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SAZETAK

UVOD: Fizicka aktivnost definira se kao bilo koje tjelesno kretanje koje rezultira potroSnjom
energije, a koje je proizvedeno radom skeletnih misi¢a. Trudnoc¢a je razdoblje Zivota koje obiluje
fizioloskim, anatomskim, tjelesnim i psihickim promjenama koje se ne mogu svrstati u bolest.
Vjezbanje, odnosno fizicka aktivnosti povezana je sa poboljSanjem zdravlja trudnice 1 ploda

tijekom trudnoce i u postporodajnom razdoblju.

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj ovog rada je utvrditi utjecaj fizicke aktivnosti na vrstu i trajanje
poroda. Nadalje, cilj je utvrditi korelaciju fizicke aktivnosti i razine Secera u krvi kao 1 vrijednosti

krvnog tlaka.

ISPITANICI | METODE: Za potrebe ovog istrazivanja anketirano je ukupno 128 rodilja, od ¢ega
je njih 8 iskljuceno iz istrazivanja. Kriterij isklju¢enja bio je unaprijed dogovoreni carski rez.
Anketni upitnik izraden je za potrebe ovog istrazivanja. SadrZzi ukupno 24 pitanja. StatistiCki
znacajne promjene SU smatrane uz p<0,05. Analiza podataka obradena je pomocu racunalnog

programa Statistica verzije 12 (Sigma Plot Scientific Graphing System, v12.0.).

REZULTATI: NajceSc¢a vrsta poroda kod rodilja koje su bile fizicki aktivne prije trudnoce je
vaginalni porod, kao i kod rodilja koje nisu bile fizicki aktivne prije trudnoée kod kojih je
utvrdena vaginalna vrsta poroda 1,09 puta ucestalije u odnosu na fizicki aktivne ispitanice.
Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (112=0,34; p=0,560). Najcesc¢a vrsta poroda kod
rodilja koje su imale fizicku aktivnost tijekom trudnoce je vaginalni porod kod kojih je utvrdena
1,085 puta ucestalije vaginalna vrsta poroda u odnosu na fizicki neaktivne rodilje. Ispitivanjem
nije utvrdeno postojanje razlike (p=0,440). Srednja vrijednost trajanja poroda kod obje skupine
promatranih rodilja je jednaka, te ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (Z=0,04;
p=0,969). Kod promatranih rodilja koje su imale fizicku aktivnost tijekom trudnoce gestacijski
dijabetes je utvrden 2,22 puta ucestalije u odnosu na fizi¢ki neaktivne ispitanice. Ispitivanjem nije
utvrdeno postojanje razlike (p=0,335). Kod promatranih rodilja koje nisu imale fizicku aktivnost
tijekom trudnoce gestacijska hipertenzija je utvrdena 1,24 puta ucestalije u odnosu na fizicki

aktivne ispitanice. Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (p=0,592).

ZAKLJUCAK: Problematika ovog diplomskog rada izrazito je aktualna. Postoje razne zablude

oko fizi¢ke aktivnosti za vrijeme trudnoce, zbog Cega je potrebno vise radova na ovu tematiku.
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Fizioterapeutima, kao i ostalim ¢lanovima medicinskog tima potrebni su znanstveno utemeljeni
dokazi kako bi mogli sa sigurnoS¢u preporuciti odredene aktivnosti trudnicama u to¢no

odredenom intenzitetu i trajanju.

KLJUCNE RIJECI: trudnodéa, fizi¢ka aktivnost, vaginalni porod, gestacijski dijabetes, gestacijska

hipertenzija.



SUMMARY

INTRODUCTION: Physical activity is defined as any physical movement that results in energy
consumption, which is produced by the work of skeletal muscles. Pregnancy is a period of life
that is rich in physiological, anatomical, physical and psychological changes that cannot be
classified as a disease. Exercise or physical activity is associated with improving the health of the

pregnant woman and the fruit during pregnancy and in the postpartum period.

RESEARCH GOAL.: The aim of this study is to determine the impact of physical activity on the
type and duration of childbirth. Furthermore, the aim is to determine the correlation of physical

activity and blood sugar levels as well as blood pressure values.

SUBJECTS AND METHODS: A total of 128 parturient women were surveyed for the purposes
of this survey, of which 8 were excluded from the survey. The exclusion criterion was a
prearranged caesarean section. The questionnaire was created for the purposes of this study. It
contains a total of 24 questions. Statistically significant changes were considered with p<0.05.
Data analysis was processed using the Computer Program Statistics version 12 (Sigma Plot

Scientific Graphing System, v12.0.).

RESULTS: The most common type of birth in parturient women that were physically active
before pregnancy is vaginal delivery, as well as in parturient women that were not physically
active before pregnancy in which vaginal type of childbirth was found to be 1.09 times more
frequent compared to physically active parturient women. The study found no difference
(112=0.34; p=0.560). The most common type of birth in parturient women that had physical
activity during pregnancy was vaginal delivery, in which 1,085 times more frequent vaginal type
of childbirth was found compared to physically inactive parturient women. The study found no
difference (p=0.440). The mean duration of childbirth in both groups of observed maternity units
is the same, and the study did not establish the existence of a difference (Z=0.04; p=0.969). In
observed mothers who had physical activity during pregnancy, gestational diabetes was found to
be 2.22 times more common compared to physically inactive subjects. The study found no
difference (p=0.335). In observed parturient women that did not have physical activity during
pregnancy, gestational hypertension was found to be 1.24 times more frequent compared to
physically active parturient women. The study found no difference (p=0.592).



CONCLUSION: The issue of this graduate thesis is extremely up-to-date. There are various
misconceptions about physical activity during pregnancy, which is why more studies is needed
on this topic. Physiotherapists, as well as other members of the medical team, need scientifically
based evidence to be able to safely recommend certain activities to pregnant women in a specific

intensity and duration.

KEYWORDS: pregnancy, physical activity, vaginal delivery, gestational diabetes, gestational
hypertension.



1. UvOD

Fizicka aktivnost definira se kao bilo koje tjelesno kretanje koje rezultira potroSnjom
energije, a koje je proizvedeno radom skeletnih misi¢a (1). Trudnoca je razdoblje Zivota koje
obiluje fiziolo§kim, anatomskim, tjelesnim i psihickim promjenama koje se ne mogu svrstati u
bolest. Trudnoca je izvrsno vrijeme za promjenu nacina zivota. Motivacija trudnice za zdravim
zivotom zbog dobrobiti vlastitog zdravlja, ali i zdravlja djeteta, povecana je u ovom specificnom
razdoblju zivota Zene. Zdravstveni djelatnici, posebno fizioterapeuti vazni su u ovom razdoblju
kako bi educirali trudnice i majke o intervencijama koje mogu pospjesiti njihovu kvalitetu Zivota,
ukljucujuéi vjezbanje. Vjezbanje, odnosno fizicka aktivnosti povezana je sa poboljSanjem
zdravlja trudnice i ploda tijekom trudnoée i u postporodajnom razdoblju (2). Fizicka aktivnost
umjerenog intenziteta smanjuje rizik od prekomjernog gestacijskog debljanja, dijabetesa i
simptoma postporodajne depresije. Ograniceni dokazi upucuju na inverzni odnos izmedu tjelesne
aktivnosti i rizika od preeklampsije, gestacijske hipertenzije te antenatalne anksioznosti i
depresivne simptomatologije (3). American College of Obstetricians and Gynecologists
preporucuje tjelovjezbu umjerenog intenziteta u odsutnosti kontraindikacija zbog smanjenog
rizika od gestacijske hipertenzije, dijabetesa 1 povecanja tjelesne tezine, komplikacija poroda,
preeklamsije i incidencije carskog reza (2). Umijereni intenzitet aktivnosti definira se kao
energetski zahtjev od 3-5 metaboli¢kih ekvivalenata. 1 metaboli¢ki ekvivalent iznosi 1
kilokaloriju po kilogramu tjelesne mase po satu (2). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i
smjernicama iz 2020. godine trudnicama 1 majkama u postporodajnom razdoblju preporuca se
redovita aerobna tjelovjezba od najmanje 150 minuta tjedno umjerenog intenziteta uz vjezbe
jacanja miSica i istezanje (2). 150 minuta aerobne tjelovjezbe umjerenog intenziteta, potrebno je
rasporediti u prosjeku 20-30 min dnevno u veéini ili svim danima u tjednu (4). Sugeriraju se
prenatalni pilates, joga, hodanje, plivanje i voznja stacionarnog bicikla. Prenatalni pilates
proveden u trajanju od 8 tjedana poboljsava funkcionalne parametre kod trudnica (5). Joga
pomaze u smanjenju boli u lumbalnom dijelu kraljeznice i zdjelici, a moZe poboljsati perinatalne
ishode kao i mentalno stanje trudnice (6). Trudnice se suoCavaju s razliitim dinamickim
prilagodbama tijela. Hodanje je jedinstveno po tome $to ne predstavlja preveliko opterecenje te
nema ogranic¢avajucih ¢cimbenika u odnosu na druge aktivnosti (7). Razina fizicke aktivnosti treba

biti individualno prilagodena i dogovorena u suradnji sa lijenikom i fizioterapeutom, kako ne bi



doslo do negativnih posljedica na zdravlje majke ili fetusa. Takoder, potrebno je prilagoditi plan
vjezbanja hormonalnim i fizickim promjenama. Trudnice koje su prije trudnoée bile neaktivne ili
imale nisku razinu fizi¢ke aktivnosti, trebale bi zapoceti s manjim intenzitetom vjezbi te postupno

povecavati opterecenje, ucestalost i trajanje tjelovjezbe (2).

1.1. Biomehanicke i anatomske promjene tijela u trudnoci

Tijekom trudnoce u tijelu se dogadaju razne promjene, koje se ne mogu i ne smiju
promatrati kao bolest. Trudnica prolazi kako kroz brojne somatske, psihicke tako i kroz
prilagodbe miSiéno-koStanog sustava. Jedna od prilagodbi miSi¢no-koStanog sustava je promjena

drzanja tijela kao rezultat pove¢anja maternice i promjene tezista tijela (Slika 1.) (8).

Slika 1. Promjene tezista tijela
Izvor: Filipec M, Jadanec M, Jurini¢ A. Prevencija boli u kraljeznici tijekom trudnoce. Hrvatski zbor fizioterapeuta.
2017;1-44.



Zbog povecanja maternice 1 njenog Sirenja u trbuSnu Supljinu dolazi do povecanja lumbalne
lordoze kraljeznice i prednje rotacije zdjelice posebno u tre¢em tromjesecju. Centar gravitacije
pomice se prema naprijed. Zbog pomaka centra gravitacije prema naprijed, dolazi do pomaka
glave straga. Posljedi¢no radi bolje percepcije okoline i odrzavanja vidnog polja dolazi do
povecanja cervikalne lordoze, prednjeg polozaja lopatica, unutarnje rotacije ramenog pojasa,
promjena u drzanju koljena i oslonca na pete. Promjene u prsnoj kraljeznici najéesée su udruzene
S unutarnjom rotacijom ramenog pojasa (8). Misi¢i gornjeg dijela leda (m. trapezius i m.
rhomboideus) istegnuti su i oslabljeni, a prsni misi¢i skraceni. Trbusni miSici istegnuti su te moze
do¢i i do dijastaze m. rectus abdominisa. Slabost zbog izduzenosti trbusne muskulature doprinosi
povecanju slabinske kraljeznice te nagibu zdjelice prema naprijed. Zbog nagiba zdjelice skra¢uju
se fleksori kuka, dok se ekstenzori izduzuju (Slika 2.). Zbog odrzanja ravnoteze dolazi do oslonca
na pete i povecanja baze oslonca (8). Trudnice u stoje¢em polozaju imaju tendenciju pomaka
trupa prema unatrag, §to je povezano sa smanjenjem boli u kraljeznici. Trudnice povecavaju
nagib trupa unatrag u nastojanju da smanje nelagodu. U sjedeéem polozaju kut nagiba trupa u
prosjeku je veci kod trudnica jer je gornji dio trupa zakrivljeniji, poveéani stupnjevi kifoze u
trudno¢i (9). Narusena stabilnost u trudnica povezana je s povecanim rizikom od pada. Trudnice

su sklonije padu od ne-trudnica, a ¢ak 25% trudnica padne u nekom trenutku trudnoce (9).
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Slika 2. Nagib zdjelice i lumbalna lordoza

Izvor: Filipec M, Jadanec M, Jurini¢ A. Prevencija boli u kraljeznici tijekom trudnoce. Hrvatski zbor fizioterapeuta.
2017;1-44.

