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Sažetak
UVOD: Izvođenje aktivnosti u postpartalnom periodu 
često je otežano zbog boli u mišićno-koštanom sustavu. 
Pojavnost boli odraz je još uvijek prisutnih prilagodbi 
mišićno-koštanog sustava i hormonalnih promjena s jedne 
strane te nepravilnog položaja pri dojenju i izvođenja aktiv-
nosti svakodnevnog života (poput podizanja, kupanja, pre-
matanja djeteta i sl.).

CILJ: Detektirati najčešća područja boli u kralježnici u 
postpartalnom periodu ovisno o načinu poroda te utvrditi 
utjecaj boli na aktivnosti svakodnevnog života.

MATERIJALI I METODE: Uporedba parova na uzorku 
od 192 rodilje (96 poslije vaginalnog porođaja i 96 poslije 
carskog reza) s bolom u kralješnici. U radu je korištena 
karta boli za detekciju bolnih područja i Indeks za procjenu 
funkcionalnosti (eng. Functional rating index) za detekciju 
utjecaja boli na izvođenje aktivnosti svakodnevnog života.

REZULTATI: Dobiveni rezultati upućuju na cervikalnu 
kralježnicu poslije vaginalnog porođaja odnosno lumbalnu 
kralježnicu poslije carskog reza kao područje najčešće boli 
3. postpartalni dan te na torakalnu kralježnicu poslije vagi-
nalnog porođaja odnosno lumbalnu kralježnicu poslije 
carskog reza kao područje najčešće boli 2 mjeseca postpar-
talno. Rezultati ukazuju na statističku značajnost (P<0,05) u 
utjecaju boli u kralježnici na izvođenje aktivnosti podizanja, 
hoda i stajanja poslije vaginalnog porođaja i carskog reza.

ZAKLJUČAK: Uloga fi zioterapeuta u postpartalnom 
periodu važna je u detekciji prisutnosti boli u mišićno-ko-
štanom sustavu te utjecaju boli na izvođenje aktivnosti 
svakodnevnog života. Procjena utjecaja boli u kralježnici 
na svakodnevne aktivnosti neophodna je zbog određivanja 
smjernica fi zioterapijske intervencije i poboljšanja kvali-
tete života rodilja.

KLJUČNE RIJEČI: bol, aktivnosti svakodnevnog života, 
postpartalni period
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PAIN IN SPINE IN POSTPARTUM 
PERIOD

Abstract
INTRODUCTION: Th e performance of activities in the 
postpartum period is oft en diffi  cult because of pain in the 
musculoskeletal system. Th e incidence of pain is a refl e-
ction of the still present adaptations of the musculoskeletal 
system and hormonal changes on the one hand and due 
to improper positioning during breastfeeding and perfor-
ming everyday activities (such as lift ing, child care, etc.).

AIM: Th e aim is to detect the most common area of   pain in 
the postpartum period regarding the mode of delivery and 
to determine the impact of pain on activities of daily living.

MATERIALS AND METHODS: Matched pair study of 
192 pregnant women (96 aft er vaginal delivery and 96 aft er 
cesarean section) with pain in the spine. Th e map pain 
was used to detect painful areas while Functional Rating 
Indeks was used for assessment of the impact of pain in 
everyday activities.

RESULTS: Th e results indicate to the cervical spine aft er 
vaginal delivery and lumbar spine aft er cesarean section as 
an area most oft en pain the third postpartum day while 
the thoracic spine aft er vaginal delivery and lumbar spine 
aft er cesarean section as an area most oft en pain 2 months 
postpartum. Results indicate statistically signifi cant (P 
<0.05) in the impact of pain in the spine to perform raising 
activities, walking and standing aft er vaginal delivery and 
caesarean section.

CONCLUSION: Th e role of the physiotherapist in the 
postpartum period is important in detecting the presence 
of pain in musculoskeletal system and the impact of pain 
on the performance of everyday activities. Assessment 
of the impact  of pain on daily activities is required to 
determine the guidelines physiotherapy intervention and 
improve the quality of life of mothers.

KEYWORDS: pain, activities of daily living, the post-
partum period 
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Uvod
Posturalne promjene koje su prisutne tijekom trudnoće 
uključuju izvjesno prilagođavanje mišićno-koštanog 
sustava u svakodnevnoj dinamici normalnog pokreta u 
postpartalnom periodu.

