tjelesnih funkcija poput cirkulacije, disanja, rada srca i kori$tenje energije.
Fizioterapeut, svojim znanjem o promjenama tjelesnih funkcija, prilagodava program vjezbanja
koji je najpovoljniji individualno za svaku trudnicu. Najées¢i problemi u misi¢no-kostanom
sustavu u trudno¢i nalaze se u sakroilijakalnim zglobovima, gdje zbog rasta uterusa i
posturalnih promjena pojavljuje se sakroilijakalna disfunkcija koja je ¢esto prac¢ena dijastazom
simfize. Raznim testovima i stru¢nim znanjem fizioterapeuta, moze se odrediti kvalitetna

fizioterapijska intervencija usmjerena individualno svakoj trudnici.

Kljuéne rijeci: trudnoca, fizioterapeut, vjezbanje, fizioterapijska intervencija



Summary

Pregnancy is a physiological condition of a woman that lasts from 37 to 42 weeks and
is divided into three trimesters. It is also called the “second state” in which numerous
psychological, physiological and anatomical changes take place. Physiological changes occur
in the respiratory system, cardiovascular system and metabolic and thermoregulatory systems
in the pregnant woman's body. In order to increase the weight and growth of the fetus, there are
changes in posture that are caused by musculoskeletal changes, and thus various dysfunctions
of this system are possible. A very important role in pregnancy is played by a physiotherapist
who, with his expertise, performs exercises for the well-being of the pregnant woman and the
fetus, with a physiotherapeutic assessment and plan has a favorable effect on eliminating the
reduction of symptoms caused by some pathological changes in pregnancy. Education of
pregnant women facilitates the implementation of activities of everyday life. Exercise in
pregnancy has a beneficial effect on both the pregnant woman and the fetus itself. Pregnancy
and exercise require a number of changes and adjustments to body functions such as circulation,
respiration, heart rate and energy use. The physiotherapist, with his knowledge of changes in
body functions, adjusts the exercise program that is most favorable individually for each
pregnant woman. The most common problems in the musculoskeletal system in pregnancy are
found in the sacroiliac joints, where due to uterine growth and postural changes, sacroiliac
dysfunction occurs, which is often accompanied by symphysis diastase. Through various tests
and the expert knowledge of a physiotherapist, a quality physiotherapy intervention can be

determined, directed individually to each pregnant woman.

Key words: pregnancy, physiotherapist, exercise, physiotherapy intervention
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1. Uvod

Trudnoca je fizioloSko stanje u Zena Kkoje ukljucuje razdoblje od zaceta do rodenja
novorodenceta koje traje od 37. do 42. tjedna [1]. Naziva se i ,,drugo stanje* ili kako su Mufti¢
1 Mehmedbasi¢ objasnili da je trudno¢a normalno fizioloSko stanje zrele Zene u dobi njezine
reprodukcije. Time Zele ukazati da je to Zivotna dob potpune fizicke i psihi¢ke zrelosti kako
uma tako i tijela, njegovih sustava i organa, potpune psihofizicke spremnosti za potomstvo.
Kako bi se omogucio rast i razvoj novoga zivota, buduc¢a majka u tom periodu prolazi brojne
fizioloske, psiholoske i anatomske prilagodbe tjelesnih sustava koje pripremaju njen organizam
i za sami ¢in poroda [2]. Dolazi i do nekoliko vaznih miSi¢no-kostanih promjena. Fizioloske
promjene u trudnodi javljaju se na respiratornom sustavu, kardiovaskularnom sustavu, a dolazi
i do termoregulacijskih i metaboli¢kih promjena kod trudnica. Somatska i psihicka promjena u
trudnoéi uvjetovana je hormonalnom promjenom metabolic¢kih zbivanja u tijelu.

Prilikom porasta tjelesne tezine i tijekom rasta fetusa u trudno¢i odvijaju se razne
promjene na posturi, misi¢ima i zglobovima. Zbog takvih promjena moguce su pojave brojnih
poteskoca i komplikacija [3]. Prilagodavanjem mi$i¢no-koStanog sustava U trudnoé¢i mijenja se
i postura tijela trudnice sto dovodi do kompenzacija u pojedinim dijelovima tijela stoga se ¢esto
javlja bol. Ona je Cesta pojava tijekom trudnoce. Bol u sakroilijakalnim zglobovima jedan je od
naj¢es¢ih uzroka bolova u krizima kod trudnica [4,5]. Smatra se da otprilike 80% trudnica
dozivi bol u misi¢no-kostanom sustavu tijekom trudnoée, porodaja ili nakon njega [6].
Intenzitet boli varira od blage boli koja se javlja prilikom izvodenja pojedinih pokreta ili
aktivnosti svakodnevnog Zivota do vrlo intenzivne boli koja dovodi do ograniCenja
pokretljivosti, samim time i nemogucénosti izvodenja aktivnosti u svakodnevnom Zivotu.
Posturalne prilagodbe tijekom trudnoée prisutne su kroz sva tri tromjesecja. Vrlo bitnu ulogu u
svemu tomu ima fizioterapeut. Njegova procjena posturalnog statusa je od neizmjerne vaznosti
[5].

Trudnoca je vrijeme u Zivotu Zena koje je povezano sa znacajnim fizioloSkim i
psiholoskim promjenama koje mogu promovirati sjedilacko ponasSanje i1 nisku razinu tjelesne
aktivnosti. Vjezbanje tijekom trudnoc¢e ima brojne pozitivne u¢inke na trudnicu kao i na fetus.
Trudnoca i vjeZbanje zahtijevaju brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija trudnice poput
disanja, cirkulacije, rada srca i koriStenja energije. Fizioterapeut, prilikom izrade programa
vjezbanja za trudnice, treba imati na umu takve promjene tjelesnih sustava (misi¢éno-kostanog,
respiratornog, kardiovaskularnog, gastrointestinalnog, termoregulacijskog i urogenitalnog),

utjecaj promjena tjelesnih sustava trudnice na fetus i1 fetalne odgovore na vjezbanje u trudno¢i.

1



Vecina prilagodba i promjena tjelesnih sustava kod trudnice dogada se ve¢ u prvom tromjesecju
trudnoce [7]. Britanski lije¢nik Grantly Dick-Read Cetrdesetih godina proslog stoljeca stavio je
naglasak na vjezbanje tijekom trudnoce. Smatrao je da nije dovoljna samo psihicka priprema
za porod, nego da je vjezba u trudno¢i neophodna te da dobra fizicka kondicija uvjetuje i
uspjesan porod. Time je postavio osnovne principe prirodnog poroda. Kao vrlo uspjesan pristup
u fizioterapiji pokazalo se koristenje pokreta u svrhu pobolj$anja i odrzavanja postojeceg stanja
trudnice kao i lijecenja. Psihofizicka priprema za porod trebala bi biti sastavni dio u procesu

trudnoce [2].



2. FizioloSke promjene u trudnoci

U trudnoéi fizioloSke promjene ocituju se u kardiovaskularnom sustavu, respiratornom

sustavu te se odvijaju i termoregulacijske i metabolicke promjene [8].

2.1. Kardiovaskularne promjene u trudnodi
Tijekom trudno¢e mijenja se funkcija kardiovaskularnog sustava radi porasta volumena
krvi te promjena u hormonima: viak estrogena i progesterona. Mijenja se i polozaj srca zbog
oSita koji je potisnut prema gore te je rotiran prema naprijed. Velike krvne Zile i srce anatomski
se prilagodavaju porastu volumena krvi. Bitna prilagodba u sr¢anom radu je promjena minutnog
volumena gdje se u prvom tromjesecju on progresivno poveéava za 40%, s pet na sedam litara

po minuti, a normalizira se $est do osam tjedana nakon poroda (Slika 2.1.1.).
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Slika 2.1.1. Prikaz kardiovaskularnih promjena

Izvor: [https://slideplayer.com/slide/10487023/]
Kasnije tijekom trudno¢e moguce je smanjenje minutnog volumena kada trudnica lezi
u supiniranom poloZaju jer se vrsi pritisak maternice na donju Suplju venu. S porastom
minutnog volumena udruzen je i porast udarnog volumena srca, koji se povecava za 34%.
Histoloski je dokazana hipertrofija miokarda. Dolazi i do porasta otkucaja srca, priblizno 74
otkucaja u minuti. Vrijednosti krvnog tlaka, tijekom trudnoce, bitnije se ne mijenjaju. Kod
zdravih trudnica prilagodba organa je potpuna te ne uzrokuje promjene opéeg stanja. Radi
uteroplacentarnog Santa periferni krvni optok je smanjen. Periferna vazodilatacija ocituje se na

rukama i stopalima. Ucestalo je prosirenje vena te se mogu razviti varikoziteti. Takve promjene



mogu prouzrociti kod trudnice osjecaj nesvjestice, osje¢aj zamora, ubrzan puls i vrtoglavicu,
narocCito promjenom polozaja, kod vjezbanja ili prilikom obavljanja aktivnosti svakodnevnog

zivota. Napredovanjem trudnoce simptomi se smanjuju, najcesc¢e do drugog tromjesecja [8, 9].

2.2. Respiratorne promjene u trudnodi
Trudno¢om se mijenja oblik prsnog kosa zbog dijafragme koja se pomice kranijalno za
4 centimetara, dok se opseg moze prosiriti od 2 do 7 centimetara. Radi toga dijafragma obavlja
veci rad za istu koli¢inu zraka kao 1 prije trudnoce. Pojacanim radom dijafragme dolazi do

elevacije donjeg dijela prsnog kosa i ekspanzije lateralno (Slika 2.2.1.) [8].
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Slika 2.2.1. Respiratorne promjene kod trudnice
Izvor: [https://clinicalgate.com/respiratory-system-11/]

Tijekom trudnoce bitno se mijenja pluéna ventilacija, to jest dolazi do hiperventilacije.
Posljedica je ucinka koncentracije progesterona na centar za disanje ¢ime je ubrzana ventilacija
te dolazi do porasta inspiracijskog volumena. Dakle, disanje je ubrzano, a udisajni kapacitet je
povecan, ali zbog anatomskih promjena, smanjen je totalni kapacitet plu¢a. Povecani udisajni
kapacitet, pri ubrzanom disanju, pruza porast minutne ventilacije od 30 do 50%, sa Sest i pol litara

na deset litara u terminu [10].