S prednje strane trbusnog zida, muskulatura ograni¢ava povecanje maternice, dok sa straZnje
strane to ¢ini kraljeznica. Bol u kraljeZnici koja se intenzivira nocu, povezuje se s rastucom
maternicom 1 njenim pritiskom na donju Suplju venu. U 8. tjednu trudno¢e maternica je veliCine
guscéeg jajeta, s 16 tjedana odrasle muske Sake. Od 35. do 36. tjedna maternica je izmedu pupka 1
donjeg dijela prsne kosti, a pred sam porodaj, vrh maternice doseze 2 — 3 poprecna prsta do
donjeg dijela prsne kosti (Slika 3.) (8). Osim rasta maternice i posljedicne promjene centra
gravitacije, promjenama drzanja tijela doprinosi i gestacijsko debljanje, povecanje labavosti
ligamenata i mekog tkiva. Hormon relaksin izlucuje se u 10 puta ve¢oj koncentraciji i odnosu na
uobicajenu, a dovodi do labavosti ligamenata i nelagode u podrucju zdjelice i kraljeZnice. Sve to
dovodi do nestabilnosti zdjelice. Gestacijsko debljanje od 20% u odnosu na tezinu prije trudnoce
povecava silu na zglobovima za 100% (3 do 5 puta) prilikom aktivnosti poput penjanja po

stepenicama. Prilikom podizanja tereta od 4,5 kg opterecenje na lumbalnom dijelu kraljeznice je
29,5 kg (8).
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Slika 3. Rast maternice
Izvor: Filipec M, Jadanec M, Jurini¢ A. Prevencija boli u kraljeznici tijekom trudnoce. Hrvatski zbor fizioterapeuta.
2017;1-44.

1.2. Metabolicke i termoregulacijske promjene u trudnoci

Metabolic¢ka aktivnost u razdoblju trudnoc¢e uvecana je tijekom svih devet mjeseci. Prvu
polovinu trudnoée karakteriziraju anabolicki procesi (povecanje volumena krvi, tjelesne mase,
odlaganje masti i proteina), dok se krajem drugog tromjesec¢ja metabolizam pretvara u
katabolican (1,10). Dolazi do iskoriStavanja rezervi masti te se povecava rezistencija na inzulin.
Progesteron i humani placentnilaktogen reguliraju te promjene. Nakon obroka osigurana je
glukoza kao energijski supstrat za fetus, trigliceridi za majku, a snizuje se podrazaj za
glukoneogenezu, glikogenolizu i ketogenezu (1). Bazalni metabolizam u mirovanju visi je oko
20%, $to u kalorijskom unosu znaéi uvecanje od oko 350 kcal dnevno (10). U smanjenju tjelesne
aktivnosti kod Zena normalne tjelesne mase i prekomjerne, potrebe za dodatnom energijom mogu
ostati iste ili se smanjiti u odnosu na potrebe aktivnijih trudnica ili onih pothranjenih. Povecéanje u
unosu hrane koje nije proporcionalno energetskim potrebama dovodi do nepotrebnog dobivanja
tjelesne masti. Vrlo je vazan dovoljan unos tekucine i umjeren unos soli, zbog povecanja koli¢ine

krvi i tjelesnih tekucina za vrijeme trudnoce (1). Takoder, unos bjelancevina vazan je za rast



fetusa, posteljice 1 povecanja volumena krvi majke. Vitamini i kalcij vazan su dodatak prehrani

(1).

U trudno¢i uslijed povecanja metabolicke funkcije, dolazi do povecane proizvodnje topline.
Povisena tjelesna temperatura za oko 0,6 stupnjeva u prvih 20 tjedana trudnoée posljedica je
djelovanja progesterona (10). Suprotno progesteronu, estrogen djeluje na perifernu dilataciju na
nacin da ju povecava, uvecava protok krvi kroz kozu i opéenito volumen krvi. Estrogen djeluje na
tijelo u smislu hladenja, a uz povecéanje disnog volumena (hladenje pomocu ekspiracije), takoder
se smanjuje tjelesna temperatura (10). Za odrzavanje optimalne tjelesne temperature vazna je i
redovita tjelovjezba: "Trudnice koje su tjelesno aktivne mogu se ucinkovitije nositi s toplinskim
stresom za razliku od trudnica koje se ne bave tjelovjezbom. Ako zena vjezba na 65%
maksimalnog kapaciteta, u drugoj polovici trudnoée nece posti¢i veéu temperaturu tijekom

vjezbanja nego $to ju je imala prije trudnoce..." (10).

1.3. Hormonalne promjene u trudnoci

Hormon estrogen 1 relaksin dovode do opustanja mekih tkiva i hrskavice. Kao posljedica
nastaje povecana pokretljivost zglobova. Povecfana pokretljivost udruzena sa gestacijskim
debljanjem i povecanim optereenjem dovodi do nestabilnosti (8). U vezivnom tkivo moguce je
zadrzavanje tekucine 1 pojave edema i kompresivnih sindroma, najceS¢e u podrucju rucnog
zgloba 1 gleznja koji su posljedi¢no slabije pokretljivi. Opustanje, odnosno umeksanje na
podru¢ju vrata maternice, simfize i zglobova u podru¢ju zdjelice i donjeg dijela kraljeznice
dovodi do razvoja nestabilnosti u podru¢ju kuka i koljena (8). lako su promjene fizioloske i
normalne za ovo razdoblje zivota Zene, ipak je potrebno biti oprezniji prilikom aktivnosti kako ne
bi dosSlo do povreda. Mogucénost veceg istezanja trbusnih miSi¢a osim zbog rasta maternice
nastaje i kao posljedica hormona. Trbusna fascija ve¢ u ranoj trudno¢i omogucujuci vecéa
istezanja trbuSnih miSi¢a i dovodi do nesrazmjera izmedu snage trbusnih i1 lednih misi¢a. Kao
posljedica dolazi do boli u kraljeznici povezane s adaptacijom na gestacijsko debljanje i
promjenu centra gravitacije te hormonalnim promjenama s druge strane (8). Stanice posteljice
luce beta korionskigonadotropin (hCG) koji se u krvi u urinu moze pronaéi ve¢ nekoliko dana

poslije oplodnje. Humani placentnilaktogen (hPL) drugi je hormon posteljice koji priprema dojke
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za laktaciju i regulira sekreciju progesterona i estrogena. Progesteron se u trudno¢i stvara u zutom

tijelu jajnika i posteljici, a izluCuje se urinom (1).

1.4. Kardiovaskularne promjene u trudnoci

Volumen plazme, brzina otkucaja srca i minutni volumen krvi obi¢no se povecavaju
tijekom trudnoce, a krvni tlak se smanjuje (Tablica 1.). Pozicija srca u trudno¢i mijenja se
podizanjem oSita te je potisnuto prema gore i rotirano prema naprijed. Osim pozicije srca
promjene se zapazaju u radu minutnog volumena ve¢ u prvih 12. tjedana trudnoée. Porastom
volumena krvi (do 40%, 1900 mL), krvne zile automatski se prilagodavaju istom. Minutni
volumen Krvi povecava se za 40% u drugom tromjesecju (11,12). U kasnijoj trudno¢i dolazi do
smanjenja minutnog volumena ako trudnica lezi na ledima, zbog pritiska maternice na donju
Suplju venu. Porast minutnog volumena povezan je i s porastom udarnog volumena srca koji se
povecava za 34% (11,12). Sve to dovodi do hipertrofije miokarda, a ultrazvu¢no se moze
dokazati pove¢anje mase mi$i¢a i porast oba ventrikula. Takoder, dolazi do povecanja otkucaja
srca u minuti na otprilike 74 otkucaja. Volumen plazme raste od pocetka trudnoc¢e do 34. tjedna,
kada je uvecan oko 40%. KoliCina eritrocita povecava se za 30%, a vrijednost hematokrita 1
hemoglobina pada (11,12). U tre¢em tromjese¢ju dolazi do obrata te se uveéava broj hematokrita
1 hemoglobina. U trudno¢i Cesto dolazi do varikoziteta zbog kompromitiranog perifernog krvnog
optoka. Periferni krvni optok smanjen zbog periferne vazodilatacije i uteroplacentarnog Santa.
Promjene u krvozilnom sustavu koje podupiru rast djeteta dovode do Sirenja vena koje postaju
vidljive na kozi (11,12).
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Tablica 1. Kardiovaskularne promjene u trudno¢i

: . Prva Druga Rano . .
Prvi Drugo Trece . 3-6 mjeseci
tromjesedje tromjesedje tromjesecje faza faza postporodajno poslije poroda
poroda  poroda razdoblje
™7 60-80%
Minutni odmah, zatim 'I_Dovratak
75-10% 17 35-45% T30% 11 50% postupno vrijednostima
volumen L e ,
smanjenje u prije trudnoce
prvom satu
Brzina If:n\t/rrziljlfc?qiji Ostaje poviSena Povratak
otkucaja 13-5% 110-15% 115-20% maternice: kao u trecem  vrijednostima
srca 2 40_50%' tromjesecju prije trudnoce
1 SAT 5-10%
Za vrijeme unutar 48 sati;
Krvni kontrakcije moguée Povratak
tlak 1 10% 1 5% 15% maternice: povecanje vrijednostima
T SAT 15-25% unutar 3-6 dana  prije trudnoce
T DAT 10-25% zbog pomicanja
tekuéina
™M1 500 ml Povratak
\/p()ILLJerrT]]een ) 1 40-50% ) 0 zbog vrijednostima

autotransfuzije

prije trudnoce

SAT-sistolicki arterijski tlak; DAT-dijastolicki arterijski tlak.
Prilagodeno iz: Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, Obstetrics &
Gynecology: April 2020 - Volume 135 - Issue 4 - p e178-e188 doi: 10.1097/A0G.0000000000003772.

1.5. Respiratorne promjene u trudnoci

Minutna ventilacija poveéava se oko 30 do 50%, prvenstveno kao rezultat povecanog
volumena ekspirija i inspirija. Ukupna potros$nja kisika raste za 16%, zbog toga trudnica diSe
dublje i brze jer mora osigurati kisik za sebe i fetus (11-13). Tijekom trudnoce opseg prsnog kosa
je uvecan za 5 do 7,5 centimetara (Slika 4.) zbog povecanja kapaciteta pluca: "Vitalni kapacitet
tijekom trudnoce raste za 100-200 ml, inspiracijski za oko 300 ml, rezidualni volumen se
smanjuje za 20%, ekspiracijski rezervni volumen smanjuje se za 200 ml, funkcionalni rezidualni
kapacitet smanjuje se za oko 500 ml." (13). Osim ve¢ navedene primjene u opsegu prsnog kosa,
dijafragma se u trudno¢i pomice kranijalno za 4 centimetra (Slika 3.). Zbog povecanog opsega
potreban je veéi rad dijafragme da bi se udahnula ista koli¢ina zraka. Funkcionalni rezidualni
kapacitet pluca, zbog podizanja dijafragme, smanjen je ve¢ u drugom tromjesecju, pa je smanjen i
izdisajni rezervni volumen (11). Dijafragma svojom ve¢om aktivacijom dovodi do elevacije

donjeg dijela prsnog kosa i njegove lateralne ekspanzije (13).

12



71035°,

f \ , Maternica

\ \ tjedan) }

L.y-157em..,

A

2cm

Y

Slika 4. Respiratorne promjene u trudnoéi
Prilagodeno iz: Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory physiology in pregnancy. Clin Chest Med. 2011 Mar;32(1):1-
13. doi: 10.1016/j.ccm.2010.11.001. PMID: 21277444,

Osjecaj dispneje prijavljuje se u oko 60% do 70% trudnica, obi¢no ve¢ u 1. 1 2. tromjesecju, a
javlja se u mirovanju i blagim naporima. Maksimalna incidencija postiZze se izmedu 28. 1 31.
tjedna i ostaje relativno stabilna do termina (Slika 5.) (14). U 1. i pocetkom 2. tromjesecja trbusni
obim (intraabdominalni tlak) se jo$ nije znaCajno povecao te se ne moze smatrati uzrokom
dispneje. Moguc¢i uzroci dispneje, iako ne dokazani, su povecani respiratorni rad i opterecenje,
promjena u oksigenaciji ili kombinacije tih dogadaja, hipoksija i povecana osjetljivost na CO2
(14). Progresijom trudno¢e mnoge zene osjete poboljSanje, pretpostavlja se zbog prilagodbe na
ovaj fizioloski proces. Dispneja moze biti vrlo neugodna i izaziva tjeskobu. Hiperventilacija 1
dispneja mogu smanjiti sposobnost nekih trudnica da odrze svoje uobicajene razine aktivnosti
(14). Anaerobno vjezbanje je otezano zbog fizioloskog smanjenja pluéne rezerve, a dostupnost
kisika za aerobne vjezbe dosljedno zaostaje. Aerobni trening u trudnoéi poveéava aerobni

kapacitet kod trudnica s normalnom i prekomjernom tjelesnom tezinom (12).
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Slika 5. Incidencija dispneje po tjednima
Prilagodeno iz: Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory physiology in pregnancy. Clin Chest Med. 2011 Mar;32(1):1-
13. doi: 10.1016/j.ccm.2010.11.001. PMID: 21277444.

