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Kineziterapija kod kriZzobolje u trudnoci

SAZETAK:

Krizobolja se tijekom trudnoce javlja zbog hormonalnih promjena, anatomskih i
posturalnih promjena. Posturalne promjene koje se javljaju u trudnoéi su povecanje vratne
lordoze, torakalne kifoze i lumbalne lordoze. Povecanje tjelesne mase buduce majke takoder
utjeCe na bol u ledima. One trudnice koje su bile fizicki aktivne prije trudnoce imaju manji rizik
od razvijanja boli u ledima. Neke od smjernica vjezbanja tijekom trudnoce su vjezbanje 20 do
30 minuta svakodnevno ili barem u vecini dana u tjednu, kombinirati aerobne vjezbe i1 vjezbe s
otporom, piti dovoljno vode prije, tijekom i nakon treninga. Cilj ovog zavr$nog rada je prijedlog

programa kineziterapije za prevenciju i lijecenje krizobolje kod trudnica.

Klju¢ne rijeci: krizobolja u trudno¢i, vjeZbanje u trudno¢i, kineziterapija



Kinesitherapy for low back pain in pregnancy

Abstract:

Low back pain in pregnancy occurs because of hormonal changes, anatomic changes
and postural changes in woman. Postural changes involve increased cervical lordosis, thoracic
kyphosis and lumbar lordosis. Weight gain can also be a cause of back pain. Pregnant women
who were active before their pregnancy have lower risk of reoccurring back pain in pregnancy.
Some of guidelines for exercise in pregnancy include exercising 20 to 30 minutes daily or at
least most days a week, combination of aerobic exercises and resistance exercises, as well as
drinking water before, during and after exercise. Goal of this final work is suggestion of a
kinesitherapy program for prevention and treatment for back pain in pregnant women.

Key words: back pain in pregnancy, exercise in pregnancy, kinesitherapy
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1. UvOD

Krizobolja se moze opisati kao bol, napetost misi¢a izmedu prvog torakalnog kraljeska i
donje glutealne brazde. Covjek bar jednom u Zivotu osjeti krizobolju te je krizobolja najéeséi
razlog izostanka s posla. Prije se smatralo da tijekom krizobolje treba mirovati te se na nju
gledalo kao na ozljedu. U danas$nje vrijeme preporuca se aktivnost uz $to manje mirovanja.
KriZobolja moze biti akutna, kroni¢na i prijelazna. Akutna krizobolja se pojavljuje kao nagla
bol, koja ne traje dugo i ako se ne lijeci na vrijeme moze prijeéi u kroni¢nu bol. Bol kod kroni¢ne
krizobolje se postepeno razvija. Moze trajati mjesecima i godinama (Grazio i sur., 2009).
Krizobolja se podjednako javlja kod Zena i muskaraca. Neki od rizicnih ¢imbenika za krizobolju

su: pretilost, prekomjerno tjelesno opterecenje, sedentarni nacin zivota (Sikiri¢, 2019).

Trudnoca ili ,,drugo stanje* zapocinje usadivanjem jajne stanice u maternicu. Uspjesna trudnoca
zavrSava porodajem (Pumlija i sur., 2014) Tijekom trudnoce zena prolazi kroz razne fizioloske
i anatomske promjene u tijelu. U prvom tromjesecju zena osje¢a mucéninu, pad krvnog tlaka i
druge moguce fizioloSke promjene. U drugom 1 tre¢em tromjesecju dolazi do znacajnih
anatomskih promjena. Fizioloske promjene koje se dogadaju tijekom trudnoée su
kardiovaskularne promjene, ali i promjene funkcioniranja gotovo svih organskih sustava.
Minutni volumen se povecava za 40%, dok se krvni tlak ne mijenja. Dolazi do promjena
cirkulacije koje mogu izazvati vrtoglavice, umor, nesvjestice i ubrzanje pulsa. Respiratorne
promjene ponajvise se ocituju povecanjem frekvencije disanja kako bi se osigurao kisik za
trudnicu i za fetus. Takoder, mijenja se oblik prsnog kosa i s time i ukupna potrosnja kisika koja
raste za 16%. Metaboli¢ke promjene ocituju se rastom bazalnog metabolizma koji iznosi
otprilike 20% u mirovanju. Te promjene mijenjaju i potrebu za kalorijskim unosom koja se
povecava do oko 350 kcal dnevno. Zahtjevi fetusa na pocetku trudnoce su maleni te se prva
polovina trudnoce naziva anaboli¢ka faza gdje trudnica dobije na tjelesnoj tezini, dolazi do
povecanja volumena u krvi 1 odlaganja masti 1 proteina u maj¢inom organizmu. Koncentracija
glukoze u krvi se smanjuje, a koncentracija inzulina se zna¢ajno ne mijenja. U drugoj polovini
trudnoce dolazi do veceg pada koncentracije glukoze u krvi i maj¢in organizam prelazi na drugi
izvore energije, a to su masti, dok glukozu Stedi za fetus. Ove promjene u drugom tromjesecju

