MOTIVACIJA, BARIJERE | STAVOVI O VJEZBANJU U
TRUDNOCI

Zaplati¢ Degac, Nikolina

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:580780

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:580780
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1178
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1178
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1178

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDLJ FIZIOTERAPIJE

Nikolina Zaplati¢ Degac

MOTIVACIJA, BARIJERE I STAVOVI O VJEZBANJU U
TRUDNOCI

Diplomski rad

Rijeka, 2020.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Nikolina Zaplati¢ Degac

MOTIVATION, BARRIERS AND ATTITUDES ABOUT
EXERCISE IN PREGNANCY

Final thesis

Rijeka, 2020.



Mentor rada: doc.dr.sc. Iva Sklempe Koki¢

Rad obranjen je dana u/na

pred povjerenstvom u sastavu:

1.

2.




lzvjeSce o provedenoj provjeriizvornosti studentskog
rada

Opci podatci o studentu:

ETT sveudilizni diplomski studij fizioterapije
Diplomski rad

Nikolina Zaplati¢ Degac
ELEEYCH 1003058116

Podatci o radu studenta:

doc.dr.sc. lva Sklempe Koki¢
05.07.2020.

1353664184

05.07.2020.
ZaplaticDegac_finalna.docx
28533K8

85793

15068

70

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

I 11%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora

Datum izdavanja misljenja 05.07.2020.

x
izvornosti

:
izvornosti

ObrazloZenje mentora

(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora

05.07.2020. lva Sklempe Koki¢




SADRZAJ

1. UVOD I PREGLED PODRUCIJA ISTRAZIVANIJA ....cosvvviiriiimiiiirnsieseseessessssessesesessesssessssisns 1
1.1 Fizioloske 1 anatomske promjene u tijelu trudniCe.........ccoverieiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 1
1.2 Tjelesna aktivnost 1 tTUANOCA. ........cviiiieeiiiieie e nne e nnenes 2
1.3 Bol u predjelu donjeg dijela leda i zdjelici U trudnoCi........ccccviviiiiiiiienieiic e 4

2. CILI RADA T HIPOTEZE ..ottt ettt 6

SUAISPITANICH I METODE ... 7
3.1 Upitnik o motivaciji, stavovima i barijerama o vjezbanju u trudnoCi ..........ccceevvvrvriveninienicnenne 7
3.2 StatistiCka analiza POAAtaKa..........cueiviiiiiiieeiie it se e s nrae s 8

A REZULT AT ettt bbbttt bbbt bbbt b bbbttt n e 10
4.1 Opce karakteristike 1SPItANICA. ... ...uervirreitieiteeite ettt ettt b e sb e sb e be e nneenne e 10
4.2 Tjelesna aktivnost prije trudno€e i U trudNOCi .......c.eviviiiiiiieiie e 15
4.3 Stavovi prema tjelesnoj aktivnosti U truANOC .......eceerviiiiiiiicieiene e s 24
4.4 Motivacijski ¢imbenici za vjezbanje u trudnoCi .........c.eevirrieiieiie i 27
4.5 Barijere za vjeZbanje U tTUANOCT ........civieeiririeiiite e 29
4.6 Ucestalost i intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici i tjelesna aktivnost....................... 30
4.7 Ishodi poroda i tjelesna aktiVNOST ..........coeieiiiiiriie e 31

5. RASPRANVA . s 34
5.1. Dobrobiti vjezbanja u trUANOCT ........ccviieriiiiieie st 34
5.2. Tjelesna aktivnost prije trudnoce i U trudnoCi .......cevveieeiiiiinie e 35

5.2.1 Tjelesna aktivnost U 0dN0SU NA AOD...........ccecveiiiiiieiie et 36

5.2.2 Prevalencija gestacijskog dijabetesa i hipertenzije s obzirom na dob i status tjelesne

AKEIVIIOSTE ... 37
5.3 Zabrana vjezZbanja U tTUANOCI ........ccueiuiiieriiiieie sttt sr e nne s 38
5.4 Motivacija za nastavak vjezbanja u trudnOCi.........c.civuiriiiiiiiiiniieiie e 38
5.5 Vrste tjelesnih aktivnosti U trUANOCT . .....eeviiiieieii e 39
5.6 Stavovi trudnica 0 vjezbanju U trudNOCT.......ccvviiieiiiiiecre e 40
5.7 Povezanost tjelesne aktivnosti s pojavom boli u donjem dijelu leda i zdjelici..........cccooverernnnnns 41
5.8. Utjecaj tjelesne aktivnosti na ishod poroda i kondicijom tijekom poroda...........cccccoevviieinnees 42

B. ZAKLIUCAK ..ot 43

7. SAZETAK 1 KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU ......coovviiriririiniinsiieseisseionesnen 44

8. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU ........oovviirinirieriinrieeseisseeonesses 45

0. LITERATURA .ttt b b bbb bt bbbt e b st bt bbbt r s 46

10, PRILOZL....oieeeeee ettt b bt r ettt r e n s 54

11. KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA .....c.covvriieirimieieiseieseesseseesessessesseesssessessesses s sesses s 65



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Trudnoéa je period u Zeninom zivotu u kojem se dogadaju mnoge promjene, bilo psihicke bilo
fizicke naravi. Mnoge zene smatraju da je trudnoca radosno i blagoslovljeno stanje, no
usprkos svemu izloZene su velikoj razini stresa vezanog uz prilagodavanje u fizioloSkom,

obiteljskom, financijskom i socijalnom kontekstu (1).
1.1 FizioloSke i anatomske promjene u tijelu trudnice

U fizioloskom i anatomskom smislu dolazi do promjena kojima se tijelo trudne Zene
prilagodava kako bi njegovalo plod 1 prilagodilo se njegovom razvoju. Te promjene dogadaju
se od zaceca 1 utjeCu na svaki organski sustav u tijelu. Dolazi do povecanja volumena plazme,
blagog pada broja trombocita, dvostrukog do trostrukog povecéanja potrebe za zeljezom, 10
do 20 puta povecava se potreba za folatima i vitaminom B12 (2). U krvnom sustavu dolazi do
pojave fizioloskog hiperkoagulabilnog stanja, povecanja razine fibrinogena do 50% (3) te
venskih zastoja u donjim udovima. Kardiovaskularni sustav trudnice takoder se prilagodava
fazama razvoja ploda kako bi se osigurala pravilna prehrana i razvoj i to ve¢ u najranijim
fazama. Ve¢ u 8. tjednu trudnoce src¢ani ucinak raste za 20% (2). Kao $to je ve¢ navedeno,
dolazi do periferne vazodilatacije koja dovodi do pada sistemskog vaskularnog otpora, a da bi
se to nadoknadilo sréani uéinak povecava se za oko 40% tijekom trudnoce (2). Srce trudnice
se fizioloSki proSiruje 1 povecava se kontraktibilnost miokarda, povecava se broj otkucaja

srca, a krvni tlak smanjuje se u prvom i drugom tromjesecju, a raste u treCem tromjesecju.

Preporucuje se leZanje na boku, a izbjegavanje lezanja na ledima zbog pritiska na venu cavu
inferior S§to dovodi do venskog povrata u srce i posljedi¢no do povecanja sr€anog volumena.
Srcani rad povecava se tijekom poroda, no dva tjedna nakon poroda vraca se u normalne
vrijednosti kao 1 prije trudnoce jedino ako tijekom trudnoce nije doslo do razvoja, odnosno
pojave patoloskih promjena kao na primjer, hipertenzije u preeklampsiji. Dolazi do povecanja
bubreznog protoka, povecanja razine relaksina, povecanja bubrega za 1-1,5 centimetara te

dilatacije uretre (4).

Dolazi do znacajnog porasta potrebe za kisikom u trudno¢i koje se razvija posljedi¢no radi
povecanja stope metabolizma i povecane potroSnje kisika. Dijafragma mijenja svoj polozaj u
trbuSnoj Supljini na nacin da dolazi do povisenja dijafragme (2). Pojedine trudnoce popracene
su mucninama c¢iji razlog lezi u povecanju razine humanog korionskog gonadotropina,

poremecajima hormona Stitnjace, psiholoskim c¢imbenicima, imunoloskim ¢imbenicima ili
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prehrambenim nedostacima (5). Probavni trakt takoder je izlozen anatomskim promjenama
(zeludac i jednjak mijenjaju svoj polozaj) Sto takoder moze, ali i ne mora rezultirati pojavom

refluksa i mucnina (6).

Najvece promjene dogadaju se u endokrinom sustavu (porast TSH, porast razine oksitocina,
prolaktina, estrogena, progesterona) (2). KoStana masa u trudnica se tijekom trudnoce ne
mijenja znacajnije. Promjene koje se dogadaju u procesu izgradnje i pregradnje kostiju
omogucuju da promjene koje se dogadaju u tijelu trudnice omoguce njenom skeletu da bude
otporan na sile savijanja i biokemijske promjene kojima je izlozen (7). Najces¢e se miSi¢no
kostane promjene u trudnica nalaze u podrucju trupa i zdjelice. Dolazi do povecanja lumbalne
lordoze, inklinacije zdjelice, povecane pokretljivosti sakroilijakalnih zglobova i simfize te

olabavljenja ligamenata (2).
1.2 Tjelesna aktivnost i trudnoca

Tjelesna aktivnost sastavni je dio Zivota koji svakodnevno upraznjavamo u obliku Setnji,
pospremanja kuce, bavljenja djecom, radom u vrtu te vjezbanjem. Definirana je kao svaki
pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih misica, a rezultira potrosnjom energije (8).
No, i Svjetska zdravstvena organizacija dala je svoju definiciju tjelesne aktivnosti prema kojoj
tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, to jest kretanje u svakodnevnom Zivotu, ukljucujuci
posao, transport, ku¢anske poslove, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema
razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do snaznog to jest visokog intenziteta (9). Tako
definirana tjelesna aktivnost naj¢esce se promatra kroz Cetiri osnovne kategorije: a) tjelesna
aktivnost na poslu; b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto;
¢) tjelesna aktivnost u kucanstvu i d) tjelesna aktivnost u slobodnom vremenu (10) i kao

pojam ne bi se smjela mijesSati s pojmom vjezZbanje.

Vjezbanje je potkategorija tjelesne aktivnosti koja se najceS¢e upraznjava u slobodno vrijeme
pojedinca i ono je planirano, strukturirano, s odredenim ciljem odnosno svrhom. Svrha
vjezbanja je poboljsanje ili odrzavanje jedne ili viSe komponenti tjelesne kondicije (9). S
javnozdravstvenoga gledista tjelesna je aktivnost ponaSanje koje izravno i neizravno moze
utjecati na zdravlje populacije o ¢emu govore podaci Svjetske zdravstvene organizacije gdje
stoji da je nedostatak tjelesne aktivnosti Cetvrti vodeci faktor rizika za globalnu smrtnost (6%
smrtnih slucajeva na globalnoj razini). Procjenjuje se da je tjelesna neaktivnost glavni uzrok

otprilike 21 — 25% karcinoma dojke i debelog crijeva, 27% dijabetesa i otprilike 30%



ishemijske bolesti srca (9).

U pripremi za trudnocu i tijekom njenog trajanja Zene su izlozene razliCitim vrstama
informacija i same moraju razabrati u §to vjerovati, a u §to ne. Bavljenje tjelesnom aktivnoséu
jedna je od informacija koja kod trudnica izaziva opre¢na misljenja. Pretpostavka autora je da
to proizlazi iz manjka pravovremenog informiranja od strane ginekologa i stru¢nog osoblja pa

i same trudnice.

Trudnoda, iako se u narodu naziva ,,drugim stanjem®, ne podrazumijeva da se trudnica mora
odreci svega i svesti svoju fizi¢ku aktivnost na minimum. Dapace, tjelesna aktivnost odnosno
vjezbanje dobrodoslo je u vrijeme trudnoée uz pridrzavanje sigurnosnih smjernica te ono
moze postati obrazac ponasanja koje ¢e zena, potaknuta trudnocom, trajno usvojiti i
prakticirati u buduénosti te se to naroc¢ito odnosi na zene koje zive ,,sjedilackim* na¢inom

zivota koji je vodeéi uzrok razvoja kardiovaskularnih bolesti (11, 12).