1.6. Mjere opreza prilikom tjelovjezbe

Prilikom izvodenja tjelovjezbe trudnice trebaju paziti na udarce u trbuh kao 1 povecanu
mogucénost od pada. Aktivnosti koje ukljucuju fizicki kontakt ili predstavljaju visoki rizik od
pada potrebno je izbjegavati. Nije preporucljivo izvodenje aktivnosti za vrijeme visokih
temperatura te na visokoj nadmorskoj visini kod trudnica koje ne Zive na toj nadmorskoj visini.
Ukoliko se iste ipak izvode, vazna je dobra hidratacija prije aktivnosti, tijekom i nakon tjelesne
aktivnosti. Pravilna hidratacija i subjektivni osjecaj toplinskog stresa vrlo su vazni te na njih treba
obratiti posebnu paznju (2). Ne preporuca se izvodenje tjelovjezbe u leZzecem polozaju na ledima
nakon prvog tromjese¢ja trudnoce. Razlog opreza izvodenja aktivnosti u leze¢em polozaju na
ledima je smanjenje uteroplacentarnog protoka i razvoj sindroma donje Suplje vene (Slika 6.).
Preporuc¢a se izbjegavanje statinih pozicija poput nepomi¢nog stajanja zbog usporenja
uteroplacetarne cirkulacije te moguceg pada krvnog tlaka. Svaku promjenu polozaja potrebno je
izvoditi sporo, zbog mogucnosti vrtoglavice. Trudnice koje se bave profesionalnim sportskim
aktivnostima koje zahtijevaju napore iznad preporucenih smjernica trebaju zatraZiti nadzor od
doktora opce prakse, ginekologa koji vodi trudnocu i fizioterapeuta (2). Balisticka gibanja poput

guranja, udaranja ili skakanja izvode se na mekoj podlozi kako bi ublazili pritiske i poboljsali
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amortizaciju. Svakako ova vrsta aktivnosti nije preporucljiva za trudnice koje nisu prije trudnoce
imale istu razinu fizi¢ke aktivnosti, zbog zahtjevnosti balisti¢kih gibanja. Prije vjezbi potrebno je
obavezno zagrijavanje, a istezanje za vrijeme tjelovjezbe ili nakon ne smije biti prekomjerno

zbog ionako oslabljenog vezivnog tkiva. Nakon tjelovjezbe preporuca se staticko istezanje (2,15).

Ukoliko se prilikom tjelovjezbe pojave neki od simptoma kratkoc¢a daha, vrtoglavica ili nesanica
koja ne prolazi nakon odmora, bol u prsima, vaginalno krvarenje, bolne kontrakcije u redovitim
ciklusima, usporeno kretanje fetusa, curenje plodne vode, potrebno je odmah prestati sa
aktivnosti i kontaktirati lije¢nika (2,15). Trudnicama se preporuca savjetovanje sa doktorom opce
prakse, ginekologom te fizioterapeutom kako bi se individualno prilagodio plan tjelovjezbe samoj
trudnici te sprijecila moguénost nepravilnog izvodenja aktivnosti ili prekomjernog intenziteta.
Nepravilno izvodenje vjezbi ili preveliki intenzitet mogu imati negativne posljedice na zdravlje

trudnice i ploda.

Slika 6. Sindrom donje Suplje vene
Izvor: Paretskaya A. Sindrom kompresije spodnje vene pri simptomih nose¢nosti in zdravljenju. Ze Signon. 2021.

15



1.7. Relativne i apsolutne kontraindikacije za tjelovjezbu u trudnoci

Apsolutne kontraindikacije za vjezbanje tijekom trudnoCe su: znacajna sréana bolest,
restriktivna bolest plu¢a, nekompetentni vrat maternice, viSeplodna trudnoéa s rizikom za
prijevremeni porod, perzistentno krvarenje u 2. i 3. tromjeseCju, placenta previja nakon 26.

tjedana trudnoce, prijevremene kontrakcije tijekom trudnoce, preeklamsija (12,16).

Relativne kontraindikacije za vjeZbanje tijekom trudnoce Su: anemija, sr€ana aritmija majke,
kroni¢ni bronhitis, ekstremna pretilost ili pothranjenost, sedentarni naéin zivota, loSe kontrolirani
dijabetes tipa 1 ili hipertenzija, zaostatak u rastu ploda, ortopedska ogranic¢enja, teSki puSaci

(12,16).

1.8. Utjecaj fizicke aktivnosti na gestacijski dijabetes

Idealne vrijednosti dobivanja na tjelesnoj tezini za vrijeme trudnoée iznose izmedu 12-16
kg. Prekomjerno dobivanje na tezini smatra se onim vise od 16 kg. Suprotno tome, dobitak manji
od 8 kg na tjelesnoj tezini smatra se premalim (2). Prekomjerno dobivanje na tezini tijekom
trudnoce izravno je povezano s visokim rizikom razvoja gestacijskog dijabetesa. Incidencija
gestacijskog dijabetes melitusa iznosi 14%. Gestacijski dijabetes melitus ima negativne
posljedice na razvoj trudnoce i fetusa. Redovita fizicka aktivnost tijekom trudno¢e moze smanyjiti
prekomjerno dobivanje na tezini u prosjeku za 6,8 kilograma u usporedbi sa Zenama koje ne

vjezbaju redovito (2).

Pozitivan odnos izmedu Vjezbi protiv otpora, aerobne tjelovjezbe ili kombinacije oboje za
kontrolu glukoze, HbAlc i inzulina, ustanovili su u sustavnom pregledu 2020. godine Laredo-
Aguilera i1 sur. (17). U istrazivanju je opserviran ucinak fizicke aktivnosti na trudnice s
gestacijskom Se¢ernom bolescu i analizirane Koristi fizicke aktivnosti u kontroli gestacijske
Secerne bolesti. Mjerena je postprandijalna glukoza (2 sata nakon obroka) i HbAlc (prosjec¢an
nivo glukoze u krvi u posljednja 2 do 3 mjeseca), kao 1 potreba i koli¢ina koriStenog inzulina.
Autori preporucuju bilo koji oblik fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta u trajanju najmanje

20-50 minuta, najmanje 2 puta tjedno, za trudnice sa gestacijskim dijabetes melitusom (17).
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Ucinkovitost intervencija tjelovjezbe tijekom trudnoce kako bi se prevenirao gestacijski dijabetes
melitus i prekomjerno gestacijsko debljanje, opservirana je u metaanalizi autora Sanabria-
Martinez i sur. iz 2015. godine (18). U metaanalizu je ukljuéeno 13 randomiziranih kontroliranih
studija. Trudnice koje su imale nisku razinu tjelesne aktivnosti, a bez kontraindikacija za istu,
odabrane su za istrazivanja koja su ukljucivala programe vjezbanja. Udruzeni relativni rizik (RR)
ili ponderirane srednje razlike (WMD-ove) koristene su za izracune (18). Rezultati su pokazali da
fizicka aktivnost smanjuje rizik od gestacijske Secerne bolesti (RR=0,69; p=0,009), pogotovo
kada se razne vrste tjelovjezbi provode za vrijeme trudnoce. Program vjezbanja za vrijeme
trudno¢e smanjio je rizik od gestacijskog dijabetesa (RR=0,64; p=0,038). Poznato je kako
smanjenje prekomjernog gestacijskog debljanja utjece na moguénost gestacijskog dijabetesa.
Autori su zato opservirali gubitak na tjelesnoj tezini, a on je iznosio oko 1,14 kg (WMD=-1,14
kg; 95% CI -1,50 do -0,78; p<0,001) (18).

Intervencija zivotnog stila zapoceta u ranoj trudno¢i kod pretilih Zena ima potencijal vratiti
odgovarajucu toleranciju glukoze i ublaziti Stetnu ulogu inzulinske rezistencije na neonatalne
ishode, osobito na rast fetusa (19). Zanimljivo je da intervencija Zivotnog stila, kalorijsko
ogranicenje i dijeta s niskim glikemijskim indeksom ne povecéavaju stopu fetusa koji su manji u
odnosu na gestacijsku dob (19). Metaanaliza iz 2018. godine, autora Mijatovié-Vukas i sur.,
ukljucivala je podatke od 30 871 trudnice (20). Dijete kao $to su mediteranska prehrana,
prehrambeni pristupi zaustavljanju hipertenzije (DASH) i alternativna dijeta indeksa zdrave
prehrane (AHEI) povezana je s 15-38% smanjenim relativnim rizikom od gestacijskog dijabetes
melitusa. Nasuprot tome, Cesta konzumacija krumpira, mesa, preradenog mesa i proteina
dobivenih iz zivotinjskih izvora povezana je S povecanim rizikom od gestacijskog dijabetes
melitusa (20). Fizicka aktivnost povezana je s 21-30% smanjenim izgledima za gestacijski
dijabetes melitus. Sudjelovanje u fizickoj aktivnosti prije trudnoce, duze od 90 minuta tjedno bilo
je povezano s 46% smanjenim izgledima za gestacijski dijabetes melitus. Zakljucili su kako
prehrana poput mediteranske, DASH dijeta, kao 1 viSe razine fizicke aktivnosti prije ili u ranoj

trudno¢i utje¢u na smanjenje izgleda za gestacijski dijabetes (20).
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1.9. Utjecqj fizicke aktivnosti na gestacijsku hipertenziju i preeklamsiju

Jedan od vodecih uzroka majcinskog morbiditeta i mortaliteta su gestacijski hipertenzivni
poremecaji, ukljucujuéi gestacijsku hipertenziju i preeklampsiju. Kako bi se umanjio broj zena
koje su zahvacene gestacijskom hipertenzijom vazno je uvoditi fiziCku aktivnost za vrijeme
trudnoce kao i u svakodnevni zivot. Magro-Malosso i sur. 2017. godine objavili su metaanalizu u
kojoj procjenjuju ucinak tjelovjezbe tijekom trudnoce na rizik od gestacijskih hipertenzivnih
poremecaja (21). Autori su ukljuéili su 17 istrazivanja u kojima je sudjelovalo 5 075 trudnica.
Trudnice koje su se bavile aerobnom tjelovjezbom oko 30-60 minuta, 2 do 7 puta tjedno, imale su
znaCajnu nizu incidenciju gestacijske hipertenzije (2,5% naspram 4,6%; 16 studija, 4 641
trudnica) u usporedbi s kontrolnim skupinama. Incidencija preeklampsije (2,3% naspram 2,8%; 6
studija, 2 230 trudnica) bila je sli¢na u obje skupine. Skupina ispitanica koja se bavila aerobnom
tjelovjezbom imala je smanjenu incidenciju carskog reza za 16% (21). Autori su zakljucili kako
je aerobna tjelovjezba od 30-60 minuta, 2 do 7 puta tjedno tijekom trudnoce, u usporedbi s
sjedenjem, povezana sa znacajnim smanjenjem rizika od gestacijskih hipertenzivnih poremecaja

opcenito, gestacijske hipertenzije i carskog poroda (21).

Iduce istrazivanje neSto starijeg datuma pokazuje suprotne rezultate. Vollebregt i sur. 2010.
godine testirali su fizicku aktivnost pomocu anketnog upitnika sa pitanjima o hodanju,
biciklizmu, sportu i drugim aktivnostima u slobodno vrijeme (22). Koli¢ina minuta i intenzitet
svake aktivnosti preispitivan je pomocu cetiri kategorije: bez aktivnosti, niska, umjerena ili
visoka aktivnost. Od ukupno 12 377 trudnica, ukljuceno je 3 679 nerotkinja. Incidencija
preeklampsije iznosila je 3,5%, a gestacijske hipertenzije 4,4%. Koliina vremena ili intenziteta
fizicke aktivnosti nije povezana s razlikom u riziku od preeklampsije ili gestacijske hipertenzije.
Autori zakljucuju da fizi¢ka aktivnost rano u trudno¢i ne smanjuje ucestalost preeklampsije ili

gestacijske hipertenzije u nerotkinja (22).

1.10. Povezanost fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja u trudnoci

Trudnocu prate kako anatomske 1 fizioloSke promjene, tako i1 razne biopsihosocijalne
promjene. Sve te promjene, udruzene sa zabrinuto$S¢u oko odrzavanja odgovarajuce tezine,

brigom o zdravlju fetusa, vlastitom zdravlju te neizvjesnost mogu modulirati rizik pojedinca za
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psiholoSke poremecaje, osobito poremecaje prehrane, anksioznost i1 depresiju. Prevalencija
poremecaja prehrane u trudnica i dojilja procjenjuje se na 1 od 20. Poremecaji prehrane povezani
su s tjeskobom i depresijom i imaju negativne posljedice i za majke i za fetuse (carski rez,
pobacaji, prijevremeni porod) (23). Najnoviji podatci pokazuju kako se prevalencija anksioznosti
i depresije kod trudnica znac¢ajno povecala tijekom COVID-19 pandemije. Ukupna prevalencija
anksioznosti iznosi 42%, a prevalencija depresije iznosi 25%. Istrazivanja pokazuju kako je
fizicka aktivnost u korelaciji je sa stanjem mentalnog zdravlja trudnica te ju kao takvu treba
poticati kod svih trudnica koje nemaju kontraindikacije za istu (24). Tjelesna aktivnost, barem
jednom tjedno, znacajno smanjuje simptome depresije kod trudnica i moze biti vazan ¢imbenik u
prevenciji depresije u tom razdoblju (25). Zene koje odrzavaju formu tijekom trudnoée opustenije
su 1 bolje se nose s emocionalnim i fizioloSkim promjenama trudnoée zbog boljeg upravljanja

tjelesnom tezinom, bolje slike, pobolj$anog sna i povecane razine energije (2).

