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1. UVOD

1.1. O trudno¢i

Trudnoca obicno traje deset lunarnih mjeseci (40 tjedana ili 280 dana) nakon ¢ega dolazi do
porodaja kao posljedice brojnih, prije svega, hormonskih promjena u organizmu trudnice. (1)
Trudnoc¢a izaziva znaCajne promjene u Zeninom organizmu. U pocetku, mijenjanje je
postupno, zatim se ubrzava, a u posljednjem tromjesecju razlike se mogu primijetiti iz tjedna
u tjedan. U tim promjenama vaznu ulogu imaju hormoni. Kraée vrijeme, u trenutku zaceca,
tkivo oplodenog jajaSca (tzv. trofoblast) hormonskim djelovanjem sprjeCava nastavljanje
menstruacijskog ciklusa 1 time S§titi trudnocu. Iz trofoblasta se razvija posteljica koja, tijekom
trudnoce, razvija jaku hormonsku aktivnost. Pod utjecajem hormona nastaju znacajne
promjene u mijeni tvari. To se odnosi na: mijenu tvari iz kojih se dobiva energija (Secera, tj.
glukoze 1 masnih tvari), gradivne tvari (bjelancevina), promet minerala, soli i vode te sve
sastavnice organizma. U trudnoc¢i poveca se i ukupna koli¢ina krvi kao i potreba maternice za
krvlju, poveca se tlak krvi u pluénim Zilama, a time i optereCenje cirkulacije u plu¢ima.
Dolazi do promjene uvjeta disanja 1 opskrbe tijela kisikom, ve€eg opterecenja jetre i bubrega
te promjene tkiva. Pod utjecajem hormona vezivno tkivo postaje mekSe i rastezljivije te
predstavlja pozitivnu promjenu jer omogucava prilagodbu tijela zahtjevima trudnoce (2).

Porodaj je prirodna pojava kojom zavrSava trudno¢a. Poznavanje tijeka porodaja i dogadanja
u organizmu rodilje, ali i postupaka u radaonici, bitno umanjuje strah vezan uz predstojece
dogadaje. Uglavnom je tesko sa sigurnoscu predvidjeti tijek porodaja. Na njega utjecu brojni
¢imbenici, kao Sto su: veli¢ina i poloZaj ploda, snaga i kvaliteta trudova i mnogi drugi (1). Do
sada je primijeceno da je vrijeme porodaja krace, a broj komplikacija manji kod treniranih
Zena. To se uocava u manjem broju zahvata koji se trebaju primijeniti da bi se porodaj
pospjesio ili dovrsio (1, 2). Zene koje su prosle pretporodajnu pripremu, takoder, rijetko
trebaju sredstva protiv bolova u porodaju. Oporavak Zene nakon porodaja bit ¢e brzi i

potpuniji ako je Zena u dobroj fizickoj kondiciji (2).
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1.2. Tjelesno vjezbanje u trudnodi

U povijesti Zene su radale u razli¢itim poloZajima tijela i na razli¢ite nacine. Tjelesna
kondicija Zene, C¢vrsta grada i snazan izgled, upucivali su na njezinu sposobnost trudnoce i
poroda veceg broja djece. Za olakSavanje samog izgona u povijesti birani su poloZaji od
cuceceg do stojeceg polozaja uz pritisak trbuha na podrumske bacve koje bi pospjesile i
ubrzale izlazak djeteta do plemickih posebno konstruiranih stolaca za radanje. Zene su bile
svjesne vaznosti tjelesne snage, za porod kao i za prezivljavanje nakon poroda (3).

Prve preporuke o vaznosti tjelesnog vjezbanja u trudno¢i potjecu iz 18. st., no prve znanstvene
studije koje ukljucuju ispitivanje porodajne tezine i korelaciju s tjelovjeZbom u trudnoci
potjecu iz vremena s prijelaza iz 19. u 20. st. (4). U SAD-u su prve prenatalne vjeZbe uvedene
1920-ih godina, a navodi se da im je cilj bio smanjenje porodajne boli, uspostava bolje fetalne
oksigencije te brze smanjenje poslijeporodajne tjelesne teZine (4).

Trenutne preporuke za poboljSanje zdravlja i dobrobiti u svakodnevnom Zivotu (ne samo u
trudno¢i) savjetuju 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti znacajnim dijelom tjedna, ako ne i
u svim danima u tjednu kada god to nije kontraindicirano. Bez obzira na specifi¢ne fizioloske
promjene inducirane trudnocom, koje su, posebice, razvijene kako bi se zadovoljili povecani
metabolicki zahtjevi majke i fetusa, trudnice imaju koristi od redovite tjelesne aktivnosti na

isti na¢in kao i osobe koje nisu trudne (5).

KoriStenje rekvizita velike lopte u strukturiranom programu vjezbanja, dodatno proSiruje
pozitivne zdravstvene ucinke. Sjedenje i vjeZbanje na lopti rasterecuje kraljeSnicu, djeluje na
pravilniju raspodjelu opterecenja na trti¢nu kost i donje ekstremitete te trudnici omogucava
slobodnije disanje i slobodno koriStenje ruku za vjezbu. Posebna prednost lopte kao rekvizita
u vjezbanju je utjecaj na promjenu mobilnosti zdjelice, aktivacija posturalnih miSica tijela Sto
pogoduje boljoj kontroli drzanja tijela 1 aktivaciji miSi¢a trupa. Do sada provedeno
istraZivanje pokazalo je da su trudnice koje su vjeZbale na terapijskoj lopti bolje podnosile
porodajnu bol i pozitivno su ocijenile porodajni tijek, odnosno svoju aktivnost i cjelokupni

dogadaj (6).

1.3. Priprema za porod

Porastom osvijeStenosti i obrazovanja trudnica i buducih oceva, raste i potreba stjecanja

dodatnih znanja stru¢noga, uglavnom, medicinskoga tima koji ih priprema za porod i
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majcinstvo, tj. oCinstvo. Multidisciplinarna priprema za porod u teCajevima za buduce
roditelje postaje sastavni dio Zivota svake trudnice, odnosno obitelji (7).

