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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Tjelesna aktivnost neizostavna je komponenta visoke kvalitete Zivota
trudnice. Trudno¢a donosi mnogo promjena u organizmu pa je time povecana potreba za brigom
za vlastito zdravlje trudnice i zdravlje fetusa, a tome doprinosi tjelesna aktivnost. Cilj
istrazivanja je ispitati povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i ishoda

poroda.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su bile ukljuc¢ene rodilje u dobi od 18 do 40 godina.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 132 Zena. Istrazivanje je provedeno online, putem
anonimne ankete sa zatvorenim tipom pitanja, obuhvacaju¢i rodilje iz cijele Republike
Hrvatske. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, a razlike kategorijskih varijabli testirane su
x2 (hi-kvadrat) testom.

Rezultati: Najcesca aktivnost medu Zenama je hodanje, koje prakticira 56,39 % od ukupnog
broja trudnica. Veéina njih hoda 3 — 4 puta tjedno, $to ¢ini 18,94 % ukupnog broja trudnica.
Redovita tjelesna aktivnost, definirana kao vjezbanje svaki dan, prakticira Cetvrtina ispitanica,
Sto sugerira relativno visok stupanj svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti. Ukupno gledano,
najveci broj Zena, bez obzira na razinu tjelesne aktivnosti, rodilo je u 40. tjednu trudnoce (53,79
%). Najveci postotak prirodnih poroda zabiljezen je kod zena s umjerenom razinom tjelesne
aktivnosti, dok je najniZi postotak prirodnih poroda zabiljezen kod Zena s niskom razinom

tjelesne aktivnosti.

Zakljuéak: Najcesce koriSten oblik tjelesne aktivnosti kod trudnica bilo je hodanje, a razinu
tjelesne aktivnosti najvise oznaCavaju kao umjerenu. Ovim istrazivanjem potvrdena je
ucestalost prirodnih poroda koja je bila kod trudnica koje su za vrijeme trudnoce provodile

tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta.

Kljucne rijeci: aktivna trudnoca; tjelesna aktivnost u trudno¢i; tjelovjezba i ishodi poroda.



ABSTRACT

Introduction and research objective: Physical activity is an indispensable component of a
high quality of life for a pregnant woman. Pregnancy brings a lot of changes in the body, so
there is an increased need to take care of the pregnant woman's own health and the health of the
fetus, and physical activity contributes to this. The aim of the research is to examine the
relationship between the level of physical activity during pregnancy and the outcome of
childbirth.

Participants and methods: The study included mothers aged 18 to 40. The research was
conducted on a sample of 137 women. The research was conducted online, through an
anonymous survey with closed type questions, covering mothers from all over the Republic of

Croatia. The sampling method is a convenience sample.

Results: The most common activity among women is walking, practiced by 56.39 % of the
total number of pregnant woman. Most of them walk 3-4 times a week, which accounts for
18.94 % of the total number of pregnant woman. Regular physical activity, defined as
exercising every day, is practiced by a quarter of the respondents, which suggests a relatively
high level of awareness of the importance of physical activity. Overall, the largest number of
women, regardless of the level of physical activity, gave birth in the 40th week of pregnancy
(53.79 %). The highest percentage of natural births was recorded among women with a
moderate level of physical activity, while the lowest percentage of natural births was recorded

among women with a low level of physical activity.

Conclusion: The most frequently used form of physical activity among pregnant women was
walking, and the level of physical activity was mostly marked as moderate. This research
confirmed the frequency of natural births in pregnant women who performed physical activities
of moderate intensity during pregnancy.

Keywords: active pregnancy; exercise and birth outcomes; physical activity during pregnancy.



1. UuvOoD

Povecanje energetske potrosnje iznad one u stanju mirovanja koje je dobiveno tjelesnim
kretanjem definira tjelesnu aktivnost (1). Ona doprinosi fizioloskim promjenama poput
stvaranja dodatne toplinske energije, uklanjanje viska metabolita i osiguravanja energije za rad
koja je potrebna za razvijanje tjelesne homeostaze nakon tjelesnog napora (1). Adaptacijske
promjene koje mogu uslijediti dijelimo na akutne i kroni¢ne prilagodbe. Koja ¢e podjela
nastupiti ovisi o tipu 1 intenzitetu aktivnosti, odnosno tjelesnog vjezbanja koje je svrsishodno i

ima za cilj poboljsanje zdravlja (1).

Kako bi se zadovoljile fizioloske potrebe, prema Svjetskoj zdravstvenog organizaciji preporuka
je da se pojedinci bave tjelesnom aktivno$éu najmanje 150 minuta tjedno (2). To se odnosi na
provodenje umjerene aerobne aktivnosti, dok je preporuka provodenje 90 minuta tjedno
aktivnosti visokog intenziteta. Kada se razlozi, minimalna preporuka za aktivno bavljenjem

tjelesnom aktivnosti je ukupno 30 minuta dnevno, svaki dan (2).

Heimer smatra da dobrom zdravlju moze pridonijeti tjelesna aktivnost (3). Tjelesna aktivnost
ima zdravstvenu dobrobit od najranijih godina zivota pa sve do starosti u pogledu tjelesnog
zdravlja, mentalnog zdravlja i drustvenog zdravlja (2, 3). Tjelesna aktivnost ima sustavno
pozitivno djelovanje u domenama zdravstva, odgoja, obrazovanja, bioloskoj domeni,

ekonomskoj domeni i rekreativnom podrucju aktivnosti svake tjelesno aktivne osobe (4).

Starenje populacije dovodi do linearnog opadanja tjelesne aktivnosti. Objektivno mjerenje,
promatranje i fizioloski zapisi unutar klinickog okruzenja daju specificne informacije o
ucestalosti, trajanju i intenzitetu akutne tjelesne aktivnosti (5). S druge strane, kako bi se dobilo
bolje shvacanje o njenom utjecaju na javno zdravlje, potrebno ju je pratiti kroz svakodnevni
zivot. Metode procjene trebaju biti pouzdane, a to ¢ée se posti¢i ako se uvaze elementi
objektivnost, tocnost i preciznost. Kategorizacija moze biti izrazna ili neizravna prema
promatranju tjelesne aktivnosti, fizioloSkom odgovoru i prilagodbi tjelesne aktivnosti te na

potrosnji energije (5, 6).



1.1. Dobrobiti tjelesne aktivnosti

U svrhu odrzavanja vece zdravstvene kvalitete Zivota, samostalnosti i vitalnosti, u zivot
pojedinca vazno je ukljuditi tjelesnu aktivnost. Ona podrzava organske funkcije, emocionalno
blagostanje i odrazava se na bolju socijalnu prilagodbu u drustvu. Umanjuje proces kognitivnih
oSte¢enja kao i popratne loSe motoricke reakcije. Osobe koje provode treninge umjerenog i

visokog intenziteta imaju smanjen umor i nemaju problema s glavoboljama (7).

Echstrom Elizabeth i suradnici u svom istrazivanju potvrduju nedostatak tjelesne aktivnosti
odnosno nedostatak preporucene tjelesne aktivnosti na redovnoj tjednoj bazi. Tjelesna
neaktivnost podrzava brze kognitivno starenje i gubitak pamcenja (8). Nowak F. Pawet i
suradnici smatraju da drustvo prihvaca zdrav nacin zivota, a tjelesna aktivnost jedna je od
pozitivnih zdravstvenih mjera i podrazumijeva zdravo ponasanje (9). U razvijenim zemljama,
tjelesno aktivan zivot predstavlja znacajan element bioloske i1 psihosocijalne dimenzije
pojedinca. Postizanje bioloskog minimuma za razvoj dobrog zdravstvenog stanja treba biti cilj
osoba koji zive sedentarnim nacinom zivota. Sjedilacka kultura postala je dio moderne
civilizacije, medutim sedentarnom nacinu Zivota se ne treba teziti ve¢ se trebaju promicati

zdravstveni programi i intervencije za aktivan tjelesni zivot (9).

