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SAZETAK

Tijekom trudnoce tijelo Zene se mijenja. Ono prolazi kroz niz anatomskih, fizioloskih, ali i
psihi¢kih promjena. Anatomske promjene ukljucuju i promjene na zdjelicnom dnu i misi¢ima
zdjeli¢nog dna. Oni u trudno¢i pruzaju potporu ne samo zdjelicnim organima, ve¢ i plodu, a pri
porodu se moraju moci rastegnuti, stoga je osim snage bitna i njihova elasti¢nost te moguc¢nost
opustanja. Trudnoda i porod predstavljaju moguci rizik za pojavu disfunkcije misi¢a zdjelicnog
dna. Kako bi se mogu¢nost pojave disfunkcija sveo na minimum trudnice je potrebno educirati
o vaznosti treninga misi¢a zdjeli¢nog dna. Ovim istrazivanjem ispitivala se upucenost trudnica
u nacin provodenja te vaznost vjezbi miSic¢a zdjelicnog dna. Takoder, ispitivalo se zadovoljstvo
informacijama koje mogu dobiti / su dobile o vjeZzbama misic¢a zdjelicnog dna. U istraZivanju
koje je provedeno u lipnju 2022. godine sudjelovale su 143 trudnice kojima je putem drustvenih
mreza bio podijeljen anonimni upitnik. Rezultati istrazivanja pokazali su da su trudnice koje
vjezbaju za vrijeme trudnocée upucenije u provodenje i vaznost vjezbi misica zdjeliénog dna od
trudnica koje ne vjezbaju za vrijeme trudnoce. No, to se ne moze rec¢i i za viserotkinje koje
prema rezultatima ovog istrazivanja nisu upucenije u provodenje i vaznost vjezbi miSica
zdjeli¢nog dna od prvorotkinja, odnosno izmedu ove dvije skupine ispitanica nije uocena
statistiGki znacajna razlika. Sto se ti¢e zadovoljstva dobivenim informacijama o vjezbama
misic¢a zdjelicnog dna ne moze se re¢i da je vec¢ina trudnica zadovoljna. Takoder, uocava se
potreba za pruzanjem dodatnih informacija te edukacijom trudnica o vjezbama miSica

zdjeli¢nog dna.

Kljucne rijeci: trening misic¢a zdjelicnog dna, trudnoca, vjezbanje u trudno¢i, zdjelicno dno



SUMMARY

During pregnancy, a woman's body changes. It undergoes through a series of anatomical,
physiological and psychological changes. Among the anatomical changes are those of the pelvic
floor and pelvic floor muscles. During pregnancy, they support not only the pelvic organs but
also the fetus, and during childbirth, they must be able to stretch, so in addition to strength, their
elasticity and ability to relax are important. Pregnancy and childbirth pose potential risks for
pelvic floor muscle dysfunction. To reduce the possibility of dysfunction, pregnant women need
to be educated about the importance of pelvic floor muscle training. This study examined
pregnant women's awareness of the implementation and importance of pelvic floor muscle
training. Satisfaction with the information they can / have received about pelvic floor muscle
exercises was also investigated. The study, conducted in June 2022, involved 143 pregnant
women with whom an anonymous questionnaire was shared via social networks. The results of
the study showed that pregnant women who exercise during pregnancy are better informed
about the implementation and importance of pelvic floor muscle exercises than pregnant women
who do not exercise during pregnancy. However, the same cannot be said for multiparous
women, who, according to the results of this study, do not know more about the implementation
and importance of pelvic floor muscle exercises than primiparous women, as no statistically
significant difference was found between these two groups of respondents. Regarding
satisfaction with the information received about pelvic floor muscle exercises, it cannot be said
that most pregnant women are satisfied. Also, there is a need to provide additional information

and educate pregnant women about pelvic floor muscle exercises.

Key words: pelvic floor muscle training, pregnancy, exercise during pregnancy, pelvic floor



1. UvOD

Trudnoca zapoc€inje zaCecem i traje sve do rodenja djeteta. Tijekom trudnoce dolazi do
znacajnih promjena u Zenskom organizmu kako bi se pripremio za porod (1). Promjene se mogu
uociti 1 na miSi¢ima zdjeli¢nog dna koji u trudnoéi, uz to $to pruzaju potporu organima koji su
smjesteni u zdjeli¢noj Supljini, pruzaju potporu i rastuéem fetusu. Misi¢e zdjelicnog dna
mozemo podijeliti u nekoliko slojeva te oni u obliku broja osam okruzuju tri otvora: mokra¢nu

cijev, rodnicu te rektum (2).

Do disfunkcije dna zdjelice moze do¢i iz velikog broja razloga. S njom se mogu susresti
1 trudnice za vrijeme trudnoce, ali i nakon poroda. Rastuci fetus i maternica povecavaju pritisak
na miSice zdjeli¢nog dna koji se tijekom poroda rastezu. Takvo, promijenjeno zdjelicno dno
moze biti uzrokom nastanka raznih disfunkcija poput urinarne inkontinencije, fekalne

inkontinencije, prolapsa zdjeli¢nih organa, seksualne disfunkcije (3, 4).

Kako bi pruzali odgovaraju¢u potporu, misi¢i zdjeliénog dna moraju biti dovoljno
snazni, no isto tako moraju se moéi i rastegnuti i opustiti pri porodu. Treningom mis$ica
zdjeliénog dna moze se utjecati na njihovo jaCanje, povecanje snage i izdrzljivosti. Pri
izvodenju vjezbi vrlo je vazno pravilno aktivirati miSic¢e. U slucaju da su misi¢i zdjelicnog dna

pretjerano aktivni i u spazmu, potrebno je raditi na njihovu opustanju (5).

S obzirom na to da trudnoca predstavlja rizik za pojavu raznih disfunkcija dna zdjelice,
bitno je educirati svaku trudnicu o vaznosti misic¢a zdjeli¢nog dna, na¢inu na koji ¢e ih aktivirati

i /ili opustiti te kako ¢e provoditi trening tih miSica.



2. ZDJELICA I ZDJELICNO DNO
2.1. Anatomija zdjelice

Zdjelicu (lat. pelvis) ¢ine krizna kost (lat. 0s sacrum), trticna kost (lat. 0s coccygis) te tri
kosti: bo¢na (lat. os ilium), sjedna (lat. os ischii) i preponska kost (lat. os pubis) koje potkraj
razvoja srastu te ih zajednicki nazivamo zdjeli¢na kost (lat. 0 coxae). Na mjestu spajanja ove
tri kosti nastaje zdjeli¢na CaSica (lat. acetabulum) s kojom se uzglobljuje glava bedrene kosti

(lat. caput femoris). Na tom mjestu je zdjeli¢na kost najévrséa i najdeblja (6, 7).

Dvije bocne kosti su straga spojene s kriznom kosti. Na mjestu njihova spajanja nalazi
se sakroilijakalni zglob (lat. articulatio sacroiliaca). Straga se jos$ nalazi i zglob izmedu krizne
kosti i trtiCne kosti (lat. articulatio sacrococcygea). Dvije preponske kosti s prednje strane su

spojene tankim slojem veziva i hrskavice u pubi¢nu simfizu (lat. symphysis pubica) (7, 8, 9).

Zdjelica i zdjelicne kosti povezane su i brojnim ligamentima (Slika 1.). Ligamenti koji
povezuju zdjeli¢ne kosti su: zaptivna membrana (lat. membrana obturatoria), preponska sveza
(lat. lig. inguinale), propusna sveza (lat. lig. lacunare) te grebenska sveza (lat. lig. pectinale).
Sakroilijakalni zglob uévr§éen je krizno-bo¢nim svezama (lat. ligg. sacro-iliaca),
kriznokvrznom svezom (lat. lig. sacrotuberale) te kriznotrnskom svezom (lat. lig.
sacrospinale). lliolumbalna sveza (lat. lig. iliolumbale) povezuje lumbalni dio kraljeznice s
bo¢nom kosti zdjelice (7, 8, 9).

B | 1%
n B ’ \”,’ #Short posterior
¢ lliolumbar I:gament—\ N //— ©Anterior longitudinal ligament o jjolumbar ligament I | (dorsa'lj) sacro-iliac
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Slika 1. Zdjelica s anteriorne i posteriorne strane s pripadaju¢im ligamentarnim strukturama. Izvor:

Cak 36 migi¢a ima svoje hvatiste ili polaziste na zdjelici (7).


https://www.physio-pedia.com/Anatomy_of_the_Pelvic_Girdle

2.2. Zdjelicna supljina i izgled zdjelice

Zdjelica ima dva dijela, veliku zdjelicu (lat. pelvis major) i malu zdjelicu (lat. pelvis

minor) odijeljene grani¢nom prugom (lat. linea terminalis) (6, 9).

Prostor velike zdjelice s gornje strane omeduju krizne kosti te krila bo¢ne kosti (lat. alla
ossis ilii). Velika zdjelica jo$ se naziva i ,,lazna zdjelica“ s obzirom na to da je dio abdomena,
a nakon uklanjanja crijeva izgleda gotovo prazno (6, 10). Prostor male zdjelice sa straznje strane
omeduje krizna kost, a postrano sjedne kosti te okomite grane preponskih kostiju (lat. ramii

inferior). Mala zdjelica ima oblik lijevka i tvori porodajni kanal (6, 7, 9, 11).

U zdjeli¢noj Supljini smjesteni su mokraéni mjehur (lat. vesica urinaria), dio debelog
crijeva (lat. intestinum crassum), ravno crijevo (lat. rectum) te unutarnji reproduktivni organi.
Osim toga u zdjeli€noj Supljini nalaze se 1 miSic€i, arterije 1 vene, Zivci te zdjeli€no vezivno tkivo

(7).

Oblik zdjelice razlikuje se u muskaraca i zena (Slika 2.). Kod muskaraca promontorij —
spoj izmedu petog slabinskog kraljeska 1 krizne kosti strs$i duboko u zdjelicu, a ulaz u zdjelicu
nalik je srcu. Krizna kost je kod musSkaraca uza i duza, a njezin donji kraj savijen prema naprijed
Sto Citav prostor male zdjelice ¢ini manjim. Za razliku od toga, kod Zena promontorij manje
str$i u zdjelicu, a ulaz je vise ovalnog oblika. Krizna kost je kod Zena Sira, kraca te blago
konkavna §to cijeli prostor male zdjelice ¢ini ve¢im. Zdjelica kod zena $ira je od zdjelica kod

muskaraca (6).

Slika 2. Razlika oblika zdjelice u muskaraca (sivo) i Zena (crveno). Izvor: Platzer W. Donji udovi — kosti, sveze,
zglobovi. U Priru¢ni anatomski atlas — sustav organa za pokretanje, 10. izdanje (str. 186-191). Zagreb.
Medicinska naklada; 2011.

Kod Zena se mogu razlikovati razli¢iti oblici zdjelice (Slika 3.). Najucestaliji je
ginekoidni oblik (kod 50 % zena), a postoje jos$ i androidni, antropoidni i platipeloidni oblik (7,
12).



J
Android Anthropoid

Slika 3. Razli¢iti oblici zdjelice kod Zena. Izvor:

2.3. Zdjelicno dno

Zdjeli¢no dno dio je koji odvaja zdjeli¢nu Supljinu od medice (lat. perineum), a nalazi
se pri dnu otvora male zdjelice (7). Pod terminom zdjeli¢no dno ne misli se samo na misice koji
se ovdje nalaze ve¢ 1 na zdjeli¢ne organe, ligamente, endopelvi¢nu fasciju, krvne i limfne zile

te zivee (2).


https://www.physio-pedia.com/Anatomy_of_the_Pelvic_Girdle

3. MISICI ZDJELICNOG DNA

Misice zdjeli¢nog dna (Slika 4.) mozemo podijeliti u Cetiri sloja: prvi sloj — urogenitalni
trokut, drugi sloj — urogenitalna dijafragma, trec¢i sloj — pelvi¢na dijafragma te perinealno tijelo.
Prvi sloj (urogenitalni trokut) sadrzi vanjske spolne organe i mokraénu cijev (lat. urethra). Tu
se nalaze misi¢i: m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei superficialis
te m. sphincter ani externus. Drugi sloj (urogenitalna dijafragma) ¢ine misi¢i: m. transversus
perinei profundus, m. sphincter urethrae, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor
urethrae te donji fascijalni sloj odnosno perinealna membrana. Tredi sloj (pelvi¢na dijafragma)
¢ine misi¢i: m. ischiococcygeus i m. levator ani koji se sastoji od m. pubococcygeus, m.
iliococcygeus te m. puborectalis. Perinealno tijelo je fibromuskularna struktura smjestena
izmedu vagine i anusa, poznato i kao srediSnja tetiva zdjelice jer se mnoge strukture zdjeli¢nog

dna sijeku s medicom na toj strukturi (11, 12, 13, 14).

Clitoris

Ischiocavernosus

Bulbospongiosus (aka
bulbocavenrnosus)

Urethra

Vagina

Transverse perineal
muscles

Anus

External anal sphincter

Levator ani

Coccyx

Gluteus maximus

Slika 4. Migi¢i zdjeli¢nog dna kod Zene. lzvor: https://www.researchoate.net/figure/Pelvic-floor-muscles-
inferior-view-Picture-by-OpenStax figl 346087298

3.1. Fiziologija i funkcija misica zdjelicnog dna

Misi¢i zdjeli¢nog dna sadrze sporo i brzo aktivirajuéa vlakna. Cak 70 % vlakana migi¢a
zdjelicnog dna su sporo aktivirajuca Sto znaci da su ti miSi¢i u mogucnosti odrzavati odredeni
stupanj aktivacije u mirovanju $to je bitno za kontinenciju. Brzo aktiviraju¢a vlakna

omogucéavaju misi¢ima zdjeli¢nog dna da se kontrahiraju kada je to potrebno (2).


https://www.researchgate.net/figure/Pelvic-floor-muscles-inferior-view-Picture-by-OpenStax_fig1_346087298
https://www.researchgate.net/figure/Pelvic-floor-muscles-inferior-view-Picture-by-OpenStax_fig1_346087298

Zdjeli¢no dno i1 misi¢i zdjelicnog dna imaju viSe vaznih funkcija. Neke od njih su

sljedece:

misi¢i zdjelicnog dna sluze kao potpora zdjelicnim organima (tijekom odmora i
aktivnosti)

misic¢i zdjelicnog dna omogucavaju urinarnu i fekalnu kontinenciju

kada su relaksirani, misic¢i zdjelicnog dna omogucéavaju normalno mokrenje i defekaciju
misi¢i zdjeliénog dna vazni su za seksualnu funkciju — kod muskaraca su vazni za
odrzavanje erekcije i sprjeCavanje prerane ejakulacije, a kod Zena pridonose boljem
seksualnom dozivljaju

misi¢i zdjelicnog dna pomazu u rastereéenju kraljeznice, doprinose stabilnosti
kraljeznice 1 stabilnosti zdjeli¢nog dna

misi¢i zdjeli€nog dna sudjeluju 1 prilikom disanja u sinergiji s dijafragmom, drugim
misi¢ima 1 organima

aktivacija miSi¢a zdjeli¢nog dna vazna je prilikom kaslja, kihanja i smijanja,

za vrijeme trudnoce, misic¢i zdjeli¢nog dna pruzaju potporu djetetu

misi¢i zdjelicnog dna vazni su i kod samog ¢ini poroda, moraju se mo¢i rastegnuti |

opustiti (2, 3, 5, 13).

