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SAZETAK

Karlicno dno je slozena mreza formirana od dubokih i
povrsnih misiénih struktura, vaginalnog zida i fascija koja
pruza potporu karlicnim organima i odrzava kontinenciju.
Promjene u trudno¢i na urinarnom i misicnom sistemu
izazivaju disfunkciju misica poda karlice i stres urinarnu
inkontinenciju (SUI). Jacanjem ovih misi¢a simptomi
inkontinencije mogu se ublaziti. Cilj ovog rada je da se
sistematskim pregledom dostupne literature dokaze efikasnost
vjezbi za jacanje misica poda karlice u prevenciji i lijecenju
urinarne inkontinencije kod trudnica. Koris¢enjem kljucnih
rije¢i — vjezbe karlicnog poda, urinarna inkontinencija,
trudnoca, prevencija, prenatalni period i postnatalni period,
tri nezavisne autorke su, od oktobra 2021. do aprila 2022.
godine, prema unaprijed utvrdenim  kriterijumima
pretrazivale relevantne pretrazivace baza podataka (PubMed,
Physiotherapy Evidence Database i Cochrane Library) i
odabrale potencijalne radove. Pretraga je rezultovala sa 75
radova. Iskljuceni su radovi stariji od pet godina, radovi koji
nisu bili dostupni punim tekstom niti napisani na engleskom
Jjeziku. Deset radova koji su ispunili kriterijume ukljuceni su u
istrazivanje. Odabir je izvrsen Jovell i Navarro-Rubio
klasifikacijom dizajna studija. Klasifikovani radovi dali su
dokaze o znacaju prenatalnih vjezbi za poboljsanje
kontraktilnosti miSi¢a karlicnog dna. Strukturisan nadgledan
trening povecava snagu ovih misica, smanjuje urinarne
simptome i inkontinenciju. Vjezbe jacanja misic¢a poda karlice
preveniraju inkontinenciju, smanjuju intenzitet simptoma i
poboljsavaju kvalitet Zivota u trudnoéi i postpartumu.
Zdravstveni strucnjaci znatno doprinose edukaciji trudnica, a
prioritet je razviti standardizovane edukativne programe u
kojima ce ove vjezbe biti efikasno primijenjene.

Kljuéne rijeci: vjezbanje; karlicni pod; trudnoca;
urinarna inkontinencija, stres; preventivne zdravstvene
usluge.

UvVOD

Trudno¢a je proces pracen promjenama koje su
posljedica prilagodavanja organizma trudnice razvoju ploda
i pripremi za porodaj (1). Nakon 20. gestacijske nedelje ove
promjene su najizrazenije jer tezina materice i ploda
uslovljava strukturalne i funkcionalne promjene na
urogenitalnim organima i misiénim strukturama poda

ABSTRACT

The pelvic floor is a complex network formed by deep and
superficial muscle structures, the vaginal wall and fascia that
provides support to the pelvic organs and maintains
continence. Changes in the urinary and muscular system
during pregnancy cause pelvic floor muscle dysfunction and
stress urinary incontinence (SUI). By strengthening these
muscles, the symptoms of incontinence can be alleviated. The
aim of this paper is to prove the effectiveness of pelvic floor
muscle strengthening exercises in the prevention and
treatment of urinary incontinence in pregnant women through
a systematic review of the available literature. Using the
keywords "pelvic floor exercises”, "urinary incontinence”,
"pregnancy”, "prevention”, "prenatal period" and "postnatal
period", three independent authors searched database search
engines (PubMed, Physiotherapy Evidence Database and
Cochrane Library) for relevant articles from October 2021 to
April 2022 using the predetermined criteria, and selected
potential papers. The search resulted in 75 works. The papers
older than five years, not available in full text, or not written
in English were excluded. Ten works that met the criteria were
included in the research. The selection was made by using the
Jovell and Navarro-Rubio classification of study designs. The
classified papers have provided evidence of the importance of
prenatal exercises in improving pelvic floor muscle
contractility. Structured, supervised training increases the
strength of these muscles, reduces urinary symptoms and
incontinence. The exercises to strengthen the muscles of the
pelvic floor prevent incontinence, reduce the intensity of
symptoms and improve the quality of life during pregnancy
and postpartum. Health experts have a significant
contribution in the education of pregnant women. It is a
priority to develop standardized educational programs
through which these exercises will be effectively applied.

