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VAZNOST KEGELOVIH VJEZBI ZA PREVENCIJU POSTPOROPAJNE
INKONTINENCIJE

Sazetak

Postporodajna inkontinencija je stanje u kojem zZene iskuse nekontrolirani gubitak mokrace
nakon §to su rodile. Predstavlja relativno ¢estu pojavu uzrokovanu oslabljenim miSi¢ima dna

zdjelice i mokra¢nog mjehura tijekom trudnoce i porodaja.

Kegelove vjezbe su kljuCan i u€inkovit nain prevencije postporodajne inkontinencije kod
zena. Nakon porodaja, mnoge Zene suocavaju se s problemom inkontinencije, §to moze
znacajno utjecati na njihovu kvalitetu zivota. Kegelove vjezbe se sastoje od ciljanog jacanja
miSi¢a zdjelice, posebno misi¢a koji podrZzavaju mokra¢ni mjehur i rektum. Ove vjezbe
pomazu u poboljSanju tonusa misi¢a zdjelice, ¢ime se smanjuje rizik od nekontroliranog

mokrenja i inkontinencije.

.....

oslabiti njihovu funkciju. Medutim, redovito izvodenje Kegelovih vjezbi, prije i nakon
porodaja, pomaZze u jacanju tih miSi¢a i vracanju njihove funkcije. Preporucuje se da Zene
zapo¢nu s Kegelovim vjezbama tijekom trudnoée te ih nastave redovito izvoditi i nakon

porodaja.

Jedna od klju¢nih prednosti Kegelovih vjezbi je njihova jednostavnost i diskretnost jer se
mogu obavljati gotovo bilo gdje i1 bilo kada. Vazno je da se pravilno izvode kako bi bile
uinkovite. Zene koje redovito prakticiraju Kegelove vjezbe mogu ojacati misiée zdjelice,
poboljsati kontrolu mokrenja i smanyjiti rizik od postporodajne inkontinencije.

U veéini sluCajeva, postporodajna inkontinencija je privremena i moze se poboljsati S
vremenom i redovitim vjezbanjem Kegelovih vjezbi. Uz redovitu praksu, one mogu biti
izuzetno korisne u odrzavanju zdravlja zdjelicnih miSi¢a te prevenciji postporodajne

inkontinencije.

Kljuéne rije€i: zdjelica, misic¢i dna zdjelice, porod, kontrola mokrenja



THE IMPORTANCE OF KEGEL EXERCISES FOR PREVENTING POSTPARTUM
INCONTINENCE

Abstract

Postpartum incontinence is a condition in which women experience involuntary loss of urine
after giving birth. It is a relatively common occurrence caused by weakened pelvic floor

muscles and bladder during pregnancy and childbirth.

Kegel exercises are a key and effective way to prevent postpartum incontinence in women.
After childbirth, many women face the issue of incontinence, which can significantly impact
their quality of life. Kegel exercises involve targeted strengthening of the pelvic muscles,
especially those that support the bladder and rectum. These exercises help improve the tone

of the pelvic muscles, thereby reducing the risk of uncontrolled urination and incontinence.

During pregnancy and childbirth, the pelvic muscles undergo stress and strain, which can
weaken their function. However, regular practice of Kegel exercises before and after
childbirth helps strengthen these muscles and restore their function. It is recommended that
women start doing Kegel exercises during pregnancy and continue them regularly after
childbirth.

One of the key advantages of Kegel exercises is their simplicity and discreteness, as they can
be performed almost anywhere and anytime. It is important to perform them correctly to
make them effective. Women who regularly practice Kegel exercises can strengthen their

pelvic muscles, improve urinary control, and reduce the risk of postpartum incontinence.

In most cases, postpartum incontinence is temporary and can improve over time with regular
practice of Kegel exercises. With consistent practice, they can be extremely beneficial in

maintaining pelvic muscle health and preventing postpartum incontinence.

Keywords: pelvic, pelvic floor muscles, childbirth, urinary control
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1. UvOD

Trudnoda se definira kao zivotno razdoblje Zene u kojem oplodena jajna stanica raste i razvija
se kroz 40 tjedana, odnosno 9 kalendarskih mjeseci, a zavrSava rodenjem djeteta (Pecigos-
Kljukovi¢, 2005). U razdoblju trudno¢e organizam prolazi kroz razne anatomske i
funkcionalne promjene. Najocitije su U podru¢ju maternice, rodnice, vanjskog spolnog organa
te grudima (Kuvacic i suradnici, 2003). Prethodno navedene promjene normalna su pojava i
omogucavaju da se organizam prilagodi trudno¢i te da se pripremi za porod i razdoblje

puerperija.

Puerperij, postnatalno razdoblje ili babinje zapocinje dva sata nakon poroda, rodenja djeteta i
poroda posteljice. Nastupa neposredno nakon poroda i traje 40 dana. U tom periodu cilj je
uspostava i odrzavanje laktacije, zacjeljivanje rana, po¢etak povratka maternice u stanje prije
trudnoc¢e te dolazak ponovne uspostave ovarijske funkcije (Habek, 2013). lako veéina
promjena ima svoju svrhu i funkciju, postoje promjene koje uzrokuju brojne probleme i
Zenama izazivaju neugodne situacije. Kao jedno od najces¢ih takvih stanja navodi se
poremecaj dna zdjelice (engl. PFD — pelvic floor disorder). Poremecaj dna zdjelice opisuje se
kroz nekoliko stanja, a ona se mogu pojavljivati posebno ili nekoliko njih istovremeno. Tu se
podrazumijeva inkontinencija stolice ili urina, spustanja organa male zdjelice, te brojni drugi
kroni¢ni bolni sindromi Koji negativno utjecu na kvalitetu zivota rodilje (Bosnjak, 2020). lako
se 0 uzrocima nastanka i patofiziologiji poremecaja dna zdjelice jo$ uvijek ne zna dovoljno, u
novije vrijeme sve se ¢eSce navodi kako je jedan od znacajnih ¢imbenika za nastanak upravo

vaginalni porodaj (Memon, Handa, 2013).

Obzirom da Zene radaju u sve kasnijoj dobi, ne samo u Hrvatskoj ve¢ i u cijelom svijetu, a da
se ucestalost poremecaja dna zdjelice povecava s godinama zivota, procjene su da ¢e u
bliskoj buduénosti sve veci broj Zena imati problema s poremecajima dna zdjelice (Bosnjak,
2020).U novije vrijeme sve se viSe i ¢eS¢e spominju vjezbe za aktivaciju i/ili opustanje,
treningom moguce je ostvariti pozitivne ucinke kroz njihovo jacanje, povecanje jakosti, snage
1 izdrzljivosti, kako bi pruzali odgovarajucu potporu (Paleka, 2019).

Kako bi se sprijecio negativan trend rasta zena s problemom disfunkcije dna zdjelice, vrlo je

vazno, ve¢ od prvih dana trudnoce, svaku trudnicu educirati o vaznosti misi¢a dna zdjelice

(Matejcic, 2021).



2. PROMJENE U ORGANIZMU TIJEKOM TRUDNOCE

Tijekom trudnoce Zena prolazi kroz brojne anatomske, fizioloske, ali i psiholoske promjene.
Sve one omogucuju organizmu privikavanje na novo stanje, odnosno osiguravaju normalan

rast i razvoj ploda te kasnije prirodan porod i dojenje.

Najznacajnije promjene dogadaju se neposredno nakon zacec¢a, kada dolazi do promjena u
aktivnosti endokrinog sustava. One se ocituju kroz fizicki izgled, a kod nekih trudnica

mijenjaju se normalni nalazi fizikalnih pretraga organa (Lain i Catalano, 2007).