mozemo svrstati u kataboli¢nu fazu. Dolazi do promjene u termoregulacijskom sustavu gdje



trudnice imaju povecanu sposobnost hladenja, tijelo ¢e se poceti ranije znojiti kako bi se snizila
tjelesna temperatura. Takoder, i s pove¢anjem diSnog volumena postize se hladenje pomocu
ekspiracije. Odrzavanje optimalne tjelesne temperature moze se posti¢i vjeZbanjem. One
trudnice koje su prije redovito vjezbale i koje nastave vjezbati tijekom trudnoce mogu se bolje
nositi s toplinskim stresom. Trudnice ne bi trebale raditi vjezbe koje su dulje od preporucenog
I koje su visokog intenziteta ukoliko se takvim tipom vjeZbanja nisu bavile prije trudnoce. Prije
svakog treninga, pogotovo u drugom tromjesecju trudnice bi trebale konzumirati obrok koji
sadrzi ugljikohidrate, masti 1 proteine kako bi smanjile mogucénost nastanka hipoglikemije.
Kako Zenina tjelesna masa raste tako zZena ima vece opterecenje na zglobove i samu kraljesnicu.
Zbog promjena u samoj posturi i zglobovima, trudnica moze osjetiti krizobolju. Istrazivanja
prikazuju da vjezbanje pomaze u smanjenju krizobolje tijekom trudnoée. Samo vjezbanje treba
biti umjerenog ili srednjeg intenziteta. Vjezbanje pomaze u kontroli tjelesne tezine tijekom

trudnoce i pozitivno djeluje na psihi¢ko stanje majke (Dessardo, 2018; Krklec, 2013).



2. ADAPTACIJA MISICNO — KOSTANOG SUSTAVA NA TRUDNOCU

Tijekom trudnoce tijelo trudnice se mijenja i priprema za porodaj. U trudno¢i dolazi do
mijenjanja centra gravitacije koji se pomice preko zdjelice prema gore. Taj pomak utjece na
ravnotezu, zglobove i misice. Prilikom rasta maternice neki se misi¢i skrac¢uju dok se drugi
elongiraju. Promjena posture utjece na izgled kraljesnice, kod trudnica se moze uociti naglasena
vratna lordoza 1 povecana toraklana kifoza, te kako trudno¢a napreduje i lumbalna lordoza

(Dessardo, 2018; Krklec, 2018).

Tijekom trudnoce Zena dobije i do 12 kilograma tjelesne mase, ali to moze varirati i moze biti
i viSe kilograma od navedenog. Takva promjena znatno utjee na zglobove i samo tijelo
trudnice. Lu¢enjem hormona estrogena i progesterona dolazi do povecanog laksiteta zglobova.
Zbog toga trudnice mogu imati problema sa zdjelicom zbog ¢ega se moze pojaviti i krizobolja.
Krizobolja se isto tako moze pojaviti u donjem dijelu kraljeznice koja je lagano savijena unatrag
kako bi se izjednacio pomak centra gravitacije tijekom rasta djeteta (Dessardo, 2018; Krklec,
2018). Nakupljanje tekucine u tijelu trudnice takoder moze utjecati na poveéanu vjerojatnost
pojave krizobolje. Krizobolja u trudno¢i moze nastati zbog prevelikog BMI-a, prijasnje

krizobolje, hipermobilnosti (Sklempe Kokié, 2016).



3. SMJERNICE ZA VJEZBANJE U TRUDNOCI

Prije bilo kakvog vjezbanja, trudnica treba dobiti potvrdu lije¢nika da je sve u redu i da
nema komplikacija u trudno¢i (Dessardo, 2018). Lije¢nik, takoder moze preporuciti koje vjezbe
moze trudnica raditi. Trudnice koje prije trudnoce nisu bile aktivhe mogu raditi sigurne
aktivnosti poput hodanja, plivanja i aerobike. Ako trudnica pocinje s vjezbanjem, moze poceti
s pet minutnom aktivnosti i tako tjedan za tjedan dodaje pet minuta dok dode na pola sata.
Trudnice koje nisu prije trudnoce bile aktivne, postupno i s manjim intenzitetom zapocinju
vijezbanje. Vjezbanje bi trebalo provoditi minimalno 20-30 minuta na sve ili ve¢inu dana u
tjednu (AOCG, 2019). Prilikom vjezbanja nakon 16. tjedna trudnoce treba izbjegavati supinalni
polozaj (Agacevié¢ i sur., 2011). Treba izbjegavati kontaktne sportove poput nogometa ili
kosSarke, sportove koji mogu rezultirati padom kao skijanje, surfanje, gimnastika (Dessardo,
2018).