Tan i sur. 2020. godine istrazivali su povezanost izmedu fizicke aktivnosti majke i kvalitete
spavanja tijekom trudnode te koje su potrebne razine fizicke aktivnosti u razli¢itim gestacijskim
fazama kako bi se postigla poboljsana kvaliteta sna (26). Umjerena razina fizicke aktivnosti imala
je potencijal za poboljSanje kvalitete spavanja i u prvom i u treCem tromjesecju. Visoka razina
fizicke aktivnosti takoder je bila korisna za poboljSanje kvalitete spavanja trudnica u tre¢em
tromjesecju (26). Takoder, vjeZzbe u vodi pokazale su se kao dobra intervencija za poboljsanje

kvalitete sna kod trudnica, subjektivno i u smislu latencije, trajanja i uéinkovitosti (27).

Rodenje djeteta i nova uloga majke ponekad mogu biti povezani s brojnim negativnim
emocijama, nesigurno$c¢u, strahom, tjeskobom, gadenjem, depresijom ili tugom. U razdoblju
puerperiuma (6 tjedana) moze do¢i do razvoja baby bluesa ili postporodajne depresije.
Postporodajna depresija razvija se u roku od mjesec dana od porodaja i moze trajati do godinu
dana (28). U sistematskom pregledu koji je ukljucio 16 ¢lanaka, pokazalo se da redovita tjelesna
aktivnost tijekom trudnoce, trudnoce i1 puerperija, ili u samom postnatalnom razdoblju u
usporedbi s neaktivno$¢u, smanjuje rizik od razvoja depresije kod trudnica i nakon rodenja
djeteta. Kotomanska-Bogucka i Mazur-Bialy (2019.) zakljucuju kako je fizicka aktivnost vazan

¢imbenik u prevenciji depresivnih poremecaja zena u postnatalnom razdoblju (28).

19



1.11. Tjelesna aktivnost i misicno-kostana problematika u trudnoci

25% trudnica s miSi¢no-koStanom problematikom ima odredenu nesposobnost Kkoja
negativno utjece na kvalitetu zivota. Stoga su razliiti ucinci nefarmakoloskih intervencija,
ukljuc¢ujué¢i vjezbanje, manipulaciju i zdjelicne pojaseve za trudnice s miSi¢no-kosStanim
problemima, predmet brojnih istrazivanja. Ukupna ucinkovitost i prihvatljivost tih intervencija je

nepouzdana zbog nedostatka sintetiziranih dokaza (29).

1.11.1. Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice i zdjelici

Trudnice Cesto razvijaju povecanje lumbalne lordoze, a ona doprinosi prevalenciji bolova
u donjem dijelu leda do cak 50% (Slika 7.). Opéi program vjezbanja cijelog tijela i vjezbe

lumbalne stabilizacije mogu pomo¢i u smanjenju intenziteta bolova u ledima (2).

Slika 7. Prikaz prilagodbe krivina kraljeznice tijekom trudnocée
Izvor: Filipec M, Jadanec M, Jurini¢ A. Prevencija boli u kraljeznici tijekom trudnoce. Hrvatski zbor fizioterapeuta.
2017;1-44.
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Sklempe Koki¢ i sur. su 2017. godine objavili randomizirano klini¢ko ispitivanje gdje proucavaju
ucinak nadziranog, strukturiranog programa vjezbanja na pojavu i tezinu boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice i zdjelici povezane s trudnoc¢om (30). Ukupno je 45 trudnica sudjelovalo u ispitivanju.
Ispitanice su nasumic¢no rasporedene u 2 skupine: eksperimentalna skupina (n=20; srednja dob
32,8 godina (standardna devijacija=3,6 godina)) i kontrolna skupina (n=22; srednja dob 32,2
godine (standardna devijacija=4,9)). Program vjezbanja u kojem je sudjelovalo 20 ispitanica
eksperimentalne skupine, sastojao se od aerobnih vjezbi i vjezbi otpora zajedno s najmanje 30
minuta dnevnih $etnji. Za mjerenje rezultata koriStena je brojcana ljestvica vrednovanja, Roland-
Morrisov upitnik za osobe s invaliditetom (RMDQ) i upitnik o zdjeliénom pojasu (PGQ) (30).
Kontrolna skupina dobila je samo standardnu antenatalnu njegu. Nakon mjerenje ishoda rezultati
su pokazali postojanje znacajne razlike izmedu skupina na brojcanoj ljestvici vrednovanja, PGQ i
RMDQ bodova u 36. tjednu trudnoée u korist eksperimentalne skupine (p=0,017; p=0,005;
p<0,001). Zakljuéno program vjezbanja blagotvorno je utjecao na tezinu lumbo-zdjeli¢ne boli u

trudno¢i, smanjujuci intenzitet boli i razinu invaliditeta koja se zbog toga dozivljava (30).

Iducée istrazivanje metaanaliza je iz 2018. godine koju provode Shiri i sur., a bavi se
proucavanjem ucinka vjezbanja u prevenciji bolova u donjem dijelu leda i zdjelicnom pojasu
tijekom trudnoce (31). U metaanalizu ukljuc¢ena su randomizirana kontrolirana ispitivanja (RCT)
koja usporeduju intervenciju vjezbanja s uobicajenim dnevnim aktivnostima i barem su neki od
sudionika bili bez bolova u donjem dijelu leda i/ili bolova u zdjelicnom pojasu na pocetku.
Metodoloska kvaliteta ukljucenih studija ocijenjena je pomocu alata Cochrane kolaboracije.
Provedena je meta-analiza slucajnih efekata te je procijenjena heterogenost i pristranost
objavljivanja. Na posljetku ukljuéeno je jedanaest RCT-a (2 347 trudnica) (31). Rezultati
pokazuju kako je tjelovjezba smanjila rizik od bolova u donjem dijelu leda u trudno¢i za 9%
(sedam RCT-a, N=1 175), dok nije imala preventivni ucinak na bol u zdjelicnom pojasu (Cetiri
RCT-a, N = 565) ili lumbo-zdjelicnu bol (osam RCT-a, N=1 737). Nadalje, tjelovjezba je
sprijecila nova bolovanja zbog bolova u lumbo-zdjeliénom podrucju (tri RCT-a, N=1 168) (31).

Ova dva istrazivanja govore u prilog tome da tjelovjezba utjece na smanjenje boli u navedenim
podrucjima, ali sam ucinak tjelovjezbe na prevenciju istih daje razliCite rezultate u razli¢itim
istrazivanjima. Tako i u slijede¢em sustavnom pregledu s meta-analizom slucajnih efekata i meta-

regresijom, rezultati pokazuju da tjelovjezba nije smanjila izglede za nastajanje bolova u donjem
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dijelu leda, zdjeliénom pojasu i lumbo-zdjeli¢nom podrucju. Autor Davenport i suradnici (2019.),
analizom su ukljucili podatke iz 32 ispitivanja (52 297 trudnica) (32). "Vrlo niski" do "umjereni”
dokazi o kvaliteti iz 13 RCT-a pokazali su da prenatalna tjelovjezba nije prevenirala bolove u
donjem dijelu leda, zdjelicnom pojasu i lumbo-zdjeliénom podru¢ju ni u trudnoéi ni u
postporodajnom razdoblju. Medutim, "vrlo niski" do "umjereni" dokazi o kvaliteti iz 15 RCT-ova
utvrdili su manju tezinu boli tijekom trudnode i u ranom postporodajnom razdoblju u Zena koje su
vjezbale tijekom trudnoée u usporedbi s onima koje nisu vjezbale (32). lako su rezultati
pokrijepljeni dokazima "vrlo niske" kvalitete, ipak moze se zakljuciti kako postoji utjecaj
prenatalnog vjezbanja na smanjenje bolova u donjem dijelu leda, zdjeliénom pojasu i lumbo-
zdjeliénom podruéju tijekom i nakon trudnoce, ali ne smanjuje moguénosti za bilo koje od ovih

stanja u bilo kojem trenutku.

Problematika bolnosti u lumbalnom dijelu kraljeznice vrlo je raSirena medu trudnicama, ali jo$
uvijek nedostaju dokazi o ucinkovitom lije¢enju. Nadzirana tjelovjezba, prenatalni pilates kao i
tjelovjezba u vodi Cesti su predmet istrazivanja, ali malo ispitivanja istrazuje dokaze programa
vjezbanja vode bez nadzora o bolovima u donjem dijelu leda. Zbog toga su Backhausen i sur.
2017. godine odlucili provesti istrazivanje ucinka programa vjezbanja u vodi bez nadzora, na
intenzitet bolova u donjem dijelu leda i dane provedene na bolovanju medu zdravim trudnicama
(33). 516 zdravih trudnica nasumic¢no je rasporedeno u grupu koja provodi tjelovjezbu u vodi bez
nadzora dva puta tjedno u razdoblju od 12 tjedana i grupu koja ima standardnu prenatalnu njegu.
Ukljucene su samo zdrave trudnice u dobi od 18 godina ili starije, s jednim fetusom 1 izmedu 16-
17 gestacijskih tjedana. Primarni ishod bio je intenzitet boli u donjem dijelu leda mjeren
ljestvicom ocjene boli u donjem dijelu leda u 32. tjednu. Sekundarni ishodi bili su
samoproglaseni dani provedeni na bolovanju, invaliditet zbog bolova u donjem dijelu leda
(Roland Morris Upitnik za invalidnost) i samoprocjena opéeg zdravlja (EQ-5D i EQ-VAS) (33).
Intenzitet bolova u donjem dijelu leda u skupini koja je provodila fizicke aktivnosti u vodi bio je
znatno nizi s ocjenom 2,01 naspram 2,38 u kontrolnoj skupini. Razlika u intenzitetu bolova bila
je statisticki znacajna, ali autori ga ne smatraju klinicki znacajnim zbog toga §to smanjenje
bolnosti nije dovelo do smanjenja varijable provedenih dana na bolovanju, invaliditeta zbog
bolova niti samoprocjene zdravlja (33). Moze se zakljuciti kako je ipak potreban nadzor i
usmjereno vodenje fizioterapeuta prilikom tjelovjezbe kako na kopnu tako i u vodi, da bi se

postigli zadovoljavajuéi ishodi.
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1.11.2. Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija u trudnica najce$¢e nastaje zbog slabosti zdjeliéne muskulature
(Slika 8.), ali i samog mehanickog pritiska, pogotovo u zena koje su imale viSebrojne trudnoce.
lako i prvorotkinje koje su rodile vaginalno, osobito novorodencad visoke porodajne tezine mogu
imati problema sa urinarnom inkontinencijom. Urinarna inkontinencija smanjuje kvalitetu Zivota,
a statisticki podatci prikazuju da oko jedne treé¢ine Zena ima urinarnu inkontinenciju (UI), a do
jedne desetine ima fekalnu inkontinenciju (FI) nakon porodaja. Trening miSi¢a dna zdjelice
pokazao se kao odli¢no rjeSenje kako za prevenciju tako i za lije¢enje inkontinencije. Zbog toga

se preporucuje tijekom trudnoce i nakon rodenja (34,35).

MATERNICA
REKTUM
L 4
MJEHUR A
MISICNO
DNO
ZDJELICE

Slika 8. Pritisak fetusa na mjehur i mi§i¢no dno zdjelice
Prilagodeno iz: National Association for Continence, Live UTI Free. Can Urinary Incontinence Cause UTIs? 2020.

Sustavni pregled iz 2020. godine autora Woodley i sur., procjenjuje ucinke vjezbi za misiéno dno
zdjelice na sprecavanje ili lijeenje urinarne i fekalne inkontinencije u trudnica ili postnatalnih
zena (34). Ukljuceno je 46 istrazivanja u kojima su sudjelovalo 10 832 Zena iz 21 zemlje.
Programi vjezbi i kontrolni uvjeti znatno su se razlikovali i Cesto su bili slabo opisani. Mnoga su
ispitivanja bila izlozena umjerenom do visokom riziku od pristranosti. Dvoje sudionika u
istrazivanju provedenom na 43 trudnice za prevenciju inkontinencije povuklo se zbog bolova u
dnu zdjelice. Nijedno drugo ispitivanje nije izvijestilo o Stetnim uc¢incima PFMT-a (34). Autori su

zakljucili kako rano, strukturirano provodenje vjezbi za miSi¢no dno zdjelice moze sprijeciti
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pojavu urinarne inkontinencije u kasnoj trudno¢i i postporodajnom razdoblju, pogotovo kada su
vjezbe ciljane (34). Vidljivo je kako sama istrazivanja koja su provedena o ovoj problematici

imaju dosta metodoloskih nedostataka.

Vaznost sprjeCavanja urinarne inkontinencije izrazito je relevantna zbog utjecaja na kvalitetu
zivota trudnice i mladih majki. Povedeni vaznos$¢u prethodno navedenog te dolaskom COVID-19
pandemije, autori Li i sur. razvili su aplikaciju "UIW (Urinarna inkontinencija za Zene)" s ciljem
poboljsanja perinatalne inkontinencije (35). Autori provode istrazivanje sa ciljem procjene
ucinkovitosti intervencije temeljene na aplikaciji UIW u poboljSanju simptoma stresne urinarne
inkontinencije kod trudnica. Trudnice sa stresnom urinarnom inkontinencijom (n=336) bile su
regrutirane iz sveuciliSne bolnice u Kini. Podijeljene su nasumicno na interventnu skupinu koja
prima uobicajenu njegu i koristi aplikaciju i kontrolnu skupinu koja prima samo uobicajenu skrb.
Razdoblje intervencije je 2 mjeseca (35). Ishodi su procijenjeni pri uklju¢enju (-T1), polaznom
mjerenju (T0), odmah nakon intervencije (T1), 42 dana nakon poroda (T2), 3 mjeseca nakon
poroda (T3) i Sest mjeseci nakon poroda (T4) putem projektnih dokumenata, internetskih upitnika
i dnevnika treninga misi¢a zdjeli¢nog dna, povrsinske elektromiografije i kvalitativnih intervjua.
Ispitivanje ucinkovitosti 1 provedbe zapocelo je u lipnju 2020., a zavrSetak Sestomjesecnog
pracenja bit ¢e u srpnju 2021., dok ¢e rezultati ove studije biti objavljeni u prosincu 2021. (35).
Svakako domisljata ideja mogla bi se pokazati ucinkovitom za uobi¢ajenu primjenu kao dodatak

standardnom vjezbanju, ne samo za vrijeme COVID-19 pandemije.

