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1. Uvod

Fizicka aktivnost pozitivno uti¢e na sve aspekte zdravlja kod svih populacionih grupa. Ona je
potrebna svima tokom citavog zivota, pocevsi od dece, pa sve do osoba starijeg doba. Jedna od
populacionih grupa za koju je takode od velikog znacaja da se bavi fizickom aktivnoscu, jesu
trudnice. Period trudnoce u zivotu zene karakteriSu razne promene. U trudno¢i dolazi do
povecanja telesne mase, samim tim i veceg pritiska na sve zglobove, teziste tela je pomereno,
javlja se problem sa ravnotezom, §to stvara dodatan napor za ki¢meni stub i zato je Cest slucaj da
se kod Zena u trudno¢i javi bol u lumbalnom delu ki¢me. Fizicka aktivnost u trudno¢i pored
raznih benefita koje pruza, pre svega uti¢e na lokomotorni aparat tako Sto jaca muskulaturu, utie

na tetive 1 ligamente (Jovovi¢, 2008).

1.1. Fizi¢ka aktivnost

Fizicka aktivnost je povezana sa zdravljem 1 dugovecnos¢u jo§ od antickih vremena (Josipovic,
2022). Prvi podaci o fizi¢koj aktivnosti organizovanoj u cilju promocije zdravlja poticu iz Kine
jos od 2500 godina p.n.e. (Josipovi¢, 2022). Hipokrat (460-370 p.n.e) isti¢e da svaki telesni
segment koji je fizicki aktivan ostaje zdrav, razvijen 1 sporije stari (Josipovi¢, 2022). Jedan vazan
preventivni faktor nezaraznih bolesti jeste fizicka aktivnost (Rovcanin, Vuj¢i¢ 1 Jankovi¢, 2023).
Definicija fizicke aktivnosti prema SZO: DefiniSe se kao bilo koji telesni pokret koji stvaraju
skeletni miSic¢i 1 koji zahteva utroSak energije (WHO, 2022). Razne vrste kretanja, ukljucujuéi i
kretanje tokom slobodnog vremena, putovanje od mesta do mesta, ili kao deo posla osobe se
odnosi na fizicku aktivnost (WHO, 2022). Fizi¢ka aktivnost umerenog 1 snaznog intenziteta
hodanje, voznju bicikla, sport, aktivnu rekreaciju i igru (WHO, 2022). Pedesetih godina
dvadesetog veka doslo je do saznanja vezanih za znacaj fiziCke aktivnosti koja su pokazala da
kondukteri Londonskih autobusa (koji dnevno prelaze preko 600 stepenica) dvostruko rede
obolevaju od infarkta srca u odnosu na vozace koji sede 90% radnog vremena (Morris & Raffle,
1954 (prema Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovi¢, Stojanovi¢c MD, Mededovi¢ i Ahmetovi¢, 2009)).

Razvijene zemlje odlikuje manji stepen fizicke aktivnosti nego ikada ranije, ¢ak 2/3 populacije je



usled tehnoloSkog razvoja nedovoljno fizicki aktivno (Trost, Owen, Bauman, Sallis, Brown,
2002 (prema Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovi¢, Stojanovi¢ MD, Mededovi¢ i Ahmetovic, 2009)).
Dokazano je da redovna fizicka aktivnost pomaze u prevenciji i leCenju nezaraznih bolesti, kao
Sto su bolesti srca, mozdani udar, dijabetes i nekoliko vrsta raka, a pomaze i u prevenciji
hipertenzije, odrzavanju zdrave telesne tezine, moze pozitivno uticati na mentalno zdravlje i
kvalitet zivota (WHO, 2022). Fizicka aktivnost trajanja 30 minuta tokom barem tri dana u nedelji
ima znacajne zdravstvene efekte, utice na poboljsanje kvaliteta i duzine zivota (ACSM, 2001
(prema Ostoji¢, Stojanovic M, Veljovi¢, Stojanovic MD, Mededovi¢ i Ahmetovi¢, 2009)).
Kategorija fizicke aktivnosti je veZzbanje (ACSM, 2005 (prema Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovi¢,
Stojanovi¢ MD, Mededovi¢ i Ahmetovi¢, 2009)). Pod vezbanjem podrazumevamo pokrete tela
koji se izvode sa ciljem unapredenja i odrzavanja jedne ili viSe komponenti forme (ACSM, 2005
(prema Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovié, Stojanovic MD, Mededovi¢ i Ahmetovi¢, 2009)). Prema
cilju vezbanja razlikuju se vezbe istezanja, koje dovode do povecanja obima pokreta, aerobno
vezbanje se koristi u cilju poboljSanja kardiorespiratorne izdrzljivosti i anaerobno vezbanje se
koristi u cilju poboljSanja miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti (ACSM, 2005 (prema Ostoji¢, Stojanovié
M, Veljovi¢, Stojanovi¢c MD, Mededovi¢ 1 Ahmetovi¢, 2009)). Vezbanje takode moze biti
staticko 1 dinami¢ko (ACSM, 2005 (prema Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovi¢, Stojanovi¢c MD,
Mededovi¢ 1 Ahmetovi¢, 2009)). Dinamicko vezbanje dovodi do promene u duzini misi¢a i do
pokretanja zglobova kontrakcijama misic¢a, pod ovu vrstu vezbanja spada brzo hodanje, trcanje,
plivanje, dok stati¢ko vezbanje dovodi do razvoja velike miSi¢ne sile, sa ili bez promene u duzini
miSica 1 pokretanja zgloba, tu spadaju gimnastika, dizanje tegova, rvanje (ACSM, 2005 (prema

Ostoji¢, Stojanovi¢ M, Veljovié, Stojanovi¢ MD, Mededovi¢ i Ahmetovi¢, 2009)).

1.2. Trudnoca i vezbanje u trudnoci

Trudno¢a nastaje usadivanjem oplodene jajne Celije u endometrijum materice. Trudnoca se
racuna od prvog dana zadnjeg menstrualnog ciklusa i traje 280 dana (Juraci¢, 2021), 40 nedelja,

10 lunarnih meseci ili 9 kalendarskih meseci 1 7 dana (Hrvatska enciklopedija, 2013. — 2024.).
Trudnocda se sastoji iz 3 trimestra (Poliklinika Artemeda, 2021):

+ Prvi trimestar traje od 1. do 13. nedelje



+ Drugi trimestar traje od 14. do 26. nedelje
+ Tredi trimestar traje od 27. do 40. nedelje

Prvi trimestar- obuhvata prvih 13 nedelja od prvog dana poslednje menstruacije. Ovaj period je
najrizi¢niji Sto se tice nezeljenog gubitka trudnoce. Mnoge majke tokom prvog trimestra imaju
problema s mu¢ninama, povracanjem, vrtoglavicom, ose¢aja nadutosti, promena raspolozenja.. U
9. nedelji srce se pocinje deliti u Cetiri komore i razvijaju se i sréani zalisci. Do 10. nedelje svi
vitalni organi ve¢ postoje, ali ¢e se tokom trudnoce jos razvijati i sazrevati. U 13. nedelji bubrezi
1 urinarni sistem su potpuno funkcionalni, §to omogucava izlucivanje dosada progutane plodove

vode. Tokom ovog trimestra beba je dostigla duzinu do 9cm, a tezi do 35g.

Drugi trimestar- nakon turbulentnog prvog trimestra, drugi timestar je znatno mirniji. Na
pocetku ovog perioda se po€inje nazirati trudnicki stomak. Za 16. nedelju je karakteristi¢no to da
majka moze osetiti prve bebine pokrete, dok prvorotkinje ovo lepo iskustvo mogu osetiti i nesto
kasnije, do 20. nedelje. U 17. nedelji su se formirali polni organi te je moguce saznati pol deteta.