Promjene u držanju tijela rodilje treba razlikovati od već 
postojećih degenerativnih promjena, skolioze, hiperlor-
doze i slično. Posturalna stabilnost poslije porođaja ovisi o 
nekoliko bitnih faktora poput porasta tjelesne težine, kro-
nološke dobi, vizualne kontrole i vrsti podloge u dinamici 
normalnog pokreta svake rodilje (1,2). Promjene centra 
gravitacije/težišta tijela, prirast tjelesne težine, skeletalne 
promjene, laksitet ligamenata i mekog tkiva glavni su fak-
tori koji pridonose pojavi boli u kralježnici u postpartalnom 
periodu (3,4). Povećanje uterusa glavni je uzrok promjena 
koje se očituju u statici i dinamici posture u rodilja. Širenje 
uterusa anteriorno u abdominalnu šupljinu mijenja centar 
gravitacije što se očituje progresivnom lumbalnom lor-
dozom i rotacijom zdjelice u odnosu na femur (5). Zbog 
percepcije okoline i prostorne orijentacije te kompenzacije 
lumbalne lordoze dolazi do povećanja fl eksije cervikalne 
kralježnice, addukcije i unutarnje rotacije ramenog pojasa, 
hiperekstenzije koljena i oslonca na pete (6,7).

Abdominalna muskulatura je izdužena (uz čestu pojav-
nost dijastaze m.rectus abdominisa) čime se smanjuje 
njena uloga adekvatne potpore kralježnici. Muskulatura 
lumbalne kralježnice skraćena je kao rezultat izdužene 
muskulature abdomena što se očituje kao pojačana lum-
balna lordoza (8). Mišići u donjem dijelu kralježnice skra-
ćeni su unatoč povećanju radnog opterećenja što dovodi 
do zamora mišića i pojave boli pri hodu, stajanju, duljem 
sjedenju, okretanju u krevetu, podizanju predmeta i sagi-
banju u postpartalnom periodu (9).

Promjeni u torakalnom segmentu doprinosi povećanje 
težine i veličine tkiva prsiju te preistegnutost posteriorne 
torakalne muskulature uz značajne hormonalne promjene 
(10). Još uvijek povišene koncentracije hormona estrogena 
i relaksina odgovorne su za  prisutnost ligamentarnog lak-
siteta, omekšanja hrskavice i povećanja sinovijalne teku-
ćine. Rezultat je povećanje mobilnosti zglobova s poslje-
dičnom posturalnom nestabilnošću i povećanja rizika za 
razvoja kompresivnih sindroma poput torakalnog outlet 
sindroma ili sindroma karpalnog kanala (11). Kompen-
zacija navedenog alingmenta očituje se u gornjem dijelu 
kralježnice i cervikalnoj regiji s kifozom, internom rota-
cijom ramenog pojasa i protrakcijom glave (10). Interna 
rotacija ramenog pojasa naglašena je s dodatnom težinom 
od strane prsiju koja se pripremaju za laktaciju (10). Nave-
deno rezultira skraćenjem pektoralnih mišića a uz nepra-
vilne položaje prilikom dojenja, povećava se napetost u 
području ramenog pojasa i istezanje romboidnih mišića 
što posljedično dovodi do boli u području gornjeg dijela 
kralježnice i scapula. Položaj protrakcije glave dodatno 
utječe na posturalni osjet i živce te rezultira trakcijom n. 
medianusa i n. ulnarisa. Povećanje vaskularnosti i retencija 
tekućine doprinosi navedenom (9).

Navedena posturalna adaptacija u rodilja dovodi do opte-
rećenja na mišićima i ligamentima kralježnice pa stoga nije 

čudno što je bol u kralježnici česta pojava u postpartalnom 
periodu.

Pojava boli u kralježnici dovodi do ograničenja rodilje u 
svakodnevnim aktivnostima te vodi smanjenju tjelesne 
aktivnosti (8,11). S obzirom na navedeno cilj rada je detek-
tirati najčešća područja boli kralježnice u postpartalnom 
periodu te utvrditi utjecaj boli na aktivnosti svakodnevnog 
života.

Materijali i metode
Istraživanje je provedeno pri Zavodu za fi zikalnu medicinu 
i rehabilitaciju Kliničke bolnice ”Sveti Duh” u vremenskom 
periodu od siječnja do lipnja 2016.godine. Za potrebe 
istraživanja dobivena je suglasnost od Etičkog povjeren-
stva bolnice a svaka je ispitanica potpisala informirani pri-
stanak. 