1.12. Utjecaj tjelesne aktivnosti na ishod poroda

Rodriguez-Diaz i sur. 2017. godine provode istrazivanje o djelotvornosti prenatalnog
pilatesa na krvni tlak, snagu stiska Sake, fleksibilnost miSi¢a straznje loze natkoljenice,
zakrivljenosti kraljeznice, broj carskih rezova, opstruiranog poroda, epiziotomije i analgezije (5).
Proveden je randomizirani kontrolirani pokus na 105 trudnica koje su bile podijeljene na
eksperimentalnu (N=50) i kontrolnu (N=55) skupinu. Eksperimentalna skupina provodila je
aktivnosti prenatalnog pilatesa, dok kontrolna skupina nije. Znacajna poboljSanja uocena su kod
eksperimentalne skupine (p<0.05) i to u krvnom tlaku, snazi stiska Sake, fleksibilnosti miSi¢a

straznje loZze natkoljenice 1 zakrivljenosti kraljeznice. Nadalje, kod trudnica koje su se bavile
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prenatalnim fitnesom utvrden je manji broj carskih rezova, opstruiranog poroda, epiziotomija i
analgezije, te je uoceno povoljno djelovanje fizicke aktivnosti na tezinu novorodencadi (5). Svi
rezultati istrazivanje govore u prilog tjelovjezbe kao obaveznog dijela trudnoce. Istrazivanje na

mnogo vecem uzorku potrebno je kako bi zasigurno mogli potvrditi ove rezultate.

Na velikom uzorku od ¢ak 92 796 trudnica, autori Takami i sur. (2018.), ispitivali su razine
fizicke aktivnosti prije trudnoce i za vrijeme trudnode, te utjecaj iste na prijevremeni porod i vrstu
poroda (36). Ispitanice su s obzirom na rezultate podijeljene u skupine sa vrlo niskom, niskom,
srednjom i viskom razinom tjelesne aktivnosti. S obzirom na fizi¢ku aktivnost tijekom trudnode,
rizik od prijevremenog poroda te instrumentalnog dovrSenja poroda znafajno se povecao u
skupini koja je imala vrlo nisku razinu aktivnosti u usporedbi s onom u srednjoj skupini (36).
Nadalje, rizici od carskog reza u skupini sa niskom razinom aktivnosti te instrumentalnog
dovrSenja poroda u skupini sa visokom razinom aktivnosti bili su znatno ve¢i od rizika u srednjoj
skupini. Nasuprot tome, s obzirom na fizicku aktivnost prije trudnoce, nije bilo statisticki
znacajnih razlika u usporedbi s srednjom skupinom (36). Zaklju¢no, istrazivanje je dokazalo da
bavljenje fizickom aktivnost prije trudnoce nema negativnih ucinaka na prijevremeni porod 1
carski porod. Nasuprot tome, niska razina fizicke aktivnosti za vrijeme trudnoée neznatno
povecava rizik od prijevremenog poroda i operativnog poroda (carski rez i instrumentalni) (36).
Ispitati povezanost izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme za majke 1 nacina poroda bio je
zadatak studije autora Nielsen i sur. (2017.) (37). Ukljucene su 2 435 ispitanice sa jednoplodnom
trudno¢om. Nacin poroda (hitni carski rez, vakuumski ekstraktor i spontani vaginalni porodayj)
analiziran je prema upitniku o fizi¢koj aktivnosti promatranoj u Cetiri faze: godinu prije trudnoce,
1., 2.1 3. tromjesecje (Tablica 2.) (37). Incidencija hitnog carskoj reza smanjila se povec¢anjem
razine tjelesne aktivnosti u svim fazama osim zadnjeg, 3. tromjesecja. 28% veca incidencija
komplikacija poroda zapaZena je kod Zena s niskom razinom aktivnosti u usporedbi s umjereno
aktivnim zenama. Povecéanje fizicke aktivnosti prije i tijekom trudnoce povezano je s manje

kompliciranim porodom (37).
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Tablica 2. Razina fizi¢ke aktivnosti godinu dana prije trudnoce i tijekom prvog, drugog i treéeg tromjesecja.

ey . Prije trudnode Prvo tromjesecje Drugo tromjesecje Treée tromjesecje
Fizicka aktivnost N (%) N (%) N (%) N (%)
Sjedilacki 131 (5,4) 289 (12) 309 (13) 700 (29)
Niska 1566 (64) 1728 (71) 1890 (78) 1651 (68)
Umjerena 636 (26) 370 (15) 225 (9,2) 81 (3,3)
Natjecateljski sport 102 (4,2) 48 (2,0) 11 (0,5) 3(0,1)

Prilagodeno iz: Nielsen EN, Andersen PK, Hegaard HK, Juhl M. Mode of Delivery according to Leisure Time
Physical Activity before and during Pregnancy: A Multicenter Cohort Study of Low-Risk Women. J Pregnancy.
2017;2017:6209605. doi: 10.1155/2017/6209605. Epub 2017 Mar 1.

Osim samog utjecaja fizicke aktivnosti na porod, ishod poroda, itd., fizicka aktivnosti ima
utjecaja i na reproduktivne ishode kod in vitro oplodnja i intracitoplazmatska injekcija sperme
(IVF/ICSI). Metaanaliza autora Rao, Zeng i Tang iz 2018. godine imala je za cilj procijeniti
povezanost izmedu fizi¢ke aktivnosti majki prije ciklusa IVF/ICSI i reproduktivnih ishoda,
ukljucujuéi stopu implantacije, klini¢ku stopu trudnoce, stopu pobacaja i stopu nataliteta (38). U
analizu je ukljuceno osam objavljenih studija koje su obuhvatile 3 683 neplodna para koji su bili
podvrgnuti IVF/ICSI lije€enju. Rezultati pokazuju vecu, ali ne 1 statisticki znafajnu stopu
implantacije fizicki aktivnih zena u usporedbi s fizi€ki neaktivnim Zenama. Takoder, nije
utvrdena znacajna razlika u stopi pobacaja izmedu fizicki aktivnih Zena 1 fizi¢ki neaktivnih Zena.
Medutim, stope klinicke trudnoce 1 Zivorodene djece u fizi€ki aktivnih Zena bile su znatno vise od

onih u fizicki neaktivnih Zena (38).

U proslosti se trudnicama preporu¢alo mirovanje zbog pretpostavljenih rizika od prijevremenog
poroda. Tjelesna aktivnost teoretski je povezana s prijevremenim porodom jer povecava
oslobadanje noradrenalina, koji moZe stimulirati miometrijsku aktivnost. Suprotno tome,
vjezbanje moZe smanjiti rizik od prijevremenog poroda jer smanjuje oksidativni stres i
poboljsava vaskularizaciju posteljice. Autori Di Mascio i sur. 2016. godine provode metaanalizu
koje procjenjuje ucinke vjezbanja tijekom trudnoce na rizik od prijevremenog poroda (39). U
studiju su uklju¢ena samo randomizirana klini¢ka ispitivanja u kojima sudjeluju trudnice prije 23.
tjedna trudnoce, normalne teZine s nekompliciranom, jednoplodnom trudno¢om bez ikakve
opstetricke kontraindikacije za fizi¢ku aktivnost (39). Od 2 059 zena ukljuéenih u meta-analizu, 1
022 (49,6%) randomizirane su u skupinu za vjezbanje, a 1 037 (50,4%) u kontrolnu grupu.

Aerobna tjelovjezba trajala je oko 35 do 90 minuta, a provodila se 3 do 4 puta tjedno (39).
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Trudnice u skupini aerobne tjelovjezbe imale su znatno vecu incidenciju vaginalnog porodaja
(73,6% naspram 67,5%; relativni rizik, 1,09, interval pouzdanosti od 95%, 1,04-1,15) u usporedbi
s kontrolnom skupinom. Incidencija operativhog vaginalnog porodaja (12,9% naspram 16,5%;
relativni rizik, 0,78, interval pouzdanosti 95%, 0,61-1,01) bila je slicna u obje skupine. Trudnice
u skupini aerobne tjelovjezbe imale su znatno nizu incidenciju gestacijskog Secerne bolesti (2,9%
naspram 5,6%; relativni rizik, 0,51, interval pouzdanosti 95%, 0,31-0,82) i znatno niZu
incidenciju hipertenzijskih poremecaja (1,0% naspram 5,6%; relativni rizik, 0,21, interval
pouzdanosti 95%, 0,09-0,45) u usporedbi s kontrolnom skupinom (39). Prethodno istraZivanje
takoder govori u prilog tome da se suzdrzavanje od fizicke aktivnosti za vrijeme trudnoce treba u
potpunosti odbaciti osim kada je ono kontraindicirano. Fizi¢ka aktivnost utjee na vecu

incidenciju vaginalnog porodaja te nizu incidenciju poroda carskim rezom.

Autori Ferreira i sur. 2019. godine uklju¢uju u studiju 255 ispitanica podijeljenih u interventnu
skupinu koja je sudjelovala u kontroliranom i nadziranom programu vjezbanja tijekom trudnoce
(n =99) i kontrolnu skupinu koja nije sudjelovala u programu vjezbanja (n=156) (40). Rezultati
su pokazali kako kontrolna skupina ima vecu incidenciju induciranog poroda (omjer koeficijenata
[OR] 2,71; interval pouzdanosti od 95% [CI]: 1,42-5,17; p=0,003). Nisu pronadene razlike
izmedu skupina u instrumentalnim vaginalnim porodajima (p=0,321), carskom rezu (p=0,418),
vremenu do pocetka aktivne faze (p=0,241), trajanju aktivne faze (p=0,584) i trajanju druge faze
poroda (p=0.701) (40). Autori su zakljucili kako programi vjezbanja koji su izvodeni kontrolirano
1 pod nadzorom utjeu na smanjenje izgleda induciranog poroda. Nisu pronadene znacajne razlike

u trajanju samog poroda u svim fazama izmedu skupina (40).

Perales i sur. (2016.) u svom istrazivanju ispituju ishode trudnoée poput trajanja faza poroda,
gestacijsku dob, gestacijsko debljanje, vrstu poroda, porodajnu tezinu, opseg glave, Apgar indeks
i sli¢no (41). Ispitano je 166 trudnica (31,6 + 3,8 godina). Od toga su 83 trudnice randomizirane u
skupinu programa kondicijskih priprema za trudno¢u (sat vremena, 3 dana u tjednu), te 83 u
kontrolnu skupinu. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u trajanju prve faze poroda
(eksperimentalna skupina=389,6 + 347,64 minuta u odnosu na kontrolnu skupina=515,72 *
353,36 minuta; p=0,02) (41). Druga i tre¢a faza nisu se statisticki razlikovale izmedu skupina.
Program tjelovjezbe tijekom trudnoée povezan je s kraéom prvom fazom porodaja (41). Sanda i

sur. (2018.) ukljucili su u svoje istrazivanje 606 ispitanica koje su imale jednoplodnu trudnocu
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bez komplikacija (42). U eksperimentalnu skupinu koja je 2 puta tjedno prolazila program
tjelovjezbe, randomizirano je 303 ispitanica, te isto toliko u kontrolnu skupinu. Eksperimentalna
skupina imala je dulju prvu fazu poroda u usporedbi s kontrolnom skupinom (293 £ 202 min
naspram 257 + 181 min, p = 0,030) (42). Nisu uoc¢ene razlike izmedu skupina za vrijeme
provedeno u drugoj i trecoj fazi poroda, produljenom porodu ili na¢inu poroda. Visoka razina
tjelesne aktivnosti u kasnoj trudno¢i bila je povezana s nizim izgledima za akutni carski porodaj u

usporedbi s niskom razinom tjelesne aktivnosti (42).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada je utvrditi utjecaj fizicke aktivnosti na vrstu i trajanje poroda. Nadalje, cilj je

utvrditi korelaciju fizi¢ke aktivnosti i razine Secera u krvi kao i vrijednosti krvnog tlaka.

Hipoteza

H1 - Vaginalni porod ucestaliji je kod trudnica koje su prije trudnoce bile fizicki aktivnije.
H2 - Vaginalni porod uéestaliji je kod fizicki aktivnijih trudnica.

H3 - Fizicka aktivnost za vrijeme trudnoce skracuje trajanje poroda.

H4 - Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s poviSenom razinom Secera u krvi.