Na kraju ovog trimestra beba je dugacka preko 25 cm, a teSka vise od 700-850 g.

Treci trimestar- u 29. nedelji beba tezi oko 1250 g i dugacka je oko 35 cm. Bebina glava raste
zbog ubrzanog rasta i razvoja mozga, mi$ici 1 pluca nastavljaju sa sazrevanjem. Kostani sistem je
u 32. nedelji potpuno formiran, iako su kosti jo§ uvek mekane i krhke, takode i nokti na prstima
su potpuno formirani. U 36. nedelji beba se namestila u polozaj za porodaj i obicno je dugacka
oko 48 cm 1 tezi oko 2700 g. Do 38. nedelje beba ¢e biti dugacka oko 50 cm, a teSka oko 3 kg,
ona nastavlja da raste 1 u 39. 1 40. nedelji beba je potpuno spremna za spoljasnji svet (Poliklinika

Artemeda, 2021).

1. trimestar 2. trimestar 3. trimestar

Slika 1. Rast i razvoj po trimestrima (preuzeto sa interneta: https://anahitas.org/trudnoca-po-nedeljama/)
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Tokom trudnoc¢e organizam zene prolazi kroz mnogobrojne promene, koje uti¢u na strukturu
misi¢nog i lokomotornog aparata, pored toga imunoloski sistem se menja i1 sprecava uticaj na pad
imuniteta u trudnoc¢i koje se odnosi na kozu, srce, kosu i krvotok koji se poja¢ano regenerisu
(Jovovi¢, 2008). Trudnoca predstavlja drugo stanje, Sto ne znaci da Zena treba da unese velike
promene u svoj zivot, ve¢ da svoje aktivnosti 1 potrebe prilagodi stanju u kom se nalazi (Jovovi¢,
2008). Bolju adaptaciju na ove fizioloSke promene omogucava redovna fizicka aktivnost i ona
obezbeduje mnogo bolje stanje u trudnoéi od pasivnog odmora. Pre svega to se odnosi na posao
koji obavlja, svakodnevne radne aktivnosti, ishranu, ali takode i na sport ili rekreaciju kojom se
do tada bavila. DosadaSnja istrazivanja pokazuju da trudnice koje vezbaju tokom trudnoce

obi¢no imaju sigurniji porodaj, a u€estalost prevremenih porodaja je manja (Jovovi¢, 2008).

Cilj veZbanja u trudno¢i jeste odrzavanje dobrog opSteg zdravstvenog stanja, bez pokusaja
postizanja vrhunskog nivoa kondicije (Rov¢€anin, Vuj€i¢ i Jankovi¢, 2023). Vezbanje u trudnoci
omogucava trudnicama da odrze dobar miSi¢ni tonus i nesmetano funkcionisanje kardio-
vaskularnog i respiratornog sistema. Takode utiCe na smanjenje prevelikog povecanja telesne
mase, kao 1 opasnost od pojave dijabetesa, hipertenzije, proSirenja vena, bolova u ledima 1 brzi
oporavak nakon porodaja (Jovovi¢, 2008). Na trudnicu koja veZba uticaj stresa je slabiji, smanjen
je rizik od komplikacija novorodenceta, a fizicka aktivnost nema Stetne efekte na porodajnu
tezinu ili povecan rizik od mrtvorodenja (WHO, 2022). Fizicka aktivnost takode smanjuje pojavu
edema donjih ekstremiteta 1 miSi¢nih gréeva, stopu pobacaja, skracuje porodaj, umanjuje
verovatno¢u povreda i poteskoca tokom porodaja, posebno operativnih porodaja (Rovc¢anin,
Vujci¢ 1 Jankovi¢, 2023). Dok su neke od prednosti za fetus manje nakupljanja masti, bolja
tolerancija na stres, brzi razvoj mozga i ponasanja, tokom trudnoce fizicka aktivnost moze biti
klju¢na za poboljSanje funkcionalne sposobnosti placente, protoka krvi i1 razmene kiseonika 1
ugljen-dioksida i ukupne stope razvoja fetusa (Rovc¢anin, Vuj¢i¢ 1 Jankovi¢, 2023). VeZzbanje u
trudno¢i nije Stetno, ali ipak pre nego Sto se trudnica odluc¢i da veZzba potrebno je da se
posavetuje sa ginekologom (Jovovi¢, 2008). Kada se trudnica uklju¢i u program vezbanja i
ukoliko se pojavi bol u bilo kom segmentu tela (kuk, leda, karlica, glava...), gr¢, nesvestica,
tahikardija, kratak dah, poveéano oticanje ruku, stopala, zglobova, lica, oticanje plodove vode,
vaginalno krvarenje potrebno je prestati sa vezbanjem (Jovovi¢, 2008). Ukoliko nakon kratkog
odmora bilo koji od ovih simptoma ne nestane ili se pojaca potrebno je odmah posetiti lekara.

Uglavnom od kondicije Zene pre trudnoée zavisi koliko trudnica sme vezbati. Zena koja nije
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nikada ranije vezbala ne bi trebala da kre¢e sa nekim zahtevnijim programom, dok Zena koja je
ranije intenzivno vezbala ne bi ni u trudno¢i trebala potpuno prestati sa vezbanjem (Jovovic,
2008). Preporuka za trudnice koje se pre trudnoce nisu bavile sportskim aktivnostima je da
velike vaznosti su osnovne vezbe koje ¢e olaksati kretanje, smanjiti ¢este bolove u donjem delu
ki¢me, poboljsati cirkulaciju u nogama i rukama i osigurati dobro drzanje tela i njih bi trebala da
radi svaka trudnica (Jovovi¢, 2008). Vezbanje nikad ne sme biti prenaporno, ve¢ prijatno i

ugodno (Jovovi¢, 2008).

Zvani¢ne nacionalne preporuke vezane za fizicku aktivnost tokom trudnoce trenutno ne postoje u
Srbiji, te se preporucuje pracenje globalnih preporuka (Rovc¢anin, Vuj¢i¢ i Jankovi¢, 2023).
Svetska zdravstvena organizacija je izdala preporuke da trudnice i Zene nakon porodaja bez
kontraindikacija bi trebalo da imaju najmanje 150 minuta aerobne fizicke aktivnosti umerenog
intenziteta tokom cele nedelje, takode je potrebno ukljuciti i aktivnosti za jaCanje miSica.
Potrebno je ograni¢i vreme provedeno u sedecem polozaju, zamena sedeceg polozaja fizickom
aktivnoScu bilo kog intenziteta pruza zdravstvene prednosti (WHO, 2022). Dok Jovovi¢ isti¢e da
ukoliko ne postoje kontraindikacije za fizicku aktivnost, preporuke uklju¢uju 30 minuta i vise
dnevne fizicke aktivnosti, a intenzitet veZbanja bi trebao biti lagan do umeren i da pritom puls ne

prelazi 140 otkucaja u minuti (Jovovic¢, 2008).