Jedan od uvjeta uredne funkcije misi¢a zdjeli¢nog dna je odgovarajuc¢a i dovoljna snaga

te pravovremena kontrakcija no isto tako i relaksacija i opustanje kada za to postoji potreba

(5).

3.2. Disfunkcija misi¢a zdjelicnog dna

Tijekom posljednjih godina Sansa za pojavu disfunkcije misic¢a zdjeli¢nog dna porasla

je i kod Zena i kod muskaraca. Smatra se da bi se ona u razdoblju od 2010. do 2030. godine

mogla povecati za 35 % (3).

»leorija broda u suhom doku* (Slika 5.) predstavlja objasnjenje suodnosa miSica

zdjeli€nog dna 1 ligamenata te fascije u podrucju dna zdjelice. U teoriji brod predstavlja

zdjeli€ne organe, brodski konopi ligamente 1 fasciju, a voda miSic¢e zdjelicnog dna. Sve dok

misi¢i zdjeli¢nog dna funkcioniraju normalno, a ligamenti i fascije su napeti, daju potporu

organima. U slucaju da su miSi¢i zdjelicnog dna opusteni ili oSteceni, potporu organima pruzat

¢e samo ligamenti i fascije. Ako takvo stanje traje dulje vrijeme, do¢i ¢e 1 do istezanje te

oStecenja potpornih struktura, odnosno ligamenata i fascija §to sve pogoduje razvoju

disfunkcije (5, 15).



Slika 5. ,,Teorija broda u suhom doku“. Izvor: Be K, Berghmans B, Markved S, Van Kampen M, urednici.
Overview of physical therapy for pelvic floor dysfunction. U Evidence-based Physical Therapy for the Pelvic
Floor (str. 1-8). Elsevier. 2015.

Kao jedan od mogucih rizika za pojavu disfunkcije misi¢a zdjeliénog dna navodi se i
trudnoca, odnosno porod. Tijekom poroda misi¢i zdjelicnog dna se rastezu. U slucaju
vaginalnog poroda moze do¢i i do oSte¢enja pudendalnog zivca (lat. nervus pudendus).
Takoder, moze do¢i 1 do spontanog pucanja ili epiziotomije ili pak porod moze biti
instrumentalno asistiran (vakuum ekstrakcija i asistirani porodaj forcepsom). Uz ove, rizik za
pojavu disfunkcije miSic¢a zdjelicnog dna u trudnoéi predstavljaju i porodajna tezina djeteta te

broj poroda (3).

Neke od najces¢ih disfunkcija misi¢a zdjeli¢nog dna su: urogenitalni prolaps, urinarna

retencija, urinarna inkontinencija, fekalna inkontinencija, seksualna disfunkcija.

3.2.1. Urogenitalni prolaps
Do urogenitalnog prolapsa najces¢e dolazi uslijed slabosti potpornih struktura dna
zdjelice. Oslabljene strukture ne mogu pruzati adekvatnu potporu zdjeli¢nim organima te dolazi

do njihovog spustanja ili prolapsa (5, 16).

Ovisno o strukturi koja se spustila / prolabirala postoji viSe vrsta prolapsa: prolaps
maternice, cistokela (prolaps prednje vaginalne stijenke), retrokela i enterokela (prolaps
straznje vaginalne stijenke) i totalni vaginalni prolaps (3, 17, 18). Prema POP-Q sistemu (engl.
Pelvic Organ Prolapse Quantification System) razlikuje se pet stupnjeva prolapsa organa

zdjelice:

e 1. stupanj — bez prolapsa

e 2. stupanj —najudaljenija tocka prolapsa je vise od 1 cm iznad razine himena



e 3. stupanj — najudaljenija toc¢ka prolapsa je manje od 1 cm proksimalno ili distalno od

himena

e 4. stupanj — najudaljenija tocka prolapsa je vise od 1 cm ispod razine himena, ali ne

dalje od 2 cm od ukupne duljine rodnice,

e 5. stupanj — potpuna everzija rodnice (19).

Simptomi urogenitalnog prolapsa su raznoliki kao i subjektivni osje¢aj nelagode. Neki od
najcescih su: osjecaj tezine ili pritiska u zdjelici, osje¢aj punoce u podrucju vagine, osjeca;j ,.kao
da ¢e neSto ispasti“, bol u lumbalnom dijelu kraljeZnice, pojava urinarne ili fekalne

inkontinencije (5, 16, 17).

3.2.2. Urinarna retencija

Urinarna retencija odnosi se na nemogucénost potpunog praznjenja mokra¢nog mjehura.
Ona moze biti akutna (javlja se iznenada i traje neko vrijeme) ili kroni¢na (traje dulje). Klinicki
simptomi po kojima se moZe prepoznati urinarna retencija su: pojacano i intenzivno znojenje,
mucnina, bolovi u lumbalnom dijelu kraljeznice te bol iznad pubi¢ne simfize. Urinarna retencija
moze se pojaviti 1 u postpartalnom razdoblju, a naj¢esce se javlja kod trudnica kod kojih je

doslo do instrumentalnog dovrSenja poroda, iako se moze javiti i nakon urednog poroda (5).

3.2.3. Urinarna inkontinencija

ICS (engl. International Continence Society) definira inkontinenciju kao nevoljno i
nekontrolirano bjezanje urina (20). Urinarna inkontinencija se javlja pretezito kod Zena te
predstavlja veliki, ne samo zdravstveni, ve¢ i socijalni problem utje¢ué¢i na kvalitetu zivota

pojedinca (5).

Kontinencija urina oznacava mogucnost zadrzavanja mokra¢e u mokra¢nom mjehuru
izmedu dvije epizode voljne mikcije. Za odrzavanje kontinentnosti najzasluzniji su anatomski
polozaj vrata mokra¢nog mjehura u odnosu na mokraénu cijev, pozitivan gradijent tlaka izmedu
mokra¢nog mjehura te mokraéne cijevi kao 1 mehanizam zatvaranja mokraéne cijevi. Strukturu
koja pruza potporu mokraénom mjehuru i mokra¢noj cijevi ¢ine mm. levatores ani. MM.
levatores ani gradeni su od sporokontrahirajucih (80 %) i brzokontrahirajuéih (20 %) vlakana
gdje su ona sporokontrahirajua odgovorna za odrzavanje pasivne kontinencije, a
brzokontrahirajuéa odgovorna kod naglog porasta intraabdominalnog tlaka. Osim mm.
levatores ani potporu mokraénom mjehuru i mokraénoj cijevi pruzaju i endopelvi¢na fascija te

lig. pubourethrale. U slucaju da ovaj suportivni mehanizam bude ostecen uslijed puknuca



fascije ili slabljenja misi¢a doé¢i ¢e do pojave nekontroliranog otjecanja mokrace, odnosno

inkontinencije urina (5, 21).

Urinarna inkontinencija najces¢e se dijeli na: staticku, urgentnu, mijesanu,

prelijevajucu, nestabilni detruzor, hiperrefleksiju mjehura i neurogeni mjehur (5, 18).

Pojava urinarne inkontinencije u trudno¢i nije rijetkost. 15 % trudnica susrece se s
urinarnom inkontinencijom u ranoj trudno¢i, a ¢ak njih 60 % tijekom tre¢eg tromjesecja. Ona
ima negativan utjecaj na kvalitetu Zivota kod ¢ak 54,3 % trudnica, a ponajvise kod fizickih
aktivnosti, prilikom putovanja, u socijalnoj interakciji i domeni emocionalnog zdravlja. Kao
najvazniji ¢imbenik za razvoj urinarne inkontinencije u trudno¢i navodi se teZina maternice
koja uslijed rasta pritiS¢e mokraéni mjehur, ispunjava trbusnu Supljinu te dovodi do povecanja
intraabdominalnog tlaka. Takoder, tijekom trudnoce dolazi do promjene sastava kolagenih

vlakana $to dovodi do spustanja zdjeli¢nih organa (5, 21).

Kod trudnica se najcesce pojavljuje staticka inkontinencija koja se definira kao nevoljno
bjeZanje urina uslijed povecanja intraabdominalnog tlaka zbog kojeg intravezikalni tlak
nadvlada intrauretralni tlak. Staticka inkontinencija moZe se prema tezini podijeliti u tri stupnja.
U prvom stupnju dolazi do pojave urinarne inkontinencije za vrijeme jaceg fizickog napora, u
drugom stupnju dolazi do pojave urinarne inkontinencije i kod manjeg napora dok u trecem

stupnju do urinarne inkontinencije dolazi i prilikom najmanjeg napora (5).

3.2.4. Fekalna inkontinencija

Fekalna inkontinencija odnosi se na nekontrolirano praznjenje crijeva i nemogucnost
kontrole plinova. Tezina fekalne inkontinencije krece se od blage (osoba ne moze kontrolirati
plinove) pa sve do izrazito teSke (osoba ne moze kontrolirati ni izlazak tvrde ni izlazak tekuce
stolice). Razlikuju se Cetiri stupnja fekalne inkontinencije (prema Parks scoring sustavu): prvi
stupanj — potpuna kontinencija, drugi stupanj — blaga inkontinencija te minimalna nemoguc¢nost
kontrole plinova 1 stolice, tre¢i stupanj — umjerena inkontinencija te nemoguénost kontrole
plinova i tekuce stolice, Cetvrti stupanj — teska i potpuna inkontinencija plinova, tekuce i krute
stolice. Fekalna inkontinencija moze se jo§ podijeliti i na pasivnu (posljedica je oStecenja

unutarnjeg analnog sfinktera) i urgentnu (posljedica je oSte¢enja vanjskog analnog sfinktera)
(5, 21).

Faktori rizika za pojavu fekalne inkontinencije su: ozljede analnog sfinktera do koje

dolazi u 0,5 - 2,5 % vaginalnih poroda te ozljede pudendalnog zivca. Uz ove, faktori rizika



mogu biti i velika porodajna teZina djeteta, koriStenje vakuuma ili forcepsa prilikom poroda te
prvorotke (5, 21).

3.2.5. Seksualna disfunkcija
Seksualna disfunkcija rastuci je problem o kojem se malo govori, bilo da se radi o
seksualnoj disfunkciji kod zena ili kod muskaraca. Ona znatno utjece na kvalitetu zivota, ali i

medupartnerske odnose.

Seksualna disfunkcija odnosi se na problem koji se mozZe javiti u bilo kojoj fazi ciklusa
seksualnog odgovora. Ono ukljucuje smanjenu Zelju 1 potrebu za seksualnim odnosom,
poremecaj osjeta ugode, poremecaj osjeta uzbudenja, poteskoce s postizanjem orgazma i bolove
prilikom spolnog odnosa (5, 22). Seksualna disfunkcija kod Zena moze se podijeliti u Cetiri
kategorije: zelja (nedostatak zelje ili averzija), uzbudenje (nedostatak uzbudenja), orgazam
(inhibiran orgazam), bol (dispareunija — bol prisutna prilikom penetracije, vaginizam — nevoljna

kontrakcija, spazam distalnog dijela vagine) (5).

Seksualna disfunkcija kod Zena mozZe se javiti i nakon poroda. Naj¢esce se to odnosi na
dispareuniju, suhocu vaginalnog podrucja, poteSkoce s postizanjem orgazma, vaginalno
krvarenje ili iritaciju nakon spolnog odnosa te gubitak seksualne Zelje. Stope prevalencije
seksualne disfunkcije u postpartalnom periodu krecu se izmedu 41 % 1 83 % (2 - 3 mjeseca
nakon poroda) te do 64 % (Sest mjeseci nakon poroda) (23). Faktori koji pridonose razvoju
seksualne disfunkcije u postpartalnom periodu su promjena slike o vlastitom tijelu, stres i
nedostatak sna povezani s brigom o0 dojencetu, bol u podru¢ju perineuma te odredene
disfunkcije koje se mogu javiti nakon poroda poput urinarne inkontinencije. Takoder, hormoni
mogu imati utjecaj na pojavu nekih od simptoma seksualne disfunkcije poput dispareunije. Kod
zena koje doje razina estrogena je niza $to utjeCe na smanjenje vlazenja vagine, odnosno
uzrokuje njezinu suhoc¢u 1 time bol prilikom penetracije, pojavu iritacije ili ¢ak krvarenja nakon
spolnog odnosa. Perinealna trauma (puknuce medice) i epiziotomija takoder mogu pridonijeti

razvoju seksualne disfunkcije u postpartalnom periodu (23, 24).
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4. TRUDNOCA - PRILAGODBE | PROMJENE

Trudnoca je razdoblje velikih promjena za zenu te se upravo zato ¢esto naziva i ,,drugo
stanje*. Tijekom deset lunarnih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280 dana (koliko obi¢no traje
normalna trudnoca) tijelo Zene prolazi kroz niz fizioloskih, anatomskih i psihickih promjena

¢ime se ono prilagodava i priprema za sam ¢in poroda (25).

4.1. Fizioloske promjene

Tijekom trudnoc¢e mijenja se razina hormona. Postupno povecanje hormona estrogena i
relaksina dovodi do povecanja laksiteta i omekSavanja hrskavice te povecanja koliCine
sinovijalne tekucine §to dovodi do povecane mobilnosti, ali i posturalne nestabilnosti kod
trudnica. Estrogen ima i vazodilatacijsku ulogu, poveéava protok krvi te tako priprema
maternicu za kontrakcije. Takoder, utjeCe na rast maternice i mlije¢nih Zlijezda te uzrokuje
zadrZavanje vode u tijelu. Relaksin, kao $to mu i samo ime govori, pomaze u relaksaciji misica
zdjeli¢nog dna tijekom poroda. Progesteron, kao jedan od najvaznijih hormona za odrzavanje
trudnoce, utjece na relaksaciju glatkog misi¢ja unutarnjih organa, sudjeluje u razvoju mlijecnih

zlijezda te povecava koli¢inu masnog tkiva (26, 27).