H5 - Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s povisenim krvnim tlakom.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Metoda odabira ispitanika ovog istrazivanja je prigodni uzorak. Za potrebe ovog
istrazivanja anketirano je ukupno 128 rodilja, od ¢ega je njih 8 iskljuceno iz istrazivanja. Kriterij
isklju¢enja bio je unaprijed dogovoreni carski rez. Razlozi za unaprijed dogovoreni carski rez kod
3 rodilje bili su prethodni carski rez, od ¢ega je 1 rodilja imala i viSeplodnu trudnocu, 2 rodilje
navode preeklamsiju, 1 ablaciju retine, 1 probleme s kraljeznicom, a 1 rodilja navodi kao razlog

unaprijed dogovorenog carskog reza, veliki plod te niZi rast majke.

Prikupljeni su podatci iz anonimnih anketa koje su ispunile rodilje na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo, Odjel za babinjace, KBC Rijeka. U anketama su prikupljeni podatci o fizickoj
aktivnosti prije i tijekom trudnoce, podatci o trudnoci te podatci o porodu. Nakon odobrenja
Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Rijeka, 19. prosinca 2020., zapoceto je

provodenje anketiranja u trajanju od 4 tjedna.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik izraden je za potrebe ovog istrazivanja. Sadrzi ukupno 24 pitanja. 17
pitanja zatvorenog su tipa, 5 pitanja otvorenog tipa i 2 pitanja kombiniranog tipa. U poc¢etnom
dijelu upitnika nalaze se op¢a pitanja o dobi ispitanica, broju trudnoca, broju plodova u trudno¢i,
vrsti poroda i indikacijama za carski rez. Pocetna pitanja selektiraju ispitanice u skupine rodilja
carskim rezom ili vaginalnim porodom, a isto tako iskljucuju ispitanice koje imaju unaprijed
dogovoren carski rez iz istraZzivanja. U nastavku ankete pitanja su informativnog tipa o teZini
djeteta, APGAR indeksu, koriStenju sredstava za olakSavanje bolova, ubrzanje trudova i duzini
poroda. Posljednji dio ankete obuhvaca pitanja o fizickoj aktivnosti prije i za vrijeme trudnoce, te

0 gestacijskom dijabetesu i hipertenziji.

3.3. Postupak i eticki aspekti istrazivanja

Svaka ispitanica upoznata je s protokolom istrazivanja koji je proveden u skladu s Etickim
kodeksom 1 poStujuc¢i nacela Prava bolesnika, ne koriste¢i imena ispitanika u svrhu istrazivanja.
Svim potencijalnim ispitanicama uru¢ene ankete sa svim informacijama vezanim uz istrazivanje.

Tu su im objasnjeni cilj i svrha provodenja ovog istrazivanja. Ispitanice u ovom istraZivanju nisu
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bile izlozene rizicima, ve¢ su u izradi diplomskog rada koriSteni ciljani podaci, sakupljeni
anketiranjem, u statistickoj obradi, ¢ime je identitet pacijenata zaSti¢en. Nisu provodeni
dijagnosticki 1 terapijski postupci. Podatci su prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim
principima, te je osigurana privatnost (medicinska tajna) i zastita tajnosti podataka. Ime ispitanika
nikada nece biti otkriveno. Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici etickog povjerenstva
Klinickog bolnickog centra Rijeka, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, glavni istrazivac,
mentor i komentor. Istrazivanjem je bilo osigurano postivanje temeljnih etickih i bioetickih
principa: osobni integritet (autonomnost), pravednost, dobro¢instvo i neskodljivost; u skladu s

Niirnberskim kodeksom i1 najnovijom revizijom HelsinSke deklaracije.

3.4. Statistika

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene statisticke metode u biomedicini.
U radu se koriste metode tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura rodilja prema
promatranim karakteristikama. Upotrebom [12 testa se ispituje razlika u raspodjeli prema
promatranim karakteristikama rodilja, dok se u slucaju da struktura podataka ne omogucuje
primjenu [12 testa koristi Fisherov egzaktni test. Upotrebom Z testa za dva nezavisha uzorka
ispituje se razlika u zastupljenosti viSestrukih odabira. Ispitivanje razlika u numeri¢kim
vrijednostima ispituje se Mann-Whitney U testom uz prethodnu provjeru normalnosti raspodijele

upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa. Statisticki znacajne promjene su smatrane uz p<0,05.

Analiza podataka obradena je pomocu ra¢unalnog programa Statistica verzije 12 (Sigma Plot
Scientific Graphing System, v12.0.).
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4. REZULTATI
4.1. Zivotna dob ispitanica

Najveci broj promatranih rodilja je Zivotne dobi od 30-39 godina (n=68; 56,67%), te ih je
34 puta vise u odnosu na zastupljenost rodilja mladih od 20 godina, te je ispitivanjem utvrdeno da
postoji razlika u zastupljenosti prema zivotnoj dobi ([12=105,33; p<0,001). Znacajan broj
ispitanica je i u dobi od 20-29 godina (n=46; 38,33%) (Tablica 3.).

Tablica 3. Rodilje prema Zivotnoj dobi

N % 02 p*
Dobna skupina
<20 2 1,67
20-29 46 38,33
105,33 <0,001
30-39 68 56,67
>40 4 3,33
*2 test

4.2. Ispitanice prema karakteristikama trudnoce

Medu odabranim ispitanicama je za 1,07 puta viSe promatranih rodilja viSerotkinja u

odnosu na prvorotkinje, te ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti

(112=0,13; p=0,718).

Prema broju plodova u trudno¢i najéesce su jednoplodne trudnoce, te su ucestalije za 23 puta u
odnosu na viseplodne, te je utvrdeno da je rije¢ o statisticki znacajnoj vecini (12=100,83;
p<0,001).

Najcesca vrsta poroda je vaginalni porod koji je 3,62 puta ucestaliji u odnosu na carski rez, te je

ispitivanjem utvrdeno da je rijec o statisticki zna¢ajnoj veéini ([12=38,53; p<0,001) (Tablica 4.).

Carski rez kao vrsta poroda je primijenjen 26 puta, i to iz razloga: slabi otkucaji srca ploda (n=5),
polozaj ploda (n=5), ne spustanje ploda (n=2), veliki plod (n=2), manjak plodne vode (n=1),
smanjena oksigenacija ploda (n=1), nepravilni otkucaji srca ploda (n=1), neuspjela indukcija
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(n=1), sporo otvaranje i ne spustanje ploda (n=1), viSeplodna trudno¢a i diskorijantni razvoj
(n=1), nedovoljno otvaranje i veliki plod (n=1), PCOS i poviSen krvni tlak pred kraj trudnoce
(n=1), nedovoljno otvaranje i manjak plodne vode (n=1), veliki plod i gestacijski dijabetes (n=1),

nedostatak trudova i neotvaranje u$¢a, prijevremeni porod (n=1), premali rast ploda (n=1).

Tablica 4. Rodilje prema karakteristikama trudnoce

N % 02 p*
Broj trudnoéa
Viserotkinja 62 51,67
0,13 0,718
Prvorotkinja 58 48,33
Broj plodova u trudnoéi
Jednoplodna trudnoca 115 95,83
100,83 <0,001
Viseplodna trudnoca 5 4,17
Vrsta poroda
Vaginalni porod 94 78,33
38,53 <0,001
Carski rez 26 21,67
*[12 test
4.3. Indukcija

Neinducirani porod je 1,18 puta ucestaliji u odnosu na inducirani, dok ispitivanjem nije

utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti (112=0,83; p=0,362).

Kao najceséi razlog indukcije javlja se prelazak termina (n=15), nakon ¢ega slijede nedostatak
trudova (n=10), nedovoljno otvaranje us¢a (n=8), nedostatak trudova i neotvaranja usé¢a (n=3),
curenje plodne vode (n=5), brzi porod (n=2) te ostali razlozi po jedan put (teSka beba,
trombocitopenija, hidromefreoza, veliki plod, slabi otkucaji srca, mjere predostroznosti, anemija,
slabi protok pupcane vrpce, nepravilni i neredoviti trudovi, premali rast ploda, gestacijska

hipertenzija). Jedna ispitanica nije navela razlog indukcije (Tablica 5.).

33




Tablica 5. Rodilje prema primjeni induciranog poroda

N % 02 p*

Induciran porod

Ne 65 54,17
0,83 0,362
Da 55 45,83
*[]2 test

4.4. Ispitanice prema karakteristikama poroda

Najces¢i termin poroda je terminski porod, te je 3,76 puta ucestaliji u odnosu na
prijevremeni porod, dok je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti ([12=40,01,

p<0,001).

NajceSce vrijeme trajanja poroda je 2-8 sati, te je 18,67 puta ucestaliji u odnosu na promatrane
ispitanice koje su imale vrijeme poroda dulje od 24 sata. Ispitivanjem je utvrdeno postojanje

statisti¢ki znacajne razlike (12=83,08; p<0,001).

Epiduralnu anesteziju vec¢i broj promatranih rodilja nije imao, te se moze utvrditi da ju vecéina

nije koristila ([12=7,50; p=0,006).

Sredstva za pojacanje trudova su koriStena kod 91 ispitanice (75,83%), te je ispitivanjem
utvrdeno da se kod vecine rodilja koriste ([12=32,03; p<0,001).

Epiziotomija se najcesce ne koristi (n=77; 64,17%), te je ispitivanjem utvrdeno da se kod vecine

rodilja ne koristi ([12=9,63; p=0,002) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Rodilje prema porodu

N % 02 p*
Termin poroda
Prijevremeni porod 25 20,83
40,01
Na termin 94 78,33 <0,001
(df=1)
Nije navedeno 1 0,83
Vrijeme trajanja poroda
<2h 18 15,00
2 - 8 sati 56 46,67
8-24h 37 30,83
>24h 3 2,50
Nije navedeno 6 5,00
Epiduralna anestezija
Ne 75 62,50
7,50 0,006
Da 45 37,50
Sredstva za pojacanje trudova
Da 91 75,83
32,03 <0,001
Ne 29 24,17
Epiziotomija
Ne 77 64,17
9,63 0,002
Da 43 35,83

*[]2 test

4.5. Porodajni ishodi

Najces¢a tezina pri porodu djece koja nisu blizanci je 2,5-4,5 kg, te je rije¢ o statisticki
najéescoj tezini ([12=80,03 df=2; 9<0,001). Kod trudnoca s blizancima djeca su se kod dvije
trudnoce radala sa jednakom tezinom, te kod dvije trudnoce sa razli¢itim tezinama. APGAR score
nakon poroda je naj¢esée 10 kod trudnoca sa jednim djetetom ([12=48,13; p<0,001), dok je kod
najveceg broja trudnoca sa blizancima kod oba djeteta APGAR score takoder 10 (4/5) (Tablica
7).
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Tablica 7. Novoroden¢ad prema promatranim obiljezjima

N % 02 p*
TeZina djeteta pri porodu
<25kg 5 4,17 80,03
<0,001
2.5-45kg 109 90,83 (df=2)
> 4.5 kg 2 1,67
<25kgi2.5-45kg 2 1,67
<25kgi<25Kkg 1 0,83
25-45kgi25-45kg 1 0,83
APGAR indeks neposredno nakon poroda
6 2 1,67
7 1 0,83
g 1 0,83 03 <0,001
9 11 9,17 (d=4)
10 98 81,67
Mrtvorodeno 1 0,83
7110 1 0,83
10i 10 4 3,33
Nije navedeno 1 0,83

*[]12 test; df=stupnjevi slobode

4.6. Fizicka aktivnost ispitanica prije i za vrijeme trudnoce

Najveéi broj promatranih rodilja bavio se fizickom aktivnosti prije trudnoce, te ih je za
8,23 puta vise u odnosu na zastupljenost promatranih rodilja koje nisu imale fizicku aktivnost
prije trudnocCe, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike ([12=73,63;
p<0,001). Tip fizicke aktivnosti prije trudnoce je najcesce hodanje (n=98; 81,67%), a intenzitet

fizickih aktivnosti je najéesce visoke razine (n=61; 50,83%).

Tijekom trudnoc¢e doSlo je do porasta zastupljenosti ispitanica koje su imale hodanje kao tip
fizicke aktivnosti (n=103; 85,83%), a najcesca razina fizickih aktivnosti bila je visoka razina
(n=60; 50,00%) (Tablica 8.).
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Tablica 8. Rodilje prema fizi¢koj aktivnosti

N % 02 p*
Fizi¢ka aktivnost prije trudnoce
Da 107 89,17
73,63 <0,001
Ne 13 10,83
Tip fizi¢ke aktivnosti prije trudnocée
Hodanje 98 81,67
Fitness 29 24,17
Tréanje 21 17,50 Z>5** <0,001
Nisam aktivna 13 10,83
Ostalo 12 10,00
Razina fizi¢ke aktivnosti prije trudnoce
Nisam aktivna 13 10,83
Vrlo niska razina 4 3,33
Niska razina 20 16,67 79,58 <0,001
Umjerena razina 22 18,33
Visoka razina 61 50,83
Tip fizicke aktivnosti tijekom trudnoce
Hodanje 103 85,83
Prenatalni pilates 10 8,33
<0,001
Vjezbe istezanja 7 5,83 Z>5**
Ostalo 9 7,50
Nisam aktivna 11 9,17
Razina fizi¢ke aktivnosti tijekom trudnocée
Nisam aktivna 12 10,00
Vrlo niska razina 14 11,67
Niska razina 13 10,83 69,58 <0,001
Umjerena razina 21 17,50
Visoka razina 60 50,00

*[12 test;**Z test proporcije medu nezavisnim uzorcima
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4.7. Utjecaj trudnoce na tijelo

Najces¢i prirast tezine u trudno¢i je 12-16 kg, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje

razlike u razini prirasta tezine medu rodiljama ([12=16,07; p =0,001).