1.3. Ki¢meni stub

Ki¢meni stub kao celina predstavlja Supalj koStani stub koji je postavljen u srednjoj liniji zadnje
strane tela i Cini njegovu osovinu (Obradovi¢ 1 Zamurovié, 1998 (prema Proti¢-Gava i
Séepanovié, 2020)). Kiémeni stub se gornjim krajem zglobljava sa glavom, dok se donji
slobodno zavrsava. Na kicmenom stubu se mogu razlikovati Cetiri strane (gornja, donja 1 dve
bocne strane), pri ¢emu se njihova funkcija odnosi na zastitu ki¢menog stuba od laksih povreda
(Proti¢-Gava i Séepanovié, 2020). Ki¢meni stub pruza oslonac svim segmentima koji su u
njegovoj ravni 1 iznad njega, Sto predstavlja njegov osnovni zadatak. Ki¢meni stub je sastavljen
od 33-34 prsljena (7 vratnih (cervikalnih), 12 grudnih (torakalnih), 5 slabinskih (lumbalnih), 5
krsnih (sakralnih), 4 trti¢na (kokcigealna)) (Proti¢-Gava i Séepanovié, 2020). Telo lumbalnog

prsljena je masivno i bubrezastog oblika, poprecni nastavak je dugaCak, a rtni nastavci su



najcesS¢e pravougaonog oblika 1 pruzaju se horizontalno nazad. Osnovna uloga lumbosakralnog
dela ki¢me je prenos tezine na karlicu i odrzavanje uspravnog stava. U frontalnoj ravni kicmenog
stuba se ne mogu uoditi fizioloske krivine (Uli¢, 1997 (prema Proti¢-Gava i Séepanovié, 2020)).
U sagitalnoj ravni ki¢menog stuba razlikuju se vratna lordoza, grudna kifoza, slabinska lordoza i
krsno repna krivina sa konkavitetom prema nazad (Zivkovié, 2000 (prema Protié-Gava i
Séepanovié, 2020)). Fizioloke krivine, mii¢i izvrioci pokreta, elasti¢ne veze i meduprsljenski
diskovi omoguéavaju stati¢ku uravnoteZenost ki¢menog stuba (Proti¢-Gava i Séepanovié, 2020).
Na poremecaj posturalnog statusa kicmenog stuba uti¢u losi radni uslovi, nepravilno sedenje,
nepravilno noSenje skolskih torbi i sl. (Mihailovi¢, Spasi¢, Mladenovi¢, Markovi¢ 1 Kapetanovic,
2005 (prema Protié-Gava i Séepanovi¢, 2020)). Hipokinezija i neadekvatna primena fizi¢kih
aktivnosti na nastavi fiziCkog vaspitanja 1 u trenaznom procesu, dovode do narusavanja
kompletnog aktivnog dela lokomotornog aparata, $to se kasnije najcescée ispoljava kroz promene
u drzanju ki¢menog stuba (Bogdanovi¢ i Markovié¢, 2009 (prema Proti¢-Gava i Séepanovié,
2020)). Posturalni poremecaji se mogu javiti u bilo kom uzrastu. Poremecaji ki¢menog stuba
podrazumevaju odstupanja od njegovih fizioloskih krivina u dve ravni. U frontalnoj to je
skolioza, a u sagitalnoj je kifoza, lordoza, kifo-lordoza, izdubljena 1 ravna leda (Proti¢c-Gava 1

Séepanovié, 2020).

Cervikalni (lordoza)

Torakalni (kifoza)

Y Lumbalni (lordoza)

Sakralni (kifoza)

Kokcigealni (trticna kost)

Slika 2. Ki¢meni stub i njegove fizioloske krivine (preuzeto sa interneta:

https://www.orthoexpert.rs/kicma#anatomija-kicme)



https://www.orthoexpert.rs/kicma#anatomija-kicme

Sistem spinalne stabilizacije se sastoji iz tri vazne komponente: prva je aktivni deo koji
saCinjavaju spinalni misi¢i 1 miSi¢i tela, drugu sacinjava osteo-ligamentozni aparat, koji
predstavlja pasivni deo ki¢menog stuba i treca je kontrolni deo, koga sacinjava CNS. Ova tri dela
stabilizacionog sistema su u medusobnoj zavisnosti i koliko dode do smanjenja funkcije ili
disfunkcije jedne od ove tri komponente javice se prvi simptomi bola, smanjenja misi¢ne

funkcije i na kraju povreda (Panjabi, 1992 (prema Zivkovi¢, 2009)).

Najoptereceniji deo ki¢me je svakako lumbalni deo, jer on nosi 2/3 ukupnog tela Coveka, a
posebno je to segment L5-S1 (Bogduk, 2005 (prema Zivkovié, 2009)). Zbog toga je neophodno
dizajnirati odgovaraju¢i program, kako bi ovaj deo ki¢menog stuba bio Sto rastereceniji

(Zivkovi¢, 2009).

1.4. Testiranje funkcionalne sposobnosti lumbalnog dela ki¢me

Zdravstveni institut iz Sav Velija (SAD) je osmislio test koji moZze pomo¢i u otkrivanju
segmenata ki¢me kojima je potrebno dodatno posvetiti paznju. Preporuka je da test treba

ponoviti posle nekoliko meseci, kako bi se pratio napredak (Sharkey i Gaskill, 2008).
Test se sastoji iz Cetiri vezbe (Sharkey 1 Gaskill, 2008):

1. Pretklon

2. PrednoZenje

3. Pretklon u sedu sunozno
4

. Fleksija u zglobu kuka

1. Ovaj test prikazuje razgibanost muskulature leda 1 snagu trbusnih miSica.
Pocetni polozaj lezanje zadnje, prirucenje, pogréiti prednozno (kolena su pod uglom od 90
stepeni). Polako i¢i u pretklon, dok se ne zauzme sede¢i polozaj, a da se pri tome stopala ne
odvajaju od podloge i ne zamahivati rukama. Ukoliko je moguce to uraditi, zauzima se
polozaj pod brojem 2, a ukoliko nije moguce, ostati u lakSem polozaju. Redosled polozaja
koji se zauzimaju prilikom testiranja:

1. prirucenje, uz pomo¢ partnera do¢i do sedeceg polozaja



. prirucenje, prilikom podizanja do sedeceg polozaja pridrzavati se za butine
. prirucenje

2
3
4.
5
6

priruciti zgréeno na grudima

zgréiti odrucno, Sake na potiljak

. uzrucenje, ukrstiti prste 1 nadlakticama dodirivati usi

Ukoliko nije moguce izvesti vezbu pod brojem 5, potrebno je ponavljati vezbe 3 1 4, kako bi

mogli izvesti vezbu 5.

2. Ovom vezbom se procenjuje snaga donjih trbusnih misica.

Pocetni polozaj lezanje zadnje, prirucenje, iz prirucenja zarucenje zgréeno (Sake ispod

karlice). Leda su ispravljena i zatim pokusati prednoziti sa oba stopala od podloge za 25 cm i

zadrzati u tom polozaju 10 sekundi.

1.

nije moguce prednoziti sa obe noge

. uisto vreme se podizu i leda

2
3.
4

leda se podizu posle nekoliko sekundi

moguce je odrzati prava leda

Ukoliko nije moguce izvesti vezbu broj 4, to znaci da je potreban vec¢i tonus u trbuSnim

miSi¢ima, Sto dalje ukazuje na to da je potrebno raditi vezbe za poboljSanje tonusa trbusnih

miSica.

3. Ovim testom se procenjuje fleksibilnost zadnje loze i muskulature leda.

Pocetni poloZzaj sed sunozno, dorzalna fleksija, predrucenje (postaviti Saku jednu preko

druge), zatim i¢i u pretklon i pokusSati dodirnuti prste na stopalima ili ih pak preé¢i prstima

ruku. U tom polozaju zadrzati nekoliko sekundi. Prvo uraditi nekoliko ponavljanja kako bi se

zagrejali, a potom izvesti vezbu maksimalno 1 uporediti sa odredenim parametrima.