Trudnice u tre¢em tromjesecju trebaju smanjiti intenzitet aktivnosti (Komljenovic, 2020).
Takoder treba izbjegavati iscrpljujuce aktivnosti tijekom visokih temperatura zato $to moze
do¢i do dehidracije i pregrijavanja. Najbolje vrijeme za obavljanje vjezbi bilo bi rano ujutro ili
naveCer kada se temperatura smanji ukoliko se vjezbanje odvija u nepogodnim klimatskim
uvjetima (Dessardo, 2018). Tekucinu treba unositi prije, ako je potrebno i za vrijeme aktivnosti
i nakon aktivnosti (Dessardo, 2018; Agacevi¢ i sur., 2011). Aktivnosti je najbolje raditi u
prostorijama koje su dobro prozracene. Potrebno je zagrijavanje tijela od minimalno pet minuta
prije intenzivnijih vjezbi. Takoder nakon aerobnih aktivnosti potrebno je postupno smanjiti
intenzitet vjezbi. Tijekom vjezbanja vrlo je bitno pravilno disanje i ne zadrzavanje daha
(Komljenovi¢, 2020). Nadalje, treba izbjegavati vjezbe koje naruSavaju ravnotezu i koje
povecavaju rizik od pada (Wang i sur., 1998). Ako se prilikom vjezbanja pojavi neki od
simptoma kao §to je vrtoglavica, bolovi u prsima, glavobolja, vaginalno krvarenje, kontrakcije
maternice, bol i oticanje potkoljenica te curenje plodove vode vjezbe se trebaju prekinuti
(Dessardo, 2018).



4. UTJECAJ VIEZBANJA U TRUDNOCI NA KRIZOBOLJU

VjeZbanje tijekom trudnoce koja nije rizi¢na ima pozitivan utjecaj na budu¢u majku. Manja
je sklonost postporodajnoj depresiji u onih zena koje su vjezbale i pripremale se za porod od
onih koje nisu. PoboljSanje kardiorespiratornih sposobnosti i kontroliranje tjelesne tezine
takoder se postize primjenom kineziterapije (Babi¢ i sur., 2019). Osim $to vjezbanje u trudnoéi
ublazava krizobolju, takoder poboljSava raspolozenje trudnice, jata miSi¢e i poboljSava
izdrzljivost, dobro utjece na san, smanjuje pojavu depresije i anksioznosti, ublazava oticanje
zglobova gleznja (Dessardo, 2018). Vjezbanje poboljsava cirkulaciju te s time moze sprijeciti
gréeve U nogama, opstipaciju i prosirene vene. Takoder, ojacava kardiovaskularni sustav ¢im

se poboljsava izdrzljivost, dok jacanje misi¢a pomaze u pokretljivosti (Agacevic i sur., 2011).

Young i Jewell su 2002. godine proveli istrazivanje gdje su prikupili podatke koji su prikazali
da gimnastika u vodi koju su provodili u grupi koja je vjezbala, smanjuje bolove u ledima.
Saccomanni (2010) navodi da neke od opcija tretmana za krizobolju ukljuéuju posturalnu
edukaciju i odmor. Takoder navodi da se fizikalna terapija i fitness programi koriste za

prevenciju krizobolje ako je ona ve¢ prisutna.

U meta — analizi koju su proveli Shiri i suradnici 2017. godine ustanovljeno je da vjezbanje
reducira rizik od krizobolje kod trudnica, ali da vjezbanje ima mali zaStitan ucinak na veé

nastalu krizobolju tijekom trudnoce.

Garshasbi i Faghih Zadeh (2005) proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo 107 Zena.
Program vjezbanja provodio se 3 puta tjedno tijekom drugog tromjesecja trudnoce. Rezultati su
pokazali da je grupa koja je vjezbala imala znacajnu redukcije intenziteta krizobolje tijekom

drugog tromjesecja.

Zaplati¢ Degac i Kuzmi¢ (2021) navode da je Pilates jedna od aktivnosti u kojoj su trudnice

rado sudjelovale. Pilates ima pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje, na bolove u ledima,



povecava snagu respiratornog sustava. Kod aktivnih trudnica zabiljezen je manji postotak

pojavljivanja krizobolje.