1.2. Rizici sjedilackog nacina Zivota

Univerzalan rizik za javljanje oboljenja predstavlja tjelesna neaktivnost. Ona kao
javnozdravstveni problem javlja se i u zemljama s ekonomskom stabilnos¢u (60 — 70 posto).
Negativne posljedice reflektiraju se na Siru populaciju ljudi i prezentiraju se u vidu smanjenih
tjelesnih sposobnosti. Uz tjelesno zdravlje povezuje se tjelesna tezina i socioekonomski status.
Poremecaji tjelesne tezine SU iznimno prisutni, a poistovjecuje se s nezdravim nacinom
prehrane od djetinjstva ili adolescencije. Nutritivno obogaéena prehrana ima vecu novcanu
vrijednost nego hrana niske nutritivne vrijednosti te zbog ekonomske pristupacnosti pojedinci
vise podlijezu kupovanju nezdrave prehrane (10). Sve veéi rizici vezu se uz nedostatak kontrole
1 organizacije slobodnog vremena koje ukljucuje provodenje viSe vremena uz mobitel i
koriStenje prijenosnog racunala (11). Kroni¢ne nezarazne bolesti imaju vecu ucestalost javljanja
medu mladim populacijama, problem je $to navedene bolesti imaju spori tijek razvijanja te ih

se teze dijagnosticira, medutim jednom kada se otkriju najc¢escée su ireverzibilnog tijeka (12).



Kardiovaskularni rizik kod tjelesno neaktivnih pojedinaca postize dvostruko vecu prevalenciju
nego nezdravi ¢imbenici ponasanja poput pusenja, dislipidemije i povecanog krvnog tlaka.
Rizici koji se javljaju kod studenata kao uzrok sedentarnog zivotnog ponaSanja su smanjen
funkcionalni kapacitet, pretilost, Se¢erna bolest, anksiozni i depresivni poremecaji te primarna
hipertenzija. Cak i uz postojanje navedenih rizika, uvodenje tjelesne aktivnosti moze u
potpunosti smanjiti ili prevenirati nastajanje sekundarnih komplikacija tih bolesti (3, 12).
Inhibirani fetalni rast i kraca gestacija mogu biti posljedica veceg postotka sedentarnog nacina
zivljenja trudnice. Nizi ponderalni indeks, veéi opseg glave i pove¢an BMI trudnice takoder su

uzrok tjelesne neaktivnosti trudnice (13).

1.3. Tjelesna aktivnosti i trudnoca

Kod trudnica javljaju se oprecna misljenja u vezi ukljucivanja tjelesne aktivnosti u svoju rutinu.
Informiranje trudnice treba biti pravovremeno i potrebna je edukacija od strane ginekologa i
ostalog stru¢nog osoblja. Uz pridrzavanje sigurnosnih smjernica tjelesna aktivnost treba postati
zdrava navika i obrazac ponasanja koje ¢e trudnica usvojiti. Stopa tjelesne aktivnosti niza je od
stope tjelesne aktivnosti, a razlog tome pridodaje se iscrpljenosti i preoptereéenosti oko

poslovnog zivota i kuénih poslova (14).

Trudno¢a donosi mnogo promjena u organizmu pa je time povecana potreba za brigom za
vlastito zdravlje trudnice i zdravlje fetusa. Promjene koje je potrebno uvoditi ovise o razdoblju
trudnoce. Tjelovjezba ima vaznu ulogu u ocuvanju i poboljsanju zdravlja te prevenciji i
lijeenju bolesti u trudno¢i. Kardiovaskularni trening tijekom normalne trudnoc¢e poboljSava
tjelesnu kondiciju i kardiorespiratornu funkciju. Takoder ima i pozitivne psiholoske ucinke te
smanjuje rizike sjedilackog nacina zivota. Funkcija kardiovaskularnog i respiratornog sustava
je opskrba organizma hranom i kisikom, odrzavanje acidobazne ravnoteze, kao 1 tjelesne
temperature (15). Trudnoéa uzrokuje niz promjena u organizmu zene koje su posljedica
rastuceg fetusa te endokrinoloskih promjena pa se nacin i ritam tjelovjezbe treba individualno
prilagoditi. Prije same tjelovjezbe potrebno je napraviti kompletnu obradu kako bi se utvrdilo
stanje trudnice. Tijekom provodenja tjelesne aktivnosti vazno se drzati odredenih smjernica
kako ne bi doslo do komplikacija u trudnoéi. Vjezbanje treba biti umjereno provedeno kroz
minimum 30 do 60 minuta. Sam intenzitet aktivnosti se treba postupno smanjivati do samoga
prestanka trudnoce (15). Tjelesna aktivnost ima mnoge dobrobiti za trudnicu poput poboljsanja
ili odrzavanja kardioresperatorne izdrzivljosti, pove¢anje misi¢ne snage i gipkosti, sprjecavanje
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dobivanja prekomjerne tjelesne tezine. Vjezbama za dno zdjelice smanjuje se mogucnost pojave
urinarne inkontinecije, sprjecavaju se simptomi krizobolje i zdjeli¢ne boli, ujedno se smanjuje
rizik od radanja makrosomnog djeteta i skracivanje prve faze poroda, a tim se postize laksi

porod (16).

Vjezbanje tijekom trudnoce ima brojne uc¢inke, kako na trudnicu, tako i na fetus. Prilikom izrade
programa vjezbanja trudnice fizioterapeut treba imati na umu fizioloske odgovore tjelesnih
sustava prilikom vjezbanja, promjene tjelesnih sustava trudnice (kardiovaskularnog,
respiratornog, misi¢no-kostanog, gastrointestinalnog, urogenitalnog i termoregulacijskog).
Takoder pozornost se daje utjecaju promjena tjelesnih sustava trudnice na fetus te fetalne
odgovore na vjezbanje tijekom trudnoce. Fetalni odgovori su promjene frekvencije sr¢anih
otkucaja, varijabilnost akceleracije i deceleracije, promjene fetalne aktivnosti i pokreta,
promjene koncentracije i izmjene kisika te ugljicnog dioksida, termoregulaciju i promjene

uteroplacentarnog protoka (17).

Gestacijski dijabetes pogada jednu od Sest trudnica, a definira se kao novonastala
hiperglikemija koja nestaje nakon poroda. Znatno povecanje dijagnoze gestacijskog dijabetesa
uoceno je posljednjih deset godina, a zbog nacina prehrane, smatra se da ¢e postotak oboljelih
trudnica biti sve veci. Zato je iznimno vazno odrzavati dobar glikemijski indeks tijekom cijelog
Zivota, jer trudnice koje obole od gestacijskog dijabetesa, kasnije u zivotu imaju veci rizik za
obolijevanjem od dijabetesa tipa II. Tjelesna aktivnost opcenito pomaze u kontroli glikemijskog
indeksa kod pacijenata oboljelih od inzulinske rezistencije, a najbolji u¢inak ima kombinacija
aerobne i anaerobne tjelesne aktivnosti. Vecina istrazivanja potvrduje da tjelesna aktivnosti koja
se provodi u trudno¢i pomaze u smanjenju stope oboljenja trudnica od gestacijskog dijabetesa

pa samim time pozitivno utjece na zdravstvene ishode majke i fetusa (18).

Tijekom trudnoce preporuCuju se aktivnosti stacionarnog biciklizma, plivanja, hodanja i
aerobika niskog intenziteta. Program aerobnog treninga sastoji se od vjezbi zagrijavanja i
mobilnosti, glavnog dijela i zavr$nog istezanja. Program aerobnih vjezbi u trudnoci kod zdravih
trudnica s prethodnom tjelesnom aktivnoscu traje 45 minuta u prvom i drugom tromjesecju. U
treCem mjesecu trening se smanjuje na maksimalno 30 minuta. Za trudnice koje do sada nisu
bile aktivne vjezba traje 30 minuta u prvom i drugom tromjesecju, a u tre€Cem mjesecu smanjuje

se na 20 minuta (19).

U smanjenju komplikacija koje nastaju zbog medicinskih intervencija ima vaznu ulogu tjelesna

aktivnost. Istrazivanja potvrduju da smanjena tjelesna aktivnost poveéava rizik od carskog reza



iz medicinskih razloga, ali nije povezana s carskih rezom iz nemedicinskih razloga. Medicinski
razlozi za carski rez su medicinske indikacije, preeklampsija, problemi s posteljicom ili
polozajem fetusa, dok su nemedicinski razlozi planiranje poroda zbog prakti¢nih razloga ili

zbog preferencije majke (20).

1.4. Tjelesna aktivnost i priprema za porod

Redovita tjelovjezba umjerenim intenzitetom moze pomoci u sprjecavanju nastanka
prekomjerne tjelesne tezine i stvaranju velike koli¢ine adipoznog tkiva. Kod trudnice koje
provode aktivnu trudnocu zabiljeZeno je brze vracanje optimalne tjelesne tezine, fleksibilnosti

I jakosti. Ujedino, aktivne trudnice lakse i brze se oporavljaju od trudnoée i poroda (21).