2.1. Anatomske promjene u trudnodi
Anatomske promjene i prilagodbe (Slika 1) tijekom trudnoce, najznacajnije se o€ituju kroz

posturalne promjene (Tan i Tan, 2013).

Narusava se pravilna povezanost segmenata tijela, a samim time dolazi i do fizioloskih
zakrivljenosti kraljeznice. Na takav nacin povecava se cervikalna lordoza i dolazi do
protrakcije glave prema naprijed. Osim navedenog, dolazi do protrakcije lopatica, a samim
time i do povecanja torakalne kifoze (Eickmeyer, 2017). Promjene su vidljive u torakalnom
dijelu kraljeznice jer je muskulatura u tom podrudju atrofirana i izduzena. Povecanje
torakalne kifoze posljedica je povecanja tezine i veliCine prsnog tkiva. Dolazi do prednje
rotacije ramenog obruca uslijed skracenja prsnih misi¢a i to samo gornjih vlakana m.
trapezius, m. levator scapulae i prednji dio m. deltoideus (Eickmeyer, 2017). M. rhomboideus
maior et minor predstavljaju aduktore lopatica te ukoliko dolazi do povecanja torakalne
kifoze, uz popratnu protrakciju ramena i adukciju lopatica m. rhomboideus, srednja i donja
vlakna m. trapezius, m.latissimus dorsi pa ¢ak i m. serratus anterior, bit ¢e izduZeni i

deficitarni u odnosu na misiée s prednje strane (Eickmeyer, 2017).

Povecanjem veli¢ine maternice dolazi do lumbalne lordoze, a vezano uz navedeno dolazi do
hormonalnih promjena koje imaju utjecaj na povecanje laksiteta. Lumbalna lordoza utjece i
na prednji nagib zdjelice kako bi bilo omoguceno odrzavanje ravnoteze (Miljanovié, 2019).
Zbog rasta maternice, abdominalni misi¢i rastezu se i izduzuju. Rast i razvoj fetusa dovodi do

povecéanja optere¢enja na misice dna zdjelice te ih slabi (Eickmeyer, 2017).

Novonastale posturalne promjene dovode do raznih tegoba poput bolova u donjem dijelu
leda, glavobolje, dijastaze m. rectus abdominis, bolova u stopalima, urogenitalne disfunkcije i
sl. (Tan i Tan, 2013).
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Slika 1. Promjene posture u trudno¢i, Researchgate, 2023. (https://wwwv.researchgate.net/figure/Postural-changes-in-
pregnant-women_fig2_362775027)

2.2.  FizioloSke promjene u trudnodi

Najveca promjena u trudno¢i dogada se s hormonalne strane. Dolazi do povecanja estrogena i
relaksina Sto dovodi do omekSavanja hrskavica, poveéanja koli¢ine sinovijalne tekuéine i
laksiteta (Skrablin, 2009). Sve navedeno utje¢e na poveéanje mobilnosti, a samim time i
nestabilnosti u posturi trudnica. Za pripremu maternice za kontrakcije zasluzan je estrogen,
¢ija je uloga vazodilatacijska, odnosno zasluzan je za povecanje protoka krvi, utje¢e na rast
maternice te dovodi do zadrzavanja vode u tijelu (Skrablin, 2009). S druge strane, relaksin
predstavlja hormon koji ima ulogu u relaksaciji miSi¢a dna zdjelice za vrijeme poroda

(Skrablin, 2009).

Hormon koji je najvazniji za odrzavanje trudnoce je progesteron. Njegova uloga je utjecaj na
opustanje glatkih miSi¢a unutarnjih organa, a sudjeluje i u razvoju mlijecnih zlijezda te
dovodi do poveéanja koli¢ine masnog tkiva (Skrablin, 2009) Osim navedenog, dolazi i do
promjena u kardiovaskularnom sustavu, koje podrazumijevaju promjene krvnog, minutnog i
udarnog volumena, krvnog tlaka i sistemskog vaskularnog otpora (Skrablin, 2009). Najvece
promjene vidljive su u tre¢em tromjesecju, kada se ukupan krvni volumen povecava za 40%,

udarni za 35% i minutni za 40% (Skrablin, 2009).

Vazno je spomenuti i dijastolicki i sistolicki tlak, ¢ije se vrijednosti smanjuju do polovice

drugog tromjeseéja 5 do 10 mmHg, a kasnije ponovno po¢inju postupno rasti (Medved,


https://www.researchgate.net/figure/Postural-changes-in-pregnant-women_fig2_362775027
https://www.researchgate.net/figure/Postural-changes-in-pregnant-women_fig2_362775027

2019). Posljedica vazodilatacijskog uc¢inka progesterona je i smanjenje sistemskog
vaskularnog otpora za 20% (Medved, 2019). Kardiovaskularne promjene mogu imati
odredene negativne utjecaje, odnosno dovesti do odredenih tegoba kao Sto su vrtoglavice,

pojava palpitacija, nemogucnost vjezbanja zbog slabosti i sl. (Medved, 2019).

Respiratorni sustav takoder se mijenja, a to se oCituje kroz pomicanje dijafragme za 4 cm
kranijalno te dolazi do Sirenja prsnog kosa za od dva do sedam cm (Medved, 2019). Trudnice
diSu brze 1 pli¢e §to je posljedica povecane frekvencije disanja, a paralelno s navedenim
dolazi do promjena respiratornih kapaciteta, ali i volumena. Treba naglasiti da se, bez obzira

na sve navedeno, za vrijeme trudnoée ne mijenja totalni pluéni kapacitet (Skrablin, 2009).

Metabolicki gledano, promjene se ocituju kroz povecanje tjelesne tezine 1 tezine
reproduktivnih organa. U prvom tromjesecju govori se o anaboli¢kom stanju, odnosno stanju
u kojem dolazi do porasta masnih zaliha te povecanja inzulinske osjetljivosti. Kako se
priblizava porod, metabolizam postaje kataboli¢an, odnosno dolazi do smanjenja inzulinske
osjetljivosti, dolazi do poveéanja rezistencije na inzulin, pa zapocinje iskoristavanje rezervnih

masti (Skrablin, 2009).

2.3.  Psihicke promjene u trudnoci

Psihi¢ke promjene vrlo su ¢este tijekom trudnoc¢e. Hormonalne i fizicke promjene, priprema
za roditeljstvo te emocionalni stres mogu imati znacajan utjecaj na raspoloZenje 1 na
emocionalno stanje trudnice. Hormonalne promjene podrazumijevaju povecanje razine
hormona kao §to su estrogen i progesteron (Pereira i suradnici, 2007). Sve ove promjene
mogu utjecati na neurotransmitere u mozgu i imati utjecaj na raspolozZenje i emocionalno
stanje trudnice. Promjene raspolozenja posljedica su hormonalnih promjena i normalna su
pojava kod trudnica. Manifestiraju se kroz izmjenu razli¢itih osjecaja kao §to su sreca, tuga,
anksioznost, razdrazljivost i sl. (Pereira i suradnici, 2007). Obzirom da u danaSnje vrijeme
zene radaju u kasnijoj dobi te da se pomakla granica, vrlo se Cesto kod trudnica javlja i
anksioznost zbog brige oko zdravlja djeteta, porodaja, majéinstva i promjena zivotnog stila.
Takoder, nove obveze, odgovornost i nesigurnost mogu pridonijeti osjecaju tjeskobe kod

nekih trudnica.

Depresija tijekom trudnoce, poznata je pod nazivom antenatalna depresija. To podrazumijeva

intenzivne osjecaje tuge, beznada, gubitka interesa za aktivnosti, promjena apetita ili sna.



Zbog znacajnih fizickih promjena moze do¢i do pada samopouzdanja, a samim time i

emocionalnih stanja (Zadravec, 2020).