Svrha tecaja je poboljSanje zdravlja obitelji, zdravlja Zena u trudno¢i te pripreme za rodenje, a
buduc¢im roditeljima pruza dovoljan broj informacija o trudno¢i, razvoju ploda, zastiti zdravlja
trudnice, porodu, boravku u rodiliStu, prehrani i njezi novorodenceta, zdravstvenoj zastiti
novorodenceta i psiholoSkim aspektima roditeljstva.

Multidisciplinarni tim obi¢no predstavljaju lijecnici specijalisti (ginekolog, stomatolog i
pedijatar), patronazne sestre, fizioterapeuti i psiholozi. Te€aj pripreme za porod trebao bi
postati sastavni dio antenatalne skrbi trudnica.

Antenatalna skrb je skup mjera i postupaka koji se provode u trudno¢i ciljem osiguravanja
najpovoljnijih uvjeta za rast i razvoj ploda, porodaja zdravog djeteta i oCuvanja zdravlja
trudnice, tj. budu¢e majke i njezina novorodenceta. Osim u zdravstvenom smislu, teCaj za
trudnice predstavlja i vrlo dobru psiholosku pripremu za porod. Za kona¢ni dojam koji ¢e
porodaj ostaviti na budu¢u majku, vrlo je vazno psiholosko proZivljavanje porodaja same
trudnice. (1) Fizioterapeuti, edukatori teCajeva za trudnice, u kratkom razdoblju, koje je
ve¢inom nekoliko susreta, tj. priblizno cCetiri tjedna, educiraju trudnice i ofeve o mjerama
prevencije za nastanak dijastaze miSi¢a rectusa abdominisa, metodama samopomoci i
vjezbama tijekom trudnoce u prevenciji bolnih leda. Takoder, educiraju trudnice o tehnikama
pravilnog disanja i opustanja tijekom porodaja. Ne umanjujuci vaznost timske pripreme za
porod i roditeljstvo, postavlja se pitanje jesu li dovoljna Cetiri tjedna fizioterapijske pripreme
kako bi se ostvarili pozitivni uc¢inci vjeZbanja i tjelesne pripreme za porod.

Nedovoljno dug vremenski okvir provodenja vjezbi te znacajan broj informacija u kratkom
razdoblju, mogu dovesti do nemogucnosti adekvatne primjene prezentiranih metoda (8).
Dobra opca tjelesna sposobnost, nazalost, ne moze se brzo ste¢i. Ne moZe se ocCekivati da ¢e
se dobra tjelesna kondicija ste¢i za manje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Za to je
potrebno sustavno tjelesno vjeZbanje umjerenog intenziteta u duZem vremenskom razdoblju.
Osim vjeZzbama za odrzavanje dobre opce tjelesne sposobnosti u trudnodi, treba dodati i
posebne vjezbe za porodaj kojima se porodaj moZe uciniti laksSi i manje bolan (3). U jednom
od provedenih istraZivanja zakljuceno je kako nema razlike u trajanju aktivne faze porodaja
izmedu trudnica koje su vjezbale i onih koje nisu, no provedene vjezbe ukljucivale su samo
kombinaciju aerobnih vjezbi i vjezbi snage (9). Program koji se vodi u Studiju za fizioterapiju
Ergovita strukturirani je program fizioterapijskih vjezbi uz nadzor fizioterapeuta educiranog
za podrucje Zenskog zdravlja i tjelesne aktivnosti u trudno¢i. Osim aerobnog dijela vjezbanja,

jaCanja i relaksacije treningom miSi¢a zdjelicnog dna, ovaj program vjezbi za trudnice

3



Uvod

ukljucuje i obuku o osnovnim vjeZbama disanja tijekom prvog porodajnog doba, osnovnim
vjezZbama relaksacije te obuku o temeljnim nacinima izgona (1). Trening zdjelicnog dna bitan
je ¢imbenik fizioterapijske pripreme trudnica tjelovjeZbom. Bolja funkcija miSica zdjeli¢nog
dna vazna je tijekom trudnoce, u izgonu, a posebno u poslijeporodajnoj fazi. Sfinkteri svojom
kontrolom mjehura i rektuma obavljaju vitalnu funkciju u osiguravanju rada misi¢a dna
zdjelice. Osim vaznosti dobre kontrakcije ovih miSi¢a, vaZzna je i1 sposobnost relaksacije
tijekom izgona djetetove glave kako bi se olakSao porodaj. Provodenje treninga zdjeli¢nog

dna iznimno je vaZno u prenatalnom i postnatalnom razdoblju (10).

1.4 Ishod poroda - komplikacije, zadovoljstvo i oporavak

O utjecaju tjelesne aktivnosti na ishode trudno¢e mnogo se raspravljalo. Tradicionalno,
trudnicama je preporuceno smanjivanje razina fizicke aktivnosti tijekom trudnoce. Ovaj savjet
temeljio se na zabrinutosti da ¢e vjezba utjecati na trudnocu podizanjem osnovne tjelesne
temperature te povecati rizik od miSi¢no-koStanih ozljeda uslijed promjena u drZanju tijela,
tezisSta i slaboS¢u ligamentarnog aparata, a da ¢e se transport kisika i hranjivih tvari usmjeriti
na miSi¢e majke, umjesto na razvoj fetusa (5). U meduvremenu, istraZivanja Gavarda i Artala
(5), pruzila su znacajnu koli¢inu novih informacija o tome kako trudnica i njezin fetus
pozitivno odgovaraju na redovito provodenje umjerene tjelesne aktivnosti. Novija istraZivanja
pokazala su da nema neZeljenih neonatalnih ishoda niti neZeljenih utjecaja za majku u vidu
povecanja ranog gubitka trudnoce ili kasnih komplikacija u trudno¢i (5).