Povecanje kardiorespiratorne kondicije, smanjenje rizika od razvoja gestacijskog dijabetesa,
hipertenzije, preeklampsije, perifernih edema, proSirenih vena, duboke venske tromboze,
urinarne inkontinencije, bolova u ledima i zdjelici, prekomjerne tezine te prijevremenog rodenja
djeteta samo su neki od primjera dobrobiti tjelesne aktivnosti u trudnoci (22). Vjezbanje tijekom
trudnoce poboljsava funkciju kardiovaskularnog sustava smanjenjem frekvencije srca i krvnog
tlaka, unato¢ povecanju udarnog volumena i sréanog outputa tijekom odmora i tijekom samog
vjezbanja (22). Izmedu ostalog dovodi se do plu¢nih funkcija s pove¢anjem vr$nog protoka,
smanjenjem anaerobnog praga i pobolj$anja unosa kisika. Vjezbanje u trudnoéi preventivna je
i terapijska mjera za smanjenje komplikacija i poboljsanja cjelokupnog zdravlja trudnice i
fetusa (22). Dotok kisika se povecava kod trudnica koje se bave tjelesnom aktivnoséu, a time
se poboljsava efikasnost transporta i koristenja kisika. Svaka trudnica bi trebala pripremiti
kardiorespiratorni sustav kako bi se on uspjesno prilagodio povecanju tjelesne tezine, a time ¢e
se postic¢i i lakSe podnoSenje napora poroda. Trudnice bolje podnose vaginalni porod odnosno
on je laksi 1 vremenski krace traje, ako uvazavaju sve savjete za odrzavanje 1 poboljSanje

kardiorespiratornog sustava u trudnoci (21, 22).

Uravnotezena prehrana bitna je za dobrobit majke i novorodeneta u vidu smanjenja
gestacijskog dobivanja na tezini. Vece smanjenje gestacijske tezine uoceno je kod antenatalne
strukturirane prehrane i dijabeticke dijete od 1800 kilokalorija (Slika 1.) nego kod
implementacije same tjelesne aktivnosti. Potvrdeno je da prehrana je u korelaciji s boljim
ishodima za majku i novorodence, dok je tjelesna aktivnost imala pozitivan utjecaj na smanjenje

negativnih porodajnih ishoda na majku (23).



v

Slika 1. Dijabetic¢ka dijeta kod trudnica za gestacijski dijabetes melitus
(Izvor: https://ginekologija-boras.hr/wp-content/uploads/2021/03/dijabeticka-dijeta-1800-

kcal.jpg)

1.4.1. Uloga fizioterapeuta i priprema Zena za porod

Najvece barijere koje se javljaju kod trudnica za provodenje tjelesne aktivnosti su okoli$
(moguénost vjezbanja), obrazovanje, individualni, sociokulturalni i socioekonomski ¢imbenici.
Zabrinutost je povezana uz mogucnost javljanja komplikacija poput pobacaja, prijevremenog
porod i preeklampsije, a ovakva zabrinutost nije opravdana znanstvenim istrazivanjima ve¢ se

interpretira kao sama zabluda trudnica zbog ne znanja i straha od komplikacija (24).

Stres je vazna komponenta koja moZe utjecati na ishode poroda. Prenatalnom stresu izlaze se
zena, ali i fetus. Placentna barijera omogucava prolaz maj¢inog kortizola i smanjuje enzimske
aktivnosti u posteljici (25). Neravnoteza izmedu oksidansa i antioksidansa kod oksidativnog
stresa moze uzrokovati prijevremeni porodaj djeteta (26). Kako bi se smanjio stres tijekom
poroda, fizioterapeuti imaju znacajnu ulogu u pripremi zena za porodaj. Oni s trudnicama
provode vjezbe za trudnice i u€e ih adekvatnim polozajima za laksi porod. Imaju vaznu ulogu
u u¢enju pravilnih vjezbi disanja tijekom porodaja te u poslijeporodajnom razdoblju uc¢e majke
kako rukovati s djecom, pomazu u ucenju majki vjezbi za djetetove kukove, ili vjezbi za

hipertonus ili hipotonus muskulature u slucajevima kada je prisutan. Kegelove vjezbe



neizostavni su dio poslijeporodajnog razdoblja (27). Zaklju¢no tome fizioterapeut ima vaznu
ulogu u edukaciji trudnica i majki kako bi bile spremne na razdoblje koje slijedi, a mogucnost
znanja kako reagirati u odredenim situacijama povezan je sa smanjenjem razine Stresa od

neocekivanog (27).

Produljeni porod moze imati negativne posljedice poput morbiditeta majke, povec¢anu stopu
carskog reza i1 postporodajne komplikacije. Upravo ta negativna iskustva u sljedecim
trudno¢ama povecavaju stope od carskog reza. U skracivanju trajanje drugog razdoblja

porodaja imaju vjezbe disanja, a koriste se kao preventivna intervencija (28).

Vjezbama pravilnog disanja kroz svakodnevicu mogu se sprijeciti 1 umanjiti razlicite
zdravstvene tegobe. Disanje spada medu najvaznije funkcije ljudskog tijela, a Cesto se
zanemaruje. Disanje je spontani, nesvjesni, ritmicki mehanicki proces i zbog toga je potrebno
na svakodnevnoj bazi osvjesCivati disanje (30). Fizioterapija kod disanja fokusirana je na
odrzavanju pokretljivosti prsnog kosa, povecanju dubine disanja i opskrbi pluénog tkiva
kisikom (29). Ceste promjene koje se mogu javiti u trudnoéi su promjene u ritmu i dubini
disanja. Prisutna je hiperventilacija, odnosno kratki i plitki udisaji. Pri normalnom udahu osoba
koristi dijafragmu i medurebrene misice, dok kod hiperventilacije primjenjuje prsno a ne
trbuSno disanje. Takav nacin disanja produzuje simptome stresa i dolazi do poja¢anog lucenja
hormona kortizola. Zbog svih tih losih efekata potrebno je trudnice nauciti koristiti ispravnu
tehniku disanja. Trudnica ¢e drugacije reagirati u stresnim situacijama pomocu pravilnog
disanja, a dobiti ¢e i dodatnu energiju, djelovat ¢e umirujuée, smanjit ¢e se razina krvnog tlaka

I pulsa, sto u konacnici sve ima pozitivan u¢inak na imunoloski sustav (29, 30).

1.5. Tjelesna aktivnost i postporodajno razdoblje

Zene koje radaju vaginalno ili putem carskog reza izlozene su razli¢itim kirurskim ili
medicinskim komplikacijama $to moze utjecati na njihovu motivaciju za povratak u tjelesnu
aktivnost. Zato je potvrdno da povratak u tjelesnu aktivnost nakon poroda je iznimno varijabilan
1 ovisi 0 samom nacinu poroda. Postupan nastavak tjelesne aktivnosti ovisi radi li se o
prirodnom vaginalnom porodu ili carskom rezu. Stavke koje se prate su osteéenja perineuma,
krvarenja i infekcije rana. Nakon carskog reza savjetuje se ukljucivanje u tjelesnu aktivnost
izmedu osmog i 12 tjedna nakon poroda s isklju¢enim vjezbama za trbuh minimalno Cetiri

mjeseca nakon poroda. Dok postupan nastavak ukljucivanja u tjelesnu aktivnost kod prirodnog
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poroda iznosi nakon Cetiri do osam tjedana, to jest oporavak trudnice traje puno krac¢e. Mlijecna
kiselina koja nastaje uslijed tjelesne aktivnosti moze promijeniti okus majcinog mlijeka pa je
preporuka da se dojenje izvrsi prije vjezbanja ili jedan sat nakon vjezbanja. Javnoznanstvene
smjernice za tjelesnu aktivnost u postporodajnom razdoblju (Slika 2.) bave se komponentama
propisanih vjezbi poput ucestalosti, trajanja, vrste i intenziteta, dok su druge komponente poput

gdje provoditi tjelesnu aktivnost, s kim te grupni programi, zanemarene (31).

B. Leg Slides C. Knee Raises

D. Heel Touches E. Leg Extensions

Slika 2. Osnovne vjezbe u postporodajnom razdoblju
(Izvor:
https://images.ctfassets.net/9wtva4vhlgxb/OqgR848U3hjFVM8HZqq84/577664a00fae75d62
b8e33f58d1d4430/Postpartum-Period-Core-Exercises_v2_ 1536 _width-min.jpeg)



Kod Zena nakon dvomjese¢nog oporavka od carskog reza, postoji negativna korelacija izmedu
boli i aktivnosti koju ona provodi. Odnosno povecéanje tjelesna aktivnost koja se je toga dana
provodila nije utjecala na povecanje boli ve¢ na njezino smanjenje. Tjelesna aktivnost pomaze
u oslobadanju endorfina te je zato bol smanjena, jer upravo oni djeluju kao prirodni analgetici.