1.
2.
3.

daleko od noznih prstiju (nedostaje vise od 8 cm)
dodirujete nozne prste ili nedostaje manje od 5 cm

ruke prelaze preko noznih prstiju (viSe od 8 cm)

Za zdravlje leda nije neophodna velika pokretljivost, ali je potrebno da lumbalni deo leda i mi$ic¢i

zadnje loze budu pokretljivi. Tako da je dovoljno ukoliko je rezultat broj 2, a pod uticajem vezbi

taj rezultat se moZze podici do broja 3.



4. Ovaj test nam ukazuje na to koliko su skraceni pregibaci kuka, to nam je vazno zato $to oni
mogu pojacati lumbalnu krivinu koja nam ukazuje na to da su leda sklona povredi.
Pocetni polozaj lezanje zadnje, zatim prednoziti zgréeno jednom nogom i povu¢i koleno ka
grudnom kosu. Potrebno je testirati obe strane. Procena se vrsi prema slede¢im parametrima:
1. koleno doseze do grudnog kosa, ali se druga noga odvaja od poda
2. koleno doseze do grudnog kosa, ali se druga noga blago odvaja od poda

3. koleno doseze do grudnog kosa, a druga noga se ne odvaja od poda

Ukoliko je rezultat manji od 3, potrebno je raditi veZbe istezanja, kako bi se popravila
rastegljivost pregibaca kuka i vremenom ¢e se rezultat popraviti i iznositi 3, sa obe noge

(Sharkey i Gaskill, 2008).

1.5. Lumbalni sindrom

Pod lumbalnim sindromom (lat. Syndroma Lumbale) nazivamo stanje koje predstavlja pojavu
bola u lumbalnoj regiji (Zivkovié, 2009). Ovaj bol je uzrokovan promenama na lumbo-
sakralnom segmentu kicmenog stuba i promenama u neuromatriksu bola (Kostadinovi¢, 2019).
U strucnoj literaturi 1 klini¢kim istrazivanjima se lumbalni sindrom dugo vezivao za uzrast od 20
do 45 godina, medutim u poslednjih 10 godina istraZivanja su pokazala da je on postao ozbiljan
problem i1 za mlade uzraste (Salminenn, Erkintalo, Laine & Pentti, 1995 (prema Zivkovié,
2009)). Dosadasnja istraZivanja su pokazala da oko 80% svetske populacije pati na neki na¢in od
ovog stanja (Brooks, 2001 (prema Zivkovi¢, 2009)). Takode ovo stanje stvara poteskoce i
predstavlja Cest problem kod trudnica. Autori Sharkey 1 Gaskill navode da vise od 30 miliona
Amerikanaca pati od ovog stanja, od kojih su za 24 miliona zasluzni slabi misici (slabi trbusni
misi¢i dovode do pada karlice sa nagibom ka napred, usled Cega se postepeno javlja bol),
nedovoljna fleksibilnost (u vezu se nastankom bola se dovodi i slaba razgibanost miSica zadnje
loze 1 nepokretljivost lumbalnog dela leda), loSe drzanje (Sharkey 1 Gaskill, 2008). Tegobe koje
podrazumeva ovo stanje su u vidu bolova uz poremecaj funkcije lumbalnog dela ki¢menog stuba
i zaStitnu miSiénu reakciju na bol (spazam) (Nedvidek, 1984 (prema Zivkovié, 2009)).
Specijalisti koji se bave ovim problemom 1 koji ga istrazuju smatraju da su vezbe za jaCanje
miSica leda 1 odrzavanja pokretljivosti trupa vezbe koje treba primenjivati u tretmanu lumbalnog

bola (Sharkey i Gaskill, 2008).



Bol u ledima predstavlja jako veliki problem na globalnom nivou. Kako bi ga otklonili ljudi
placaju veoma skupe medicinske tretmane i dosta izostaju sa posla. Ipak, bol se moze spreciti
redovnim vezbama za pokretljivost 1 snagu miSi¢a trbuha i leda, takode odrzavanjem telesne
tezine i ravnog trbusnog zida. Neke od preporuka za prevenciju bola u ledima su (Sharkey 1

Gaskill, 2008):

» Prilikom stajanja osloniti jednu nogu na neki viSi objekat, posebno kada ta radnja koju
sprovodimo zahteva dugo stajanje.

» Prilikom sedenja da jedno ili oba kolena budu iznad kukova, prekrstiti noge ili koristiti
neki oslonac za noge.

» Prilikom spavanja izbegavati lezanje na stomaku i ledima, sa opruzenim nogama.
Koristiti tvrdi duSek i spavati sa blago savijenim kolenima.

» Prilikom voznje automobila bi trebalo da su kolena savijena i ako sediSte nema sunder za

leda, potrebno je iza donjeg dela leda staviti jastuce.

Slika 3. Zastitni poloZzaji kod bola u ledima (preuzeto sa interneta: https://www.bolnicapancevo.rs/Vest-

zaskicme.html)
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1.6. Lumbalni bolni sindrom kod trudnica

Smatra se da se oko 50% trudnica zali na neku vrstu bolova u lumbalnom delu leda u nekom
periodu trudnoce ili tokom postporodajnog perioda (Vadivelu, Green i Bhatt, 2005 (prema
Carvalho, Lima, de Lira Terceiro, Pinto, Silva, Cozer i Couceiro, 2017)). Bol u lumbalnom delu
leda definise se kao aksijalna ili parasagitalna nelagodnost u lumbalnom delu leda. U sustini ona
je misi¢no-skeletne prirode i moze nastati kao kombinacija mehanickih, -cirkulatornih,
hormonalnih 1 psihosocijalnih faktora (Sabino 1 Grauer, 2008). Lumbalni bol tokom trudnoce je
veoma sli€an lumbalnom bolu koji se javlja kod Zena koje nisu trudne i1 pojavljuje se kao bol
iznad i1 oko lumbalnog dela ki¢me i iznad sakruma. LBS povezan sa trudno¢om obi¢no pocinje
izmedu 20. 1 28. gestacijske nedelje, ali moze imati i raniji pocetak, dok trajanje varira (Katonis,

Kampouroglou, Aggelopoulos, Kakavelakis, Lykoudis, Makrigiannakis i Alpantaki, 2011).

Posmatrajuci ovo stanje sa biomehanicke strane, usled povecanja telesne mase, narocito porasta
stomaka i grudi u ovom periodu, centar gravitacije se pomera napred, Sto dovodi do promena u
drzanju tela: smanjuje se plantarni luk, dovodi do hiperekstenzije kolena 1 anteverzije karlice.
Sve ove promene stvaraju stres u lumbalnoj regiji 1 kao posledicu toga napetost u miSi¢ima koji
se nalaze duz ki¢menog stuba. Takode kompresija velikih sudova gravidne materice smanjuje
protok krvi u ki€mi 1 moze izazvati bol u donjem delu leda, posebno u drugoj polovini trudnoce.
U trudno¢i se moze videti i labavost ligamenta, koji ostavlja lumbalnu ki¢mu i zglob kuka manje
stabilnim, a samim tim podloznijim stresu i bolu (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos,
Kakavelakis, Lykoudis, Makrigiannakis i1 Alpantaki, 2011 (prema Carvalho, Lima, de Lira
Terceiro, Pinto, Silva, Cozer i Couceiro, 2017)). Neki od faktora rizika koji se odnose na bol u
lumbalnom delu leda tokom trudnoce ukljucuju bol u lumbalnoj regiji tokom menstrualnog
perioda, prethodnu istoriju bolova u donjem delu leda, takode je poznato da Sto je osoba mlada,
veca je Sansa za razvoj bola u lumbalnom delu leda u vezi sa trudno¢om (Novaes, Shimo i
Lopes, 2006 (prema Carvalho, Lima, de Lira Terceiro, Pinto, Silva, Cozer i Couceiro, 2017)).
Uopsteno govoredi, bol u lumbalnom delu leda povezan sa trudno¢om ima benignu prognozu
pod uslovom da se rano prepozna i le¢i (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, Kakavelakis,

Lykoudis, Makrigiannakis 1 Alpantaki, 2011).
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2. Problem, predmet i cilj rada

2.1. Problem rada

Problem rada je analiza efikasnosti razliCitih programa vezbanja na smanjenje bola u lumbalnom

delu kicmenog stuba kod trudnica.

