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danasnje vrijeme, sve je veci broj Zena s invaliditetom koje

nastoje ostvariti trudno¢u. Neuroloske bolesti, ovisno o

svojoj klinickoj pojavnosti, uzrokuju razlicite osjecaje u op-
¢oj populaciji. Od poznatih stigmi koje neke od njih imaju pa sve
do potpunog ignoriranja njihove pojavnosti. Iz takvih razmisljanja
proizlaze i stavovi i osjecaji koji se namecu zenama koje boluju od
neke od neuroloskih bolesti u vezi zace¢a potomstva. Kod nekih
od bolesti uistinu je najbolji savjet odgoditi trudnocu dok se bolest
ne ustabili, a kod nekih nema nikakvih rizika da Zene ne bi zanije-
le i imale zdravo potomstvo. Naravno, vrlo rijetke Zene bi trebalo
uvjeriti da je najbolje za njihovo zdravlje da se ¢uvaju od zaceca,
kao sto je to slucaj tromboze venskih sinusa mozga u trudnodi, ali
kao $to rekosmo, takvi su slucajevi izrazito rijetki. S druge stra-
ne, neke od bolesnica trebalo bi potaknuti da zatrudne, obzirom
da je misljenje koje je uvrijezeno o toj bolesti i trudno¢i, u pot-
punosti krivo, a najvise je to slucaj sa multiplom sklerozom (MS).
Kako trudnoc¢a sama po sebi donosi odredene simptome i potesko-
¢e, udruzeno s osnovnom bolesti, svaka mlada Zena, koja planira
trudnocu, razmislja o moguc¢im dodatnim potesko¢ama s kojima
se moze susresti. Iz tog razloga, nazalost, pojedine Zene se ne od-
lu¢uju na trudnocu. Prisutnost invaliditeta kod Zene nije razlog za
neostvarivanje trudnoce. Razlicite dijagnoze, poput multiple skle-
roze, ozljede kraljeSnicne mozdine, miastenije gravis, cerebralne
paralize, spinalne miSi¢ne atrofije, periferne neuropatije, Parkin-
sonove bolesti, epilepsije i dr. oznacavaju neuroloske bolesti koje
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same po sebi otezavaju normalno svakodnevno funkcioniranje pa-
cijentice. Iako su to sve posve razli¢ite dijagnoze, neurehabilitacij-
ski pristup trudnicama i rodiljama s neuroloskim poteskoc¢ama je
u osnovi isti, dok su tretmani razliciti. To u prijevodu znaci, da bez
obzira na neurolosko ostecenje, svaka Zena koja planira trudnocu
ili trudnica, s fizioterapeutom prolazi procjenu njenog trenutnog
stanja, utvrduje se stanje misi¢nog tonusa koji moze biti normalan,
snizen ili povisen te se procjenjuje kako pacijentica provodi aktiv-
nosti svakodnevnog zivota. Sve navedeno je bitno dobro procije-
niti, kako bi fizioterapeut znao $to treba tretirati kod pacijentice
te Sto moze ocekivati tijekom trudnoce i postpartalnog perioda.
Bez obzira na teznju za trudno¢om ili ne, ve¢ina Zena s neurolos-
kim oste¢enjem ve¢ provodi odredenu vrstu rehabilitacije, $to ce se
pokazati od iznimne vaznosti kada dode do trudnoce i u periodu
nakon poroda. Svakako da je pacijentica koja je ve¢ u rehabilita-
cijskom programu pripremljenija za nadolazece dogadaje od one
koja to nije. Stoga, iako trudnoca jo$ nije nastupila svakako bi bilo
korisno se javiti fizioterapeutu sa iskustvom u radu s neuroloskim
i ginekoloskim pacijentima. Sto se viSe postigne u periodu prije
nastanka trudnoce i osigura maksimalna samostalnost pacijentice,
veca je vjerojatnost da Ce tako ostati tijekom trudnoce i u periodu
koji slijedi nakon toga. Sve se to provodi kako bi pacijentica sa §to
manje dodatnog zamora uspjela ostvariti ono $to ju najvise usrecu-
je, a to je samostalnost u brizi i njezi svojega djeteta.

TRUDNOCA | MULTIPLA SKLEROZA

Do unatrag oko 40 godina smatralo se da je trudnoc¢a povezana sa
povecanim rizikom od relapsa kod bolesnica sa MS te su savjeto-
vane da pokusavaju izbjeci zacece, a ovakvo je misljenje ve¢inom
temeljeno na prikazima slucaja i studijama na malom uzorku. Na-
pretkom medicine i nasih spoznaja o ovoj bolesti ova se paradigma
promijenila 1998. godine kada je poznata studija PRIMS (prema
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engl. Pregnancy in Multiple Sclerosis) pokazala da se broj relapsa i
njihova tezina zapravo smanjuju za vrijeme trudnoce. U trecem
mileniju, dolaskom novih lijekova koji modificiraju MS, postavilo
se i novo pitanje, a to je njihova primjena u odnosu na trudnocu.
PRIMS studija, kao i druge sli¢ne studije nakon nje, pokazale su
da se broj relapsa u trudnoc¢i smanjuje i to osobito u tre¢em trime-
stru, a da njihov broj naglo raste u prvom trimestru nakon poroda
te se nakon toga vraca na razinu na kojoj je bio prije trudnoce.
Cimbenici koji utje¢u na povecanu aktivnost bolesti nakon poroda
jesu povecani broj relapsa prije i za vrijeme trudnoce te poviseni
EDSS (prema engl. expanded disability status scale), odnosno ra-
zina invalidnosti, u vrijeme zaceca. Takoder, pokazano je da Zene
koje uz interferonsku terapiju dobivaju i estrogene pokazuju zna-
kove manje aktivnosti bolesti, a Zene koje su rodile vise djece rjede
dobivaju MS. Smatra se da je ova pojavnost posljedica povisene
razine Zenskih spolnih hormona koji mijenjaju imunoloski odgo-
vor u protuupalnom smjeru. Nakon trudnoce se taj odgovor po-
novno vraca u proupalni.

Najnoviji podaci govore da trudno¢a nema utjecaja na dugo-
ro¢nu prognozu MS, a neke studije ¢ak navode da trudnoca ima i
pozitivan ucinak na tijek MS te da smanjuje broj relapsa i progresi-
ju neuroloskog deficita. Ako u obzir uzimamo utjecaj trudnoce na
fetus, iako se navode neki podaci da fetus moze biti manje velic¢ine
za svoju gestacijsku dob, kao i povremeni operativni postupci i in-
dukcija poroda u bolesnica oboljelih od MS, ipak nije pokazano
da MS uzrokuje znacajnije komplikacije poroda kao niti da utjece
na razvoj ploda.

Obzirom da bolest-modificirajuci lijekovi, kao $to su inferfe-
ron i glatiramer-acetat, mogu u nekim slucajevima imati neZeljene
uc¢inke na plodnost te sam plod, ve¢ina studija predlaze da ih se
izbjegava za vrijeme trudnoce, odnosno prije zace¢a. Naravno, to
se ne odnosi na bolesnice koje imaju tezi i aktivniji oblik bolesti pa
se kod njih takva terapija ne smije prekidati. Nakon poroda, ve¢ina
neurologa se slaze da bi trebalo odmah ponovno u terapiju uvesti
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bolest-modificirajucu terapiju, a obzirom da se ti lijekovi izlu¢uju
majc¢inim mlijekom njihova se upotreba ne preporucuje za vrijeme
dojenja pa se tako njihovo uvodenje ili odgada ili majka jednostav-
no ne bi trebala dojiti.

Obzirom na izvjesnu dvojakost nekih od informacija, bolesnici
koja boluje od MS i zeli zatrudnjeti ili je ve¢ trudna, treba pristupiti
individualno, vazu¢i izmedu rizika i koristi u svakom pojedinom
slucaju.

TRUDNOCA | PARAPLEGIJA

Paraplegija je jedna od najzastupljenijih neuroloskih simptomato-
logija, obzirom na ¢esto¢u dva stanja koja najce$¢e dovode do nje.
To je prvenstveno multipla skleroza kao primarna neuroloska bo-
lest, ali i stanje nakon traumatskog, ili postoperativnog o$te¢enja
kraljezni¢ne mozdine. Oba stanja dovode do spasticke, odnosno,
slabosti donjih ekstremiteta sa povisenim tonusom koji u prvom
slucaju vrlo Cesto, a u drugom slucaju redovito dovode do poreme-
¢aja funkcije mokra¢nog mjehura. Razlika oba stanja jest ta da pa-
raplegija u multiploj sklerozi nastaje postupno, dok u traumatskom
oStecenju nastaje naglo, a obzirom na dob u kojoj Zene najcesce
obolijevaju od multiple skleroze neurolosko oste¢enje je upravo u
generativnoj dobi, ali je slabijeg intenziteta pa nisu potrebne zna-
¢ajne kirursko-porodnicarske intervencije, za razliku od traumat-
ske paraplegije najtezih stupnjeva kad je ponekad takva intervenci-
ja jedini mogu¢i nacin dovrsetka trudnoce.

Najcesce komplikacije koje se javljaju u tim slucajevima su in-
fekcije urinarnog trakta, autonomna disrefleksija te kompliciran
porod. Jasno je da urinarne infekcije treba lijeciti uobicajenim me-
dikamentoznim metodama, kao i suportivnim mjerama. Autono-
mna disrefleksija je ozbiljno stanje koje nastaje zbog pojacanog lu-
¢enja hormona stresa, prvenstveno simpaticke grupe, a koji mogu
uzrokovati i opée povisenje krvoga tlaka, kako sistemski, tako i u
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mozgu pa ju je potrebno predvidjeti i pokusati prevenirati ili sma-
njiti Stetne posljedice na najmanju mogucu mjeru.

Trudnice koje imaju neosjetljivost ispod razine prsnog kraljeska
broj 10, najc¢esce nisu svjesne materni¢nih stezanja pa je potreb-
na edukacija o njihovom prepoznavanju dodirom da bi mogli u
ku¢nim uvjetima biti na vrijeme osvije$tene da je porod zapoceo,
odnosno da je potrebno da se upute u nadlezno rodiliste, ne bili na
taj nacin izbjegle komplikacije.

U svakom slucaju, jedino multidisciplinarni pristup koji uklju-
¢uje ginekologa-porodnicara, neurologa i anesteziologa moze kva-
litetno skrbiti o ionako osjetljivim trudnicama, u ovom slucaju sa
dodatnom poteskoc¢om neuroloskog ostecenja.

TRUDNOCA | GLAVOBOLJE

Glavobolje su opcenito ¢eS¢e u Zenskoj populaciji, a osobito u
mladih Zena te su zbog toga vrlo bitna tema za razmatranje kod
planiranja trudnoce i u samoj trudno¢i zbog potrebe kontinuira-
ne medikamentozne terapije koja moze biti teratogena, odnosno
$tetna za plod, ali i za dojence, jer se vecina lijekova lu¢i majc¢inim
mlijekom.

Ovdje razmatramo primarne glavobolje, odnosno glavobolje
koje nisu uzrokovane nekom drugom patologijom kao sto je tumor
mozga, cerebrovaskularne bolesti ili trauma mozga. Najcesce pri-
marne glavobolje su tenzijska glavobolja i migrena. Glavne karak-
teristike tenzijske glavobolje su dugotrajna (iznad 72h), umjereno
intenzivna i tupa bolnost koja je ve¢inom difuzna, dok su glavne
karakteristike migrenske glavobolje kratkotrajnost (ispod 72h), jak
intenziteta i ostar karakter te pretezno jednostranost ili u obje slje-
poocnice.