No, usprkos dobrobitima, incidencija trudnih Zena koje vjezbaju je vrlo niska. U istrazivanju
provedenom u Sveucili$noj bolnici u Kielu, u Njemackoj, sudjelovalo je 94 trudnice, od kojih
je vecina bila u drugom tromjesjec¢ju (njih 64). Njih 80% izjavilo je da se ne bavi vjezbanjem
ili da vjezba manje nego prije trudnoée (13). Australske trudnice takoder su izvijestile da su
znacajno manje sudjelovale u vjezbanju (61%) u usporedbi prije trudnoce kada je vjezbalo
njih 87%. U istrazivanju su sudjelovale 142 trudnice. Tijekom trudnoce ispitanice su vjezbale
znacajno nizom frekvencijom, intenzitetom 1 u kradem trajanju. Samo 8% ispitanica
pridrZavalo se smjernica o vjeZbanju tijekom trudnoce (14). Oba istrazivanja nisu starija od 4
godine 1 usporedujué¢i njih sa starijim istraZivanjima vidljiva je progresija u incidenciji
trudnica koje vjezbaju prema predlozenim smjernicama, no jo§ ima mjesta za napredak. U
2004. godini 15,8% trudnica u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama izvijestilo je da vjeZzba po
preporuc¢enim smjernicama (15), a u Irskoj 2011. godine 21,5% (16). U istrazivanju Hegaard i
suradnika u Danskoj 2011. godine sjedilacka aktivnost Zena u trudno¢i povecala se sa 6%
(prije trudnoce) na 29% u trudno¢i (17), dok je najalarmantnije stanje koje autor pronalazi u

Brazilu, u istrazivanju iz 2004. godine, gdje je tijekom trudnoce aktivno 4,7% trudnica (18).

Da bi vjezbanje bilo sigurno za trudnicu i fetus, Americko drustvo opstetricara i ginekologa
izdalo je smjernice za vjezbanje u trudnoéi (19). Oni navode primjere aktivnosti koje su u
trudno¢i intenzivno proucavane, a dokazano je da su sigurne i korisne (hodanje, sobni bicikl,

aerobne vjezbe, ples, vjezbe s otporom, vjezbe istezanja, aquaaerobik) te benefite vjezbanja u



trudno¢i (veca stopa vaginalnih poroda, manja stopa prekomjernog nakupljanja kilograma,
pojave gestacijskog dijabetes mellitusa, pojave gestacijske hipertenzije, prijevremenog
poroda, carskog reza te rodenja djeteta niske porodajne mase). Preporucuju bavljenje
tjelesnom aktivnoséu 20-30 minuta u vecini dana u tjednu Sto nema posljedice na zdravlje
majke i rast i razvoj ploda (19). Cak i trudnice koje imaju medicinske ili ginekologke
komplikacije, nisu uvijek automatski iskljuene iz programa vjezbanja veé¢ se program
modificira i1 prilagodava te se ciljano usmjerava na prevenciju Stetnih posljedica smanjene
aktivnosti, a provodi se kada god to stanje trudnice i fetusa dopusta uz nadzor fizioterapeuta
koji ima potrebna znanja iz podru¢ja perinatologije kako bi prepoznao apsolutne
kontraindikacije za vjezbanje u trudno¢i, individualno prilagodio program vjezbanja kod
relativnih kontraindikacija te procijenio, preporucio i planirao proces vjezbanja u trudnoci
(12).

1.3 Bol u predjelu donjeg dijela leda i zdjelici u trudnoci

Najvece vidljive promjene u trudnica su promjene drzanja odnosno posture tijela. Uslijed
rasta ploda, raste i trbuh trudnice te se pomice centar gravitacije. Pove¢anjem trbuha dolazi do
inklinacije zdjelice i povecanja lumbalne lordoze (2) §to za posljedicu ima povecanje pritiska
u podrucju straznjih dijelova trupova lumbalnih kraljezaka $to moze rezultirati pojavom boli u

zdjeli¢no-kriznom pojasu.

U svijetu su provedena mnoga istrazivanja koja izvje$¢uju da je kod vecine trudnica prisutan
sindom bolnih kriza (eng. lower back pain — LBP) i bol u zdjeliénom pojasu (eng. pelvic
girdle pain — PGP) tijekom i ¢ak nakon trudnoce. Bergstorm, Persson i Mogren (20) u svom
istrazivanju ispitali su 176 Zena. 34 zene ( 19,3%) izvijestile su 0 remisiji oba sindroma, 115
zena (65,3%) izvijestilo je o povratku oba sindroma, a ¢ak 27 Zena ( 15,3%) o kontinuiranom
prisustvu bolova u podrucju donjeg dijela leda 1 zdjelice. U juznom Brazilu (21) provedeno je
istrazivanje na vecem broju trudnica koje su bile ispitane 48 sati nakon poroda. Njih 51,2%
izvijestilo je o prisutnosti bolova u donjem dijelu leda, dok ih je 27,3% izvijestilo o teSkom
obliku LBP-a koji ih je ograni¢avao u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Simptomi kod oba
sindroma pojacavaju se no¢u o ¢emu izvjeséuje istrazivanje Carvalho i suradnika (22) u ¢ijem
istrazivanju je sudjelovalo 97 trudnica. Kod 71,2% simptomi su se pogorSavali nocu. Kod
43,9% trudnica odmaranje je imalo pozitivan utjecaj i smanjilo bol, a dugotrajno stajanje je

pogorSalo simptome kod 27,2% trudnica. Da bolovi ne nestaju s porodom izvijestili su



Stapleton, MacLennon i Kristiansson (23) u istrazivanju provedenom na 1531 ispitanici. Kod

68% zena koje su imale LBP u trudno¢i bol se nastavila i nakon trudnoce.



2. CILJ RADA I HIPOTEZE

U ovom radu istrazivat ¢e se utjecaj bavljenja, odnosno ne bavljenja tjelesnom aktivnoscu
tijekom i prije trudnoée na parametre djeteta nakon poroda, ishode poroda, bolnost u podrucju

donjeg djela leda i zdjelice 4 tjedna prije poroda te stavovi rodilja o vjezbanju u trudnoci.

Ciljana skupina su babinjace, dan do dva nakon poroda, bez obzira na vrstu poroda i broj

poroda. S obzirom na predmet istrazivanja mogu se imenovati i neki specificni ciljevi:
1. Utvrditi postoji li razlika u bavljenju tjelesnim aktivnostima prema dobi ispitanica,

2. Utvrditi postoji li razlika u bavljenju tjelesnim aktivnostima prema stupnju obrazovanja

ispitanica,

3. Utvrditi postoji li povezanost izmedu bavljenja tjelesnom aktivno$cu prije i za vrijeme

trudnode s ucestalos¢u i intenzitetom bolova u donjem dijelu leda i zdjelici,
4. Ispitati koji stavovi predstavljaju motivatore za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u u trudno¢i,
5. Ispitati koji stavovi predstavljaju barijere za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u u trudno¢i te

6. Utvrditi postoji li povezanost izmedu bavljenja tjelesnom aktivnoséu 1 nekih ishoda

poroda.

Formirane su i hipoteze:

Hi. Trudnice mladih dobnih skupina u ve¢oj su mjeri tjelesno aktivne u trudno¢i,
H>. Trudnice viSeg stupnja obrazovanja u vecoj su mjeri tjelesno aktivne u trudnoci,

Hs. Trudnice koje su tjelesno aktivne u trudno¢i imaju manju ucestalost 1 intenzitet bolova u

donjem dijelu leda i zdjelici,
Hs Trudnice koje su tjelesno aktivne u trudnoc¢i imaju povoljnije ishode poroda i

Hs. Trudnice koje su bile tjelesno aktivne prije trudnoc¢e u vecoj su mjeri aktivne i u trudnodi.



3. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovale zene nakon poroda iz triju hrvatskih bolnica: Opée bolnice
Varazdin, Zupanijske bolnice Cakovec i Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu. Ispitivanje
je provedeno u prva 3 dana nakon poroda. Istrazivanje je bilo presje¢nog karaktera i podaci su
prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom u trajanju od 15 minuta kojeg je sastavio autor

istrazivanja (Prilog 1).
2.1 Upitnik o motivaciji, stavovima i barijerama o vjezbanju u trudnoci

Upitnik je sadrzavao opc¢a demografska pitanja (dob, tjelesna visina, tjelesna teZina na samom
pocetku trudnoce, stupanj obrazovanja, broj djece iz prethodnih trudnoca), evidenciju
prisutnosti dijagnoze gestacijskog dijabetesa i1 gestacijske hipertenzije u trenutnoj trudno¢i te
evidentiranje podataka 0 zabrani vjezbanja u ovoj i prethodnim trudno¢ama. Na temelju
podatka o tjelesnoj masi i visini izraunat je indeks tjelesne mase (ITM) prema standaardnoj
formuli. Ispitani su parametri o bavljenju tjelesnom aktivnosti prije trenutne trudnoce i u
trenutnoj trudnoé¢i kao $to su vrsta aktivnosti, trajanje, intenzitet i opis (aktivnosti niskog
intenziteta, aktivnosti umjerenog intenziteta ili aktivnosti visokog intenziteta). U ispitivanju o
ucCestalosti aktivnosti u trenutnoj trudnodi ispitana je prisutnost savjetovanja ginekologa o

koristima tjelesne aktivnosti u trudno¢i.

Pitanja od rednog broja 1 do rednog broja 18 pripadaju u op¢i dio upitnika i ispunjavaju ga
sve ispitanice. Ukoliko su se ispitanice deklarirale kao tjelesno aktivne u trenutnoj trudnoci
ispunjavale su dio upitnika koji je obuhvacao pitanja od rednog broja 19 do rednog broja 21.
Navedenim pitanjima ispitali su se razlozi njihove aktivnosti u trudnoci te zabrinutost za
zdravlje nerodenog djeteta i bojazan od izazivanja preranog poroda uslijed vjezbanja u
trudnoCi. Ispitanice koje su se deklarirale kao tjelesno neaktivne u trenutnoj trudnoci
preskocile su tj dio upitnika, odnosno pitanja od rednog broja 19 do rednog broja 21 te su
ispunjavale pitanje pod rednim brojem 22 koje je ispitivalo razloge njihove neaktivnosti
odnosno nevjezbanja u trudnoé¢i (nedostatak vremena, manjak interesa za sport, radne
obaveze, djeca, manjak motivacije, zdravstveni problemi, bojazan za nerodeno dijete i sl.).
Pitanje pod rednim brojem 23 obuhvacalo je ispitivanje 15 stavova 0 tjelesnoj aktivnosti u
trudno¢i i ispunjavale su ga sve ispitanice. Za procjenu stavova o barijerama i motivatorima
za vjezbanje te opcenitih stavova o vjezbanju u trudno¢i koristena je Likertova skala od 5

stupnjeva koja obuhvaca slijedec¢e komponente:



1- uopce se ne slazem,

2- djelomicno se slazem,

3- niti se slazem, niti se ne slazem,
4- djelomicno se slazem,

5- u potpunosti se slazem.

Pitanjem pod rednim brojem 24 ispitani su ishodi trudnoce: tjelesna tezina trudnice na porodu,
preeklampsija, indukcija poroda, instrumentalno dovrSenje poroda, carski rez te parametri

novorodenceta (Apgar, tjelesna tezina, tjelesna duljina).

Ocjena bolnosti samog poroda i intenzitet bolova u krizno-zdjelicnom pojasu u zadnja 4
tjedna prije poroda ispitana su vizualno-analognom skalom (VAS) boli, dok je zadovoljstvo
vlastitom izvedbom i kondicijom na porodu procjenjeno ljestvicom od 1 do 10 gdje 1
oznacava potpuno nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo. Navedeni parametri ispitani su

kroz pitanja u upitniku od rednog broja 25 do rednog broja 28.

Prije provedbe istrazivanja zatrazena je suglasnost Etickih povjerenstava Opce bolnice
Varazdin, Zupanijske bolnice Cakovec i Klini¢ke bolnice Sveti Duh. IstraZivanje je odobreno
u sve tri ustanove. Prije samog ispunjavanja upitnika ispitanicama su uz pomo¢u informiranog
pristanka objasnjeni svrha 1 cilj istrazivanja te je zatrazen pismeni pristanak za sudjelovanje.

Svaka ispitanica samostalno je ispunila upitnik.
3.2 Statisticka analiza podataka

Statisticka analiza obavljena je statistickim paketom IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM,
Armonk, SAD) i MS Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, SAD). Shapiro-Wilkovim
testom provjerena je distribucija podataka. Normalnu distribuciju imala je samo varijabla

tjelesne visine ispitanica. Sve ostale varijable imale su nenormalnu distribuciju podataka.

Deskriptivna statistika za nominalne varijable prikazana je pomocu apsolutne vrijednosti i
postotaka. Za numeriCke varijable izraCunate su vrijednosti aritmeticke sredine (AS) i1
standardne devijacije (SD), medijana i interkvartilnog raspona (IQR) te je prikazana

minimalna i maksimalna vrijednost. Za utvrdivanje razlika u bavljenju tjelesnom aktivnoscu



izmedu ispitanica mlade i starije dobne skupine te s obzirom na obrazovanje koriSteni su

Fisherov egzaktni test, odnosno Hi-kvadrat test za nominalne varijable.

Za numeriCke varijable koriSen je Mann Whitney U test. Isti testovi koriSteni su i za
utvrdivanje razlika izmedu podskupina aktivnih 1 neaktivnih ispitanica. Za utvrdivanje
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti u trudno¢i te intenziteta bolova u donjem dijelu leda i
zdjelici izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije (rs), dok je povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti i pojavnosti boli testirana Hi-kvadrat testom te je izraCunat Kramerov V.