Kardiovaskularne promjene tijekom trudnoc¢e ukljuéuju promjene volumena krvi,
udarnog volumena, minutnog volumena, krvnog tlaka te sistemskog vaskularnog otpora.
Ukupan volumen krvi povecava se za 0ko 40 %, udarni volumen za oko 34 %, dok se minutni
volumen povecava za oko 40 %, najviSe u treCem tromjesecju. Ukupno, sistolicki 1 dijastolic¢ki
tlak padaju za 5 do 10 mmHg do sredine drugog tromjesec¢ja nakon ¢ega ponovo postupno rastu.
Sistemski vaskularni otpor smanjuje se za 20 % kao posljedica vazodilatacijskog ucinka
progesterona. Sve ove kardiovaskularne promjene mogu dovesti i do odredenih tegoba tijekom

trudnoce, a o€ituju Se u pojavi palpitacija, vrtoglavica te loSeg podnoSenja vjezbanja (26, 27).

Prilagodbe 1 promjene respiratornog sustava mogu se uociti u pomicanju dijafragme
kranijalno za Cetiri centimetra te $irenju prsnog kosa od dva do sedam centimetara. Takoder,
frekvencija disanja se povecava pa trudnice diSu brze i plice, a time dolazi i do promjena
respiratornih volumena i kapaciteta. Ono S$to se tijekom trudnoée ne mijenja totalni je pluéni

kapacitet (27).

Metaboli¢ke promjene tijekom trudnoce ponajprije ukljucuju povecéanje tjelesne tezine
te povecanje tezine reproduktivnih organa. U ranoj trudno¢i prevladava tzv. anabolic¢ko stanje

kod kojeg dolazi do porasta maj¢inih zaliha masti te minimalnog povecéanja osjetljivosti na
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inzulin. U kasnijoj trudno¢i metabolizam postaje vise katabolican, sSmanjuje se osjetljivost na

inzulin (povecava se inzulinska rezistencija) te se iskoriStava rezervna mast (25, 28).

4.2. Anatomske promjene

Anatomske promjene i prilagodbe tijekom trudnoce ponajprije se ocituju u promjeni
posture. Promjena posture naru$ava pravilnu povezanost tjelesnih segmenata, a time i
ravnotezu kraljezni¢nih krivina. Dolazi do povecanja cervikalne lordoze te naginjanja
(protrakcije) glave prema naprijed kako bi se odrzalo vidno polje. Dolazi i do protrakcije
lopatica Sto dovodi do povecanja torakalne kifoze. Muskulatura u podrucju torakalnog dijela
kraljeznice oslabljena je i izduzena. Povecanju torakalne kifoze pridonosi i povecéanje tezine i
veli¢ine prsnog tkiva. U podrué¢ju ramenog obruc¢a dolazi do unutarnje rotacije uslijed skra¢enja
mm. pectoralis major et minor, m. trapezius i m. rhomboideus. Do povecanja lumbalne lordoze
dolazi zbog povecanja veli¢ine maternice te promjena hormona koji imaju utjecaj na ligamente
kraljeznice odnosno poveéanje laksiteta. Zbog povecanja lumbalne lordoze dolazi i do
anteriornog tilta zdjelice kako bi se odrzala ravnoteza. Teziste tijela pomice se od drugog
sakralnog kraljeska prema gore i naprijed te se uoc¢ava hiperekstenzija koljena. Do promjena
dolazi i na abdominalnim misi¢ima Kkoji se zbog rasta maternice rastezu i izduzuju. Tijekom
trudnoce opterecenje na misice zdjelicnog dna se povecava zbog rasta i razvoja fetusa Sto
pridonosi njihovu slabljenju. Sve ove posturalne promjene mogu dovesti i do raznih tegoba
poput: bolova u pojedinim segmentima kraljeZnice (posebno u lumbalnom dijelu), glavobolje,
dijastaze m. rectus abdominis, urogenitalne disfunkcije, bolova u stopalima i sl. (Slika 6.) (1,
27, 29).
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POVECANJE
CERVIKALNE LORDOZE:
Cervikalni sindrom
Torakalni outlet sindrom
Bol u ramenima

Bol u vratu

Trnjenje te bol u rukama

ANTERIORNI

TILT ZDJELICE:
Sciatica

Posturalna ledna bol
Otezano disanje

EKSTENZIJA

VRATNE KRALJEZNICE:
Bol u vratu te ukocenost
Glavobolje

Problemi sinusa

Alergije

HIPERKIFOZA
TORAKALNE
KRALJEZNICE:
Interkostalna neuralgija
OteZana respiracija
Slaba probava

E NAGLASENA

LUMBALNA

LARDOZA:
Posturalna ledna bol
Opstipacija

HIPEREKSTENZUJA
KOLJENA

1 SPUSTANJE
SVODOVA STOPALA:
Bol u peti

Bol u stopalima

2

Slika 6. Utjecaj posturalnih promjena na misi¢no-kostani sustav za vrijeme trudnoée. Izvor: Filipec M, Jadanec
M. Trudnoca i vjezbanje. U Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu. Odabrana poglavlja u fizioterapiji (str. 1-
81). Zagreb. Hrvatski zbor fizioterapeuta; 2017.

4.3. Psihicke promjene

Tijekom trudnoce Zena prolazi i kroz niz psihi¢kih promjena, ponajvise pod utjecajem
promjene razine odredenih hormona. Vecina psihicki zdravih trudnica trudnocu dozivljava
pozitivno i to ih ispunjava. Kod dvije tre¢ine trudnica mogu se javiti neki psihicki simptomi
poput anksioznosti, razdrazljivosti, promjena i labilnog raspolozenja te sklonosti depresivnim
stanjima. Kod trudnica se mogu pojaviti i razni strahovi, posebno kod prvorotkinja, a ponajvise
u pogledu mogucih kongenitalnih malformacija, komplikacija u trudnod¢i i pri porodu (bolnog
ili kompliciranog poroda) te u pogledu brige za novorodence. No, ako je trudnoca uredna,
trudnica ima znatno manji rizik za razvoj nekog psihickog poremecaja u usporedbi sa Zenama

koje nisu trudne (25).
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5. VJEZBANJE I TRUDNOCA

Fizicka aktivnost, neovisno o razdoblju Zzivota, ima brojne benefite u pogledu
unapredenja kardiorespiratornog fitnessa, smanjenja rizika za pojavu pretilosti i povezanih
komorbiditeta te rezultira pove¢anjem kvalitete zivota. Tijekom trudnoce, fizicka aktivnost
takoder donosi brojne benefite te se razdoblje trudno¢e smatra idealnim za trajno usvajanje i
prakticiranje zdravih navika vjezbanja. Brojne studije pokazuju da ¢ak i prethodno neaktivne
trudnice mogu provoditi umjerene vjezbe bez Stetnih posljedica. Sve trudnice bez komplikacija
u trudnoéi poti¢u se na ukljucenje u neku vrstu aerobne aktivnosti prije, za vrijeme i nakon
trudnoCe. Neki od benefita vjeZzbanja u trudnoéi su: povecanje 1 unapredenje
kardiorespiratornog fitnessa, smanjenje rizika za razvoj gestacijskog dijabetesa, preeklampsije,
hipertenzije, duboke venske tromboze, urinarne inkontinencije, bolnih stanja u podrucju
zdjelice 1 kraljeznice, smanjenje duljine porodaja 1 potrebe za carskim rezom ili
instrumentalnim dovrSenjem poroda te u¢estalosti komplikacija, pomo¢ u odrZzavanju normalne
tjelesne tezine te povecanje psihi¢kog blagostanja i cjelokupnog opéeg zdravlja. Osim za
trudnice, vjezbanje donosi i odredene benefite za fetus poput: povecanja koli¢ine amnionske
tekuc¢ine, povecanja volumena placente 1 vaskularne funkcije te poboljSanje neuroloskog

razvoja (27, 30, 31, 32).

Prema smjernicama ACOG-a (The American College of Obstetricians and
Gynecologists) sve zdrave trudnice, za vrijeme trudnoce i nakon poroda, trebale bi provoditi
umjerenu tjelesnu aktivnost u trajanju od 150 minuta tjedno, odnosno 30 minuta dnevno.
Preporuka je kombinirati aerobne aktivnosti s vjezbama jacanja. U slucaju da se trudnica tek
ukljucuje u neki oblik tjelesne aktivnosti, odnosno da prethodno nije vjezbala, preporuka je
poceti s 15 minuta na dan te to vrijeme postupno povecavati do 30 minuta (30, 31). Neki od
primjera fizi¢ke aktivnosti koji su se pokazali kao sigurni i korisni tijekom trudnoce su: hodanje,

voznja stacionarnog bicikla, plivanje, ples, vjezbe s otporom, vjezbe istezanja (30).

Osim preporuka za provodenje fizi¢ke aktivnosti, pozornost treba obratiti i na apsolutne
i relativne kontraindikacije za vjezbanje. Detaljan prikaz apsolutnih i relativnih kontraindikacija

prema preporukama ACOG-a nalazi se u Tablici 1. (10).

Tablica 1. Prikaz apsolutnih i relativnih kontraindikacija za tjelesno vjezbanje u trudnoci

APSOLUTNE KONTRAINDIKACIE RELATIVNE KONTRAINDIKACIE
hemodinamicki znacajne bolesti srca teska anemija
restriktivne bolesti plu¢a nedefinirana sr¢ana aritmija
inkompetentni cerviks kroni¢ni bronhitis
viseplodna trudnoca i rizik od preuranjenog slabo kontroliran dijabetes tipa 1
poroda ekstremna pretilost
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BMI <12

sjedece trudnice

zastoj rasta fetusa

slabo kontrolirana hipertenzija

slabo kontrolirana epilepsija

slabo kontroliran hipertireoidizam
ortopedske smetnje

o teske pusadice

Izvor: Grubisi¢ M, Hofmann G, Jurini¢ A, (ur.). Klinicke smjernice za fizikalnu terapiju kod skrbi za trudnice. U
Klini¢ke smjernice u fizikalnoj terapiji (str. 531-540). Zagreb. Hrvatska komora fizioterapeuta; 2011.

e perzistentno krvarenje u drugom i tre¢em
trimestru

placenta previa nakon 26. tjedna gestacije
prijete¢i preuranjeni porod

abrupcija plodovih ovoja

preeklampsija uzrokovana trudno¢om
hipertenzija uzrokovana trudno¢om

Pri vjezbanju u trudnoéi potrebno je obratiti pozornost i na intenzitet. Kao jedno od
sredstva pracenja intenziteta koristi se Borgova ljestvica za percepciju napora (Tablica 2.) gdje
bi za vjezbanje umjerenog intenziteta, ocjene percipiranog napora trebale biti 13 - 14. Osim
Borgove ljestvice primjenjuje se i ,,Test govora“. Ako trudnica moze razgovarati tijekom
vjezbanja, intenzitet je umjeren no ako ona tijekom razgovora ostaje bez daha, intenzitet je

visok (30, 31).

Tablica 2. Borgova ljestvica za percepciju napora

S jako, jako niski intenzitet vjeZbanja
g podosta niski intenzitet vjezbanja
10 o .

1 niski intenzitet vjezbanja

12

13 umjereni intenzitet vjezbanja
14

15 s o

16 visoki intenzitet vjezbanja

17 . Lo o
18 jako visoki intenzitet vjezbanja
;g izrazito visoki intenzitet vjezbanja

lzvor:

Takoder, potrebno je pratiti znakove koji predstavljaju upozorenje za prestanak
vjezbanja poput vaginalnog krvarenja, bolova u podru¢ju abdomena, bolnih kontrakcija
maternice, otjecanja plodove vode, dispneje, vrtoglavice, glavobolje, bolova u prsima, miSi¢ne

slabosti povezane s gubitkom ravnoteze, bolova u potkoljenicama ili naticanje (30).

5.1. Vjezbe misica zdjelicnog dna

Vjezbe misica zdjeliénog dna ukljucuju selektivhu i1 dobrovoljnu naizmjeni¢nu
kontrakciju i relaksaciju misi¢a. Glavni cilj kod vjezbi jacanja miSi¢a zdjelicnog dna je
aktiviranje velikog broja motorickih jedinica u svakoj miSi¢noj kontrakciji. Takoder, vjezbe

pridonose uspostavljanju i zadrzavanju funkcije i snage misica zdjeli¢nog dna, osvjestavanju i
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mogucénosti kontrole nad miSi¢ima zdjelicnog dna, normalnoj potpori abdominalnim i
zdjeli€nim organima, poboljSanju seksualne funkcije, odrzavanju kontinencije te naposljetku i

poboljsanju kvalitete Zivota (5, 21).

Vazno je da se pri izvodenju vjezbi pravilno aktiviraju misi¢i. Uloga fizioterapeuta je
nauditi trudnicu pravilnoj aktivaciji (kontrakciji 1 relaksaciji) misi¢a zdjelicnog dna. U slucaju
neadekvatne aktivacije miSi¢a zdjeliénog dna dolazi i do kontrakcije abdominalnih misi¢a te
miSica donjih ekstremiteta (aduktornih miSi¢a, miSia glutealne regije). Aktivacija
abdominalnih misSi¢a 1 miSi¢a donjih ekstremiteta nije poZeljna pri izvodenju vjezbi jacanja
miSica zdjelicnog dna 1 imat ¢e negativan utjecaj u smislu povecanja intraabdominalnog tlaka.
U slucaju urogenitalne disfunkcije, hipotoni¢ni misi¢i zdjelicnog dna ne¢e moci reagirati
odgovaraju¢om ko-kontrakcijom na poveéanje intraabdominalnog tlaka. Osim aktivacije
abdominalnih miSic¢a i misi¢a donjih ekstremiteta, pogreske koje se javljaju pri neadekvatnoj
aktivaciji misica zdjelicnog dna su zaustavljanje daha, naglasen i povecan inspirij i naprezanje
(5, 21). Jos jedna pogreska koju bi trebalo izbjegavati pri provodenju vjezbi jacanja misic¢a
zdjeliénog dna pokusaj je njihove aktivacije za vrijeme uriniranja. lako se tim na¢inom
(zaustavljanjem mlaza urina) moze osjetiti aktivacija misi¢a zdjeliénog dna, on se ne bi trebao
koristiti kao jedna od metoda treninga jacanja tih misi¢a jer moze dovesti do nepotpunog

praznjenja mokra¢nog mjehura te pogodovati stvaranju infekcije mokra¢nog sustava (33, 34,

35, 36).