Osnovna razlika ove dvije glavobolje u trudnica jest ta da se ten-
zijska zna pojacati intenzitetom i ucestalos¢u, dok se migrenska
smanjuje u oba modaliteta za vrijeme trudnoce.
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Obzirom na ucestalost, jakost i duzinu trajanja, mnoge Zene uzi-
maju neku od kroni¢nih terapija, a koje ukljucuju lijekove iz sku-
pine antiepileptika, antidepresiva te beta blokatora. Najteratogeniji
pokazali su se pojedini antiepileptici, iako i druge skupine mogu
imati $tetne ucinke na plod. Stoga je bitno da se, ovisno o svakom
slucaju posebno, pokusa takvu terapiju iskljuciti za vrijeme trud-
noce, a i za vrijeme dojenja jer na taj nacin sprecavamo dugoroc¢ne
posljedice na plod. Naravno, isklju¢ivanjem profilakticke terapije,
potrebno je bolesnici smanjiti tegobe na najmanju mogucu mjeru
za vrijeme trudnoce, a obzirom da je poznato da je psihicki stres
znatan ¢imbenik koji utjece na pojavnost glavobolje, psihoterapija
je dala izrazito dobre rezultate. Isto je i sa blagom fizickom aktiv-
no$cu, dovoljnim pijenjem vode (oko 3L/dan) i slusanjem atmos-
feri¢ne, klasi¢ne i tzv. “cool jazz” muzike.

Kada govorimo o akutnoj terapiji, u napadaju glavobolje, tera-
pija tipa triptani i razli¢iti nesteroidni antireumatici su svakako
kontraindicirani jer mogu dovesti do razli¢itih $tetnih ucinaka na
plod, ali i na majku zbog mogucnosti obilnog krvarenja u poste-
ljicu. Zato se i na njih odnosi isto $to i na profilakticku/kroni¢nu
terapiju te ih je potrebno izbjegavati. Jedina skupina lijekova koja
se moze sa sigurno$c¢u davati u bolesnica sa akutnim glavoboljama
jesu benzodiazepini, ali i njih bi bilo dobro izbjegavati osim kod
izrazite simptomatologije.

TRUDNOCA | EPILEPSIJA

Obzirom da epilepsija, za razliku profilakticke/kroni¢ne terapije
u glavobolji, u vecini slucajeva ne dozvoljava prekidanje uzima-
nja medikamenata, a antiepileptici su, kako je spomenuto ve¢inom
teratogeni i to ovisno o dozi i osobito kod koristenja vise vrsta an-
tiepileptika u isto vrijeme (politerapije), potrebno je lijekove sve-
sti po moguc¢nosti na jedan (monoterapija), u najmanjoj mogucoj
dozi i to na onaj najmanje teratogenosti. Najteratogeniji su svakako
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fenitoin i valproi¢na kiselina pa ih neurolozi najcesce izbjegava-
ju za vrijeme trudnoce, odnosno mijenjaju u druge antiepileptike.
Njihova se teratogenost ocituje razli¢itim malformacijama ploda te
kongnitivnom zaostalo$c¢u djeteta razlicitih stupnjeva.

Sam epilepticki napadaj, a pogotovo epilepticka serija ili status,
velik su $ok za trudnicu, a pogotovo za jos nerodeno dijete zbog hi-
poksije za vrijeme napadaja i mogu¢nosti ozljede prilikom pada ili
udarca i potrebno ih je smanjiti na najmanju mogucu mjeru. Zato
se trudnicama koje boluju od epilepsije treba pristupiti sa najve¢im
mogudim oprezom i paznjom i maksimalno individualno, jer epi-
lepsija je bolest vezana za osobu, a ne za populaciju. Balans izmedu
broja i fenotipa (izgleda) napadaja te doze i broja lijekova strogo je
individualna te iskustvo neurologa zajedno sa dobrom suradljivo-
$¢u i poznavanjem pacijentice igraju presudnu ulogu.

Kad se govori o samom porodu, pokusava se dovrsiti ga $to je pri-
rodnije moguce, ali je ipak profilaksa diazepamom cesta i najmanje
Stetna, a i djeluje blago sedativno te dodatno olaksava porod. Nakon
poroda se zbog izlucivanja antiepileptika maj¢inim mlijekom prepo-
rucuju iste mjere kao i za spomenute slucajeve za vrijeme trudnoce.

Sve navedeno govori nam da dijagnoza epilepsije nikako nije
kontraindikacija za trudnocu, ali je svakako potrebno savjetovanje
sa neurologom i ginekologom prije zaceca.

TRUDNOCA | MOZDANI UDAR

I kod zdravih Zena, trudnoca je stanje hiperkoagulabilnosti, odno-
sno stanje povecanoga zgrusavanja krvi te dodatno zbog smanjene
pokretljivosti trudnice su podlozne tromboembolijskim inciden-
tima. Najcesce su to periferne embolije, ali povremeno takvo hi-
perkoahulabilno stanje moze dovesti i do tromboze venskih sinu-
sa mozga i posljedi¢nog venskog mozdanog udara te epileptickih
napadaja, a §to sve od navedenog moze dovesti do smrti i majke i
djeteta. Naravno, ova su stanja rjeda kod trudnica koje imaju ured-
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ne vrijednosti parametara zgrusavanja, ali postoje stanja koja su
nasljedna, odnosno genetska u kojima nedostaje neki od ¢imbe-
nika zgrusavanja ili su oni pojacano izrazeni i dolaze do klini¢-
kog izrazaja samo u slucajevima kada je zbog same prirode stanja
zgrusavanje krvi pojacano, odnosno u trudno¢i. Takve bolesnice
zahtijevaju intenzivnu neurolosku skrb te dugotrajno kasnije uzi-
manje antikoagulantne terapije. Zbog povecanog rizika od ponov-
nog cerebrovaskularnog incidenta, kod trudnica koje su prebolje-
le trombozu venskih sinusa, Zenama sa navednim poremecajima
zgrusavanja ne preporucuje ponovno zacece zbog Zivotnog rizika
za njih, ali i za potencijalne plodove.

Arterijski mozdani udar, bilo ishemijski ili hemoragijski, izrazi-
to je rijedak u trudno¢i, odnosno zbog trudnoce te je zanemariv za
daljnju raspravu.

TRUDNOCA | MIJASTENIJA GRAVIS

Mijastenija gravis je autoimuna bolest koja se najces¢e otkriva u
mladoj odrasloj dobi i bolest je neuromisi¢ne spojnice prilikom
koje dolazi do slabosti misi¢a koja se pojacava kako dan odmice,
odnosno sa trosenjem neurotransmitora u neuromisi¢noj spojni-
ci i samim time njezinim zamorom i klini¢ki umorom. Zapocinje
najce$ce okularnom formom i $iri se na ostatak tijela kako bolest
napreduje. U kontekstu trudnoce, najizrazenija je simptomato-
logija u prve dvije godine od postavljanja dijagnoze, a smanjuje
se prema sedmoj godini pa se zato ne preporucuje zanijeti u prve
dvije godine, odnosno preporucuje se tek nakon sedam godina od
dijagnosticiranja. Rizik u trudno¢i obuhvaca egzacerbaciju bolesti,
nuspojave lijekova koje bolesnice dobivaju, zastoj disanja, mijaste-
nicke krize i ¢ak ponekad i smrt. Ponekad je sama trudnoc¢a uzrok
remisije bolesti, ali je to sku¢aj samo u malom postotku bolesnica.

Obzirom da su bolesnice sa mijastenijom gravis pod imuno-
supresivhom terapijom, takav imunoloski status moze dovesti do
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opasne komplikacije preeklampsije.Jedna od nezeljenih pojava, a
koja nije vezana uz terapiju ve¢ za samu autoimunu narav bolesti,
jest i supresija kostane srzi te su tom slucaju daje terapija imuno-
globulinima u bolnickim uvjetima.

Prilikom samoga poroda, posljednji dio uklju¢uje popre¢no-
prugaste misice oko same vagine koji su zahvaceni u mijasteniji
gravis te je ponekad ta faza znatno otezana zbog umora koji rodilje
mogu osjecati pa se preporucuje porod zapoceti vaginalno i dovr-
$iti operativno. No sama mijastenija gravis nije kontraindikacija za
zacele.

TRUDNOCA | PERIFERNE NEUROPATLJE
TE SPINALNE MISICNE ATROFLJE

Periferne neuropatije su bolesti koje zahvacaju periferne zivce, bilo
motoricke ili osjetne, a ponekad i autonomne. Klinicki se ocituju
razli¢itim stupnjevima mlohave slabosti i poremecajima osjeta te
funkcije mokra¢nog mjehura ili znojenja. Njihov je uzrok upal-
ni, genetski ili kompresivni pa su tako poznati razli¢iti definirani
klinicko-etioloski entiteti. Najces¢i problem kod trudnica jest sin-
drom karpalnog tunela, odnosno neki od kanalikularnih sindroma
u kojima periferni Zivac koji na nekom od mjesta prolazi blizu kosti
ili neke od nekompresibionih struktura koje tvore kanal bude stijes-
njen u navedenom kanalu te dolazi do bolova i atrofija misica. Spe-
cifi¢no, u sindromu karpalnog kanala, medijani Zivac je stijeSnjen
u kanalu zapes$ca zbog razlicitih stanja, a jedno od stanja je i laicki
receno “povecana razina tekucine u tijelu”, odnosno edem tkiva pa
tako i lokalno u karpalnom kanalu. Tada taj zivac bude stisnut i ne
moze se glatko pomicati te uzrokuje tegobe. Obzirom da je trudno-
¢a stanje u kojemu je po prirodi stvari povecana razina tekucine u
tijelu ovaj je sindrom mnogo ces¢i u trudnica nego u opcoj popu-
laciji. Terapijske mogucnosti kod ovoga poremecaja je prvenstveno
tizioterapija, odnosno imobilizacija ortozom u pravilnom polozaju
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$ake te vjezbe i odrzavanje $ake u povisenom polozaju. U najizraze-
nijim slucajevima stanje se moze rje$avati i kirurski, ali ve¢cinom tek
nakon §$to sindrom perzistira jo$ jedno duze vrijeme nakon poroda.
Medikamentozna analgetska terapija je kontraindicirana zbog ve¢
navedenih Stetnih uc¢inaka spomenutih ranije.

Od ¢es¢ih neuropatija valja spomenuti i nasljednu polineuropa-
tiju tipa Charcot-Marie-Tooth koja najjace zahvaca Zivce stopala i
nogu, a nije toliko bitna za trudnocu i izvodenje poroda, ve¢ kao
rizik za dijete da dobije ovu bolest te je takoder, potrebna konzul-
tacija sa neurologom u vezi upoznavanja sa rizicima. Sli¢na je stvar
i sa ostalim nasljednim polineuropatijama i spinalnim misi¢nim
atrofijama koje nisu znacajno opterecenje za izvodenje poroda ve¢
samo rizik za prenosenje mutiranih gena na potomstvo.

TRUDNOCA | POREMECAJI POKRETA

Najcesc¢i poremecaj pokreta, Parkinsonova bolest, jest bolest koja
se rijetko javlja u gravidnoj dobi i ne predstavlja rizik za majku
i provodenje trudnoce te samoga poroda ili rizik za prenosenje
bolesti na potomstvo. No rijetka bolest sa poremecajem pokreta i
psihe Huntingtonova koreja ima znacajan rizik za potomstvo te se
takvim majkama ne smije preporuciti da se suzdrzavaju od trud-
noce, ali ih se svakako treba kvalitetno informirati o moguénosti
da potomstvo oboli od ove teske neuroloske bolesti. Ne bi bilo lose
niti konzultirati se geneticarom.