Primijenjena je razina znacajnosti o < 0,05.



4. REZULTATI
4.1 Opce karakteristike ispitanica

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 167 ispitanica. Opce karakteristike ispitanica prikazuje
Tablica 1. Od ukupnog broja ispitanica, njih 95 (56,9%) rodilo je u Klini¢koj bolnici ,,Sveti
Duh* u Zagrebu. U Opcoj bolnici Varazdin rodilo je 32 (19,2%) ispitanica, a u Opcoj
zupanijskoj bolnici Cakovec rodilo je 40 (24%) ispitanica. Od ukupnog broja ispitanica, 54
(32,3%) bile su starije od 35 godina zivota.

Tablica 1. Opce karakteristike ispitanica (N=167)

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR  min  Max
Dob 31,3 4,7 31 7 21 42
Tjelesna visina (cm) 166,7 6 166 7 154 185
Tjelesna masa na pocetku trudoce (kg) 65,4 11,5 64 12,8 39 114
ITM na poéetku trudnoée (kg/m?) 23,5 41 22.8 49 152 36,3
Tjelesna masa na kraju trudnoce (kg) 79,8 11,8 79 14 56 124
Obrazovanje

SSS 58 (34,7)

VSS 30 (18)

VSS 79 (47,3)
Paritet

0 77 (46,1)

1 58 (34,7)

2 24 (14,4)

3 7(4,2)

4 1(0,6)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;
min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost; ITM — indeks tjelesne mase; SSS — srednja stru¢na

sprema; VSS — vida stru¢na sprema (univ. bacc. ili bacc.); VSS — visoka struéna sprema (mag. ili spec. struke).

U Grafikonu 1. prikazan je stupanj obrazovanja za cijeli uzorak ispitanica iz kojeg je vidljivo

da najveci broj ispitanica (47,3%) ima visoku stru¢nu spremu.
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Stupanj obrazovanja
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Grafikon 1. Prikaz stupnja obrazovanja za cijeli uzorak (N=167)

U sklopu upitnika ispitivan je i paritet, odnosno broj djece iz prethodnih trudnoc¢a 1 analizom
podataka, Sto je vidljivo u Grafikonu 2., vecini trudnica (46,1%) ovo je bilo prvo dijete, dok je

njih 34,7% imalo jedno dijete prije ove trudnode.

Paritet

4,20%

‘\ 0,60%

m0

ml

m2

m3

m4

.

Grafikon 2. Prikaz pariteta za cijeli uzorak (N=167)

Dijagnozu gestacijskog dijabetes mellitusa tijekom trudnoce dobila je 21 ispitanica (12,6%),
dok je hipertenzija bila prisutna kod 5 ispitanica (3%). Dok je deset ispitanica (8,8%) iz
mlade dobne skupine tijekom trudnoce dobilo dijagnozu gestacijskog dijabetes mellitusa, u
dobnoj skupini rodilja starijih od 35 godina to se dogodilo kod 11 ispitanica (20,4%), odnosno
znacajno vise starijih trudnica imalo je dijagnozu gestacijskog dijabetes mellitusa (p=0,046).
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Iako je nesto veci broj ispitanica iz mlade dobne skupine razvio hipertenziju (njih 4, odnosno

3,5% nasuprot 1, odnosno 1,9% iz starije dobne skupine) to nije bilo statisticki znacajno.

Gestacijski dijabetes mellitus tijekom trudnoée razvilo je 8 ispitanica iz skupine tjelesno
aktivnih u trudno¢i (11,1%) te 13 ispitanica iz skupine tjelesno neaktivnih tijekom trudnoce
(13,7%). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dvije podskupine. Takoder, niti za
dijagnozu hipertenzije nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu podskupina tjelesno
aktivnih i neaktivnih ispitanica. Ostale karakteristike uzorka prema dobnoj skupini prikazane

su u Tablici 2.

Tjelesna masa na pocetku 1 na kraju trudnoce kod ispitanica iz mlade dobne podskupine bila
znaajno niza u usporedbi s ispitanicama iz starije dobne skupine (p=0,005; p=0,009).
Takoder, u podskupini ispitanica mlade dobne skupine znacajno je bio nizi i ITM. Nadalje, u

mladoj podskupini ispitanica bilo je znac¢ajno vise onih koje su prvi put rodile (p<0,001).

Karakteristike uzorka prema statusu tjelesne aktivnosti tijekom trudnoée prikazane su na

Tablici 3. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike.
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Tablica 2. Karakteristike uzorka prema dobnoj skupini

Dob<35 godina (N=113) Dob>35 godina (N=54) p

Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max N (%) AS SD medijan IQR min max
Tjelesna visina (cm) 166,4 6,3 166 8 154 185 1675 5,1 168 6,8 155 180 0,168¢
Tjelesna masa na pocetku trudoce (kg) 64 11,4 63 12,8 39 114 68,5 11,2 65 14,3 50 96 0,005%*
ITM na pocetku trudnoée (kg/m?) 23,1 4 22 46 152 36,3 24,4 4 23,9 52 17,7 36,3 0,021%*
Tjelesna masa na kraju trudnoce (kg) 785 119 76 14 56 124 82,7 111 82,5 148 59 102  0,009%*
Status tjelesne aktivnosti u trudnoci
Tjelesno aktivne 51 (45,1) 21 (38,9) 0,5062
Tjelesno neaktivne 62 (54,9) 33 (61,1)
Obrazovanje

SSS 43 (38,1) 15 (27,8) 0,4040P

vSs 20 (17,7) 10 (18,5)

VSS 50 (44,2) 29 (53,7)
Paritet

0 66 (58,4) 11 (20,4) <0,001°*

1 37 (32,7) 21 (38,9)

2 7(6,2) 17 (31,5)

3 3(2,7) 4(7,4)

4 0(0) 1(1,9

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;

ITM — indeks tjelesne mase; SSS — srednja struéna sprema; VSS — visa struéna sprema (univ. bacc. ili bacc.); VSS — visoka struéna sprema (mag. ili spec. struke).

aFisherov egzaktni test;°Hi-kvadrat test; “Mann Whitney U test; *statisti¢ki znacajno
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Tablica 3. Karakteristike uzorka prema statusu tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce

Tjelesno aktivne (N=72) Tjelesno neaktivne (N=95) p
Varijabla N (%) AS SD medijan IQR min max N (%) AS SD medijan IQR min max
Dob (god.) 31,3 4 31 63 23 39 313 51 31 83 21 42 0,790°
Tjelesna visina (cm) 166,6 6,2 168 83 154 180 1669 5,8 165,5 6,3 156 185 0,938°
Tjelesna masa na pocetku trudoce (kg) 64,6 11,2 63 12 42 106 66,1 11,8 65 15 39 114  0,402°
ITM na pocetku trudnoée (kg/m?) 233 39 22,6 45 156 36,3 237 41 22,9 58 152 36,3 0,581°
Tjelesna masa na kraju trudnoce (kg) 79,1 113 77 12 60 113 804 122 80 153 56 124 0,450°
Obrazovanje
SSS 21 (29,2) 37(38,9) 0,3812
VSS 13 (18,1) 17 (17,9)
VSS 38 (52,8) 41 (43,2)
Paritet
0 37 (51,4) 40 (42,1) 0,250°
1 22 (30,6) 36 (37,9)
2 8(11,1) 16 (16,8)
3 5(6,9) 2(2,1)
4 0(0) 1(1,1)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;

ITM — indeks tjelesne mase; SSS — srednja struéna sprema; VSS — visa struéna sprema (univ. bacc. ili bacc.); VSS — visoka struéna sprema (mag. ili spec. struke).

8Hi-kvadrat test; “Mann Whitney U test.
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4.2 Tjelesna aktivnost prije trudnoce i u trudnoci

72 ispitanice (43,1%) deklarirale su se tjelesno aktivnima tijekom zadnje trudnoce. Navike,
ukljucujuéi prosjecno tjedno trajanje, vrstu i intenzitet tjelesne aktivnosti prije trudnoce i

tijekom zadnje trudnoc¢e kod cijelog uzorka prikazane su u Tablici 4.

Zabranu vjezbanja u prethodnim trudno¢ama imalo je 9 ispitanica (5,4%), a u zadnjoj trudnoci
nakon koje je obavljeno anketiranje njih 23 (13,8%). Oko polovice ispitanica deklariralo se
kao redovito tjelesno aktivnima u razdoblju prije zadnje trudnoce, njih 86 (51,5%). Samo 33
ispitanice (19,8%) od svog ginekologa koji im je kontrolirao trudno¢u dobilo je savjet o

dobrobitima tjelesne aktivnosti u trudno¢i (bez da su ga to posebno upitale).

Tablica 4. Navike tjelesne aktivnosti prije trudnoce i u trudnoéi kod cijelog uzorka (N=167)

N (%) AS SD medijan  IQR  min max

Trajanje TA prije trudnoce (min/tjedno) 152,4 190,7 120 120 0 2000
Vrsta TA prije trudnoce

Setnja 77 (46,1)

Pilates, stretching ili yoga 7(4,2)

Aerobik ili ples 31 (18,6)

Fitness ili teretana 17 (10,2)

Rolanje ili voznja bicikla 11 (6,6)

Planinarenje ili penjanje 3(1,8)

Ostalo 5(@13)

Bez odgovora 16 (9,6)
Intenzitet TA prije trudnoce

Niski 100 (59,9)

Umijereni 33 (19,8)

Visoki 34 (20,4)
Trajanje TA u trudno¢i 1249 100,7 120 120 0 420
(min/tjedno)
Vrsta TA u trudnodi

Setnja 130 (77,8)

Pilates, stretching ili yoga 16 (9,6)

Aerobik ili ples 1(0,6)

Fitness ili teretana 3(1,8)

Rolanje ili voznja bicikla 1(0,6)

Planinarenje ili penjanje 0(0)

Ostalo 3(1,8)

Bez odgovora 13 (7,8)
Intenzitet TA u trudnoci

Niski 146 (87,4)

Umjereni 14 (8,4)

VisoKi 3(1,8)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost; TA — tjelesna aktivnost.

15



Najcesca tjelesna aktivnost koju su prijavile ispitanice, bilo prije trudnoce ili u trudno¢i, bila
je Setnja. Tjelesna aktivnost prije trudnoce obuhvacala je u vecoj mjeri aerobik, fitness,
teretanu ples, rolanje ili voznju bicikla, dok su u trudnodi te aktivnosti bile primjenjivane u
manjem broju ispitanica. Tjelesne aktivnosti koje su bile izraZzenije za vrijeme trudnoée, nego
prije same trudnoce, su pilates, streching ili yoga. Njih je prije trudnoce prakticiralo 4,2%

ispitanica, dok je u trudnoéi broj porastao na 9.6% (Grafikon 3).

Tjelesna aktivnost prije trudnoée i u trudnodi
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% Hm —— l

TA prije trudnoce TA u trudnodi

mSetnja M Aerobik ili ples M Fitness ili teretana W Rolanje ili voznja bicikla M Pilates, streching ili yoga

Grafikon 3. Prikaz spektra tjelesnih aktivnosti prije trudnoce i u trudnoéi

Navike tjelesne aktivnosti prema dobnim skupinama prikazane su u Tablici 5. Zabranu
vjezbanja u prethodnim trudnocama imale su 4 ispitanice iz mlade dobne skupne (3,5%) te 5
ispitanica iz starije dobne skupine (9,3%) $to je bilo statisti¢ki znacajno (p=0,005). S druge
strane, zabranu vjezbanja u zadnjoj trudno¢i nakon koje je obavljeno anketiranje imalo je 15
ispitanica iz mlade dobne skupine (13,3%) i 8 ispitanica iz starije dobne skupine (14,8%) §to
nije bilo statisticki znacajno. Ukupno 59 ispitanica (52,2%) iz mlade dobne skupine
deklariralo se tjelesno aktivnima prije zadnje trudnoce. Na isti nacin deklariralo se 27
ispitanica (50%) iz starije dobne skupine. Nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika izmedu

podskupina prema dobi.

16



Navike tjelesne aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti u zadnjoj trudno¢i prikazane su u
Tablici 6. Izmedu podskupina tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica nije utvrdena statisticki
znacajna razlika za postojanje zabrane vjezbanja u prethodnim trudnoc¢ama. Glede zabrane
tjelesne aktivnosti u zadnjoj trudno¢i, nju je imala jedna ispitanica iz skupine tjelesno aktivnih
(1,4%) te 22 ispitanice iz podskupine tjelesno neaktivnih (23,2%) Sto je bilo statisti¢ki
znacajno (p<0,001).