Vazno je napomenuti da psihi¢ke promjene u trudno¢i mogu varirati od zene do Zene. Neke
trudnice mogu se osjecati sretno i uzbudeno zbog trudnoce, dok druge mogu iskusiti znacajne

emocionalne izazove.



3. ZDJELICA

Anatomski gledano, zdjelica se moze definirati kao C¢vrst koStani boc¢ni obru¢ kojeg
zajednicki oblikuju obje zdjeli¢ne kosti, krizna i trti¢na kost (Slika 2). Ima brojne funkcije, a
najvaznije su prijenos tezine tijela s kraljeznice na kostur nogu, zastita zdjeli¢nih organa, a

sluzi i kao hvatiste zdjeli¢nim miSi¢ima (Hrvatska enciklopedija, 2023).
3.1.  Anatomija zdjelice

Zdjelica se sastoji od krizne kosti (lat. 0s sacrum), trti¢ne kosti (lat. 0S coccygis) te bo¢ne (lat.
os ilium), sjedne (lat. os ischii) i preponske kosti (lat. os pubis) koje na kraju razvoja srastaju i
¢ine zdjeli¢nu kost (lat. 0s coxae) (Eickmeyer, 2017). Na njihovoj spojnici nastaje zdjeli¢na
CaSica (lat. acetabulum) koja se uzglobljuje s glavom bedrene kosti (lat. caputfemoris) i na

tom je mjestu kost zdjelice najdeblja pa i najcvrsca (Eickmeyer, 2017).

Boc¢ne kosti s kriznom kosti spojene su sa straznje strane, a ha mjesto njihovog spajanja
naziva se sakroilijakalni zglob (lat. articulatio sacroiliaca) koji je uc¢vrséen krizno-bo¢nim
svezama (lat. ligg. Sacro-iliaca), kriznokvrznom svezom (lat. lig. Sacrotuberale) te
kriznotrnskom svezom (lat. lig. Sacrospinale) (Platzer, 2011). Sa straznje strane nalazi se
zglob u kojem se spajaju krizna i trti¢na kost (lat. articulatio sacrococcygea) (Platzer, 2011).
Dvije preponske kosti s prednje strane spojene su slojem tankog veziva i hrskavice u
pubi¢nusimfizu (lat. symphysis pubica) (Platzer, 2011). 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) (Platzer,
2011).
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Slika 2.Anteriorni i posteriorni prikaz zdjelicne kosti, Anatomy Standard, 2021—
2023.(https://www.anatomystandard.com/Pelvis/Hip_bone.html)
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Zdjelicu c¢ine dva dijela; velika (lat. pelvis major) i mala zdjelica (lat. pelvisminor) koje su
podijeljene grani¢nom prugom (lat. linea terminalis) (Platzer, 2011). Velika zdjelica naziva
se jo$ i lazna zdjelica, budué¢i da nakon uklanjanja crijeva izgleda prazno. Gornju stranu
velike zdjelice ¢ine krizne kosti i krila bo¢ne kosti (lat. ala ossis ilii) (Platzer, 2011). S druge
strane, malu zdjelicu sa straznje strane ¢ine krizna kost, dok se postrano nalaze sjedne kosti 1
grane preponskih kostiju (lat. ramii inferior). Ona ima oblik lijevka i ¢ini porodajni kanal.
(Platzer, 2011).

Zdjeli¢nu Supljinu ¢ini i dio debelog (lat. intestinum crassum) i ravnog crijeva (lat. rectum),
mokraéni mjehur (lat. vesica urinaria) te unutarnji reproduktivni organi te misici, arterije,

vene, zivci i zdjeli¢no vezivno tkivo (Keros i suradnici, 1999).

Postoje razlike u obliku i gradi muske i zenske zdjelice (Slika 3). Kod muske zdjelice
promontorij, odnosno spoj petog lumbalnog kraljeska i krizne kosti, prodire duboko u
zdjelicu, a otvor zdjelice srcolikog je oblika (Ashton-Miller i Delancey, 2007). Prostor
zdjelice kod muskarca je manji zbog duze i uze krizne kosti te donjeg kraja koji je savijen
prema naprijed. S druge strane, kod Zenske zdjelice promontorij manje strsi u zdjelicu, dok je
ulaz ovalnog oblika. Zbog Sire i krace krizne kosti, koja je uz to i blago konkavna, prostor
male zdjelice €ini se veéim zbog Cega je zenska zdjelica Sira od zdjelice muskaraca

(Ashton-Miller 1 Delancey, 2007).

Zene Muskarci

Spina ishiadica Sacrum

linija ulazau
malu karlicu

~ | Ugao izmedu pubicnih kostiju

Slika 3. Razlika u gradi muske i zenske zdjelice, Petrovi¢ 2020. (https://www.vumklub.com/wp-
content/uploads/2020/06/KARLICE.png)

Takoder je potrebno naglasiti da Zene mogu imati razliite oblike zdjelice (Slika 3.):
ginekoidni oblik ima gotovo50% zena, a 0sim njega navode se jo$ i androidni, antropoidni i
platipeloidni oblik (Physiopedia, 2023).
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Android Anthropoid

Slika 4. Oblici zdjelice kod Zena, Physiopedia (https://www.physio-pedia.com/Anatomy_of the Pelvic Girdle)

Dno zdjelice

Dno zdjelice naziv je za dio koji razdvaja Supljinu zdjelice od medice (lat. perineum), a
smjesten je pridnu otvora male zdjelice (Paulsen, 2013). Dno zdjelice ne obuhvac¢a samo
misice, nego i sve organe zdjelice zajedno s ligamentima, endopelviénom fascijom, krvnim i

limfnim zilama i zivcima (Paulsen, 2013).

.....

3.2.  Misi¢i dna zdjelice
Misice dna zdjelice ¢ine misici levator ani i coccygeus koji su vazni za potporu zdjelicnih
organa. Levator ani misi¢ je kojeg ¢ine tri dijela (Kroesen, 2013):

— puborectalis koji oblikuje remen oko anorektalnog spoja, a kontrakcijom puborektalnog
miSi¢a omoguceno je zatvaranje urogenitalnog hiatusa tijekom tjelesnih aktivnosti
(Kroesen, 2013)

— pubococcygeus predstavlja misic¢ koji se proteze od pubisa do kokciksa (Kroesen, 2013)

— iliococcygeus predstavlja krajnji lateralni dio misica levatorani (Kroesen, 2013).

Svi ti dijelovi izrazito su vazni za stabilizaciju zdjeli¢nog organa jer tvore ravnu plocu koja se

naziva ploca levatora.
Misi¢i dna zdjelice (Slika 4) mogu se podijeliti u Cetiri sloja:
— urogenitalni trokut ¢ine vanjski spolni organi i mokra¢na cijev. Ovdje se nalaze misici:
m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei superficialis te m.

sphincter ani externus (Kirschenheuter, 2022).


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

— urogenitalna dijafragma ¢ini donji fascijalni sloj koji se naziva perinealna membrana te
misi¢i: m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrae, m. sphincter
urethrovaginalis, m. compressor urethrae (Kirschenheuter, 2022).

— pelviéna dijafragma treci je sloj kojeg ¢ine misi¢i: m. ischiococcygeus i m. levator ani
sastavljen od m. pubococcygeus, m. iliococcygeus te m. puborectalis (Kirschenheuter,
2022).

— perinealno tijelo definira se kao fibromuskularna struktura izmedu vagine i analnog
otvora, a poznatija je kao centralna tetiva zdjelice iz razloga Sto se na tom mjestu

strukture dna zdjelice isprepli¢u s medicom u tom podrucju (Kirschenheuter, 2022).