Uz ove dvije bolesti, spomenimo i distoniju, tj. poviSen tonus na
odredenom dijelu tijela koji uzrokuje njegov deformitet, a ne uzro-
kuje znacajnije rizike za provodenje trudnoce niti za potomstvo.
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PRIPREMA ZA TRUDNOCU

Prije trudnoce je potrebna je konzultacija trudnice s ginekologom
i neurologom kao i poseban fizioterapijski nadzor mladih zena,
kako bi ih se pripremilo na trudnocu, a tijekom same trudnoce i
prije trudnoce fizioterapeut provodi procjenu pacijentice, koja je
vazna kako bi se utvrdio adekvatan plan i program fizioterapije.
Takoder, dobivenom procjenom dobiva se uvid u stanje pacijen-
tice i $to se na temelju toga moze ocekivati tijekom trudnoce, a
osobito u postpartalnom razdoblju. Kroz period prije trudnoce
nastoji se pripremiti budu¢u majku na trudnocu. Svaka pacijen-
tica je individua za sebe i kao takvoj joj treba pristupiti, kroz in-
dividualan tretman. Posebnu pozornost, u ovom periodu, fiziote-
rapeut obraca na tonus misica i eventualnu prisutnost spazama te
disanje. Povecan tonus i spazmi su faktori koji najvise doprinose
tesko¢ama u aktivnostima svakodnevnog zivota trudnice. Raznim
tizioterapijskim tehnikama se uvelike moze utjecati na smanjenje
misi¢nog tonusa i spazama, jer je od iznimne vaznosti tonus mi-
$ica dovesti Sto je moguce viSe u normalu, kako bi se trudnoca
$to lakse podnijela i olak$ao sam porod. Kroz relaksacijske teh-
nike, kao $to su vjezbe disanja i opustanje, se moze utjecati na
tonus misica. U periodu prije trudnoce najveci naglasak u radu
tizioterapeuta s pacijenticom je stavljen na edukaciju. Edukaci-
ja podrazumijeva razgovor s fizioterapeutom o svoj problematici
koju pacijentica ima kako bi zajednickim dogovorom utvrdili naj-
efikasniji nacin rjesavanja i/ili ublazavanja tegoba. Fizioterapeut
mora educirati pacijenticu o pravilnim nacinima transfera, obla-
¢enja i svlacenja, kako bi tijekom trudnoce pacijentica ve¢ imala
usavrenu tehniku izvodenja aktivnosti. Sve navedeno je uvelike
vazno svladati prije trudnoce, jer trudnoca sama po sebi donosi
odredene simptome i problematiku i kod Zena koje ne boluju od
neuroloskih bolesti, dok se izrazenije mogu osjetiti kod Zena koje
boluju od njih. Dobro pripremljena Zena za trudnocu, od stra-
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ne fizioterapeuta, podrazumijeva trudnicu koja ¢e s minimalnim
poteSkocama prebroditi cijelu trudnocu i postpartalni period.
Nedovoljno pripremljena buduca majka ce tijekom trudnoce mo-
rati nadoknaditi izgubljeno vrijeme pripreme, ali ¢e, u suradnji s
kvalitetnim fizioterapeutom te vlastitom zeljom i motivacijom za
vjezbanjem, pro¢i sve navedeno tijekom trudnoce. Vazno je samo
da se javi fizioterapeutu $to je ranije moguce, na pocetku trud-
noce. Svakako je lakse kada se navika redovitog vjezbanja, samo-
stalnog i s fizioterapeutom, stekne prije trudnoce, ali kada to nije
moguce onda Ce se stvoriti tijekom trudnoce.

TRUDNOCA | INVALIDITET

Ostvarivanje seksualnih i reproduktivnih prava za zene s invalidi-
tetom cCesto je uskraceno uslijed stereotipa koji se uporno odrza-
vaju u nasem drustvu. Kada se govori o reprodukciji kao jednom
aspektu seksualnosti u kontekstu invalidnosti najvise se raspravlja
o stereotipu da Zena s invaliditetom ne moze biti dobra majka, kao
i da od stupnja njene invalidnosti ovisi da li ¢e se mo¢i uspjesno
brinuti o svom djetetu. Nerijetko, medu op¢om populacijom, ali
i stru¢njacima, sre¢u se stavovi da zZena s invaliditetom ne treba
radati, $to se posebno cesto spominje u odnosu na Zene s intelek-
tualnim invaliditetom.

U pristupu trudnici s invaliditetom svaki ginekolog bi se prema
njoj trebao odnositi bez bilo kakvih predrasuda te bi u vodenju
trudnoce svakako trebao uzeti u obzir njene tjelesne ili intelektual-
ne nedostatke. Ginekolog bi trebao biti snazan oslonac za trudnice
s invaliditetom, koji ¢e ih hrabriti te im svojom brigom, paznjom
i savjetima pomoc¢i da iznesu trudnocu do termina. Svaka zena s
invaliditetom je puna strahova o tome kako ¢e se odvijati njena
trudnoca, a pogotovo kako ¢e proteci porodaj. Ginekolog je tu bi-
tan ¢cimbenik koji ¢e ublaziti te strahove te joj svojom prisutnosé¢u
na porodaju olaksati dolazak Zeljenog djeteta na svijet.
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U vodenju trudnoce takoder je bitna i opremljenost ordinacije,
a to se prvenstveno odnosi na tehnicki adekvatan ginekologki stol
koji omogucuje pregled trudnica s tezim oblicima tjelesne inva-
lidnosti. Danas na trzi$tu postoje ginekoloski stolovi koji svojim
tehnic¢kim karakteristikama znacajno olaksavaju pregled takvih
trudnica.

Takoder treba obratiti paznju na prehranu Zena s tjelesnom in-
validnosc¢u jer su one slabije pokretne, a samim tim i sklone nago-
milavanju suvi$nih kilograma, $to nije dobro za sam tijek trudno-
¢e, ali i za porodaj (kod Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom
povecan je rizik od nastanka dijabetesa u trudno¢i, preeklampsije,
aitrudovi su slabiji).

Zbog ogranicene pokretljivosti, a i same trudnoce koja je hiper-
koagulabilno stanje, trudnice s tjelesnom invalidno$¢u imaju po-
vecan rizik od nastanka duboke venske tromboze, koja je po zivot
opasno stanje.

Invalidnost ne utjece na ishod trudnoce u smislu spontanog po-
bacaja ili prijevremenog porodaja, $to trudnici treba objasniti ako
dode do takvog nezeljenog ishoda, kako se kod nje ne bi stvorio
osjecaj krivnje za nezeljeni dogadaj.

Svaka mlada Zena koja boluje od neuroloske bolesti se, s pra-
vom pita, kako ¢e podnijeti trudnocu i period poslije trudnoce. To
pitanje osobito dobiva na tezini ako Zena ve¢ i prije trudnoce ima
izrazene simptome bolesti, kao $to su povisen ili snizen tonus, spaz-
mi, naruSen balans, otezan hod (ataksija), parapareza/paraplegija,
tetrapareza/tetraplegija te kod Zena koje vec koriste neSto od poma-
gala (Staku/e, rolator, hodalica, invalidska kolica). Iako, prema po-
jedinim istrazivanjima, nema znacajnije razlike u trudno¢i i porodu
kod Zena s neuroloskim oboljenjima i onih bez, nuzna je adekvatna
neurorehabilitacija. Zena s neuroloskom problematikom, koja pla-
nira trudnoc¢u, mora se prije nastanka iste, konzultirati sa fiziotera-
peutom kako bi sa $to manje poteskoca svladala vrijeme trudnoce i
dobro se pripremila za porod i postpartalni period, budu¢i da su ra-
zna istrazivanja pokazala kako se simptomi bolesti u trudno¢i sma-
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njuju, a pojacavaju postpartalno. Fizioterapijski gledano, postavlja
se pitanje na koji period je potrebno obratiti pozornost: period prije
trudnoce, u trudnodi ili nakon trudnoce? Odgovor je jednostavan,
na sva tri, jer su svi podjednako vazni. S fizioterapijske strane, bez
dobrog uvoda u samu trudnocu, teSko mozemo ocekivati trudnocu
bez poteskoca, a pogotovo period poslije poroda. Od osobite vaz-
nosti je da isti fizioterapeut prati Zenu kroz cijeli ciklus, od prije
trudnoce pa sve do poroda, jer povezanost fizioterapeuta i zene je
jedan od klju¢nih faktora koji doprinosi uspje$noj neurorehabili-
taciji i integraciji pacijentice kroz aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Osim rehabilitacijskog dijela, fizioterapeut ima i psiholosku ulogu
tijekom susreta s pacijenticom. Bez dobre motivacije, od strane fizi-
oterapeuta, bez adekvatne suradnje ne mozemo ocekivati ni izvrsne
rezultate. Cilj rehabilitacije je upravo zadovoljna trudnica i majka,
koja nije opterecena simptomima bolesti ve¢ uziva u trudnoci te
brizi i njezi svojega djeteta.

PRAVILNA PREHRANA U TRUDNOCI

Klju¢ne komponente nacina zivota koje utjecu na zdravlje tijekom
trudnoce su prikladno povecanje tjelesne mase, prikladna tjelesna
aktivnost, konzumiranje raznovrsnih namirnica, prikladna i pra-
vodobna suplementacija vitaminima i mineralnim tvarima, izbje-
gavanje alkohola, duhana i drugih $tetnih tvari te sigurno rukova-
nje hranom.

Zene trebaju posti¢i dobar nutritivni status prije, za vrijeme i
poslije trudnoce da bi se smanjio rizik od komplikacija u trudnodi,
urodenih mana i kroni¢nih bolesti u djece u kasnijoj odrasloj dobi.

Energija

Vecini trudnica je potrebno 2200 do 2900 kcal dnevno,
ali indeks tjelesne mase prije trudnoce, razina povecanja
tjelesne mase, Zivotna dob i apetit se moraju uzeti u obzir
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prilikom formiranja ove preporuke za pojedinca. Konzumi-
ranje viSe hrane kako bi se zadovoljile energetske potrebe te
povecana apsorpcija i iskoristivost nutrijenata, $to se javlja u
trudnodi, su obi¢no dovoljni da se zadovolje potrebe za vedi-
nu nutrijenata.

Dodatni energetski unos je potreban tijekom trudnoce
zbog povecane energetske potrosnje za bazalni metabolizam,
koji se povecava za 15% u trudnodi, te zbog energije potrebne
za rast fetusa. Preporucuje se da se ne povecava energetski
unos tijekom prvog tromjesecja trudnoce, dodatnih 350 kcal
dnevno je potrebno tijekom drugog tromjesecja, a dodatnih
450 kcal dnevno tijekom treceg tromjesecja.

Tijekom trudnoce se preporucuje da je unos proteina 10-
15%, masti 15-30%, a ugljikohidrata 55-75% od ukupnog
energetskog unosa. Tijekom drugog i treceg tromjesecja, pre-
poruca se da trudnice unose dodatnih 25 g/dan proteina, 35
g/dan ugljikohidrata i 3 g/dan vlakana.

Vlakna

Preporucuje se povec¢ani unos namirnica bogatih vlakni-
ma kao $to su voce, povrée mahunarke i cjelovite Zitarice.
Preporuka za dnevni unos vlakana tijekom trudnoce je 28 g.
Adekvatan unos vlakana tijekom trudnoce smanjuje rizik od
gestacijskog dijabetesa i preeklampsije.

Omega-3 masne kiseline

Unos polinezasi¢enih masnih kiselina bi se trebo odr-
zavati ili povecati konzumiranjem 1-2 obroka/tjedan plave
ribe. Plava riba je izvor omega-3 masnih kiselina, koje imaju
potencijalne blagotvorne ucinke na razvoj mozga fetusa i na
smanjenje rizika od alergija.