Veci broj promatranih rodilja nije imao gestacijski dijabetes, te ih je 4,22 puta vise u odnosu na
zastupljenost rodilja sa dijabetesom, te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti
(112=45,63; p<0,001).

Gestacijska hipertenzija je utvrdena kod 9 rodilja (7,50%), dok je 12,33 puta veci broj rodilja kod
kojih nije utvrdena gestacijska hipertenzija, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike
(112=86,7; p<0,001) (Tablica 9.).

Tablica 9. Rodilje prema utjecaju trudnoce na tijelo

N % 02 p*
Prirast teZine u trudno¢i
<8 kg 11 9,17
8-12 kg 36 30,00
16,07 0,001
12-16 kg 37 30,83
>16 kg 36 30,00
Gestacijski dijabetes
Ne 97 80,83
45,63 <0,001
Da 23 19,17
Gestacijska hipertenzija
Ne 111 92,50
86,70 <0,001
Da 9 7,50

*[J2 test

4.8. Hipoteza 1

H1 - Vaginalni porod ucestaliji je kod trudnica koje su prije trudnoce bile fizicki aktivnije.

Najcesc¢a vrsta poroda kod rodilja koje su bile fizi¢ki aktivne prije trudnoce je vaginalni porod,

kao 1 kod rodilja koje nisu bile fizi¢ki aktivne prije trudno¢e kod kojih je utvrdena vaginalna vrsta
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poroda 1,09 puta ucestalije u odnosu na fizi¢ki aktivne ispitanice. Ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike (112=0,34; p=0,560) (Tablica 10.).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 10. Vrsta poroda prema fizi¢koj aktivnosti prije trudnoce

Vrsta poroda
Vaginalni porod Carski rez
Fizicka aktivnost prije trudnoée 02 p*
N % N %
Da 83 77,57 24 22,43
0,34 0,560
Ne 11 84,62 2 15,38

*[2 test

4.9. Hipoteza 2

H2 - Vaginalni porod ucestaliji je kod fizicki aktivnijih trudnica.

Najcesca vrsta poroda kod rodilja koje su imale fizi€ku aktivnost tijekom trudnoce je vaginalni
porod kod kojih je utvrdena 1,085 puta ucestalije vaginalna vrsta poroda u odnosu na fizicki

neaktivne rodilje. Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (p=0,440) (Tablica 11.).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 11. Vrsta poroda prema fizickoj aktivnosti tijekom trudnoce

Vrsta poroda
Vaginalni porod Carski rez
Fizi¢ka aktivnost tijekom trudnodée p*
n % N %
Da 86 78,90 23 21,10
0,440
Ne 8 72,73 3 27,27

*Fisherov egzaktni test
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4.10. Hipoteza 3

H3 - Fizicka aktivnost za vrijeme trudnocée skracuje trajanje poroda.

Srednja vrijednost trajanja poroda kod obje skupine promatranih rodilja je jednaka, te

ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (Z=0,04; p=0,969) (Tablica 12.).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 12. Vrijeme poroda prema fizi¢koj aktivnosti tijekom trudnoce

Vaginalni porod

Fizicka aktivnost tijekom trudnoce Z p*
Me Sati IQR sati
Da 5 (5-16)
0,04 0,969
Ne 5 (2-8)

*Mann-Whitney U test

4.11. Hipoteza 4

H4 - Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s poviSenom razinom Secera u Krvi.

Kod promatranih rodilja koje su imale fizicku aktivnost tijekom trudnoce gestacijski dijabetes je

utvrden 2,22 puta ucestalije u odnosu na fizi¢ki neaktivne ispitanice. Ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike (p=0,335) (Tablica 13.).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 13. Gestacijski dijabetes prema fizi¢koj aktivnosti tijekom trudnoce

Gestacijski dijabetes

Ne Da
Fizi¢ka aktivnost tijekom trudnoée p*
n % n %
Da 87 79,82 22 20,18
0,335
Ne 10 90,91 1 9,09

*Fisherov egzaktni test
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4.12. Hipoteza 5

H5 - Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s poviSenim krvnim tlakom.

Kod promatranih rodilja koje nisu imale fizicku aktivnost tijekom trudnoée gestacijska
hipertenzija je utvrdena 1,24 puta ucestalije u odnosu na fizicki aktivne ispitanice. Ispitivanjem

nije utvrdeno postojanje razlike (p=0,592) (Tablica 14.).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 14. Gestacijska hipertenzija prema fizi¢koj aktivnosti tijekom trudnoce

Gestacijska hipertenzija
Ne Da
Fizic¢ka aktivnost tijekom trudnode p*
N % n %
Da 101 92,66 8 7,34
0,592
Ne 10 90,91 1 9,09

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Prva hipoteza ovog rada je da je ucestalost vaginalnog poroda veéa kod trudnica koje su
prije trudnoce bile fizi¢ki aktivnije. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je vaginalni porod
bio najcesca vrsta i kod fizicki aktivnih i neaktivnih trudnica prije trudnoce. Ipak nesto ucestaliji,
1,09 puta, kod fizicki neaktivnih trudnica u odnosu na aktivne trudnice, iako bez statisticki
znacajne razlike ([12=0,34; p=0,560) te se hipoteza odbacuje kao neistinita. Interpretacijom
rezultata, gledajuci statisticku znac¢ajnost, ova hipoteza je odbacena, ipak vazno je sagledati kako
je ukupan broj fizic¢ki aktivnih trudnica znatno vec¢i od neaktivnih. Broj aktivnih trudnica iznosi
107, sto je cak 89,18% ukupnog broja ispitanica. Statisticka znacajnost kod manjeg broja
ispitanica dakako je lakSe postignuta. Takami i sur. (2018.) u svojem istrazivanju promatrali su
kao jedan od parametara, uc¢inak fizi¢ke aktivnosti prije trudnoée na vrstu poroda (36). Ispitanice
su s obzirom na rezultate podijeljene u skupine sa vrlo niskom, niskom, srednjom i viskom
razinom tjelesne aktivnosti, kao i u istrazivanju ovog diplomskog rada. Istrazivanje autora
provedeno je na znacajno ve¢em uzorku od onog u istrazivanju ovog diplomskom radu (92 796
ispitanica), a dokazalo je kako bavljenje fizickom aktivnosti prije trudnoée ne uvecava
incidenciju carskog poroda. U usporedbi skupina sa vrlo niskom, niskom i visokom razinom
fizicke aktivnosti prije trudnoce, sa srednjom skupinom nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (36).
Autori Nielsen i sur. (2017.) na uzorku od 2 435 ispitanica, ispitali su na¢in poroda (hitni carski
rez, vakuumski ekstraktor i spontani vaginalni porodaj) s obzirom na fizicku aktivnosti
kategoriziranoj u Cetiri faze: godinu prije trudnoce, 1., 2. i 3. tromjesecje (37). Incidencija hitnog
carskoj reza smanjila se povecanjem razine tjelesne aktivnosti u svim fazama osim zadnjeg, 3.
tromjese¢ja. Povecanje fiziCke aktivnosti prije i tijekom trudnofe povezano je s manje
kompliciranim porodom (37). Posljednje istrazivanje pokazuje kako se bavljenjem fizickom
aktivnosti prije trudnoce moze utjecati na ishode poroda, tako i ucestalost vaginalnog poroda,
odnosno manje komplikacija samih ishoda trudnoce. Pretragom literature rezultati su razliciti, od
onih gdje staticki znacajna razlika nije postignuta (kao u istraZzivanju ovog diplomskog rada),

rezultata koji podupiru ovu hipotezu ali i opovrgavaju.

Druga hipoteza ovog rada je: "Vaginalni porod ucestaliji je kod fizicki aktivnijih trudnica.". U
istrazivanju je promatrana fizicka aktivnost tijekom trudnoce te incidencija vaginalnog poroda.

Utvrdeno je da fizicki aktivnije trudnice za vrijeme trudno¢e u odnosu na one neaktivne imaju
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1,085 puta vecu incidenciju vaginalnog poroda. Ipak rezultat statisticki nije bio znacajan
(p=0,440) te se hipoteza odbacuje. lako rezultat nije statisticki znacajan kao i u prvoj hipotezi,
vazno je da fizicka aktivnost kako prije trudnoce tako i u trudnoéi nije povecala incidenciju
carskog reza ili imala negativne posljedice na zdravlje majke ili fetusa. Naprotiv, mozemo
uvidjeti kako je incidencija vaginalnog poroda bila veca u trudnica koje su bile aktivne za vrijeme
svoje trudnoce, a to podupiru i istrazivanja drugih autora. Takami i sur. (2018.) promatrali su i
fizicku aktivnost za vrijeme trudnoce. Niska razina fizicke aktivnosti za vrijeme trudnoce
neznatno je povecala rizik od prijevremenog poroda i operativnog poroda (carski rez i
instrumentalni) (36). Rodriguez-Diaz i sur. (2017.) dokazuju u¢inkovitost prenatalnog fitnesa kao
vrste fizicke aktivnosti za vrijeme trudnoc¢e u usporedbi sa neaktivnim trudnicama. Utvrdili su
manji broj carskih rezova, opstruiranog poroda, epiziotomija i analgezije, te je uoceno povoljno
djelovanje fizicke aktivnosti na tezinu novorodencadi (5). U metaanalizi iz 2016. godine, autora
Di Mascio i sur., trudnice u skupini aerobne tjelovjezbe (1 022 ispitanice, 49,6%) imale su
znatno vecu incidenciju vaginalnog porodaja (73,6% naspram 67,5%; relativni rizik, 1,09,
interval pouzdanosti od 95%, 1,04-1,15) u usporedbi s kontrolnom skupinom (1 037 ispitanica,
50,4%) (39). Autori Magro-Malosso i sur. (2017.) objavili su metaanalizu 17 istrazivanja u
kojima je sudjelovalo 5 075 trudnica. Trudnice koje su se bavile aerobnom tjelovjezbom oko 30-
60 minuta, 2 do 7 puta tjedno, u usporedbi s kontrolnim skupinama imale su smanjenu
incidenciju carskog reza za 16% (21). Autori Nielsen i sur. (2017.) na uzorku od 2 435 ispitanica,
dokazali su smanjenje incidencije hitnog carskoj reza povecanjem razine tjelesne aktivnosti u
vremenskom razdoblju godinu dana prije trudnoce, 1. i 2. tromjesedju. Povecanje fizicke
aktivnosti tijekom trudno¢e povezano je s manje kompliciranim porodom (37). Provedeno
istrazivanje za potrebe ovog diplomskog rada, kao i navedena istrazivanja ukazuju na pozitivne
ucinke fizicke aktivnosti na incidenciju vaginalnog poroda, kao i smanjenje ucestalosti carskog
reza, komplikacija i instrumentalnog dovrsenja poroda. Iako u drugoj hipotezi ovog rada nema
statistiCke znacajnosti, vazno je da nema niti negativnih ucinaka fizicke aktivnosti na ishode

trudnoce, zdravlje majke 1 fetusa.

Kroz hipotezu 3 ovog rada promatran je utjecaj fizicke aktivnosti za vrijeme trudnocée na vrijeme
trajanja poroda. Srednja vrijednost trajanja poroda kod aktivnih i neaktivnih trudnica bila je
jednaka (Z=0,04), a analizom nije utvrdeno postojanje razlike izmedu skupina (p=0,969) te se

hipoteza odbacuje. Prosjecno trajanje poroda kod obje promatrane skupine bilo je 5 sati. 56
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ispitanica (46,67%) izjasnilo se da je radalo 2 do 8 sati. Autori Ferreira i sur. (2019.), u studiji su
ukljucili 255 ispitanica, €iji su rezultati pokazali takoder ne postojanje razlike izmedu skupine
koja se bavila fizickom aktivnosti i kontrolnom skupinom u vremenu do pocetka aktivne faze
(p=0,241), trajanju aktivne faze (p=0,584) i trajanju druge faze poroda (p=0.701) (36). Autori su
zakljucili kako nisu pronadene znacajne razlike u trajanju samog poroda u svim fazama izmedu
skupina (36). Perales i sur. (2016.) na uzorku od 166 trudnica, randomiziranih u skupinu koja je
prolazila kondicijsku pripremu za porod i kontrolnu, ispitivali su razlike u trajanju faza poroda
(41). Ovo istrazivanje pokazalo je statisticki znacajnu razliku u trajanju prve faze poroda izmedu
skupina (p=0,02), dok se druga i treCa faza nisu statisti¢ki razlikovale (37). Suprotne rezultate
pokazuje istrazivanje iz 2018. godine, autora Sandra i sur., gdje je eksperimentalna skupina koja
je provodila fizicku aktivnost imala dulju prvu fazu poroda u usporedbi s kontrolnom skupinom
(293 £ 202 min naspram 257 £ 181 min, p=0,030). Kao i u prethodnim istrazivanjima, nisu

uocene razlike izmedu u vremenu trajanja druge i treée faze poroda (42).