Dnevne fluktuacije u aktivnosti nisu utjecale na povecanje boli u nadolaze¢im danima (32).

Najcesca bol koja se javlja kod trudnica i u postporodajnom razdoblju je bol u donjem dijelu
leda 1 u zdjeli¢nom pojasu, a javlja se kod 50 % trudnica. Bol nakon porodaja moZze spontano
prestati, ali kod 20 % Zena ona perzistira godinama nakon porodaja. Vjezbe koje su usmjerene
na povecanje dinamicke kontrole, izdrzljivosti, jakosti i snage, sluze kao rana intervencija kako
bi se prevenirala bolnost u zdjelicnom pojasu i donjem dijelu leda tijekom trudnoée i u
postporodajnom razdoblju. Carski rez i potpomognuti vaginalni porod mogu biti dodatan
problem kod zena koje imaju traume abdomena i zdjelice. Tjelovjezba u trudno¢i moze
prevenirati i dijastazu miSi¢a rectusa abdominisa. Ekspanzija ovog miSi¢a nastaje uslijed
hormonalnih promjena i rastezanja linea albe tijekom trudnoce, a zbog tjelesne neaktivnosti
dijastaza bude prisutna u kasnijim fazama trudnoe. Dugotrajna disfunkcija kod tjelesno
neaktivnih zena ima incidenciju pojavnosti dijastaze od 60 % u prvih Sest tjedana te 32,6 % u

12 mjeseci nakon poroda (33).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj:
Ispitati povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i ishoda poroda izmedu

zena koje su rodile u Republici Hrvatskoj.

Specificni ciljevi:

C1 Utvrditi ucestalost i vrstu tjelesne aktivnosti koju prakticiraju trudnice u Republici
Hrvatskoj.

C2 Ispitati poveznice izmedu razine tjelesne aktivnosti trudnica i gestacijske dobi pri porodu.

C3 Utvrditi povezanost tjelesne aktivnosti i nacina poroda (prirodan porod, carski rez).

Hipoteze:

H1 Ne postoji razlika u ucestalosti i vrsti tjelesne aktivnosti koje prakticiraju trudnice u
Republici Hrvatskoj.

H2 Ne postoji razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti trudnica i gestacijske dobi
pri porodu.

H3 Postoji znacajna razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i

nacina poroda (prirodan porod, carski rez).
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ispitanici

U istrazivanje su bile uklju¢ene rodilje u dobi od 18 do 40 godina. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 137 Zena. Istrazivanje je provedeno online, putem anonimne ankete sa zatvorenim
tipom pitanja, obuhvacaju¢i rodilje iz cijele Republike Hrvatske. Razdoblje prikupljanja
podataka bilo je od pocetka sije¢nja do kraja ozujka 2024. godine. Kriteriji za uklju¢enje su
zene u dobi od 18 do 40 godina, su zene koje svojevoljno Zele pristupiti istrazivanju. Kriteriji
za iskljucenje iz istrazivanja su zene koje su mlade od 18 godina te Zene koje su starije od 40
godina, Zene koje ne Zzele anonimno sudjelovati u istrazivanju i Zene koje nemaju pristup

internetu. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak.

3.2. Postupak i instrumentarij

Cilj istrazivanja bio je prikupiti podatke od 132 Zena koje su rodile, putem samostalno
stukturirane i anonimne online ankete napravljene putem Google forms platforme. Anketa
sadrzi zatvoreni oblik pitanja. Anketa je bila dostupna online putem Google forms platforme
kako bi se omogucilo jednostavno prikupljanje podataka od Zena koje su rodile u Republici
Hrvatskoj. Vrijeme koje je bilo potrebno za ispunjavanje ankete je pet minuta. Planirana metoda
uzorkovanja je prigodni uzorak, gdje ¢e se zene koje ispunjavaju kriterije ukljucenja pridobiti
putem druStvenih mreza, foruma za trudnice i online zajednica. Anketu ispunjavaju
individualno, online, uz jasne upute o svrsi istrazivanja i ocekivanjima, uz naglasak na
privatnosti i anonimnosti uz pridrzavanje svih etickih smjernica od strane istrazivaca,

ukljucujuci dobivanje pristanka ispitanika i zastitu privatnosti. Validnost ankete nije potvrdena.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i postotnim frekvencijama. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su x2 (hi-kvadrat) testom. Svi provedeni testovi su provedeni s razinom rizika
od a = 0,05. Podaci su kodirani u Excelu kako bi se daljnja statisticka analiza mogla raditi u
(besplatnom) statistickom programu JASP (inacica 0.18.3.0, Department of Psychological
Methods, University of Amsterdam, The Netherlands).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Sudionice istrazivanja detaljno se informirane o istrazivanju putem pisane upute koja je
sadrzavala svrhu i ciljeve istrazivanja, naglasavajuci njegov anonimni i dobrovoljni karakter.
Prije pocetka ispunjavanja upitnika, sudionici su bili upoznati s uvjetima sudjelovanja i bilo je
jasno navedeno da se pristanak smatra davanim nastavkom na stranicu s upitnikom. Istrazivanje
se provelo online putem, pri ¢emu sudionici nisu biti traZzeni da unesu svoje ime, e-mail ili druge
osobne podatke kako bi se osigurala potpuna anonimnost. Naglaseno je sudionicima da imaju
pravo odustati od sudjelovanja u bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica. Pristanak je
formaliziran ispunjavanjem i slanjem rezultata na kraju upitnika. Dodatno, sudionici su
upoznati s moguénoscu kontaktiranja odgovorne osobe za dodatne informacije ili eventualna

pitanja vezana uz istrazivanje.
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4. REZULTATI

Provedeno je istrazivanje ,,Tjelesna aktivnost tijekom trudnoce i1 utjecaj aktivnosti na ishode
poroda“. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno N=132 ispitanica. Najveci udio
ispitanica bio je u dobi od 31 do 35 godina (34,85 %), zatim slijede ispitanice u dobi od 25 do
30 godina (33,33 %), u nesto manjoj mjeri je bilo ispitanica u dobi od 36 do 40 (18,18 %) dok
je najmanji udio ispitanica bio u dobi od 18-24 godine (13,64 %) (Slika 3.).

Dobne kategorije

46
44

24

18

18-24 25-30 31-35 36-40

Slika 3. Dobne kategorije uzorka
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Tablica 1. Op¢e informacije — tablica frekvencija

Varijabla Frekvencija odgovora Postotak
Dobne kategorije 18-24 - 18 13,64 %
25-30 - 44 33,33 %
31-35-46 34,85 %
36-40 - 24 18,18 %
Razina postignutog obrazovanja | Doktorat - 1 0,76 %
Magisterij - 51 38,64 %
Strucni/sveucilisni prvostupnik - 35 26,52 %
Srednja skola - 40 30,30 %
Stru¢na Skola - 5 3,79 %
Radni status Zaposlena (puno radno vrijeme) - 109 82,58 %
Nezaposlena - 12 9,09 %
Zaposlena (skra¢eno radno vrijeme) - 5 3,79 %
Samostalna djelatnost - 4 3,03 %
Studentica - 1 0,76 %
Umirovljenica - 1 0,76 %
Ako ste zaposleni ili ste bili | Primarni sektor (poljoprivreda,
zaposleni, u kojem sektoru | stoCarstvo, ribarstvo, Sumarstvo...) - 4 3,03 %
radite/ste radili? Sekundarni sektor
(industrija, gradevinarstvo, rudarstvo,
energetika...) - 17 12,88 %
Tercijarni sektor (ugostiteljstvo, trgovina,
promet, bankarstvo...) - 48 36,36 %
Kvartarni sektor (obrazovanje, zdravstvo,
znanost, kultura...) - 63 47,73 %

Kada je rijec¢ o razini postignutog obrazovanja, najvec¢i broj ispitanica, N=51, ima magisterij
(38,64 %), dok najmanje ispitanica ima stru¢nu Skolu, N=5 (3,79 %) i doktorat, N=1 (0,76 %).
Kod radnog statusa, vecina ispitanica, bila je zaposlena s punim radnim vremenom, N = 109
(82,58 %). Medu ispitanicama koje su bile zaposlene, najveci broj njih radio je u kvartarnom
sektoru, N=63 (47,73 %), a najmanje je radilo u primarnom sektoru, N=4 (3,03 %) (Tablica 1).
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H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti i vrsti tjelesne aktivnosti koje

prakticiraju trudnice u Republici Hrvatskoj (Tablica 2.).