Key words: exercise; pelvic floor; pregnancy; urinary
incontinence, stress; preventive health services.
karlice izlazu¢i ih poveéanom stresu, istegnucu i traumi (2).

Karli¢ni pod je sloZzen trodimenzionalni sistem
formiran od dubokih i povrSnih miSiénih struktura i
vezivnog tkiva koji pruza potporu karlicnim organima,
odrzava  kontinenciju i  kontroliSe  optimalan
intraabdominalni pritisak u trudno¢i (3). Tezina materice,
ploda i povecéan intraabdominalni pritisak uzrokuju
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disfunkciju karlicnih misic¢a i posljedicno stres urinarnu
inkontinenciju (engl. stress urinary incontinence — SUI).
Stres urinarna inkontinencija nastaje disbalansom
skladiStenja i izbacivanja urina i pove¢anom mobilnosti
zatvarackog mehanizma uretre u kojem pritisak smanjuje
prostor za skladiStenje urina pa sfinkter mokraéne besike
ne funkcionise optimalno i urin se nekontrolisano gubi (4, 5).

Svjetska  zdravstvena  organizacija  (WHO)
klasifikovala je SUI kao jedan od deset najvec¢ih
zdravstvenih problema danasnjice zbog negativnog uticaja
na fizicki, mentalni i socijalni kvalitet zivota (6, 7). U
prevenciji i lijeCenju stres urinarne inkontinencije
fizikalna terapija primjenjuje Kegelove vjezbe,
proprioceptivinu neuromuskularnu facilitaciju (PNF),
elektrostimulaciju i biofidbek (engl. biofeetback) (8).
Najefikasnije i najadekvatnije sredstvo jesu vjezbe miSic¢a
poda Kkarlice jer utiCu na izgradnju misiénog volumena,
podizu karliéne organe i pod karlice, smanjuju
pubovisceralnu duzinu i mirovanje beSike. Strukturisan
nadgledan protokol vjezbanja i visok stepen pridrzavanja
preporucuju se u trudno¢i i postpartalnom periodu (9, 10).
Cilj ovog rada bio je da pregledom dostupne literature
pronade dokaze o efikasnosti vjezbi jacanja miSic¢a poda
karlice u prevenciji i lije¢enju urinarne inkontinencije kod
trudnica.

MATERIJAL I METODE

U svrhu izrade ovog rada sistematskim pregledom
obuhvacéena je strucna i naucna literatura dostupna u
relevantnim pretraziva¢ima baza podataka — PubMed,
Physiotherapy Evidence Database i Cochrane Library.
Koristenjem kljuénih rije¢i — vjezbe karliénog poda,
urinarna inkontinencija, trudnoca, vjezbanje, prevencija,
prenatalni period i postnatalni period, tri nezavisne
autorke (RO, AV i LJS), od oktobra 2021. do aprila 2022.
godine, odabrale su, klasifikovale i ocijenile potencijalne
radove primjenom Jovell i Navarro-Rubio klasifikacije
dizajna studija. Ovaj sistem klasifikacije ocjenjuje dokaze
iz metaanaliza i velikih randomizovanih kontrolisanih
istrazivanja (RKI) kao ,,dobre* (nivo dokaza I i IT). Dokazi
iz malih RKI (nivo dokaza III), nerandomizovanih
kontrolisanih  ispitivanja (nivo dokaza 1IV) i
nerandomizovanih kontrolisanih retrospektivnih studija
(nivo dokaza V) oznacavaju se kao ,.dobri i korektni®.
Dokazi iz studija kohorte i studija kontrole slucaja su
»korektni“ (nivo dokaza VI 1 VII), a dokazi iz
nekontrolisanih studija i izvjesStaji o slucajevima ,,lo8i“
(nivo dokaza VIII i IX) (11). Pocetni odabir podataka
zasnovan je na naslovu i sazetku. Kriterijum za
ukljucivanje u istrazivanje bili su radovi na engleskom
jeziku, objavljeni od 2017. do 2022. godine, koji istrazuju
znacaj vjezbi misic¢a poda karlice za unaprjedenje zdravlja
u trudnoc¢i. Ekstrakcijom podataka iskljuceni su radovi
koji nisu odgovarali odredenom vremenu publikacije,