Uključene su rodilje životne dobi između  20 i 40. godina 
kojima je  pristupljeno u prva tri dana nakon poroda koje 
su se žalile na bol u leđima. Kriteriji isključenja su bili 
prethodni operativni zahvati u području kralježnice i zdje-
lice, prethodne epizode boli u kralježnici prije trudnoće te 
sva ostala organska stanja za koja je poznato da bi mogla 
uzrokovati bol u kralješnici neovisno o trudnoći i porodu. 
Ispitivanje je zamišljeno kao usporedba parova, takozvano 
eng. “matched pairs” ispitivanje. Inicijalno su identifi cirane 
rodilje koje su rodile carskim rezom a zadovoljavale su kri-
terije uključenja/isključenja. Nakon svake od njih koja je 
dala informirani pristanak za sudjelovanje u istraživanju 
i činila ispitivanu skupinu, identifi cirana je prva slijedeća 
rodilja koja je rodila vaginalnim putem  i koja je zadovo-
ljavala kriterije uključenja/isključenja te je i njoj ponuđeno 
sudjelovanje u ispitivanju. Ukoliko je i ona potpisala infor-
mirani pristanak defi nirana je i kontrolna skupina.

U obje skupine detektirano je područje boli putem karte 
boli i procijenjen utjecaj boli na izvođenje aktivnosti 
putem Indeksa za procjenu funkcionalnosti (eng. Functi-
onal rating indeks - FRI) treći dan nakon poroda te dva 
mjeseca nakon poroda. Također je uspoređivan utjecaj 
boli na izvođenje aktivnosti svakodnevnog života putem 
Indeksa za procjenu funkcionalnosti između rodilja poslije 
vaginalnog porođaja i rodilja poslije carskog reza 3. post-
partalni dan i 2 mjeseca postpartalno.

Indeks za procjenu funkcionalnosti procjenjivao je deset 
aktivnosti (intenzitet boli, spavanje, osobna njega, puto-
vanje, rad, rekreacije, učestalost boli, podizanje predmeta, 
hod i stajanje) na skali od nule do četiri (12). Pri tome nula 
je označavala obavljanje aktivnosti bez poteškoća, jedan je 
označavalo obavljanje aktivnosti uz minimalne poteškoće, 
dva je označavalo obavljanje aktivnosti uz umjerene poteš-
koće, tri je označavalo obavljanje aktivnosti uz veće poteš-
koće, četiri je označavalo nemogućnost obavljanja aktiv-
nosti bez pomoći (12).

Od statističkih postupaka primijenjeni su neparame-
trijski testovi. Za utvrđivanje postojanja i/ili nepostojanja 
statistički značajne razlike u utjecaju boli na izvođenje 
svakodnevnih aktivnosti unutar skupina primijenjen je 
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Wilcoxon test a između skupina Mann-Whitney test. Vri-
jednost p<0.05 smatra se statistički značajnom.

Rezultati
Od ukupno 1344 rodilje u defi niranom periodu ispiti-
vanja, njih 284 su rodile carskim rezom a 1060 vaginalnim 
putem. U istraživanje su uključene 192 rodilje, 96 rodilja 
poslije vaginalnog porođaja i 96 rodilja poslije carskog 
reza. Od preostalog broja rodilja njih 983 nije se žalilo na 
bol u leđima, 97 imalo je neku vrstu boli u kralješnici prije 
trudnoće, 72 nije adekvatno popunilo upitnik inicijalnog 
uključenja a preostalih 34 nije željelo sudjelovati u istra-
živanju. Sve su ispitanice pregledane trećega potpartalnog 
dana te su kod otpusta naručene na kontrolni pregled dva 
mjeseca kasnije. Od 192 ispitanice u kontrolnoj i ispiti-
vanoj skupini na kontroni pregled odazvalo se njih 114 
(59,3%) (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz stope (eng. response rate) odaziva rodilja 
na kontrolni pregled 2 mjeseca nakon poroda ukupno te u 
ispotivanoj i kontrolnoj skupini.