Analiza je provedena na 227 odgovora od N=132 ispitanica.

Tablica 2. Razlika ucestalosti i vrsti tjelesne aktivnosti trudnica

Vrsta tjelesne aktivnost
Ucdestalost Vjezbe
tjelesne Plesanje | snage | Drugo | Hodanje | Tréanje | Ukupno
aktivnosti
Frekvencija 0 0 1 10 0 11
Oputa | % retka 0,00% | 0,00% | 9,09% | 90,91% | 0,00 % | 100,00 %
tjedno | % ukupno 0,00% | 0,00% | 0,44 % 4,41 % 0,00% | 4,85%
Frekvencija 4 2 9 28 2 45
1-2 puta | % retka 8,89% | 4,44% | 20,00% | 62,22 % 4,44 % | 100,00 %
tjedno % ukupno
1,76% | 0,88% | 3,96% | 12,33% | 0,88% | 19,82 %
Frekvencija 11 15 13 43 3 85
S-4puta | % retka 1204% | 1765% | % | 5050% | 353% |100,00%
tjedno %
% ukupno | 4,85% | 6,61% | 573% | 1894% | 1,32% | 37,44 %
Frekvencija 2 5 4 12 3 26
>oputa | % retka 7.69% | 19,23 % 15,38 46,15% | 11,54 % | 100,00 %
tjedno %
% ukupno 0,88% | 220% | 1,76 % 5,29 % 132% | 11,45%
Frekvencija 4 4 16 35 1 60
Svaki dan | % retka 6,67% | 6,67 % | 26,67% | 58,33% | 1,67 % | 100,00 %
% ukupno 1,76 % | 1,76 % | 7,06% | 1542% | 0,44% | 26,43 %
Frekvencija 21 26 43 128 9 227
Ukupno | % retka 925% | 11,45% | 1894% | 56,39% | 3,96 % | 100,00 %
% ukupno
1591 % | 19,70% | 3258 % | 96,97 % | 6,82 %
N (132)
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Tablica 3. Tablica A testa za razliku udestalosti i vrsti tjelesne aktivnosti trudnica

A? Vrijednost df p Cramerov V
23,328 16 0,105 0,160
N 227

Uz 5 % rizika, prihvaéa se nulta hipoteza i zakljucuje se kako ne postoji statisticki znacajna
razlika u ucestalosti i vrsti tjelesne aktivnosti koje prakticiraju trudnice u Republici Hrvatskoj
(Tablica 3.). Cramerov V koeficijent asocijacije govori kako se radi o slaboj ja¢ini povezanosti.
Najc¢esc¢a aktivnost medu zenama je hodanje, koje prakticira 56,39 % od ukupnog broja
odgovora. Veéina njih hoda 3-4 puta tjedno, Sto ¢ini 18,94 % ukupnog broja odgovora. Od
ispitanica koje vjezbaju svaki dan, najveéi broj odgovora (58,33 %) je bilo hodanje. Druga
najcesca aktivnost je kategorija "Drugo", koja obuhvaca 18,94 % odgovora. Plesanje je
zastupljeno 9,25 % svih odgovora, dok vjezbanje snage ¢ini 11,45 % odgovora. Najmanje
zastupljena aktivnost je tréanje, koja je samo 3,96 % odgovora. Od onih koje se bave tréanjem,
najvise ih to ¢ini 3 — 4 puta tjedno. Hodanjem se bave gotovo sve ispitanice, odnosno njih
N=128 (96,97 %) od ukupnog uzorka (N=132). Ovi podaci pokazuju da je hodanje
najpopularniji oblik tjelesne aktivnosti medu ispitanicama, dok su plesanje i tr€anje manje
zastupljeni. Redovita tjelesna aktivnost, definirana kao vjeZbanje svaki dan, prakticira Cetvrtina

ispitanica, $to sugerira relativno visok stupanj svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti (Slika 4.).

128

43

26
21

Hodanje Vjezbe snage Plesanje Tréanje Drugo

Slika 4. Distribucija odgovora — vrsta aktivnosti
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H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti

trudnica i gestacijske dobi pri porodu (Tablica 4.).

Tablica 4. Razina tjelesne aktivnosti i gestacijske dobi pri porodu

Gestacijska dob pri porodu (35 — 40 tjedana)

Razina
tjelesne 35 36 37 38 39 40 Ukupno
aktivnosti tjedana | tjedana | tjedana | tjedana | tjedana | tjedana

Frekvencija 0 0 1 2 4 10 17
Niska | % retka 0,00 % | 0,00 % | 5,88 % | 11,76 % | 23,53 % | 58,82 % | 100,00 %
% ukupno | 0,00% | 0,00% | 0,76 % | 1,52% | 3,03% | 7,58 % | 12,88 %
Frekvencija 2 2 3 10 17 35 69
Umjerena | % retka 2,90 % | 2,90 % | 4,35 % | 14,49 % | 24,64 % | 50,72 % | 100,00 %
% ukupno | 1,52% | 1,52 % | 2,27 % | 7,58 % | 12,88 % | 26,52 % | 52,27 %
Frekvencija 0 1 3 6 10 26 46
Visoka | % retka 0,00% | 2,17 % | 6,52 % | 13,04 % | 21,74 % | 56,52 % | 100,00 %
% ukupno | 0,00% | 0,76 % | 2,27 % | 455% | 7,58 % | 19,70 % | 34,85 %
Frekvencija 2 3 7 18 31 71 132
Ukupno | % retka 1,52% | 2,27 % | 5,30 % | 13,64 % | 23,48 % | 53,79 % | 100,00 %

% ukupno
N (132)

152% | 2,27 % | 5,30 % | 13,64 % | 23,48 % | 53,79 % | 100,00 %

Tablica 5. Tablica A testa razine tjelesne aktivnosti i gestacijske dobi pri porodu

A? Vrijednost df p Cramerov V
3,047 10 0,980 0,107
N 132

Uz 5 % rizika, prihvac¢a se nulta hipoteza i zakljucuje se kako ne postoji statisticki znac¢ajna
povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti trudnica i gestacijske dobi pri porodu (A2 = 3,047;
df=10; p=0,980) (Tablica 5.). Cramerov V koeficijen asocijacije govori kako se radi o slaboj
jacini povezanosti (V=0,107).
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Zene koje su imale nisku razinu tjelesne aktivnosti ¢inile su ukupno N=17 ispitanica. Od njih,
najvise, 58,82 %, rodilo je u 40. tjednu trudnoce. Nadalje, 23,53 % Zena s niskom razinom
tjelesne aktivnosti rodilo je u 39. tjednu, dok su dvije Zene rodile u 38. tjednu (11,76 %). Jedna

zena je rodila u 37. tjednu, Sto ¢ini 5,88 % ispitanica s niskom razinom aktivnosti.

Zene s umjerenom razinom tjelesne aktivnosti bile su najbrojnije, s ukupno 69 ispitanica. Od
njih, 50,72 % rodilo je u 40. tjednu trudnoce, dok je 24,64 % rodilo u 39. tjednu. U 38. tjednu
trudnoce rodilo je 14,49 % zena s umjerenom razinom aktivnosti. Manji broj zena rodio je u

37. tjednu (4,35 %), a jo$ manji broj u 36. 1 35. tjednu (2,90 % za svaki tjedan).

Zene s visokom razinom tjelesne aktivnosti ¢inile su ukupno 46 ispitanica. Vise od polovice
njih, to¢nije 56,52 %, rodilo je u 40. tjednu trudnoce. U 39. tjednu rodilo je 21,74 % zena s
visokom razinom aktivnosti, dok je u 38. tjednu rodilo njih 13,04 %. U 37. tjednu rodilo je 6,52

% Zena s visokom razinom tjelesne aktivnosti, a u 36. tjednu samo 2,17 %.

Ukupno gledano, najveci broj Zena, bez obzira na razinu tjelesne aktivnosti, rodilo je u 40.
tjednu trudnoce (53,79 %). Slijedi 39. tjedan s 23,48 % poroda, dok su porodi u 38. tjednu ¢inili
13,64 % ukupnog broja. Manji broj poroda dogodio se u 37. tjednu (5,30 %), 36. tjednu (2,27
%) i 35. tjednu (1,52 %).

Ovi podaci sugeriraju da vecina Zena, bez obzira na razinu tjelesne aktivnosti, rada u

posljednjim tjednima trudnoce, s tendencijom prema 40. tjednu.
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H3: Postoji statisticki znacajna razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom

trudnoce i nacina poroda (prirodan porod, carski rez) (Tablica 6.).