2.3. Metabolicke i termoregulacijske promjene u trudnodi
Fiziologija metabolizma znacajno se mijenja tijekom trudnoce te je ona normalna

fizioloska prilagodba kako bi se metabolizam bolje prilagodio rastu fetusa i osiguravao
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odgovarajucu krv, prehranu i kisik [10]. Njezin je metabolizam nerazdvojiv od fetalnog. Za
razvoj ploda potrebno je povecanje maj¢inih zaliha energije koja se zatim usmjerava ka plodu.
Bazalni metabolizam raste za oko 20% prilikom mirovanja stoga trudnica mora zadovoljiti i
dodatne kalorije koje su dnevno oko 350 kalorija [8]. Rano gestacijsko razdoblje smatra se
anaboliCckom fazom, u kojoj zensko tijelo pohranjuje hranjive sastojke, pojacava osjetljivost na
inzulin kako bi se suocilo s maj¢inim i feto-placentnim zahtjevima kasnije gestacije i laktacije.
Suprotno tome, kasnije gestacijsko razdoblje bolje je nazvati katabolickom fazom sa
smanjenom osjetljivos¢u na inzulin §to rezultira povecanjem koncentracije glukoze i slobodnih
masnih kiselina kod majke i time omogucava vecu dostupnost supstrata za rast fetusa. Posteljica
igra ulogu senzora izmedu fiziologije majke i fetusa kako bi se potrebe fetusa prilagodile

odgovaraju¢em rastu i razvoju (Slika 2.3.1.) [11].
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FRA ——fs |
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POSTELJICA

Slika 2.3.1. Posteljica kao senzor

Izvor: [http://www.hatter.uct.ac.za/sites/default/files/image_tool/images/292/hedu/
news/20140715]

Kroz trudnoéu povecana je sposobnost troSenja topline odnosno hladenja tijela zbog
nekih prilagodbi: trudnice se brze znoje zbog smanjenja praga temperature na kojoj se pocinju
znojiti, zbog estrogena povecana je periferna dilatacija koja olakSava rasprostranjivanje
energije, povecan je i disni volumen jer se hladenje odvija pomocu ekspiracije te zbog povecane
tjelesne tezine moguce je prosirenje topline na vecu koli¢inu tkiva [8]. U svom istrazivanju, S.
Shashar 1 suradnici, otkrili su zanimljivu ¢injenicu, koja kaze da ¢imbenici okolisa poput
temperature utjeCu na homeostazu majéine topline koja moze rezultirati preraspodjelom

majc¢inih resursa iz fetusa u razvoju [12].



3. MiSi¢no-koStane promjene u trudnoci

Zene tijekom 280 dana trudnoce prolaze kroz razne fizioloske promjene koje utjetu na
misi¢no-kostani sustav [13]. Prve zabiljezene promjene zapocinju ve¢ prilikom prvih tjedana
od zaceca. Povecanje tjelesne tezine i rast fetusa, za posljedicu ostavljaju neke promjene

.....

na povremene bolove u sustavu za kretanje prilikom trudnoce [6].

U prvom tromjesecju trudnoce ne dolazi do bitnijih promjena u posturi tijela kojima je
ona uzrok. Prisutna je postura kakva je bila i prije trudnoée. Zbog toga je prvo tromjesecje
znacajno vrijeme za procjenu miSi¢no-kostanog sustava. Fizioterapijska procjena prilagodava
se pregledu trudnice. Sastoji se od opéenite anamneze, specifiéne anamneze, pitanja koja su

usko vezana uz trudnocu te fizioterapijskog pregleda trudnice [3].

Od drugog tromjesecja, morfologija abdominalnog podru¢ja mijenja se zbog povecane
veli¢ine maternice i tezine fetusa, s 30% povecanom abdominalnom masom. Povecana veli¢ina
abdominalnog podrucja povezana je sa smanjenom statickom stabilno$¢u i prilagodljivim
promjenama zakrivljenosti kraljeznice, koje nadoknaduju pomicanje gravitacijskog sredista
unaprijed, kako bi se osigurala posturalna ravnoteza. Posturalne promjene najéesce se o€ituju
u: povecanoj lumbalnoj zakrivljenosti, inklinaciji zdjelice, povecanoj torakalnoj zakrivljenosti,
povecanoj cervikalnoj zakrivljenosti, protrakciji ramenog pojasa, hiperekstenziji koljena i
osloncu na pete (Slika 3.1.) [14].



NEPRAVILNA POSTURA PRAVILNA POSTURA

HEAD v/ 23 I HEAD

Chin pushing forward. Eyes Lift through the crown of the head
focus down and keep chin lifted and ears in
line with neck.

SHOULDERS AND CHEST

Slouching constricts the

ribcage, makes breathing
more difficult and causes
indigestion

SHOULDERS AND CHEST
Draw shoulders back and down while
you lift the rib cage up.

ABS, BUTT & UTERUS
Slack muscles ollow out the
back and tilts pelvis forward
causing backache, strained
abdominals,and excess
pressure on the bladder,

ABS, BUTT & UTERUS
Contract abdominals to
suport baby, tuck butt under
and tilt pubic bone slightly
forward to center pelvic bowl.

KNEES
If pressed back you strain joints and
push pelvis forward

KNEES
Bend knees to ease body weight
over feet.

FEET

Weight on inner borders
strains arches and calves
causing leg aches.

FEET
Distribute body weight over center
of each foot.

Slika 3.1. Posturalne promjene
Izvor: [https://pottsvillephysio.com.au/postural-changes-pregnancy/]

Jedna od najznacajnijih promjena u trudno¢i je porast mase koji bi trebao biti od 9 do
14 kilograma kako bi se fetus pravilno razvijao. Svakim mjesecom trudnoce povecanje tjelesne
mase uglavnom je povezano s rastom fetusa, maternice, posteljice i koli¢inom plodne vode [15].
Uzimajuci u obzir pojedine dijelove tijela najveci se porast tjelesne mase, u drugom i treCem
tromjesecju trudnoce, dogada u podrucju trupa. Prosjecni porast mase iznosi 0,29 kilograma po

svakom tjednu trudnoce [16].

Tjelesna masa se uglavnom povecava u abdominalnom podrucju te ono znacajno utjece
na stanje trbuSnih misSica koji postaju rastegnuti i oslabljeni. Promjene abdominalnih misSi¢a
potvrdene su rezultatima Gillearda i suradnika koji su ispitivali m. rectus abdominis pomoc¢u
3D fotografije, devet puta, izmedu 14. tjedna trudnoce 1 8. tjedna nakon poroda. Primijetili su
produljenje tih misica i udaljenost izmedu njih (dijastaza m. rectus abdominisa). Ispitivana je i
funkcionalnost misi¢a trbusne ovojnice. Zakljucili su da, s razvojem trudnoce, opada njihova
sposobnost stabilizacije zdjelice i traje do osmog tjedna nakon poroda [17]. Poveéanje tjelesne

mase u podrucju trupa, kao rezultat, uzrokuje pomicanje tezista tijela i slabljenje abdominalnih
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miSi¢a koji doprinose gubitku sposobnosti neutralnog stava [18]. Fast i suradnici u svom
istrazivanju takoder su uocili slabljenje abdominalnih miSi¢a prilikom izvodenja vjezbi za
abdominalne mi$i¢e u leze¢em polozaju [19]. Ovaj fenomen uzrokovan je i zbog relaksacije
tetiva i ligamenata te povecane pokretljivosti u zglobovima, pod utjecajem hormona relaksina

koji se povecava deset puta, a promatran je od drugog tromjesecja trudnoce [18,20].

Povecano istezanje miSic¢a na posteriornoj strani uzrokovano je povecanjem velicine 1
tezine grudi zbog promjene hormonalnog statusa tijekom trudnoce. To vodi do povecane
torakalne kifoze koja je posljedica oslabljene i izduzene muskulature. Takve promjene najcesce
se odvijaju izmedu Cetvrtog i devetog mjeseca U trudnoci. Protrakcija glave Cesto je prisutna
kod naglaSene cervikalne lordoze zbog odrzavanja vidnog polja. O¢ituje Se i unutarnja rotacija

ramenog pojasa. Ova dva obiljeZja sekundarne su promjene koje se vezu uz torakalnu kifozu.

Prolaskom vremena u trudnoéi uterus nastavlja rasti. Kao rezultat hormonalnih
promjena uocuje se i povec¢ana lumbalna lordoza jer utjecu na laksitet lednih ligamenata. Radi
povecane lumbalne lordoze, zdjelica prelazi u inklinaciju i pritom se skrac¢uje m. iliopsoas te se
izduzuje glutealna muskulatura [3,21]. Medutim, rezultati nekih istrazivanja u vezi posture
tijekom stajanja, u trudno¢i, se razilaze. Franklin i suradnici usporedivali su posturu tijela kod
Zena u prvom i treCem tromjesecju te Su uocili povecanje lumbalne lordoze i povecanje

anteverzije zdjelice u uznapredovaloj trudno¢i (Slika 3.2.) [22].

Povecana
lumbalna
zakrivlienost

Slika 3.2. Prikaz anteriornog tilta zdjelice i povecane lumbalne lordoze

Izvor: [https://www.sweatboxyoga.com.sg/how-do-postural-changes-in-pregnancy-affect-

your-yoga-practice/]



Znacajno povecanje lumbalne lordoze uocili su 1 Otman i suradnici u svom istrazivanju
[23]. No, u drugom istrazivanju Gilleard i suradnici, usporedivanjem polozaja zakrivljenosti
zdjelice, prsnog kosa, glave i kraljeznice u torako-lumbalnom i cerviko-torakalnom dijelu
kraljeznice, nisu naveli nikakav znacajan utjecaj trudnoce na posturu tijela. Primijetili su samo
razli¢ite pojedinacne posturalne reakcije koje mogu biti rezultat individualne posturalne
prilagodbe u trudnica. Te pojedina¢ne promjene takoder mogu biti povezane sa stilom zivota te
koli¢inom i oblikom tjelesne aktivnosti prije i tijekom trudnoce [24]. Laksitet ligamenata,
prema istrazivanju Cherni i suradnika, dosezZe svoj vrhunac u drugom tromjesecju kada moze
dovesti do raznih disfunkcija, posebno u podru¢ju lumbalne kraljeznice i zdjelice [25]. U
zdjelici je opustenost zgloba najistaknutija u podru¢ju pubi¢ne simfize i sakroilijakalnih
zglobova [17].