T I

miSi¢a zdjelicnog dna, a to su: specifiCnost, optereCenje, napredovanje i odrzavanje.
Specificnost se odnosi na aktivaciju iskljucivo misi¢a zdjelicnog dna, bez aktivacije okolne
muskulature. Opterecenje se moze povecavati na vise nacina, a neki od njih su: primjena otpora,
produljenje vremena kontrakcije, povecanje brzine kontrakcija i broja ponavljanja, kraci periodi
odmora izmedu pojedinih kontrakcije i povecanje broja treninga tijekom dana ili tjedna.
Takoder, vjezbe se mogu provoditi u raznim polozajima, od leze¢eg na ledima ili boku, preko
Cetveronoznog (Slika 7.) i sjedeéeg polozaja do stojeéeg, ujedno i najtezeg zbog
suprotstavljanja sili gravitacije. Mijenjanjem polozaja prati se postupno napredovanje u
izvodenju vjezbi. Redovitim odrzavanjem aktivacije misi¢a zdjelicnog dna s vremenom ¢e doc¢i

do njihova jacanja (5, 21, 37).
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Slika 7. Cetveronozni poloZaj za izvodenje vjezbi jatanja mii¢a zdjeli¢nog dna. Izvor: Be K, Berghmans B,
Morkved S, Van Kampen M, urednici. Pelvic floor and exercise science. U Evidence-based Physical Therapy for
the Pelvic Floor (str. 111-130). Elsevier. 2015.

Danas postoje razliciti protokoli za vjezbe misi¢a zdjelicnog dna razli¢itog intenziteta
(razlicit broj ponavljanja, broj serija, trajanje kontrakcije i relaksacije). U vjezbama se obi¢no
kombiniraju spore, maksimalne kontrakcije (pomazu u poveéanju miSi¢ne snage) te potom
relaksacije s kratkim, brzim kontrakcijama (pomazu misi¢ima izdrzati promjene opterecenja i
pritiska) (5). U knjizi ,,Fizioterapija u ginekologiji i porodnistvu‘ autorice navode da se trening
misica zdjelicnog dna moZe podijeliti prema intenzitetu na trening niskog, srednjeg i visokog
intenziteta. Trening niskog intenziteta ukljucuje provodenje vjezbi miSi¢a zdjeli¢nog dna
jedanput na dan uz zadrzavanje kontrakcije misi¢a tri sekunde i ponavljanje pet puta, trening
srednjeg intenziteta ukljucuje provodenje vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna dvaput na dan uz
zadrzavanje kontrakcije miSi¢a pet sekundi 1 ponavljanje sedam puta, a trening visokog
intenziteta ukljucuje provodenje vjezbi miSi¢a zdjeliénog dna triput na dan uz zadrzavanje
kontrakcije miSi¢a sedam sekundi i ponavljanje devet puta. Takoder, kao progresiju navode

dodavanje tri do Cetiri brze kontrakcije, na kraju zadrZane kontrakcije (5).

5.1.1. Knack

Knack oznacava snaznu i pravovremenu kontrakciju misi¢a zdjelicnog dna odnosno
kontrakciju neposredno prije nego §to dode do povecanja intraabdominalnog tlaka kao na
primjer kod kaslja, kihanja, smijanja ili podizanja predmeta. Trudnica bi prvo trebala osvijestiti
svoje misice zdjelicnog dna tako da se nakaslje te osjeti je li neposredno prije kaslja uspjela
kontrahirati miSi¢e zdjeliénog dna. Ako taj osjet nije prisutan ili je smanjen, trudnicu je
potrebno educirati o pravovremenom timingu. To se moze uéiniti kroz u¢enje brzih kontrakcija
misica zdjelicnog dna tako da se izvede brza i snazna kontrakcija koja se zadrzava dvije sekunde
nakon cega slijedi relaksacija. VjeZba se provodi u razli¢itim poloZajima tijela (npr. stojeci,
sjede¢i, leze¢i). Vjezba se moze provoditi i tako da se izvede brza i snazna kontrakcija prije

imitacije snaznog kaslja te potom relaksacija misica. Vjezba se moze provoditi i pri promjeni
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polozaja tijela (primjerice okretanje iz lezeCeg polozaja na ledima u bo¢ni polozaj ili iz sjedeceg
U stojeci polozaj). Trudnica izvede brzu i snaznu kontrakciju misi¢a zdjelicnog dna, iz lezeceg

poloZaja na ledima okrene se u bo¢ni polozaj te nakon toga slijedi relaksacija misica (21).
5.1.2. Relaksacija misi¢a zdjelicnog dna

Kada je rije¢ o vjezbama misi¢a zdjeli¢nog dna, fokus se uglavnom stavlja na njihovo
jaCanje. Vazno je imati jake miSi¢e zdjelicnog dna koji ¢e pruzati potporu djetetu tijekom
trudnoce. NO, postoji razlika izmedu jakih miSi¢a zdjeli€nog dna 1 pretjerano aktivnih miSica
zdjeliénog dna. S obzirom na to da se pri porodu misici zdjelicnog dna moraju moci rastegnuti

I opustiti vazno je ne zanemariti vjezbe relaksacije ovih misica (2).

Ako je zdjelicno dno pretjerano aktivno tesko je posti¢i u€inkovitu kontrakciju misica
zdjeliénog dna. Simptomi pretjerano aktivnog zdjeliénog dna mogu nalikovati simptomima
oslabljenih miSi¢a zdjelicnog dna poput bolova i disfunkcije mokraénog mjehura
(inkontinencija, urgencija, retencija), boli prilikom spolnog odnosa, krizobolje i boli u zdjelici

te simptoma poput oteZanog praznjenja crijeva (38, 39).

Vjezbe opustanja miSica zdjelicnog dna tijekom trudno¢e mogu pomoc¢i tijelu da se
pripremi za opustanje prije poroda. Jedan od nacina opuStanja miSi¢a zdjelicnog dna je
opustanje uz dijafragmalno disanje. Pri dijafragmalnom disanju, dijafragma i mi$ié¢i zdjeli¢nog
zdjeli¢nog dna se opustaju. Kako se misici zdjelicnog dna opustaju, dno zdjelice treba se kretati
prema dolje bez naprezanja. Pri izdahu misi¢i zdjeli¢nog dna vracaju u pocetni polozaj (Slika
8.) (39, 40, 41).
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Slika 8. Pomicanje dijafragme i misica zdjeli¢nog dna pri inspiriju i ekspiriju. lzvor:

U Tablici 3. opisano je $to se s miSi¢ima zdjeli¢nog dna, dijafragmom, trbu$nim misi¢ima te

kostima dogada za vrijeme dijafragmalnog disanja.

Tablica 3. Kretnje koje se odvijaju izmedu misica zdjeli¢nog dna, dijafragme, trbusnih misica i kostiju za
vrijeme inspirija i ekspirija

INSPIRIJ

EKSPIRIJ

trbuh se $iri i raste

sjedne Kkosti se udaljavaju jedna od druge
trticna kost udaljava se od pubicne kosti
misici zdjelicnog dna se rastezu (izduzuju) i
spustaju i tako se opustaju

trbuh se vrac¢a prema tijelu

sjedne kosti se vracaju, priblizavaju se jedna
drugoj

trticna kost se vra¢a na mjesto te podvlaci
misi¢i zdjelicnog dna vracaju se u pocetni
poloZaj

Izvor:
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6. CILJEVI | HIPOTEZE
Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati koliko trudnice znaju o vjezbama misic¢a zdjeli¢nog dna.
Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. usporediti znanja trudnica o provodenju i1 vaznosti vjezbi misi¢a zdjeli¢cnog dna prema broju

poroda

2. usporediti znanja trudnica o provodenju i vaznosti vjezbi misi¢a zdjeli¢nog dna prema tome

vjezbaju li ili ne vjezbaju za vrijeme trudnoce

3. saznati jesu li trudnice zadovoljne dostupnos$éu informacija o vjezbama misic¢a zdjelicnog

dna.
Uz navedene ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

H1: ViSerotkinje su upucenije u provodenje i vaznost vjezbi misi¢a zdjelicnog dna od

prvorotkinja.

H2: Trudnice koje vjezbaju tijekom trudnoce upucenije su u provodenje i vaznost vjezbi

misica zdjelicnog dna od trudnica koje ne vjezbaju za vrijeme trudnoce.

H3: Vecina trudnica zadovoljna je dostupnoSc¢u informacija o vjezbama misica zdjelicnog dna

koje mogu dobiti iz razli¢itih izvora.
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7. ISPITANICI | METODE
7.1. Ispitanici

U istrazivanju provedenom u lipnju 2022. godine putem online upitnika sudjelovale su
143 trudnice. U istrazivanju su sudjelovale sve trudnice (prvorotkinje ili viSerotkinje) starije od
18 godina bez obzira bave li se ili ne bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti, sto su ujedno bili
i kriteriji ukljuenja. Za potrebe istrazivanja koriSten je neprobabilisticki prigodni uzorak,
odnosno uzorak su ¢inile one ispitanice koje su bile najdostupnije. Do ispitanica se do§lo putem
drustvenih mreza i online grupa koje ukljucuju trudnice i rodilje i u kojima je podijeljen upitnik.

7.2. Postupak i eticki aspekti istrazivanja

Za prikupljanje podataka koristio se anonimni anketni upitnik napravljen u svrhu
istrazivanja. Upitnik je napravljen u programu Google obrasci (Google Forms) te je bio
proslijeden preko drustvenih mreza s linkom za pristup. Uz sam link proslijedile su se i upute
te molba da upitniku pristupaju samo one Zene koje su za vrijeme ispunjavanja upitnika trudne.
Nakon ¢itanja uputa, ispitanice su klikom potvrdile da se slazu s uputama i da su pristale na
sudjelovanje u istrazivanju. U uputama je takoder bilo navedeno i da je upitnik u potpunosti
anoniman i da sudionice mogu u bilo kojem trenutku odustati od njegova ispunjavanja. Po
zavrSetku istrazivanja rezultati su spremljeni u osobni arhiv ispitivaca. Za provedbu istrazivanja

trazilo se odobrenje Etickog povjerenstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Upitnik je bio podijeljen u pet dijelova. Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja zatvorenog
i otvorenog tipa koja se odnose na demografska i sociockonomska obiljezja ispitanica: dob,
razina obrazovanja, broj trudnoca te broj djece iz prethodnih trudnoc¢a (ako ih imaju). Drugi dio
upitnika sadrzavao je pitanja viSestrukog izbora zatvorenog tipa. U ovom dijelu analiziralo se
bave li se trudnice nekim oblikom tjelesne aktivnosti te jesu li Cule 1 provode li vjezbe miSica
zdjeli¢nog dna. Takoder, u ovom dijelu upitnika, provjeravalo se koliko su im jasne upute koje
su dobile o vjezbama misic¢a zdjeliénog dna i njihovu izvodenju. Pomocu Likertove skale,
trudnice su u rasponu od jedan do pet izrazile svoje slaganje ili neslaganje s navedenom
tvrdnjom. Treéi dio upitnika 0dnosio se na znanje o na¢inu provodenja vjezbi misic¢a zdjeli¢nog
dna. Na iznesene tvrdnje o nacinu provodenja vjezbi misi¢a zdjelinog dna, trudnice su u
rasponu od jedan do pet izrazile svoje slaganje ili neslaganje s navedenom tvrdnjom, odnosno
za mjerenje se koristila Likertova skala. Cetvrti dio upitnika ispitivao je koliko trudnice znaju
o vaznosti vjezbi misic¢a zdjelicnog dna. Kao i u treCem dijelu iznesene su tvrdnje za koje su

trudnice u rasponu od jedan do pet izrazile svoje slaganje ili neslaganje, odnosno za mjerenje
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se koristila Likertova skala. Peti dio upitnika ispitivao je izvore informacije o vjezbama misica
zdjeli¢nog dna. Ovaj dio upitnika sadrzavao je pitanja visestrukog izbora zatvorenog tipa, a dio
je bio otvorenog tipa, odnosno postojala je moguénost nadopisivanja vlastitog odgovora, uz one

ponudene.

Dobiveni rezultati unijeti su u program MS Excel, a statisticka obrada podataka
napravljena je u programu Statistica. Podatci su se analizirali uz pomo¢ Hi kvadrat testa te
Mann-Whitney U testa. Na kraju su se rezultati prikazali tablicno te uz pomo¢ grafic¢kih
dijagramima radi lakseg i boljeg pregleda.
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

8.1. Sociodemografska obiljezja

U istrazivanju su sudjelovale 143 trudnice. Pogledaju li se podatci za dob ispitanica
moze se uociti kako aritmetic¢ka sredina iznosi 30,48 uz standardnu devijaciju 4,234 pri cemu

je minimalna vrijednost 21, dok je maksimalna vrijednost 44 godine (Tablica 4.).
Tablica 4. Dob ispitanica

N Valjanih | 143
Nedostaje 0
X 30,48
Sd 4,234
Min 21
Max 44

Nadalje, kod razine obrazovanja 32 (22,4 %) ispitanice imaju srednju stru¢nu spremu,
njih 26 (18,2 %) prvostupnice su (tri godine fakulteta), 81 (56,6 %) navodi zavrSen magisterij
(pet godina fakulteta), dok 4 (2,8 %) navode da imaju titulu univ. spec. / dr. sc. (Tablica 5.,
Grafikon 1.)

Tablica 5. Razina obrazovanja ispitanica

N %
nezavrSena osnovna Skola 0 0,0
osnovna Skola 0 0,0
SSS (srednja stru¢na sprema) 32 | 224

Razina obrazovanja | prvostupnik (tri godine fakulteta) | 26 | 18,2
magistar (pet godina fakulteta) 81 | 56,6
univ. spec. / dr. sc. 4 2,8

Ukupno 143 | 100,0

Grafikon 1. Struktura ispitanica prema razini obrazovanja

Struktura ispitanica prema razini obrazovanja

2,80%
22,40%
SSS
prvostupnik (tri godine fakulteta)
magistar (pet godina fakulteta)
56,60% 18,20% univ. spec. / dr. sc.
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Od ukupno 143 ispitanice njih 88 (61,5 %) navodi da im je ovo prva trudnoc¢a, njih 40
(28,0 %) navodi da imaju jedno dijete iz prethodnih trudnoc¢a, 11 (7,7 %) da imaju dvoje djece
iz prethodnih trudnoca, 3 (2,1 %) navode da imaju troje djece, a 1 (0,7 %) trudnica navodi da
ima 4 djece iz prethodnih trudnoca (Tablica 6.). Od 143 ispitanice njih 88 (61,5 %) su
prvorotkinje dok je njih 55 (38,5 %) viSerotkinja (Grafikon 2.)