Redovitu tjelesnu aktivnost prije trudnoce prijavilo je 57 ispitanica iz podskupine tjelesno
aktivnih u zadnjoj trudno¢i (79,2%) te 29 ispitanica iz podskupine tjelesno neaktivnih u
trudno¢i (30,5%). Utvrdena je statisticki znac¢ajna razlika (p<0,001) te izraCunat Kramerov V
koji je iznosio 0,482. S obzirom na stupanj obrazovanja i bavljenje tjelesnom aktivno$éu u

trudno¢i nije zabiljezena statistiCki znacajna razlika.
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Tablica 5. Navike tjelesne aktivnosti prema dobnim skupinama

Dob<35 godina (N=113) Dob>35 godina (N=54) p
N(%) AS SD  medijan IQR min max N(%) AS SD medijan IQR min max
Trajanje TA prije trudno¢e (min/tjedno) 165,8 220,3 120 140 0 2000 1236 96,6 120 120 0 450 0,613°
Vrsta TA prije trudnoce
Setnja 54 (47,8) 23 (42,6) 0,7317
Pilates, stretching ili yoga 4 (3,5) 3(5,6)
Aerobik ili ples 20 (17,7) 11 (20,4)
Fitness ili teretana 14 (12,4) 3(5,6)
Rolanje ili voznja bicikla 7 (6,2) 4 (7,4)
Planinarenje ili penjanje 2(1,8) 1(1,9)
Ostalo 2(1,8) 3 (5,6)
Bez odgovora 10 (8,8) 6 (11,1)
Intenzitet TA prije trudnoce
Niski 70 (61,9) 30 (55,6) 0,466%
Umijereni 23 (20,4) 10 (18,5)
Visoki 20 (17,7) 14 (25,9)
Trajanje TA u trudnodi 132,6 103,6 120 120 0 420 108,4 93 100 1425 0 400 0,162¢
(min/tjedno)
Vrsta TA u trudnodi
Setnja 88 (77,9) 42 (77,8) 0,3492
Pilates, stretching ili yoga 12 (10,6) 4 (7,4)
Aerobik ili ples 0 (0) 1(1,9)
Fitness ili teretana 2(1,8) 1(1,9
Rolanje ili voznja bicikla 0(0) 1(1,9
Planinarenje ili penjanje 0(0) 0(0)
Ostalo 1(0,9) 2 (3,7)
Bez odgovora 10 (8,8) 3 (5,6)
Intenzitet TA u trudnoci
Niski 98 (89,9) 48 (88,9) 0,436°
Umijereni 10 (9,2) 4 (7,4)
Visoki 1(0,9) 2(3,7)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;
TA — tjelesna aktivnost.
8Hi-kvadrat test , “Mann Whitney U test
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Tablica 6. Navike tjelesne aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce

Tjelesno aktivne (N=72) Tjelesno neaktivne (N=95) p
N(%) AS SD medijan IQR min max N(%) AS SD  medijan IQR min max
Trajanje  TA  prije  trudnoce 199,6 180 180 150 0 2000 117,2 1285 1025 120 0 780 <0,001¢*
(min/tjedno)
Vrsta TA prije trudnoce
Setnja 24 53 0,0042*
(33,3) (55,8)
Pilates, stretching ili yoga 5(6,9) 2(21)
Aerobik ili ples 20 11
(27,8) (11,6)
Fitness ili teretana 9 (12,5) 8(8,4)
Rolanje ili voznja bicikla 6 (8,3) 5(5,3)
Planinarenje ili penjanje 3(4,2) 0 (0)
Ostalo 1(1,4) 4(4,2)
Bez odgovora 4 (5,6) 12
(12,6)
Intenzitet TA prije trudnoce
Niski 29 71 p<0,0012*
(40,3) (74,7)
Umjereni 24 9(9,5)
(33,3)
Visoki 19 15
(26,4) (15,8)
Trajanje TA u trudnodi 1675 92,8 150 1138 0 420 932 949 60 90 0 420 <0,001°*
(min/tjedno)
Vrsta TA u trudnoci
Setnja 50 80 p<0,001*
(69,4) (84,2)
Pilates, stretching ili yoga 15 1(1,2)
(20,8)
Aerobik ili ples 1(1,4) 0 (0)
Fitness ili teretana 3(4,2) 0(0)
Rolanje ili voznja bicikla 1(1,4) 0 (0)
Planinarenje ili penjanje 0 (0) 0(0)
Ostalo 1(1,4) 2(21)
Bez odgovora 1(1,4) 12
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Intenzitet TA u trudnodi

(12,6)

Niski 58 88 0,0037*
(80,6) (96,7)

Umjereni 11 333
(15,3)

Visoki 3(4,2) 0(0)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost;

TA — tjelesna aktivnost.

aHi-kvadrat test; “Mann Whitney U test; *statisticki znacajno
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Glede navika tjelesne aktivnosti s obzirom na status tjelesne aktivnosti u zadnjoj trudnoci
utvrden je cijeli niz statisticki znacajnih razlika. Vrijeme provedeno tijekom tjedna u tjelesnim
aktivnostima prije trudnoce bilo je znacajno dulje kod ispitanica koje su se deklarirale kao
tjelesno aktivnima u zadnjoj trudno¢i (p<0,001). Takoder, utvrdila se zna¢ajna razlika i glede
vrste aktivnosti prije zadnje trudnoce te je u manjoj mjeri dominirala Setnja (Grafikon 4.) kao
oblik tjelesne aktivnosti u korist intezivnijih oblika aktivnosti (p=0,004). Izracunat je
Kramerov V koji je iznosio 0,355.
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Grafikon 4. Prikaz navika tjelesnih aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti prije trudnoce

Nadalje, znacajna razlika utvrdena je i1 u intenzitetu tjelesne aktivnosti prije zadnje trudnoce
Ggrafikon 5.) u korist ispitanica koje su nastavile biti tjelesno aktivne u trudno¢i (p<0,001).

Kramerov V iznosio je 0,365.
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Grafikon 5. Prikaz intenziteta tjelesne aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti prije

trudnoce

Razlike su utvrdene i za varijablu prosje¢nog tjednog trajanje tjelesne aktivnosti u zadnjoj
trudno¢i u korist podskupine koja se deklarirala kao tjelesno aktivna u trudno¢i (p<0,001).
Razlika je utvrdena i u vrsti tjelesne aktivnosti gdje je kod neaktivne skupine trudnica u vecoj
mjeri dominirala Setnja kao oblik tjelesne aktivnosti (p<0,001; Kramerov V=0,433) sto je

vidljivo u Grafikonu 6.
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Grafikon 6. Prikaz navika tjelesnih aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti u trudnoc¢i

Takoder, i kod intenziteta je utvrdena znacajna razlika (Grafikon 7.) te je on bio u vecoj mjeri

nizak kod neaktivnih ispitanica (p=0,003; Kramerov V=0,268).
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Grafikon 7. Prikaz intenziteta tjelesne aktivnosti prema statusu tjelesne aktivnosti prije

trudnoce
4.3 Stavovi prema tjelesnoj aktivnosti u trudnoci

Za ispitivanje stavova i znanja prema tjelesnoj aktivnosti u trudno¢i koristen je niz tvrdnji za
koje su ispitanice trebale izraziti stupanj slaganja na Likertovoj skali od 1 od 5. Ocjena 1
oznacavala je potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok je ocjena 5 ozna€avala potpuno slaganje s
tvrdnjom. Stupanj slaganja s tvrdnjama prikazan je na Tablici 7. Najveci stupanj slaganja
zabiljezen je kod tvrdnje ,,Vjezbanje u trudnodi je korisno i zdravo* (4,6 + 0,7), a slijedile su
tvrdnje “Trudnice bi njihovi ginekolozi trebali savjetovati o vjezbanju u trudno¢i“ (4,5 + 0,8)
te ,,Vjezbanje je potpuno sigurno za nerodeno dijete ako se izvodi na pravilan nac¢in® (4,5 +

0,8) sto je vidljivo iz Grafikona 8.
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Tablica 7. Stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama o vjezbanju u trudno¢i (N=167)

Tvrdnje AS SD medijan IQR min max
Vjezbanje u trudnoéi je korisno i zdravo 46 0,7 5 1 1 5
Trudnice bi njihovi ginekolozi trebali savjetovati o vjezbanju u 4,5 0,8 5 1 1 5
trudnoéi

Vjezbanje je vazan segment prenatalne zdravstvene zastite 43 08 5 1 1 5
Vjezbe bi trebala provoditi isklju¢ivo osoba s posebnom edukacijom 3,9 1,3 4 2 1 5
Zdrave trudnice koje nisu bili aktivne prije trudnoée ne bi trebale 2,4 1,3 2,5 2 1 5
zapoceti s vjezbanjem kad ostanu trudne

Vjezbanje je potpuno sigurno za nerodeno dijete ako se izvodi na 4,5 0,8 5 1 1 5
pravilan nacin

Vjezbanje ima zastitni efekt i prevenira niz komplikacija u trudnoci 39 1 4 2 1 5
Vjezbanje moze uzrokovati komplikacije u trudnoc¢i 26 11 3 1 1 5
Vjezbanje moze uzrokovati radanje djeteta niske porodne tezine 19 11 15 2 1 5
Vjezbanje moze olaksati porod 44 0,8 5 1 1 5
Vjezbanje moze ubrzati porod 39 09 4 2 1 5
Vjezbanje stiti od kriZzobolje u trudno¢i 42 09 4 1 1 5
VjezZbanje §titi od prekomjernog nakupljanja kilograma 43 09 4,5 1 1 5
Vjezbanje stiti od dijabetesa u trudnoci 37 11 4 2 1 5
Vjezbanje je zdravo za nerodeno dijete 42 08 4 1 1 5

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.
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Grafikon 8. Stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama o vjeZbanju u trudno¢i
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4.4 Motivacijski cimbenici za vjezbanje u trudnoci

Motivacijski ¢imbenici za vjezbanje u trudnoci ispitivani su na podskupini trudnica koja se

deklarirala kao tjelesno aktivna u trudnoé¢i. Koristen je niz tvrdnji za koje su ispitanice trebale

izraziti stupanj slaganja na Likertovoj skali od 1 od 5. Ocjena 1 oznacavala je potpuno

neslaganje s tvrdnjom, dok je ocjena 5 oznacCavala potpuno slaganje s tvrdnjom. Stupanj

slaganja s tvrdnjama prikazan je na Tablici 8. Najveci stupanj slaganja zabiljezen je za

motivacijski ¢imbenik ,,To me opusta“ (4,7 + 0,6) dok je najmanji stupanj slaganja zabiljezen

za motivacijski ¢imbenik ,,Jer imam osje¢aj da moram* (2,3 + 1,4) sto je vidljivo iz Grafikona

9.

Tablica 8. Stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama o motivacijskim ¢imbenicima za

vjezbanje u trudno¢i (N=72)

Motivacijski ¢imbenik AS SD medijan IQR min max
Uzivam u tome 44 09 5 1 1 5
Zbog boljeg izgleda 35 13 3,5 2 1 5
Prevencija zdravstvenih problema i komplikacija u trudno¢i 43 11 5 1 1 5
To me opusta 46 0,6 5 1 2 5
Poboljsanje fizickog stanja i kondicije 47 0,6 5 1 3 5
Poboljsanje psihickog stanja i smanjenje stresa 46 0,7 5 1 2 5
Prevencija nakupljanja suvis$nih kilograma 4 1,2 4 2 1 5
Laksi porod i brzi oporavak nakon poroda 46 0,8 5 1 1 5
Druzenje sa ostalima koji vjeZbaju 3 15 3 3 1 5
Jer imam osjeéaj da moram 23 14 2 2 1 5

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.
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Od ukupno 72 ispitanice koje su se izjasnile aktivnima tijekom zadnje trudnoée samo 2
ispitanice (2,8%) su izrazile zabrinutost za zdravlje nerodenog djeteta zbog toga Sto su
vjezbale. Njih 9 (12,5%) bilo je zabrinuto ponekad, a ostale ispitanice nisu bile zabrinute.
Nadalje, strah da bi vjezbanje moglo izazvati preuranjeni porod takoder su prijavile 2
ispitanice (2,8%). Njih 12 (16,7%) povremeno je osjecalo strah od preuranjenog poroda kao

posljedice vjezbanja u trudno¢i.
4.5 Barijere za vjezbanje u trudnoci

Barijere za vjezbanje u trudno¢i ispitivane su na podskupini trudnica koja se deklarirala kao
tjelesno neaktivna u trudno¢i. KoriSten je niz tvrdnji za koje su ispitanice trebale izraziti
stupanj slaganja na Likertovoj skali od 1 od 5. Ocjena 1 oznacavala je potpuno neslaganje s
tvrdnjom, dok je ocjena 5 oznacavala potpuno slaganje s tvrdnjom. Stupanj slaganja s
tvrdnjama prikazan je na Tablici 9. Utvrden je niski stupanj slaganja s vecéinom
pretpostavljenih barijera. Najvisi stupanj slaganja utvrden je za barijeru ,,Dovoljno se naradim
na poslu i oko kuce* (3,2 + 1,5), a slijedi barijera ,,Jer nisam vjezbala ni prije trudnoce* (3,1 £

1,4) §to je vidljivo u Grafikonu 10.