A. levator i
Pelvicna ani . piriformis
dijafragma A. coccygeus

Trtiéna
kost

0 R = 8 S g n.
'g, 3 i obturator
{ = 4 ;
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Analni internus

kanal

Vagina

Uretra

Urogenitalna dijafragma

A. iliococcygeus
A. levator ani
A. pubococcygeus

Pubiéna simfiza

Slika 5. Misi¢i dna zdjelice, Rumpfmusculatur (https://quizlet.com/at/240507003/rumpfmuskulatur-flash-cards/)

Misi¢i dna zdjelice sastoje se i od sporoaktiviraju¢ih i brzoaktiviraju¢ih vlakana. Velika
veéina (njih 70%) su sporoaktiviraju¢a (Guyton, 2012). Na takav nadin omoguceno je
odrzavanje odredenog stupnja aktivacije u mirovanju, sto je izuzetno vazno za kontinenciju. S
druge strane, brzoaktiviraju¢a vlakna omogucavaju da misi¢i dna zdjelice kontrahiraju u
slucaju potrebe (Guyton, 2012).
Misic¢i dna zdjelice zajedno sa zdjelicom imaju brojne vazne funkcije kao $to su (Filipec,
2017):

— potpora organima zdjelice prilikom odmora i/ili aktivnosti

— mogucnost fekalne i urinarne kontinencije

— seksualna funkcija kod zena i muskaraca


https://quizlet.com/at/240507003/rumpfmuskulatur-flash-cards/

rasterecenje kraljeznice, stabilnost kraljeznice i dna zdjelice

sinergija s dijafragmom, mi$i¢ima trupa i organima ima pozitivan utjecaj na disanje

aktivacija misi¢a dna zdjelice vazna je pri refleksnim i spontanim radnjama poput

kasljanja, kihanja i smijanja

potpora djetetu za vrijeme trudnoce i olakSavanje procesa poroda

Odgovarajuca jakost i snaga miSica dna zdjelice te pravovremena kontrakcija i relaksacija,

jedan su od uvjeta za normalnu funkciju misica dna zdjelice (Filipec, 2017).
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4. MEHANIZMI NASTANKA OZLJEDE DNA ZDJELICE PRI PORODU

Stanje trudnoce, a kasnije i proces poroda, imaju znacajan utjecaj na dno zdjelice koji se
ocituje kroz sabijanje i rastezanje struktura, kidanje ziv€anih vlakana, misica i veziva. Kako
bi se odrzavala prirodna statika i normalna funkcija organa dna zdjelice, nuzna je optimalna
neuromisi¢na funkcija, koja se odnosi i na potporne mehanizme dna zdjelice (Dijakovi¢,
2009).

Nastanak i razvoj poremecaja kod Zena, koje su porod izvrsile vaginalnim putem, nastaje
zbog Cetiri razli¢ita mehanizma (Dijakovié, 2009):
1. Mehanicki pritisak uzrokuje ozljedu potpornog vezivnog tkiva za vrijeme vaginalnog
porodaja
2. Kompresija vodece Cesti fetusa utje¢e na vaskularnu ozljedu strukture zdjelice tijekom
poroda
3. Ozljede zZivaca zdjelice i misica tijekom porodaja

4. lzravna ozljeda donjeg urinarnog trakta tijekom poroda

Svaki dio zdjelice, za vrijeme trudnoce i za vrijeme porodaja, izloZen je akutnim fizioloskim
pritiscima (Dijakovi¢, 2009).

Vaginalni porod smatra se rizi¢nim ¢imbenikom koji je najodgovorniji za nastanak ozljeda m.
levator ani. Provedene su brojne studije kojima se utvrdivao postotak Zena kod kojih je doslo
do ozljeda m. levator ani, ali i njegovih funkcija nakon porodaja. Peschers i suradnici (1997)
u svojoj su studiji radili procjenu jakosti misi¢a dna zdjelice prije i poslije poroda, a zakljucak
studije je da je tri do osam dana nakon poroda miSi¢na snaga znacajno oslabljena. Lien i

suradnici (2009) su uz pomo¢ biomehanickog modelinga dokazali da se tijekom drugog

vy

porodaj, osim navedenog, dovodi i do djelomi¢nog prekida inervacije misi¢a dna zdjelice.
Allen 1 suradnici (1990) radili su istrazivanje na uzorku od 96 Zena, a rezultati koje su dobili
uz pomo¢ elektromiografije pokazali su da je 80% ispitanica pokazalo znakove denervacije
misi¢a dna zdjelice. Upravo taj prekid zivéanog podrazaja pokazale su zene koje sudulje

radale 1 rodile tezu djecu.

Vazno je naglasiti kako je vecina denervacijskih ozljeda dna zdjelice reverzibilno, $to znaci
da s vremenom dolazi do ponovnog ostvarivanja zivcano misiéne vezedna zdjelice (Lin,
2010). Medutim, kada dolazi do presijecanja zivca ili tezih ozljeda nastalih kompresijom
zivca, rijetko dolazi do potpune regeneracije, a posljedi¢no dolazi do razvoja simptoma

inkontinencije mokra¢e (Memon, 2013).
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5. POREMECAJI DNA ZDJELICE

Poremecaji dna zdjelice su Cesti problemi koji se javljaju kod zena nakon vaginalnog poroda.
Povezani su s oslabljenim miSi¢ima zdjelice i oSteCenjem vezivnog tkiva koje podrzava

zdjeli¢ne organe.

Vazno je napomenuti da se poremecaji dna zdjelice mogu razlikovati u ozbiljnosti i
simptomima. U slu¢ajevima kada su simptomi tezi i posljedice poroda veée, pristupa se
kirurSkom zahvatu kojim se popravlja osteceno tkivo ili pruza potpora organima zdjelice, dok
se kod blazih oblika pristupa konzervativnim metodama lije¢enja kao $to su promjene u
naéinu zivljenja, fizikalna terapija (biofeedback, vjezbe jaCanja miSi¢a dna zdjelice,
elektricna stimulacija 1 sl.), bihevioralna terapija (trening mokra¢nog mjehura,

neurostimulacija), mehanicka sredstva, farmakoterapija i sl. (Luber i suradnici, 2001).

5.1. Prolaps zdjelice

Prolaps zdjelice relativno je ¢est problem koji moze utjecati na Zene nakon porodaja. Tijekom
trudno¢e 1 porodaja, zdjelicni organi, poput maternice, mogu biti podvrgnuti znacajnom
stresu i naprezanju. Ovo moze uzrokovati oste¢enje misSica zdjelice i slabljenje vezivnog

tkiva koje ih podrzava, §to rezultira prolapsom zdjelice (Luber i suradnici, 2001).

Prolaps se moze podijeliti u nekoliko kategorija (Slika 6), s obzirom na to koja se struktura
spustila/prolabirala. Prema tome, razlikuju se (Kranjéec, 2011):
— Anteriorni vaginalni prolaps (cistokela) podrazumijeva ispadanje prednje vaginalne
stijenke i baze mjehura
— Apikalni ili uterini prolaps podrazumijeva spusStanje maternice i vrata maternice.
Spustanje maternice moze biti decenzusno ako dode do spustanja maternice do
himenalnog otvora ili totalni prolaps ukoliko dode do spuStanja kroz himenalni otvor
— Posteriorni vaginalni prolaps dijeli se na enterokelu odnosno ispadanje gornjeg dijela
straznje vaginalne stijenke s tankim crijevom i rektokela odnosno ispadanje donjeg dijela
vaginalne stijenke s rektumom

— Spustanje perineuma
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Slika 6. Razlicite kategorije prolapsa, HEMED (https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=18681)

Stadij prolapsa mozZe se odrediti uz pomo¢ nekoliko sistema, medutim ICS (engl.
International Classification for Standards) prihvatio je POP-Q sistem (engl. Pelvic Organ

Prolapse Quantification System) (Tablica 1.).