Folat/folna kiselina

Preporuceni dnevni unos za folat u trudnodi je 600 ug
DFE, 200 pg DFE viSe nego za zZene koje nisu trudne. Pre-
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poruca se da se 400 pg od 600 pg DFE/dan osigura iz hrane
obogacene folnom kiselinom ili dodacima prehrani, a 200 pg
DFE da bude unos folata prirodno prisutnog u hrani. Hrana
koja je dobar izvor folata je zeleno lisnato povrée, mahunar-
ke, voce i obogacene zitarice za dorucak. Folat prirodno pri-
sutan u hrani se slabije apsorbira od sintetske folne kiseline,
koja je najvise bioiskoristiv oblik.

Zene reproduktivne dobi bi trebale uzimati folnu kiselinu
u obliku dodataka prehrani 2 mjeseca prije zaceca i tijekom
prvih 12 tjedana trudnoce, $to smanjuje rizik od ostecenja
neuralne cijevi ploda, a moguce smanjuje rizik za druge uro-
dene mane ako se uzima kasnije u trudno¢i.

Zeljezo

Ako zena ima anemiju kao posljedicu nedostatka Zelje-
za kad zatrudni, odrzavanje zaliha Zeljeza tijekom trudnoce
moze biti tesko. Stoga se Zzenama reproduktivne dobi savjetu-
je da konzumiraju hranu bogatu hem Zzeljezom ili namirnice
obogacene Zeljezom, zajedno s namirnicama bogatim vita-
minom C, koji potice apsorpciju Zeljeza. Glavni prehrambeni
izvori hem Zeljeza, koje je bolje iskoristivo, su meso, perad i
riba. Ne-hem Zeljezo je prisutno u Zitaricama, mahunarka-
ma, vocu i povrcu.

Kod vecine majki nedostatak Zeljeza je uzrokovan neade-
kvatnim unosom, oslabljenom apsorpcijom Zzeljeza ili gubit-
kom krvi. Kada je status Zeljeza majki neadekvatan, potrebe
fetusa za Zeljezom su takoder ugrozene. Niske zalihe Zelje-
za prije zaceca i anemija kao posljedica nedostatka zeljeza u
trudnodi su povezane s povecanim rizikom od prijevreme-
nog poroda, rodenja djeteta niske porodajne mase, te smrt-
nosti novorodencadi i djece, kao i od slabijeg neurobihevio-
ralnog razvoja.

Znacajno povecanje volumena krvi majke tijekom trud-
noce znacajno povecava potrebu za Zeljezom. Potreban veci
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unos Zzeljeza tijekom trudnoce jer je zZeljezo potrebno za he-
matopoezu i za tkiva fetusa i placente. Preporuceni unos za
zeljezo tijekom trudnoce je 27 mg/dan, $to je povecanje od 9
mg/dan s obzirom na Zene iste dobi koje nisu trudne. Rijetko
zene koje zatrudne imaju dovoljno zaliha Zeljeza da bi zado-
voljile fizioloske potrebe u trudno¢i. Stoga je suplementacija
zeljezom cCesto potrebna da se sprijeci anemija kao posljedica
nedostatka Zeljeza.

Kalcij

Dodatni zahtjevi fetusa za kalcijem tijekom trudnode su
uravnotezeni pove¢anom crijevnom apsorpcijom kalcija u
majke, tako da dodatni prehrambeni kalcij obi¢no nije po-
treban ako je unos prije trudnoce bio adekvatan. Mlijeko i
mlije¢ni proizvodi su glavni izvor kalcija u prehrani. Unosu
kalcija doprinose i povrée (brokula, $pinat, kelj) i voce, kao i
riba koja se jede cijela kao $to su in¢uni i sardine.

Preporuceni dnevni unos kalcija u trudnodi je jednak kao
i za Zene iste dobi koje nisu trudne. Tako je za trudnice dobi
18 godina ili mlade preporuka 1300 mg/dan, a za trudnice
dobi 19 godina ili starije 1000 mg/dan. Preporuke za trudni-
ceidojilje starije od 18 godina se ne razlikuju od onih za Zene
koje nisu trudne, jer se tijelo prilagodava na povecane potre-
be za kalcijem povecavajudi apsorpciju i zadrzavanje kalcija.
Manji dnevni unos kalcija od preporucenog moze uzrokovati
povecani gubitak kalcija iz maj¢inog kostura.

Vitamin D

Studije pokazuju da je neadekvatan status vitamina D
povezan s umjerenim povecanjem rizika od preeklampsije.
Takoder je utvrdena pozitivna povezanost izmedu maj¢inog
statusa vitamina D i porodajne tjelesne mase novorodenceta.

Glavni izvor vitamina D je redovito umjereno izlaganje
suncevim zrakama, $to omogucuje sintezu dovoljno vitami-
na D u kozi, dok su glavni prehrambeni izvori vitamina D
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plava riba, jetra i Zumanjak jaja te obogac¢eno mlijeko, mar-
garin i zitarice za dorucak.

Novije preporuke za unos vitamina D tijekom trudnoce
su 15 ug tj. 600 IU/dan. Sve trudnice bi trebale unositi 10 ug
tj. 400 IU/dan vitamina D u obliku dodataka prehrani, uz
umjereno izlaganje suncu i povecanje unosa plave ribe tije-
kom trudnoce, §to ¢e imati povoljno djelovanje na njihovo
zdravlje kao i na zdravlje njihove djece.

Uz uravnotezenu prehranu, trudnicama je potrebno 8 do
10 casa tekucine dnevno za adekvatnu hidraciju, ali dio tih
potreba je zadovoljen unosom mlijeka, vo¢nih sokova i vode
u vocu, povrcéu i drugim namirnicama. Ve¢i udio voca, po-
vréa i cjelovitih Zitarica u prehrani takoder povecava unos
vlakana i moze pomoci ublaziti konstipaciju, koja je cest pro-
blem tijekom trudnoce.

Unos natrija ne bi trebao biti previsok, ali da nije ni manji
od 2-3 g. Potrebno je izbjegavati alkoholna pica, a unos ko-
feina bi trebao biti umjeren, manje od 200 mg/dan (2 salice
kave). Obroci bi trebali biti koli¢inski manji ali ¢es¢i (oko pet
obroka dnevno).

PRILAGODBE TIJEKOM TRUDNOCE

Trudnoca je fiziolosko stanje u zivotu svake Zene, medutim kod
trudnica s invaliditetom zahtjeva posebnu pozornost zbog ceSceg
razvoja poteskoca. Tjelesne promjene koje prate trudnocu utjecu
na ravnotezu, mobilnost i moguénost izvrsavanja aktivnosti sva-
kodnevnog zivota trudnice.

Vjezbanje tijekom trudnoce ima brojne ucinke, kako na trud-
nicu tako i na fetus. Prilikom izrade programa i vjezbanja trud-
nice, fizioterapeut treba imati na umu promjene tjelesnih sustava
trudnice (kardiovaskularnog, respiratornog, misi¢no-kostanog,
gastrointestinalnog, urogenitalnog i termoregulacijskog), utjecaj
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promjena tjelesnih sustava trudnice na fetus te fetalne odgovore na
vjezbanje tijekom trudnoce (promjene frekvencije sr¢anih otkuca-
ja, varijabilnost akceleracije i deceleracije, promjene fetalne aktiv-
nosti i pokreta, promjene koncentracije i izmjene kisika i ugljicnog
dioksida, termoregulaciju i promjene uteroplacentarnog protoka).

Vecina promjene i prilagodba tjelesnih sustava trudnice dogada
se tijekom prva tri mjeseca trudnoce. Prilikom vjezbanja dolazi do
odvracanja krvi iz maternice (osim koze) prema aktivhim misici-
ma. Smanjenje krvnog protoka prema maternici moze privremeno
smanjiti opskrbu kisikom i nutrijentima fetusa. Intenzitet i traja-
nje vjezbanja utjece na koli¢inu i intenzitet navedene promjene.
Neprilagodeno vjezbanje i stupanj fizicke kondicije trudnice po-
vecavaju navedenu promjenu, dok dozirano, prilagodeno i redo-
vito vjezbanje smanjuje navedene promjene. Isto tako, potrebno
je obratiti pozornost na polozaj prilikom vjezbanja. Naime, nakon
prvog tromjesecja lezeci polozaj na ledima rezultira opstrukcijom
venskog povrata i smanjenjem sré¢anog outputa (sy vene cave infe-
rior) te dovodi do pada krvnog tlaka, pulsa, bljedila i ¢ak gubitka
svijesti trudnice (slika 1.).

' ] C

—

Lezeci polozaj na ledima Lezeci poloZaj na boku

Slika 1. Prikaz opterecenja na donju Suplju venu
u leze¢em polozaju na ledima u trudnoci
(Izvor: http://expectingscience.com/it-is-safe-to-sleep-on-your-back-while-pregnant-or-maybe-not/)
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Takoder, tijekom vjezbanja dolazi do povecanja tjelesne tempe-
rature, te je intenzitet vjezbanja direktno povezan sa povecanjem
tjelesne temperature trudnice. Do brzeg porasta tjelesne tempera-
ture dolazi kod trudnica sa nizim stupnjem tjelesne kondicije. Po-
rast tjelesne temperature iznad 39°-40°, narocito u prvom tromje-
se¢ju, moze imati teratogeni ucinak na fetus, te intenzivno zagrija-
vanje utjece na fetalni rast i razvoj. Tijekom umjerenog vjezbanja
tjelesna temperatura raste za 1,5° tijekom prvih 30 minuta i doseze
plato. Povecanje tjelesne temperature na 39°-40° utjece na embrio-
genezu i uzrokuje kongenitalne deformacije fetusa

Sve navedene fizioloske promjene prate svaku trudnocu te stav-
ljaju naglasak na potrebu interdisciplinarnog pristupa trudnici s
invaliditetom od strane fizioterapeuta educiranog u podrucju po-
rodnistva, fizioterapeuta educiranog u podrucju neurologije, gine-
kologa, neurologa i specijalista drugih podrudja.

PRILAGODBE
DISNOG SUSTAVA

Tijekom trudnoce prilagodbe di$nog sustava ocituju se u pomaku
dijafragme kranijalno odnosno prema gore za oko 4 cm, te se op-
seg prsnog ko$a moze prosiriti za 2-7 cm, a subkostalni kut se po-
vecava na 103°, disanje postaje ubrzanije i povrsnije, te su prisutne
promjene di$nih volumena i kapaciteta (vitalni kapacitet raste za
100-200 ml, rezidualni volumen se smanjuje za 300 ml, a ekspira-
cijski rezervni volumen se smanjuje za 200 ml) (slika 2.). Totalni
plucni kapacitet se ne mijenja tijekom trudnoce. Dolazi do pove-
¢anja minutne ventilacije za 50% kao rezultat smanjenja respiracij-
skog volumena §to rezultira povecanjem arterijske kisik napetosti
na 106-108 mmHg u prvom tromjesecju i smanjenja na 101-106
mmHg u trecem tromjesecju. Isto tako dolazi do povecanja potre-
be za kisikom i unosa kisika za 10-20%. Mrtvi prostor ostaje isti
tijekom trudnoce.
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Non-Pregnant

Deepest
breath IN
possible

Breathing
atrest
VOLUME

Deepest
breath OUT
possible

Air you can‘t
exhale out

Pregnant

INSPIRATORY
RESERVE
VOLUME

TIDAL

EXPIRATORY
RESERVE
VOLUME

RESIDUAL
VOLUME

Slika 2. Prikaz promjene vrijednosti disnih volumena tijekom trudnoce
(Izvor:https://www.glowm.com/section_view/heading/Physiology%25200f%2520Pregnancy/item/103)

Zbog povecane potrebe za kisikom i intenziteta disanja zbog
pritiska maternice na dijafragmu, dolazi do smanjenja dostupnosti
kisika tijekom vjezbanja. Stoga je neophodno prilagoditi intenzitet
i trajanje vjezbanja tijekom trudnoce kod trudnica s invaliditetom.