Tablica 6. Struktura ispitanica prema broju djece iz prethodnih trudnoc¢a

N %
Prva trudno¢a | 88 | 61,5
1 40 | 28,0
C . . 2 11 | 77
Imate li djece iz prethodnih trudnoca? 3 3 21
4 1 0,7
Ukupno 143 | 100,0

Grafikon 2. Struktura ispitanica prema broju poroda

Struktura ispitanica prema broju poroda

38,50%

61,50%

viserotkinje = prvorotkinje

8.2. Tjelesna aktivnost i vjiezbe misic¢a zdjelicnog dna

Na pitanje Bavite i se strukturiranom tjelesnom aktivnoséu za vrijeme trudnoce (npr.
pilates, yoga, aerobik, voznja bicikla, vjezbe snage...)? - 54 (37,8 %) ispitanice navode da, dok
njih 89 (62,2 %) navodi ne (Tablica 7., Grafikon 3.). Kod pitanja Kakav oblik vjezbanja
provodite? - 40 (28,0 %) ispitanica navodi samostalno vjezbanje, 24 (16,8 %) navodi
organizirane grupne programe vjezbanja, 7 (4,9 %) navodi organizirane individualne programe
vjezbanja, dok 72 (50,3 %) ne vjezbaju (Tablica 7., Grafikon 4.). 1z odgovora na ovo pitanje se
takoder moze vidjeti da ukupno 71 (49,7 %) trudnica vjezba (provodi neki oblik vjeZbanja),
dok 72 (50,3 %) trudnice uopce ne vjezbaju (Grafikon 5.).
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Tablica 7. Tjelesna aktivnost

N %
Bavite li se da 54 37,8
strukturiranom tjelesnom | ne 89 62,2
aktivno$éu za vrijeme
trudnoce (npr. pilates,
yoga, aerf)bli)k,l\)/oinja Ukupno 143 100.0
bicikla, vjezbe snage...)?
samostalno vjezbanje 40 28,0
organizir.an.i gtr)uplji 24 16,8
o programi vjezbanja
Kaka‘;?g\lﬁﬁ?gbanja organizir.an'i ivndiv_idualni 7 49
programi vjezbanja
ne vjezbam 72 50,3
Ukupno 143 100,0

Grafikon 3. Strukturirana tjelesna aktivnost

Bavljenje strukturiranom tjelesnom aktivnoscu (npr.
pilates, yoga, aerobik, voznja bicikla, vjezbe snage...)

37,80%

62,20%

=da =ne

Grafikon 4. Oblik vjeZbanja

Oblik vjezbanja
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60 W samostalno vjezbanje
50 R . .
H organizirani grupni programi
40 vjezbanja
72 e .
30 ® organizirani individualni
programi vjezbanja
20 .
ne viezbam
10
. 7

Kakav oblik vjeZzbanja provodite
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Grafikon 5. Struktura ispitanica prema tome vjezbaju li ili ne za vrijeme trudnoce

Struktura ispitanica prema tome vjezbaju liili ne za
vrijeme trudnode

50,30% 49,70%

Vjezbam Ne vjezbam

Za vjeZbe misi¢a zdjeli¢nog dna (trening misic¢a zdjeli¢nog dna) ¢ulo je 114 (79,7 %)
ispitanica, dok njih 29 (20,3 %) navodi da nije ¢ulo (Tablica 7., Grafikon 6.). Na pitanje
Provodite i vjiezbe misi¢a zdjelicnog dna? - od ukupno 106 trudnica njih 52 (49,1 %) navode
da provode vjezbe, dok njih 54 (50,9 %) navode da ne provode vjezbe (Tablica 8., Grafikon 7).
Na tvrdnju Upute koje sam dobila za provodenje vjezbi misica zdjelicnog dna jasne su mi i
znam Sto trebam raditi. - od ukupno 80 trudnica njih 8 (10,0 %) navodi da se uopce ne slazu, 6
(7,5 %) navodi da se uglavnom ne slazu, njih 19 (23,8 %) navodi da niti se ne slazu niti se slazu,
15 (18,8 %) navodi da se uglavnom slazu, dok 32 (40,0 %) navode da se u potpunosti slazu

(Tablica 8., Grafikon 8.).

Tablica 8. VjeZzbe misica zdjeli¢nog dna

N %
Jeste li Culi za vjezbe da, ¢ula sam 114 79,7
miSi¢a zdjeli¢nog dna ne, nisam Cula 29 20,3
trening misica
z(djelién%)g dna)? Ukupno 143 100,0
Provodite li vjezbe il 52 49,1
migiéa zdjelicnog dna? o4 50,9
Ukupno 106 100,0
uopce se ne slazem 8 10,0
Upute koje sam dobila za | uglavnom se ne slazem 6 7,5
provodenje vjezbi miSica | niti se ne slazem niti se 19 238
zdjeliénog dna jasne su | slazem '
mi i znam $to trebam uglavnom se slaZzem 15 18,8
raditi. u potpunosti se slazem 32 40,0
Ukupno 80 100,0
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Grafikon 6. Jeste 1i ¢uli za vjezbe miSica zdjeliénog dna?
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Grafikon 7. Provodite li vjezbe misica zdjeli¢nog dna?
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Grafikon 8. Upute o vjezbama misic¢a zdjelicnog dna
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8.3. Provodenje i vaznost vjezbi misica zdjelicnog dna

uopce se ne slazem

uglavnom se ne slazem

niti se ne slazem niti se slazem

uglavnom se slazem

u potpunosti se slazem

U Tablici 9. i 10. prikazani su deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja o

provodenju (Tablica 9.) i vaznosti (Tablica 10.) vjezbi misi¢a zdjeli¢énog dna. Za svako pitanje

prikazane su frekvencije i postotci, aritmeticka sredina i standardna devijacija.

Tablica 9. Provodenje vjezbi misica zdjeli¢nog dna

N % X Sd

uopce se ne slazem 1 0,7
uglavnom se ne slazem 0 0,0
Vjezbe misi¢a zdjeliénog dna | niti se ne slaZzem niti se slazem 12 8,4
smijem provoditi prije trudnoce. | uglavnom se slazem 13 9,1
u potpunosti se slazem 117 81,8

Ukupno 143 100,0 4,71 0,68
uopce se ne slazem 3 2,1
Vierbe misica zdjelicnog dna (L 2Iom sehe slazem 3 o

smijem provoditi za vrijeme niti se ne s azemvmtl se slazem 17 11,

trudnode. uglavnom se slazem 17 11,9
u potpunosti se slazem 103 72,0

Ukupno 143 100,0 4,50 0,93
uopce se ne slazem 3 2,1
uglavnom se ne slazem 1 0,7
Vjezbe misica zdjeli¢nog dna | niti se ne slazem niti se slazem 20 14,0
smijem provoditi nakon poroda. |uglavnom se slazem 21 14,7
u potpunosti se slazem 98 68,5

Ukupno 143 100,0 4,47 0,91
uopée se ne slazem 2 1,4
eyt | et ON TG BRE __ 326 21'42

stz et v et iem niti se ne slazemvmtl se slazem 5,

polozaju (na ledima, na boku). uglavnom se slazem 22 15,4
’ u potpunosti se slazem 81 56,6

Ukupno 143 100,0 4,24 0,97
uopée se ne slazem 2 1,4
uglavnom se ne slazem 1 0,7

28




Viesbe mitica zdielie dn niti se ne slazem niti se slazem 42 29,4
Jezbe misica zqelienog ana uglavnom se slazem 28 19,6
smijem provoditi u kleCe¢em - ~
i (i T ) u potpunosti se slazem 70 49,0
Ukupno 143 100,0 4,14 0,96
uopce se ne slazem 5 3,5
Viezbe misica zdjelicnog dna | LBi2viom sene slazem 6 4.2
smijem provoditi u turskom sjedu niti se ne slazemvmtl se slazem 39 27,3
/ sjedu na stolici, uglavnom se slazem 24 16,8
u potpunosti se slazem 69 48,3
Ukupno 143 100,0 4,02 1,12
uopce se ne slazem 2 1,4
Visiemiit siicmydn | oo e IOsen 2 14
B niti se ne slazemvmtl se slazem 35 24,5
ol uglavnom se slazem 17 11,9
U potpunosti se slazem 87 60,8
Ukupno 143 100,0 4,29 0,98
uopce se ne slazem 30 21,0
Vjezbe misi¢a zdjelicnog dna | uglavnom se ne slazem 8 5,6
smijem provoditi za vrijeme | niti se ne slazem niti se slazem 30 21,0
uriniranja (zaustavljanjem mlaza | uglavnom se slazem 18 12,6
urina). u potpunosti se slazem 57 39,9
Ukupno 143 100,0 3,45 1,56
Dok provodim vjeZbe misi¢a uo%oce Sc 1 slaze;nv ig 290’13
zdjeli¢nog dna trebam ug.avnom sevne S a?z.em < .
kontrahirati (stisnuti) i druge niti se ne slazemvmtl se slazem 43 30,1
e (bt e, mte | ALY g duen 22 | 154
straznjice...). u potpunosti se slazem 36 25,2
Ukupno 143 100,0 3,16 1,43
Tablica 10. Vaznost vjezbi misica zdjeli¢énog dna
N % X Sd
uopce se ne slazem 1 0,7
. e, uglavnom se ne slazem 2 1,4
Vjezbe opustanja misic¢a = 2 P -
Al et ) niti se ne slazemvmtl se slazem 19 13,3
porod. uglavnom se slazem 26 18,2
u potpunosti se slazem 95 66,4
Ukupno 143 100,0 4,48 0,83
uopce se ne slazem 1 0,7
Vjezbe jacanja misi¢a zdjelicnog | uglavnom se ne slazem 0 0,0
dna mogu pomo¢i u prevenciji | niti se ne slazem niti se slazem 8 5,6
urinarne inkontinencije uglavnom se slazem 15 10,5
(nekontrolirano bjezanje urina). | u potpunosti se slazem 119 83,2
Ukupno 143 100,0 4,76 0,62
e o uopce se ne slazem 1 0,7
Vjezbe jacanja miSica zdjeli¢nog =
dna mogu pomoci u prevenciji ugl'avnom s he slgz'em 5 3.5
fekalne inkontinencije niti se ne slaZemvmtl se slazem 30 21,0
(nemogucénost kontroliranja Uglaviom S? slazervn 23 16,1
praznjenja crijeva i vietrova). u potpunosti se slazem 84 58,7
Ukupno 143 100,0 4,29 0,96
I vjezbe jacanja i vjezbe uopce se ne slazem 3 2,1
opustanja miSi¢a zdjeliénog dna |uglavnom se ne slazem 3 2,1
mogu pomo¢i u prevenciji niti se ne slazem niti se slazem 32 22,4
seksualne disfunkcije (smanjenje | uglavnom se slazem 27 18,9
zelje za seksom, bol za vrijeme | u potpunosti se slazem 78 54,5
spolnog odnosa...). Ukupno 143 100,0 4,22 1,00
uopce se ne slazem 38 26,6
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Vjezbe jacanja misica zdjeli¢nog | uglavnom se ne slazem 21 14,7
dna ne mogu pomoci u prevenciji | niti se ne slazem niti se slazem 46 32,2
prolapsa zdjeli¢nih organa uglavnom se slazem 11 7,7
(spustanje jednog ili viSe u potpunosti se slazem 27 18,9
zdjeli¢nih organa u rodnicu). | Ukupno 143 100,0 2,78 1,42

Najvisu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanica biljezimo za tvrdnju: Vjezbe
jacanja misi¢a zdjelicnog dna mogu pomoci u prevenciji urinarne inkontinencije
(nekontrolirano bjezanje urina). - gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi 4,76 dok
standardna devijacija iznosi 0,62, zatim Vjezbe misSica zdjelicnog dna smijem provoditi prije
trudnoce. - gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi 4,71 dok standardna devijacija
iznosi 0,68.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanica biljezimo za tvrdnju: Vjezbe
jacanja misi¢a zdjelicnog dna ne mogu pomoci u prevenciji prolapsa zdjelicnih organa
(spustanje jednog ili vise zdjelicnih organa u rodnicu). - gdje aritmeti¢ka sredina odgovora
ispitanika iznosi 2,78 dok standardna devijacija iznosi 1,42, zatim Dok provodim vjezbe misic¢a
zdjelicnog dna trebam kontrahirati (stisnuti) i druge misice (trbusne misice, miSice
straznjice...). - gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi 3,16 dok standardna
devijacija iznosi 1,43.

8.4. Informacije o vjezbama misica zdjelicnog dna

Kod pitanja Informacije o vjezbama misiéa zdjelicnog dna dobila sam: - 66 (46,2 %)
ispitanica navodi putem interneta, 5 (3,5 %) ih navodi od ginekologa, 19 (13,3 %) navodi od
fizioterapeuta, 20 (14,0 %) navodi od prijateljica / od drugih trudnica, dok 33 (23,1 %) navode
ostalo (Tablica 11., Grafikon 9.). U Tablici 12. prikazani su ostali odgovori ispitanica na pitanje

Informacije o vjezbama misic¢a zdjelicnog dna dobila sam.

Tablica 11. Izvori informacija o vjezbama misica zdjeli¢nog dna

N %
putem interneta 66 46,2
od ginekologa 5 3,5
Informacije o vjezbama | od fizioterapeuta 19 13,3
misi¢a zdjeli¢nog dna od prijateljica / od drugih 20 140
dobila sam: trudnica '
ostalo 33 23,1
Ukupno 143 100,0
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Grafikon 9. Izvori informacija o vjezbama misica zdjelicnog dna

Informacije o vjezbama misica zdjeliénog dna dobila
sam:

putem interneta
23,10%

od ginekologa
46,20% od fizioterapeuta

14,00% od prijateljica / od drugih
trudnica

ostalo

13,30% 3,50%

Tablica 12. Ostali izvori informacija

Fizioterapeut sam po struci

Primalja sam

INTIMINA - (posao)

Kolegica

Na edukaciji

Na faksu

Jo§ trazim

Ne znam nista o vjeZbama zdjeli¢nog dna

Nisam oznacila slaganje ili ne slaganje jer o tom nazalost ne znam nista. S obzirom na to da u ovoj anketi
prvi put ¢ujem za to, tek ¢u sad poceti istrazivati.
Nisam dobila

Nisam dobila (a trebali bi nas uputiti)

Od patronaZzne

Od trenera / trenerice

Od voditeljice viezbanja za trudnice

Od trenerice i putem interneta

Trenerice i ginekologa

Putem interneta prije trudnoée, u trudno¢i na vjezZbama za trudnice
Samostalnim istraZzivanjem i traZenjem informacija
Putem ove ankete

Instagram

el L el e el el L Ll =

S e R R )

Na pitanje Koliko ste zadovoljni informacijama koje mozete ili ste dobili o vjezbama
misica zdjelicnog dna generalno? - 15 (10,5 %) ispitanica navodi da su vrlo zadovoljne, 38
(26,6 %) navodi da su zadovoljne, 53 (37,1 %) navode da nisu ni zadovoljne ni nezadovoljne,
29 (20,3 %) navodi da su nezadovoljne, dok 8 (5,6 %) navodi da su vrlo nezadovoljne (Tablica

13.). Takoder, na izjavu Voljela bih dobiti detaljnije upute o vjezbama misic¢a zdjelicnog dna. -
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116 (81,1 %) ispitanica odgovara pozitivno, 11 (7,7 %) odgovara negativno, dok 16 (11,2 %)

odgovara da ne zna (Tablica 13.).