Tablica 1.Pet stupnjeva prolapsa organa zdjelice (izvor: vlastita izrada prema https://www.physio-

pedia.com/Pelvic_Organ Prolapse Quantification (POP-Q) System)

STUPANJ OPIS

1. stupanj | bez prolapsa

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

| najudaljenija tocka prolapsa je manje od 1 cm proksimalno ili distalno od
3. stupanj i
imena

A | najudaljenija tocka prolapsa je vise od 1 cm ispod razine himena, ali ne dalje od
. stupanj - _
2 cm od ukupne duljine rodnice

5. stupanj | potpuna everzija rodnice

Simptomi prolapsa zdjelice mogu se pojaviti odmah nakon porodaja ili ¢ak nekoliko godina
kasnije. Neki od uobi¢ajenih simptoma ukljuéuju (Nad Skegro, 2015):
— osjecaj pritiska ili nelagode u zdjelici

— osjecaj spustanja ili ispadanja organa iz vagine
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— problemi s mokrenjem, poput ¢estog mokrenja, nemogucnosti potpunog praznjenja
mjehura ili inkontinencije

— problemi s crijevima, poput zatvora, nadutosti ili nemogu¢nosti potpunog praznjenja
crijeva

— bol tijekom spolnog odnosa

5.2.  Urinarna retencija

Nemoguénost potpunog praznjenja mokraénog mjehura naziva se urinarna retencija. Moze se
javiti iznenada i trajati krace vrijeme, odnosno biti akutna ili trajati dulje odnosno biti
kroni¢na (Filipec, 2017). Klinicki simptomi koji mogu ukazivati na urinarnu retenciju
ukljucuju bol u podrucju pubicne simfize, ja¢e znojenje, mucninu, bolove u lumbalnom dijelu
kraljeznice (Filipec, 2017). Urinarna retencija moze se javiti i nakon porodaja, a Cesto se

javlja kod rodilja ¢iji je porod dovrSen instrumentalno. Medutim, postoje slu¢ajevi urednog

poroda gdje se takoder moze javiti (Filipec, 2017).

5.3.  Urinarna inkontinencija

Medunarodno drustvo za inkontinenciju (engl. ICS International Classification for
Standards) definira urinarnu inkontinenciju (u daljnjem tekstu Ul) kao nezeljeno ispustanje
urina kod pacijenata, koje se moze objektivno dokumentirati i predstavlja veliki socijalni i
zdravstveni problem za bolesnika. Ul, koja ukljucuje smetnje u rasponu od povremenog
"bjezanja" do potpune nemogucnosti zadrZavanja mokrace, ¢esta je pojava posljedicama koje
negativno utjeCu, ne samo na kvalitetu Zivota bolesnika, ve¢ i cijele obitelji.

Najvazniji faktori rizika koji uzrokuju urinarnu inkontinenciju su trudnoca i vaginalni porod,
koji mogu dovesti do oStecenja pudendalnog Zivca i traume dna zdjelice. Rizik od urinarne
inkontinencije povecavaju: visoki paritet, operativni vaginalni porod, epiziotomija i
porodajna tezina djece veca od 4.000 grama (Irion, 2010).

Ostali ¢imbenici rizika su: pretilost, kirursSki zahvati na zdjelici, ozljede dna zdjelice 1 ledne

mozdine, neuroloski poremecaji, teski fizicki napori, kroni¢ne pluéne bolesti i1 zatvor.

Inkontinencija mokrace ucestalija je s godinama i javlja se kod vrhunskih sportasica koje
nikada nisu radale, posebice onih koje se redovito bave skakackim sportovima. Vrste urinarne

inkontinencije su (Cvetkovi¢, 2020):
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5.4.

Staticka (stresna) inkontinencija je ona kod koje male koli¢ine urina cure u slucaju
povecanja intraabdominalnog tlaka (kihanje,smijanje). Najces¢e pogada Zensku
populaciju bez obzira na dobne skupine, a ovo je stanje uobi¢ajeno za sportasice koje
trpe velika tjelesna opterecenja.

Urgentnu inkontinenciju karakterizira jak i hitan nagon za mokrenjem, ucestalo
mokrenje (osam ili viSe puta u 24 sata), nokturija (Cesto budenje iz sna radi
mokrenja). U slucajevima nagle promjene polozaja moguée je pogorsavanje
simptoma.

Preljevna inkontinencija podrazumijeva gotovo neprekidan protok urina te povecanu
ucestalost mokrenja, medutim mokraéni mjehur ne moze se u potpunosti isprazniti. 1z
navedenog razloga u mjehuru cijelo vrijeme ostaje mala koli¢ina urina $to predstavlja
plodno tlo za razvoj i rast bakterija te samim time povecan rizik od upale mokra¢nog
sustava.

Mjesovita inkontinencija predstavlja kombinaciju stresne inkontinencije i urgentne
inkontinencije, pri ¢emu moze do¢i do nekontroliranog gubitka mokrace povezanog
sa stresom, a pocinje iznenadnim i jakim nagonom za mokrenjem. Cest je gubitak

velike koli¢ine urina.

Fekalna inkontinencija

Fekalna inkontinencija definirana je kao nekontrolirano praznjenje crijeva kao i

nemogucnost kontroliranja plinova. Kompleksnost fekalne inkontinencije varira od blage

forme, u kojoj osoba ne moze kontrolirati jedino plinove, do izrazito teske forme, u kojoj

osoba ne moze kontrolirati izlazak stolice u tvrdom ili teku¢em obliku. (Bakula, 2021).

Prema Parksscoring sustavu, razlikuju se Cetiri stupnja fekalne inkontinencije (Filipec, 2020):

prvi stupanj podrazumijeva potpunu kontinenciju

drugi stupanj blagu inkontinenciju s minimalnom nemoguc¢no$cu kontrole stolice i
plinova

tre¢i stupanj umjerenu inkontinenciju s nemoguénoS¢u kontrole plinova 1 tekuce
stolice

Cetvrti stupanj oznacava teSku i potpunu inkontinenciju plinova, tekuce i krute stolice

Fekalna inkontinencija se takoder moze podijeliti na pasivnu, koja je posljedica osteenja

unutarnjeg analnog sfinktera, i urgentnu, koja je posljedica oSte¢enja vanjskog analnog
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sfinktera (Bakula, 2021). Cimbenici rizika razvoja fekalne inkontinencije ukljucuju ozljede
analnog sfinktera (javljaju se u 0,5 - 2,5% vaginalnih poroda), ozljede pudendalnog Zivca,
veliku porodajnu tezinu djeteta, koriStenje vakuuma ili forcepsa prilikom poroda, kao i

prvorotke (Filipec, 2020).

5.5.  Seksualna disfunkcija

Seksualna disfunkcija odnosi se na smanjenu zelju, ali i potrebu za seksualnim odnosom,
poremecaj osjeta ugode i uzbudenja, poteskoce s postizanjem orgazma te bolove prilikom

spolnog odnosa (Menjak, 2018).