Vrsta porođaja
N od broja rodilja 

3.postpartalni dan / N od 
rodilja 2 mj.postartalno

Stopa odaziva %

Vaginalni 96/51 53,1
Carski rez 96/63 65,6
Ukupno 192/114 59,3

U tablici 2 prikazana je učestalost boli u leđima po područ-
jima kralježnice poslije vaginalnog porođaja i carskog reza 
3.postpartalni dan. i 2 mjeseca postpartalno. Dobiveni 
rezultati upućuju na cervikalnu kralježnicu (38,5%) poslije 
vaginalnog porođaja odnosno lumbalnu kralježnicu 
(40,6%) poslije carskog reza kao područje najčešće boli 3. 
postpartalni dan (tablica 1.) te na torakalnu kralježnicu 
(52,1%) poslije vaginalnog porođaja odnosno lumbalnu 
kralježnicu (50,0%) poslije carskog reza kao područje naj-
češće boli 2 mjeseca postpartalno (tablica 2.).

Rezultati ukazuju da bol najviše utječe na ograničavanje 
aktivnosti podizanja, hoda i stajanja kod rodilja poslije 
vaginalnog porođaja te aktivnosti osobne njege, podizanja, 
hoda i stajanja kod rodilja poslije carskog reza (tablica 3.). 
Također, rezultati upućuju na razliku u utjecaju boli na nave-
dene aktivnosti, odnosno na umjereni utjecaj boli u izvo-
đenju na aktivnosti podizanja, hodanja i stajanja kod rodilja 
poslije vaginalnog porođaja, a na veći utjecaj boli kod rodilja 
poslije carskog reza 3. postpartalni dan (tablica 3.).

Rezultati upućuju na smanjenje utjecaja boli na izvođenje 
aktivnosti podizanja, hoda i stajanja 2 mjeseca postpar-
talno, odnosno na minimalan utjecaj boli u izvođenju na 
aktivnosti podizanja, hodanja i stajanja kod rodilja poslije 
vaginalnog porođaja, a na umjereni utjecaj boli kod rodilja 
poslije carskog reza (tablica 5.).

Dobiveni rezultati ukazuju na statističku značajnost u 

utjecaju boli na izvođenje aktivnosti prema Functional 
rating indeks-u statističku značajnost (P<0,05) u utjecaju 
boli u kralježnici na izvođenje aktivnosti podizanja, hoda i 
stajanja poslije vaginalnog porođaja i carskog reza (tablica 
5.)

Tablica 5. Prikaz značajnosti razlika u utjecaju boli na 
aktivnosti prema Functional rating indeks-u (FRI) između 
rodilja poslije vaginalnog porođaja (vp) i carskog reza (sc) 
3. postpartalni dan i 2 mjeseca postpartalno

vp 3.d./vp 
2 mj.

sc.3.d./sc 
2 mj.

vp3.d./sc 
3.d

vp 2mj./sc 
2mj.

FRI P P P P
Int.boli 0,04* 0,24 1,00 0,05*
Spavanje 0,05* 0,05* 0,25 0,12
Os.njega 0,05* 0,05* 0,24 0,09
Putovanje 0,17 0,05* 0,05* 0,05*
Rad 0,02* 0,05* 0,05* 0,43
Rekreacija 0,01* 0,05* 0,05* 0,07
Frekv. boli 0,06 0,05* 0,05* 0,05*
Podizanje 0,17 0,05* 0,05* 0,05*
Hod 0,24 0,05* 0,05* 0,05*
Stajanje 0,24 0,05* 0,02* 0,05*

*statistički značajna razlika (P<0,05)

Rasprava
Zglobna, ligamentarna i miofascijalna disfunkcija dovodi 
do pojave bolnih stanja kralježnice u postpartalnom 
periodu. Bol u kralježnici često rezultira poteškoćama pri-
likom izvođenja svakodnevnih aktivnosti u postpartalnom 
periodu.

Rezultati ukazuju na cervikalnu kralježnicu kao najčešće 
područje boli kod rodilja poslije vaginalnog porođaja 
odnosno u lumbalnom djelu kod rodilja poslije carskog 
reza u ranom postpartalnom periodu. Pretpostavlja se da 
su razlog tome specifi čnosti oporavka poslije vaginalnog 
porođaja i carskog reza. Oporavak poslije carskog reza 
između ostalog odnosi se i na nemogućnost vertikaliza-
cije unutar 24 sata (uslijed spinalne anestezije) od poro-
đaja što pridonosi promjeni mjesta centra totalne tjelesne 
mase i opterećenju kralježnice posebice u lumbalnom 
segmentu. Dok je oporavak poslije vaginalnog porođaja 
vezan i uz opterećenja mišićno-zglobnih struktura i kom-
presije vaskularne opskrbe u gornjem djelu kralježnice kao 
rezultat nepravilnog pozicioniranja glave i cervikalne kra-
lježnice za vrijeme izgona djeteta. Navedeno ukazuje na 
važnost fi zioterapijskog pristupa u perinatalnom periodu 
kroz edukaciju o pravilnom pozicioniranju prilikom poro-
đaja i pozicioniranju unutar 24 sata od porođaja kako bi 
se prevenirala pojavnost bolnih stanja kralježnice u ranom 
postpartalnom periodu.