Tablica 6. Razina tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i nacin poroda

Nacin poroda
Razina tjelesne Carski rez | Prirodnim putem | Ukupno
aktivnosti
Frekvencija | 6 11 17
Niska % retka 35,29% 64,71% 100,00%
% ukupno | 4,55% 8,33% 12,88%
Frekvencija | 13 56 69
Umjerena % retka 18,84% 81,16% 100,00%
% ukupno | 9,85% 42,42% 52,27%
Frekvencija | 10 36 46
Visoka % retka 21,74% 78,26% 100,00%
% ukupno | 7,58% 27,21% 34,85%
Frekvencija | 29 103 132
Ukupno % retka 21,97% 78,03% 100,00%
% ukupno | 21,97% 78,03% 100,00%

Tablica 7. Tablica A testa razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoée i na¢in poroda

A? Vrijednost df p Cramerov V
2,156 2 0,340 0,128
N 132

Uz 5 % rizika odbacuje se hipoteza 1 zakljucuje se kako ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i na¢ina poroda (prirodan porod i carski rez)
(A%=2,156; df=2; p=0,340) (Tablica 7.). Cramerov V koeficijen asocijacije govori kako se radi

o slaboj jacini povezanosti (V=0,128).
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Za ispitanice s niskom razinom tjelesne aktivnosti, N=6 ih je imalo carski rez, §to ¢ini 35,29 %
unutar te grupe, dok ih je N=11 rodilo prirodnim putem, $to ¢ini 64,71% unutar iste grupe. U
odnosu na ukupni broj ispitanica, 4,55 % njih s niskom razinom aktivnosti imalo je carski rez,
dok je 8,33 % rodilo prirodnim putem. U grupi s umjerenom razinom tjelesne aktivnosti, N=13
zena je rodilo carskim rezom, Sto predstavlja 18,84 % unutar te grupe, dok ih je N=56 rodilo
prirodnim putem, $to ¢ini 81,16 %. Od ukupnog broja ispitanica, 9,85 % Zena s umjerenom
razinom tjelesne aktivnosti imalo je carski rez, a 42,42 % rodilo je prirodnim putem. Za Zene s
visokom razinom tjelesne aktivnosti, N=10 ih je imalo carski rez, §to ¢ini 21,74 % unutar te
grupe, dok ih je N=36 rodilo prirodnim putem, s§to predstavlja 78,26 %. U ukupnom broju
ispitanica, 7,58 % njih s visokom razinom aktivnosti imalo je carski rez, dok je 27,27 % rodilo
prirodnim putem. Kada se promatraju svi ispitanici zajedno, ukupno N=29 zena je rodilo
carskim rezom, §to ¢ini 21,97 %, dok je N=103 Zene rodilo prirodnim putem, Sto ¢ini 78,03 %.
Ukupno gledano, carski rez je imalo 21,97 % Zena, dok je prirodnim putem rodilo 78,03 %

zena.

Iz ove analize moze se zakljuciti da je vecina Zena, bez obzira na razinu tjelesne aktivnosti,
rodila prirodnim putem. Najveci postotak prirodnih poroda zabiljeZen je kod Zena s umjerenom
razinom tjelesne aktivnosti, dok je najnizi postotak prirodnih poroda zabiljeZzen kod Zena s

niskom razinom tjelesne aktivnosti.

U svezi s prouc¢avanjem utjecaja i informacija o tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce (Tablica
8.) Na pitanje smatraju li da je njihova razina tjelesne aktivnosti utjecala na na¢in poroda, N=68
(51,52 %) ispitanica odgovorilo je potvrdno, dok je N=64 (48,48 %) odgovorilo negativno.
Glavni izvori informacija o tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce bili su internetske stranice,
N=77 (58,33 %), a najmanije ispitanica, N=8 (6,06 %), dobilo je informacije putem televizije ili
radija. Sto se ti¢e preporuka medicinskih stru¢njaka, N=60 (45,45 %) ispitanica nije dobilo
posebne preporuke za tjelesnu aktivnost, a tek N=11 ispitanica (8,33%) je dobilo specificne

vjezbe prilagodene trudnodi.
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Tablica 8. Proucavanje utjecaja i informacija o tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce

Pitanje Odgovor Broj odgovora Postotak
Smatrate li da je Vasa razina Da 68 51,52 %
tjelesne aktivnosti utjecala na
' Ne 64 48,48 %
nacin poroda?
Koji je bio glavni izvor | Internetske stranice 77 58,33 %
informacija o tjelesnoj aktivnosti Medicinski
.. 54 40,91 %
tijekom trudnoce za vas? (moguce struénjaci
viSe odgovora) (N=132; 234 Knjige i ¢lanci 51 38,64 %
odgovora) Drugi roditelji/
_ 44 33,33 %
trudnice
Televizija/ radio 8 6,06 %
Jesu li Vam medicinski stru¢njaci Ne, nisu mi dali
o o b K 60 45,45 %
preporudili specifiéne vjezbe ili | POSEONE Preporuke ’
. . ) 5 za tjelesnu aktivnost.
aktivnosti koje mozete — -
Primila sam opce
rovoditi tijekom trudnoce? R I
p y smjernice, ali ne i 97 20,45 %
konkretnu preporuku
za vjezbanje.
Nisu mi dali
specifi¢ne vjezbe, ali
su me potaknuli na 27 20, 45%
opcenitu
tjelesnu aktivnost.
Da, preporucili su mi
specificne vjezbe 11 8.33%
koje su prilagodene ’
mojoj trudnodi.
Jos uvijek nisam
konzultirala
medicinskog _ 7 5.30 %
stru¢njaka o tjelesnoj
aktivnosti tijekom
trudnoce.
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Tablica 9. Pitanja i odgovori vezani uz edukacijske programe

Pitanje Odgovor Broj odgovora | Postotak
Jeste li sudjelovali u ) )
o Nisam sudjelovala u edukaciji o
edukacijskim . 47 35,61 %
trudnoci.
programima o trudnoci?
Nisam sudjelovala u posebnim
edukacijskim programima, ali sam
38 28,79 %
samostalno istrazivala
informacije.
Da, sudjelovala sam u
strukturiranim edukacijskim 32 24,24 %
programima o trudno¢i.
Sudjelovala sam u neformalnim
radionicama ili predavanjima 15 11,36 %
o trudnoci.
Biste li bili zainteresirane Da 64 48,48 %
za sudjelovanje u Ne 31 23,48 %
buduc¢im edukacijskim
programima o tjelesnoj
) o Nisam sigurna 37 28,03 %
aktivnosti tijekom
trudnoce?
Smatrate li da postoji Da, informacije su dovoljne 29 21,97 %
dovoljno informacija o Ne, nedostaje relevantnih
L . ) 85 64,39 %
preporucenoj tjelesnoj informacija
aktivnosti tijekom
Nisam sigurna 18 13,64 %

trudnoce?
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Tablica 9. donosi odgovore vezane uz edukacijske programe. Sto se tice sudjelovanja u
edukacijskim programima o trudnoé¢i, N=47 (35,61 %) ispitanica nije sudjelovalo u edukaciji,
a samo N=32 (24,24 %) sudjelovalo u strukturiranim programima. Na pitanje bi li bile
zainteresirane za sudjelovanje u budu¢im edukacijskim programima o tjelesnoj aktivnosti
tijekom trudnoce, N=64 (48,48 %) ispitanica odgovorilo je potvrdno, dok je N=31 (23,48 %)
odgovorilo negativno. Sto se ti¢e dostupnosti informacija o preporuéenoj tjelesnoj aktivnosti

tijekom trudnoce, N=85 (64,39 %) smatra da nedostaje relevantnih informacija.
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5. RASPRAVA

Sociodemografski ¢imbenici koju utjecu na tjelesnu aktivnost ukljuc¢uju dob, obrazovanje i neto
prihod. Takoder aktivne Zene imaju 30 % manji rizik od porodaja carskim rezom u odnosu na
trudnice koje se nisu bavile nikakvim oblikom tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce (34). Nasim
istraZivanjem potvrdeno je da tek 51,52 % ispitanica smatra potvrdno da je tjelesna aktivnost

utjecala na nacin njihovog poroda, a njih 48,48 % negira tu tvrdnju.

Manje od 30 % trudnica u svijetu zadovoljava preporuke za tjelesnu aktivnost, u usporedbi s 45
% — 55 % Zena koje nisu trudne u razvijenim zemljama. Medutim, manje od polovice
zdravstvenih djelatnika poznaje smjernice tjelesne aktivnosti za trudnocu, a samo jedna trec¢ina

trudnica prima struéne smjernice za njezino koristenje (35).