Nakon poroda, seksualna disfunkcija zena pojavljuje se u obliku dispareunije, suhoce
vaginalnog podrudja, poteskoca s postizanjem orgazma, vaginalnog krvarenja ili iritacije pri
zavrsetku spolnog odnosa te gubitka seksualne Zelje. Faktori koji doprinose razvoju seksualne
disfunkcije u poslijeporodajnom razdoblju ukljué¢uju smanjenje samopouzdanja zbog tjelesnih
promjena, stres ili nedostatak sna koji su povezani s brigom o djetetu, bol u podru¢ju
perineuma te poremecaji odredenih funkcija koje se mogu javiti nakon porodaja, poput
urinarne inkontinencije. Hormonalne promjene takoder mogu utjecati na pojavu simptoma
seksualne disfunkcije, kao $to je primjerice dispareunija (Menjak, 2018). Razina estrogena je
niza kod Zena koje doje, $to moze uzrokovati suhoéu vagine, a posljedi¢no i bol prilikom
penetracije, iritaciju ili krvarenje nakon spolnog odnosa (Menjak, 2018). Perinealna trauma
(puknuc¢e medice) 1 epiziotomija takoder mogu doprinijeti razvoju seksualne disfunkcije u

postpartalnom periodu (Gutzeit, 2020).
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6. REHABILITACIJA ZDJELICE | DNA ZDJELICE
Misi¢i dna zdjelice, kao i svaki drugi miSi¢i, mogu oslabiti, a najces¢i razlozi tome su
starenje, trudnoca, vaginalni porod, operacije i sl. Posljedice toga su urinarna inkontinencija i
prolaps zdjeli¢nih organa koji imaju razne negativne ucinke.
Obzirom na navedeno, potrebno je raditi na prevenciji te u slucaju pojave takvih posljedica
provoditi rehabilitaciju. Danas postoje brojni tretmani za kontrolu slabosti dna zdjelice koji

ukljucuju raznorazne terapije, vjezbe, lijekove pa i operacije.

6.1. Kegelove vjezbe

Kegelove vjezbe smatraju se najceséim fizikalnim metodama lijeCenja te najpopularnijim
vjezbama zbog svoje jednostavnosti i moguénosti provedbe u bilo koje vrijeme na bilo kojem

mjestu u sklopu dnevne rutine.

Prvi su put opisane 1948. godine, a ime su dobile po Arnoldu Kegelu, americkom ginekologu
koji je kroz godine istrazivanja otkrio da su mnoge njegove pacijentice nakon poroda imale
izrazito slabe misi¢e dna zdjelice. Kako bi pomogao Zenama koje su imale razli¢ite probleme
kao Sto su inkontinencija, prolaps, seksualna disfunkcija 1 sl. izumio je uredaj koji se naziva
perineometar (Cavkaytar i suradnici, 2015).

Perineometar ili vaginalni manometar uredaj je koji je osmisljen s ciljem ispitivanja jakosti
kontrakcije miSica dna zdjelice, a naj¢esce se koristi s ciljem usmjeravanja pacijentica prema
pravilnom izvodenju vjezbi. U svojoj je studiji dr. Kegel naveo da vjezbe mogu imati
znaCajan utjecaj kod sprjeCavanja cistokele, rektokele i urinarne stresne inkontinencije
(Physiopedia, 2023). Kegelove vjezbe trebale bi se izraditi prema stanju jer broj kontrakcija,
vrijeme provodenja i serija razlikuju se ovisno o tezini stanja. Prije svega, trebalo bi provesti
test kako bi se utvrdilo jesu li Kegelove vjezbe adekvatne za lije€enje stanja pacijentice
(D’Alessandro i sur., 2022). Test se provodi na nacin da se vateni Stapi¢ obloZi anestetskim
gelom i postavlja se kroz vanjski dio uretre do vrata mokraénog mjehura. Nakon postavljanja
potrebno je izmjeriti kut izmedu Stapica u fazi mirovanja, tijekom naprezanja i vodoravne osi.
Ukoliko je izmjereni kut veéi od 30°, u odnosu na vodoravnu 0s, moze se re¢i da postoji
hipermobilnost vrata mokra¢nog mjehura i uretre. Tijekom provodenja testa sa Stapicem
pozeljno je provesti i palpacijski pregled s ciljem utvrdivanja jakosti misica dna zdjelice
(D’Alessandro i sur., 2022).
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Iako se Kegelove vjezbe prilagodavaju svakoj pacijentici 1 nema fiksnog protokola, postoje
temeljna pravila koja ukljucuju:

— identifikaciju odredenih miSica koji usporavaju ili zaustavljaju mokrenje

— kontrahiranje miSi¢a na pravilan nacin

— ponavljanje ciklusa u viSe navrata

Potrebno je paziti na izvedbu jer mnoge zene umjesto misi¢a dna zdjelice aktiviraju misice

aduktora kuka, trbusne 1 glutealne misice.

Bioloski gledano, primjena Kegelovih vjezbi podrazumijeva snaznu i brzu kontrakciju misica
dna zdjelice kako bi komprimirali uretru te povecali tlak te kako bi se na taj nacin sprijecilo
otjecanje urina u situacijama naglog porasta intraadbominalnog tlaka tijekom kasljanja,
smijanja, kihanja i sl. (Nguyen i sur., 2019). Kod brzih kontrakcija, misi¢i zdjelice se brzo
stezu 1 opustaju, a sporije kontrakcije omogucéavaju dulje zadrzavanje zgréenih misica, koji se
potom opustaju (Nguyen i sur., 2019). Na taj nacin jacaju se misici. Kada su misi¢i normalno
inervirani te snazno povezani za endopelvi¢nu fasciju, uz kontinuirano vjezbanje i pravilnu
izvedbu vjezbi, moguce je posti¢i znac¢ajna poboljsanja (Nguyen i sur., 2019).

Kako bi Kegelove vjezbe pokazale Zeljene rezultate potrebno ih je izvoditi kontinuirano i
pravilno na nacin da se pri izvedbi vjezbe stezu misi¢i dna zdjelice. Obzirom da veliki broj
Zzena nema dovoljno znanja o prenatalnom 1 postnatalnom stanju potrebno je raditi na
osvjestavanju od strane brojnih struénjaka kao S$to su ginekolozi, urolozi, fizijatri,
kineziterapeuti, fizioterapeuti i sl. Stru¢ni kadar raspolaZze odgovaraju¢im informacijama i
uputama te ima znacajnu ulogu u postizanju Zeljenih rezultata (Rodas, Garcia-Perdomo,
2018).

Prije pocetka izvodenja, potrebno je prepoznati misi¢e dna zdjelice te nauciti na koji ih nacin
pravilno stezati, obzirom da se radi o miSi¢ima ¢ija je pozicija na skrivenom mjestu na dnu
male zdjelice (Rodas, Garcia-Perdomo, 2018). Kako bi se postigla i uspostavila svjesnost
miSi¢a dna zdjelice potrebna je vjezba, ali i njihova svakodnevna uporaba. Na pocetku je
potrebno zauzeti sjedeci ili leze¢i polozaj te potpuno opustiti miSi¢e straznjice, bedara i
trbuha. Drugi korak je simulacija mokrenja, odnosno pokusati zaustaviti mlaz mokra¢e na
nekoliko sekundi te potom nastaviti mokrenje. Treci korak je postizanje svjesnosti rodnice.
Test se provodi na nacin da se kaZziprst postavi u rodnicu, nakon Cega se misi¢ima treba
stisnuti i osjetiti prst te osjetiti pomak prema gornjoj strani. Posljednji korak je simulacija
flatulencije na nacin da se zamisli stiskanje i zadrzavanje, a potom i opuStanje okruglog

miSi¢a oko debelog crijeva. Nakon S$to se osvijeste misSi¢i dna zdjelice, prelazi se na
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konkretne vjeZbe i potrebno je naglasiti da za jaGanje miSi¢a dna zdjelice, kao i za sve miSice,
treba vremena te da izvodenje Kegelovih vjeZzbi ne bi smjelo boljeti (Rodas, Garcia-Perdomo,
2018). U slucaju pojave boli potrebno je odmah prekinuti izvedbu i posavjetovati se sa

struénjacima.

