
l.OUVOD 

Trudnoca iIi graviditet je spajanje spermatozoida i zrele jajnje celije i predstavlja posebno 
fi ziolosko stanje zene kojeg karakterisu mnogobrojne promjene, kako u fizickom tako i u 

ihickom smislu. Normalna trudnoca traje deset lunarnih mjeseci iIi devet kalendarskih mjeseci, 
dnosno 40 nedelja iIi 280 dana. 

Fizioloske promjene u trudnoci zahvataju sisteme organa kao sto su respiratorni, nervni, 
misicno - skeletni, kardiovaskularni te urinarni sistem. 

Znakovi trudnoce mogu biti nesigurni koji obuhvataju promjene u organizmu, vjerovatni 
'oj i pokazuju promjene na polnim organima i sigurni tj. kasni koju se pojavljuju nakon 4. 

mjeseca trudnoce. 
Porodaj predstavlja prekid trudnoce nakon 28. nedjelje intrauterinog zivota ploda. Pocinje 

ri tmickim kontrakcijama misica materice a zavrsava radanjem djeteta, izbacivanjem posteljice i 
~ Iodovih ovojaka. Razlikujemo 4 porodajna doba: dilatacija iIi sirenje, eskpulziju iIi istiskivanje, 

lacentarno doba - radanje posteljice i hemostazu. 

Stika 1. Spajanje sprematozoida sa jajnom celijom 

Uloga fizioterapije u trudnoCi i porodaju moze se posmatrati kroz per,iode prije trudnoce, 
m porodaja, nakon porodaja i tokom lijecenja komplikacija. 

Istorija fizioterapije u svijetu u podrucju ginekologije zapocinje u ranom 19. vijeku u 
~ I j koj Britaniji i SAD-u. Prva fizioterapeutkinja koja je zapocela razvoj fizioterapije u 

_ 'lekologiji bilaje Minnie Randall (1912. god.). 
Fizioterapija je u pocetku bila usmjerena na edukaciju trudnica i probleme tokom 

noce, a poslije se intervencija prosirila i na podrucje ginekoloske fizioterapije. Danas vodece 
j mice za razvoj fizioterapije u tom podrucju provodi internacionalna organizacija 

-zioterapeuta u zastiti zdravlja zena (IOPTWH) u okvirima djelovanja WCPT-a (Svjetske 
n -ederacije za fizioterapiju). 

Fizioterapeuti koji djeluju 1I podrllcju ginekologije i akuserstva malo su zastllpljeni 1I 

_ ' 	U nom brojll fizioterapellta. Razlog tome svakako je zahtjevna edllkacija s obzirom na 
' . nost provodenja fizioterapijskog tretmana tokom trlldnoce i jos premalo klinickih 
razivanja temeljenih na znanstvenim dokazima 0 djelotvornosti kod ginekoloskih intervencija. 
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