Pomak dijafragme i smanjenje di$nih kapaciteta povecavaju ri-
zik za pojavu pneumonije, poglavito kod trudnica s tetraplegijom.
Kako bi se minimalizirao utjecaj promjena di$nog sustava vazno je
provoditi trening disanja tijekom trudnoce.

Trening disanja omogu-
¢uju dopremu vece kolic¢ine
kisika u podru¢je alveola,
poboljsanja ventilacije ci-
jelih pluca, izmjene kisika
i ugljicnog dioksida te dis-
nih funkcija, poveéanja du-
ljiine i snage di$nih misic¢a
te prokrvljenosti, promjene
obrasca disanja i povecanja
dubine disanja (slika 3.).

udisaj izdisaj
suZavanje
Sirenje prsnog kosa

prsnog kosa

rebra

dijafragma

podizanje
dijafragme

spustanje
dijafragme

|

Slika 3. Prikaz utjecaja treninga disanja

(Izvor:http://www.swimmingscience.net/2013/10/
swimming-increases-diaphragm-strength.html)
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TRENING DISANJA

Vijezba1

Zauzmite sjededi ili lezeci polozaj na boku. Polozite jedan dlan
na prsni kos a drugi dlan na trbusnu stjenku u podrucju pupka.
Dok duboko udi$ete na nos Vas ¢e se dlan na trbusnoj stjenci podi-
¢i, dok ¢e se dlan na prsnom kosu minimalno odignuti. Dok dubo-
ko izdiSete na usta, dlan na trbusnoj stjenci e se spustiti, dok e se
dlan na prsnom ko$u minimalno spustiti. Vazno je da izdisaj zraka

na usta bude produljen odnosno barem dva puta dulji od udisaja
(slika 4.).

Slika 4. Prikaz vjezbe disanja

Vjezba 2

Zauzmite sjedeci ili leze¢i polozaj na boku. Polozite dlanove na
prsni kos s boc¢ne strane. Polako udahnite zrak na usta punedi prsni
kos zrakom od baza pluc¢a prema vrhu pluca pri cemu ¢e do¢i do
podizanja Vasih dlanova i cijelog prsnog kosa. Potom polako izdah-
nite zrak na usta pri cemu ¢e do¢i do spustanja prsnog kosa i Vasih
dlanova (slika 5.).
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Slika 5. Prikaz vjezbe disanja

Vjezba 3

Zauzmite sjedeci ili leze¢i polozaj na boku. Prilikom udisaja
zraka na nos opustite trbusne misice (kao da trbuh punite zrakom)
pri ¢emu ¢e do¢i do podizanja pupka, a prilikom izdisaja na usta
uvlacite trbuh aktivacijom trbusnih misi¢a pri ¢emu ¢e do¢i do
spustanja pupka (slika 6.).

Slika 6. Prikaz vjezbe disanja
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Trudnice s neuroloskim bolestima najcesce kao najveéi problem
isticu spazme i poviSen tonus misica, stoga veliku vaznost moramo
obratiti na tehnike relaksacije, budu¢i da relaksacijom utjecemo na
smanjenje tonusa misic¢a. Postoje razne tehnike relaksacije, a svaka
trudnica ¢e naci sebi najprimjereniji oblik.

VJEZBE RELAKSACIJE

Vjezba1

Legnite na leda ili na bok. Usmjerite misli na sebe i svoje disa-
nje. Nekoliko puta duboko udahnite i polako izdahnite. Osvijestite
mjesta na tijelu koja su napeta i u gréu i pokusajte ih opustiti. Po-
kusajte otpustiti $to je moguce vise napetosti. Pokusajte okrenuti
glavu na jednu i drugu stranu te ju pribliziti uhom prema ramenu,
prvo u desno potom u lijevo (ukoliko u nekom od pokreta nastane
bol, ne nastavljajte dalje). Ramena dizite prema u$ima i spustajte
prema dolje, kao da hocete dotaknuti svoja koljena. Opustite sve
misice na tijelu.Prisjetite se lijepih uspomena na nekoliko sekundi.
Jos jednom duboko udahnite i polagano izdahnite (slika 7a.).

Slika 7a. Prikaz vjezbe relaksacije
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Vjezba 2

Legnite na leda ili na bok. Zatvorite oci. Disite normalno kroz
nos. Dok izdi$ete tiho u sebi recite rije¢ jedan, potom neku kratku
rije¢, kao npr. ‘mir’ ili kratku frazu, kao npr. ‘osje¢am se smireno.
Nastavite tako kroz 10 minuta. Ukoliko primijetite da niste usre-
dotoceni na vjezbu, samo se podsjetite da mislite na svoje disanje i
svoju izabranu rijec ili frazu. Neka vase disanje postane usporeno
i mirno. Navedena vjezba ¢e pomodi u relaksaciji uma (slika 7b.).

Slika 7b. Prikaz vjezbe relaksacije

Vjezba 3

Legnite na leda ili na bok.
Zamislite jednu tocku odmah
ispod vaseg pupka. Pokusajte
udahnuti u tu tocku te ispunite
svoj trbuh zrakom. Kada osje-
tite da vam se trbuh napunio
zrakom, polako pustite zrak
van kao da se ispuhuje balon.
Sa svakim novim, dubokim i
polaganim izdahom ¢e te biti

sve opusteniji (slika 7c.). Slika 7c. Prikaz vjezbe relaksacije
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KARDIOVASKULARNE
PRILAGODBE

Prvi Drugi Treéi 6 mjeseci
trimestar trimestar trimestar poslije porodaja

Slika 8. Prikaz kardiovaskularnih promjena u trudnoci
(Izvor: http://cardiovascres.oxfordjournals.org/content/101/4/545)

Kardiovaskularne promjene tijekom trudnoce uklju¢uju poveca-
nje volumena krvi, krvnog tlaka, udarnog volumena, sr¢anog out-
puta i smanjenje sistemskog vaskularnog otpora. Dolazi do pove-
¢anja ukupnog volumena krvi za oko 40%, kao rezultat povecanja
volumena plazme za 50%, a eritrocita za 20%. Minutni volumen
srca povecan je za 40%, a udarni volumen za 34% (slika 8.). Arte-
rijski pritisak se smanjuje 5-10 mmHg sredinom drugog tromje-
sedja i potom postepeno raste. Tonus krvnih vodova u gornjim i
donjim ekstremitetima (periferni vaskularni otpor) se smanjuje
tijekom trudnoce. Krvni protok prema reproduktivnim organima
se znacajno povecava, kao i protok ka bubrezima, crijevima i kozi.

Navedene kardiovaskularne promjene zajedno s hormonalnim
promjenama pridonose pojavi
edema, varikoziteta i tromboze u
trudnodi.

z;_\_-..
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}__.- \,-I.'-::.{f/

// Z;/} Slika 9. Prikaz edema na gornjim i

| 'f'f donjim ekstremitetima

(Izvor:http://online.mufasser.com/client/dimenu.
asp?c=2410&P=muff2009asser12&d=idfn91
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Pojava edema tijekom trudnoce je vrlo ¢esta narocito u 2. i 3.
trimestru uslijed pritiska na vene male zdjelice zbog rastuceg fetu-
sa i smanjene cirkulacije u donjim ekstremitetima (slika 9.).

Varikoziteti u trudno¢i pojavljuju se zbog opustanja glatkog mi-
$i¢ja u stjenkama vene uslijed povecanja razine progesterona. Tije-
kom trudnoce pritisak maternice na prosirene vene usporava pro-
tok krvi ¢ime se povecava rizik od nastanka tromboze (slika 10.).

Zbog navedenih kardiovaskularnih promjena tijekom trudnoce
bitno je provoditi vjezbe za cirkulaciju.

Vjezbe za cirkulaciju dovode do povecanja protoka krvi kroz ak-
tivan misi¢, kapilarizacije i u¢inkovitije preraspodjele krvi. Vjezbe
dovode do boljeg otvaranja kapilara prilikom aktivnosti, povecanja
funkcionalne sposobnosti srca za opskrbu periferije krvlju, pro-
$irenja arteriola u aktivhim miSi¢ima, smanjenja otpora protoku
krvi, povecanja prokrvljenosti misica i crpljenja kisika iz krvi, kon-
trakcije glatke muskulature u stjenkama vena, praznjenja venskih
skladista krvi, povecanja venskog priljeva u srce potpomognutog i
misi¢nom crpkom i sniZzenjem tlaka u prsnom kosu zbog dubokog
disanja, povecanje vazokonstrikcijskog tonusa u neaktivnim po-
drugjima.

Varikoziteti

Slika 10. Prikaz varikoziteta

(Izvor: http://www.newkidscenter.com/Varicose-
Veins-During-Pregnancy.html)
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VJEZBE CIRKULACIJE

Vijezba1

Zauzmite lezeci polozaj na ledima ili sjedeci polozaj. Zategnite
stopalo lijeve noge prema sebi, tako da prste priblizite potkoljeni-
cama, zadrzite 3-5 sekundi te opustite stopala (slika 11.). Ponovite
s desnom nogom.

Slika 11. Prikaz vjezbe
cirkulacije

Vjezba 2
Zauzmite lezeci polozaj na ledima ili sjedeci polozaj. Stopalima
sporo kruzite (oblikujete krug) u smjeru kazaljke na satu (slika 12.).

Slika 12. Prikaz vjezbe
cirkulacije
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Vjezba 3

Zauzmite lezedi polozaj na
ledima ili sjedec¢i polozaj. Is-
pod stopala lijeve noge stavite

manju loptu te ju rolajte po |

podlozi (slika 13.). Ponovite s
desnom nogom.

Vijezba 4

Zauzmite sjedeéi polozaj.
Podignite nogu pruzenu u
koljenu te kruzite stopalima
2-4 puta, nakon cega spustite
nogu. Ponovite vjezbu s dru-
gom nogom (slika 14.).

Slika 14. Prikaz vjezbe cirkulacije

Slika 13. Prikaz vjezbe cirkulacije

Vjezba 5

Zauzmite sjede¢i polozaj.
Ispod stopala postavite manju
nestabilnu podlogu te prsti-
ma pokusajte imitirati pokret
hoda (slika 15.).

Slika 15. Prikaz vjezbe cirkulacije
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PROMJENE MISICA
ZDJELICNOG DNA

Fizioloske promjene koje se ocituju tijekom trudnoce imaju znacajan
utjecaj na strukturu i funkciju misic¢a zdjelicnog dna. Povecano i pro-
longirano opterecenje na misice zdjelicnog dna od strane fetusa tije-
kom trudnoce pridonosi slabljenju misic¢a zdjelicnog dna (slika 16).