Vjezbanje u trudno¢i treba biti kontinuirano i svrsishodno. Vaznost takvog vjezbanja trebalo
bi se odraziti na ishod i kvalitetu poroda. IstraZivanja pokazuju kako pojava gestacijskog
dijabetesa, hipertenzije u trudno€i i pojave preeklampsije, moZe biti prevenirana ciljanom
tjelesnom aktivnoS¢u (11). Nije zanemariv niti pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti, posebice
strukturiranog programa vjezbanja u sprjecavanju pojave viska tjelesne mase u trudno¢i koja
ne samo da nije zdravstveno prihvatljiva, ve¢ Cesto utjeCe i na zadovoljstvo Zene-trudnice-
rodilje (12).

Prema istrazivanjima Wolfea i Weissgerbera (5), usvajanje ili nastavak sjedilackog nacina
Zivota tijekom trudno¢e moZe biti rezultat razvoja odredenih poremecaja kao S$to su:
hipertenzija majke i djecja pretilost, gestacijski dijabetes, otezano disanje i preeklampsija. S
obzirom na globalnu epidemiju sjedilackog ponaSanja i pretilost vezane patologije, prenatalna
tjelesna aktivnost korisna je u prevenciji i lijeCenju navedenih pojava Sto je potvrdeno

istrazivanjima (5).
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2. CILJ

Cilj ove studije je ispitati postoji li razlika u ishodu poroda, samopercepcije tijekom poroda i
poslijeporodajnog oporavka, izmedu ispitanica koje su tijekom trudnoée provodile
strukturirani program vjezbanja uz nadzor fizioterapeuta educiranog za vodenje vjezbi za

trudnice i ispitanica koje nisu provodile program vjezbanja.
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3. ISPITANICI I METODE

Ovo istrazivanje provedeno je kao presjecna studija.

3.1. Ispitanice

Ispitanice su Zene, zdrave rodilje od 20 do 40 godina s podrucja grada Osijeka i okolice.
Iskljucni kriteriji su: viSeplodne trudnoce, postojanje kontraindikacija za vjezbanje u trudnoci

prema ACOG, 2015 (13) te prethodni spontani pobacaji.
Ispitivanje je provedeno na uzorku od 102 ispitanice.

Broj je utvrden izraCunom prema broju poroda na Klinici za ginekologiju i opstetriciju KBC
Osijek koji je 2012. godine iznosio 2500 poroda (14). Uz dopustenu pogreSku od 10 % 1
razinu pouzdanosti od 95 %, reprezentativan je broj od 93 ispitanice za podrucje Osijeka.

Konacan broj ispitanica je bio 102 i podijeljen na dvije skupine rodilja.

Skupinu od 51 ispitanice predstavljaju rodilje koje su provele grupni strukturirani program
vjezbanja uz nadzor educiranog fizioterapeuta, tj. licencirane voditeljice vjezbi i tjelesnih
aktivnosti trudnica te Unicef-ove edukatorice u teCajevima pripreme za porodaj i majcinstvo
(Studio za fizioterapiju Ergovita, vl. O. Pope-Gaji¢). Drugu skupinu €ini 51 rodilja koje nisu
provodile grupni strukturirani program vjezbanja u trajanju najmanje 6 tjedana uz nadzor

fizioterapeuta tijekom trudnoce.

3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno metodom anonimne ankete. Upitnik je napravljen za potrebe ovog
istrazivanja, u vidu modifikacije Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale autorice
Mackey Marlene. Autorica je dopustila koriStenje upitnika u svrhu izrade istrazivackog rada.
Pitanja su, uglavnom, zatvorenog tipa uz moguc¢nost nadopunjavanja. Upitnik se sastoji od 23
pitanja. Prvi dio upitnika predstavljaju demografska pitanja (godine i stru¢na sprema), slijede
pitanja vezana uz trudnocu i nacin Zivota (koja je trudno¢a po redu i prethodna tjelesna
aktivnost) te pitanja o ishodu poroda (termin porod, vrijeme trajanja poroda i pojava mogucih

komplikacija). Za samopercepciju tijeka poroda i oporavka koriStena je Likertova ljestvica 1-
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5. Pitanja su se odnosila na dozivljaj porodaja i izgona, zadovoljstvo mogucénostima svoga
tijela i kontrole trudova u radaonici te procjenu ranog oporavka. Na pitanje o bolnosti
porodaja ponudeni su sljede¢i odgovori: bezbolno, djelomi¢no bolno i izrazito bolno. Na
pitanje o zadovoljstvu vlastitom izvedbom i kondicijom na porodaju ponudeni su odgovori:
izrazito nezadovoljna, djelomi¢no zadovoljna i izrazito zadovoljna. Na pitanje koliko je
tjelesna priprema utjecala na tijek porodaja prirodnog ili carskog ponudeni ponudeni odgovori
su: vrlo je malo utjecalo, djelomic¢no je utjecalo i najvise je pridonijelo tijeku porodaja. Na
pitanje koliko je tjelesna priprema, utjecala na oporavak poslije porodaja u bolnici ponudeni
odgovori su: vrlo je malo utjecalo, djelomi¢no je utjecalo i najvise je pridonijela oporavku

nakon porodaja.

3.3. Statisticke metode

Statisticka analiza obavljena je pomocu statistiCkog paketa SPSS for Windows (inacica 16.0).
Statisticke metode koje su koriStene u radu ukljucuju sljedece postupke: kategorijski podatci
predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, broj¢ani podatci opisani su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje slijede normalnu,
a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike normalno
raspodijeljenih broj¢anih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t
testom, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Za
ishode kod kojih se pokazala statisticki znaCajna razlika izraCunata je veli¢ina ucinka
(Cohenov indeks). Za ocjenu znacajnosti dobivenih rezultata primijenjena je razina

znacajnosti a = 0,05.