Tablica 13. Zadovoljstvo dobivenim informacijama

N %
. - vrlo zadovoljna 15 10,5
oo aomalt g e
.o o ni zadovoljna ni
moz.etve ili ste ds@h o) nezadovoljna 53 37,1
V] ezbama misica .
ey nezadovoljna 29 20,3
zdjeliénog dna :
generalno? vrlo nezadovoljna 8 5,6
Ukupno 143 100,0
Voljela bih dobiti da 116 81,1
detaljnije upute o ne 11 7,7
vjezbama misi¢a ne znam 16 11,2
zdjeli¢nog dna. Ukupno 143 100,0

8.5. Usporedba putem Hi kvadrat testa

U Tablici 14. i 15. prikazani su rezultati provedenog testiranja s obzirom na promatrane

varijable. Testiranje je provedeno putem Hi kvadrat testa, a podatci su prikazani u obliku

apsolutnih frekvencija te u postotcima.

Tablica 14. Usporedba s obzirom na pitanje Imate li djece iz prethodnih trudnoéa?

Imate li djece iz prethodnih trudnoca
prvorotkinje viSerotkinje p*
N % N %
uopce se ne slazem 0 0,0 1 1,8
uglavnom se ne slazem 0 0,0 0 0,0
Vjezbe misi¢a zdjeliénog dna | niti se ne slaZzem niti se slazem 7 8,0 5 9,1 0.731
smijem provoditi prije trudnoce. | uglavnom se slazem 8 9,1 5 91 '
u potpunosti se slazem 73 83,0 44 80,0
Ukupno 88| 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 0 0,0 3 5,5
. o Lo uglavnom se ne slazem 3 3,4 0 0,0
Vjezbe fsica Z.d Jehcn(?_g dna niti se ne slazem niti se slazem 8 9,1 9 16,4
smijem provoditi za vrijeme o 0,047
trudnoce. uglavnom se slazem 9 10,2 8 14,5
u potpunosti se slazem 68 77,3 35 63,6
Ukupno 88| 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 2 2,3 1 1,8
uglavnom se ne slazem 0 0,0 1 1,8
Vjezbe misi¢a zdjeliénog dna | niti se ne slazem niti se slazem 15 17,0 5 9,1 0.413
smijem provoditi nakon poroda. |uglavnom se slazem 14 15,9 7 12,7 '
u potpunosti se slazem 57 64,8 41 74,5
Ukupno 88| 100,0 55 100,0
uopée se ne slazem 0 0,0 2 3,6
Vjezbe misi¢a zdjelicnog dna | uglavnom se ne slazem 0 0,0 2 3,6
smijem provoditi u lezeCem niti se ne slaZzem niti se slazem 22 25,0 14 25,5 0,007
poloZaju (na ledima, na boku). | uglavnom se slazem 19| 216 3 55
u potpunosti se slazem 47 53,4 34 61,8
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Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 0 0,0 2 3,6
. . o uglavnom se ne slazem 0 0,0 1 1,8
Z?n eg:;?;ii? dzigjzlﬁgggéirrﬁ niti se ne slazem niti se slazem 30 34,1 12 21,8 0.039
it e e i) uglavnom se slazem 20 22,7 8 14,5 '
u potpunosti se slazem 38 43,2 32 58,2
Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 3 3,4 2 3,6
. o uglavnom se ne slazem 3 3,4 3 55
Sm‘i’]!g;bsrré‘&f)‘gﬁizglti;gﬁgé ‘;lea |, [niti se ne slazem it se slazem |27 | 30,7 12 | 218 0125
/ sjedu na stolici. uglavnom se slazem 13 14,8 11 20,0 !
u potpunosti se slazem 42 47,7 27 49,1
Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 1 1,1 1 1,8
. ot uglavnom se ne slazem 1 11 1 1,8
\S’ifljgfnrgfo‘si ;ﬂﬂ‘;ﬁ?egégﬁf niti se ne slazem niti se slazem | 25 | 28,4 10 18,2 0604
ol uglavnom se slazem 11 12,5 6 10,9 !
u potpunosti se slazem 50 56,8 37 67,3
Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 15 17,0 15 27,3
Vjezbe misic¢a zdjeli¢nog dna | uglavnom se ne slaZzem 3 3,4 S 91
smijem provoditi za vrijeme | niti se ne slazem niti se slazem 25 28,4 5 9,1 0.032
uriniranja (zaustavljanjem mlaza | uglavnom se slazem 10 11,4 8 14,5 '
urina). u potpunosti se slazem 35 39,8 22 40,0
Ukupno 88 100,0 55 100,0
L - uopce se ne slazem 17 19,3 12 21,8
Dok p.royvodlm vjezbe misica uglavnom se ne slazem 5 5,7 8 14,5
konztgiﬁlilr(;tlio(gs t(ilgliluttrie):biaclilrluge niti se ne slaZzem niti se slazem 30 34,1 13 23,6 0.378
miSic¢e (trbusne misice, misice uglavnom S? slaietvn 14 15,9 8 14,5 ’
straznjice...). u potpunosti se slazem 22 25,0 14 25,5
Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 0 0,0 1 1,8
. o uglavnom se ne slazem 1 1,1 1 1,8
, dj'\glfézt?(fgo(ll):ll;tr?ggun:)llsélizati niti se ne slazem niti se slazem 11 12,5 8 14,5 0.783
porod. uglavnom se slaZzem 16 18,2 10 18,2 !
u potpunosti se slazem 60 68,2 35 63,6
Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 0 0,0 1 1,8
Vjezbe jadanja misica zdjeli¢nog | uglavnom se ne slazem 0 0,0 0 0,0
dna mogu pomo¢i u prevenciji | niti se ne slazem niti se slazem 3 34 5 91 0.179
urinarne inkontinencije uglavnom se slazem 11 12,5 4 7,3 '
(nekontrolirano bjezanje urina). |y potpunosti se slazem 74 84,1 45 81,8
Ukupno 88 100,0 55 100,0
L uopée se ne slazem 0 0,0 1 1,8
Vet i 2o oo e i |3 {34 | 2 |3
fekalne inkontinencije niti se ne slaZzem niti se slazem 17 19,3 13 23,6 0.776
(nemoguénost kontroliranja uglavnom S? slazem 15 17,0 8 14,5 ,
praZnjenia crijeva i vjetrova). u potpunosti se slazem 53 60,2 31 56,4
Ukupno 88 100,0 55 100,0
I vjezbe jadanja i viezbe uopce se ne slazem 1 11 2 3,6
opustanja migi¢a zdjeli¢nog dna | uglavnom se ne slazem 3 3.4 0 0,0
mogu pomo¢i u prevenciji niti se ne slazem niti se slazem 22 25,0 10 18,2 0.340
seksualne disfunkcije (smanjenje | uglavnom se slazem 18 20,5 9 16,4 '
Zelje za seksom, bol za vrijeme |y potpunosti se slazem 44 50,0 34 61,8
spolnog odnosa...). Ukupno 88 100,0 55 100,0
uopce se ne slazem 23 26,1 15 27,3 0,331
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Vjezbe jacanja miSica zdjelicnog
dna ne mogu pomoci u prevenciji
prolapsa zdjeli¢nih organa
(spustanje jednog ili vise
zdjeli¢nih organa u rodnicu).

uglavnom se ne slazem 14 15,9 7 12,7
niti se ne slazem niti se slazem 31 35,2 15 27,3
uglavnom se slazem 8 9,1 3 55

U potpunosti se slazem 12 13,6 15 27,3
Ukupno 88 100,0 55 100,0

* Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina znacajnosti kod tvrdnji: Vjezbe misic¢a zdjelicnog dna smijem

provoditi za vrijeme trudnoce, Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u leze¢em

polozaju (na ledima, na boku), Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u klececem stavu

(na sve Ccetiri), Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi za vrijeme uriniranja

(zaustavljanjem mlaza urina) - moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa

iznosi p < 0,05, $to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje Imate li

djece iz prethodnih trudnoca?

Tablica 15. Usporedba s obzirom na pitanje Kakav oblik vjezbanja provodite?

Kakav oblik vijezbanja provodite
ne vjezbam vjezbam p*
N % N %
uopce se ne slazem 1 1,4 0 0,0
uglavnom se ne slazem 0 0,0 0 0,0
Vjezbe misica zdjeli¢nog niti se ne slaZzem niti se 9 125 3 49
dna smijem provoditi prije | slazem ' ' 0,111
trudnoce. uglavnom se slazem 8 111 5 7,0
u potpunosti se slazem 54 75,0 63 88,7
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 3 4.2 0 0,0
uglavnom se ne slazem 2 2,8 1 1,4
Vjezbe misi¢a zdjelicnog nitiv se ne slazem niti se 16 222 1 14
dna smijem provoditi za | slazem 0,000
vrijeme trudnoce. uglavnom se slazem 9 12,5 8 11,3
u potpunosti se slazem 42 58,3 61 85,9
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 1 1,4 2 2,8
uglavnom se ne slazem 1 1,4 0 0,0
Vjezbe misica zdjeliénog | niti se ne slazem niti se
dna smijem provoditi nakon | slazem 13 18,1 ! 9.9 0,541
poroda. uglavnom se slazem 10 13,9 11 15,5
u potpunosti se slazem 47 65,3 51 71,8
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 2 2,8 0 0,0
. o o uglavnom se ne slazem 2 2,8 0 0,0
Viezbe misica zdjeh_m_log niti se ne slazem niti se
dna smijem provoditi u . 22 30,6 14 19,7
leze¢em polozaju (na ledima i 0,041
na boku). > | uglavnom se slazem 13 18,1 9 12,7
u potpunosti se slazem 33 45,8 48 67,6
Ukupno 72 100,0 71 100,0
. o o uopée se ne slazem 2 2,8 0 0,0
Vjezbe fsica Zd]eh.CI.lOg uglavnom se ne slazem 0 0,0 1 1,4
dna smijem provoditi u = > -
Whsiien grm (on e || oL S0 (B i G 27 37,5 15 21,1 0,049
Setiri). Elizem .
uglavnom se slazem 14 19,4 14 19,7
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u potpunosti se slazem 29 40,3 41 57,7
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 3 4,2 2 2,8
) i o uglavnom se ne slazem 4 5,6 2 2,8
Vjezbe r_r_11§1éa Zd-]eh.él.]og niti se ne slazem niti se
dna smijem provoditi u . 25 34,7 14 19,7
turskom sjedu / sjedu na slazem 0,109
s el uglavnom se slazem 13 18,1 11 15,5
U potpunosti se slazem 27 37,5 42 59,2
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 1 1,4 1 1,4
uglavnom se ne slazem 2 2,8 0 0,0
Vjezbe misica zdjelicnog nitiv se ne slazem niti se 2% 36.1 9 12.7
dna smijem provoditi u slazem 0,003
stojec¢em poloZaju. uglavnom se slazem 6 8,3 11 15,5
u potpunosti se slazem 37 51,4 50 70,4
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 13 18,1 17 23,9
Vjezbe migic¢a zdjelinog | uglavnom se ne slazem 4 5,6 4 5,6
dna s_r1_1ijem p_ro_vod!ti za nitiv se ne slazem niti se 20 278 10 14.1
vrijeme uriniranja slazem 0,090
(zaustavljanjem mlaza uglavnom se slazem 12 16,7 6 8,5
urina). u potpunosti se slazem 23 31,9 34 47,9
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 9 12,5 20 28,2
Dok provodim vjeZbe misi¢a | uglavnom se ne slazem 4 5,6 9 12,7
zdjeliénog dna trebam niti se ne slaZzem niti se
kontrahirati (stisnut i druge | slazem 28 | 389 15 21,1 0,035
misice (trbusne misice, uglavnom se slaZzem 12 16,7 10 14,1
miSice straznjice...). U potpunosti se slazem 19 26,4 17 23,9
Ukupno 72 100,0 71 100,0
uopce se ne slazem 1 1,4 0 0,0
uglavnom se ne slazem 2 2,8 0 0,0
Vjezbe opustanja miSi¢a | niti se ne slazem niti se
zdjeliénog dna mogu olak3ati | slazem 12 16,7 ! 9.9 0,239
porod. uglavnom se slaZzem 14 19,4 12 16,9
u potpunosti se slazem 43 59,7 52 73,2
Ukupno 72 100,0 71 100,0
L uopce se ne slazem 1 1,4 0 0,0
) Yjvezbe Jacamja misica - ys]aynom se ne slazem 0 0,0 0 0,0
zdjeli¢nog dna mogu pomoci [_... a7 i
u prevenciji urinarne nmv S¢ e stazem nitl se 6 8,3 2 2,8
inkontinencije e 0,214
. L .. uglavnom se slaZzem 9 12,5 6 8,5
(nekontrolirano bjeZanje : =
urina). u potpunosti se slazem 56 77,8 63 88,7
Ukupno 72 100,0 71 100,0
L uopce se ne slazem 0 0,0 1 1,4
. Yjvezbe I ) st .. | uglavnom se ne slazem 3 4.2 2 2,8
zdjeliénog dna. MOgU POmOCL [ ;¢: e ne slazem niti se
u prevenciji fekalne . 15 20,8 15 21,1
inkontinencije (nemogucénost sltiemm 0,430
Kontrolirania braznienia uglavnom se slazem 15 20,8 8 11,3
Ja praznjenj - ¥
crijeva i vjetrova). u potpunosti se slazem 39 54,2 45 63,4
Ukupno 72 100,0 71 100,0
I vjezbe jatanja i vjezbe | uopce se ne slazem 2 2,8 1 14
opustanja miSi¢a zdjeli¢nog | uglavnom se ne slazem 2 2,8 1 14
dna mo omoci u niti se ne slazem niti se 0,522
prevenc{i%jtlil Eeksualne slazem 19 26,4 13 18,3
disfunkcije (smanjenje Zelje | uglavnom se slazem 15 20,8 12 16,9
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za seksom, bol za vrijeme | u potpunosti se slazem 34 47,2 44 62,0
spolnog odnosa...). Ukupno 72 100,0 71 100,0

uopce se ne slazem 14 19,4 24 33,8
uglavnom se ne slazem 8 11,1 13 18,3
niti se ne slazem niti se

Vjezbe jacanja misica
zdjelicnog dna ne mogu

pomoci u prevenciji prolapsa . 29 40,3 17 23,9
zdjeli¢nih organa (spustanje slalzem — - o7 n o 0,100
jednog ili vise zdjelignih (&SRO 5¢ SAZEM , ,
organa u rodnicu). u potpunosti se slazem 14 19,4 13 18,3
Ukupno 72 100,0 71 100,0

* Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina znacajnosti kod pitanja: Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem
provoditi za vrijeme trudnoce, vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u lezecem
polozaju (na ledima, na boku), vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u klececem stavu
(na sve Ccetiri), vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u stojecem polozaju, dok
provodim vjezbe miSica zdjelicnog dna trebam kontrahirati (stisnuti) i druge misice (trbusne
misSice, misice straznjice...) - moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
p < 0,05, sto znaci da je uoCena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na pitanje Kakav oblik
vjezbanja provodite?