Zdjeliéno dno: stidna kost, mokraéni mjehur, maternica, debelo crijevo i kraljeZnica

Snazni misiéi zdjelicnog dna Slabi misici zdjeli€nog dna

Slika 16. Prikaz snaznih i slabih misica zdjelicnog dna
(Izvor: https://www.gpht.net/)

Prisutan je i anatomski u¢inak gravidne maternice na mokra¢-
ni mjehur. U prvom tromjesecju, povecana tezina uterusa direktno
vréi pritisak na mokra¢ni mjehur i dovodi do predispozicije za ra-
zvoj inkontinencije. U drugom tromjese¢ju maternica se povecava
i uzdize te izlazi iz zdjelice te postaje abdominalni organ, a time se
smanjuje pritisak na mokra¢ni mjehur. U tre¢em tromjesecju, na-
kon spustanja fetusa u zdjelicu, ponovno dolazi do direktnog priti-
ska na mokra¢ni mjehur (slika 17.). Pritisak na mokra¢ni mjehur i
smanjenje prostora za Sirenje mokra¢nog mjehura prilikom punje-
nja urinom dovodi do tendencije za propustanje urina. Kod trud-
nica s invaliditetom sam tijek neuroloskog oboljenja (narocito kod
multiple skleroze, myastenie gravis) dodatno dovodi do poremecaja
funkcije sfinktera poput otezane inicijacije mokrenja, inkontinenci-
je (nemogucnost zadrzavanja mokrace) ili retencije (nemogucnost
praznjenja mokra¢nog mjehura) urina. Isto tako zbog istovremene
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kontrakcije detruzora i sfinktera do-
lazi do zadrzavanja mokrace u mo-
kra¢nom mjehuru sto cesto dovodi
do pojave urinarne infekcije. Pove-
¢anje opterecenja na mokracéni mje-
hur zbog rastu¢e maternice moze

uzrokovati privremenu i prolaznu .{

inkontinenciju tijekom trudnoce. !
Takoder, urinarni sustav tijekom <« 4

trudnoce Cesto bude opterecen re- T i -

tencijom urina te dolazi do sporijeg

prolaska urina kroz uretere $to do- gjika 17. Prikaz optereéenja fetu-

vodi do sklonosti uroinfekcije. sa na mokraéni mjehur tijekom
Zbog navedenog opteretenja na trudnoce

eve s 1.y .. (Izvor: http://www.babymed.com/pregnancy-

misice Zd] ehcnog dna tl] ekom trUd- news/vaginal-delivery-suggested-pregnant-
/ . e women-pelvic-girdle-pain)

noce neophodno je provoditi tre-

ning jacanja misica zdjeli¢cnog dna. Trening miSica zdjelicnog dna

dovodi do poboljsanja cirkulacije u zdjelicnoj regiji, povecanja to-

nusa i snage misica zdjelicnog dna, smanjenja ili nestanka simptoma

inkontinencije/retencije urina, povecanja potpore trbusnim i zdje-

li¢nim organima te pobolj$anja funkcije mokra¢nog mjehura.

TRENING MISICA
ZDJELICNOG DNA KOD
INKONTINENCIJE URINA

Vjezba1

Zauzmite leze¢i polozaj na ledima ili boku. Stisnite misice zdje-
licnog dna kao da Zelite zaustaviti vjetrove i/ili mokracu, u smjeru
od izlaza debelog crijeva, preko izlaza rodnice, do izlaza mokracne
cijevi. Zadrzite miSice stisnutima 5 sekundi te ih nakon toga u pot-
punosti opustite u suprotnom smjeru (od izlaza mokracéne cijevi
prema izlazu debelog crijeva) (slika 18.).
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Slika 18. Prikaz treninga misic¢a zdjelicnog dna

Vjezba 2

Zauzmite leze¢i polozaj na ledima ili boku. Dlanove postavite na
kukove tako da su vam prsti usmjereni prema stidnoj kosti. Polako
i postepeno uvlacite donji dio trbusnih misi¢a i misice zdjelicnog
dna. Zadrzite uvuceni donji dio trbu$nih misi¢a i misice zdjeli¢nog
dna te polako udisite zrak na nos puneci prsni ko$ zrakom (pri
¢emu cCete primijetiti Sirenje prsnog kosa) i polako izdisite zrak
na usta (pri ¢emu Cete primijetiti suzavanje prsnog kosa). Na kra-
ju polako i postepeno opustajte donji dio trbusnih misica i misice
zdjeli¢nog dna (slika 19.).

Slika 19. Prikaz treninga misic¢a zdjelicnog dna
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Vjezba 3

Zauzmite lezec¢i polozaj na ledima ili boku. Ova vjezba je poput
voznje liftom. Stisnite misice zdjelicnog dna (zatvorite vrata lifta),
potom polako podizite (prema pupku) misic¢e zdjelicnog dna na
prvi, drugi, treci, Cetvrti i peti kat (penjanje po katovima). Kada
ste se popeli na peti kat zadrzite stisak misic¢a zdjelicnog dna tri
sekunde i polako i postepeno se spustajte od petog do prvog kata
i opustite misice zdjeli¢nog dna (slika 20.).

Slika 20. Prikaz treninga misic¢a zdjelicnog dna

TRENING MISICA ZDJELICNOG DNA
KOD RETENCIJE URINA

Vjezba1

Zauzmite leze¢i polozaj
na ledima ili boku. Stisnite
i podignite izlaz mokra¢ne
cijevi, rodnice i debelog cri-
jeva te polako i postepeno
kroz tri sekunde opustajte
izlaz mokrac¢ne cijevi, izlaz

rodnice i debelog crijeva
(slika 21.).

Slika 21. Prikaz treninga misi¢a zdjelicnog dna
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Vjezba 2

Zauzmite lezec¢i polozaj na ledima ili boku. Stisnite misice zdje-
licnog dna te polako i postepeno se spustajte od petog do prvog
kata i opustite misice zdjelicnog dna (slika 22.).

Slika 22. Prikaz treninga misica zdjelicnog dna
Vjezba 3
Zauzmite lezeci polozaj na ledima ili boku. Dlanove postavite na
kukove tako da su vam prsti usmjereni prema stidnoj kosti. Polako
i postepeno uvlacite donji dio trbusnih misica i misice zdjelicnog
dna. Potom polako i postepeno opustajte donji dio trbusnih misica
i miSice zdjeli¢nog dna (slika 23.).

Slika 23. Prikaz treninga misic¢a zdjelicnog dna
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PRILAGODBE MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA

Uz navedene promjene kardiovaskularnog, disnog i urinarnog su-
stava, promjene su prisutne i na misi¢no-kostanom sustavu trudni-
ce. Konstantan rast maternice glavni je uzrok promjena koje se oci-
tuju u statici i dinamici posture trudnica. Sirenje maternice prema
naprijed u abdominalnu $upljinu mijenja centar gravitacije (visok
je, nestabilan i raste), $to se ocituje progresivnom lumbalnom lordo-
zom i rotacijom zdjelice u odnosu na femur (slika 24).

Zbog percepcije okoline i prostorne orijentacije, te kompenza-
cije lumbalne lordoze, dolazi do povecanja fleksije cervikalne kra-
ljeznice, adukcije i unutarnje rotacije ramenog pojasa, povecanja
torakalne kifoze, hiperekstenzije koljena i oslonca na pete. Navede-
na posturalna adaptacija trudnice dovodi do poveéanja opterece-

{
.-

| -

12 tjedan 20 tjedan 28 tjedan 36 tjedan 40 tjedan

Slika 24. Prikaz promjena fizioloskih krivina kraljeznice u trudnodi
(Izvor: http://slideplayer.com/slide/273050/)
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Sakroilijakalni zglobovi

Simfiza

Slika 25. Prikaz naj¢escih bolnih po-

drucja u trudnodi

(Izvor: http://www.pregnancymassagesurrey.
co.uk/pregnancy-pelvic-girdle-pain-pgp/)

\ Lokalizacija

_ boliitrnaca

B

Slika 26. Prikaz najces¢eg kompre-
sivnog sindroma u trudnoéi -
sindrom karpalnog kanala

(Izvor: http://www.proactivechiro.com.
au/#IPaintingling-in-the-Hand-and-Fingers-
Is-it-Really-Carpal-Tunnel/c178¢e/0AD35F02-
B5A6-4F61-B269-7D1EF50BE4B4)

nja na ligamentima i misi¢ima,
narocito u podrudju kraljeznice
i zdjelice, te se Cesto razvijaju
bolni sindromi tijekom trudno-
¢e (posturalna ledna bol, sakro-
ilijakalna disfunkcija, dijastaza
simfize i dr.) (slika 25).

Zbog povisene koncentracije
estrogena i/ili relaksina dolazi
do povecanja laksiteta, omek-
$anja hrskavice i povecanja si-
novijalne tekucine. Rezultat je
povecanje mobilnosti zglobova
sa posljedicnom posturalnom
nestabilno$c¢u $to moze dovesti
do razvoja sindroma hipermo-
bilnosti. U treCem tromjesec-
ju trudnica osje¢a smanjenje
mobilnosti u podruc¢ju gleznja
i ru¢nog zgloba unato¢ poveca-
nju laksiteta ligamenata. Nave-
dene promjene uzrokovane su
retencijom tekucine u vezivnom
tkivu §to moze dovesti do pojave
edema i razvoja kompresivnih
sindroma (slika 26.).
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Linea Alba

Uredna DMRA Patoloska DMRA

Slika 27. Prikaz dijastaze m. rectus abdominisa u trudnodi
(Izvor: https://mutusystem.com/diastasis-recti-test-what-works-and-what-to-avoid.html)

Isto tako, abdominalna je muskulatura izduzena i time se
smanjuje njena uloga adekvatne potpore maternici, stoga je tije-
kom trudnode najveca ucestalost dijastaze m. rectus abdominisa
(DMRA) (slika 27.). Slabost abdominalnog zida nepovoljna je za
za$titu unutarnjih organa, a narocito gravidne maternice. Blazi slu-
¢ajevi DMRA cesto uzrokuju bolove u donjem dijelu leda dok tezi
slucajevi mogu dovesti do hernije (kile) u abdominalnom zidu.

AKTIVNOSTI
SVAKODNEVNOG ZIVOTA

Odredeni simptomi neuroloskih bolesti mogu uzrokovati fizicke
poteskoce majke tijekom trudnoce stoga je neurofizioterapijski
tretman trudnica s takvim bolestima narocito vazan i neophodan,
a sam pristup pacijenticama ovisi o njihovom stanju, tezini i stadi-
ju bolesti, stupnju onesposobljenja te progresiji simptoma. Najveci
naglasak u rehabilitaciji trudnica s onesposobljenjem je ukljuciva-
nje u aktivnosti svakodnevnog Zivota. Pristup pacijenticama mora
biti strogo individualan, a to u prijevodu znaci da svaka trudnica
mora imati svoga fizioterapeuta s kojim ¢e provoditi redovite tre-
tmane. Ucestalost provodenja tretmana ovisi isto o stanju, tezini i
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stadiju bolesti te stupnju onesposobljenja. Prilikom prvog susreta
s pacijenticom, fizioterapeutom provodi procjenu stanja pacijenti-
ce, promatrajudi i testiraju¢i snagu misica, stupanj povisenog (hi-
pertonus) ili snizenog tonusa (hipotonus), spazma, opseg pokreta,
balans u sjedecem i stojeCem polozaju te kako pacijentica izvodi
aktivnosti svakodnevnog zivota (oblacenje, svlacenje, transferi - iz
lezeceg u sjedeci polozaj, iz sjedeceg u stojeci polozaj te obrnuto).
Program vjezbi koji pacijentice mogu izvoditi po $abloni ne po-
stoji, upravo zato $to svaka trudnica ima svoju problematiku i ne
moze se primjenjivati isti set vjezbi za sve trudnice.

Ciljevi rehabilitacijskog procesa su: osiguravanje maksimalne
samostalnosti, funkcionalnost, mobilnost, motoricka reedukacija,
osmisljavanje adekvatnog programa vjezbanja usmjerenog na po-
jacanje miSi¢ne snage i izdrzljivosti te misi¢ne kontrole, edukacija
o pravilnom koristenju ortopedskih pomagala ($take, hodalica, ko-
lica,...), poboljsanje komunikacijskih vjestina kod pacijentica koje
imaju problem govora, kognitivni trening, tretman urinarne i fe-
kalne inkontinencije, ukljucivanje obitelji u rehabilitacijski proces
te adaptacija okoline.