Tablica 9. Stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama o barijerama za vjezbanje u trudnoci

(N=95)

Barijera AS SD medijan IQR min max
Nemam vremena 28 14 3 3 1 5
Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip 26 12 3 3 1 5
Dovoljno se naradim na poslu i kod kuce 32 15 4 2 1 5
Jer nisam vjezbala ni prije trudnoce 31 14 3 2 1 5
Nemam s kim 21 1.2 2 2 1 5
Ne mogu to uskladiti s radnim obvezama 28 14 3 3 1 5
Nemam gdje vjezbati 2 172 1 2 1 5
Imam losa iskustva s vjezbanjem 15 09 1 1 1 4
Imam previse posla s ku¢anskim obvezama 3 1,7 3 3 1 5
Imam previse posla s brigom oko djece 25 16 2 3 1 5
Pretesko je zapoceti s vjezbanjem, ne mogu se nagovoriti 3 1,4 3 2 1 5
Zbog komplikacija u trudnodéi - propisano mi je mirovanje 2,7 18 2 4 1 5
Zbog zdravstvenih problema nepovezanih s trudno¢om 16 1,2 1 1 1 5
Bojim se da ne naskodim djetetu 2 13 1 2 1 5
Zdravstveni djelatnik mi je savjetovao da ne vjezbam 2 16 1 2 1 5

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.
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Grafikon 10. Stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama o barijerama za vjezbanje u trudnoci
4.6 Ucestalost i intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici i tjelesna aktivnost

Pojavu bolova u donjem dijelu leda 1 zdjelici potvrdilo je 106 ispitanica (63,5%). Kod
ispitanica mlade dobne skupine pojava boli u donjem dijelu leda i1 zdjelici utvrdena je kod 69

ispitanica (61,1%). Intenzitet bolova kod kompletnog uzorka prikazan je na Tablici 10.

U starijoj dobnoj skupini pojava bolova zabiljeZzena je kod 37 ispitanica (68,5%). Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na dobnu skupinu. Kod ispitanica koje su se
deklarirale tjelesno aktivnhima u trudno¢i pojava boli u donjem dijelu leda i zdjelici
zabiljezena je kod 36 ispitanica (50%). U skupini tjelesno neaktivnih zabiljezena je kod 70
ispitanica (73,7%). Utvrdena je statistiC¢ki znaCajna razlika u korist aktivnijih trudnica
(p=0,002) te je izracunat Kramerov V koji je iznosio 0,244. Intenzitet bolova prema dobnoj
skupini prikazan je na Tablici 11., a prema statusu tjelesne aktivnosti u trudno¢i na Tablici 12,
Dok se intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici nije razlikovao s obzirom na dobnu
skupinu, utvrden je znacajno nizi intenzitet bolova kod ispitanica koje su bile tjelesno aktivne

tijekom zadnje trudnoce (p<0,001).
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Tablica 10. Intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici kod cijelog uzorka (N=167)

AS SD medijan IQR min max
Intenzitet 3,1 2,2 3 3 0 8
bolova (0-10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

Tablica 11. Intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici prema dobnoj skupini

Dob<35 godina (N=113) Dob>35 godina (N=54) p
AS SD medijan IQR min Max AS SD medijan IQR min max
Intenzitet bolova 2,9 2,2 3 3 0 8 34 23 3 3 0 8  0,348°

(0-10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

‘Mann Whitney U test

Tablica 12. Intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici prema statusu tjelesne aktivnosti u

trudnoci
Tjelesno aktivne (N=72) Tjelesno neaktivne (N=95) p
AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max
Intenzitet 24 272 2 4 0 8 35 22 4 3 0 8  <0,001%*

bolova (0-10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

‘Mann Whitney U test

Utvrdena je znacajna negativna korelacija 1 izmedu tjelesne aktivnosti u trudno¢i i intenziteta
bolova, odnosno tjelesno aktivnije trudnice imale su manji intenzitet boli u donjem dijelu leda
i zdjelici (p<0,001; rs= -0,283).

4.7 Ishodi poroda i tjelesna aktivnost

Ishodi poroda za cijeli uzorak prikazani su na Tablici 13. Od ukupnog uzorka dijagnozu
preeklampsije dobila je samo jedna ispitanica (0,6%). Indukcija poroda provedena je nad 65
ispitanica (38,9%). Instrumentalno dovrSenje poroda nije bilo potrebno kod 152 ispitanice
(91%), a ostatak nije odgovorio na to pitanje u anketi. Porod je morao biti dovrSen carskim
rezom kod 38 ispitanica (22,8%). Vecina ispitanica nije prijavila Apgar ocjenu novorodenceta

pa se taj parametar nije uklju¢io u analizu podataka.
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Tablica 13. Ishodi poroda za cijeli uzorak (N=167)

Varijabla AS SD  medijan IQR min max
Tjelesna masa novorodenceta (g) 33755 6975 3480 805 720 4990
Duljina novorodenceta (cm) 50 3,3 50 3 34 55
Samoprocjena bolnosti poroda (0-10) 6,9 2,6 8 3 0 10
Samoprocjena zadovoljstva vlastitom kondicijom na porodu 7,9 2,1 8 3 1 10
(1-10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon;

min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

Ishodi poroda prema dobnoj skupini prikazani su na Tablici 14. Nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u neonatalnim parametrima kao niti u samoprocjeni bolnosti i1 tjelesne
izvedbe/kondicije na samom porodu. Ucestalost preeklampsije nije se znacajno razlikovala s
obzirom na dobnu skupinu. U mladoj dobnoj skupini preeklampsiju je razvila 1 ispitanica
(0,9%), dok u starijoj dobnoj skupini nije bila zabiljezena pojava preeklampsije. Takoder, nije
bilo statisticki znaCajne razlike prema dobnim skupinama niti u stopi indukcije poroda koja je
u mladoj dobnoj skupini iznosila 37,2% (42 ispitanice), a u starijoj dobnoj skupini 42,6% (23
ispitanice). Statisticki znacajne razlike nije bilo niti u potrebi instrumentalnog dovrSenja
poroda izmedu mlade i starije dobne skupine. Potreba za dovrSenjem poroda carskim rezom
kod ispitanica mlade dobne skupine zabiljeZzena je kod 25 ispitanica (22,3%) mlade dobne

skupine te 13 ispitanica (24,1%) starije dobne skupine, bez statisti¢ki znacajne razlike.

Ishodi poroda prema statusu tjelesne aktivnosti u zadnjoj trudno¢i prikazani su na Tablici 15.
Aktivne trudnice imale su vi$i rezultat na samoprocjeni vlastite tjelesne izvedbe, odnosno
kondicije na samom porodu u usporedbi s neaktivnim trudnicama. Ostalih statisticki zna¢ajnih
razlika nije bilo. Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika s obzirom na pojavu preeklampsije
izmedu podskupina aktivnih 1 neaktivnih tijekom trudnoce. Takoder, nije utvrdena niti
statisticki znacajna razlika u ucestalosti indukcije poroda te njegovog instrumentalno

asistiranog zavrSetka kao niti zavrSetka poroda carskim rezom.
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Tablica 14. Ishodi poroda prema dobnoj skupini

Dob<35 godina (N=113) Dob>35 godina (N=54) p
Varijabla AS SD medijan IQR min max AS SD medijan IQR min max
Tjelesna masa novorodenceta (g) 3359,6 6604 3450 801,3 720 4700 3409,8 777,3 3525 815 940 4990 0,467°
Duljina novorodenceta (cm) 50,1 3,2 50 3 34 55 50 3,6 51 2 34 55 0,917°
Samoprocjena bolnosti poroda (0-10) 6,9 2,6 7 3 0 10 6,9 2,8 8 3 0 10 0,961°
Samoprocjena zadovoljstva vlastitom kondicijom na porodu (1- 7,9 2,1 8 3 1 10 7,8 2,2 8 3 1 10  0,759°

10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

¢Mann Whitney U test

Tablica 15. Ishodi poroda prema statusu tjelesne aktivnosti

Tjelesno aktivne (N=72) Tjelesno neaktivne (N=95) p
Varijabla AS SD  Medijan IQR  min  max AS SD  medijan IQR min max
Tjelesna masa novorodenceta (g) 35005 489 3460 692,5 2400 4700 32824 8093 3495 910 720 4990 0,417°
Duljina novorodenceta (cm) 50,5 1,8 50 1 43 55 49,7 41 50,5 3 34 55 0,856¢
Samoprocjena bolnosti poroda (0-10) 7 2,4 8 3 0 10 6,9 2,8 7 3 0 10 0,731°
Samoprocjena zadovoljstva vlastitom kondicijom na porodu (1- 8,3 1,8 9 3 3 10 7,5 2,3 8 4 1 10 0,027¢*

10)

Legenda kratica: N — uzorak; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; IQR — interkvartilni raspon; min — minimalna vrijednost; max — maksimalna vrijednost.

°Mann Whitney U test; *statisticki zna¢ajno
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5. RASPRAVA

Trudnoda je razdoblje Zivota Zene koje obiluje mnoStvom promjena koje se dogadaju u tijelu
trudnice, a utjecu na njen psihicki i fizicki status te je u korelaciji s okolinom u kojoj trudnica
boravi 1 ljudima koji ju okruzuju. Trudnoca i1 porodaj su prirodni procesi koji su bioloski 1
genetski savrSeno ustrojeni pa stoga u 80% slucajeva protjecu bez osobitih komplikacija (24).
Ponasanje i1 djelovanje trudnica tijekom trudnoce uvelike utjece na tijek promjena u njenom
tijelu te na rast i razvoj ploda. Tjelesna neaktivnost je faktor kojem se posljednjih godina
pridaje velika paznja, bilo u opcoj populaciji, bilo kod trudnica i kljucan je Cimbenik
zdravstvenih problema ve¢ od najranijeg djetinjstva. DanaSnja populacija prozivljava svoju
svakodnevnicu kroz virtualni aspekt §to dovodi do zanemarivanja tjelesne aktivnosti kao
¢imbenika ocuvanja zdravlja i prevladavanja sjedilackog nacina Zivota te prekomjernog

nakupljanja kilograma.
5.1. Dobrobiti vjezbanja u trudnoci

Trudnoca je period zivota za koji je znanstveno dokazano da je tjelesna aktivnost dobrodosla
te su strucnjaci razvili niz smjernica za upraznjavanje vjezbanja tijekom i nakon trudnoce (11,
19). Da bi trudnica bila sigurna da vjezba pravilno i da ne $kodi svome nerodenom djetetu
potrebne su joj valjane informacije od strane ginekologa. Od ukupno 167 ispitanica, svega je
19,8% dobilo savjet o dobrobitima vjezbanja od svog ginekologa bez da su ga to prethodno
upitale. Unato¢ svim dokazima o benefitima vjezbanja opisanima u literaturi, lije¢nici su vrlo
Sturi te ne poticu raspravu s trudnicama. U istrazivanju McGee i suradnika (25) samo je jedna
Cetvrtina lije¢nika raspravljala o vjeZbanju s vecinom ispitanica, dok vecina njih (57%)
nikada, rijetko ili samo ponekad preporucuju svojim sedentarnim trudnicama da zapocnu s

vjezbanjem.

Manjak informiranja o benefitima vjeZbanja potvrdeni su u istrazivanjima u San Franciscu
(26) te na sveucilistu u Juznoj Karolini (27). Mnoge trudnice su izvijestile, da ako nisu
zatrazile, nisu ni dobile nikakve upute, a ako su ih i1 dobile ¢esto su bile nejasne 1 nespecificne
te su najcesce jedino obuhvacale savjet o korisnosti Setnje (28). Studija o prekomjernoj tezini
u pretilih trudnica otkrila je sli¢ne percepcije te je posebno ovoj skupini trudnica re¢eno da ne
vjezbaju intenzivnije nego prije trudnoce, bez obzira jesu li vjezbale ili ne (29). Promatrajuci
ove nalaze mnoge trudnice ne ispunjavaju uvjete iz smjernica ACOG-a 0 primjenjivosti

tjelesne aktivnosti, odnosno vjezbanja, minimalno 20-30 minuta u vec¢ini dana u tjednu (19).
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5.2. Tjelesna aktivnost prije trudnoce i u trudnoci

U istrazivanju je sudjelovalo 167 ispitanica. Klasifikacijom prema dobi bile su podijeljene u
dvije podskupine, mlade i starije od 35 godina. U podskupini mladih od 35 godina tjelesna
masa na pocetku i1 na kraju trudnoce te indeks tjelesne mase bili su znac¢ajno nizi u odnosu na
podskupinu trudnica starijih od 35 godina, no bez velikih odstupanja. Indeks tjelesne mase
(ITM) kod trudnica mladih od 35 godina bio je 23,1 kg/m?, dok kod starijih od 35 godina je
bio 24,4 kg/m2. Indeks tjelesne mase je okvirni pokazatelj odnosa tezine i visine tijela,
medutim ne uzima u obzir tjelesnu gradu pojedinca (ne moze prikazati postotak masnog tkiva
u odnosu na miSi¢nu ili koStanu masu) pa je njegova uporaba ogranic¢ena, no jos uvijek se
koristi kao dobra statisticka mjera uhranjenosti. Svjetska zdravstvena organizacija za odrasle
osobe starije od 20 godina razvila je standardne kategorije tezine jednake za muskarce i Zene

svih tjelesnih tipova $to je prikazano u Tablici 16.