Najvece barijere koje se javljaju kod trudnica za provodenje tjelesne aktivnosti su okoli§
(moguénost vjezbanja), obrazovanje, individualni, sociokulturalni i socioekonomski ¢imbenici.
Zabrinutost je povezana uz mogucénost javljanja komplikacija poput pobacaja, prijevremenog
porod 1 preeklampsije, a ovakva zabrinutost nije opravdana znanstvenim istraZivanjima vec¢ se
interpretira kao sama zabluda trudnica zbog ne znanja i straha od komplikacija (36). Strah
trudnica o Stetnom ucinku tjelesne aktivnosti na kvalitetu i zdravlje trudnoce rezultirao je time
da u presjecnoj studiji na 1279 trudnica, njih 55 % je prestalo s uobi¢ajenom tjelesnom
aktivnoS¢u u trudno¢i. Tek njih 20,1 % odgovorilo je potvrdno da se bave nekim oblikom

tjelesne aktivnosti tijekom trudnoée (37).

U smanjenju tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce Cesto se navode fizicki razlozi poput
zadrZzavanja vode ili bolova u donjem dijelu leda, a takoder navodi se i zabrinutost radi moguceg
ostec¢enja nerodenog djeteta zbog sportske ozljede te pobacaja ili prijevremenog poroda (38).
Nije utvrdeno da je vjezbanje povezano s povecanim rizikom od pobacaja, kongenitalnim
anomalijama, prijevremenim pobacajem, perinatalnom smrtnosti, niskom porodajnom tezinom
i rodenjem djeteta malim za gestacijsku dob (39). Zene koje Zele nastaviti baviti se nekim
oblikom tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce Cesto nailaze na nedostatak provjerenih
informacija, smjernica te obrazovanja o odgovaraju¢im vrstama, ucestalosti, intenzitetu i
trajanju vjezbanja koje bi bilo sigurno za njihovu trudno¢u. Negativne posljedice neaktivnosti
tijekom trudnoce stvaraju frustracije 1 tjeskobu, uzrokuju prekomjerno debljanje te zadrzavanje

visoke tezine nakon poroda (38).
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Nase istrazivanje pokazuje da redovitu tjelesnu aktivnost, definiranu kao vjezbanje svaki dan,
prakticira Cetvrtina ispitanica, Sto sugerira relativno visok stupanj svijesti o vaznosti tjelesne
aktivnosti. Zene koje su bile tjelesno aktivne prije trudnoce, ¢e$ée nastavljaju biti aktivne u
trudno¢i uz malu prilagodbu intenziteta i volumena vjezbi, a to doprinosi odgovarajué¢em rastu
fetusa. Implementacija umjerene tjelesne aktivnosti poti¢e optimalan rast fetusa. Kontinuitet
vjezbanja s otporom laganog intenziteta u drugom i tre¢em tromjesecju moze smanjiti Stetne
posljedice prekomjerne tjelesne tezine koja je bila prisutna kod majke prije zaceca, a to
ukljuCuje neonatalnu antropometriju. Ovo istrazivanje sugerira da fetoplacentarni rast nije
ugrozen ako majka nastavi s tjelesnim aktivnostima tijekom trudnoce. To je iznimno vazno
upravo zbog sveprisutnog straha da ¢e se tjelesnom aktivnos¢u dogoditi komplikacije, a zapravo
komplikacije nastaju kod nekoriStenja odgovarajuce razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce.
Pruzatelji zdravstvenih usluga trebaju nastaviti poticati tjelesnu aktivnost kod trudnicca,

istovremeno razbijajuéi mitove da bi tjelesna aktivnost mogla biti Stetna za rast djeteta (40).

Prema rezultatima naseg istrazivanja vecina je zena rodila prirodnim putem. Najveci postotak
prirodnih poroda zabiljezen je kod Zena s umjerenom razinom tjelesne aktivnosti. U istrazivanju
Virginia Y Watkins i suradnika bilo je uklju¢eno 811 trudnica, njih 25 % provodilo je neki oblik
tjelesne aktivnosti tijekom trudno¢e. Dokazano je da je trajanje aktivnog poroda bilo znac¢ajno
kraée kod majki s viSom razinom tjelesne aktivnosti. Takoder, bila je i manja vjerojatnost da ¢e
imati produljeni prvi stadij poroda ako su tijekom trudnoce bile tjelesno aktivne (41). Vaginalni
porod ¢es¢i je kod Zena koje su prije trudnoce 1 za vrijeme trudnoce vjezbale aerobne vjezbe 1

vjezbe snage (42).

Vjezbe koje su utvrdene kao sigurne i korisne tijekom trudnoce su hodanje, stacionarni bicikl,
aerobne vjezbe, ples, vjeZbe s koriStenjem otpora, vjezbe istezanja te acrobik u vodi (43). Nasa
studija ukazuje takoder da je hodanje najpopularniji oblik tjelesne aktivnosti medu
ispitanicama, dok su plesanje i tréanje manje zastupljeni. Prednost tjelovjezbe u trudnodi je veca
ucestalost vaginalnog poroda, a manja ucestalost prekomjernog debljanja u trudno¢i, gestacijski
dijabetes melitus, gestacijski hipertenzivni poremecaji (precklampsija), prijevremeni porod,
radanje carskim rezom i niza porodajna tezina djeteta. Tijekom trudnoce 1 vjezbanja mogu se
javiti znakovi upozorenja koji zahtijevaju prekid izvodenja vjezbi i dodatne konzultacije s
ginekologom, a to su vaginalno krvarenje, bolovi u trbuhu, redovite bolne kontrakcije, istjecanje
amnionske tekucine, dispneja prije napora, vrtoglavica, glavobolja, bol u prsima, bolnost ili
oticanje potkoljenica, te slabost misi¢a koji utjecu na ravnotezu (43). IstraZzivanja potvrduju da

trudnice koje su tijekom trudnoée hodale 200 minuta tjedno imale su vecu Sansu za uspjesan
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vaginalni porod. To ukazuje na to da tjelesno aktivne trudnice, koje poStuju i preporuku
Svjetske zdravstvene organizacije vezano za tjelesnu aktivnost, imaju manji rizik od poroda
carskim rezom (44). U sklopu naSeg istrazivanja najnizi postotak prirodnih poroda bio je

zabiljezen kod zena s niskom razinom tjelesne aktivnosti.

JosS u proslom stoljecu provedena su dugotrajna istrazivanja koja potvrduju da ne postoje dokazi
koji bi upucéivali na to da je provodenje tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce Stetno. Unato¢ svim
preporukama, mali dio trudnica ih zapravo i uvazava te provodi. Opstetricki stru¢njaci trebaju
individualno pristupati svakoj trudnici i fokusirati se na zablude u vezi sigurnosti za provodenje
tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce. Savjetovanje 1 obrazovni programi o sigurnosti tjelesne
aktivnosti trebaju biti dostupni svim trudnicama kako bi se osigurala smanjena stopa
nepovoljnih opstetri¢kih ishoda (45).

Prema podacima iz naseg istrazivanja samo 24,24% ispitanica je sudjelovalo u strukturiranim
programima vjezbanja tijekom trudnoce. Istrazivanja takoder potvrduju da su zadovoljnije
majke koje tijekom trudnoc¢e imaju podrsku ginekologa koji im daje struc¢ne savjete i educira ih
o ispravnim nacinima implementacije tjelesne aktivnosti i prilagodbi prehrane. Upravo Zene s
takvom vrstom podrske lakSe kontroliraju svoju tjelesnu tezinu i uvode vecu razinu tjelesne

aktivnosti kroz trudnocu (38, 45).

Sto se ti¢e dostupnosti informacija o preporu¢enoj tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoée, u nasoj
studji 64,39 % ispitanica smatra da nedostaje relevantnih informacija. Istrazivanja sugeriraju
da bi se lije¢nike trebalo viSe educirati o konkretnim preporukama vezanim za tjelesnu
aktivnost. Kroz ankete lijecnici pokazuju znanje o uvodenju aerobnih vjezbi, ali im nedostaje
znanja o uvodenju vjezbi s otporom, intenzitetu otpora i vjezbanju u tre¢em tromjesecju.
Takoder lijecnike bi trebalo viSe osvijestiti o informacijama vezanim uz implementaciju
tjelovjezbe kod morbidno pretilih Zena, koliko bi se one trebale ili ne trebale udebljati ili barem
ciljati na stagnaciju tjelesne tezine. Protokoli za provodenje tjelesne aktivnosti u trudno¢i u
konzultaciji s ginekolozima, primaljama i medicinskim sestrama, mogu biti izvrsna mjera
potpore za trudnice. Protokoli bi, ako se ispravno provode, mogli smanjiti razli¢ite probleme
povezane sa sjedilackim nac¢inom zivota poput prekomjernog debljanja u trudnoci, hipertenzije,

sindroma respiratornog distresa i hipokalcijemije (38, 46).