zatim radovi koji nisu bili dostupni u cjelini i radovi koji
nisu bili napisani na engleskom jeziku. Analizirani su
radovi koji su odgovarali cilju istraZivanja, a kona¢nom
analizom obuhvaceni su radovi koji su proucavali efekte
vjezbi misic¢a poda karlice u trudno¢i i nakon porodaja.

REZULTATI

Pretragom je pronadeno 75 radova. Evaluirano je 26
radova, od kojih je 10 ispunilo utvrdene kriterijume: jedan
pregledni rad, dva sistematska pregleda, pet
randomizovanih kontrolisanih istrazivanja, jedno klinicko
ispitivanje i jedna studija presjeka. Sest radova imala su I
kvalitet dokaza, a po dva rada II i IIT kvalitet dokaza.
Istrazivanje je obuhvatilo 2.562 trudnice (prvorotke i
viSerotke) u drugom i treCem trimestru trudnoce, prosjecne
starosne dobi 30 godina.

U prevenciji 1 lijeCenju disfunkcije poda karlice
znaCajan uticaj na poveéanje znanja, stava,
samoefikasnosti i smanjenje tezine urinarne inkontinencije
imaju vjezbe jaCanja misica karlicnog dna (12). Kegelove
vjezbe predstavljaju staticke kontrakcije karli¢nih misica.
Primjenom ovih vjezbi vrsi se obuka kojom se tokom
mikcije namjernim kontrakcijama zaustavlja uriniranje.
Po savladavanju ovih kontrakcija zahtjeva se voljna
aktivacija miSi¢a poda karlice nekoliko puta dnevno, van
mikcije. Trajanje kontrakcije je 5—7 sekundi sa dva ili tri
puta duzom pauzom. Kontrola pravilnog izvodenja
vjezbanja vr$i se opservacijom, jer se tokom kontrakcije
podize karli¢no dno. Vjezbe se izvode tokom dvije do tri
sesije dnevno u leze¢em ili sjede¢em polozaju sa
izvodenjem od 15 do 20 kontrakcija. Ovakvim na¢inom
izvodenja izgraduje se misiéni volumen, podize pod
karlice i1 karlicni organi i smanjuju se pubovisceralna
duzina i mirovanje beSike. Vjezbanje povecava snagu,
izdrzljivost i koordinisanu mi$i¢nu aktivnost, a smanjuje
poveéan intraabdominalni pritisak, nestabilnost fascije i
ligamenata u karlici (8).

Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF)
zasnovana je na dijagonalnim, trodimenzionalnim
facilitatornim modelima grupnih pokreta ekstremiteta i
sinergista misi¢a trupa. Da bi se postigla normalizacija
tonusa, kontrakcija pokreta i aktivirali posturalni refleksi,
ovaj koncept koristi periferni ulaz, a modeli pokreta
izvode se u sjedeéem, lezeCem, stojeCem i polozaju na
boku (13). Izvodenje u sjede¢em polozaju na stolici vrsi se
na nacin da su ruke ispitanika postavljene ispod sjedalnih
kostiju, a dlanovi na povrSinu sjediSta, pri ¢emu se
osjecaju pritisak 1 dodir sjedalnih kostiju na dorzalnoj
strani Saka prebacivanjem opterec¢enja na lijevu i desnu
stranu. Nakon izvodenja po 10 repeticija sa obje strane
slijedi kotrljanje karlice preko pokreta stopala oslanjanjem
na spoljnu i unutrasnju stranu stopala, pete, prste i palceve.
U polozaju na boku ispitiva¢ Sakama obuhvati sjedalnu
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kvrgu, pokrece je anteriorno i posteriorno u pravcu
anteriorne elevacije i posteriorne depresije obuhvacenog
segmenta. Jacanje miSica poda karlice u lezeCem polozaju
postize se preko distalne komponente, tj. preko stopala s
otporom putem statickih kontrakcija u polozaju adukcije i
abdukcije sa osloncem na stopala ili kada su ona odignuta.
Prilikom izvodenja vjezbi s loptom aktiviraju se posturalni
refleksi jer se na nestabilnom sjedistu aktiviraju inaktivni
karli¢ni miSié¢i, a u stoje¢em polozaju izvode se ,,vjezbe
igre i talasanja kukovima®, kojima se postize koordinacija
regije i trbusnog zida (8).

Ispitivanjem odnosa prenatalne fizicke aktivnosti,
prenatalne 1 postnatalne wurinarne inkontinencije
Devenport i sar. (2018) uocili su da prenatalni trening
karli¢nih miSi¢a smanjuje izglede za SUI u trudno¢i i
postporodajnom periodu. Vjezbe su efikasne u prevenciji
razvoja simptoma SUI, ali ne i u njenom lijeCenju, jer
blagovremena prenatalna primjena nadgledanog treninga
snage miSi¢éa poda karlice minimalnog trajanja osam
nedelja smanjuje rizik od razvoja urinarne inkontinencije
(14, 15).

U istrazivanju Daly i sar. (2019) o znanju i prakti¢noj
primjeni ovih vjezbi i prevalenci SUI prije i tokom
trudnoce ucestvovalo je 239 prvorotki i 328 viserotki. Od
toga 41% (n = 232) trudnica prije trudnoée znalo je za
vjezbe poda karlice, 30% (n = 172) ih je primjenjivalo, a
28% (n = 159) imalo je neki oblik urinarne inkontinencije.
Tokom trudnoée 50% (n = 281) dobilo je informacije
tokom prenatalnih posjeta, a 38,6% (n = 219) islo je na
prenatalne casove. Prevalenca SUI povezana je sa
starosnom dobi > 35 godina (p = 0,03), BMI > 30 kg/m2(p
=0,01) i nesigurnosti koja se odnosi na pravilno izvodenje
vjezbi (p = 0,03). Vjezbe misi¢a poda karlice manje su
primjenjivale trudnice bez obrazovne kvalifikacije (p =
0,01) koje nisu radile vjezbe prije trudnoée (p < 0,0001) i
nisu prisustvovale edukativnoj sesiji pod vodstvom
fizioterapeuta (p < 0,0001) (16).

Johannessen 1 sar. (2021) procijenili su efekat
dvanaestonedeljnog nadgledanog prenatalnog treninga
misi¢a poda karlice i faktore povezane sa urinarnom
inkontinencijom tokom trudnoce, Sest i 12 mjeseci nakon
porodaja. Manja stopa SUI uocena je u grupi koja je
vjezbala (29%) u poredenju s grupom koja nije vjezbala
(38%, p=0,01). Od ukupnog broja ispitanica u obje grupe
koje su na pocetku istrazivanja imale inkontinenciju, njih
44% 1 59% bile su inkontinentne tri mjeseca nakon
porodaja. Uocena je veca prevalenca inkontinencije u
kasnoj trudno¢i (OR 3,6, 95% CI 2,3-5,9), povezanost
urinarne inkontinencije sa starosnom dobi (OR 1,1, 95%
CI 1,0-1,1), porodajnom tezinom > 4000 g (OR 1,8% CI,
95) 1.2-2.8) i akuSerskom povredom analnog sfinktera
(OR 2.6, 95% CI 1.1-6.1) (17).