Primjenom fizioterapijskih postupaka, edukacijom trudnice
kako samostalno provoditi pojedine vjezbe se utjece na ostvarivanje
maksimalne samostalnosti. Osim fizickog znacaja, samostalnost
ima izrazeni psiholoski znacaj jer oznacava samostalnost u njezi
i skrbi za dijete, stoga ¢e i motivacija majke za ostvarivanje istog
biti izrazenija. Kada nije moguce osigurati potpunu samostalnost
trudnice, vazno je ukljuciti obitelj u rehabilitacijski proces. Obitelj
je potrebno ukljuciti ve¢ za vrijeme trudnoce, kako bi na vrijeme
svladali potrebne tehnike i strategije pomo¢i trudnici tijekom trud-
noce i u postpartalnom periodu, koje ¢e iziskivati dodatan napor
oko brige i njege tek rodenog djeteta. Ukljucenost obitelji ¢e se oci-
tovati kroz sudjelovanje u vjezbanju, pruzanju adekvatne pomoci
u pozicioniranju, transferima i aktivnostima svakodnevnog Zivota,
jer kada fizioterapeut nije s pacijenticom, obitelj preuzima ‘ulogu’
tizioterapeuta kako se sve postignuto u tretmanu ne bi ponistilo s
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neprimjereno pruzenom pomoci od strane obitelji. Od iznimne je
vaznosti da fizioterapeut educira obitelj kako pravilno pomo¢i pri-
likom ustajanja, okretanja, hoda, hranjenja te koristenja ortoped-
skog pomagala. Imati i koristiti ortopedsko pomagalo ne znaci da
ga osoba pravilno koristi jer njegova neprimjerena primjena moze
utjecati na pogorsanje simptoma te pojavu padova. Buduci da se u
trudnodi mijenja teziste tijela i nastaju promjene u ravnotezi, trud-
nice imaju vecu opasnost od pada, §to je jo$ izrazenije kod trud-
nica s invaliditetom pa je potrebno provoditi edukaciju i preven-
ciju padova. Takoder je nuzno tijekom rehabilitacije utvrditi kako
i na koji nacin trudnica koristi pomagalo te ukoliko je potrebno
zamijeniti ga nekim drugim pomagalom. Najées¢e upotrebljavana
pomagala su ortoze za stopalo, Stake, hodalice, rolatori i invalid-
ska kolica. Ortoze za stopalo se koriste kako bi povecali stabilnost
sko¢nog zgloba i smanjili zamor misica stopala (slika 28.).

Hodalice se najcesce koriste u obliku rolatora - ima 4 mala ko-
taca i koc¢nicu (slika 29.).

Prednost rolatora, u odnosu na obi¢nu hodalicu s 4 noge (slika
30.), je da ima sjedalicu, pa kada se trudnica zamori, moze sjesti

Slika 28. Primjeri razli¢itih ortoza I
za skocni zglob
(Izvor:https://encrypted-tbn2.gstatic.com)
)

) ©

Slika 29. Rolator Slika 30. Hodalica s cetiri noge

(Izvor:htp://www.drivemedical.de) (Izvor: http://www.medline.com)
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Slika 31. Invalidska kolica

(Izvor: http:// www.rioblanco.com)

na sjedalicu i odmoriti se, a i ne mora ju
odizati od poda prilikom pomicanja, $to
olaksava njeno koristenje.

Primjena invalidskih kolica moze biti
privremena, kada je izrazen zamor ili
stalna, kod parapareza i paraplegija (sli-
ka 31.). Vaznost se pridaje pravilnom ko-
riStenju kolica te je od izuzetne vaznosti
pravilno pozicioniranje u kolicima. Svaki
nepravilan polozaj koji trudnica zauzme u kolicima doprinosi po-
vecanju spazma i lo$e posture (drzanje).

Motoricka reedukacija se mora provoditi redovito i pravilno.
Pod motoricku reedukaciju ne ubrajamo vjezbe snage, jacanja, op-
sega pokreta i izdrzljivosti. Vazno je znati da motoricka reedukacija
oznacava ponovno uspostavljanje normalnog pokreta. Svaki pokret
koji trudnica izvede, a izlazi iz okvira, normalnog pokreta, vazno
je pokusati sprijeciti i ponovno nauciti njegovo pravilno izvodenje.
Primjer za to je ustajanje iz sjedeceg polozaja. Ukoliko trudnica, s
obzirom na odredenu problematiku koju ima, ustaje iskljucivo pre-
ko jedne strane tijela koja joj je jaca, nuzno je utjecati na takav obra-
zac ustajanja i nauciti, ponovno usvojiti pravilan i ispravan nacin
ustajanja, podjednako na obje noge. Motoricka reedukcija se ostva-
ruje kroz primjenu razlicitih fizioterapijskih tehnika, medu kojima
su vodece Bobath koncept i PNF(proprioceptivna neuromuskular-
na facilitacija) (slika 32.).

Stoga je vazno znati, ukoliko imate fizioterapeuta da to bude fi-
zioterapeut koji primjenjuje neke od ovih tehnika. Navedenim teh-
nikama se pristupa pacijentu individualno. Najveci naglasak u nji-
hovoj primjeni je smanjenje spazama, smanjenje misi¢nog tonusa,
facilitacija pokreta (vodenje pokreta), povecanje stabilnosti trupa,
poboljsanje balansa u sjede¢em i stojecem polozaju, trening hoda,
pozicioniranje u lezecem i sjedecem polozaju te ucenje izvodenje
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Slika 32. Prikaz vjezbe s loptom

transfera (sa invalidskih kolica na krevet i obrnuto, sa invalidskih
kolica na wc $koljku, ustajanje iz sjedeceg polozaja i obrnuto te okre-
tanje u krevetu). Sve se to ostvaruje kroz rad na misi¢ima te kroz
izvodenje asistiranog pokreta i pokreta uz otpor. U cijelom postupku
neurorehabilitacije, najve¢u pozornost je potrebno usmjeriti na mi-
$i¢e unutrasnje strane natkoljenica, tzv. aduktore. Naime, ta skupina
misica je osobito sklona spazmima i poviSenom tonusu, $to bi mo-
glo otezati prirodni porod, iako se spazmi mogu javiti i u bilo kojeg
drugom misi¢u. Stoga je potrebno svim poznatim fizioterapijskim
tehnikama utjecati na smanjenje njihovog tonusa. Jedan od najzna-
¢ajnijih komponenti je tretman trupa, gdje se nastoji postici njego-
va stabilnost, kroz aktivaciju trbusnih misica i misic¢a leda. Osim za
stabilnost u sjede¢em polozaju, oni su nam od iznimne vaznosti za
transfere, ustajanje i balans u stojecem polozaju. Zamislite da je ti-
jelo poput stabla, ako mu je deblo stabilno, kod ¢ovjeka je to trup,
onda ima slobodne grane, kod ¢ovjeka ruke. Odnosno, ako trup nije
stabilan ne mozete imati slobodne ruke, s kojima izvrsavate aktivno-
sti svakodnevnog Zivota, i tu nastaje inverzija u smislu nestabilnog
trupa a poviSenog tonusa u rukama i nogama. Da bismo to sprijecili,
moramo raditi na midi¢ima trupa kako bismo stekli preduvjete za
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samostalno sjedenje i stajanje te hod. Vjezbe disanja doprinose akti-
vaciji trbusnih misica, buduci da sudjeluju u aktu disanja, pogotovo
kod izdaha kada ih svjesno aktiviramo. Kroz balans u stoje¢em polo-
zaju pripremamo tijelo za hod. Stabilan trup, koji je potpora nogama,
normalan tonus u misi¢ima stopala, osobito Ahilovoj tetivi, te misi-
¢ima straznje i unutrasnje strane natkoljenice, omogucavaju hod. Za
razliku od navedenih misica koji su najcesce u povisenom tonusu ili
spazmu, misi¢i straznjice su snizenog tonusa. Bez adekvatne aktiva-
cije miSica straznjice, oteZano je, gotovo nemoguce, uspravan stojeci
polozaj, stoga je nuzno i tu skupinu misi¢a ukljuciti u neurorehabi-
litacijski tretman. Kako bismo sacuvali snagu u rukama, vazno je
provoditi vjezbe s elasticnim trakama i malim loptama. Ukoliko se
kod trudnice zamijeti povisen mi$i¢ni tonus na rukama, pretezno su
zahvaceni prsni misi¢i i misi¢i nadlaktice, potrebno je kroz tretman
utjecati na snizenje tonusa do normale. Takoder, mobilizacijom pr-
stiju i tretmanom $ake doprinosimo izvodenju fine motorike $ake,
npr. pisanje, rezanje noktiju, drzanje pribora za jelo i sl.

Takoder, kinesiotape se pokazao uspjesnim u smanjenju tonusa,
spazama u misic¢u te u funkcionalnoj primjeni na stopalu, umjesto
ortoze (slika 33.). Velika prednost kinesiotapea, u odnosu na orto-
zu, je neogranicavanja pokreta u stopalu a istovremeno osigurava-
nje stabilnosti sko¢nog zgloba.

Vjezbe snage, jacanja,
izdrzljivosti, opsega po-
kreta te cirkulacije se pro-
vode prema naputcima
tizioterapeuta pacijentici i
dodatna su pomo¢ speci-
jalnim tehnikama, poput
Bobata i PNF-a. Tijekom
provodenja  navedenih

Slika 33. Primjena kinesiotapea na stopalu vjezbi mogu se koristiti
(Izvor: http:// www.coasttherapy.ca/kinesio-taping/) étapovi 1 trake Za Vjeiba—




Vjezbe za trudnice s invaliditetom

49

Slika 33. Prikaz vjezbi snage s loptom

nje te male i velike lopte (slike 33. a, b i 34.). Vjezbe disanja se
mogu provoditi zasebno ili u sklopu relaksacijskih tehnika.

Ukoliko je prisutna slabost i nekoordiniranost misica lica i jezi-
ka potrebno je ukljuciti logopeda kako bi se poboljsale komunika-
cijske sposobnosti pacijentice, dok je za adaptaciju okoline potreb-
no ukljuciti radnog terapeuta.

Primjenom adekvatne fizioterapije moze se utjecati na poboljsa-
nje stabilnosti, koordinacije, balansa i mobilnosti, smanjenje spaz-
ma, zakocenosti, boli, umora, slabosti i netolerancije na toplinu. Ta-
koder je moguce tretirati tri najzastupljenije problematike koje trud-
nice s invaliditetom napominju: postura, problemi hoda te otezano
izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota (npr. hodanje, ustajanje iz
sjedeceg polozaja i sl.). Navedene prenosti rehabilitacijskog procesa
uvelike poboljsavaju kvalitetu Zivota i, ono §to je najvaznije, osigu-
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Slika 34. Prikaz vjezbi snage s elastic-
nom trakom

ravaju samostalnost trudnice.
Fizioterapeut u ovom trenutku
ima vodecu ulogu u pruzanju
uvida trudnici u razlicite fizi-
oterapijske tehnike, postupke
i strategije te dodatnu opremu
koju trudnice mogu korisiti za
olaksavanje aktivnosti svakod-
nevnog Zivota. Misi¢na slabost
i problemi s koordinacijom
mogu biti faktori koji pove-
¢avaju vjerojatnost pada, dok
parapareza ili paraplegija te
ovisnost o invalidskim kolici-
ma mogu utjecati na povecanje
rizika od infekcija urinarnog
trakta. Obzirom da je moguce
da pojedine trudnice nemaju
adekvatan osjet u zdjelici pa
shodno tome nece osjecati bol
prilikom kontrakcija, $to moze
otezati sami porod, zbog nedo-

statne aktivacije misica i zivcanog sustava prilikom tiskanja. Stoga je
kod trudnica s ovom problematikom vrlo vazna uloga ginekologa
koji ¢e razmotriti druge nacine poroda osim prirodnog.