T-test koriSten je u testiranju razlika kod varijabli dobi. Mann-Whitney je koriSten kod
nenormalne distribucije, to¢nije kod testiranja indeksa tjelesne mase, pariteta i trajanja
porodaja. Fisherov test koriSten je u testiranju pretilosti jer se kao nominalna vrijednost (da ili

ne) uzimao broj rodilja koje imaju viSe od 25 ITM u obje skupine.

Fisherov egzaktni test, dvostrani, koriSten je pri razradi stupnja strucne spreme rodilja te
stupnja redovite tjelesne aktivnosti prije trudnoce kao i vrste porodaja te ocjene bolnosti
porodaja. Utjecaj poroda na buducée planiranje trudnoca utvrden je Hi kvadrat testom.
Percepcija porodaja i oporavka utvrdena je Mann Whitney testom, a pokazatelj veliine

ucinka je Cohenov D (d-indeks).
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3.4. Eticka nacela

Istrazivanju je prethodilo dobivanje eticke suglasnosti Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Sve
su ispitanice obavijeStene o cilju istraZzivanja. Dobile su pisanu Obavijest za ispitanike, Izjavu
1 dokument o pristanku te suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje. Dragovoljno
su pristale sudjelovati u istrazivanju Sto su potvrdile svojim potpisom. Ispitanicama je,

tijekom 1 nakon istrazivanja, osigurana anonimnost.




Rezultati istraZivanja

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 102 ispitanice, pripadnice Zenskog spola. AritmetiCka sredina
dobi ispitanica koje vjezbaju iznosila je 31,5 godina, sa standardnom devijacijom 4,9. Srednja
dob ispitanica u eksperimentalnoj skupini bila je 29,7 sa standardnom devijacijom 5,17. Nije
bilo razlike u dobi izmedu skupina ispitanica koje provode i ne provode tjelovjezbu (p =

0,077). Deskriptivna statistika ispitanica prikazana je u Tablici 1.

Postoji znacajna razlika u razdiobi strucne spreme u skupini ispitanica koje su provodile
strukturirani program tjelovjezbu 1 skupini koja nije provodila strukturirani program
tielovjezbu (p = 0,022). U skupini Zena koje su vjezbale tijekom trudnoce prevladava
tercijarna razina obrazovanja, 76 % u odnosu na 52 % Zena iste razine u skupini koja nije

vjezbala.

U indeksu tjelesne mase i pretilosti nema razlike izmedu ispitanica koje su provodile

tjelovjezbu i ispitanica koje ju nisu provodile (p > 0,99).

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine s obzirom na sudjelovanje u
redovnom vjezbanju prije trudnoce. Na strukturirani program vjezbanja u trudno¢i odlucile su
se 42 (83 %) zene koje su prethodno vjezbale dok je u skupini trudnica koje nisu vjezbale

tijekom trudnoce bilo 28 (55 %) koje su vjezbale prije trudnoce (p = 0,005) (Slika 1).




Rezultati istraZivanja

Tablica 1. Deskriptivna analiza ispitanica

Trudnice koje su Trudnice koje nisu p
vjezbale (Broj = vjezbale (Broj = 51)
51)

Dob (godine) aritmeticka 31,55 4,9) 29,77 (5,17) 0,077*
sredina (standardna
devijacija)
Visina (m); aritmeticka 1,69 (0,06) 1,67 (0,62) 0,291%
sredina (standardna
devijacija) 1,68 (0,8) 1,68 (0,8)
m; medijan (interkvartilni
raspon)
TeZina (nakon poroda) kg; 76,86 (10,55) 79,30 (15,57) 0,574%
aritmeticka sredina

(standardna devijacija)
kg; medijan (interkvartilni 74(12) 77(18)
raspon)
Indeks tjelesne mase (nakon 26,98 (3,35) 28,30 (4,87) 0,227%
poroda) kg/m?; aritmeticka

sredina (standardna
devijacija)
ke/m’; medijan 26,85 (4,81) 27,97 (5.91)

(interkvartilni raspon)
Paritet (Broj; (%)) 0,3237
0 34 (66,7) 31 (60,8)

1 15 (29,4) 12 (23,5)

>0 2 (3,9 8 (15,7)
Edukacija 0,022%
Sekundarna razina (Broj; 12 (23,5) 24 (47,1)

(%))
Tercijarna razina (Broj; (%)) 39 (76,5) 27 (52,9)
Redovita tjelesna aktivnost 42 (82,4) 28 (54,9) 0,005%
prije trudnoce (Broj; %)

Komplikacije u prethodnim 8 (15,7) 5(9,8) 0,554+

trudno¢ama (Broj; (%))

*t-test za neovisne uzorke; T Mann Whitney U test, dvostrani; i Fisherov egzaktni test,

dvostrani
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Slika 1. Sudjelovanje u redovnom vjeZbanju prije trudnoce

4.2. Provodenje tjelovjezbe

Ispitanice koje su provodile vjezbe tijekom trudnoce, program vjezbanja zapocele su u
razli¢itim tjednima (od 1. do 34.), no prosjecni tjedan pocetka vjezbanja bio je 20. tjedan
(standardna devijacija 6,81). ZavrSetak provodenja programa vjeZzbanja, uglavnom, bio je 34.

tjedan trudnoce (standardna devijacija 5,31).