Szumilewicz i sar. (2019) procjenjivali su funkciju
misic¢a poda karlice kod 97 trudnica (starost 30 + 4 godine,
21 + 5 nedelja gestacije; srednja vrednost = SD) i uzorak
podjelili na dvije grupe. Eksperimentalna grupa (n = 70)
primjenjivala je tri puta sedmic¢no pod nadzorom
fizioterapeuta vjezbe poda karlice dok kontrolna grupa (n
= 27) nije imala nikakvu intervenciju. Nakon Sest nedelja
aktivnog vjezbanja u eksperimentalnoj grupi poboljsala se
neuromi$i¢na aktivnost poda karlice i povecala
neuromuskularna aktivnost kontrakcija od 10 i 60 s.
Eksperimentalna grupa prijavila je poboljsanje
sposobnosti opustanja nakon 3. i 10. kontrakcije (p =
0,013 i p < 0,001), a u kontrolnoj grupi nije bilo
poboljsanja niti u jednom od motori¢kih zadataka.
Medutim, uoceno je da su sve ucesnice zadrzale dobar
kvalitet zivota (18).

Ista grupa autora je kod 260 trudnica od drugog
trimestra trudnoce pa do porodaja pratila efekat vjezbi dva
mjeseca po porodaju i godinu dana po porodaju.
Interventna grupa (n = 133) pohadala je edukativni
program vjezbi tri puta nedeljno sa akcentom na izvodenje
u postpartumu. Interventna grupa primjenjivala je redovno
vjezbanje prije kontrolne grupe (p < 0,001), a kontrolna
grupa (n = 127) bila je bez intervencije. U kontrolnoj grupi
uocen je veci uticaj urinarne inkontinencije dva mjeseca (p
=0,03) i godinu dana (p = 0,005) nakon porodaja. Izmedu
prve i druge procjene inkontinencija se smanjila za 38% u
grupi za obuku i1 20% u kontrolnoj grupi (19).

Ispitujuéi znacaj uticaja treninga misSi¢a poda karlice
na pojavu i intenzitet simptoma SUI tokom trudnoce i
njegov doprinos kvalitetu zivota Sest sedmica i godinu
dana nakon porodaja Zarawski i sar. (2017) ustanovili su
prisustvo urinarne inkontinencije kod 45% zena u
postpartalnom periodu. Niza stapa i smanjenje simptoma
SUI uoceni su kod ispitanica koje su redovno praktikovale
vjezbe poda karlice u trudno¢i (p = 0,036) u poredenju sa
onima koje su bile bez intervencije (1,5 = 0,67 vs. 2,75 +
0,97; p = 0,041). Redovan trening ovih miSica moze
smanjiti ucestalost i intenzitet urinarne inkontinencije u
trudno¢i i1 postporodajnom periodu i znacajno poboljsati
kvalitet zivota (20).

U sli¢nom istrazivanju faktora uticaja na pojavnost i
intenzitet simptoma SUI i kvalitet Zivota tokom trudnoce,
Sest nedelja i godinu dana po porodaju, Hagen i sar. (2020)
dokazali su da redovan trening smanjuje ucestalost i
intenzitet urinarne inkontinencije u trudno¢i i
postporodajnom periodu i poboljsava kvalitet Zzivota.
UocCena je niza urinarna inkontinencija kod trudnica koje
su radile vjezbe poda karlice tokom trudnoce (p = 0,036).