KATEGORIJA ITM
TesSka pothranjenost <16
Umjerena pothranjenost 16,0 - 16,9
Blaga pothranjenost 17,0 -18,49
Idealna tezina 18,5-24,9
Prekomjerna tjelesna tezina >25.0
Predpretilost 25,0 -29,9
Pretilost tipa | 30,0-349
Pretilost tipa Il 35,0 -39,9
Pretilost tipa Ill >40

Tablica 16. Kategorizacija indeksa tjelesne mase

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/World-Health-Organization-body-mass-index-
BMaI-classifications_tbl1_ 264832914 (20.06.2020.)

Iz Tablice 16. vidljivo je da su sve ispitanice, bez obzira na dob imale ITM koji je odgovarao
kategoriji idealne tezine. Gledajuci dobivene kilograme s obzirom na podjelu prema dobi nisu
zamijecena veca odstupanja (ispitanice mlade od 35 godina dobile su u prosjeku 14,5 kg, dok
ispitanice starije od 35 godina 14,2 kg) i dobiveni kilogrami odgovaraju smjernicama
prikazanima u Tablici 17. iz koje je vidljivo da je Zenama koje prije trudnoce ili u ranoj
trudno¢i imaju ITM 18,5 — 24,9 kg/m? preporucljivo da dobiju 11,5 — 16 kilograma u

trudnoci.
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ITM (kg/m?) prije trudnoce ili u ranoj Idealan raspon dobivenih kilograma u
trudno¢i (mane od 10 tjedana gestacije) trudno¢i
Pothranjenost (<18.5) 12.5 - 18 kg
Idealna tezina (18.5 — 24.9) 11.5-16 kg
Prekomjerna tezina ( 25.0 — 29.9) 7-11,5kg
Pretilost (>30.0) 5-9kg

Tablica 17. Prikaz preporucljivog povecanja tjelesne teZine u trudnoci (prevedeno na hrvatski

jezik)

Izvor: https://www.health.govt.nz/your-health/healthy-living/food-activity-and-sleep/healthy-
weight/healthy-weight-gain-during-pregnancy) (20.06.2020.).

Klasifikacijom prema statusu tjelesne aktivnosti ispitanice su bile podijeljene u dvije
podskupine, tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne. Kao tjelesno aktivne trudnice izjasnilo se
njih 72 (43,1%), a kao tjelesno neaktivne izjasnilo se njih 95 (56,9%). Usporedujuci
vrijednosti dobivenih kilograma i povecanja ITM-a nisu zamijeCene statistiCki znacajne
razlike izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih trudnica. Do istih saznanja dosli su i
Melzer i suradnici (30) koji su proveli istrazivanje o utjecaju umjerene tjelesne aktivnosti
(bilo koja aktivnost ¢ija je vrijednost 3 — 6 MET-a) na niz parametara majke i djeteta, a medu
ostalim i dobitak kilograma kod tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih trudnica. Skupinu
tjelesno aktivnih trudnica Cinile su Zene koje su prakticirale umjerenu tjelesnu aktivnost
(hodanje, penjanje stepenicama i obavljanje kuc¢anskih poslova) 30 ili vise minuta na dan, a
skupinu tjelesno neaktivnih trudnica ¢inile su Zene koje su prakticirale umjerenu tjelesnu
aktivnost manje od 30 minuta na dan (30). Ni aktivnosti iznad 6 MET-a kod tjelesno aktivnih

trudnica nisu pokazale statisti¢ki znac¢ajnu razliku u dobivanju kilograma u trudno¢i (31).
5.2.1 Tjelesna aktivnost u odnosu na dob

U trenutnom istrazivanju nije potvrdena hipoteza da su trudnice mlade dobne skupine (mlade
od 35 godina) u vecoj mjeri aktivne u trudnoéi, odnosno nije uocena statisticki znacajna
razlika u odnosno na skupinu trudnica starijih od 35 godina sto nije bio sluc¢aj u Velikoj

Britaniji i Sjedinjenim Americkim Drzavama (32, 33). Takoder, nije ni potvrdena hipoteza da
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su trudnice viSeg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri tjelesno aktivne u trudno¢i. Razlozi
ovakvih rezultata su nepoznati, no mogu se povezati s barijerama koje su ispitanice prijavile u
istrazivanju. Najées¢e prijavljene barijere za vjezbanje u trudnoci su dovoljna optereéenost na
poslu 1 kod kuce te u obavljanju kucanskih obaveza. Dio barijera povezan je i s motivacijom
jer im je pretesko zapoceti s vjezbanjem, odnosno ne mogu se nagovoriti §to je vjerojatno
posljedica nevjezbanja prije trudnoce. Treba uzeti u obzir da je dio ispitanica (43,2%) iz
podru¢ja Cakovea i Varazdina, a i dio trudnica koje su rodile u bolnici Sveti Duh dolazi iz
okolice grada Zagreba, gdje vec¢ina ljudi zivi u ku¢ama te im je potrebno viSe vremena za

odrzavanje 1 higijenu prostora.

5.2.2 Prevalencija gestacijskog dijabetesa i hipertenzije s obzirom na dob i status tjelesne
aktivnosti

Visa stopa gestacijskog dijabetesa potvrdena je u ispitanica starijih od 35 godina, dok nije bilo
statisticki znaéajnih razlika izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih. Gestacijski
dijabetes mellitus (GDM) vrsta je SeCerne bolesti koja je definirana kao intolerancija glukoze
dijagnosticirana u trudnoéi, a povecava rizik od komplikacija za majku i nerodeno dijete
tijekom trudnoce (34). Pretpostavlja se da je prevalencija GDM na svjetskoj razini 7%, no
vrlo je tesko procijeniti jer stope variraju od studije do studije zbog nedostatka prihvacenih
dijagnostickih kriterija i razlikama u postupcima probira (35). Dokazano je da GDM ostavlja
posljedice i na majku i na dijete tijekom trudnoée i za vrijeme poroda te je ¢eS¢a pojava
makrosomija, distocija ramena, porodaja carskim rezom, preeklampsija, prijevremenih
porodaja i povecana je smrtnost fetusa i novorodencadi (36). Prevalencija u Europi prema
prvoj metaanalizi o prevalenciji gestacijskog dijabetesa mellitusa iz 2017. godine (37) iznosi
5,4% §to je u odnosu na rezultate trenutnog istrazivanja (12.6%) puno manje. Takoder, autori
metaanalize dosli su do rezultata o viSoj stopi GDM-a kod trudnica starijih od 30,8 godina.
Visa stopa prisutnosti GDM kod trudnica starijih od 35 godina potvrdena je i u istraZivanju
Pons i suradnika (38). Uzroci gestacijskog dijabetesa jo§ su djelomi¢no nejasni. Pretpostavlja
se da je neophodna genska podloga i promjena hormonskog profila, no ono S$to se sa
sigurnoS¢u moze reci je da postoje rizicna ponasanja koja mogu doprinijeti razvoju i napretku
gestacijskog dijabetesa, kao Sto su: prekomjerna tjelesna teZina ili pretilost majke, niska stopa
tjelesne aktivnosti, gestacijski dijabetes u prethodnim trudnocama, policisti¢ni jajnici,
dijabetes u uzoj obitelji i1 dijete iz prethodnih trudnoca teze od 4,1 kilogram (38). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije prikupljenima u 2016. godini 35,8% Zena starijih
od 18 godina u Hrvatskoj je nedovoljno aktivno (39), dok je 53% zena starijih od 18 godina
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prekomjerne tjelesne tezine ili pretilo (40), stoga ne ¢udi podatak o visokoj stopi gestacijskog
dijabetesa kod ispitanica. Stopa hipertenzije kod ispitanica je prisutna u svega 3% te nije
dokazana statistiCki znaCajna razlika niti prema statusu dobi, niti prema statusu tjelesne

aktivnosti.
5.3 Zabrana vjezbanja u trudnoci

Tjelesna aktivnost, odnosno vjezbanje, dobrodoslo je u trudnoéi, no nekolicina trudnica
tijekom trudnoée dobije zabranu vjezbanja od strane lijecnika. U trenutnom istrazivanju
uoCena je visa stopa zabrane vjezbanja kod trudnica koje su se deklarirale kao tjelesno
neaktivne (23,2%) u odnosu na tjelesno aktivne (1,4%). Pretpostavlja se da je njihova
deklaracija kao tjelesno neaktivne trudnice djelomi¢no posljedica izricanja zabrane vjezbanja.
Stanja kod kojih postoji apsolutna zabrana vjezbanju su: preeklampsija/hipertenzija
uzrokovana trudnofom, prijete¢i preuranjeni porod u sadasnjoj trudnoc€i, placenta previa
poslije 26. tjedna trudnocée, perzistentno krvarenje u drugom i tre¢em tromjesecju, restriktivne
pluéne bolesti, teze srcane bolesti, visSeplodna trudnoéa i rizik preuranjenog poroda, abrupcija
placente i inkompetentni cerviks (41). Nedostatak ovog istrazivanja je identifikacija razloga
zabrane vjezbanja ¢ime bi se postigla bolja korelacija s tjelesnom neaktivnos¢u i valjanoséu

podataka.
5.4 Motivacija za nastavak vjezbanja u trudnoci

Prije trudnoc¢e aktivnost je prijavilo 51,5% ispitanica, no prilikom trudnoce taj broj je pao na
43,1% (tjelesno aktivne trudnice) $to je ¢esto slucaj i u sliénim istrazivanjima (42). Ispitanice
koje su se deklarirale kao tjelesno aktivne trudnice bile su aktivnije i prije trudno¢e u odnosu
na tjelesno neaktivne trudnice. Tjelesno neaktivne trudnice kao najcesce barijere navodile su:
»Nisam vjezbala ni prije trudnoce®, ,,Pretesko mi je zapoceti s vjezbanjem* te ,, Dovoljno se
naradim na poslu 1 kod kuc¢e®. Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da su trudnice koje su bile
tjelesno aktivne prije trudnoce u vecoj mjeri aktivnije u trudno¢i. One su prije trudnoce
provele dulje vremena u tjelesnim aktivnostima, uz Setnju su prakticirale 1 intenzivnije oblike
aktivnosti te je intenzitet aktivnosti bio umjeren do visok. Motivaciju im je predstavljalo
poboljsanje psihi¢kog i fizickog stanja, opustanje koje osjecaju prilikom vjeZbanja te laksi

porod 1 brzi oporavak nakon poroda. Najmanje su to Cinile zato jer su smatrale da to moraju.
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5.5 Vrste tjelesnih aktivnosti u trudnoéi

U trudnoéi su tjelesno aktivne trudnice prakticirale Setnju i umjesto intenzivnijih oblika
aktivnosti prevladali su pilates, stretching i yoga, dok su tjelesno neaktivne trudnice
prakticirale Setnju kao oblik aktivnosti. Sli¢ni rezultati opisani su u istrazivanju Hegaard-a i
suradnika (43) koje je provedeno u Danskoj. Vecina Zena smatra da je njihov fizi¢ki aktivan
zivot prije trudnoée utjecao na njihovu tjelesnu aktivnost u trudnoéi. Zadrzavanje tjelesno
aktivnog zivota u trudno¢i zene su dozivljavale kao nesvjesni nastavak svojih navika i
svakodnevnog zivota. Intenzitet aktivnosti bio je neSto niZi nego prije trudnoce (43). Intenzitet
tjelesnih aktivnosti mjeri se metabolickim ekvivalentima zadatka (eng. metabolic equivalent
of task — MET). MET je omjer radne brzine metabolizma osobe u odnosu na brzinu
metabolizma u mirovanju. Jedan MET definira se kao troSak energije za mirno sjedenje i

ekvivalent je kalorijskoj potro$nji 1 kcal/kg/sat (44).

Kako bi ostvarile zdravstvenu dobrobit, Zenama koje nisu trudne savjetuje se sudjelovanje u
barem umjereno intenzivnim vjezbama (11) Sto odgovara vjezbama od 3 do 6 MET-a (44) te
nema razloga za promjenu ovih preporuka kod trudnih Zena koje nemaju opéezdravstvene ili
ginekoloske komplikacije u trudnoé¢i (11). Aktivnosti koje prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji pripadaju u umjereno intenzivne su zustro hodanje, plesanje, vrtlarenje,
odrzavanje kucanstva, igra s djecom ili kuénim ljubimcima, li¢enje kuce, noSenje ili kretanje s
optere¢enjima manjim od 20kg (44). Kao S$to je gore navedeno, najéeSce aktivnosti tjelesno
aktivnih Zena u trudno¢i bile su Setnja, pilates, stretching i yoga. Najcesc¢a tjelesna aktivnost u
trudno¢i, a i prije nje je Setnja 3to nije neobiéno niti ¢udno. Setnja predstavlja najjeftiniji i
najjednostavniji oblik aerobne aktivnosti koji nosi sa sobom mnoge benefite i istraZivanja

diljem svijeta izvjeS¢uju kako je to najc¢eséi oblik aktivnosti medu trudnicama (32, 45, 46, 47).