8.6. Testiranje hipoteza

U Tablici 16. i 17. prikazani su rezultati nakon provedenog testiranja ukupnih to¢nih
odgovora s obzirom na prethodne trudnoce i oblik vjezbanja. Testiranje je provedeno putem
Mann-Whitney U testa.

Tablica 16. Usporedba s obzirom na pitanje Imate li djece iz prethodnih trudnoéa?

Ukupni to¢ni odgovori | p*
prvorotkinje | Median (IQR) | 10,00 (8,00 - 11,50) 0.693
viserotkinje | Median (IQR) | 10,00 (9,00 - 11,00) '

Imate li djece iz prethodnih trudnoc¢a?
* Mann-Whitney U test

Pogleda li se razina znacajnosti kod ukupnih to¢nih odgovora moze se uociti kako
vrijednost Mann-Whitney U testa iznosi vise od 0,05 (p > 0,05), $to znaci da nije uocena
statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na pitanje Imate li djece iz prethodnih trudnoca?

Nakon provedenog testiranja, hipoteza H1, kojom se pretpostavlja da su viserotkinje
upucenije u provodenje i vaznost vjezbi misic¢a zdjeli¢énog dna od prvorotkinja, odbacuje se kao
neistinita.

Tablica 17. Usporedba s obzirom na pitanje Kakav oblik vjezbanja provodite?

Ukupni to¢ni -
odgovori P
Kakav oblik ne vjezbam Median (IQR) 9,00 (7,00 -11,00)
vjezbanja . . 11,00 (10,00 - p<0,001
provodite? vjezbam Median (IQR) 12,00)
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* Mann-Whitney U test

Pogleda li se razina znacajnosti za ukupne to¢ne odgovore moze se uociti kako
vrijednost Mann-Whitney U testa iznosi manje od 0,05 (p < 0,05). S razinom pouzdanosti od
95 % moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje Kakav oblik
vjezbanja provodite? Pri tome se u Tablici 16. moze uoditi kako je medijan znatno visi kod
ispitanica koje vjezbaju.

Nakon provedenog testiranja, hipoteza H2, kojom se pretpostavlja da su trudnice koje
vjezbaju tijekom trudnoce upucenije u provodenje 1 vaznost vjezbi misica zdjeli¢nog dna od
trudnica koje ne vjezbaju za vrijeme trudnoce, prihvaca se kao istinita.

Ako se pogledaju odgovori na pitanje Koliko ste zadovoljni informacijama koje mozete
ili ste dobili o vjezbama misi¢a zdjelicnog dna generalno? - uocava se da 25,9 % ispitanica
odgovara negativno (nezadovoljna, vrlo nezadovoljna), dok ih 37,1 % odgovara pozitivno
(zadovoljna, vrlo zadovoljna). No njih 37,1 % je neodlu¢no (ni zadovoljna ni nezadovoljna) te
se hipoteza H3, kojom se pretpostavlja da je vecina trudnica zadovoljna dostupnos$éu
informacija o vjezbama miSica zdjelicnog dna koje mogu dobiti iz razli¢itih izvora, odbacuje

kao neistinita.
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9. RASPRAVA

Tjelesna aktivnost za vrijeme trudnoce preporucuje se svim trudnicama pa ¢ak i onima
koje prije trudnoce nisu bile tjelesno aktivne. Od ukupnog broja ispitanica 62,20 % ih je navelo
da se ne bavi nekom strukturiranom tjelesnom aktivnosc¢u (npr. pilates, yoga, aerobik, voznja
bicikla, vjezbe snage...) dok njih samo 37,80 % navodi da se bave nekom strukturiranom
tjelesnom aktivnoséu. No, na idu¢em pitanju o obliku vjezbanja njih 49,70 % izjasnilo se da
vjezba za vrijeme trudnoce, i to najviSe samostalno, dok njih 50,30 % ne vjezba uopce. S
obzirom na sve benefite koje vjezbanje donosi u trudnoci postotak trudnica koje vjezbaju je
malen (manji od polovice ispitanica), no nije se uzelo u obzir postoji li kod trudnica koje su se

izjasnile da ne vjezbaju zabrana vjezbanja u trudnoci.

U istrazivanju Nascimento i suradnika (42) iz 2015. jedan od ciljeva bio je procijeniti
razinu tjelesne aktivnosti trudnica. Istrazivanje se provelo u gradu Campinasu u drzavi Sio
Paulu u Brazilu, a u njemu je sudjelovalo 1279 trudnica. Trudnice su bile ispitane unutar 72
sata nakon poroda. U usporedbi s razdobljem prije trudnoce, prevalencija tjelesne aktivnosti
medu sudionicama bila je niza tijekom cijele trudnoce (20,1 %) (p = 0,01). No i prije trudnoce
samo 23,2 % zena izjasnilo se da provodi neku vrstu tjelesne aktivnosti. Medutim, njih 55,2 %
prestalo je s vjezbanjem tijekom trudnoce, 29,3 % nastavilo je vjezbati istim, a 15,5 % nastavilo
hodanje, druga naj¢esca aktivnost bila je aqua aerobic dok su ostale aktivnosti koje su provodile
bile istezanje, pilates, yoga, ples, dizanje utega, voznja bicikla, plivanje, teaj acrobika prije
poroda i vjezbe miSica zdjeli¢nog dna. U ovom istraZivanju zanimljivo je jo$ da je manje od
polovice sudionica (47,4 %) dobilo smjernice za vjezbanje tijekom trudnoce dok je 14,9 %
dobilo uputu da prestanu s vjezbanjem. Smjernice za vjeZbanje najcesce se dobile od lije¢nika,
dok su drugi oblici informacija o vjezbanju dobiveni putem grupa za vjezbanje, letaka, video
materijala i od drugih zdravstvenih stru¢njaka (fizioterapeuta, medicinskih sestara) bili
minimalni. Autori zakljuuju da bi promicanje tjelesne aktivnosti trebao biti prioritet u
javnozdravstvenoj politici, a zene u reproduktivnoj dobi, posebno one koje planiraju trudnocu,
poticane na usvajanje rutine vjezbanja i odrzavanje aktivnog nacina zivota za vrijeme trudnoce

kako bi izbjegle rizike povezane sa sjedilatkim na¢inom zivota.

Osim vjeZbanja u obliku provodenja raznih aerobnih aktivnosti, vjezbi snage i sl., u
trudno¢i je preporuceno provoditi i vjezbe miSic¢a zdjeliénog dna. Trening miSic¢a zdjeli¢nog
dna obuhvaca jacanje samih misica, no ako su oni pretjerano aktivni nece se raditi na njihovom
Jacanju, ve¢ opustanju. [z tog razloga, jako je bitno da se trudnice informiraju o vaznosti i nac¢inu
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provodenja vjezbi misica zdjelicnog dna te da osvijeste svoje zdjelicno dno kako bi prepoznale
postoji li potreba za jaCanjem mis$ic¢a ili njihovim opustanjem. Od 143 ispitanice koje su
odgovorile na pitanje Jeste li culi za vjezbe misica zdjelicnog dna (trening misi¢a zdjelicnog
dna)? - njih 79,70 % navelo je da su ¢ule za ove vjezbe, dok ih 20,30 % nije ¢ulo. Od njih 106
koje su odgovorile na pitanje Provodite li vjezbe misic¢a zdjelicnog dna?- 49,10 % ih je navelo
da provode dok ih 50,90 % ne provodi. Iz ovih rezultata vidljivo je da vecina trudnica ima
informaciju o vjezbama misica zdjeli¢nog dna, no samo dio njih, koje su odgovorile na pitanje,
provodi ove vjezbe za vrijeme trudnoce. S obzirom nato da nije jednak broj trudnica odgovorio
na jedno 1 drugo pitanje teSko je usporediti koliko ih je ukupno Culo za vjezbe misi¢a zdjeli¢nog
dna, a koliko ih, koje su za njih Cule, te vjezbe i provodi.

U istrazivanju Whitford i suradnika (43) iz 2007. godine, a u kojem je sudjelovalo 289
trudnica starijih od 16 godina i nakon 30. tjedna gestacije, 225 (77,9 %) trudnica dobilo je
informacije i bilo je upoznato s vjezbama misi¢a zdjelicnog dna tijekom svoje trudnoce. Kod
provodenja vjezbi, njih 156 (54,0 %) izjasnilo se da provodi vjezbe misi¢a zdjeli¢nog dna, dok
se njih 133 (46,0 %) izjasnilo da ih ne provodi. Od trudnica koje provode vjezbe misica
zdjeli¢nog dna njih 45 (15,6 %) izjasnilo se da ih provodi i vise od jedanput na dan. Trudnice
koje ne provode vjezbe misi¢a zdjelicnog dna bile su znatno mlade, u nepovoljnijem (loSijem)
poloZaju $to se tiCe mjesta stanovanja, radnog statusa i bile su nizeg stupnja obrazovanja. U
istrazivanju Hill i suradnika (44) iz 2017. godine sudjelovale su 633 trudnice, no nisu sve
trudnice odgovorile na sva pitanja iz upitnika. Njih 108 (17,4 %) izjasnilo se da nisu ili ne znaju
jesu li Gule za viezbe misi¢a zdjeli¢nog dna, dok je njih 512 (82,6 %) ¢ulo za njih. Sto se tice
provodenja vjezbi miSica zdjelicnog dna, samo 70 (11,0 %) trudnica izjasnilo se da provode
vjezbe misica zdjelicnog dna. Kao objasnjenje autori navode da sama osvijestenost o vjezbama
misica zdjeli¢nog dna ne znaci da su trudnice sposobne provoditi vjezbe. Na to hoce li provoditi
vjezbe ili ne svakako utjecu i drugi ¢imbenici poput motivacije i pohadanja prenatalnih satova
pripreme za porod koje autori navode kao neke od klju¢nih ¢imbenika u poticanju zdravlja i

promjene zdravstvenog ponasanja.

Kod odgovora na pitanje Informacije o vjezbama misic¢a zdjelicnog dna dobila sam ...
uocava se kako je 46,20 % trudnica informacije o vjeZbama miSic¢a zdjeli¢énog dna potrazilo
putem interneta. Sto se ti¢e zdravstvenih djelatnika najvise ih navodi da je informacije dobilo
od fizioterapeuta (13,30 %), a zatim od ginekologa (3,50 %). Pod odgovorom ostalo, gdje su
trudnice mogle upisati od koga su jos dobile informacije o vjeZbama miSi¢a zdjeli¢nog dna

spominje se i jedan odgovor primalja sam, jedan odgovor fizioterapeut sam po struci te jedan
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od patronaze. Da su informacije o vjezbama misica zdjeli¢nog dna dobile od prijateljice / od
drugih trudnica navodi njih 14,00 %. Odgovori koji se jo§ spominju su i 0d trenera / trenerice,
no isto tako neke trudnice navode da informacije u vjezbama misica zdjelicnog dna nisu uopce
dobile, a jedna ¢ak navodi i da ih je dobila putem ove ankete. Ako se ovi odgovori usporede s
odgovorima iz nekih drugih istrazivanja poput istrazivanja Hill i suradnika (44) mogu se uociti
neke sli¢nosti u izvorima informacija. Tako se u njihovom istrazivanju kao izvori informacija
spominju: internet (19,52 %), fizioterapeut (15,16 %), drugi izvori (28,23 %), a i neki drugi
izvori poput: primalja (49,40 %), knjige (22,42 %). U istrazivanju Hill i suradnika (44) najveci
je broj trudnica informacije o vjeZbama miSica zdjeli¢nog dna dobio od primalja, dok je u
ovome istrazivanju najveéi broj trudnica informacije o vjezbama miSi¢a zdjeliénog dna
potrazilo putem interneta. U istrazivanju Whitford i suradnika (43) takoder se navode odredeni
izvori iz kojih su trudnice dobile informacije o vjezbama misi¢a zdjelicnog dna. U njihovom se
istrazivanju kao tri najc¢esca izvora informacija navode knjige (70,7 %), casopisi (43,1 %) i
satovi pripreme za porod (39,1 %). Od zdravstvenih djelatnika, informacije su najcesce dobile
od primalja (21,8 %), fizioterapeuta (8,4 %) te lije¢nika (7,6 %). Takoder u radu Whitford i
suradnika (43) 31,1 % trudnica navodi da bi voljelo dobiti dodatne informacije o vjezbama
misica zdjeliénog dna. U ovom istraZivanju taj postotak je znatno veci te postoji ¢ak 81,1 %
trudnica koje bi voljele dobiti dodatne informacije o vjezbama misi¢a zdjelicnog dna. Potreba
za dodatnim informacijama moze se uociti i iz pitanja Koliko ste zadovoljni informacijama koje
mozete ili ste dobili o viezbama misica zdjelicnog dna generalno? - na koje je vise od polovice
trudnica (63 %) odgovorilo negativno ili je bilo neodluéno, zbog ¢ega se i hipoteza H3 odbacila

kao neistinita.