Kegelove vjezbe mogu se izvoditi u uspravnom, sjede¢em ili leze¢em polozaju, no ukoliko su
misici slabi, potrebno je poceti u leZe¢em poloZaju s pogréenim nogama i S manjim brojem
ponavljanja te kra¢im izdrzajima (Rodas, Garcia-Perdomo, 2018). Jedno ponavljanje Kegel
vjezbe podrazumijeva jedno zatezanje i jedno opustanje misi¢a dna zdjelice (Slika 7).
Zapocinje se sa zatezanjem miSi¢a u trajanju od tri sekunde, potom slijedi opustanje u
trajanju od tri sekunde. Na pocetku se napravi 10 ponavljanja s pauzom izmedu svake vjezbe
i radi se jedan set vjezbi ujutro i jedan navecéer. Misici ¢e polako dobivati na jakosti pa se s
vremenom povecava i duljina izdrzaja. Primjerice, umjesto dotadasnje tri sekunde, vrijeme se
povecava na pet sekundi, a izmedu vjezbi se smanjuje broj pauza i postupno se pocinju
izvoditi u nizu i tri puta dnevno.

Legenda: sec- sekunda; set- serija

'_"
‘3sec.

™. x10

D‘ 1 set
D‘ 1set

( 5 sec.

Slika 7. Kegel vjezbe, Cleveland Clinic (https://my.clevelandclinic.org/-/scassets/images/org/health/articles/14611-kegel-
exercises.jpg)
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Bez obzira §to gotovo da ni nema prijavljenih nuspojava nakon izvodenja Kegelovih vjezbi,
potrebno je imati na umu da postoji dio populacije Zena kojima se njihova izvedba ne
preporuca. Dno zdjelice i TVA (Transverse abdominal muscle) imaju Siroku paletu funkcija
koju trebaju provoditi. Kako bi njihova provedba bila uspjesna, potrebno je biti u moguénosti
provesti kontrolu stezanja, ali i opuStanja u trenutcima kada je to potrebno. U sluc¢aju da su
misici cijelo vrijeme ili redovito tijekom izvodenja Kegelovih vjezbi zgrceni 1 napeti, moze ih
se onemoguciti da neke druge uloge obavljaju kroz prirodnu i refleksnu reakciju (Rodas,
Garcia-Perdomo, 2018). Treba imati na umu da dno zdjelice mora biti sposobno generirati
silu, ali isto tako ne smije se dovesti do toga da dno zdjelice konstantno generira veliku silu
jer na takav nacin dolazi do njegove napetosti. Kada je napetost velika, misi¢ neée biti u
moguénosti napraviti puni opseg pokreta jer nema kapacitet elasti¢nosti, ve¢ ¢e ga izvoditi
samo dijelom ili onim miSi¢ima u kojima kapacitet postoji. Kroz takav pristup stvara se
privremeno rjeSenje koje je kratkog vijeka. Upravo je iz navedenog razloga potrebno kroz

razli¢ite pokrete i zadatke raditi na snazi miSi¢a kako bi misi¢ bio funkcionalan.

6.2.  Vjezbe za misi¢e dna zdjelice

U danasnje vrijeme postoji veliki broj protokola za vjeZbe miSi¢a dna zdjelice razli¢itog
intenziteta koji se ocituju kroz broj ponavljanja, serija, trajanje kontrakcija i sl. Kod
provodenja treninga potrebno je kombinirati spore kontrakcije, koje povecavaju misi¢nu

promjene opterecenja i pritiska (Svetli¢i¢, 2019).

Sve vjezbe predvidene za jaCanje miSi¢a dna zdjelice ukljucuju segmentalnu te svjesnu
naizmjeniénu kontrakciju i relaksaciju misi¢a, a glavni cilj je aktivacija veéeg broja
motorickih jedinica pri svakoj kontrakciji misi¢a. Osim navedenog, vjezbe imaju pozitivan
utjecaj na uspostavu i zadrzavanje funkcija i jakosti misi¢a dna zdjelice (Filipec, 2020).

Prilikom izvodenja vjezbi, paznja se usmjerava na Cetiri principa: optereenje, napredovanje,
odrzavanje 1 specifiénost (Mikus, 2023). Specificnost podrazumijeva aktivaciju miSi¢a dna
zdjelice pri ¢emu ne dolazi do aktivacije drugih skupina miSi¢a. Opterecenje se povecava s
vremenom, a moze se provesti kroz primjenu otpora, produZenje vremena i brzine
kontrakcije, broja ponavljanja i sl. Napredovanje u izvedbi vjezbe u najvecoj Se mjeri oCituje
kroz promjenu polozaja. Pocetni polozaj je lezeci, a kako miSi¢i jacaju tako se postupno
prelazi u sjede¢i, upor klece¢i 1 uspravni polozaj. Odrzavanje predstavlja zavrsnu fazu, a

podrazumijeva da se provodi nakon provedene rehabilitacije (Mikus, 2023).
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6.3. Primjer primjene vjezbi za miSi¢e dna zdjelice
U nastavku ¢e biti dan prikaz vjezbi koje se mogu provoditi s ciljem jaanja miSi¢a dna
zdjelice. Dolje prikazane vjezbe mogu se poceti provoditi vrlo brzo nakon poroda, odnosno
nakon odobrenja stru¢ne osobe. Na pocetku, vjezbe se izvode kroz mali broj ponavljanja u tri
serije, a ovisno 0 mogucnostima, progresivno valja povecavati broj ponavljanja i serija.
Vazno je naglasiti da postoje brojne varijante navedenih vjezbi, pa se nakon nekog vremena
redovitog provodenja, pri vjezbanju mogu poceti koristiti elasticne gume, utezi manjih kilaza

isl

Abdominalno disanje

Pocetni polozaj: le¢i na leda, raznozno pogréeno (malo savijenih koljena), petama na tlu,
odruciti zgréeno unutra, osloncem na rebra.

Izvedba: polagan i dubok udah na nos istovremeno trbuhom i Sirenjem rebra, te izdah kroz
usta s istovremenim spustanjem trbuha na tlo.

Trajanje: poceti s tri udisaja i izdisaja u tri serije. Ovisno 0 mogucnostima progresivno

povecavati broj ponavljanja i serija.
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Nagib zdjelice

Pocetni polozaj: le¢i na leda (neutralnim polozajem zdjelice, osloncem lumbalnog dijela
kraljeznice o tlo), prednozno pogréenih nogu, odruciti zgréeno unutra, osloncem na rebra.
Izvedba: naizmjeni¢no pomicanjem zdjelice natrag uviti leda i spuStanjem lumbalnog dijela
kraljeznice na tlo, pri ¢emu bi gornji dio tijela trebao biti stati¢an. Pokret izvoditi polagano i
kontolirano (pocetnici pri u¢enju izvodenja ove vjezbe ispod lumbalnog dijela leda mogu
postaviti lopticu koja u sebi sadrzi trubu ili zvonce kako bi lakSe osvijestili ,,guranje®
podloge ledima).

Trajanje: pet nagiba zdjelice prema naprijed i pet prema natrag u tri serije. Polaganim

spustanjem i izdrzajem od tri do pet sekundi.

22



Jednonozno klizanje po podlozi

Pocetni polozaj: le¢i na leda, prednozno pogrceno lijevom (postavljenom na slideru ili
komadu pamucne tkanine), priruciti osloncem dlanovima o tlo.

Izvedba: naizmjeni¢no ispruziti i prednozno pogréiti lijevu te isto ponoviti i desnom
nogom. Prilikom opruzanja i prednoznog gréenja, naglasiti potisak pete o tlo.

Trajanje: pet ponavljanja lijevom i pet ponavljanja desnom nogom u tri serije.