Pozitivna je uloga vezbanja u prevenciji urinarne
inkontinencije tokom trudnoée. U prilog tvrdnji govore
dokazi o nizoj stopi urinarne inkontinenciji kod trudnica
koje su radile vjezbe poda karlice tokom trudnoce (p =
0,036) 1 smanjenju tezine simptoma kod onih Zena koje su
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izvodile ove vezbe u poredenju sa Zenama koje nisu
vezbale (1,5 £ 0,67 vs. 2,75 £ 0,97; p = 0,041) (21).
Stafne 1 sar. (2021), ispitujué¢i dugoroéni efekat
prenatalnog vjezbanja na urinarnu inkontinenciju i faktore
povezane s njom sedam godina nakon porodaja, utvrdili su
prevalencu SUI 35% (298/855) kod 78 ucesnica (51%) u
interventnoj grupi i 63 (57%) u kontrolnoj grupi (p =
0,539). Dugoroc¢no pracenje interventne grupe potvrdilo je
da smanjen intenzitet vezbanja pet puta vise povecava
Sansu za razvoj SUI (OR 5,4, 95% CI 2,6, 11,5) (22).

DISKUSIJA

Procjenom uticaja i znacaja kineziterapije karlicnog
dna na fenomen razvoja urinarne inkontinencije u trudnoci
i tokom postnatalnog perioda nase istrazivanje
identifikovalo je urinarnu inkontinenciju kao uobicajenu
pojavu u navedenim grupama. Odabrane studije nisu
pokazale homogenost u programima ili ucestalosti, ali
preporucuju vjezbe jacanja poda karlice kao dio
preventivne strategije. Vjezbanjem se izaziva hipertrofija
misiénih vlakana, poboljsava kontraktilnost miSi¢nih
grupa, jaca vezivno tkivo u miSi¢ima i efikasnije je
angazovanje aktivnog motornog neurona (23).

Strukturisan nadgledan trening vazan je faktor u
ostvarivanju dobrog efekta jer kao takav povecava snagu,
izdrzljivost 1 koordinisanu miSiénu aktivnost, a
suprotstavlja se pove¢anom intraabdominalnom pritisku,
nestabilnosti fascije i ligamenata (8). U odrzavanju
uretralnog pritiska i pruzanju potpore organima male
karlice vaznu ulogu ima m. levator ani. Sastoji se od
sporokontrahuju¢ih misi¢nih vlakana (tip I) koja
omogucéavaju odrzavanje tonusa miSi¢a tokom duzeg
perioda i brzokontrahuju¢ih misiénih vlakana (tip II) koja
sluze za brzo povecanje tonusa prilikom iznenadnog
porasta pritiska u abdomenu usljed kasljanja, kijanja ili
fizickog napora (24). Preporucljivo je da sesija vjezbanja
primarno obuhvati kontrakcije duzeg trajanja (minimum
trajanja kontrakcije pet sekundi) sa ciljem jacanja
sporokontrahujuc¢ih misi¢nih vlakana, a zatim kontrakcije
kraceg trajanja da bi se aktivirala 1 ojacala
brzokontrahujuéa miSi¢na vlakna (25). Dosadasnja
istrazivanja dokazala su i potvrdila uticaj Kegelovih vjezbi
na jaCanje miSica poda karlice, znacajno smanjenje
simptoma stres urinarne inkontinencije i potpuno
izlijeCenje simptoma. Pored Kegelovih vjezbi, u tretmanu
jacanja miSi¢a poda karlice mogucée je primjenjivati
proprioceptiviu neuromuskularnu facilitaciju, kojom se
primjenjuju principi tjelesnih dijagonala i spiralna
trodimenzionalnost pokreta, ali ne postoji opsteprihvacen
konsenzus o optimalnom broju kontrakcija koje treba
izvoditi (8).

Rezultati dosadaSnjih istrazivanja potvrduju da

R

slucajeva znaCajno smanjuje simptome stres urinarne
inkontinencije ili dovodi do potpunog izlijecenja (26).
Najznacajniji element je konstantna upornost uz pravilno i
svakodnevno izvodenje (27). lako ne postoje
opSteprihva¢ene smjernice o broju kontrakcija, Bo i
saradnici preporucuju svakodnevno izvodenje 24-36
Kegelovih vjezbi, dok Miller i saradnici preporucuju da
kontrakcije (5-30 kontrakcija) treba serijski ponavljati
nekoliko puta tokom dana do pojave zamora (28, 29). U
istrazivanju sprovedenom u Crnoj Gori tokom 2017.
godine kod ispitanica u tre¢em trimestru trudnoce, kao
sastavni dio psihofizicke pripreme za porodaj, pod
nadzorom fizioterapeuta izvodio se nadgledani protokol
Kegelovih vjezbi u trajanju od 5 sekundi po 20
kontrakcija, dva puta dnevno tokom mjesec dana.
Istrazivanje koje je sprovela Ogurli¢ pokazalo je
smanjenje simptoma urinarne inkontinencije kod 3% (30).