U tre¢em tromjesecju promjene na cervikalnoj kraljeZnici nadovezuju se u vidu
poveéane lumbalne lordoze [3]. Trudnica, takoder, osjeca i smanjenje mobilnosti u podruc¢ju
ruénog zgloba i gleznja iako je povecan laksitet ligamenata. Takve promjene uzrokovane su
retencijom tekucine u vezivnom tkivu, a one mogu dovesti do razvoja kompresivnih sindroma
i pojave edema [13]. Dodatni napor pri odrzavanju ravnoteze podrucju koljena izaziva
hiperekstenziju te tezinu na unutarnjem rubu stopala, odnosno dolazi do pronacije stopala s
varus deformacijom, Sto rezultira ,,gegavim* hodom, optereCenjem stopala i zamorom u

trudnoc¢i. U treCem tromjesecju narocito je prisutna i Siroka baza oslonca s vanjskom rotacijom

kuka [3].

U trudnoéi bol se nerijetko javlja. Nekoliko ¢imbenika utjece na pojavu i razvoj bolnih
stanja tijekom trudnoce, a to su: porast tjelesne teZine, mehanicki stres zbog noSenja fetusa,
hormonalne prilagodbe, posturalne promjene te hormonalne i cirkulacijske prilagodbe [3].
Bolovi u najvise slucajeva ne traju dugo, no mogu biti vrlo jaki. Sve te postoje¢e promjene
otezavaju zauzimanje povoljnog polozaja koji rastere¢uje zdjeli¢ni obruc i kraljeznicu. Tegobe
mogu stvoriti i ranije promjene u gradi ili funkciji sustava za kretanje te miSi¢ni disbalans,
uzrokovane prije trudnoce. Uzrok vrlo ozbiljnih posljedica funkcije sustava za kretanje tijekom
cijelog Zivota moze prouzrociti i sam porodaj ukoliko se ti ispadi ne otklone [6]. Naj¢eSc¢a bolna
stanja koja se pojavljuju u trudnoc¢i vezana su uz zdjelicu kao $to je sakroilijakalna disfunkcija
[3]. Tijekom fizioterapeutskih postupaka kod Ilumbalnog i zdjelicnog podru¢ja vazno je
podijeliti simptome boli na bolove u krizima i bolove u zdjeliénom pojasu i stvoriti individualne

programe rehabilitacije ovisno o lokalizaciji i karakteru boli [26].



4. Vjezbanje u trudnoci

Brojna istrazivanja provedena joS i u proslom stolje¢u govore 0 pozitivnim ucincima
redovne tjelesne aktivnosti na zdravlje zena u perinatalnom razdoblju. Prve preporuke o
vaznosti tjelesnog vjezbanja u trudnoc¢i potjecu Cak iz 18. stolje¢a, no prve znanstvene studije,
koje su povezale fizicku aktivnost u trudno¢i s ishodom poroda, potjecu iz vremena s prijelaza
iz 19. u 20. stolje¢e. Fokus su stavili na odredivanje porodajne tezine te su pripisali nizu
porodajnu tezinu prilikom povecane fizicke aktivnosti tijekom obavljanja profesionalnih ili
kucanskih poslova, dok je viSa porodajna tezina pripisana zbog mirovanja u trudno¢i. 1920-ih
i 1930-ih godina u SAD-u uveden je program prenatalnih vjezbi s ciljem olakSavanja porodaja
i propisanih obrazaca disanja te fizicka aktivnost za poboljSanje miSi¢nog tonusa, Smanjenje
porodajne boli, uspostavljanje bolje fetalne oksigenacije te brzi gubitak postporodajne tjelesne
tezine [27]. Dokazano je da redovita tjelesna aktivnost rezultira znac¢ajnim blagodatima za
majku i fetus. Pogodnosti kod trudnica ukljucuju poboljSanu kardiovaskularnu funkciju,
ograni¢eno povecanje tjelesne tezine u trudnoci, smanjenu misi¢no-kostanu disfunkciju,
smanjenu ucestalost gréeva u misi¢ima i edeme donjih udova, stabilnost raspoloZenja, slabljenje
gestacijskog dijabetesa i gestacijske hipertenzije [28]. Psiholoske prednosti tjelesne aktivnosti
tijekom trudnoée ukljuuju: smanjeni umor, stres, tjeskobu, depresiju, kao i poboljsanje
blagostanja. 1z perspektive javnog zdravlja, Zene koje su aktivne tijekom trudnoce vjerojatno
¢e nastaviti fiziCku aktivnost tijekom postporodajnog doba [29]. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2002. godine objavio je azurirane smjernice koje
preporucuju 30 minuta fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta tijekom vecine dana u tjednu za
trudnice bez medicinskih komplikacija i sugeriraju¢i da je sudjelovanje u Sirokom spektru

rekreacijskih aktivnosti sigurno [27].

Medutim, u tom se razdoblju, zene ¢esto smanjuju tjelesnu aktivnost, motivirane kako
popularnim vjerovanjima u kontraindikaciju njezine prakse, tako i utjecajem ¢imbenika kao $to
su dob, nacionalnost, Skolovanje i socioekonomska razina [30]. Takoder, znacajne fizioloske i
psiholoske promjene mogu promovirati sjedilacko ponasanje i nisku razinu tjelesne aktivnosti.
Epidemioloski podaci temeljeni na Nacionalnom istrazivanju zdravstvenih i nutricionistickih
ispitivanja (NHANES) pokazuju da samo 15% trudnica ispunjava minimalne nacionalne

preporuke od 150 minuta fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno [27].

Fizioloski odgovori na vjezbanje, poput promjena u sréanom ritmu, minutnom
volumenu, ventilaciji i potroSnji energije veéi su tijekom trudnoce, a mogu postati i izrazeniji
kako trudnoc¢a odmice. Hormonske promjene povecavaju labavost zglobova zbog Cega Zena
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moze biti izloZzena povecanom riziku od ozljeda. Potrebne su prilagodbe tjelesnoj aktivnosti
kako bi se smanjio rizik od ozljeda majke i djeteta. Smjernice o tjelesnoj aktivnosti tijekom
trudnocée pruzaju preporuke zdravstvenim radnicima treba li propisati tjelesnu aktivnost i ako
da, na koji nacin. Smjernice raznih organizacija pomazu u rjeSavanju pitanja o tjelesnoj
aktivnosti, kao $to su: koliko dugo, koliko daleko, koliko ¢esto 1 kojim intenzitetom [30].
Fizioterapija i specificni programi vjezbanja pridaju korist i smanjenju tezine akutnih
pogorsanja i promicanjem korekcije osnovnih mehanickih prilagodbi i deficita. Fizioterapeuti
takoder mogu pruziti strategije upravljanja kako bi se smanjio utjecaj neizbjeznih svakodnevnih

zivotnih aktivnosti koje uzrokuju pogorsanje simptoma kod nekih prenatalnih tegoba [31].

4.1. Smjernice za vjezbanje tijekom trudnoce

Preporucena je redovita tjelovjezba, najmanje tri puta na tjedan, ali nisu preporuc¢ena
natjecanja. Pri raznim uvjetima kao §to su vruce i vlazno vrijeme te kod povisene temperature
zabranjeno je izvoditi zahtjevnije vjezbe. Potrebno je izbjegavati guranje, skakanje, udaranje i
slicno tomu. Vjezbe je najpogodnije izvoditi na mekanoj prostirci koja je postavljena na tvrdu
podlogu zbog ublazavanja pritiska. U trudno¢i zabranjeno je prekomjerno istezanje kao i
sagibanje zbog oslabljenog vezivnog tkiva. Treba izbjegavati i trzaje i nagle promjene smjera
gibanja. Prije zahtjevnih vjeZbi potrebno je zagrijati se u trajanju od najmanje pet minuta. Mogu
se provoditi vjezbe kao §to su: brzo hodanje, voznja sobnog bicikla ili plesanje, ali uz smanjeni
intenzitet (aerobne vjezbe). Treba nositi odgovarajuéu odjecu za ambijentalne uvjete. Nakon
zahtjevnih aerobnih vjezbi postupno se smanjuje intenzitet vjeZbanja te se zavrsi s blagim
vjezbama istezanja. Zbog popustanja vezivnog tkiva veca je moguénost povrede, pa je potrebno
izbjegavati prekomjerno istezanje. Kako bi se izbjegle vrtoglavica ili nesvjestica, uvijek se
postupno dizati iz leze¢eg u stojeci polozaj. Boc¢ica s vodom trebala bi biti stalni pratitelj aktivne
trudnice, posebno tijekom rane trudnoce, kada je vjerojatno da ¢e volumen krvi biti nizak. Da
bi se izbjegla hipoglikemija i osigurala odgovarajuéa prehrana za rast i razvoj fetusa, trudnice
koje vjezbaju ne smiju postiti dulje od 4 sata. Trudnica ne bi smjela jesti unutar sat vremena
prije vjezbanja kako bi izbjegla inzulinsku reakciju. One koje su manje tjelesno aktivne pocinju

vjezbati slabijim intenzitetom [29,32].

Brojne promjene i prilagodbe tjelesnih funkcija kod trudnica zahtijevaju dodatnu paznju pri
izboru programa vjezbi. Posebna paZnja stavlja se na: disanje, rad srca, cirkulaciju i koriStenje
energije. Zene u trudnoéi smiju vjeZbati ukoliko nemaju kontraindikacija, minimalno 30 minuta

dnevno te kod treninga profesionalnih sportaSica potrebna je modifikacija. Kontraindikacije za

11



vjezbanje u trudno¢i dijele se na relativne i apsolutne kontraindikacije [3,33]. Apsolutne

kontraindikacije odnose se na stanja u kojima se tjelovjezba ne preporucuje. To su:

o teske srcane bolesti

e restriktivne bolesti pluc¢a

e nefunkcionalni grli¢ maternice (serklaza)
e viSeplodne trudnoce

e krvarenje u drugom i tre¢em tromjesecju
e placenta praevia nakon 26 tj. trudnoce

e znakovi preuranjenog porodaja

e puknuce vodenjaka

e preklamsija ili hipertenzija uzrokovana trudno¢om

Relativne kontraindikacije odnose se na stanja u kojima rizici vjezbanja mogu premasiti koristi.