2.2. Predmet rada

Predmet rada je fizicka aktivnost tokom trudnoce i njena povezanost sa smanjenjem bola u

lumbalnom delu ki¢menog stuba kod trudinca.

2.3. Cilj rada

Cilj ovog rada je analizirati u kojoj meri i koji programi vezbanja uti¢u na smanjenje bola u

lumbalnom delu ki¢menog stuba tokom trudnoce.
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3. Metod rada

Prilikom izrade ovog preglednog rada koristila se deskriptivna metoda istrazivanja. Metod rada

se zasniva na analizi dosada$njih istrazivanja u periodu od 2014. do 2024. godine.
Koris¢eni su sledeci elektronski izvori: Google Scholar, PubMed, SCIndeks.

Kriterijumi za odabir radova: objavljeni naucni radovi koji su analizirali efekte primene razlicitih

programa vezbanja i fizicke aktivnosti u tretmanu smanjenja lumbalnog bola tokom trudnoce,

Kriterijumi za odbacivanje radova: radovi koji nisu istrazivali uticaj fizicke aktivnosti u trudnod¢i,
studije koje nisu analizirale efekte fizicke aktivnosti u tretmanu smanjenja lumbalnog bola tokom
trudnoce, radovi u kojima razli¢iti programi vezbanja i fizicka aktivnost nisu imali efekta na

smanjenje lumbalnog bola tokom trudnoce.

Kljucne reci: physical acivity, females, pregnancy, low back pain, exsercise.
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4. Rezultati

Pretragom Google Scholar-a, PubMed-a, SCIndeks-a, na osnovu navedenih kriterijuma i

pregledom apstrakata izdvojilo se ukupno dvanaest studija, svi radovi su procitani u celosti,

nakon ¢ega je ukupno Sest studija ukljuceno u rad. Studije koje su ukljucene u rad, prikazane su

u Tabeli 1.

Reference

1. Figueira et al.,

2014

2. Ozdemir et al.,

2015

3. Ivanisevic et al.,

2017

4. Fontana Carvalho

etal., 2020

Tabela 1. Istrazivanja koja su analizirana

n
n=20 (EG;
E11E2)

n = 20
(KG; K1 i
K2)

n = 48 (KG)
i n = 48
(EG)

n = 20 (EG)
in = 22
(KG)

n = 20 (dve
grupe po n =
10)

Cilj

Analizirati efekte programa

maksimalne staticke
fleksibilnosti na LBP u
trudnodi.

Proceniti efekat programa
vezbanja na trudnice sa
LBP i PP povezanim sa

trudno¢om.

Istraziti efekat
nadgledanog, strukturiranog
programa vezbi na pojavu i
tezinu LBP i PP u vezi sa

trudno¢om

Uporediti efekte LS i VIST

za leCenje LBP tokom

trudnoce.
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Metod
EG - staticka fleksibilnost 2x
nedeljno, po 45 minuta

KG - standardna prenatalna

nega

VAS

Hi-kvadrat,  Wilcoxon i
Kruskal-Wallis statisticki
testovi

EG - zdravstveno

savetovanje i vezbe u vezi sa
LBP i PP tokom 4 nedelje
KG - standardna prenatalna
nega

VAS dmor

VAS sktivnost

ODI

EG - aerobne vezbe, vezbe
otpora  2x

nedeljno 1

najmanje 30 min. brzih
dnevnih Setnji

KG - standardna prenatalna
nega

NRS

RMDQ

PGQ

Dve grupe: 1. protokol vezbi
za LS; 2. protokol VIST

2x nedeljno po 50 min. u
trajanju od 6 nedelja

VAS

Rezultati
El | LBP
E2,K1iK2 1 LBP

Statisticki ~ znacajna
razlika izmedu EG i
KG za VAS,gmor 1
VAS jitivnost U Korist EG
EG | ODI u odnosu na

KG

U 36. nedelji trudnoce
EG:

I NRS, | PGQ,

| RMDQ u odnosu na
KG

Obe grupe

| VAS

1 McGill

RMDQ - bez promene



McGill upitnik za bol

RMDQ
n=118 Proceniti fizicku aktivnost i =~ VAS VAS (prosek 5,34 +
5. Baran et al., 2022 njen uticaj na prevalenciju = Anonimni upitnik od 30 1,75 poena)
LBP. pitanja
n=34 Razjasniti uticaj terapeutske EG - pilates vezbu 2x Nakon 12 nedelja:
vezbe zasnovane na nedeljno po 60 min. tokom | RMDQ, | VAS,
pilatesu na invaliditet, bol, 12 nedelja | HADS-A,| HADS-
raspolozenje i kvalitet sna KG - standardna prenatalna D EG u odnosu na KG

6. Yildirim et al.,
2023

kod pacijenata sa LBP i PP

povezanim sa trudno¢om.

nega

Pre i posle 12 nedelja mereni

PSQI izmedu EG i KG

nema stat. znacajne

su: razlike
RMDQ

VAS

HADS-A i HADS-D

PSQI

Legenda: 1 - povecanje, | - smanjenje, n - broj ispitanika, EG - eksperimentalna grupa, KG - kontrolna grupa, LBP -
bol u lumbalnom delu leda, E1/K1 - eksp./kontrolna grupa sa LBP, E2/K2 - eksp./kontrolna grupa bez LBP, PP -
karli¢ni bol, RMDQ - Roland-Morris-ov upitnik o invalidnosti, PGQ - upitnik za karli¢ni pojas, NRS - numericka
skala ocenjivanja, LS - lumbalna stabilizacija, VIST - vezbe istezanja, VAS - vizuelna analogna skala bola, VAS dmor

- prosecna ocena bola tokom odmora, VAS,imost - prosecna ocena bola tokom aktivnosti, HADS-A - podskala

anksioznosti, HADS-D - podskala depresije, PSQI - Pitsburskov indeks kvaliteta sna, ODI - Oswestry indeks

invaliditeta

Nakon saZetog prikaza rezultata u Tabeli I. u nastavku su detaljnije opisani ve¢ prikazani

analizirani nauéni radovi.