Pilates je tehnika vjeZbanja koja je bazirana na jacanju oslabljenih miSi¢a 1 povecanju
elasti¢nosti hipertoniziranih miSi¢a $to za rezultat ima vecu kontrolu nad svojim tijelom, vecu
snagu i elasti¢nost (48). Zapoceti primjenu pilatesa kao vrste vjezbanja u trudno¢i mogu i
zene koje ga nisu primjenjivale prije trudnoc¢e (49). O ucinkovitosti primjene pilatesa u
trudnod¢i izvijestili su Rodriguez-Diaz i suradnici (50) koji su proveli istrazivanje s ciljem
procjene ucinkovitosti i sigurnosti pilates tehnike kod trudnica koje su upraznjavale pilates 2
puta tjedno kroz 8 tjedana. Zabiljezili su znacajno poboljsanje u vrijednostima krvnog tlaka,
snazi hvata, fleksibilnosti miSica straznje strane natkoljenice, odnosu krivina kraljeznice te su

ishodi poroda bili bolji: manji broj zavrSenih poroda carskim rezom, manji broj epiziotomija i
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manja primjena analgetskih sredstava tijekom poroda (50). Pilates utjeCe i na smanjenje razine
bolova u trudno¢i (51), poveéava snagu respiratornih misic¢a (52), smanjuje bolove u donjem

dijelu leda kod trudnica (53) te pozitivno utjece na mentalno zdravlje trudnica (54).

Uz Setnju 1 pilates, u trenutnom istrazivanju tjelesno aktivne trudnice ¢esto su kao aktivnost
prijavile yogu. Yoga je drevna indijska metoda koja obuhvaéa sustav vjezbi istezanja i
unaprjedenja posture u kombinaciji s dubokim disanjem i meditacijom s ciljem da ujedini
tijelo, um 1 dusu (55). Posljednjih godina vrlo je popularizirana medu trudnicama. Rezultati
istrazivanju pokazuju pozitivne ucinke yoge na krace trajanje poroda (56), smanjenje stresa
tijekom trudnoce (57), smanjuje razinu boli, sigurna je za trudnice koje pate od depresivnih
poremecaja (58), smanjuje broj budenja iz sna u trudno¢i i poboljSava uéinkovitost spavanja
(59) te ne utjeCe na negativna odstupanja vitalnih znakova i parametara kod majke i ploda
(60). Zanimljiv je podatak iz istrazivanja primjene yoge kod visokorizi¢nih trudnoéa pod
struénim vodstvom i uz vizualizaciju gdje je uo¢en napredak u intrauterinom rastu i razvoju

ploda i poboljsanju intrauterine cirkulacije (61).

Navedene dobrobiti Setnje, pilatesa i yoge kao aktivnosti koje su tjelesno aktivne trudnice
najceS¢e primjenjivale u trudnoéi mogu se uzroc¢no-posljedicno povezati s njihovim
motivatorima za vjezbanje. Naime, tjelesno aktivne trudnice prijavile su najveci stupanj
slaganja s tvrdnjama o pozitivhom ucinku vjeZbanja na psihicki i fiziki status, na povecanje
opustanja te lakSeg poroda i oporavka nakon poroda, dok su najmanje vjezbale zato jer su

smatrale da moraju ili radi druZenja s ostalima koji vjezbaju.
5.6 Stavovi trudnica o vjezbanju u trudnoci

U trenutnom istrazivanju ispitivali su se 1 stavovi oko vjezbanja u trudno¢i. Oni su ispitani 1
kod tjelesno aktivnih 1 kod tjelesno neaktivnih trudnica na nacin da je za svaku tvrdnju bila
ponudena ocjena od 1 do 5 prema Likertovoj ljestvici. Najveci stupanj slaganja zabiljezen je
kod tvrdnji ,,Vjezbanje u trudno¢i je korisno i1 zdravo®, ,, Trudnice bi njihovi ginekolozi trebali
savjetovati o vjezbanju u trudno¢i®, ,,Vjezbanje je potpuno sigurno za nerodeno dijete ako se
izvodi na pravilan nacin“ i ,,Vjezbanje moze olaksati porod“. Evenson i Bradley (62) proveli
su slicno istrazivanje na 1306 trudnica te su dosli do sli¢nih zakljucaka. U njihovom
istrazivanju se 78% Zena sloZilo da veéina Zena moze nastaviti redovito vjezbati tijekom
trudnoce, dok se 68% Zena sloZilo da i Zene koje nisu vjezbale prije trudno¢e nemaju barijera

za ukljuc¢ivanje u proces vjezbanja u trudnoci. Pri evaluaciji stavova najmanji stupanj slaganja
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u trenutnom istrazivanju je bilo sa tvrdnjom ,,Zdrave trudnice koje nisu bile aktivne prije
trudnoée ne bi trebale zapoceti s vjezbanjem kada ostanu trudne. Mataanaliza Harrison i
suradnika (63) pokazuje kako trudnice imaju pozitivan stav prema vjezbanju u trudnoéi te ga
smatraju korisnim i sigurnim, a najceS¢e zabiljezene barijere, odnosno prepreke bile su
intrapersonalne prirode kao Sto su nedostatak vremena, umor i komplikacije u trudnoc¢i. O
visokoj stopi sigurnosti vjezbanja za nerodeno dijete izvijestilo je i ovo istrazivanje. Analizom
podataka zabiljezeno je da 84,7% tjelesno aktivnih trudnica nije bilo zabrinuto za nerodeno
dijete zbog vjezbanja. Unato¢ promjenama koje donosi trudnoca, zene koje su bile aktivne
prije trudnoce ostale su u vecoj mjeri aktivne i u trudno¢i radi poboljsanja psihi¢kog 1 fizickog
statusa 1 kondicije §to su motivatori i ispitanicama u srodnim istrazivanjima (63 - 65). Ovakvi
pozitivni stavovi o vjezbanju u trudno¢i mogu se pripisati dana$njoj dostupnosti informacija
na Internetu, visokoj prisutnosti komunikacijskih medija u svakodnevnom Zivotu, ponudi
licenciranih programa vjezbanja u trudno¢i, no u manjoj mjeri savjetima strucnjaka
(ginekologa) §to govori i Cinjenica da je samo 19,8% ispitanica dobilo savjet o dobrobitima

vjezbanja od strane svog ginekologa bez da su ga prethodno upitale.
5.7 Povezanost tjelesne aktivnosti s pojavom boli u donjem dijelu leda i zdjelici

Misiéno-koStani sustav u trudnoci pod velikim je opterecenjem. Najvece promjene dogadaju
se u donjem dijelu leda i zdjelici §to moze rezultirati pojavom boli. Pojava boli zabiljeZena je
kod 63,5% ispitanica. Prema dobi nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika, dok prema
statusu tjelesne aktivnosti je, ¢ime je potvrdena hipoteza 3. Naime, kod tjelesno aktivnih
trudnica zabiljezena je manja stopa pojavnosti boli u donjem dijelu leda i zdjelici te je
zabiljezen nizi intenzitet bolova. Bol u donjem dijelu leda i zdjelici uobicajena je pojava kod
trudnica te ima veliki utjecaj na kvalitetu zivota (66). U vrijeme Hipokrata poznati su prvi
zapisi o takvoj vrsti boli, no tek je Walde 1962. godine prepoznao razliku izmedu bolova u
zdjeli€énom pojasu i bolova u lumbalnom dijelu kraljeZznice, a Ostagaard i suradnici su kasnije
postavili kriterije za razlikovanje izmedu te dvije vrste bolova (67). Procijenjeno je da ¢e 50%
trudnica patiti od neke vrste bolova u navedenom podrucju za vrijeme ili/i nakon trudnoce
(66). Kako bi se smanjila stopa pojavnosti ili ako se i pojave bolovi, oni budu prisutni manjim
intenzitetom. Stoga je vazno je razvijati preventivne programe i educirati trudnice o vaznosti
tjelesne aktivnosti prije i za vrijeme trudnoce. Trudnice bi trebalo educirati o vaznosti tjelesne
aktivnosti u svakodnevnom zivotu, o zauzimanju pravilnih polozaja tijela prilikom obavljanja

aktivnosti te adekvatnom prirastu tjelesne tezine tijekom trudnoce. Mnoge studije dokazale su
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pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti u prevenciji ili/i smanjenju bolova u donjem dijelu leda i
zdjelici (68 - 72).

5.8. Utjecaj tjelesne aktivnosti na ishod poroda i kondicijom tijekom poroda

Hipoteza 4, koja glasi da trudnice koje su tjelesno aktivne u trudno¢i imaju povoljnije ishode
poroda djelomicno je potvrdena. Statisticke znaCajne razlike u parametrima novorodenceta,
naéinu poroda, indukciji poroda i samoprocjeni bolnosti poroda nisu pronadene iako brojna
istrazivanja dokazuju utjecaj tjelesne aktivnosti na krace trajanje poroda, manju stopu carskog
reza, vecu stopu prirodnih poroda, manju primjenu indukcije poroda te manju stopu
instrumentalnog dovrsenja poroda (73 - 76). Jedina statisti¢ki znacajna razlika koja se veze uz
hipotezu 4 je da su tjelesno aktivne trudnice imale visi rezultat u samoprocjeni zadovoljstva

vlastitom izvedbom i kondicijom na porodu.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju stopa tjelesne aktivnosti niza je u odnosu na stopu neaktivnosti. Kao
najcesce barijere za vjezbanje u trudno¢i ispitanice navode preoptere¢enost radom na poslu i
kod kuce iako su svjesne korisnosti vjezbanja i njegovog pozitivnog utjecaja na nerodeno
dijete i prirodu poroda. Tjelesno aktivne trudnice koje su bile aktivne prije trudnoc¢e u vecoj
su mjeri bile aktivne i u trudno¢i te su kao glavne motivatore izdvojile poboljSanje fizickog i
psihickog statusa, smanjenje stresa te laksi porod i oporavak od poroda. Kod njih je
zabiljezena manja ucestalost i intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici te su imale visi
rezultat u samoprocjeni vlastite tjelesne izvedbe odnosno kondicije na samom porodu u

usporedbi s neaktivnim trudnicama.

Zabrinutost za nerodeno dijete uslijed vjezbanja prijavio je neznatan broj ispitanica koje su
vjezbale. Zabrinjavajuc¢i je podatak o niskoj stopi informiranosti trudnica od strane ginekologa
o korisnosti vjezbanja §to je potvrdeno i u ispitivanju stavova gdje je najveci stupanj slaganja
trudnica, uz tvrdnju o korisnosti i pozitivnom ucinku vjezbanja na zdravlje, s tvrdnjom
,»Irudnice bi njihovi ginekolozi trebali savjetovati o vjezbanju u trudno¢i“. Najcesca
prijavljena tjelesna aktivnost u trudno€i je Setnja, Sto 1 ne Cudi jer je najjeftiniji oblik
aktivnosti koji je ¢esto vezan uz obavljanje kucanskih poslova, brigu za obitelj, uz transfer i

slobodno vrijeme.