To su:

e teska anemija

e srcana aritmija

e kroni¢ni bronhitis

e patoloska pretilost

¢ loSe kontrolirani dijabetes tipa 1

e izrazita neuhranjenost (BMI manji od 12)
e intrauterini zastoj razvoja ploda

e nekontrolirana hipertenzija

¢ misi¢no-koStani poremecaji

e epilepsija
Znakovi upozorenja za prekid vjezbanja u trudno¢i su:

e vaginalno krvarenje
e zaduha

e vrtoglavica

e glavobolja

e Dbolovi u prsima

e misSi¢na slabost

e bolovi u potkoljenicama ili gréevi
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e preuranjeni porod
e smanjeni pokreti fetusa

e otjecanje plodove vode

Tipovi vjezbanja koji se mogu provoditi u trudnoéi su: aerobne vjezbe, vjezbe snage i1 vjezbe
fleksibilnosti. Preporuceno ih je provoditi od tri do pet puta tjedno, a pocetnice, koje su tek
pocele u trudno¢i s vjezbom, mogu poceti vjezbati tri puta na tjedan. Trajanje vjezbi
preporuceno je od 30 do maksimalno 45 minuta, s time da se pocetnicama preporucuje poceti
s 15 do maksimalno 30 minuta. Provesti dvije do tri serije te u svakoj seriji trebalo bi se
provoditi od 10 do 12 ponavljanja ovisno o fizickoj kondiciji trudnica. Period pripreme
(zagrijavanja) i zavrsetka (hladenja) vjezbi opcenito trebao bi trajati pet minuta uz vjezbe
istezanja ili uz laganu aktivnost koja je planirana i inace u vjezbama. Kod trudnica, koje su bile
aktivne prije trudnoce, treba prilagoditi intenzitet vjezbanja. Broj sréanih otkucaja u minuti ne
smije prelaziti 155, a kod pocetnica 135 sr¢anih otkucaja po minuti, te s obzirom na razinu
utreniranosti postepeno podizanje samog praga. Zene koje su viezbale i prije trudnoée za cilj je
postavljeno odrzavanje tjelesne kondicije, dok pocetnicama intenzitet i trajanje vjezbi moze se

postupno podizati za pet posto odnosno za 5 minuta svaki tjedan [34].

FITT skala (Tablica 4.1.1.) je dobar pokazatelj smjernica prema kojima se odreduje
frekvencija, intenzitet, vrijeme 1 tip, odnosno oblik vjezbanja prema razini utreniranosti, to jest,
zapocinju li zene u periodu trudnoce vjezbati kao pocetnice, rekreativke ili profesionalke [33].

Tablica 4.1.1. FITT skala. Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Fizioterapija u ginekologiji i
porodnistvu, Zagreb, 2017.]

POCETNICE REKREATIVKE PROFESIONALKE
FREKVENCIJA Do 3x tjedno 3-5x tjedno 4-5x tjedno
INTENZITET 65-75% 65-85% 75-85%
TIP (OBLIK) Setnja Tréanje Sve

Bicikl Ples

Plivanje Tenis

Medicinska Yoga

gimnastika
VRIJEME 30 minuta 30-60 minuta 60-90 minuta
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Za Vvjezbe snage moze se koristiti lagani ili umjereni otpor, odnosno optere¢enje. Ove
vjezbe vrlo su bitne za kontrolu pokreta, poboljSavaju misi¢nu ravnotezu, posturu, koordinaciju
i stabilnost zglobova. Takoder, smanjuje i opterecenje na zglobove, a omogucuje i laksSe
provodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Vjezbe bi trebale ukljuciti razne miSi¢ne skupine
kao $to su: trbusni, ledni ekstenzori, glutealni misi¢i, miSi¢i ramenog obruca, zgloba kuka,
kvadricepsi i misic¢i zdjelicnog dna. Nakon ¢etvrtog mjeseca trudnoce takve vjezbe, osim vjezbi
za miSice zdjelicnog dna, trebalo bi izbjegavati zbog potencijalne opasnosti kompresije donje
Suplje vene te smanjenog dotoka krvi fetusu [3,34]. Posebno se mogu istaknuti Kegelove vjezbe

kao jedan od najpopularnijih programa za jacanje misica zdjeli¢nog dna [35].

Vjezbe fleksibilnosti u trudno¢i, odnosno vjezbe istezanja, trebalo bi izvesti kao dio
pripreme, to jest period zagrijavanja i kao zavrsetak vjezbanja, to jest kao period hladenja. Svaki

period izvoditi u trajanju od pet minuta [34].

Jedno od vaznijih vjeZbi kod trudnica su vjezbe disanja. Povecana potrosnja kisika u
trudno¢i rezultira i samom potrebom trudnica za pove¢anim unosom. Kako bi nadoknadile taj
gubitak nuzno je pravilno disanje. Za disanje zasluzni su medurebreni misici, dijafragma i
trbusni misici koje je potrebno vjezbati za Sto kvalitetniji proces disanja. Pravilnim disanjem
kontrolira se porod, odnosno moze se izbje¢i nekontrolirani veliki strah i1 napadaji panike.
Koordinira se disanje i1 kontrakcije maternice. Pozitivna strana vjezbi disanja je i §to one
omogucuju pravilnu oksigenaciju §to dovodi i do pravilnog metabolizma koji je bitan za
normalan rast i razvoj fetusa. Vrlo bitna je i relaksacija trudnice gdje pravilno disanje dovodi
do stanja ,,unutarnjeg mira“. Vjezbe disanja, u najceS¢im slucajevima, za trudnice nalazimo u

yogi [2].

Istrazivanje Oktaviani pokazuje da je pilates ucinkovit, zdrav i isplativ postupak za
smanjenje bolova u trudno¢i, te je stoga korisna alternativa vjezbama za suzbijanje bolova u
treCem tromjeseCju trudnoce [36]. Glavne odrednice za fizioterapeute u planiranju svih
programa tjelovjezbe kod trudnica su: umjerenost, modificiranost sukladno hormonalnim i

fizickim promjenama kod trudnica te vrlo bitna kontroliranost ispravnog izvodenja vjezbi [37].
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5. Fizioterapijska intervencija kod sakroilijakalne disfunkcije u

trudnodi

Sakroilijakalni zglob je sinovijalni zglob koji se nalazi u zglobnom prostoru izmedu 0S

sacrum i os ilium (Slika 5.1.).

SAKROILIJAKALNI ZGLOBOVI

Slika 5.1. Sakroilijakalni zglobovi
Izvor: [https://thefitferret.files.wordpress.com/2014/10/si.jpg]
Glavni uzrok boli u donjem dijelu leda tijekom trudnoée, u najvise slucajeva, predstavlja
disfunkcija sakroilijakalnih zglobova radi njihove specifi¢ne strukture i funkcije [38]. Bol u
podrucju zdjelice moze zapoceti oko 18. tjedna trudnoce, a vrhunac doseze izmedu 24. i 36.
tjedna [39]. Procjena incidencije ovih bolova je od 4 do 84 posto. Varijabilnost incidencije
posljedica je nejasnoc¢a u definicijama i dijagnosti¢kim kriterijima [31]. Promjene u statici i
dinamici skeleta tijekom trudnoce uzrokuje konstantan rast uterusa. Njegovim §irenjem prema
naprijed, u abdominalnu Supljinu, mijenja se centar gravitacije, a to se o€ituje progresivnom

lumbalnom lordozom i rotacijom zdjelice u odnosu na femur [3].

5.1. Kilinic¢ka slika

Etiologija bolova u zdjelici nije jasno utvrdena, no vjeruje se da utjece viSe ¢imbenika
na pojavu boli, kao $to su hormonalne ili biomehanicke promjene [40,41]. Kao hormonalni
utjecaj nalazu stvaranje povecane koli¢ine hormona relaksina tijekom trudnoce koji povecava
labavost ligamenata u podrucju zdjelice. Povecana opuStenost ligamenta moze uzrokovati
povecanje opsega pokreta u zdjelici. Kod nekih trudnica to uzrokuje nestabilnost zdjeli¢nog
obruca te dovodi do pojave boli u podrucju sakroilijakalnih zglobova i simfize [42].
Biomehanicki nalazu da prilikom napretka trudnoce, rastom uterusa maternica povecava
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opterecenje kraljeznice i zdjelice. Da bi se prilagodila rastu maternice, simfiza mora omeksati
te se time opterecenost u zdjeli¢nim ligamentima povecava. Maternica se pomice naprijed $to
mijenja teziste i orijentaciju zdjelice kod trudnica. Takva promjena tezista moze prouzrociti
stres ili promjenu opterecenja donjeg dijela leda i zdjelicnog obruca $to dovodi do pojave boli
[43]. Rezultati istrazivanja koje su proveli Filipec i Matijevi¢ ukazuju na to da porastom
intenziteta boli raste i stupanj onesposobljenosti trudnice u trudno¢i [44]. Sakroilijakalna
disfunkcija dovodi do nekoliko tjelesnih onesposobljena, ali utjece i na emocionalni te socijalni
status trudnice. Ogranicava obavljanje svakodnevnih aktivnosti, ali 1 profesionalne duznosti.
Trudnice sa sakroilijakalnom disfunkcijom imaju problema i s jednostavnim zadacima, poput
ustajanja iz sjedeceg polozaja, okretanja u krevetu, sjedenja dulje vrijeme, dugih Setnji,
odijevanja, nosenja tezih predmeta, ali i kod spavanja [31,45]. Bol se, kod trudnica, moze i $iriti
na: glutealni dio, donji lumbalni dio ili donje ekstremitete [46]. Tijekom trudnoée podruéje boli
moze varirati [47]. Postoji moguénost da prilikom pojave sakroilijakalne disfunkcije ve¢ u
prvom tromjesecju s visokim intezitetom boli i visokim stupnjem onesposobljenosti ona
perzistirati tijekom cijele trudnoée, a moguce i do Sest mjeseci postpartalno. Vrlo bitna je rana
fizioterapijska intervencija radi smanjenja simptoma. MoZda jos veci i naglasak je na edukaciji

trudnica u prevenciji razvoja u ove disfunkcije u trudno¢i [44].

5.2. Dijastaza simfize

Pubi¢na simfiza nalazi se na prednjoj strani zdjelice. Pubi¢ne kosti ¢ine hrskavicni zglob
u srednjoj ravnini, pubic symphysis. Zglob drzi dvije kosti zdjelice na okupu 1 stabilizira ih
tijekom aktivnosti (Slika 5.2.1.) [48].