Prosjecno su vjezbale trinaest tjedana, uglavnom dvaput tjedno (Tablica 2.).
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Tablica 2. Karakteristike vjezbanja

Aritmetic¢ka sredina Minimum Maksimum

(standardna devijacija)

Medijan (interkvartilni

raspon)

Tjedan pocetka 20,25 (6,81) 1 34

10 (9)

Tjedan kraja 34,13 (5,31) 20 40

35,50 (6)

Trajanje (tjedni) 13,89 (7,28) 4 37

13 (12)

Ucestalost (tjedno) 2,02 (0,14) 2 3

2(0)

4.3. Ishodi trudnoce i poroda

Nema razlike u prisutnosti komplikacija u trudno¢i kod ispitanica koje su provodile
tjelovjezbu u odnosu na one koje ju nisu provodile. Porodaji u jednoj i drugoj skupini
zavrSavali su, uglavnom, vaginalno 75 % kod rodilja koje su vjezbale, a 80 % kod rodilja koje
nisu vjezbale. Operacijskim porodajem porodilo se 23,5 % rodilja koje su vjezbale i 19,6 %
rodilja koje nisu vjezbale. Hitnim carskim rezom porodeno je vise rodilja koje su vjezbale, tj.
15,7 %. U kontrolnoj skupini bilo je viSe planiranih poroda carskim rezom, tj. 13,7 %.
Za epiduralnu analgeziju odlucio se veci postotak rodilja iz skupine koje nisu vjezbale, tj. 10
(19,6 %), u odnosu na 6 (11,8 %) iz skupine rodilja koje su vjezbale. (Tablica 3)
Svoje sudjelovanje pri porodaju aktivno karakteriziraju podjednako obje skupine, tj. 41 rodilja

iz skupine koje su vjezbale (80,4 %) i 42 rodilje iz skupine koje nisu vjezbale (82,4 %).

Nema znacajne razlike u utjecaju poroda na buduce planiranje trudnoce (Fisherov egzaktni

test, dvostrani, p = 0,299), no prevladavaju pozitivni ili neutralni utjecaji na buduce planiranje
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trudnoce u odnosu na manji broj negativnih utjecaja. Za negativni utjecaj izjasnilo se 7 rodilja

iz skupine koje su vjezbale (13,7 %) 1 3 rodilje iz skupine koje nisu vjezbale (5,9 %) (Slika 2).

Tablica 3. Ishodi trudnoce i poroda

Trudnice koje su | Trudnice koje p
vjezbale nisu vjezbale

Komplikacije u cijeloj trudno¢i (Broj; 19 (37,3) 16 (31,4) 0,677+
(%))
Komplikacije u prvom tromjesecju 11 (21,6) 5(7,8) 0,091%
(Broj; (%))
Komplikacije u drugom tromjesecju 35,9 9 (17,6) 0,122 %
(Broj; (%))
Komplikacije u tre¢em tromjesecju 6 (11,8) 13 (25,5) 0,126%
(Broj; (%))
Komplikacije na porodu (Broj; (%)) 8 (15,7) 11 (21,6) 0,612%
Vrsta dovrSenja poroda 0,2408
Vaginalni (Broj; (%)) 38 (74,5) 41 (30,4)
vaginalni inducirani (Broj; (%)) 1(2) 0 (0)
carski rez — planirani (Broj; (%)) 4(7.8) 7(13,7)
carski rez — hitni (Broj; (%)) 8 (15,7) 3(5,9
Ukupno operativni porod (Broj; (%)) 12 (23,5) 10 (19,6) 0,810%
Epiduralna analgezija kod vaginalnih 6 (11,8) 10 (19,6) 0,289+
poroda (Broj; (%))
Trajanje poroda (h; Aritmeticka 4,80+3,42 4,69+3,47 0,893F
sredina (standardna devijacija))
(h; (Medijan (interkvartilni raspon)) 547 447
Utjecaj poroda na daljnje planiranje 0,2998
trudno¢a
neutralan (Broj; (%)) 22 (43,1) 28 (54,9)
pozitivan (Broj; (%)) 22 (43,1) 20 (39,2)
negativan (Broj; (%)) 7 (13,7) 3(5,9

1 Mann Whitney U test, dvostrani; { Fisherov egzaktni test, dvostrani; §Hi kvadrat;
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Slika 2. Utjecaj poroda na buduce planiranje trudnoce

4.4. Percepcija poroda i oporavka

Bolnost porodaja i jedna i druga skupina ocjenjuju vrlo slicnom prosje¢nom ocjenom. Rodilje
koje su vjezbale 6,3 (uz standardnu devijaciju od 3,56), a rodilje koje nisu ocjenom 6,4 (uz

standardnu devijaciju od 3,58).

Rodilje koje su vjezbale neSto su zadovoljnije izvedbom i kondicijom na porodaju (7,8 uz
standardnu devijaciju od 3,24) u odnosu na rodilje koje nisu vjezbale (6,7 uz standardnu

devijaciju 3,57), no bez statisticke znacajnosti (Tablica 4).
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Tablica 4. Percepcija poroda i oporavka

Trudnice koje su Trudnice koje nisu p
vjezbale vjezbale
Aritmeticka sredina Aritmeticka sredina
(standardna (standardna
devijacija) devijacija)
Medijan Medijan
(interkvartilni (interkvartilni

raspon) raspon)

Bolnost poroda 6,31(3,56) 6,41 (3,58) 0,834
7(7) 7(5)
Zadovoljstvo 7,80 (3,24) 6,75 (3,57) 0,149
i vedbom i
izvedbom i 10 (3) 8 (5)
kondicijom na
porodu
Zadovoljstvo tijekom 8,02 (2,36) 5,02 (3,13) <0,001*
d
poroda 8 (3) 5(6)
Zadovoljstvo tijekom 7,86 (2,39) 5,80 (2,78) <0,001*
k

oporavka 8 (4) 5(3)

*Mann Whitney test, dvostrani

Statisticki je znacajno zadovoljstvo tijekom porodaja (p < 0,001; Cohenov D (d-indeks): 1,08

za tijek porodaja) rodilja koje su provodile strukturirani program tjelovjeZzbe u odnosu na

rodilje koje ga nisu provodile.