Miles (2021) navodi da odmor i nekretanje ne pomaze kod krizobolje i da se moze bol pogorsati
te da aktivnosti poput plivanja, stretching vjezbi i hodanja mogu pomo¢i kod krizobolje.

Takoder treba obratiti pozornost na posturu trudnice.

Kihlstrand i sur. (2009.) su proveli istraZivanje s 129 trudnica. Trudnice su jednom tjedno imale
vjezbe hidrogimnastike u drugom tromjesecju. Popunile su upitnik u 18. i 34. tjednu trudnoce i
nakon porodaja. Kod grupe trudnica koje su isle na hidrogimnastiku svaki tjedan, zabiljezen je
znatno manji intenzitet boli u ledima. Smanjio se 1 broj trudnica koje su izostajale s posla zbog
krizobolje. Hidrogimnastika tijekom trudnoce se moze preporuciti kao metoda koja smanjuje

bol u ledima i koja moze reducirati potrebu za izostajanjem s posla.



5. PROGRAMI VJEZBANJA ZA PREVENCIJU KRIZOBOLJE U
TRUDNOCI

Prije bilo kakve aktivnosti potrebno je dobiti lije¢ni¢ku potvrdu i smjernice koje trudnica
treba postivati. Ginekolog treba ocijeniti zdravstveno stanje make i djeteta i tek nakon toga do
kojeg stupnja aktivnosti trudnica moze provoditi odredenu aktivnost. Preporucuje se umjerena
aerobna aktivnost bez skokova, osim toga se i preporucuju vjezbe u vodi kao §to su plivanje ili
aqua aerobik. Hodanje, plivanje i mini golf su aktivnosti koje se mogu provoditi tijekom cijele
trudnoce. Aktivnosti koje se mogu provoditi do tre¢eg tromjesecja su tréanje, veslanje, tenis u

parovima stolni tenis i badminton ( M. Misigoj — Durakovi¢ , 1999).

Sabino i Grauer (2007) navode da vjezbanje prije i u ranoj trudno¢i moze ojacati abdominalne,
ledne i zdjeli¢ne misice. JaGanjem tih misi¢a pobolj$ava se postura i omogucava trudnici bolju
sposobnost podnosenja velike promjene u tjelesnoj masi. Umjerena aktivnost moze takoder
smanjiti krizobolju kada se pojavi. Kod trudnice koje su vjezbale po programu gdje su u
dvanaest tjedna vjezbale tri puta tjedno zabiljeZeno je znacajno smanjenje boli u ledima. Neke
od vjezbi koje su dobre za krizobolju su povlacenje koljena, podizanje ravnih nogu, lateralno
podizanje ravnih nogu, Kegelove vjezbe. Aqua aerobik je preporucen kao aktivnost koja

smanjuje bol u ledima tijekom trudnoce.

Katonis i sur. (2011) navode da trudnice koje su prije bile fizicki aktivne imaju manji rizik
razvoja krizobolje. Trudnice se trebaju educirati kako pravilno dizati predmete kako ne bi

prilikom podizanja nanijele preveliki stress na leda.

Physio logic 2018. godine predstavlja prenatalni Pilates kao jednu od aktivnosti koja je sigurna
za trudnice. Neke dobrobiti prenatalnog Pilatesa ukljuuju vjezbe disanja, jacanje
transverzalnog abdominalnog misica, glutealnu jakost i istezanje i jacanje zdjeli¢nog zida. Prva
vjezba za disanje provodi se da trudnica sjedi na Pilates lopti i postavlja svoje dlanove na trbuh.
Prilikom udisaja prsti na dlanu koji su postavljeni na trbuh se razdvajaju, a prilikom izdisaja se
skupljaju. Druga vjezba sastoji se od jacanja i istezanja gluteusa. Jacanjem gluteusa tijekom
trudnoce povecava se stabilnost i prevencija boli u zdjelicnom dijelu §to pomaze kod kriZzobolje.
Nadalje, Kkoristit se i vjezba skoljka kojoj je svrha za jacanje kukova, unutarnjeg i vanjskog
dijela bedra i stabilizacija zdjelicnih misi¢a. Trudnica lezi na boku s lagano savijenim

koljenima, a bitno je da je trudnica u neutralnoj poziciji. Stopala su spojena dok trudnica radi



pokret. Pokret krec¢e kada se koljeno odvoji od drugog koljena i nakon toga se vrati u pocetni

polozaj. Ponavlja se pokret par puta i mijenja se strana (Slika 1.)