Hipoteza 4 nalaze: "Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s poviSenom razinom Secera u krvi."
Ispitivanjem, hipoteza se odbacuje kao neistinita (p=0,335). Fizi¢ki neaktivne trudnice u ovom
istrazivanju imaju 2,22 puta manju incidenciju gestacijskog dijabetesa. U skupini neaktivnih
ispitanica tijekom trudno¢e od njih ukupno 11, 1 ispitanica dobila je gestacijski dijabetes
(9,09%). U skupini aktivnih trudnica, od ukupno 109 ispitanica, njih 22 dobile su gestacijski
dijabetes $to €ini ukupno 20,18% promatrane skupine, Sto je statisticki gledano znatno vise u
odnosu na 9.09% u neaktivnih. Ipak vazno je naglasiti kako se radi o samo 1 ispitanici, ionako
malene skupine neaktivnih ispitanica, te zbog toga sama statistika u ovom sluéaju nije jasan
pokazatelj stvarnog stanja. Pretragom dostupne literature, rezultati istrazivanja su suprotstavljeni
rezultatima istrazivanja u ovom diplomskom radu. U metaanalizi iz 2016. godine, autori Di
Mascio i sur. pokazuju kako aerobna tjelovjezba smanjuje incidenciju gestacijske Sec¢erne bolesti
(2,9% naspram 5,6%; relativni rizik, 0,51, interval pouzdanosti 95%, 0,31-0,82) (39). Na temelju
rezultat zaklju€ili su da trudnice u skupini aerobne tjelovjezbe imaju znatno nizu incidenciju
gestacijskog Secerne bolesti u usporedbi s kontrolnom skupinom. U istrazivanju je sudjelovalo 2
059 ispitanica (39). Pozitivan odnos izmedu vjezbi protiv otpora, aerobne tjelovjezbe ili
kombinacije oboje na trudnice sa gestacijskim dijabetesom dokazan je u sustavnhom pregledu iz
2020. godine, autora Laredo-Aguilera i sur.. Autori preporucuju bilo koji oblik fizicke aktivnosti

umjerenog intenziteta u trajanju najmanje 20-50 minuta, najmanje 2 puta tjedno, za trudnice sa
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gestacijskim dijabetes melitusom (17). Medutim, autori nisu promatrali u¢inak fizicke aktivnosti
na samu prevenciju nastanka gestacijskog dijabetesa. U metaanalizi autora Sanabria-Martinez i
sur. iz 2015. godine, rezultati su pokazali da fizicka aktivnost smanjuje rizik od gestacijske
SeCerne bolesti (RR=0,69; p=0,009) (18). Na znatno vetem uzorku ispitanica (n=30 871)
provedena je 2018. godine metaanaliza autora Mijatovi¢-Vukas i sur.. Rezultati pokazuju da
sudjelovanje u fizickoj aktivnosti tijekom trudnoce smanjuje izglede za gestacijski dijabetes za
Cak 21-30%, a fiziCka aktivnost prije trudnoce u trajanju duzem od 90 minuta za 46% smanjuje
izglede za gestacijski dijabetes (20). S obzirom na prikazana istraZivanja te rezultate provedenog
istrazivanja, ne moze se zakljuciti kako ¢e veca razina fizicke aktivnosti povecati incidenciju

gestacijskog dijabetesa.

Kroz hipotezu/istrazivacko pitanje broj 5, u ovom radu promatran je nedostatak fizicke aktivnosti
i njezina povezanost s poviSenim krvnim tlakom. Rezultati su pokazali kako su fizicki neaktivne
trudnice 1,24 puta ucestalije imale gestacijsku hipertenziju. Ipak, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika te se hipoteza odbacuje kao neistinita (p=0,592). Sli¢ne rezultate dobili su 2010.
godine, autori VVollebregt i sur.. Koli¢ina vremena ili intenziteta fizicke aktivnosti nije povezana s
razlikom u riziku od gestacijske hipertenzije. U istraZivanje je ukljuéeno 3 679 nerotkinja.
Incidencija gestacijske hipertenzije iznosila je 4,4% (22), dok je u istrazivanju ovog diplomskog
rada od ukupno 120 ispitanica, njih 7,5% (n=9) imalo gestacijsku hipertenziju. Autori zakljucuju
da fizi¢ka aktivnost rano u trudno¢i ne smanjuje ucestalost gestacijske hipertenzije u nerotkinja.
Suprotno tome, autori Magro-Malosso i sur. (2017.) ukljucili su u svoje istrazivanje 5 075
trudnica te dobili rezultate koji idu u prilog smanjenju incidencije gestacijske hipertenzije
poveéanjem razine aktivnosti (21). Trudnice koje su se bavile aerobnom tjelovjezbom oko 30-60
minuta, 2 do 7 puta tjedno, imale su znacajnu nizu incidenciju gestacijske hipertenzije (2,5%

naspram 4,6%; 16 studija, 4 641 trudnica) u usporedbi s kontrolnim skupinama (21).
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6. ZAKLJUCAK

Vaginalni porod najce$¢a je vrsta poroda kod fizicki aktivnih i neaktivnih trudnica.
Neaktivne trudnice imaju 1,09 puta vecu ucestalost vaginalnog poroda od aktivnih trudnica, iako
bez statisticke znacajnosti. Literaturnom pretragom rezultati pokazuju suprotno, bavljenje
fiziCkom aktivnosti prije trudnoce ne uvecava incidenciju carskog poroda, povezano je s manje
kompliciranim porodom, moze utjecati na ishode poroda, tako i uéestalost vaginalnog poroda. U
provedenom istrazivanju utvrdeno je da fizicki aktivnije trudnice za vrijeme trudnoc¢e u odnosu
na one neaktivne imaju 1,085 puta vecu incidenciju vaginalnog poroda. Hipoteza se odbacuje
zbog nedovoljne statistiCke znacajnosti. Fizicka aktivnost nije povecala incidenciju carskog reza
ili imala negativne posljedice na zdravlje majke ili fetusa. Dostupna literatura podupire tvrdnje
provedenog istrazivanja: manji broj carskih rezova, opstruiranog poroda, epiziotomija, analgezije,
povoljno djelovanje fizicke aktivnosti na tezinu novorodencadi. Trajanje poroda kod aktivnih i
neaktivnih trudnica bilo je jednako, iako ne statisti¢ki znacajno. Prosjecno trajanje poroda kod
obje skupine bilo je 5 sati. Rezultati pronadeni u dostupnoj literaturi variraju od ne postojanja
znacajne razlike u vremenu poroda izmedu aktivnih i neaktivnih trudnica, znacajne razlike u
prvoj fazi poroda u korist aktivnih trudnica te onih koje su imale dulju prvu fazu poroda u odnosu
na neaktivne trudnice. Ova hipoteza stoga zahtjeva daljnja istrazivanja na velikom uzorku
ispitanica. Fizi¢ki neaktivne trudnice u provedenom istrazivanju imaju 2,22 puta manju
incidenciju gestacijskog dijabetesa. Ipak vazno je naglasiti kako se radi o samo 1 ispitanici te
zbog togastatistika u ovom slu¢aju nije jasan pokazatelj stvarnog stanja. Pretragom dostupne
literature, rezultati pokazuju pozitivan odnos izmedu vjezbi protiv otpora, acrobne tjelovjezbe na
trudnice sa gestacijskim dijabetesom te smanjenje incidencije samog gestacijskog dijabetesa.
Fizi¢ki neaktivne trudnice imaju 1,24 puta vecu incidenciju gestacijske hipertenzije, iako bez
statisticke znacCajnosti. Rezultati dostupnih istrazivanja pokazuju smanjenje incidencije
gestacijske hipertenzije pove¢anjem intenziteta fizi€ke aktivnosti kao i nepovezanost izmedu ove
dvije varijable. Potrebna je objektivnija sistematizacija rezultata i definiranje razina aktivnosti

kako bi se donesli kvalitetni zakljucci za ovu hipotezu.

Problematika ovog diplomskog rada izrazito je aktualna. Postoje razne zablude oko fizicke
aktivnosti za vrijeme trudnoce, zbog Cega je potrebno vise radova na ovu tematiku. Moguce je

promatranje raznih varijabli poput tezine i1 duzine novorodencadi, gestacijskog debljanja,
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APGAR indeksa i sli¢nog, te njihove medusobne korelacije kao i korelacije sa razinama i
trajanjem fiziCkih aktivnosti. Fizioterapeutima, kao i ostalim c¢lanovima medicinskog tima
potrebni su znanstveno utemeljeni dokazi kako bi mogli sa sigurnoscu preporuciti odredene

aktivnosti trudnicama u to¢no odredenom intenzitetu i trajanju.
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Privitak B: Anketni upitnik
ANKETA

Drage majke,

Pred Vama se nalazi anketa sa pitanjima o Va$oj trudnodi i tjelesnoj aktivnosti prije i tijekom
trudnoce. Vasa uloga u ovom istrazivanju je doprinos u saznanjima o trudno¢i i utjecajima fizicke

aktivnosti, koji ¢e kasnije koristiti svim budu¢im majkama u prevencija mogucih komplikacija.

Anketa je u potpunosti anonimna, a dobiveni podatci i rezultati istraZivanja biti ¢e koristeni samo
u svrhu pisanja diplomskog rada i nec¢e se koristiti u druge svrhe. Tema diplomskog rada je
"Utjecaj fizicke aktivnosti na vrstu i trajanje poroda". U anketi ¢e se prikupljati podatci o fizickoj
aktivnosti prije 1 tijekom trudnoce, podatci o trudno¢i te podatci o porodu. Rad ¢e biti izraden pod

mentorstvom Izv. prof. dr. sc. Gordane Blagojevi¢ Zagorac, dr. med.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno! Mozete se slobodno i bez ikakvih
posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Isklju¢ivo na Vama je da odlucite
zelite 1i sudjelovati u ovom istraZzivanju. Ako u bilo kojem trenutku odlucite prekinuti

sudjelovanje, molimo da o tome obavijestite glavnog istrazivaca i/ili njegove suradnike.

Zahvaljujem Vam na dragocjenom vremenu koje ste izdvojile za ovu kratku anketu.

1. Vasa dob:

a) <20 godina
b) 20-29 godina
c) 30-39godina
d) >40 godina

2. Broj trudnoca:
a) prvorotkinja
b) viserotkinja

3. Broj plodova u trudnoéi:

a) jednoplodna trudnoca
b) viseplodna trudnoc¢a
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a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

13.

14.

15.

a)
b)

Vrsta poroda:
vaginalni porod
carski rez

Ukoliko ste rodili carskim rezom navedite indikaciju za carski rez:

Da li je porod bio induciran:
a) NE
b) DA

Ukoliko je porod bio induciran, molimo Vas navedite zbog cega:

Da li je porod bio prijevremen:
a) NE
b) DA

Vrijeme trajanja poroda u satima:

Da li ste tijekom poroda primili epiduralnu anasteziju:
NE
DA

Da li ste tijekom poroda primili sredstva za pojacanje trudova:
NE
DA

Da li Vam je prilikom poroda napravljena epiziotomija?
a) NE
b) DA

Navedite tezinu djeteta pri porodu:

Navedite APGAR indeks neposredno nakon poroda:

Da li ste se bavili tjelesnom aktivnoscu prije trudnoce?
NE
DA
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16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

a)
b)
c)
d)

22.

Kojom ste se tjelesnom aktivnosc¢u bavili prije trudnoce?
Tréanje
Hodanje
Fitness
nesto drugo

Koliko puta tjedno ste se bavili tjelesnom aktivnosScu prije trudnoce?
ne bavim se tjelesnom aktivnos$éu

jednom tjedno

2-3 puta tjedno

vise od 3 puta tjedno

Koliko sati na dan ste se u prosjeku bavili navedenim aktivnostima:
15-30 minuta

30-60 minuta

vise od 1 sata

2 sata i viSe

Kao tjelesnu aktivnost tijekom trudnoée odabrali ste?
Prenatalni pilates

Vjezbe istezanja

Hodanje
nesto drugo

Koliko puta tjedno ste se bavili tjelesnom aktivno$c¢u tijekom trudnoée?
ne bavim se tjelesnom aktivnosc¢u

jednom tjedno

2-3 puta tjedno

vise od 3 puta tjedno

Koliko sati na dan ste se u prosjeku bavili navedenim aktivnostima tijekom trudnoce:
15-30 minuta

30-60 minuta

vise od 1 sata

2 sata i vise

Koliko kilograma ste dobili tijekom trudnoce:
a) <8kg

b) 8-12kg

c) 12-16 kg

d) >16 kg
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23.

24,

a)
b)

c)

Da li ste tijekom trudnoc¢e imali problema s poviSenim razinama Secera u krvi?

a) NE

b) DA, problemi su se javili prvi puta tijekom trudnoce

c) Da, ali i prije trudnoce imala sam problema s poviSenim vrijednostima Secera

Da li ste tijekom trudno¢e imali problema s poviSenim krvnim tlakom:
NE

DA, problemi su se javili prvi puta tijekom trudnoce

Da, ali i prije trudnoce imala sam problema s poviSenim krvnim tlakom
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