Pubic Symphysis

Slika 5.2.1. Prikaz pubic symphysis

Izvor: [https://postpartumtrainer.com/exercises-for-spd/]
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Dijastaza simfize oc¢ekivana je tijekom trudnoce i poroda. No, ako se pojavi veca
vrijednost dijastaze moguca je komplikacija koja zahtijeva dodatnu pozornost [49]. Definicija
dijastaze simfize nalaze da je to udaljenost izmedu dvije os pubis, odnosno interpubi¢ni razmak
koji je veéi od deset milimetara te ima tipi¢nu klini¢ku sliku. Tipi¢ni simptomi dijastaze simfize
su: dominantna bol u podruéju simfize koja se $iri u donji lumbalni dio leda i u bedra, gegavi
hod, smanjena pokretljivost i bolno kretanje te rijetko dolazi i do retencija urina [50]. Katkad
trudnice mogu osjetiti jak pritisak u pubic¢noj regiji te karakteristican ,,klik* kada hodaju, kao 1
osjetiti ,,trganje* u donjem dijelu abdomena prilikom kasljanja, kihanja, ustajanja i naglog
kretanja. Glavni znakovi su bolna restrikcija prilikom abdukcije obiju natkoljenica i
ogranicenost rotacije oba kuka. Zbog boli, moguca je prisutnost ograni¢enja opsega pokreta u
kukovima kao i nemoguénost stajanja na jednoj nozi. Cimbenici optereéenja prikazani su na

slici 5.2.2. (Slika 5.2.2.).

Sakroilijakalna

disfunkcija
OgraniCenje Hipertonus m.
pokreta rectus
zgloba kuka abdominisa
Hipertonus
adduktora
Disfunkcija Smanjena
m. lumbosakralna
iliopsoasa stabilnost

Slika 5.2.2. Prikaz cimbenika opterecenja za razvoj dijastaze simfize
Izvor: [Autor rada, L. M.]

Simptomi dijastaze simfize pojavljuju se naj¢esée krajem drugog i u tre¢em tromjesecju
trudnoce, kada dolazi do povecanja hormona relaksina. Bol se manifestira kao blaga neugoda
ili kao intenzivna bol koja onemogucava aktivnosti svakodnevnog zivota [49]. To upucuje na
vaznost pravovremene procjene i intervencije kod trudnica. Konzervativnom terapijom obi¢no

se rezultira oporavak unutar Cetiri do Sest tjedana. Ukoliko klinic¢ka slika nije prepoznata, tada
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je vrlo tesko diferencijalno dijagnosticki razlikovati dijastazu simfize od neuroloskih

komplikacija koji su uzrokovani blokom sredi$njeg Zivcanog sustava [3].

5.3. Fizioterapijska procjena
Fizioterapijska procjena izraduje se prema SOAP modelu, a ukljucuje detaljnu opcu i

ginekolo$ku anamnezu te subjektivnu i objektivnu procjenu (Slika 5.3.1.).

SOAP

SUBJECTIVE PLAN

OBIJECTIVE ASSESSMENT

Slika 5.3.1. Prikaz SOAP modela
Izvor: [Autor rada, L.M.]

Opca anamneza odnosi se na podatke o godini rodenja i zanimanju. Ginekoloska
anamneza sastoji se od podataka o reproduktivnom sustavu, a to su podaci o trudnoéi i porodaju
u kojima se nalazi: gestacijska dob, ultrazvuc¢ni nalaz, ginekoloski nalaz, CTG nalaz, broj 1 vrsta
porodaja, ginekoloSke i abdominalne operacije i sli¢no. Subjektivna procjena odnosi se na
podatke o boli, simptomima i problemima sakroilijakalne disfunkcije kao S§to su: lokacija,
ponasanje, trajanje, vrsta, Sto pogorsSava tegobe, a Sto olakSava, osjetljivost, miSi¢na slabost,
parestezije, stanje misi¢a dna zdjelice i perinealni osjet. Kod mikcije ispituju se navike i
ucestalost. Biljeze se i prethodne epizode sakroilijakalne u trudno¢i i prije trudnocée, opce
zdravlje i zivotne navike. Objektivna procjena usmjerava se na opservaciju, palpaciju i procjenu
funkcije u podrucju zdjelice, abdomena, toraksa. Neophodna je i procjena abdominalnog
podrucja, lumbosakralnog, sakroilijakalnog, femoralnog i podrucja simfize. Opservacija
ukljucuje procjenu posture, to jest, polozaja i odnosa glave i vrata, razine ramena, scapula, crista

iliaca, koljena, fizioloskih krivina kraljeznice, duljine donjih ekstremiteta, misi¢ne napetosti,
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boje koze, crvenila i edema 1 sli¢no. Procjena funkcije se odnosi na procjenu: opsega pokreta
kao Sto su: fleksija, ekstenzija i laterofleksija, Thomayerova mjera, testovi snage: hod na
prstima i hod na petama te stajanje na jednoj nozi, primjenu klini¢kih funkcijskih testova,

procjenu boli i procjenu stupnja onesposobljenosti [49].

Procjena boli moze se provesti primjenom numericke skale za bol (eng. Numeric pain
rating scale- NPRS). Na skali od nula do deset pri ¢emu nula oznacava odsustvo boli, a deset
oznacava jaku bol (Slika 5.3.2.) [44].

B e o
I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] L J L J

| | |

NEMA  BLAGA UMJERENA JAKA

BOLI BOL BOL BOL

Slika 5.3.2. NPRS skala

Izvor: [https://www.researchgate.net/publication/322361419 Pain_

measurement_in_oral_and_maxillofacial_surgery/figures?lo=1]

Quebec skala postavlja sredi$nje pitanje: ,,Imate 1i danas problema s...?*, nakon ¢ega
slijedi 20 svakodnevnih pitanja o aktivnostima. Neki od primjera su: ustajanje iz kreveta, voznja
u autu... U svakoj aktivnosti postoji Sest kategorija odgovora koji se mjere s brojevima od nula
do pet. Nula oznac¢ava da nema napora, dok pet oznacava da nije u mogucnosti odraditi se ta
aktivnost. Ako trudnica u tom danu nije u mogucénosti odraditi tu radnju postiZe ocjenu pet, a
ako nema problema u izvodenju daje ocjenu nula. Konaéni ishod dobiva se zbrajanjem bodova
stupnjeva tezine svih 20 dnevnih aktivnosti. Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 100 te oni

oznacavaju razinu funkcionalne invalidnosti. Ve¢i broj predstavlja vecu razinu invalidnosti

trudnice (Tablica 5.3.1.) [51].
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Tablica 5.3.1. Quebec skala. Izvor: [https://www.tac.vic.gov.au/files-to move/media/upload/

quebec_scale.pdf]

0. 1. 2. 3. 4, 5.
i 9
Imate li danas p roblemass...! Uopce nije Minimalno Donekle Prili¢no Vrlo tesko | Nemoguce
tesko tesko otezano tesko uciniti
0 1 2 3 4 5

Ustajanje iz kreveta

Spavanje kroz no¢

Okretanje u krevetu

Voznja u autu

Stajanje tijekom 20-30 minuta

Sjedenje na stolcu nekoliko sati

Penjanje po stepenicama

Kratko hodanje (300-400 m)

© X N o g &~ W N

Hodanje nekoliko kilometara

10. Dosezanje stvari s visoke police

11. Bacanje lopte

12. Kratko tréanje (oko 100m)

13. Vadenje hrane iz hladnjaka

14. Pospremanije kreveta

15. Navlagenje ¢arapa (najlonki)

16. Saginjanje prilikom ¢&iséenja kade

17. Pomicanje stolca

18. Guranje i povlaéenje teskih vrata

19. Nogenje dvije vreéice s namirnicama

20. Podizanje i nodenje teskog kofera

Ukupan rezultat:
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5.4. Klinicki funkcijski testovi

Trudnoca je period dinami¢nih promjena i adaptacija koje zahtijevaju fizioterapijsku
procjenu. Op¢i testovi pokretljivosti prikazuju opcée informacije o obrascima pokreta dok
specificni testovi prikazuju uvid u zglobnu i ligamentarnu funkciju. Za procjenu trudnice sa
sakroilijakalnom disfunkcijom i dijastazom simfize primjenjuju se mnogi klinicki funkcijski
testovi [49]. Sakroilijakalna disfunkcija i dijastaza simfize dijagnosticiraju se na temelju mjesta
bolnosti i reprodukciji boli pomocu specifi¢nih provokacijskih testova. Naime, ne postoji zlatni
standardni klini¢ki test, ali testovi kao $to su: PPPP test (eng. posterior pelvic pain provocation
test), Patrik-Faber test i Manellov test od najvee su vaznosti pri dijagnosticiranju
sakroilijakalne disfunkcije. Test palpacije simfize i modificirani Trendelenburgov test
pokusavaju definirati abnormalne obrasce pokreta i polozaj sakroilijakalnih zglobova. Oni
provociraju rotacijske sile na sakroilijakalnim zglobovima i popratni stres pracen pojavom
nelagode i boli. Testovi se smatraju pozitivnim ukoliko izazovu bol u podruéju sakroilijakalnih
zglobova, gluteusa ili simfize [49]. Individualno testovi za otkrivanje izvora boli u
sakroilijakalnim zglobovima nisu pouzdani za dijagnozu pojedinacno. Prihvatljivija metoda je
kombinacija rezultata nekoliko testova. Potrebna su minimalno tri pozitivna provokacijska testa
[52]. Bol moze biti najizraZenija pri fleksiji trupa i stajanju [17]. Zbog nejasne etiologije i
patofiziologije ne postoje standardizirani kriteriji za potvrdivanje razvoja sakroilijakalne

disfunkcije tijekom trudnoce [3].

PPPP (eng. posterior pelvic pain provocation test) izvodi se u spiniranom polozaju.
Trudnica izvrsi fleksiju kuka do 90 stupnjeva te je koljeno takoder flektirano, kako bi se
istegnule posteriorne strukture. Fizioterapeut pritiskuje femur prema dolje. Femur sluzi kao
poluga za potiskivanje iliuma posteriorno. Ovaj postupak se ponavlja i sa suprotnom stranom.

Test je pozitivan ukoliko se pojavi bol u glutealnoj regiji (Slika 5.4.1.) [53].
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Slika 5.4.1. PPPP test

Izvor: [https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4- 877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]

Patrik-Faberov test izvodi se u supiniranom polozaju. Noga trudnice je, u kuku i koljenu,
postavljena u flektirani polozaj. Zatim, fizioterapeut lagano primjenjuje vanjsku rotaciju i
abdukciju na tu nogu dok se ne postigne krajnji opseg pokreta. Daljnjih nekoliko oscilacija
manje amplitude moze se primijeniti kako bi se provjerilo izaziva li se bol u krajnjem opsegu
pokreta. Pozitivan test je ukoliko se reproducira bol kod trudnice ili ogranicava njezin raspon
pokreta (Slika 5.4.2.) [54].