Pogledaju 1i se odredena pitanja unutar ankete koja se odnose na upucenost trudnica u
vaznost vjezbi misi¢a zdjelicnog dna moze se uociti da ih najvise zna da vjezbe miSica
zdjeli¢nog dna mogu pomoci u prevenciji urinarne inkontinencije (nekontrolirano bjezanje
urina), da vjezbe opustanja misica zdjeli¢nog dna mogu olaksati porod, zatim da vjezbe misica
zdjelicnog dna mogu pomoc¢i u prevenciji fekalne inkontinencije (nemoguénost kontroliranja
praznjenja crijeva i vjetrova) te nakon toga i da vjezbe jaCanja i vjeZbe opustanja misica
zdjeli€nog dna mogu pomo¢i u prevenciji seksualne disfunkcije (smanjenje Zelje za seksom,
bol za vrijeme spolnog odnosa...). Najmanje ih je tocno odgovorilo na tvrdnju Vjezbe jacanja
misica zdjelicnog dna ne mogu pomoci u prevenciji prolapsa zdjelicnih organa (spustanje
Jjednog ili vise zdjelicnih organa u rodnicu). Ono §to je moglo zbuniti ispitanice u ovoj tvrdnji

jest to Sto je ona iznesena kao negacija, za razliku od prethodnih, kako bi se sprijecilo
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automatsko odgovaranje na pitanja bez njihovog Citanja. U istrazivanju iz 2020. godine Okeke
I suradnici (45) ispitivali su razinu znanja o vjezbama misi¢a zdjelicnog dna kod 252 trudnice.
Njihovi rezultati ukazuju na to da najveci broj trudnica zna da vjeZbe misi¢a zdjelicnog dna
mogu poboljsati seksualnu funkciju (62,0 %), zatim da vjezbe misi¢a zdjelicnog dna mogu
pomoc¢i u prevenciji urinarne inkontinencije (41,6 %), dok mali postotak trudnica zna kako
vjezbe misica zdjelicnog dna mogu pomoc¢i u prevenciji fekalne inkontinencije (4,5 %) i
smanjiti rizik od prolapsa zdjelicnih organa (1,6 %). S obzirom na to da je urinarna
inkontinencija jedna od naj¢esc¢ih disfunkcija zdjelicnog dna nakon poroda, ne ¢udi €injenica
da najveci broj trudnica zna kako vjezbama misi¢a zdjelicnog dna mogu prevenirati njezin
nastanak. No, isto tako uocava se potreba za dodatnom edukacijom trudnica u pogledu znanja
o ostalim disfunkcijama misic¢a zdjelicnog dna. Ovo se takoder moZe potvrditi 1 rezultatima
istrazivanja Hill i suradnika (44) gdje je 76 % ispitanica znalo da mi$i¢i zdjeli¢nog dna mogu
pomoci u prevenciji urinarne inkontinencije, a samo 27 % da mogu utjecati na prevenciju

fekalne inkontinencije.

Ako se pak pogledaju odredena pitanja unutar ankete koja se odnose na upucenost
trudnica u provodenje vjezbi misica zdjelicnog dna najmanje ih zna da prilikom izvodenja
vjezbi misica zdjelicnog dna ne bi trebalo kontrahirati 1 druge misice te da se tijekom uriniranja
ne bi trebale provoditi vjeZbe miSic¢a zdjelicnog dna. S obzirom na ove rezultate moglo bi se
pretpostaviti da ispitanice koje provode / kada bi provodile vjezbe miSi¢a zdjelicnog dna
provode / provodile bi vjezbe pogresno te da postoji potreba za edukacijom te detaljnijim,
jasnijim 1 to¢nijim informacijama o nacinu provodenja vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna S$to se,

takoder, moglo uociti i time §to je njih 81,1 % izrazilo potrebu za dodatnim informacijama.

S obzirom na cilj istrazivanja i hipoteze H1 1 H2, hipoteza H1 odbacena je kao neistinita
dok je hipoteza H2 prihvacena kao istinita. Naime, hipoteza H1 pretpostavljala je da su
viSerotkinje upucéenije u provodenje 1 vaznost vjezbi misi¢a zdjelicnog dna od prvorotkinja.
lako se na prvu moze pretpostaviti da viSerotkinje ve¢ imaju neko iskustvo te znanje iz
prethodnih trudnoca istrazivanje je pokazalo da ipak ne postoji razlika u upuéenosti u
provodenje i vaznost vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna izmedu tih dviju skupina ispitanica.
Zanimljivo je da u istrazivanju Liu i suradnika (46) iz 2019. godine autori takoder zakljucuju
da multiparitet nije povezan s ve¢om razinom znanja o vjezbama misica zdjelicnog dna te
znanjem o disfunkcijama misica zdjeli¢nog dna. Suprotno tome, njihovo istrazivanje pokazalo
je kako su prvorotkinje postigle bolje rezultate i imale viSe znanja o ovoj problematici od

viSerotkinja.
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Hipoteza H2 pretpostavljala je da su trudnice koje vjezbaju tijekom trudnoce upucenije
u provodenje i vaznost vjezbi misi¢a zdjeliénog dna od trudnica koje ne vjezbaju za vrijeme
trudnoce. S obzirom na ove rezultate moglo bi se zakljuciti da ¢e trudnice koje vjezbaju tijekom
trudnoce Vvjerojatnije provoditi i vjezbe misica zdjeliénog dna te e biti zainteresiranije saznati
nesto o vjezbama misic¢a zdjeli¢nog dna za razliku od trudnica koje uopée ne vjezbaju za vrijeme
trudnoce. Ova pretpostavka potvrdena je i u istrazivanju Hill i suradnika (44) gdje su ispitanice
koje su pohadale satove vjezbanja prije poroda bile znatno upuéenije u funkciju misic¢a
zdjeliénog dna (p < 0.001) te su puno manje vjerovale kako je curenje urina tijekom trudnoce
normalna pojava (p = 0.02) u usporedbi s trudnicama koje nisu pohadale satove vjeZbanja prije
poroda.
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10. ZAKLJUCAK

S obzirom na rezultate ovog istrazivanja moze se zakljuciti da je ve¢ina trudnica ¢ula za
vjezbe misic¢a zdjelicnog dna, no ono na ¢emu bi se jo§ trebalo raditi jest bolja upucenost
trudnica u vaznost tih vjezbi te nacin njihova provodenja. S obzirom na to da su trudnice koje
vjezbaju za vrijeme trudnoée upucéenije u provodenje i vaznost vjezbi misic¢a zdjelicnog dna od
trudnica koje ne vjezbaju za vrijeme trudnocée, potrebno je viSe popularizirati programe
vjezbanja u trudno¢i, koji bi izmedu ostalog ukljucivali 1 vjezbe miSi¢a zdjelicnog dna te
poticati trudnice da se u njih i ukljuce. S obzirom na iskazanu potrebu za dodatnim
informacijama o vjeZzbama misic¢a zdjelicnog dna te kako bi ove informacije o provodenju 1
vaznosti vjezbi miSica zdjeli¢nog dna doSle do trudnica i Zena koje planiraju trudnocu, potrebno
je educirati i zdravstvene djelatnike koji ¢e im takve informacije prenijeti. Takoder, ono §to bi
bilo zanimljivo ispitati u budué¢im istrazivanjima jest educiranost, odnosno upucenost U
provodenje 1 vaznost vjezbi miSi¢a zdjelitnog dna kod zdravstvenih djelatnika poput
ginekologa, primalja, fizioterapeuta, ali i voditelja programa vjezbi za trudnice, kako bi se
uvidjelo postoji li potreba za dodatnom edukacijom zdravstvenog osoblja koje je najcesce u
kontaktu s trudnicama i1 od kojih bi trudnice mogle dobiti informacije o vjezbama miSica

zdjeli¢nog dna.
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Privitak B: Anketni upitnik

UPUCENOST TRUDNICA 1 IZVORI INFORMACIJA O PROVODENJU I VAZNOSTI
VIEZBI MISICA ZDJELICNOG DNA

Postovane,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se
ispituju upucenost i izvori informacija o provodenju i vaznosti vjezbi misic¢a zdjeli¢nog dna.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice Lucije Kirschenheuter na
Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Pred Vama se nalazi upitnik koji je
osmisljen u svrhu ovog istrazivanja. RjeSavanje upitnika je dobrovoljno i potpuno anonimno
te od rjeSavanja mozete odustati u bilo kojem trenutku. Ispunjavanjem upitnika potvrdujete
svoju suglasnost da se dobiveni rezultati, statisticki obradeni mogu koristiti u svrhu pisanja
diplomskog rada, pri obrani diplomskog rada te za objavu znanstvene publikacije. Kako bi se
prikupili §to to¢niji podatci, molim Vas da se pri odgovaranju na pitanja oslanjate na vlastita

znanja te da anketu ispunjavate ako ste u ovom trenutku trudne.

Zahvaljujem unaprijed svima koji ¢e odvojiti vrijeme za rjeSavanje ankete i pridonijeti

istrazivanju.

Za sva dodatna pitanja o samom istrazivanju mozete mi se obratiti na e-mail adresu

Prvi dio - osnovni podatci

1. Dob (upisite koliko imate godina):
2. Razina obrazovanja:

a. nezavrSena osnovna skola

b. osnovna Skola

o

. SSS (srednja stru¢na sprema)

o

. prvostupnik (tri godine fakulteta)

D

. magistar (pet godina fakulteta)

—h

univ. spec. / dr. sc.

(98]

. Imate 1i djece iz prethodnih trudno¢a? Ako je odgovor da, upisite koliko:
a.
b. Ovo mi je prva trudnoca

Drugi dio - tjelesna aktivnost
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mailto:lkirschenheuter@student.uniri.hr

1. Bavite li se strukturiranom tjelesnom aktivnosc¢u za vrijeme trudnoce (npr. pilates, yoga,
aerobik, voznja bicikla, vjezbe snage)?

a. da

b. ne

2. Kakav oblik vjezbanja provodite?

a. samostalno vjezbanje

b. organizirani grupni programi vjezbanja

C. organizirani individualni programi vjezbanja

d. ne vjezbam

3. Jeste li ¢uli za vjeZzbe miSica zdjelicnog dna (trening misSic¢a zdjeli¢nog dna)?
a. da, ¢ula sam

b. ne, nisam cula

4. Provodite li vjezbe miSi¢a zdjeli¢nog dna? (Ako ste na pitanje 1. odgovorili ne, preskocite
0VvoO pitanje.)

a. da

b. ne

Na 5. pitanje odgovorite u kojoj se mjeri slazete s tvrdnjom tako da oznadite broj uz tvrdnju.
1 - uopce se ne slazem, 2 - uglavnom se ne slazem, 3 - niti se ne slazem niti se slazem, 4 - uglavnom se slazem, 5
- U potpunosti se slazem

5. Upute koje sam dobila za provodenje vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna jasne su mi i znam §to
trebam raditi. (Ako ste na pitanja 1. ili 4. odgovorili s ne, preskocite ovo pitanje.)

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Tre¢i dio — provodenje vjezbi misi¢a zdjelicnog dna

Na sljedeca pitanja odgovorite u kojoj se mjeri slazete s tvrdnjom tako da oznacite broj uz svaku tvrdnju. 1 -
uopée se ne slaZzem, 2 - uglavnom se ne slazem, 3 - niti se ne slazem niti se slazem, 4 - uglavnom se slazem, 5 - u
potpunosti se slazem

VjeZzbe misic¢a zdjelicnog dna smijem provoditi prije trudnoce.
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem
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5 - u potpunosti se slazem

2. Vjezbe misi¢a zdjeli¢nog dna smijem provoditi za vrijeme trudnoce.
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - U potpunosti se slazem

3. VjeZbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi nakon poroda.

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

4. Vjezbe misica zdjeli¢nog dna smijem provoditi u leze¢em polozaju (na ledima, na boku).
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

5. Vjezbe misic¢a zdjelicnog dna smijem provoditi u kleCe¢em stavu (na sve Cetiri).
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

6. Vjezbe misica zdjeli¢nog dna smijem provoditi u turskom sjedu / sjedu na stolici.
1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

7. Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi u stoje¢em polozaju.
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1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

8. Vjezbe misica zdjelicnog dna smijem provoditi za vrijeme uriniranja (zaustavljanjem mlaza
urina).

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

9. Dok provodim vjezbe miSi¢a zdjelinog dna treba kontrahirati (stisnuti) 1 druge misice
(trbusne misi¢e, misice straznjice...).

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Cetvrti dio — vaZnost vjeZzbi misi¢a zdjeli¢nog dna

Na sljedeca pitanja odgovorite u kojoj se mjeri slazete s tvrdnjom tako da oznacite broj uz svaku tvrdnju. 1 -
uopce se ne slazem, 2 - uglavnom se ne slazem, 3 - niti se ne slaZem niti se slazem, 4 - uglavnom se slazem, 5 - U
potpunosti se slazem

Vjezbe opustanja misic¢a zdjelicnog dna mogu mi olaksati porod.

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

2. VjeZbe jacanja miSica zdjelicnog dna mogu pomo¢i u prevenciji urinarne inkontinencije
(nekontrolirano bjeZanje urina).

1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem
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4 - uglavnom se slazem
5 - u potpunosti se slazem

3. Vjezbe jac¢anja miSica zdjelicnog dna mogu pomo¢i u prevenciji fekalne inkontinencije
(nemogucénost kontroliranja praznjenja crijeva i vjetrova).

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

4. 1 vjezbe jacanja 1 vjezbe opustanja miSica zdjelicnog dna mogu pomoc¢i u prevenciji
seksualne disfunkcije (smanjenje zelje za seksom, bol za vrijeme spolnog odnosa...).

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

5. Vjezbe jaCanja miSi¢a zdjeli¢nog dna ne mogu pomo¢i u prevenciji prolapsa zdjeli¢nih
organa (spustanje jednog ili vise zdjeli¢nih organa u rodnicu).

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se ne slazem niti se slazem

4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Peti dio — dostupnost informacija
Informacije o vjeZbama miSi¢a zdjelicnog dna dobila sam:
a. putem interneta

b. od ginekologa

c. od fizioterapeuta

d. od prijateljica / od drugih trudnica
e. drugo (upisati)

Koliko ste zadovoljni informacijama koje moZete ili ste dobili o vjezbama miSica zdjelicnog
dna generalno?

a. vrlo zadovoljna
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b. zadovoljna

c. ni zadovoljna ni nezadovoljna

d. nezadovoljna

e. vrlo nezadovoljna

Biste li voljeli dobiti detaljnije upute o vjezbama miSica zdjeli¢nog dna?
a. da

b. ne

C. ne znam
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