Zadovoljstvo tijekom oporavka pokazuje statistiCku znacajnost, tj. rodilje koje su vjezbale

zadovoljnije su svojim oporavkom u odnosu na rodilje koje nisu (p < 0,001; Cohenov D (d-

indeks): 0,80 za tijek oporavka) (Slika 3.).
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Bolnost poroda Zadovoljstvo izvedbom  Zadovoljstvo tijekom Zadovoljstvo tijekom
kondicijom na porodu poroda oporavka

B Trudnice koje su vjezbale 2 Trudnice koje nisu vjezbale

Slika 3. Percepcija poroda i oporavka
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5. RASPRAVA

Ova je presjeCna studija procjene zadovoljstva i ishoda poroda i poslijeporodajnog oporavka
rodilja koje su provele strukturirani program tjelovjezbe u odnosu na one rodilje koje nisu

vjezbale provedena s ciljem utvrdivanja ucinkovitosti provedbe vjeZbi.

Preporuke o potrebi i vaznosti vjezbanja u trudno¢i postoje jos iz 18 stoljeca (4). TadaSnje
preporuke oslanjale su se na iskustvo, a ne na provedena istrazivanja. Razvojem znanosti
dolazi do utvrdivanja mogucdih rizika i potrebnih mjera opreza za provedbu vjezbi za trudnice
kao i utvrdivanja korisnosti provedenih vjezbi (13). Ciljanim vjeZbanjem mogu se dijelovi
tijela koji sudjeluju u porodaju pripremiti pa ¢e porodaj biti brzi i laksi. Sustavnim tjelesnim
vjeZbanjem pospjesuje se potpuniji oporavak organizma nakon porodaja u prvobitno stanje Sto
je iznimno vazno svakoj Zeni-majci, isti¢e Novak (2). Zadovoljstvo oporavkom podudara se s
Novakovim tvrdnjama, jer su u provedenom istrazivanju rodilje koje su provele strukturirani
sustav vjezbanja puno zadovoljnije svojim poslijeporodajnim oporavkom od trudnica koje
nisu provele vjezbe u trudno¢i. Iako bi bilo za ocekivati da se provodenjem strukturiranog
programa vjezbi u trudnoéi skrac¢uje vremensko trajanje porodaja, ova studija ne potvrduje tu
pretpostavku. Prethodne studije pokazale su snazne korelacije izmedu duljine porodaja i
fiziCcke sposobnosti (14) dok Penttinen i Erkkola (15), s druge strane, nisu nasli znacajne
razlike u parametrima rada izmedu aktivnih sportaSica i kontrolne skupine. Mnoge druge
studije Halla, Kaufmanna i Wonga (16), pokazale su znaajnu razliku u trajanju porodaja

izmedu rekreativno aktivnih Zena i Zena koje nisu bile tjelesno aktivne (5).

Istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znaCajna razlika u razdiobi prethodne navike
vjezbanja izmedu ispitanica koje provode tjelovjezbu i onih koji ju ne provode. Ovakva
razdioba predstavlja limitaciju istraZivanja buduci da je u samom pocetku prisutna razlika
koja je mogla utjecati na rezultate istrazivanja. Bilo bi zanimljivo u sljede¢im istrazivanjima
ukljuciti ispitanice s istim navikama vjezbanja koje su prethodile trudno¢i. Uz to buduca
istraZivanja trebala bi ukljucivati veci broj rodilja. OgraniCenje provedene studije je mali
uzorak koji nije reprezentativan za generalnu populaciju. Detaljnije propitivanje uvjeta u
radaonici, zadovoljstva osobljem i polozajem radanja dalo bi kompletniju sliku o tome koji su
razlozi (ne)zadovoljstva rodilje u radaonici i je li neSto od navedenog utjecalo i na

poslijeporodajni oporavak.
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Najveci broj ispitanica koje provode tjelovjezbu imaju visoku struc¢nu spremu. Ovaj podatak
moze govoriti u prilog ¢injenici da bolja razina edukacije utjeCe na vecu svijest o korisnosti i
potrebi vjeZzbanja. MoZemo zakljuciti da se trudnickim vjeZbama ceS¢e prikljucuju Zene koje
su visoko ili viSe obrazovane, te one Zene koje su imale naviku prethodnog vjezbanja.
Dobiveni rezultati podudaraju se s rezultatima istraZivanja koje je provela Nascimento (18) sa
suradnicima (na 1279 Zena) u kojima se navode ¢imbenici koji se povezuju s vjeZbanjem u
trudno¢i, primjerice viSe ili visoko obrazovane Zene i vjezbanje prije trudnoce povecavaju
Sansu za provodenjem trudniCkih vjezbi. Omjer izgleda koliko je puta veca Sansa da ¢e se na
vjezbe u trudnoc¢i odluciti Zene sa visokom stru¢nom spremom je skoro dva puta ve¢i od Zena
sa nizom stru¢nom spremom (omjer izgleda: 1,82). Dok su Sanse Sest puta vece da Ce se
vjezbama u trudno¢i prikljuciti Zene koje imaju redovitu naviku tjelesnog vjeZbanja (omjer

izgleda: 6,45).

Istrazivanje koje je provela Nascimento sa suradnicima pokazuje kako redovita navika
tielesnog vjezbanja podrazumijeva i daljnju tjelesnu aktivnost u trudno¢i, no napretkom
trudnoce polovica Zena odustaje od vjezbi kod navedenih skupina. U usporedbi s brojem Zena
koje vjezbaju na pocetku trudnoce, njihova zastupljenost opada tijekom trudnoce s 20,1 % na

8,5 % (18).

Prirodni porodaj najbolji je nacin radanja za majku i za plod, no postoji mogucnost i
provodenja porodajnih operacija, tj. epiziotomije, primjene vakuumskih ekstrakcija ili
porodajnih klijeSta te, u konacnici, i carskoga reza. Za postizanje bezbolnog porodaja
primjenjuje se epiduralna analgezija. Rije¢ je o postupku pri kojem se analgetik daje rodilji
izmedu dvaju slabinskih kraljezaka (1).