Slika 5.4.2. Patrik-Faberov test

Izvor: [https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]
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Menellov test izvodi se u supiniranom polozaju S ekstendiranim ekstremitetima.
Fizioterapeut abducira jednu nogu do 30 stupnjeva te ju potom jos flektira za 10 stupnjeva u
zglobu kuka. Time je noga potisnuta i izvucena iz zdjelice trudnice, Sto rezultira sagitalnim

kretanjem. Ukoliko se pojavi bol u sakroilijakalnom zglobu, test je pozitivan (Slika 5.4.3.) [31].

Slika 5.4.3. Menellov test

Izvor: [https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]

Palpatorni test pubi¢ne simfize izvodi se u supiniranom polozaju. Fizioterapeut vrsi
pritisak prilikom palpacije preko pubi¢ne simfize. Test se smatra pozitivan ukoliko se javi bol

duza od pet sekundi nakon §to fizioterapeut otpusti pritisak (Slika 5.4.4.) [31].

4 Y e
.

Slika 5.4.4. Palpatorni test pubicne simfize

Izvor: [https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]
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Modificirani Trendelenburgov test izvodi se u stoje¢em poloZaju. Trudnica stoji na jednoj
nozi, a druga je flektirana pod 90 stupnjeva i u kuku i u koljenu. Test se smatra pozitivnim
ukoliko se javila bol u simfizi (Slika 5.4.5.) [31].

Slika 5.4.5. Modificirani Trendelenburgov test

Izvor: [https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]

5.5. Fizioterapijska intervencija

Konzervativnom terapijom za lijeCenje sakroilijakalne disfunkcije kod trudnica upravlja
multidisciplinarni tim. Takvo upravljanje ukljucuje rjeSavanje psihosocijalnih implikacija
trudnice i njezine obitelji [55]. Medutim, smjernice Nacionalnog vije¢a za zdravstveno i
medicinsko istrazivanje o antenatalnoj njezi za tretiranje sakroilijakalne disfunkcije pronasle su
ogranic¢ene visokokvalitetne dokaze koje preporucuju odredene klini¢ke prakse [41]. Strateski
pristup trebao bi ukljucivati: modificiranje aktivnosti, odje¢u za podrsku zdjelici, upravljanje
akutnim pogorsanjem, programe fizioterapije i vjezbe za sprecavanje napredovanja simptoma

te preporuku.

Modifikacija aktivnosti ukljucuje identificiranje oteZavajucih aktivnosti i razvijanje
strategija za njihovo izbjegavanje [31]. Cak i jednostavne svakodnevne aktivnosti poput
odijevanja mogu stvoriti neujednaceni stres na zglobovima te se preporucuje sjedenje kako bi
se izbjegao stav jedne noge te kako ne bi doslo do pojave bolova [55]. Smjernice Nacionalnog

zdravstvenog i medicinskog istrazivanja za antenatalnu njegu za smanjenje bolova kod trudnica
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pruzaju prakticne savjete poput: noSenja cipela s niskom potpeticom, traZenje savjeta
fizioterapeuta u vezi s vjeZbanjem i posturom, smanjenje manje bitnih tezih aktivnosti, kao §to
su penjanje stepenicama ili dugotrajno stajanje odnosno hodanje, izbjegavanje stajanja na
jednoj nozi, izbjegavanje pokreta koji ukljucuju abdukciju kuka te primjena topline na bolna

podrucja [41].

Dva su pristupa u lijeCenju sakroilijakalne disfunkcije u trudnodi, a to su stabilizacijske
vjezbe 1 nosSenje pojasa za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova [44]. Brojna istrazivanja
govore o pozitivnom ucinku stabilizacijskih vjezbi u smanjenju boli i poboljSanju kvalitete
zivota trudnice [56-58]. Pojas za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova ima mehanicki utjecaj,
to jest, doprinosi kompresiji zglobnih povrSina sakroilijakalnih zglobova za odrzavanje
stabilnosti. Primjenom pojasa smanjuje se laksitet sakroilijakalnih zglobova te time moze
doprinijeti smanjenju boli i tezine simptoma ako se pravilno postavi i koristi kratko vrijeme
(Slika 5.5.1.) [3,31].

Slika 5.5.1. Pojas za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova
Izvor: [https://www.optp.com/files/image/item/LARGE/672_maternity-si-loc-demo.jpg]

Filipec i Matijevi¢, dobivenim razultatom istraZivanja, upucuju na to da su vjezbe za
stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova ucinkovitije od potpornog pojasa. Time govore o
klini¢koj vaznosti pristupa kod sakroilijakalne disfunkcije tijekom trudnoce, pogotovo imajuci
na umu podatak da vjezbe za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova imaju zastitni uc¢inak i do

godinu dana postpartalno [44].
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Uloga fizioterapeuta je da trudnici olaksa bolove i provedbu aktivnosti svakodnevnog
zivota, korigira posturu, stabilizira sakroilijakalne zglobove i samu zdjelicu te aktivira
muskulaturu. Potrebna je 1 edukacija trudnica o vaznosti tjelesne aktivnosti svakodnevno,
zauzimanja adekvatnog polozaja tijela tijekom provedbe aktivnosti svakodnevnog zivota koje
doprinose rastere¢enju kraljeznice i zdjelice, smanjenju boli te kontroliranom prirastu tjelesne
tezine u trudno¢i, kao i kako ona utje¢e na miSi¢no-kostani sustav. Ergonomske smjernice vrlo
su vazna nadopuna samokorekciji posture trudnice tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti.
Trudnice se educira o prilagodbi stolca za sjedenje i polozaja tijela prilikom rada za racunalom,
prilagodbi kreveta i jastuka tijekom odmora ili spavanja, prilagodbi visine stola prilikom
pripremanja hrane, prilagodbi visini daske za peglanje, vjeSanja odjeée, stajanju, sjedenju i
ostalim svakodnevnim aktivnostima koje znatno pridonose rastere¢enju zdjelice i smanjenju

boli.

5.5.1. Tehnike pozicioniranja
Najcéesée primjene jesu tehnike pozicioniranja, kao §to su: Fraserov manevar, manevar
po Tignyju i manevar po Filipec-Jadanec, s ciljem rastere¢enja i korekcije polozaja

sakroilijakalnih zglobova [3,59].

Izvodenje Fraserovog manevra odvija se u supiniranom polozaju. Ukoliko je zahvacen
desni sakroilijakalni zglob, trudnica obuhvati desnu nogu, flektiranu u koljenu, u razini
tibijalnog tuberkula desnom rukom. Potom desni kuk prelazi u vanjsku rotaciju do razine da se
desni kalkaneum moze obuhvatiti lijevom rukom (Slika 5.5.1.1. a)), potom se desno koljeno
lagano pomakne prema desnom ramenu, a desna peta prema preponama (Slika 5.5.1.1. b)).

Zatim se manevar ponovi i sa suprotnom stranom.
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Slika 5.5.1.1. @) i b) Fraserov manevar

Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji

i porodnistvu, Zagreb, 2017.]

Tigny smatra da posteriorni pomak centra gravitacije iza centra acetabuluma stvara
snazno istezanje u smjeru reklinacije $to dovodi do korekcije poloZaja sakroilijakalnih zglobova
[60]. Manevar se izvodi u sjedecem ili stoje¢em polozaju s flektiranom nogom u kuku i koljenu
bolnog sakroilijakalnog zgloba te stopalom na stolici. Trudnica pomice zdjelicu u smjeru

reklinacije i potom vraca zdjelicu u neutralni, odnosno, srednji polozaj (Slika 5.5.1.2. a) i b)).

a)

Slika 5.5.1.2. a) i b) Manevar po Tignyju

Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji

i porodnistvu, Zagreb, 2017.]
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Manevar po Filipec-Jadanec provodi se u supiniranom poloZaju s ekstendiranim donjim
ekstremitetima. Zatim trudnica flektira nogu u kuku i koljenu bolnog sakroilijakalnog zgloba,
a stopalo polozi ispod koljena ekstendirane noge. Fizioterapeut polaze dlan jedne ruke na
lateralnu stranu flektiranog koljena, a dlan druge ruke na anteriornu stranu glenohumeralnog
zgloba i istovremeno vrsi pritisak dlanom donje ruke prema ekstendiranoj nozi, a dlanom gornje
ruke posteriorno prema skapuli (Slika 5.5.1.3.). I trudnica moZe sama odraditi ovaj manevar
samo pritiskom dlana, poloZenog lateralno na flektirano koljeno, u smjeru koljena ekstendirane

noge. Manevar se ponavlja i na drugoj strani.

Slika 5.5.1.3. Manevar Filipec-Jadanec

Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji

i porodnistvu, Zagreb, 2017.]

5.5.2. Vjezbe za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova

Cilj vjezbi za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobovi vodi ka: smanjenju boli kao 1
misSi¢nog spazma, povecanju opsega pokreta bez boli, dobivanju bolje snage, koordinacije,
obnovi ekstenzije mekih tkiva u zdjelicnom obrucu, uspostavi neuromisi¢ne kontrole te obnova
i uspostava boljih funkcionalnih sposobnosti kod trudnica sa disfunkcijom. Takav trening,
doziranjem intenziteta vjezbi, moze posti¢i adekvatnu misi¢nu aktivaciju koja smanjuje laksitet
sakroilijakalnih zglobova [61]. Stabilizacijski trening moze smanjiti bol i poboljsati
funkcionalne sposobnosti, ali fizioterapeut mora prilagoditi program treninga prema
rezultatima klini¢ke procjene i anamneze trudnice. Takoder, kako vjezbe stabilizacije idu u
prilog jac¢anju misSi¢a, ukoliko su one preteske ili se izvode viSe puta, mogu izazvati kontra-
efekt, odnosno, bol se moze povecati [62]. U svom istrazivanju o utjecaju terapijskog vjezbanja

na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u trudnod¢i, Filipec govori o pozitivnom utjecaju
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stabilizacijskih vjezbi ukoliko se provode dva dana u tjednu, dvadeset minuta, po pet minuta za
svaku vjezbu, uz fizioterapeutovo temeljito objasnjenje provedbe vjezbi [61]. Neke od vjezbi

za stabilizaciju sakroilijakalne disfunkcije prikazane su u nastavku.

Vjezba 1: Vjezba se izvodi u ¢etveronoznom polozaju. Oslonac trudnice je, u pocetnom
polozaju, na dlanovima i koljenima, a zdjelica je u srednjem polozaju. Potom izvodi pokret

posteriornog tilta, odnosno reklinaciju zdjelice te ju vraca u srednji polozaj (Slika 5.5.2.1.).