Procijenom efekta karli¢nih obrazaca PNF koncepta na
regrutaciju misica poda karlice Ferro i sar. (2022)
ustanovili su da se aktivnost miSi¢a ne razlikuje izmedu
cetiri karlicna PNF obrasca. Medutim, kombinacija
izotonic¢ke tehnike pokazala je znaCajan efekat u vecoj
misiénoj aktivnosti tokom koncentriéne kontrakcije (31).
Poredenjem efikasnosti Kegelovih vjezbi s PNF tehnikom
u istrazivanju iz 2011. godine Parezanovi¢-Ili¢ i sar.
pronasli su statisticki znacajnu razliku u vrijednostima
jacine sile miSi¢a prije i poslije zadatog programa (p <
0,001). Mjerenje vaginalnim dinamometrom pokazalo je
statisticki znacajno povecanje vrijednosti miSi¢ne sile
nakon tri mjeseca vjezbanja (p < 0,001). Jacanje misica
poda karlice rezultiralo je znacajnim povecanjem snage
misi¢a 1 smanjenjem simptoma inkontinencije bez obzira
na koriSteni program vjezbanja, medutim, nije postojala
statisticki znaCajna razlika u vrijednostima miSi¢ne sile
izmedu grupa koje su koristile Kegelove vjezbe i onih koji
su koristili tehniku proprioceptivne neuromuskularne
facilitacije (8).

Daly i sar. (2019) naglaSavaju da su Kegelove vjezbe
najefikasnije u prevenciji i smanjenju ozbiljnosti
simptoma urinarne inkontinencije kada zapo¢nu tokom
trudnoce, a Pelaez i sar. (2014) tvrde da su za poboljsanje
sposobnosti izvodenja i uspostavljanje kontrole izvodenja
vjezbi poda karlice najbitniji efikasna instrukcija i
nadgledan trening (32). Sprovodenje ranih preventivnih
terapijskih programa ograniceno je jer znatan dio Zena u
trudno¢i, babinju i prvoj godini nakon porodaja
zanemaruje simptome inkontinencije i smatra ih za
normalnu pojavu (33). Prenatalno vjezbanje umjerenog
intenziteta po bilo kojoj od predstavljenih metoda moze
imati zastitni efekat kada je re¢ o inkontinenciji u ranom
postporodajnom periodu, naroCito kod porodilja sa
postoje¢om inkontinencijom (17). Usmjeravanje na
prenatalni trening u ranoj trudno¢i 1 pruzanje
strukturisanih vjezbi moze sprijeciti pojavu urinarne
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inkontinencije u kasnoj trudno¢i i nakon porodaja, ali
ostaje neizvjesno koliki je uticaj na smanjenje rizika od
inkontinencije u kasnom postporodajnom periodu (34).

ZAKLJUCAK

Ovo sistematsko istrazivanje dokazalo je da vjezbe
jacanja misSica poda karlice preveniraju, smanjuju
ucestalost i intenzitet urinarne inkontinencije u trudno¢i i
postnatalnom periodu i1 povecavaju kvalitet zivota.
Zdravstveni stru¢njaci raznih profila mogu znatno
doprinijeti edukaciji trudnica. Prioritet je razviti
standardizovane programe u kojima ¢e vjezbe misi¢a poda
karlice, kao sastavni dio edukativhog programa, biti
efikasno primijenjene.
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SKRACENICE

SUI — stres urinarna inkontinencija (engl. stress urinary
incontinence)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World
Health Organization)