U istraZivanju nema razlike u prisutnosti komplikacija u trudno¢i ispitanica koje su provodile
tjelovjezbu u odnosu na one koje ju nisu provodile. Planiranim carskim rezom porodilo se
viSe rodilja iz skupine koja nije vjezbala Sto moZe govoriti u prilog slabijem zdravstvenom
stanju ili postojanju veceg rizika za provedbu vaginalnog porodaja. O poveznici broja
planiranih zavrSetaka trudnoc¢e carskim rezom s prethodno provedenim vjezbama govore i
dosadasSnja istrazivanja, koja su proveli Mirzakhani i suradnici, koja su pokazala da je
primjena vjezbi na lopti korisna i nefarmakoloSka, a jeftina strategija smanjenja stope carskog

reza (17).

Zenino fizi¢ko i emotivno stanje potrebno je redovito pratiti tijekom porodaja i izgona. Na
vecu aktivnost tijekom izgona te na ucinkovitiji i manje bolan porodaj utje¢u okolni uvjeti kao

i izbor nacina radanja (1). Zadovoljstvo Zene porodajnim iskustvom moze imati neposredne i
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dugoro¢ne posljedice za njezino zdravlje i odnos s djetetom, ali prisutan je nedostatak
dosadasnjih istraZivanja na ovom podrucju. IstraZivanjem koje su proveli Goodman i
suradnici utvrdeno je da je osobna kontrola statisticki znaCajan prediktor ukupnog

zadovoljstva porodajem, odnosno zadovoljstva vlastitom izvedbom tijekom porodaja (19).

U istraZzivanju rodilje koje su vjezbale neSto su zadovoljnije izvedbom 1 kondicijom na
porodaju u odnosu na rodilje koje nisu vjezbale, no bez statistiCke znac¢ajnosti. Medutim manji
broj trudnica koji se odlu¢io na epiduralnu analgeziju iz skupine rodilja koje su vjezbale,
mozda sluzi kao pokazatelj da se vjezbama u trudno¢i djeluje i na manju pojavu straha te vece

zadovoljstvo porodajnim iskustvom.

Statisticki je znacajno zadovoljstvo tijekom porodaja rodilja koje su provodile strukturirani
program tjelovjezbe u odnosu na rodilje koje ga nisu provodile. To potvrduje i istraZivanje
provedeno u Brazilu. U ovom istraZzivanju, Zene koje su sudjelovale u programu pripreme za
porodaj bile su zadovoljnije iskustvom radanja, uspijevale su zadrzati kontrolu i koristile su
nefarmakoloska sredstva za ublaZavanje boli. Zene koje nisu sudjelovale u pripremi za
rodenje djeteta pokazale su znacajniji stupanj nezadovoljstva porodajem te su se izjasnile da

im je bio problem zadrzati kontrolu tijekom porodaja. (8)

U samopercepciji porodaja vaznu ulogu ima i dozivljaj boli. Strah od boli moze biti primarni
(obicno u prvorotkinja, a moZe biti povezan s ve¢ postojecim psiholoSkim oboljenjem 1i/ili
neznanjem) ili sekundarni (npr. kao rezultat prethodnog loseg iskustva) (21). Pri porodaju
moze biti prisutna povecana osjetljivost na bol zbog opce tjeskobe (s obzirom na trudnocu,
njezin ishod, implikacije za Zene ili druga pitanja). Isto tako pozitivan stav prema trudnoci
moze povecati toleranciju na bol, posebice tijekom izgona kada se na bol treba gledati kao na
»pozitivnu" snagu, a ne na destruktivnu pojavu. Razina obrazovanja, nedovoljnog znanja i/ili
dezinformacija moze pogorSati osjecaj boli, a utjeCu i godine te paritet Zene. Mlade Zene
mogu imati povecanu toleranciju na bol, ali starije Zene koje su radale mogu biti viSe opustene

te osjecati manji strah (21).

Istrazivanjem u Taiwanu (6) pokazalo se kako je klinicka provedba programa vjezbanja na
lopti u€inkovito pomo¢no sredstvo za poboljSanje samoefikasnosti porodaja i smanjenja
percepcije boli Zena tijekom izgona. Takav oblik prenatalne pripreme snazno je povezan 1 sa
smanjenjem lijekova/koriStenja analgezije tijekom porodaja. (6) U naSem istraZivanju

prosjecna ocjena bolnosti porodaja ne razlikuje se bitno u jednoj i drugoj skupini. No izborom
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prirodnog poroda, bez epiduaralne analgezije, rodilje iz skupine koja je vjezbala prije poroda

pokazale su vece povjerenje u vlastito tijelo i izvedbu.

Period nakon poroda obiljezen je brojnim tjelesnim i emocionalnim procesima rodilje.
Svakako je oporavak rodilje u veéini je slucajeva laksi i brzi kod vaginalnog porodaja (3).
Osim nacina poroda (vaginalni ili carski) oporavak uvjetuje puno detalja, a jedan od njih je i
tjelesna aktivnost u trudno¢i. Ocekivano, u istraZivanju statisticku znacajnost pokazuje
zadovoljstvo oporavkom aktivnih rodilja koje su zadovoljnije svojim oporavkom u odnosu na
rodilje koje nisu vjezbale u trudnoci. Da bi pozitivan ucinak bio vec¢i Shrock preporucuje ne
samo vjezbanje za vrijeme trudnoce ve¢ i nastavak istih ubrzo nakon porodaja. Iz razloga $to
se po Shcrock-u time osigurava brZi poslijeporodajni oporavak, uz obnovu pozitivne slike

tijela i samopostovanje (22).