[1] Autori Figueira, H. A., de Souza Vale, Rodrigues, Figueira, A. A., Figueira, J. A. i Dantas
(Figueira, H. A., de Souza Vale, Rodrigues, Figueira, A. A., Figueira, J. A. & Dantas, 2014) su
sproveli istrazivanje na 40 trudnica, iznad 18 godina, gestacijske starosti izmedu 20 i 31 nedelje,
sa/bez LBP nasumicno rasporedenih u eksperimentalnu grupu (EG) 1 kontrolnu grupu (KG): EG
(E1 (n=10)1 E2 (n=10)) i KG (K1 (n = 10) i K2 (n = 10)). EG je radila staticku fleksibilnost
2x nedeljno u trajanju od 45 minuta (ukupno 18 treninga), tokom jednog treninga svaka vezba je
ponovljena 10x po 10 sekundi, dok je KG imala samo standardni prenatalni tretman. Intenzitet

bola je meren vizuelnom analognom skalom bola (VAS), koja se kre¢e od 0 = bez bola, 1 - 3 =
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bol slabog intenziteta, 4 - 6 = bol umerenog intenziteta, 7 - 8§ = intenzivan bol, 9 - 10 =
nepodnosljiv bol. Distribucija ucestalosti intenziteta bola merena VAS pre i posle tretmana
uporedena je sa Hi-kvadrat testom. Nivo bola na VAS skali analiziran je Wilcoxon i  Kruskal-
Wallis statistickim testom. Studija je usvojila nivo p < 0,05 za statisticku znacajnost. E1 je na
pocetku imala nulti rezultat bez LBP, dok je na kraju eksperimenta dostigla procenat od 60% bez
LBP-a. Pocetni (VAS) stepen bola 9 - 10 prijavio je 40% trudnica E1, a na kraju je smanjen na
10%. Ishod pre i posle testa u poredenju sa Hi-kvadrat testom bio je znacajan za EG (p < 0,05),
Sto se nije desilo u KG (p = 0,34). Ucestalost intenziteta LBP u obe grupe pokazala je da je El
pokazao znacajan rezultat u pogledu smanjenja i prevencije LBP u poredenju sa KI.
Procentualno gledano E1 je pokazala smanjenje LBP od 56,4%, dok su E2, K1, K2 povecale
LBP za 0,1%, 2,9%, 0,5%. Ishod Wilcoxon testa bio je znacajan p < 0,05 uporedujuci nivo bola
pre i post-test za E1. Kruskal-Wallis test uporedujuéi post-test K1 sa post E1 sa post E2 1 post K2
predstavljenim p < 0,05 (K1 naspram El: p = 0,006; K1 naspram E2: p < 0,0001; K1 naspram
K2: p = 0,002), $to pokazuje znacajan efekat eksperimentalnog tretmana. Zaklju¢ak ovog rada

jeste da statiCke vezbe fleksibilnosti smanjuju i spreavaju LBP povezanu sa trudnofom.

[2] U studiji autora Ozdemir, Bebis, Ortabag i Acikel (Ozdemir, Bebis, Ortabag & Acikel, 2015)
je sprovedeno istraZivanje efekata programa veZbanja na trudnice sa LBP i PP povezanim sa
trudnoom. Ucestvovalo je ukupno 96 trudnica, od kojih je EG (n = 48) 1 KG (n = 48). EG je
dobila zdravstveno savetovanje 1 vezbala je u vezi sa LBP i PP (imala je dve opcije, prva se
sastojala od vezbi koje se izvode na duSeku, ukljucujuéi pokrete istezanja i otpustanja koji su
ciljali velike miSiéne grupe, dok je druga opcija bila veZba hodanja (puls trebalo da bude izmedu
120-160/min kada ucesnici dostignu srednji tempo)) tokom 4 nedelje, 30 minuta, 3x nedeljno.
KG je dobila uobicajenu negu. Koris¢ena je VAS za merenje intenziteta bola ispitanika. Ispitivan
je intenzitet dve vrste bola: VASggmor 1 VASaktivnost (VASodmor 1/aktivnost 1 — Na pocetku studije,
VAS odmor 2/aktivnost 2 — Na kraju studije). Dok je za odredivanje funkcionalnog statusa ispitanika
koris¢en ODI (mera ishoda specificna za stanje koja se koristi u leCenju poremecaja ki¢me,
sastoji se od upitnika od 10 stavki i svaka stavka se boduje od 0-5). Za EG je postojala statisticki
znacajna razlika u krajnjim rezultatima za VASgimor 1 VASakivnost U poredenju sa pocetnim
rezultatima (| VASodmor 2 1€20 VASodmor 11 | VASakrivnost 2 1€20 VAS krivnost 1), takode izmedu ODI;
1 ODI; je postojala statisticki znacajna razlika (| ODI, nego ODI;). Dok za KG nije postojala

statistiCki znacajna razlika. Konac¢no, ustanovljeno je da je postojala statistiCki znacajna razlika
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izmedu KG 1 EG u pogledu VASdmor 2 1 VA Saktivnost 2, U korist EG. Srednji rezultat ODI, za KG
bio je znacajno veci od srednjeg rezultata ODI, za EG. Zakljuak ovog istrazivanja je taj da je
program vezbanja u vezi sa LBP i PP u trajanju od 4 nedelje i zdravstveno savetovanje za

ublazavanje LBP i PP poboljsao funkcionalni status trudnica.

[3] Autori Kokic, S., Ivanisevic, Uremovic, Kokic, T., Pisot i Simunic (Kokic, S., Ivanisevic,
Uremovic, Kokic, T., Pisot & Simunic, 2017) su sproveli istrazivanje u kojem su ucestvovale
trudnice starosti izmedu 20 i 40 godina, a gornja granica gestacijske nedelje je bila 30.
gestacijska nedelja. Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe EG (n = 20) 1 KG (n = 22). Vezbe
koje je izvodila EG su ¢inile aerobne vezbe, vezbe otpora, vezbi za karli¢no dno i istezanja, 2x
nedeljno u trajanju od 50-55 minuta, od datuma uklju¢ivanja u studiju do kraja trudnoce, zajedno
sa najmanje 30 minuta brzih dnevnih Setnji. KG je imala standardnu prenatalna negu, ali nije bila
obeshrabrena da sama vezba. U 36. nedelji trudnoée je meren intenzitet LBP, PP 1 stepen
invaliditeta pomo¢u NRS (pouzdan i validan metod merenja intenziteta bola, koriS¢ena je
najces¢a NRS od 11 stavki,, u kojoj ispitanik bira ceo broj izmedu 0 (bez bola) i 10 (najjaci bol
koji se moZe zamisliti) koji najbolje opisuje intenzitet njithovog bola), RMDQ (pouzdana 1
validna mera zdravstvenog statusa, sluzi za procenu samoocenjivanja fizickog invaliditeta usled
LBP; koriS¢ena je verzija RMDQ-a od 24 stavke, pri ¢emu svaka stavka ima 0 ili 1 (da ili ne), a
rezultat se kre¢e od 0 do 24, pri cemu veci rezultat odraZzava vecu invalidnost) 1 PGQ (instrument
specifiCan za stanje 1 razvijen je za osobe sa PP 1 ima visoku pouzdanost i1 validnost kod Zena sa
PP tokom trudnoce). Nivo znacajnosti je postavljen na p-vrednost <0,05. Rezultat NRS je bio
znacajno nizi za EG u 36. nedelji trudnoce (p=0,017). Trajanje tretmana je bilo u negativnoj
korelaciji sa NRS skorom (p=0,049), kao i sa brojem izvedenih Setnji (p =0,031). Postojala je
znacajna razlika u PGQ skoru. u 36. nedelji trudnoce (p=0,005). EG je imala niZe rezultate na
PGQ, tj. niZi nivo invaliditeta i manje prijavljenih simptoma. Postojala je negativna korelacija
izmedu trajanja tretmana i PGQ skora (p=0,049). Takode, broj vezbi i dnevnih Setnji negativno je
korelirao sa PGQ skorom (p=0,033; p=0,008). Znacajna razlika je nadena 1 u skorovima na
RMDQ (p<0,001). EG je imala niZe rezultate 1 niZi nivo invaliditeta na RMDQ. Zakljucak ovog
rada jeste da je program veZbanja blagotvorno uticao na jac¢inu LBP i PP u trudno¢i, smanjujuci