Naizmjenicni zasuci donjim dijelom tijela

Pocetni polozaj: le¢i na leda, raznozno prednozno pogréiti, priruciti van, dlanovima o tlo.
Izvedba: polako spustati koljena obje noge prema tluu lijevu, a zatim i u desnu stranu,
pazeci da su ramena i zdjelica na tlu.

Trajanje: pet ponavljanja u lijevu i pet ponavljanja u desnu stranu u tri serije.
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Skoljka

Pocetni polozaj: lec¢i na bok, sunozno prednozno pogr¢iti, doljnju ruku zgréeno predruciti,
dlanom ispod uha, drugom u priruc¢enju pogréiti, osloncem dlana o tlo.

Izvedba: naizmjeni¢no pogréeno odnozenje i prinozenje gornje noge (spojenih stopala);
isto ponoviti i u drugu stranu.

Trajanje: pet ponavljanja u lijevu i pet ponavljanja u desnu stranu u tri serije. Prema

moguénostima, progresivno povecavati broj ponavljanja i serija.

”Mali* most s loptom

Pocetni polozaj: le¢i na leda, raznozno prednozno pogréiti, loptom izmedu koljena,
priruciti van, dlanovima o tlo.

Izvedba: naizmjeni¢no podizanje (aktivirati gutealnu regiju s istovremenim sunoZnim
potiskivanjem lopte) i spustanje kukova na tlo.

Trajanje: pet ponavljanja u tri serije.
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”’Mali“ most jednonoZno

Pocetni polozaj: le¢i na leda, raznozno prednozno pogréiti, priruciti van, dlanovima o tlo.
Izvedba: naizmjeni¢no podizanje (aktivirati gutealnu regiju) i istovremeno opruzanje desne
te spustanje u pocetni polozaj (vodeéi brigu da se pokret izvodi kontrolirano). Isto ponoviti i
drugom nogom.

Trajanje: pet ponavljanja u tri serije.

LeZanje na ledima s pogréenim prednozenjem, predrucenjem

Pocetni polozaj: lec¢i na leda s pogréenim prednozenjem, predruditi.

Izvedba: naizmjeni¢no spustanje i opruzanje noge prema tlu i podizanje u pocetni poloZzaj.
Isto ponoviti i drugom nogom. Pokret treba biti kontroliran, pazec¢i da je lumbalni dio
kraljeznice cijelo vrijeme oslonjen na tlu.

Trajanje: pet ponavljanja desnom nogom pa pet ponavljanja lijevom nogom u tri serije.
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Leéi s pogréenim prednoZenjem i predru¢enjem- suprotna ruka suprotna noga

Pocetni polozaj: leci na leda s pogréenim prednozenjem, predruditi.

Izvedba: opruzanje i spustanje jedne noge do tla s istovremenim podizanje suprotne ruke u
uzrucenje, te vracanje u pocetni polozaj. Isto ponoviti i drugom nogom/rukom. Pokret treba
biti kontroliran, paze¢i da je lumbalni dio kraljeznice cijelo vrijeme oslonjen na tlu.
Trajanje: pet ponavljanja desnom nogom i lijevom rukom, pa pet ponavljanja lijevom

nogom i desnom rukom u tri serije.

LeZanje na ledima s prednoZno pogréenim nogama i predrucenjem- obje ruke i noge

Pocetni polozaj: leci na leda s pogréenim prednozenjem, predruditi.

Izvedba: istovremeno opruzati noge i spustiti ih do tla i podiéi ruke u uzrucenje, te se vratiti
u pocetni polozaj. Pokret treba biti kontroliran, pazeé¢i da je lumbalni dio kraljeZznice cijelo
vrijeme oslonjen na tlu.

Trajanje: pet ponavljanja u tri serije.
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Upor kleceéi- suprotna ruka suprotna noga

Pocetni polozaj: upor klecec¢i (ravnih leda).

Izvedba: naizmjeni¢no podizanje i opruzanje noge s istovremenim podizanjem suprotne
ruke u uzruCenje, istovremeno povratak u pocetni polozaj; isto ponoviti drugom
rukom/nogom.

Trajanje: pet ponavljanja lijevom nogom i desnom rukom, potom desnom nogom i lijevom

rukom u tri serije.

Upor prednji o podlaktice na zidu

Pocetni polozaj: stav raskora¢ni u usponu, osloncem na zid, prednjim uporom o
podlaktice.
Izvedba: naizmjeni¢no promjena polozaja zdjelice prema naprijed i unazad.

Trajanje: podvlacenje zdjelice 10- 15 sekundi, izravnjavanje 20 sekundi, tri serije.
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7. ZAKLJUCAK

Postporodajna inkontinencija stanje je u kojem Zena ima poteSkoce pri kontroli mokrenja
nakon poroda. Predstavlja relativno Cest problem koji moze utjecati na Zene nakon
vaginalnog ili carskog reza. Postporodajna inkontinencija moze biti privremena ili
dugotrajna, ovisno o ozbiljnosti stanja i tome koliko su mis$i¢i zdjelice oSteceni tijekom
poroda. Glavni uzrok postporodajne inkontinencije su oslabljeni misi¢i zdjelice te oSte¢eno
vezivno tkivo koje podrzava mjehur i uretru. Tijekom trudnocée i poroda, zdjeli¢ni miSic¢i
podvrgavaju se znaajnom stresu i pritisku, §to moze dovesti do njihovog slabljenja i gubitka
tonusa. Osim toga, trudnoca moze povecati pritisak na mjehur zbog rastu¢e maternice, Sto
takoder moZze utjecati na kontrolu mokrenja. Simptomi postporodajne inkontinencije mogu
varirati od blage do teze forme. Vazno je napomenuti da postporodajna inkontinencija moze
imati emocionalne 1 psiholoS8ke posljedice na Zene. MoZe dovesti do smanjenja

samopouzdanja, pojave srama i osje¢aja nelagode u svakodnevnim aktivnostima.

Medutim, postoji nekoliko nacina lije€enja i upravljanja postporodajnom inkontinencijom, a
jedan od nacina su Kegelove vjeZbe. One su izuzetno vazne za prevenciju postporodajne
inkontinencije i odrzavanje zdravlja dna zdjelice kod zena. Ove vjeZbe su usmjerene na
jaCanje misica zdjelice, posebno misi¢a koji podrzavaju mjehur, uretru i rektum. Redovito
prakticiranje Kegelovih vjezbi tijekom trudnoce i nakon poroda moZe znac¢ajno smanyjiti rizik
od razvoja inkontinencije. Ciljaju na miSi¢e zdjelice koji su oslabljeni tijekom trudnoce i
poroda. Ove vjezbe mogu pomoc¢i u poboljSanju tonusa misi¢a, povecanju kontrole nad
mokrenjem i smanjenju rizika od nekontroliranog istjecanja urina ili stolice. Redovita praksa
Kegelovih vjezbi takoder moZe poboljSati cirkulaciju u zdjeli€nom podrucju, povecati
osvijeStenost o miSi¢ima zdjelice i pomoé¢i u brzem oporavku nakon poroda. Vazno je
naglasiti da je dosljednost klju¢na pri izvodenju Kegelovih vjezbi. Redovita 1 pravilna
izvedba vjezbi tijekom trudnoce 1 nakon poroda moze donijeti najbolje rezultate. Idealno je
da se Zene educiraju o pravilnoj tehnici izvodenja Kegelovih vjezbi i ukljuce ih u svoju
svakodnevnu rutinu. Integracija ovih vjezbi u rutinu tijekom trudnoce i nakon poroda moze

donijeti brojne koristi u ocuvanju zdravlja dna zdjelice i poboljSanju kvalitete Zivota zena.
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