Aktivnosti svakodnevnog Zivota mogu uzrokovati izraZeniji
umor i smanjenu mobilnost kod trudnica s neuroloskim obolje-
njima, stoga je potrebno prilagoditi razinu aktivnosti trenutnom

stanju.
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Oblacenije:

preporuca se oblacenje provoditi u sjedecem polozaju, na stoli-
ci s naslonom i rukohvatima, kako bi zadrzali stabilnost

ukoliko nije moguce oblacenje provesti u sjedecem polozaju

onda se to isto moze provesti u leze-
¢em

uvijek se odjeca prvenstveno oblaci
preko slabije ruke i/ili noge

kada se oblace hlace, ukoliko je po-
trebno pacijentica se naizmjeni¢no
rola i oblaci jednu pa drugu stranu

preporuca se nositi prozracnu i Siru
odjecu te onu koja se kopca s pred-
nje strane

izbjegavati usku odjecu, odjecu tipa
pulovera koja se tesko oblaci te odje-
¢u s puno gumbiju

ukoliko na odje¢i postoje gumbi,
neka budu veliki i ravni, kako bi se
mogla koristiti kuka za zakopcava-
nje gumbiju (slika 35.)

kada je god moguce, koristiti odje¢u
s patentom

preporuca se izbjegavati obucu s ve-
zicama ve¢ koristiti obucu s ¢ickom i
gumom

svakako koristiti dodatna pomaga-
la, kao $to su pomagalo za oblacenje
Carapa te dugacka Zlica za oblacenje
cipela (slika 36.)

Slika 35. Kuka za zakopc¢avanje
gumbiju

(Izvor: http:// www.completecareshop.co.uk)

Slika 36. Pomagalo za oblacenje
Carapa

(Izvor: http://www.welcomemobility.co.uk)



52 Vjezbe za trudnice s invaliditetom

Slika 37. Driaé} u kupaonici

(Izvor: http://www.afriendlyhouse.com,
http://hamptoninn3.hilton.com)

Slika 38. Stolice bez/sa na-
slonom

(Izvor: http://www.origin-cdn.volusion.
com, http://www.ergonomicchai-
rreviews.info)

Kupanje/tusiranje:

kada je god moguce, kupanje/tu-
$§iranje provodite samostalno, iako
¢e vam mozda trebati viSe vremena
i iziskivati ¢e dodatni napor, ali to
shvatite kao dio treninga

voda za kupanje mora biti umjerene
temperature, jer pretopla voda moze
uzrokovati dodatan zamor i vrtogla-
vicu, §to povecava rizik od pada

s fizioterapeutom cete proci kako i
na koji nacin pravilno koristiti sva
pomagala u kupaonici i kako pravil-
no obaviti kupanje/tusiranje
ugraditi pomagala u kupanicu, kako
bi se olaksao ulazak i izlazak iz kade

u pomagala ubrajamo zidne drzace
(slika 37.), stolice s naslonom i/ili
daske za tusiranje (slika 38.)

kadu prenamjeniti u tu$ kabinu

obavezno postaviti neklizaju¢u pod-
logu u kadu ili tu$ te na pod u kupa-
onici (slika 39.)

Osobna higijena i samozbrinjavanje:

kada je god moguce, samostalno
provoditi osobnu higijenu, bez ob-
zira $to ¢e vam mozda trebati vise
vremena



Vjezbe za trudnice s invaliditetom

53

Slika 39. Primjena neklizajuce podlo- Slika 40. Povisenje za wc skoljku s

ge u kadi ili tus kabini

rukohvatima

(Izvor:http://www.slipxsolutions.com) (Izvor: http://drivemedical.com)

Slika 41. Prilagodeni ce-
Sljevi za kosu
( Izvor: http://www.abledata.com)

« obavezno koristiti podjednako obje
ruke, ukoliko je potrebno jedna ruka ce
pomoci drugoj, $to ¢e vam fizioterapeut
pokazati kako pravilno provesti

o Koristiti povisenja za wc skoljku s ru-
kohvatima kako bi se olaksalo ustajanje
(slika 40.)

« koristiti zidne drzace kako bi se olak-
salo stajanje

o Cetke za kosu i ¢esljevi mogu biti pri-
lagodeni kako bi se olaksalo njihovo ko-
ristenje (slika 41.)

o Cetkica za zube moze sadrzavati dadatak na drzacu, radi njenog

lakseg koristenja, ili se

Hranai pice:
 uzimanje hrane i pica j

moze koristiti elektri¢na ¢etkica za zube

e potrebno provoditi za stolom, kako bi

ruke mogle biti oslonjene na podlogu

o Kkoristiti stolicu s naslonom i rukohvatima, a koljena i kukovi

moraju biti pod kutem

od 90°

o korisititi neklizaju¢e podloge na stolu, kako bi predmeti na sto-

lu bili stabilni
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Slika 42. ‘Spork’

(Izvor: http://www.vargooutdoors.com, http://thumb- Slika 43. Prilagodeni noz

nail.image.rakuten.co.j
g ip) (Izvor: http://encrypted-tbnl.gstatic.com)

o Korisititi tanjure s rubovima kako bi sprijecili ispadanje hrane
(slika 44.)

« iako je dominantna ruka mozda slabija, obavezno ju koristiti
tijekom uzimanja hrane i tekucine, jer je i to svojevrsni trening
ruke i Sake

o fizioterapeut ¢e vam pokazati kako pravilno koristiti sav ku-
hinjski pribor koji koristite prilikom uzimanja hrane i pi¢a

Rad u kuhiniji:
o fizioterapeut ¢e vam pokazati kako i na koji nacin obaviti sam
rad u kuhinji

o s fizioterapeutom Cete proci sve strategije kako dohvatiti stvari
s vi$ih polica te kako ukljuciti i slabiju ruku u aktivnosti

« Korisititi obje ruke za nalijevanje tekucine

» minimalno jedan dio kuhinje si prilagodite, kako bi posao mo-
gli obaviti iz sjedeceg polozaja

._ BN
+ . \' 4 koristite otvarace staklenki i jed-
nom otvorenu staklenku nemojte

jako zatvarati
Slika 44. Tanjuri s rubovima

( Izvor:htp://www.ableworld.azurewebsites.net)

koristite sjekace povréa
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o koristite plasticne spremnike kako bi izbjegli lomljenje stakle-
nih spremnika uslijed ispadanja

o koristite neklizaju¢e podloge kako bi osigurali stabilnost boca i
tanjura

« namirnice i tekucine spremajte u male spremnike, s kojima ¢e
vam biti lako rukovati

« kada je potrebno, koristiti elektricna pomagala u kuhinji

Ciséenje:

 kada je god potrebno, iz sjedeceg polozaja prostirite rublje, pe-
rite sude, glacajte, metite, brisite pod

o koristite dugacke metle, perace prozora

« prilagodite kuteve kako biste ih mogli dosegnuti iz sjedeceg po-
lozaja ili iz kolica

Kao §to smo ve¢ ranije spomenuli, postpartalni period je od ve-
likog znacaja za majku. Uz prisutnost bolesti, potrebno se snaci i
u novom momentu, ulozi majke. Poznavaju¢i ¢injenicu, a mnoge
studije su to i dokazale, postpartalni period je razdoblje u kojemu
se moze ocekivati pogorsanje simptoma osnovne bolesti, iako to
nije pravilo. Majka koja je dobro pripremljena kroz period prije
trudnoce i za vrijeme njenog trajanja je spremna za nove izazove te
je upoznata s eventualnim potesko¢ama s kojima se sada moze su-
sresti, ali i nac¢inima, tehnikama, kako ih rijesavati, u suradnji s fi-
zioterapeutom. Fizioterapeut koji je pratio pacijenticu kroz period
prije i tijekom trudnoce ¢e sada biti od iznimne psiholoske pomoci
pacijentici. U ovom periodu svi dosadasnji tretmani i rehabilitaci-
ja ¢e se pokazati kao vazan faktor u savladavanju poteskoca koje
mogu nastupiti. U fizioterapijskom smislu potrebno je intenzivnije
raditi s pacijenticom, kako bi se utjecalo na smanjenje simptoma
te olaksalo izvodenje aktivnosti svakodnevnog zZivota. Osim aktiv-
nosti vezane za majku, osobna higijena, oblacenje, kuhanje, vazno
je utvrditi koje sve aktivnosti, vezane uz dijete, majci stvaraju po-
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teskoce. Zajednickim radom, majke i fizioterapeuta, osmisliti ¢e se
najadekvatniji tretman i strategija kako isto obaviti bez dodatnog
zamora.

Izuzetno je vazno da tijekom razdoblja trudnoce pacijentica i
tizioterapeut ostvare dobar kontakt i suradnju, jer svaka informa-
cija koju pacijentica da fizioterapeutu, vezano za njezino motoric-
ko funkcioniranje, je krucijalna u osmisljavanju daljnjeg tretmana.
Kao $to je ve¢ spomenuto, klasi¢nih primjera vjezbi u neuroreha-
bilitaciji nema, stoga je nuzno da tijekom perioda prije trudno-
¢e stupite u kontakt s fizioterapeutom koji se bavi neuroloskom
problematikom, kako bi ostvarili adekvatan neurorehabilitacijski
program tijekom trudnoce i postpartalnog perioda.



Vjezbe za trudnice s invaliditetom

57

UPITNIK SAMOPROCJENE UTJECAJA INVALIDITETA

NA KVALITETU ZIVOTA

Navedena pitanja se odnose na utjecaj invaliditeta na izvodenje
aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ). Za svako pitanje zaokruzi-
te odgovor koji najvise opisuje koliko invaliditet utjece na izvode-
nje Vasih aktivnosti svakodnevnog Zivota, kognitivno, socijalno i
emocionalno zdravlje.

Kada ste odgovorili na sva ponudena pitanja, zbrojite bodove

ponudene uz svaki zaokruzeni odgovor.

Hod

Stajanje
Sjedenje
Govor/sluh/vid

Samobriga (osobna njega,
oblacenje, toalet,hranjenje i dr.)

Kontrola sfinktera (mokrace, stolice)

Mobilnost/transferi
(prelazak s kreveta na stolicu, na
toalet, u kadu, auto i dr.)

Komunikacija (izgovor,
razumijevanje, pisanje, Citanje i dr.)

Kognicija (pamcenje, koncentracija,
orijentacija i dr.)

Moguénost izvodenja ASZ
(dosezanje predmeta, kuhanje,
pospremanje, pranje i peglanje
odjece i dr.)

Socijalne aktivnosti (izlazak u
kazaliste, koncerte i dr.)

Utjecaj na emocionalno zdravlje
(depresija, neuroza i dr.)

Osjecaj frustracije?

N Minimalni Umijereni
Nema utjecaja . . K H
utjecaj utjecaj

2 1 2

Vas ukupan broj bodova:

od 27 do 39 ukazuje na jaki utjecaj invaliditeta na ASZ
od 14 do26 ukazuje na umjereni utjecaj invaliditeta na ASZ

od 1do 13 ukazuje na minimalni utjecaj invaliditeta na ASZ
0 ukazuje da nema utjecaja invaliditeta na ASZ
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