Dobiveni rezultati upućuju na vrlo čestu prisutnost boli u 
kralježnici i u kasnijem postpartalnom periodu kod rodilja 
koje nisu imale problema s bolom u kralješnici prije samog 
poroda. Razlog tome vjerojatno je opterećenje kralježnice 
uslijed nepravilnog pozicioniranja rodilje prilikom poroda, 
dojenja i nepravilnog rukovanja s djetetom (podizanja, 
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Tablica 2. Prikaz učestalosti boli prema području kod rodilja poslije vaginalnog porođaja i carskog reza 3. postpartalni 
dan i 2 mjeseca postpartalno

Vrsta porođaja Vaginalni Carski rez

3. postpartalni dan 2 mjeseca postpratalno 3. postpartalni dan 2 mjeseca postpratalno

Područje boli N (%) N (%)

Cervikalna kralježnica 37 (38,5) 3 (13,0) 28 (29,1) 2 (7,69)

Torakalna kralježnica 32 (33,3) 12 (52,1) 25 (26,0) 11 (42,3)

Lumbalna kralježnica 25 (26,0) 8 (34,7) 39 (40,6) 13 (50,0)

Sakralna kralježnica 2 (2,0) 0 (0,00) 4 (4,1) 0 (0,00)

Tablica 3. Prikaz aktivnosti prema Functional rating indeks-u (FRI) kod rodilja poslije vaginalnog 
porođaja i carskog reza 3. postpartalni dan

Vaginalni porođaj Carski rez

FRI 0
N(%)

1
N(%)

2
N(%)

3
N(%)

4
N(%)

0
N(%)

1
N(%)

2
N(%)

3
N(%)

4
N(%)

Int.boli 78
(81,2)

17
(17,7)

1
(1,0)

17
(17,7)

27
(28,1)

52
(54,1)

Spavanje 85
(88,5)

8
(8,3)

3
(3,1)

18
(18,7)

72
(75,0)

6
(6,25)

Os.njega 82
(85,4)

14
(14,5)

8
(8,3)

87
(90,6)

1
(1,0)

Putovanje 21
(21,8)

34
(35,4)

37
(38,5)

4
(4,1)

41
(42,7)

38
(40,6)

17
(17,7)

Rad 41
(42,7)

39
(40,6)

16
(16,6)

55
(57,2)

33
(34,3)

8
(8,3)

Rekreacija 4
(4,1)

38
(40,6)

43
(44,7)

11
(11,4)

31
(32,2)

33
(34,3)

32
(33,3)

Frekv.boli 14
(14,5)

75
(78,1)

7
(7,2)

20
(20,8)

72
(75)

4
(4,1)

Podizanje 8
(8,3)

88
(91,6)

5
(5,2)

91
(94,7)

Hod 11
(1,4)

85
(88,5)

7
(7,2)

87
(90,6)

2
(2,0)

Stajanje 9
(9,3)

87
(90,6)

63
(65,6)

33
(34,3)

Tablica 4. Prikaz aktivnosti prema Functional rating indeks-u (FRI) kod rodilja poslije vaginalnog 
porođaja i carskog reza 2 mjeseca postpartalno

Vaginalni porođaj Carski rez

FRI 0
N(%)

1
N(%)

2
N(%)

3
N(%)

4
N(%)

0
N(%)

1
N(%)

2
N(%)

3
N(%)

4
N(%)

Int.boli 18
(78,2

5
(21,7)

18
(69,2)

8
(30,7)

Spavanje 20
(86,9)

3
(13,0)

10
(38,4)

16
(61,5)

Os.njega 22
(95,6)

1
(4,3)

11
(42,3)

15
(57,7)

Putovanje 19
(82,6)

4
(17,3)

18
(69,2)

8
(30,7)

Rad 6
(26,1)

17
(73,9)

21
(80,7)

5
(19,2)

Rekreacija 8
(34,7)

15
(65,2)

18
(69,2)