Slika 1. Vjezba skoljke

Izvor: The Benefits of Practicing Pilates During Pregnancy | Physio Logic NYC

Leptir istezanje ("butterfly stretch®) je vjezba koja pomaze otvoriti kukove i opusta glutealne
misice. Trudnica sjedi na podu sa sklopljenim stopalima. Uz pomo¢ ruku polako pomice koljena
prema podu i tijekom tog pokreta odrzava ravna leda koliko je u moguénosti. Taj polozaj
trudnica treba zadrzati dvadeset ili trideset sekundi i nakon toga se polako vratiti u pocetni
polozaj (Slika 2.). Vjezba poravnanje je namijenjena za posturu. Zbog velikih promjena u
posturi tijekom trudno¢e moze do¢i do povecanja lumbalne lordoze i torakalne kifoze. Vjezba
»quadruped* jaca gornji dio tijela i posturu. Vjezba se radi ¢etveronoske, koljena su na strunjaci,
a leda su u neutralnom polozaju. Trudnica podizZe jednu ruku i suprotnu nogu i nakon toga se

vraca u pocetni poloZzaj i isti pokret radi na drugoj strani (Slika 3.)

Vjezba ,,macke” je vjezba za mobilizaciju kraljeSnice i1 koristi se kod povecane lumbalne
lordoze. Vjezba se radi u Cetveronoznom poloZzaju gdje se spusta i podize torakalni dio

kraljesnice (Majki¢, 1997).


https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/

Slika 2. Vjezba leptir istezanja

Izvor: The Benefits of Practicing Pilates During Pregnancy | Physio Logic NYC

Slika 3. Vjezbu ,,quadruped*

Izvor: The Benefits of Practicing Pilates During Pregnancy | Physio Logic NYC



https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/
https://physiologicnyc.com/prenatal-pilates/

Sklempe Kokié¢ i sur. (2017) su proveli istraZivanje u kojem je sudjelovalo 45 trudnica.
Trudnice su bile podijeljene u dvije grupe, eksperimentalnu i kontrolnu. Eksperimentalna grupa
imala je strukturirane, individualizirane vjezbe pod nadzorom terapeuta uz standardnu
prenatalnu skrb. Vjezbe su trajale 50 do 55 minuta. Uz vjezbe bilo im je savjetovano hodanje
jednom dnevno, najmanje 30 minuta. Kontrolna grupa je imala standardnu prenatalnu skrb.
Program eksperimentalne grupe sastojao se od aerobnih vjezbi, vjezbi s otporom, vjezbi za
zdjeli¢éno dno, istezanja i relaksacije na kraju sesije. Aerobne vjezbe pocinjale su sa
zagrijavanjem prvih pet minuta i sastojale su se od hodanja na pokretnoj traci normalnim
tempom uz postupno prilagodavanje brzine i nagiba. Vjezbe s otporom su se fokusirale na sve
misi¢ne skupine na svakom vjezbanju. One su se sastojale od stabilizacijskih vjezbi za ledni 1
zdjeli¢ni dio, gornje i donje ekstremitete, ledne ekstenzore i duboke abdominalne miSice.
Vjezbe su izvodene koristec¢i se vlastitom tezinom, elasti¢nim trakama, utezima od 0.5 kg i 1
kg. Sest razli¢itih vjezbi provodilo se u tri serije s 10 do 15 ponavljanja po seriji.
Eksperimentalna grupa je imala bolje rezultate u 36.-tom tjednu trudnoce od kontrolne grupe.

Takoder, razina boli je bila niza, a kvaliteta zivota visa kod eksperimentalne grupe.
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6. ZAKLJUCAK

Tijekom trudnoce dolazi do velikih promjena u Zeninu tijelu. Anatomske promjene kao Sto
su povecanje lumbalne lordoze, torakalne kifoze i vratne lordoze utje¢u na bol u ledima. Osim
njih i promjena u tezini trudnice isto moze utjecati na krizobolju, a takoder i hormonalne
promjene. Preporuka je kretati se, a neke od aktivnosti koje trudnica moze raditi kroz cijelu
trudno¢u su hodanje, plivanje, mini golf i Pilates. Prije pocetka vjezbanja potrebno se
konzultirati s lije¢nikom koji odobrava aktivnosti. Istrazivanja prikazuju da aktivnost kao aqua
aerobik i razli¢iti oblici prenatalnog vjeZbanja pomazu u smanjenju boli u ledima. Isto tako

tjelesna aktivnost prije trudnoée smanjuje rizik razvoja krizobolje tijekom trudnoce.
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