Na pitanje bi li bile zainteresirane za sudjelovanje u budu¢im edukacijskim programima o
tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce, veéina ispitanica 48,48 % odgovorilo je potvrdno.

Edukacijskim programima i protokolima bi se uspje$no smanjile i komplikacije vezane uz fetus
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poput makrosomije, hiperglikemije, hiperbilirubinemije, poremecéeni intrauterini rast |
opstetricke traume. Ekonomicno bi se smanjila i duljina boravka u jedinici intenzivne njege.
Protokoli bi trebali sadrzavati informacije da aerobne vjezbe, vjezbe otpora ili njihova
kombinacija su ucinkovite u kontroli glukoze, HbcAl i inzulina. Duljina trajanja vjezbi kod
trudnica bi trebala trajati najmanje 20-50 minuta najmanje dva puta tjedno. Intenzitet aktivnosti
treba biti barem umjeren. Dok vjeZbanje daje najvecu korist prema analiziranim studijama,
prehrana je takoder vazna za kontrolu vrijednosti glukoze, HbcAl i potrebne koli¢ine inzulina

(46).
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6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce 1
ishoda poroda izmedu Zena koje su rodile u Republici Hrvatskoj. Provedenim istrazivanjem

dolazi se do sljedecih zakljucaka:

1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u u€estalosti 1 vrsti tjelesne aktivnosti koje prakticiraju

trudnice u Republici Hrvatskoj

2. Ne postoji statisticki znacajna razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti trudnica

I gestacijske dobi pri porodu.

3. Postoji statisticki znacajna razlika povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom

trudnoce 1 nac¢ina poroda.

Najcesce koristen oblik tjelesne aktivnosti kod trudnica bilo je hodanje, a razinu tjelesne
aktivnosti najvise oznacavaju kao umjerenu. Veéina zena ukljucenih u ovo istrazivanje porada
se prirodnim putem, a ovim istrazivanjem potvrdena je ucestalost prirodnih poroda koja je bila
kod trudnica koje su za vrijeme trudnoce provodile tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta.
Prednosti prirodnog vaginalnog poroda ukljucuju brzi oporavak rodilje, stoga je vazno naglasiti
edukacija trudnica o pravilnoj i kontinuiranoj tjelovjezbi tijekom trudnoce. Nedostaci
istrazivanja ukljucuju prikupljanje podataka o tjelesnoj aktivnosti putem samoprocjene, a to
moze dovesti do subjektivnih pogresaka pri samoj procjeni razine tjelesne aktivnosti. Uzorak

zena je relativno ogranicen $to moze utjecati na generalizaciju rezultata.
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PRIVITAK B: Anketa

Ova anketa dio je istrazivackog rada ,, Tjelesna aktivnost tijekom trudnoce i utjecaj aktivnosti

na ishode poroda*“, provedenog u svrhu prikupljanja saznanja o Vasem iskustvu. Rezultati

istraZivanja sluZe za pisanje diplomskog rada studentice Josipe Garilovi¢ bacc. physioth. na

diplomskom sveuciliSnom studiju fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Svrha

istrazivanja je ispitati povezanosti izmedu razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i ishoda

poroda medu zenama koje su rodile u Republici Hrvatskoj. Sve informacije koje podijelite su

dobrovoljne i u potpunosti anonimne. Molim Vas za iskren odgovor, a vrijeme potrebno za

ispunjavanje ankete je pet minuta.

1. Dob

a)
b)
c)
d)

18 -24
25-30
31-35
36 —40

2. Razina postignutog obrazovanja

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Osnovna skola

Srednja skola

Stru¢na skola
Strucni/sveucili$ni prvostupnik
Magisterij

Doktorat

3. Radni status

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Zaposlena (puno radno vrijeme)
Zaposlena (skra¢eno radno vrijeme)
Nezaposlena

Umirovljenica

Studentica

Samostalna djelatnost

Zahvaljujem na suradnji!

Josipa Garilovi¢, bacc.physioth.
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4. Ako ste zaposleni ili ste bili zaposleni, u kojem sektoru radite/ste radili?

a) Primarni sektor (poljoprivreda, stocarstvo, ribarstvo, Sumarstvo...)

b) Sekundarni sektor (industrija, gradevinarstvo, rudarstvo, energetika...)
c) Tercijarni sektor (ugostiteljstvo, trgovina, promet, bankarstvo...)

d) Kvartarni sektor (obrazovanje, zdravstvo, znanost, kultura...)

5. Jeste li rodile u Republici Hrvatskoj?

a) Da
b) Ne

6. Do kojeg gestacijskog tjedna je trajala Vasa posljednja trudnoc¢a?

a) manje od 34 tjedna
b) 35 tjedana
c) 36 tjedana
d) 37 tjedana
e) 38 tjedana
f) 39 tjedana
g) 40 tjedana

7. Jeste li iskusili komplikacije tijekom trudnoée?

a) Da
b) Ne

8. Ako ste imali komplikacije u trudno¢i, smatrate li da su one bile povezane s Vasom tjelesnom
aktivnosti?

a) Da
b) Ne
c) Nisam imala komplikacije u trudnoci

9. Koliko ste informirane o koristima tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce?
a) Potpuno informirana
b) Djelomi¢no informirana

c) Malo informirana
d) Nisam informirana
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10. Kako biste opisale svoju razinu tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce?

a) Niska
b) Umjerena
c) Visoka

11. Kako biste ocijenile povezanost izmedu Vase razine tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce i
gestacijske dobi pri porodu (tjedan porodaja)?

a) Jako niska
b) Niska
c) Umjerena
d) Visoka
e) Jako visoka

12. Koje vrste tjelesne aktivnosti ste prakticirale tijekom trudnoce?

a) Hodanje

b) Trcanje

c) Plesanje

d) Vjezbe snage
e) Drugo

13. Koliko puta tjedno ste se bavile tjelesnom aktivnos¢u tijekom trudnoce?
a) 0 puta tjedno
b) 1-2 puta tjedno
¢) 3-4 puta tjedno
d) 5-6 puta tjedno
e) Svaki dan

14. Kakav je bio nacin Vaseg poroda?

a) Prirodan porod
b) Carski rez
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15. Smatrate li da je Vasa razina tjelesne aktivnosti utjecala na nacin poroda?

a)
b)

Da
Ne

16. Koji je bio glavni izvor informacija o tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce za vas?

a)
b)
c)
d)
e)

Medicinski stru¢njaci
Internetske stranice
Knjige 1 ¢lanci

Drugi roditelji/trudnice

Televizija/radio

17. Jesu li Vam medicinski stru¢njaci preporucili specifi¢ne vjezbe ili aktivnosti koje mozete

provoditi tijekom trudnoce?

a)
b)
c)
d)
e)

Da, preporucili su mi specificne vjezbe koje su prilagodene mojoj trudno¢i.

Ne, nisu mi dali posebne preporuke za tjelesnu aktivnost.

Nisu mi dali specifi¢ne vjezbe, ali su me potaknuli na opcenitu tjelesnu aktivnost.
Primila sam opée smjernice, ali ne i konkretnu preporuku za vjezbanje.

Jo§ uvijek nisam konzultirala medicinskog stru¢njaka o tjelesnoj aktivnosti tijekom

trudnoce.

18. Jeste li sudjelovali u edukacijskim programima o trudno¢i?

a)
b)

c)

d)

Da, sudjelovao/la sam u strukturiranim edukacijskim programima o trudnoc¢i.
Sudjelovao/la sam u neformalnim radionicama ili predavanjima o trudno¢i.

Nisam sudjelovao/la u posebnim edukacijskim programima, ali sam samostalno
istrazivao/la informacije.

Nisam sudjelovao/la u edukaciji o trudno¢i.
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19. Biste li bili zainteresirane za sudjelovanje u budu¢im edukacijskim programima o tjelesnoj
aktivnosti tijekom trudnoce?

a) Da

b) Ne

¢) Nisam sigurna

20. Smatrate li da postoji dovoljno informacija o preporucenoj tjelesnoj aktivnosti tijekom
trudnocée?

a) Da, informacije su dovoljne

b) Ne, nedostaje relevantnih informacija

¢) Nisam sigurna
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