intenzitet bola 1 stepen invaliditeta.
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[4] Autori Fontana Carvalho, Dufresne, Rogerio de Oliveira, Couto Furlanetto, Dubois, Dallaire,
Ngomo 1 da Silva (Fontana Carvalho, Dufresne, Rogerio de Oliveira, Couto Furlanetto, Dubois,
Dallaire, Ngomo & da Silva, 2020) u ovoj studiji navode da je cilj uporediti efekte lumbalne
stabilizacije 1 vezbi istezanja u tretmanu LBP tokom trudnoce. Ukupan broj ispitanika je na
pocetku istrazivanja bio n = 30, medutim studiju je zavrsilo ukupno n = 20 ispitanika (u svakoj
grupi po n = 10), starosti 18-42. godine, 19-29. gestacijske nedelje, koji si imali nespecifi¢ni
mehanicki LBP koji je poceo u trudnodi, koji ne ucestvuju u specificnom lecenju LBP u
poslednja 3 meseca. Zene su rasporedene u dve grupe: 1. je radila protokol vezbi za lumbalnu
stabilizaciju, dok je 2. radila veZbe istezanja. Tretman je trajao 6 nedelja, 2x nedeljno, po 50
minuta. Glavna mere ishoda je bila VAS, McGill upitnik za bol i RMDQ, dok su sekundarne
mere ishoda bile platforma sile (posturalna ravnoteza), elektromiografija (nivo aktivacije misica
multifidusa, iliocostalis lumborum, rectus abdominis i spoljasnjeg kosog abdomena (external
abdominal oblique)). Za obe grupe nakon tretmana je zabelezeno znacajno smanjenje bola
(p=0,03) iz VAS i znacajno smanjenje bola (p=0,03) iz McGill upitnika. Medutim za RMDQ nije
pronaden nikakav znacajan efekat (p=0,26). Takode za obe grupe su se poboljSale performanse
ravnoteze iz merenja posturalne kontrole nakon oba tretmana, sa najznacajnijim (P<0,05)
efektima za parametar Centra pritiska srednje brzine u anteroposteriornom i mediolateralnom
pravcu u stanju otvorenih oc¢iju i u mediolateralnom pravcu u stanju zatvorenih oc¢iju. Pronaden
je efekat kod obe grupe za spoljasnji kosi trbusni miSi¢, koji je pokazao znacajno povecane
aktivacije (P>0,05) nakon tretmana. Zakljuak ovog istrazivanja jeste taj da su oba tretmana
(lumbalna stabilizacija i veZbe istezanja) bila efikasna za smanjenje bola, poboljSanje ravnoteze i

povecanje aktivnost jednog miSica trupa nakon 6 nedelja tretmana kod trudnica sa LBP.

[5] U svojoj studiji autori Baran, Pop, Sienko, Leszczak, Ozimek, Waraksa, Mirek 1 Herbert
(Baran, Pop, Sienko, Leszczak, Ozimek, Waraksa, Mirek & Herbert, 2022) navode da je cilj
proceniti fiziCku aktivnost i njen uticaj na prevalenciju LBP. Studija je obuhvatila 118 Zena
starosti od 23 do 42 godine. IstraZivanje je sprovedeno putem intervjua licem u lice medu
zenama koje su ¢ekale na naknadni pregled kod svog lekara. Nakon toga je sprovedena anketa.
Anketni intervju je bio zasnovan na anonimnom upitniku od 30 pitanja i VAS. Upitnik je sadrzao
30 pitanja i bio je podeljen u 2 dela: 1. deo je sadrzao 8 pitanja koja su karakterisala ispitanike
(starost, telesna visina, telesna masa pre i posle porodaja, mesto stanovanja, obrazovanje, bracni

status 1 zanimanje). 2. deo se odnosio na trudnocu (tromesecje, red trudnoce, jednoplodna ili
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viSeplodna trudnoca, uceS¢e u prenatalnim c¢asovima), pojavu LBP (pre trudnoce, tokom
trudnoce, vrstu bola, vreme kada se najceSce javlja, koje metode pacijent koristi za smanjenje
bolova), prisustvo urodenog defekta ili povrede kicme, trazenje saveta od fizioterapeuta i pitanja
o fizickoj aktivnosti (fizicka aktivnost pre trudnoce, tokom trudnoée, najcesci oblici fizicke
aktivnosti, uCestalost vezbanja, motivacije za bavljenje fiziCckom aktivnoSc¢u, izvori znanja o
prednostima fizicke aktivnosti). Takode metoda koja je sluzila za odredivanje intenziteta bola je
bila VAS. Nivo statisticke znacajnosti je postavljen na p<0,05. LBP je iskusilo 58 ispitanica pre
trudnoce, Sto ¢ini 49,2%. Dok je tokom trudno¢e LBP prijavilo 85 ispitanica (72,0%). Ova
razlika je bila statisticki zna¢ajna (p=0,001). Utvrdeno je da se 70,2% zena koje su prijavile bol
bavilo 1 fizickom aktivnos¢u, dok se 30,8% nije bavilo bilo kakvom fizickom aktivnoscu
(p=0,010). Tokom intervjua, trudnice su navele da su fizicku aktivnost posmatrale kao nacin
upravljanja bolom, pre nego prevenciju LBP (p=0,010). Sto se ti¢e VAS prose¢na ocena je bila
5,34 £ 1,75 poena. Intenzitet LBP tokom trudnoce nije se razlikovao u odnosu na fizicku
aktivnost koju su ispitanice preduzimale u ovom periodu (p=0,124), dok ni veza izmedu
intenziteta LBP tokom trudnoce 1 koriS¢enja saveta fizioterapeuta nije potvrdena (p=0,370). Radi
smanjenja LBP trudnice su mirovale (51 Zena; 60,0%), fiziCkom aktivno$¢u se bavilo 17 Zena
(20,0%), a jos 10 (11,8%) je posetilo specijalistu. Pre trudnoce fizickom aktivno$céu se bavilo 78
zena (66,1%), dok je tokom trudnoée njih 79 (66,9%) bilo fizicki aktivno. Ova razlika nije
(77 zena), opste fiziCke vezbe kod kuce, npr. trening misica karli¢nog dna na loptama (26 zena),
joga ili pilates (12 Zena) i plivanje (9 Zena). Ucestalost fizicke aktivnosti je bila 3-4 puta nedeljno
(28 Zena) ili 2 puta nedeljno (27 Zena). Manje trudnica je bilo aktivno svakodnevno (11 Zena) ili
jednom nedeljno (13 Zena). Koristi od fizicke aktivnosti tokom trudnoce bile su brze vrac¢anje u
formu nakon trudnoce (93 Zene; 78,8%), lakSi porodaj (75 Zena; 63,6%), poboljSan kvalitet
zivota (84 zene; 71,2%) i cak 71 Zena (60,2%) je navela da fizicka aktivnost smanjuje LBP.
Zakljucak ovog rada jeste taj da su neke od prednosti fizicke aktivnosti koje trudnice najcesce
isticu laksi porodaj, smanjenje LBP, brzi povratak vitkog tela pre trudnoce, i poboljsanje

raspoloZenja.