Postoje brojni pokazatelji koji ukazuju na to da tjelesno vjezbanje u trudno¢i, uz pridrZzavanje
svih mjera opreza, ima potencijalno pozitivno djelovanje na porodaj i poslijeporodajni
oporavak, a taj se utjecaj prosiruje i na poslijeporodajno doba. Utjecaj tjelovjezbe, specificno
postnatalnog vjezbanja ispitan je u randomiziranom kontroliranom istrazivanju koje su 2010.
proveli Norman i suradnici. BiljeZi se znacajno poboljSanje u osjeCaju blagostanja i manje
depresivnih simptoma skupine koja je prosla postnatalno vjeZbanje u odnosu na skupine koje
nisu, u promatranom razdoblju. Pozitivni utjecaj zadrzao se i Cetiri tjedna nakon provedenog
programa. Broj Zena kojima je identificiran potencijalni rizik od poslijeporodajne depresije
smanjen je za 50% na kraju intervencije (23). U idu¢im istraZivanjima na vecem broju
ispitanica zanimljivo bi bilo ispitati korelacije pojave poslijeporodajne depresije sa

provedenim tjelesnim vjezbanjem u trudno¢i, kao i u prvim mjesecima nakon porodaja.
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- ispitanice koji imaju niZu stru¢nu spremu rijetko provode tjelovjeZbu u usporedbi s
ispitanicama koje imaju visoku stru¢nu spremu. Dob Zena u ovom se slu¢aju nije pokazala
kao znacajna u pitanju redovitog provodenja tjelovjezbe. Znacajnim su se pokazale prethodne
navike vjezbanja jer vecina ispitanica koje su provodile vjezbe za trudnice imaju naviku

vjezbanja iz razdoblja prije trudnoce.

- redovito provodenje strukturiranog programa tjelovjezbe ne utjeCe znacajno na ishod

porodaja ispitanica — podjednako su zastupljeni vaginalni porodaj i carski rez.

- utvrdeno je da se kod ispitanica koje su provodile strukturirani program tjelovjezbe i kod
ispitanica koje ga nisu provodile gotovo ne razlikuje ocjenjivanje prozivljene boli tijekom

porodaja

- znacajna razlika uocena je ocjene zadovoljstva porodom i kod ocjene poslijeporodajnog
oporavka prema kojoj su se ispitanice koje su provodile strukturirani program tjelovjezbe

izjasnile da su zadovoljnije izvedbom poroda i poslijeporodajnim oporavkom

- nema znacajne razlike u dozivljenom iskustvu porodaja u odnosu na buduce planiranje

trudnoc¢a izmedu obje skupine.
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Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: utvrditi postoji li razlika u ishodu poroda, samopercepciji poroda i
poslijeporodajnog oporavka, izmedu ispitanica koje su tijekom trudnoce provodile
strukturirani program vjezbanja uz nadzor fizioterapeuta educiranog za vodenje vjezbi za

trudnice i ispitanica koje nisu provodile program vjezbanja

Ocekuje se da trudnice koje redovito provode tjelovjeZzbu imaju bolji ishod poroda,
samopercepciju poroda i poslijeporodajni oporavak u odnosu na trudnice koje nisu provodile
strukturirani program vjezbanja. Na odluku o provodenju tjelovjezbi za trudnice ispitana je
povezanost razli¢itih Zivotnih podru¢ja kao Sto su: strucna sprema i prethodne navike

vjezbanja.
Ispitanice i metode: istraZivanje je provedeno na uzorku od 102 ispitanice, Zenskog spola

s podrucja grada Osijeka 1 okolice, od kojih je polovica provela strukturirani program

tjelovjezbe u trajanju od najmanje Cetiri tjedna, dok druga polovica nije.

Istrazivanje je provedeno metodom anonimne ankete na Klinici za ginekologiju i opstetriciju
KBC Osijek. Kategorijske varijable opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Razlike izmedu kategorijskih varijabli ispitane su Hi kvadrat testom ili Fisherovim egzaktnim

testom uz razinu znacajnosti a = 0,05.

Rezultati: Nije pronadena znacajna razlika u ishodu porodaja dok je zadovoljstvo svojom
izvedbom i poslijeporodajnim oporavkom vece rodiljama koje su provodile strukturirani

program tjelovjezbe.

Zakljucak: IstraZzivanjem se pokazala znaCajna razlika u odnosu na ocjenu zadovoljstva
izvedbe na porodaju i zadovoljstva poslijeporodajnim oporavkom prema kojoj se ispitanice
koje su provodile strukturirani program tjelovjezbe izjasnile da su zadovoljnije svojom

izvedbom porodaja i oporavkom.

Kljuéne rijeci: trudnoca, tjelovjezba, porod, zdravlje
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Summary

8. SUMMARY

“The impact of physical therapy preparation of pregnant women on the outcome of

giving birth, recovery after the birth and self-perception of childbirth”

Objectives: To determine whether there is a difference in the outcome of childbirth, self-
perception of childbirth and postnatal recovery, among respondents who during pregnancy
implemented a structured exercise program under the supervision of a physical therapist
trained to conduct exercises maternity and women who have not carried out an exercise

program.

It is expected that pregnant women who regularly conducted exercise have a better outcome
with childbirth, self-perception of childbirth and postpartum recovery compared to pregnant
women who have not implemented a structured exercise program. We examined the
association of various life aspects such as qualifications, previous exercise habits in the

decision to carry out pregnancy exercise.

Participants and methods: The study was conducted on a sample of 100 respondents, female
sex, from the city of Osijek and its surroundings, half of which spent a structured exercise

program for at least four weeks, while the other half did not.

The survey was conducted by anonymous questionnaires at the Department of Gynecology
and Obstetrics KBC Osijek. Categorical variables are described in absolute and relative
frequencies. Differences between categorical variables were tested by Chi-square test or

Fisher exact test with a significance level a = 0.05.

Results: There was no significant difference in the outcome of childbirth satisfaction,
performance and postnatal recovery in mothers who have implemented a structured exercise

program.

Conclusion: This study showed a significant difference in assessing the performance of
satisfaction in childbirth and postpartum recovery satisfaction, according to which the
respondents who implemented a structured program of exercise declare that they are satisfied

with their performance delivery and recovery.

Keywords: pregnancy; exercise; labor; health
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