8
(30,7)

Frekv.boli 10
(43,4)

13
(56,5)

11
(42,3)

15
(57,7)

Podizanje 6
(26,1)

17
(73,9)

7
(26,9)

19
(73,0)

Hod 12
(52,1)

11
(47,8)

14
(53,8)

12
(46,1)

Stajanje 8
(34,7)

15
(65,2)

10
(38,4)

16
(61,5)

* 0 = obavljanje 
aktivnosti bez 
poteškoća

1 = obavljanje 
aktivnosti uz 
minimalne 
poteškoće

2 = obavljanje 
aktivnosti 
uz umjerene 
poteškoće

3 = obavljanje 
aktivnosti uz 
veće poteškoće

4 = nemogućnost 
obavljanja 
aktivnosti bez 
pomoći

* 0 = obavljanje 
aktivnosti bez 
poteškoća

1 = obavljanje 
aktivnosti uz 
minimalne 
poteškoće

2 = obavljanje 
aktivnosti 
uz umjerene 
poteškoće

3 = obavljanje 
aktivnosti uz 
veće poteškoće

4 = nemogućnost 
obavljanja 
aktivnosti bez 
pomoći
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nošenja, njege djeteta i dr.).

Bolna stanja kralježnice dovode do otežanog izvođenja 
aktivnosti svakodnevnog života u postpartalnom periodu 
o čemu govore brojne studije (13-21) ali vrlo su oskudni 
radovi o samim aktivnostima koje su otežane u svakod-
nevnom životu. 

Rezultati ovog istraživanja pokazuju na statistički značajnu 
razliku (P<0,05) u  svakodnevnim aktivnostima rodilja 
odnosno na prisutnost najvećeg ograničenja prilikom 
izvođenja aktivnosti podizanja, hoda i stajanja u postpar-
talnom periodu. Prisutnost umjerenog utjecaja nalazi se 
kod rodilja poslije vaginalnog porođaja a veći utjecaja boli 
kod rodilja poslije carskog reza 3. postpartalnog dana na 
izvođenje navedenih aktivnosti upućuju na kliničku zna-
čajnost dobivenih rezultata. Klinička značajnost  se očituje 
u neophodnosti i važnosti uloge fi zioterapeuta u ranom 
postpartalnom periodu kroz edukaciju o pravilnom pozi-
cioniranju, vertikalizaciji i pravilnoj posturi kako bi se 
olakšalo izvođenje aktivnosti svakodnevnog života rodilja. 
Prisutna razlika u utjecaju boli na izvođenje aktivnosti 
svakodnevnog života ukazuje na specifi čnosti i razlike 
mehanizma vaginalnog porođaja i samog carskog reza što 
ukazuje na veću potrebu i  pozornosti od strane fi ziotera-
peuta u ranom postpartalnom periodu. Od kliničke zna-
čajnosti je i perzistencija boli u kralježnici te njezin utjecaj 
na izvođenje aktivnosti svakodnevnog života i u kasnijem 
postpartalnom periodu, dva mjeseca nakon poroda; što 
ukazuje na prisutnost fi ziološkog i/ili patološkog obrasca 
ponašanja boli u kralježnici te služi kao polazna točka za 
izradu smjernica dugoročnog fi zioterapijskog pristupa u 
postpartalnom periodu.

Ograničenja ovog istraživanja su relativno kratak period 
praćenja prisutnosti boli u kralježnici nakon poroda te 
relativno slab odaziv na kontrolni pregled dva mjeseca 
nakon poroda; pa bi trebalo provesti istraživanje na većem 
uzorku uz dulji period praćenja (poslije 6., 12. i 18. mjeseca 
poslije porođaja).  Obrasce boli bi trebalo usporediti s edu-
kacijom te vidjeti da li perinatalna edukacija o pravilnom 
pozicioniranju pri porođaju i u postpartalnom periodu 
utječe na prevenciju ili smanjenje pojavnosti bolnih stanja 
kralježnice u postpartalnom periodu.

Zaključak
Bol u kralježnici u postpartalnom periodu dovodi do 
poteškoća prilikom izvođenja svakodnevnih aktivnosti 
rodilja. Uloga fi zioterapeuta bitna je u detekciji boli i pro-
cjeni utjecaj boli kako bi se smanjile poteškoće u izvođenju 
aktivnosti svakodnevnog života rodilje i poboljšala kvali-
teta života u postpartalnom periodu.
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