[6] Autori Yildirim, Basol i Karahan (Y1ldirim, Basol & Karahan, 2023) u ovoj studiji navode da
je cilj razjasniti uticaj terapeutske vezbe zasnovane na pilatesu na invaliditet, bol, raspolozenje 1

kvalitet sna kod pacijenata sa LBP i PP povezanim sa trudno¢om. Studija je obuhvatila 34
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trudnice, starosti od 18 do 40 godina, 14-24. gestacijske nedelje sa LBP 1 PP. Trudnice su
rasporedene u KG (n=17) 1 EG (n=17). KG je imala standardnu prenatalnu negu, dok je EG bila
uklju¢ena u program vezbi pilatesa 2x nedeljno po 60 min. tokom 12 nedelja. Koris¢ene su
slede¢e metode; za procenu invalidnosti RMDQ, bol pacijenata je merena VAS, raspolozenje je
procenjeno pomocu bolnicke skale anksioznosti 1 depresije (HADS)-upitnika od 14 stavki koji se
koristi za odredivanje nivoa anksioznosti i depresije. Svaka stavka podskale anksioznosti
(HADS-A) 1 podskale depresije (HADS-D) je ocenjena vrednostima u rasponu od 0 do 3.
Najniza moguéa ocena za depresiju i anksioznost je 0 (nema uznemirenosti), a najvisi moguci
rezultat je 21 (maksimalna uznemirenost), kvalitet sna je meren koriS¢enjem PSQI (sastoji se od
sedam komponenti koje obezbeduju meru globalnog kvaliteta spavanja, mogu¢ opseg je od 0 do
21 poena, gde visi PSQI rezultat ukazuje na losiji kvalitet sna). Vrednost p<0,05 se smatrala
statisticki znacajnom. Nakon 12 nedelja tretmana analiza unutar EG je pokazala da je RMDQ
rezultat znacajno smanjen, a takode je primecen i1 znaajan efekat pilatesa na VAS, HADS-A 1
HADS-D. Dok u KG nisu nadene statisticki znacajne razlike u svim ovim ishodima (p>0,05).
Analiza izmedu KG 1 EG je pokazala da su postojale statisticki znacajne razlike u pogledu
RMDQ, VAS, HADS-A 1 HADS-D (p<0,05) u korist EG, dok u pogledu PSQI nije bilo
statisticki znaCajne razlike (p>0,05) izmedu ove dve grupe. Zakljucak ovog rada je taj da
dodavanje pilatesa uobicajenoj prenatalnoj nezi treba smatrati obecavaju¢om opcijom leCenja

LBP 1 PP povezanog sa trudno¢om.
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5. Diskusija

Prema dosadasnjim studijama (Figueira et al., 2014; Ozdemir et al., 2015; Ivanisevic et al., 2017;
Fontana Carvalho et al., 2020; Baran et al., 2022; Yildirim et al., 2023) ne postoji jedinstven
program fizicke aktivnosti koji se istakao kao najefikasniji u tretmanu bola u lumbalnom delu
kicmenog stuba tokom trudnoce, ali svaki od programa fizicke aktivnosti je u ovom periodu
preporucljiv iz mnogo razloga, a jedan od njih je upravo bol koji se javlja u lumbalnom delu
ki¢menog stuba tokom trudnoée. Autori navedenih sudija su se bavili istom problematikom i
istrazivali razne programe vezbanja i njihov uticaj na bolove u lumbalnoj regiji u trudno¢i. U
studiji Figueira 1 saradnici (Figueira et al., 2014) su istrazivali uticaj vezbi staticke fleksibilnosti
na pomenuti bol i dosli do saznanja da ove vezbe pozitivno uti€u na smanjenje i spreavanje bola
u lumbalnom delu ki¢me u trudnoé¢i. U narednoj studiji su autori Ozdemir i saradnici (Ozdemir et
al., 2015) dosli do saznanja da vezbe i zdravstveno savetovanje u vezi sa bolom u lumbalnom
delu ki¢menog stuba i karli¢nim bolom imaju efekta na meru ishoda, odnosno na prose¢nu ocenu
bola tokom aktivnosti i tokom odmora, tako $to smanjuju njene vrednosti, a samim tim i

poboljsavaju funkcionalni status trudnica.

Program vezbi koji je sadrZzao aerobne vezbe, vezbe otpora, vezbe za karli€no dno 1 istezanje
kombinovano sa dnevnim Setnjama uticao je na bol u trudno¢i smanjujuéi intenzitet bola i stepen
invaliditeta, istiCu u svojoj studiji autori Ivanisevic 1 saradnici (Ivanisevic et al., 2017). Takode u
svojoj studiji Yildirim 1 saradnici (Yildirim et al., 2023) su doSli do saznanja da veZbe pilatesa
smanjuju bol i stepen invaliditeta povezan sa trudno¢om, dok je u studiji autora Fontana
Carvalho i saradnika (Fontana Carvalho et al., 2020) ispitivan uticaj lumbalne stabilizacije 1
vezbi istezanja, gde su autori dosli do saznanja da oba ova tretmana smanjuju bol, dok nemaju

znacajnog efekta na stepen invaliditeta.

Studija autora Baran i saradnika (Baran et al., 2022) se razlikovala od ostalih pomenutih studija
po tome §to je jedna od dve mere ishoda koje su kori§¢ene bila anonimni upitnik, putem koga su
autori dosli do saznanja da postoji nekoliko prednosti fizicke aktivnosti koje su trudnice

navodile, a medu njima je bilo i smanjenje bola u lumbalnom delu ki¢menog stuba.
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6. Zakljucak

Na osnovu rezultata izdvojenih istrazivanja o uticaju razli¢itih programa fizicke aktivnosti u
terapiji bola u lumbalnom delu kicmenog stuba kod trudnica moze se zakljuciti da ova tema jos
uvek nije dovoljno istrazena i da trenutno ne postoji jedinstven program vezbi koje su
najefikasnije u tretmanu ovog bola. Neki od programa fizicke aktivnosti koji su se medu
pomenutim istrazivanjima istakli kao blagotvorni u tretmanu bola u lumbalnom delu kicmenog

stuba kod trudnica su:

staticke vezbe fleksibilnosti

= program vezbi koji ukljuCuje aerobne vezbe, vezbe otpora, vezbe za karlicno dno 1
istezanje

= Jumbalna stabilizacija

= vezbe istezanja

= pilates vezbe

Pored pomenutih programa poboljSanju funkcionalnog statusa trudnice su doprinele vezbe 1
zdravstveno savetovanje u vezi sa bolom u lumbalnom delu ki¢menog stuba i karli¢nog bola, dok
su u svojoj studiji autori Baran, Pop, Sienko, Leszczak, Ozimek, Waraksa, Mirek i Herbert
(Baran, Pop, Sienko, Leszczak, Ozimek, Waraksa, Mirek & Herbert, 2022) pomoc¢u anonimnog
upitnika 1 VAS dosli do saznanja da su neke od prednosti fizicke aktivnosti koje trudnice po
samoproceni navode, lak$i porodaj, smanjenje bola u lumbalnom delu ki¢menog stuba, brzi

povratak vitkog tela pre trudnoce i poboljSanje raspolozenja.

Na osnovu navedenih dosadasnjih istrazivanja prikazanih u Zabeli 1, dolazimo i do saznanja da

lumbalnom delu ki¢menog stuba medu datim istrazivanjima.
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7. Znacaj za teoriju i praksu

Rezultati ovog preglednog rada mogu imati znacaj za teoriju i praksu u pogledu javnog zdravlja.
Analizom radova koji su uklju¢eni u ovaj pregledni rad, dolazmo do podataka u kojoj meri
razli¢iti programi fiziCke aktivnosti uticu kao tretman na bol u lumbalnom delu ki¢menog stuba

tokom trudnoce.

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da postoje brojne beneficije fizicke aktivnosti u trudno¢i i
pozitivna povezanost aktivnog nacina Zivota 1 opSteg zdravstvenog stanja u trudno¢i. S tim u

vezi, ovaj rad moze imati posebnog znacaja u pogledu promocije fizi¢ke aktivnosti kod trudnica.

Od velikog znacaja bi bilo sprovesti detaljnija istrazivanja kako bi se preciznije preporucili
programi vezbanja koji su najefikasniji u tretmanu bola u lumbalnom delu kicmenog stuba u

trudnoéi.
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