Slika 5.5.2.1. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova
Izvor: [https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf]

Vjezba 2: Ova vjezba izvodi se u ¢etveronoznom polozaju. Oslonac trudnice je, u
pocetnom polozaju, na dlanovima i koljenima. Potom se, uz fleksiju kuka i koljena u jednoj
nozi, izvodi pokret retrofleksije natkoljenice. Pokret se ponavlja naizmjence sa svakom nogom.
(Slika 5.5.2.2.).
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Slika 5.5.2.2. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova
Izvor: [https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf]

Vjezba 3: Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju bez oslonca stopala na podlogu. Uz
flektirano koljeno i kuk, izvodi se antefleksija natkoljenice. Zatim se natkoljenica pomice
posteriorno prema sakroilijakalnom zglobu. Pokreti se ponavljaju naizmjence sa svakom
nogom (Slika 5.5.2.3.).

Slika 5.5.2.3. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova

Izvor: [https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf]
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VjeZzba 4: Vjezba se izvodi u sjede¢em poloZaju. Trudnica, u poc¢etnom poloZzaju, sjedi
bez oslonca stopalima na podlogu. Potom se kontrahira gluteus, zatim se izvede pokret
posteriornog tilta, odnosno reklinacija zdjelice. Nakon toga zdjelica se vraca u pocetni polozaj

te se relaksira glutealna muskulatura (Slika 5.5.2.4.) [61].

Slika 5.5.2.4. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova

Izvor: [https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf]
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6. Zakljucak

Trudnoc¢a je period u kojemu su prisutne brojne fizioloSke i posturalne prilagodbe
tjelesnih sustava, ali tomu pridaje mogucnost pojave brojnih poteskoc¢a i komplikacija.
Primarna uloga fizioterapeuta je poznavanje svih mogucih promjena u trudno¢i kako bi mogao
procijeniti  funkcionalni status trudnice, odredio efikasni plan i program fizioterapijske
intervencije. Intenzitet, trajanje 1 ucestalost vjezbanja, kao i vrstu, polozaj i pokret prilikom
vjezbanja, nuzno je prilagoditi stupnju kondicije trudnice i tjednu trudnoée. Tijekom trudnoce,
uz hormonalne promjene, dolazi i do posturalnih promjena. Prve promjene zapocinju ve¢ u
prvim tjednima od zaceca. Kako fetus raste i tjelesna tezina povecava, pojavljuje se pove¢ano
opterecenje 1 ukljuCuje se izvjesno prilagodavanje miSi¢no-kosStanog sustava u svakodnevnoj
dinamici normalnog pokreta. Kao rezultat navedenih promjena moguci je razvoj bolnih stanja.
Bol je najc¢esc¢a znacajka radi koje se trudnice javljaju klini¢aru. Oko 80% Zena se zali na
povremene bolove u sustavu za kretanje tijekom trudnoc¢e. Bolovi najces¢e nisu dugotrajni, ali
mogu biti vrlo jaki. Najée$c¢a bolna stanja koja se pojavljuju u trudnoc¢i vezana se uz zdjelicu i
lumbalni dio, kao $to je sakroilijakalna disfunkcija. Sakroilijakalna disfunkcija kao sami termin
nema jedinstveno znacenje. Tijekom trudnocée prikazuje se kao stanje uz popratne simptome i
znakove te je Cesto pracena dijastazom simfize. U detekciji pojavnosti ove disfunkcije tijekom
trudnoce ogranicena je primjena dijagnostickih metoda, stoga je fizioterapeutska uloga od
velike vaznosti u procjeni funkcionalnog statusa trudnice u razvoju sakroilijakalne disfunkcije.
Razvili su se brojni klinicki testovi kojima se moze potvrditi dijagnoza. No, jo$ uvijek je
potrebno istrazivati i razvijati fizioterapijske postupke radi §to bolje intervencije u lijecenju ove
disfunkcije. Na prvom mjestu je intervencija fizioterapeuta u rjeSavanju simptoma i olakSanju
aktivnosti svakodnevnog zivota trudnice. Najvaznija od svega je edukacija trudnice kako bi
razdoblje trudnoce provela Sto ugodnije i bezbolnije jer je trudnoca ,,blazeno stanje u zZivotu

svake Zene*.

32



7. Literatura

[1] A. Kurjak i suradnici: Ginekologija i perinatologija II, Tonimir, Varazdinske toplice, 2003.
[2] M. Mufti¢, S. Mehmedbasi¢: Edukacija trudnica za vjezbanje u trudnoc¢i, Federalno

Ministarstvo zdravstva FBiH, Sarajevo, 2011.

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

porodnistvu, Hrvatski zbor fizioterapeuta, Zagreb, 2017.

[4] R. Vincent, J. Blackburn, G. Wienecke, A. Bautista: Sacroiliac Joint Pain in Pregnancy: A
Case Report, A & A Practice, br. 13, 2019., str. 51.-53.

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

fizioterapeuta, Zagreb, 2019.

[6] B. Egi¢, S. Lukacin: Poremecaji sustava za kretanje u trudno¢i i porodaju i njihovo

otklanjanje tehnikama manualne medicine, Reumatizam, Zagreb, br. 53, 2006., str. 105

[7]1 D. S. Downs, L. Chasan-Taber i S. Yeo: Physical Activity and Pregnancy: Past and Present
Evidence and Future Recommendations, Res Q Exerc Sport, br. 83, 2012., str. 485.-502.

[8] A. Drazini¢ i suradnici: Porodnistvo, Skolska knjiga, Zagreb, 1999.
[9] I. Kuvaci¢, A. Kurjak, J. Belmis i sur.: Porodnistvo, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

[10] S.A. Meo, A Hassain: Metabolic physiology in pregnancy, J Pak Med Assoc., br. 66, 2019.,
str. 8.-10.

[11] K. Y. Lain, P.M. Catalano: Metabolic changes in pregnancy, Clin Obstet Gynecol, br. 50,
2007., str. 938.-948.

[12] S. Shashar, I. Kloog , O. Erez i sur.. Temperature and preeclampsia: Epidemiological
evidence that perturbation in maternal heat homeostasis affects pregnancy outcome, PL0S One,
br. 15, 2020.

[13] A. Opala-Berdzik, B. Bacik i M. Kurkowska: Biomehanical changes in pregnant women,
Fizjoterapia, br. 17, 2009., str. 51.-55.

[14] G. Bivia-Roig, J. F. Lisén i D. Sanchez-Zuriaga: Changes in trunk posture and muscle

responses in standing during pregnancy and postpartum, PLoS One, br. 13, 2018.

[15] C. J. Konkler: Principles of exercise for the obstetric patient, Davis Company,
Philadelphia, 1990.

33



[16] R. K. Jensen, S. Doucet i T. Treitz: Changes in segment mass and mass distribution during
pregnancy, J. Biomech., br. 29, 1996., str. 251-256.

[17] W. L. Gilleard, J. M. Brown: Structure and function of the abdominal muscles in
primigravid subjects during pregnancy and the immediate postbirth period, Phys. Ther., br. 76,
1996, str. 750.-762.

[18] J. Colliton: Managing Back Pain During Pregnancy, Medscape Womens Health, br. 2,
1997.

[19] A. Fast, L. Weiss, E. J. Ducommun i sur.. Low-back pain in pregnancy. Abdominal

muscles, sit-up performance, and back pain, Spine, br. 15, 1990., str. 28.-30.

[20] G. A. Dumas, J. G. Reid: Laxity of knee cruciate ligaments during pregnancy, J. Orthop.
Sports Phys. Ther., br. 26, 1997., str. 2.-6.

[21] A. Opala-Berdzik, J. W. Btaszczyk i A. Markiewicz: Static Postural Stability in Women
during and after Pregnancy: A Prospective Longitudinal Study, PloS One, br. 10, 2015.

[22] M. E. Franklin, T. Conner-Kerr: An analysis of posture and back pain in the first and third
trimesters of pregnancy, J. Orthop. Sports Phys. Ther., br. 28, 1998., str. 133.-138.

[23] A. S. Otman, M. S. Beksag, O. Bagoze: The importance of 'lumbar lordosis measurement
device' application during pregnancy, and post-partum isometric exercise, Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol., br.31, 1989, str. 155.-162.

[24] W. L. Gilleard, J. Crosbie, R. Smith: Static trunk posture in sitting and standing during
pregnancy and early postpartum, Arch Phys Med Rehabil., br. 83, 2002., str. 1739.-1744.

[25] Y. Cherni, D. Desseauve, A. Decatoire i sur.: Evaluation of ligament laxity during
pregnancy, J Gynecol Obstet Hum Reprod., br. 48, 2019., str. 351.-357.

[26] Ostgaard H. C. i wsp. Reduction of back and posterior pelvic pain in pregnancy. Spine, br.
19, 1994., str. 894.-900.

[27] D. Symons Downs, L. Chasan-Taber, K.R. Evenson, J. Leiferman, S. Yeo S.: Physical

Activity and Pregnancy: Past and Present Evidence and Future Recommendations. Exercise and
Sport, ProQuest Nursing & Allied Health, br. 83, 2012., str. 83.-84.

[28] K. Melzer, S. Yves, B. Michel, K. Bengt: Physical Activity and Pregnancy, Cardiovascular
Adaptations, Recommendations and Pregnancy Outcomes, Sports

34



Med., br. 40, 2010., str. 493.-507.

[29] K. R. Evenson, R. Barakat, S. Yeo: Guidelines for Physical Activity during Pregnancy:
Comparisons From Around the World, Am J Lifestyle Med., br. 8, 2014., str. 102.-121.

[30] C. S. Oliveira, T. S. Imakawa, E. C. Dantas Moisés: Rev Bras Ginecol Obstet, br. 39,
2017., str. 424.-432.

[31] C. Walters, S. West, T. A. Nippita: Pelvic girdle pain in pregnancy, Australian Journal of
General Practice, br. 47, 2018.

[32] O. Josipovi¢, E. Dadi¢ Hero, A. Fuzinac Smojver, M. Nikoli¢: Vjezbanje i1 trudnoca,
Fiziolnfo, br. 23, 2013., str. 31.-33.

[33] S. Vojvodi¢ — Schuster: Vjezbe za trudnice, cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesecja
1 priprema za porodaj, Makronova edicija, Zagreb, 2004.