Daljnja istrazivanja trebala bi ukljuéivati veci broj ispitanika te preciznije ispitivanje
intenziteta i vrste aktivnosti u trudno¢i radi bolje i preciznije klasifikacije ispitanika s obzirom

na status aktivnosti.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Tjelesna aktivnost, odnosno vjezbanje od izrazite je vaznosti i dobrobiti u periodu trudnoce.
No, koliko ¢e je zena upraznjavati zavisi o dobivenim informacijama, barijerama, stavovima i
motivaciji. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koji stavovi predstavljaju barijere ili
motivatore za bavljenjem tjelesnom aktivnoS¢u u trudno¢i te koliko je ona povezana s
ishodima poroda i pojavom boli u zdjeli¢no-kriznom pojasu. U istrazivanju je sudjelovalo 167
zena koje su ispitane u prva 3 dana nakon poroda. Statisticka analiza ukljucila je deskriptivnu
statistiku, a za utvrdivanje razlika izmedu ispitanica primjenjen je Fisherov, odnosno Hi-
kvadrat test te Mann Whitney U test. Za utvrdivanje povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti te
bolova u donjem dijeu leda i zdjelici izracunat je Spearmanov koleficijent korelacije te
Kramerov V. Prema dobivenim rezultatima viSe ispitanica se deklariralo kao tjelesno
neaktivne trudnice. One koje su se deklarirale kao tjelesno aktivne bile su aktivnije i prije
trudnoce. Prakticirale su Setnju, pilates i yogu kao oblike aktivnosti te im je intenzitet i
vrijeme provedeno u tjelesnim aktivnostima bilo vece. Najveca motivacija za vjezbanje im je
bilo poboljsanje fizickog 1 psihi¢kog zdravlja, opustanje i bolja kondicija te laksi porod i
oporavak nakon poroda. Zabiljezena je visoka stopa slaganja s tvrdnjom kako je vjezbanje
korisno i zdravo te da bi ginekolozi trebali informirati trudnice o korisnosti vjezbanja.
Trudnice koje su tjelesno aktivne u trudno¢i imaju manju ucestalost 1 intenzitet bolova u regiji
donjeg dijela leda i zdjelici te su zadovoljnije vlastitom kondicijom na samom porodu. Iz
dobivenih rezultata se zakljuCuje kako tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta ima pozitivne
uc¢inke na bolove u podru¢ju donjeg dijela leda te zdjelici i kondiciju na samom porodu te da

su trudnice upoznate sa dobrobitima vjezbanja, no nisu sklone primjeni istog.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, trudnoca, stavovi, bol u donjem dijelu leda, porod
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8. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Physical activity, especially exercising, plays an enormously important role for a woman's
well-being during pregnancy. However, the number of women engaged in physical activity
during pregnancy depends on the access to information, possible barriers and motivators and
women's attitudes. The aim of this research was to examine which attitudes are more likely to
represent either barriers or motivation for conducting physical activity during pregnancy as
well as to what extent it is connected with the labour and its outcome, including the apearance
of pain in pelvic and lower back area. 167 women participated in the survey, having been
questioned within the first three days following their labour. Statistical analysis included
descriptive statistics. Fisher's, Hi-square test, and Mann Whithey U Test were used to
determine the difference between the participants. Sperman’s correlation test and Kramer's V
were used to establish the connection between the physical activity and the lower back and
pulvic pain. Based on the data collected a larger number of pregnant women were physically
inactive. Those who claimed to be active during pregnancy had used to be regularly active
prior to pregnancy too. They had practiced walking, pilates and yoga activities. The intensity
of training was more extensive while the time they spent doing various activities was longer.
Their most favourite motivator was the improvement of physical and mental health,
relaxation, better physical fitness level, easier labour and post-labour recovery. High
percentage of participants agreed that exercising is useful and that gynecologists should
provide consistent information about the positive effects of exercising. The pregnant women
that are physically active during pregnancy not only suffer less pulvic pain but the intensity of
pain is smaller. They also claim they are better fit during labour. It can be concluded that
medium intensity physical activity has positive impact on lower back and pulvic pain and the
level of fitness during labour. Finally, pregnant women have been informed of the benefits of

exercising, although they are not prone to practicing it.

KEY WORDS: physical activity, pregnancy, attitudes, lower back pain, labour
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10. PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija
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Prilog B: Anketni upitnik

MOTIVACIUA, BARIJERE I STAVOVI O VIEZBANJU U TRUDNOCI

Anketa se provodi u svrhu istrazivanja o vjezbanju u trudno¢i u svrhu izrade diplomskog rada
na diplomskom sveuéiliSnom studiju fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Sudjelovanje je potpuno dragovoljno. Anketa je anonimna. Molimo
da odvojite malo vremena i iskreno odgovorite na sva pitanja. Nakon Sto procitate pitanje
zaokruzite, odnosno napisete jedan odgovor koji najbolje opisuje Va$ stav. Unaprijed

zahvaljujemo na VaSem sudjelovanju.

Dob:  (upisite koliko imate godina)

Tjelesna visina: __ (upiSite u centimetrima)

Tjelesna tezina na samom pocetku trudnoée:  (upiSite u kilogramima)

Najvisa razina Vaseg obrazovanja:

srednja Skola — srednja stru¢na sprema

trogodisnji studij ili viSa stru¢na sprema

petogodisnji studij ili visoka stru¢na sprema

Imate li djece iz prethodnih trudnoca, ako da upisite koliko:

Jeste li u ovoj trudno¢i dobili dijagnozu gestacijskog dijabetesa, odnosno povisenog
Se¢eraukrvi: DA NE

Jeste li u ovoj trudno¢i dobili dijagnozu gestacijske hipertenzije, odnosno povisenog
krvnog tlaka? DA NE

Jeste li u prethodnim trudno¢ama, ako ih je bilo, imali lijecni¢ku zabranu vjezbanja u
trudno¢i? DA NE

Jeste 1i u ovoj trudno¢i imali lije¢ni¢ku zabranu vjezbanju? DA NE

Jeste li u prethodnim trudno¢ama, ako ih je bilo, bili redovito tjelesno aktivni?

DA NE
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Tjelesna aktivnost prije ove trudnode

Jeste li se redovito bavili tjelesnim aktivnostima, odnosno vjezbanjem prije ove
trudno¢e? DA NE
Koliko je bilo prosje¢no trajanje tjelesne aktivnosti (proje¢no trajanje u minutama)

tijekom jednog tjedna (npr. 120 min)?

Koja je bila najcesca tjelesna aktivnost?

Vase aktivnosti najlakSe bi se mogle opisati kao (zaokruzite):
aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)
aktivnosti umjerenog intenziteta (,,jogging*, rolanje)

aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog intenziteta, tenis)

Tjelesna aktivnost u trudnodi

15. Koliko je bilo prosjecno trajanje tjelesne aktivnosti (projec¢no trajanje u minutama)

tijekom jednog tjedna (npr. 120 min)?

16. Koja je bila najéesca tjelesna aktivnost?

17. VaSe aktivnosti najlakse bi se mogle opisati kao (zaokruZite):

aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)
aktivnosti umjerenog intenziteta (,,jogging*, rolanje)

aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog intenziteta, tenis)

18. Je li Vas ginekolog savjetovao o koristima tjelesne aktivnosti u trudno¢i (bez da ste ga

posebno to upitali)? DA NE
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UKOLIKO STE U OVOJ TRUDNOCI TJELESNO AKTIVNI TE VIEZBATE,

ODGOVORITE NA SLIEDECA TRI PITANJA (19, 20 i 21). UKOLIKO U OVOJ
TRUDNOCI NISTE REDOVITO TJELESNO AKTIVNI, PRESKOCITE OVA

PITANJA I PRIJEDITE NA PITANJE BROJ 22.

19. U trudnoéi sam vjezbala zbog... (oznacite tvrdnju izmedu 5 ponudenih tvrdnji koja

najbolje opisuje Vas odgovor)

Uopce se | Djelomicno | Niti se Djelomic¢no | U
ne slazem | se ne slazem, se slazem potpunosti
slazem niti se ne se slazem
slazem
1. | Uzivanja u tome 1 2 3 4 5
2. | Zbog boljeg izgleda | 1 2 3 4 5
3. | Prevencija 1 2 3 4 5
zdravstvenih
problema i
komplikacija u
trudnoci
4. | To me opustalo 1 2 3 4 5
5. | Poboljsanje 1 2 3 4 5
fizickog stanja i
kondicije
6. | Poboljsanje 1 2 3 4 5
psihi¢kog stanja i
smanjenje stresa
7. | Prevencija 1 2 3 4 5
nakupljanja
suvi$nih kilograma
8. | Laksi porod 1 brzi 1 2 3 4 5
oporavak nakon
poroda
9. | Druzenje sa 1 2 3 4 5
ostalima koji
vjezbaju
10. | Jer imam osjecaj da | 1 2 3 4 5

moram

20. Jeste li bili zabrinuti za zdravlje svog nerodenog djeteta zbog Vaseg vjezbanja?

ne
da
ponekad
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21. Jeste li se bojali da bi Vase vjezbanje moglo izazivati prerani porod?

ne
da
ponekad

NA SLIEDECE PITANJE ODGOVARAIJTE SAMO AKO NISTE REDOVITO
TJELESNO AKTIVNI U TRUDNOCI, ODNOSNO NE VJEZBATE

22. U trudnoéi nisam vjezbala zbog... (oznacite tvrdnju koja najbolje opisuje Vas

odgovor):
Uopée se | Djelomi¢no | Nitise | Djelomi¢no | U
ne slazem | se ne slazem, | se slazem potpunosti
slazem niti se se slazem
ne
slazem

1. | Nedostatka 1 2 3 4 5
vremena

2. | Nije me zanimalo 1 2 3 4 5
vjezbanje 1 nisam
sportski tip

3. | Dovoljno sam se 1 2 3 4 5
naradila na poslu i
kod kuce

4. | Jer nisam vjezbala |1 2 3 4 5
ni prije trudnoce

5. | Nisamimalaskim |1 2 3 4 5

6. | Nisam mogla to 1 2 3 4 5
uskladiti s radnim
obvezama

7. | Nisam imala gdje 1 2 3 4 5
vjezbati

8. | Imam losa iskustva | 1 2 3 4 5
s vjeZbanjem

9. | Imam previSe posla | 1 2 3 4 5
s ku¢anskim
obvezama

10. | Imam previSe posla | 1 2 3 4 5
s brigom oko djece

11. | Pretesko je zapoceti | 1 2 3 4 5
s vjeZbanjem, ne
mogu se nagovoriti

12. | Zbog komplikacija | 1 2 3 4 5

u trudnoéi -
propisano mi je
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mirovanje

13.

Zbog zdravstvenih
problema
nepovezanih s
trudnoCom

14.

Bojala sam se da ne
naskodim djetetu

15.

Zdravstveni
djelatnik mi je
savjetovao da ne
vjezbam
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NA OVO PITANJE ODGOVARAJU SVI:

23. Stavovi o tjelesnoj aktivosti u trudnoéi (oznacite tvrdnju koja najbolje opisuje Va$

odgovor)

Uopce se
ne slazem

Djelomic¢no
Se ne
slazem

Niti se
slazem,
niti se
ne
slazem

Djelomic¢no
se slazem

U

potpunosti

se slazem

1. | Vjezbanjeu
trudnoci je korisno i
zdravo

3

2. | Trudnice bi njihovi
ginekolozi trebali
savjetovati 0
vjezbanju u trudnoéi

3. | VjeZbanje je vazan
segment prenatalne
zdravstvene zastite

4. | Vjezbe bi trebala
provoditi isklju¢ivo
osoba s posebnom
edukacijom

5. | Zdrave trudnice
koje nisu bili
aktivne prije
trudnoce ne bi
trebale zapoceti s
vjezbanjem kad
ostanu trudne

6. | Vjezbanje je
potpuno sigurno za
nerodeno dijete ako
se izvodi na pravilan
nacin

7. | Vjezbanje ima
zastitni efekt 1
prevenira niz
komplikacija u
trudnodi

8. | Vjezbanje moze
uzrokovati
komplikacije u
trudnoci

9. | Vjezbanje moze
uzrokovati radanje
djeteta niske
porodne tezine
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10.

VjeZzbanje moze
olaksati porod

11.

Vjezbanje moze
ubrzati porod

12.

Vjezbanje Stiti od
krizobolje u
trudnodi

13.

Vjezbanje Stiti od
prekomjernog
nakupljanja
kilograma

14.

Vjezbanje Stiti od
dijabetesa u
trudnodi

15.

Vjezbanje je zdravo
za nerodeno dijete
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24. ISHODI TRUDNOCE

POROD

Tjelesna tezina trudnice na porodu

Preeklampsija (DA/NE)

Indukcija poroda (DA/NE)

Instrumentalno dovrSenje poroda (vakuum,
forceps)

Carski rez (DA/NE)

NEONATUS ( novorodence)

Apgar

Tjelesna tezina

Tjelesna duljina

Dodatna pitanja:

25. Ocjena bolnosti samog poroda 1-10 (zaokruziti odgovarajuci broj)

(4] 1 2 3 3 5 6 7
'ClOo) SY0) 'Sl0) (510

Nepostojanje
boli bol

Lagana, dosadna Smetajuca,

neugodna bol

Izmarajuca bol
koja uzrokuje

veliku neugodu

Intenzivna,
straSna, grozna

bol

Najgora moguca
bol koju nije

moguce trpjeti

26. Zadovoljstvo vlastitom izvedbom i kondicijom na porodu 1-10 ( zaokruzite odgovarajuci

broj)
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Potpuno
Potpuno zadovoljna

nezadovoljna
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27. Postojanje bolova u lumbo-zdjeli¢cnom (krizno — zdjeliénom) podruéju u zadnjih 4 tjedna

prije poroda (zaokruzite):

DA NE

28. Prosjecan intenzitet bolova u lumbo-zdjeli¢nom ( krizno — zdjeliénom) podrucju u zadnja

4 tjedna prije poroda (zaokruziti odgovarajuci broj)

0 1 2 3 -4 5 6 7 8 9 10
— P22 N
folo) olo) Olo) (ol
u R — —— PP Ny
Nepostojanje boli | Lagana, dosadna | Smetajuca, Izmarajuca bol Intenzivna, Najgora moguca bol

bol

neugodna bol

koja uzrokuje
veliku neugodu

straSna, grozna
bol

koju nije moguce

trpjeti
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