[34] J. Tomié, V. Tomi¢, B. Zigmundovac Klai¢: Viezbanje u trudnoéi — spoznaje, preporuke i
individualan pristup, 19. ljetna skola kineziologa Republike Hrvatske, str. 389.-394

[35] Y.C. Huang, K.V. Chang: Kegel exercise, StatPearls Publishing, Treasure Island, 2021.

[36] I. Oktaviani: Pilates workouts can reduce pain in pregnant women, Complement Ther Clin
Pract., br. 31, 2018., str. 349.-351.

[37] M, Babi¢, 1. Cerkez Zovko, V. Tomi¢, O. Peri¢: Tjeloviezba tijekom i poslije trudnoée,
Zdravstveni glasnik, br. 5, 2019., str. 53.-65.

[38] M. Filipec, M. Jadanec: Incidencija trudnica sa sakroilijakalnom disfunkcijom primjenom
klini¢kih funkcijskih testova, Gynaecol Perinatol., br. 22, 2013., str. 98.-102.

[39] C. Bergstrom, M. Persson, I. Mogren: Pregnancy-related low back pain and pelvic girdle
pain approximately 14 months after pregnancy — pain status, self-rated health and family
situation, BMC Pregnancy Childbirth, br. 12, 2014,

[40] D. Aldabe, S. Milosavljevic, M.D. Bussey: Is pregnancy related pelvic girdle pain
associated with altered kinematic, kinetic and motor control of the pelvis? A systematic review,
European Spine Journal, br. 21, 2012., str. 1777.-1787.

[41] C Homer, J. Oats: Clinical practice guidelines: Pregnancy care, Australian Government
Department of Health, Canberra, 2018.

35



[42] A. Vleeming, B.A. Hanne i S. Britt: European guidelines for the diagnosis and treatment
of pelvic girdle pain, Euro Spine J, br. 17, 2008., str. 794.-819.

[43] J.R. Ritchie: Orthopedic considerations during pregnancy. Clinical obstetrics and
gynecology, br. 46, 2003., str. 456.-466.

[44] M. Filipec, R. Matijevi¢: Usporedba ucinkovitosti vjezba za stabilizaciju sakroilijakalnih
zglobova s noSenjem potpornog pojasa radi smanjenja simptoma sakroilijakalne disfunkcije u

trudno¢i, Lije¢nicki vjesnik, Zagreb, br. 139, 2017., str. 277.-280.

[45] R. R. de Barros, L. Simdes, E. Moretti, A. Lemos: Repercussion of pelvic girdle pain on
pregnant women’s functionality evaluated through the Brazilian version of the Pelvic Girdle
Questionnaire (PGQ-Brazil): a cross-sectional study, Fisioter. Pesqui., br. 22, 2015. str. 404.-
410.

[46] H.C. Ostgaard, G. Zetherstrom, E. Roos-Hansson, B. Svanberg: Reduction of back and
posterior pelvic pain in pregnancy, Spine, br.19, 1994., str. 894.-900.

[47] P. Kristiansson, K. Svirdsudd, B. von Schoultz: Back pain during pregnancy: a prospective
study, Spine, br.15, 1996., str. 702.-708.

[48] A. Aslan, M. Fynes: Symphyseal pelvic dysfunction, Current Opinion Obstetrics and
Gynecology, br. 19, 2007., str. 133.-139.

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

fizioterapeuta, Zagreb, 2019.

[50] V. Gall, E. Kruezi, I. Djakovi¢, V. KoSec: Pubic symphysis diastasis in twin pregnancy,
Reumatizam, br. 67, 2020., str. 56.—60.

[51] P. Calmels, F. Béthoux, A. Condemine, I. Fayolle-Minon: Low back pain disability

assessment tools, Annales de réadaptation et de médecine physique, br.48, 2005., str. 288.-297.

[52] D. L. Riddle, J.K. Freburger: Evaluation of the presence of sacroiliac joint region
dysfunction using a combination of tests: a multicenter intertester reliability study. Physical
Therapy., br. 82, 2002., str. 772.-781.

[53] N. A. Broadhurs, M. J. Bond, Pain provocation tests for the assessment of sacroiliac joint
dysfunction, Journal of spinal disorders, br. 11, 1998., str. 341.-345.

36



[54] A. Troelsen, I. Mechlenburg, J. Gelineck, L. Bolvig i sur.: What is the role of clinical tests
and ultrasound in acetabular labral tear diagnostics?, Acta Orthop., br. 80, 2009., str. 314.-318.

[55] N. K. Kanakaris, C. S. Roberts, P. V. Giannoudis: Pregnancy-related pelvic girdle pain: an
update, BMC Med 9, br. 15, 2011.

[56] M. Nordin: Comments about “European guidelines for the diagnosis and treatment of

pelvic girdle pain”, Eur Spine J, br. 17, 2008., str. 820.-821.

[57] S. Almousa, E. Lamprianidou, G. Kitsoulis: The effectiveness of stabilising exercises in
pelvic girdle pain during pregnancy and after delivery: A systematic review, Physiotherapy
Research International, br. 23, 2018.

[58] A. M. Dydyk, S. D. Forro, A. Hanna: Sacroiliac joint injury, StatPearls, Treasure Island,
2021.

[59] N. Zaplati¢ Dega¢, A. Kuzmié: Motivacija, barijere i stavovi o vjeZbanju u trudno¢i,
Physiother. Croat., br. 19, 2021., str. 217.-232.

[60] R.L. Don Tigny: Anterior Dysfunction of the Sacroiliac Joint as a Major Factor in the
Etiology of Idiopathic Low Back Pain Syndrome, Physical Therapy, br. 70, 1990., str. 250.-
265.

[61] M. Filipec: Utjecaj terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u

trudno¢i, disertacija, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, 2019.

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

37



7.1. Popisslika

Slika 2.1.1. Prikaz kardiovaskularnih promjena: lzvor:
[https://slideplayer.com/slide/T0487023 /. ..enriiniii e 3
Slika 2.2.1. Respiratorne promjene kod trudnice. Izvor:

[https://clinicalgate.com/respiratorysystem-11/].........ccooiriiiiiii e, 4
Slika 2.3.1. Posteljica kao senzor. Izvor: [http://www.hatter.uct.ac.za/sites/default/files/
image_tool/images/292/hedu/ NeWs/20140715].....oonirie e 5

Slika 3.1. Posturalne promjene. lzvor: [https://pottsvillephysio.com.au/postural-changes-

0SS 48 0 U 7 PP 7

Slika 3.2. Prikaz anteriornog tilta zdjelice i povecane lumbalne lordoze. Izvor:
[https://www.sweatboxyoga.com.sg/how-do-postural-changes-in-pregnancy-affect-your-yoga-

022 T8 Uot Y PP 8

Slika 5.1. Sakroilijakalni zglobovi. Izvor:
[https://thefitferret.files.wordpress.com/2014/10/S1.JPE] . -« - envnenininiieiae e 15

Slika 5.2.1. Prikaz pubic symphysis lzvor: [https://postpartumtrainer.com/exercises-for-

Slika 5.2.2. Prikaz ¢imbenika optereCenja za razvoj dijastaze simfize. Izvor: [Autor rada, L.

S 17
Slika 5.3.1. Prikaz SOAP modela. Izvor: [Autor rada, LM.]........ooiiiiiiiiii 18

Slika 5.3.2. NPRS skala. Izvor: [https://www.researchgate.net/publication/322361419 Pain_

measurement_in_oral_and_maxillofacial_surgery/figures?lo=1]...............ccooeiiiiiinn... 19

Slika 5.4.1. PPPP test. Izvor:
[https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx].............. 22

Slika 5.4.2. Patrik-Faberov test. Izvor:
[https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx].............. 22

38


https://clinicalgate.com/respiratorysystem-11/
https://www.researchgate.net/publication/322361419_Pain_%20measurement_in_oral_and_maxillofacial_surgery/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/322361419_Pain_%20measurement_in_oral_and_maxillofacial_surgery/figures?lo=1

Slika 5.4.3. Menellov test. Izvor:
[https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx].............. 23

Slika 5.4.4. Palpatorni test pubicne simfize. Izvor:
[https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspX]............... 23

Slika 5.4.5. Modificirani Trendelenburgov test. lzvor:
[https://i0.wp.com/www1.racgp.org.au/getattachment/660d5b64-5d7c-4bb4-877d-
319dbafcd5bc/AJGP-07-2018-Focus-Nippita-Pelvic-Pain-Table-2-(1).jpg.aspx]............... 24

Slika 5.5.1. Pojas za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova. Izvor:
[https://www.optp.com/files/image/item/LARGE/672_maternity-si-loc-demo.jpg]............ 25

Slika 5.5.1.1. a) i b) Fraserov manevar. Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u

fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu, Zagreb, 2017.]..........coceveiiinnnn 27

Slika 5.5.1.2. a) i b) Manevar po Tignyju. lzvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja
u fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu, Zagreb, 2017.]............ccoveen.n. 27

Slika 5.5.1.3. Manevar Filipec-Jadanec. Izvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Odabrana poglavlja u
fizioterapiji- Fizioterapija u ginekologiji i porodniStvu, Zagreb, 2017.]..........cccoeveieinnn 28

Slika 5.5.2.1. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova. Izvor:

[https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf] .....ooeeiriiii 29

Slika 5.5.2.2. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova. Izvor:
[https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.p0f] ..o, 30

Slika 5.5.2.3. Stabilizacijska vjezba sakroilijakalnih zglobova. Izvor:
[https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pdf] «..ooneinrii i 30

Slika 5.5.2.4. Stabilizacijska vjeZba sakroilijakalnih zglobova. Izvor:
[https://core.ac.uk/download/pdf/224297775.pAf]..cneeenreii 31
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7.2. Popis tablica

Tablica 4.1.1. FITT skala. lzvor: [M. Filipec, M. Jadanec: Fizioterapija u ginekologiji i
porodniStvu, Zagreb, 201 7] ... ..o

Tablica 5.3.1. Quebec skala. 1zvor: [https://www.tac.vic.gov.au/files-to-

move/media/upload/quebec_scale.pdf]........cccoveiiiiicii i
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo 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 strunoga rada. Sukladno
navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Lana Mojze$ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, izjavljujem
da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog rada pod naslovom ,,Fizioterapijske intervencije tijekom
trudnoce* te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Lana Mojze$

dana MoteeX

(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske radove
sveuciliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiZnice u sastavu
sveu¢ilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Lana Mojze$ neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog rada

pod naslovom ,.Fizioterapijske intervencije tijekom trudnoée® ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
Lana Mojze$

Lames Ma;zé?

(vlastoru¢ni potpis)

MME
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