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Sazetak

Uvod: Spolno zdravlje zena u postporodajnom razdoblju
Cesto je naruSeno zbog hormonalnih, anatomskih i
psiholoskih promjena. Seksualna disfunkcija je cesta, ali
nedovoljno prepoznata. Fizioterapijske intervencije poput
vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna (PFMT), miofascijalnog
opustanja i Franklin metode sve se vi$e primjenjuju u svrhu
pobolj$anja seksualne funkcije.

Metode: Proveden je sustavni pregled literature u skladu
s PRISMA smjernicama. Pretrazivane su baze PubMed,
Scopus, Web of Science i CINAHL za radove objavljene od
2015. do 2025. godine. Uklju¢ene su randomizirane studije
koje su istrazivale ucinke fizioterapijskih intervencija na
seksualnu funkciju Zena nakon poroda.

Rezultati: U pregled je ukljuc¢eno pet visokokvalitetnih
studija. PEMT je pokazao znacajna pobolj$anja u seksualnoj
funkciji, uklju¢ujuéi povecanu seksualnu Zelju, bolju
lubrikaciju i smanjenje boli tijekom odnosa. Miofascijalno
opustanje ucinkovito je u smanjenju dispareunije, dok
Franklin metoda potice tjelesnu svjesnost i relaksaciju
zdjeli¢nih misica.

Rasprava: Sve analizirane metode pokazale su pozitivan
terapijski uc¢inak. PFMT se istice kao najistrazenija i
najucinkovitija tehnike i
Franklin metoda predstavljaju obecavaju¢e nadopune
konvencionalnoj terapiji, osobito kod sloZenijih slu¢ajeva.

intervencija. Miofascijalne
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Zakljucak: Fizioterapijske intervencije, osobito vjezbe
misi¢a zdjelicnog dna, pokazale su se sigurnima i
ucinkovitima u poboljsanju spolnog zdravlja Zena nakon
poroda. Njihova integracija u postpartalnu skrb moze
znacajno doprinijeti cjelokupnom oporavku i kvaliteti
Zivota.

Kljucne rijeci: spolno zdravlje, postpartalno razdoblje,
vjezbe misi¢a zdjelicnog dna, miofascijalno opustanje,
Franklin metoda

Abstract

Introduction: Women’s sexual health in the postpartum
period is frequently affected by hormonal, anatomical,
and psychological changes. Sexual dysfunction is common
but often overlooked. Physiotherapy interventions such as
pelvic floor muscle training (PFMT), myofascial release,
and the Franklin Method are increasingly applied to
improve sexual function.

Methods: A systematic review was conducted following
PRISMA guidelines. Databases including PubMed, Scopus,
Web of Science, and CINAHL were searched for studies
published between 2015 and 2025. Included studies were
randomized controlled trials assessing physiotherapy
interventions targeting postpartum sexual function.
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Results: Five high-quality studies were included. PEMT
demonstrated  significant
desire, lubrication, and reduced pain during intercourse.
Myofascial release effectively reduced dyspareunia, while
the Franklin Method enhanced pelvic body awareness and
muscle relaxation.

improvements in sexual

Discussion: All reviewed interventions showed therapeutic
potential. PFMT emerged as the most effective and widely
studied approach. Myofascial techniques and the Franklin
Method offer promising support, especially for women with
persistent symptoms.

Conclusion: Physiotherapy interventions, especially pelvic
floor muscle training, have proven to be safe and effective in
improving postpartum sexual health. Their integration into
standard postpartum care could greatly enhance recovery
and quality of life.

Keywords: sexual health, postpartum period, pelvic floor
muscle training, myofascial release, Franklin Method

Uvod

Postporodajno razdoblje obiljezeno je nizom fizioloskih,
emocionalnih i socijalnih promjena koje znacajno utjecu
na kvalitetu Zivota Zene. Jedan od naj¢es$ée zanemarenih
aspekata u skrbi nakon poroda jest spolno zdravlje,
koje u tom razdoblju prolazi kroz dinami¢ne promjene.
Ucestalost seksualne disfunkcije medu
postporodajnom razdoblju izrazito je visoka i prema
dostupnim metaanalizama varira izmedu 35 % i 64 %, s
najve¢om prevalencijom u prva tri mjeseca nakon poroda
(1). Najcesce prijavljeni simptomi uklju¢uju gubitak spolne
Zelje, dispareuniju, smanjenu lubrikaciju, strah od
ponovne boli te osjecaj nesigurnosti u vlastito tijelo, $to
sve negativno utjece na partnerske odnose, emocionalnu
dobrobit i samopouzdanje Zene (2).

Zenama u

Fizioloske promjene koje nastupaju tijekom trudnoce i
poroda, uklju¢ujuéi ozljede i slabost misic¢a zdjelicnog
dna, mogu imati trajan ucinak na funkciju zdjeliénih
struktura, uklju¢ujué¢i i one povezane sa seksualnom
funkcijom. Hormonske promjene, posebno pad estrogena,
dodatno doprinose suhod¢i sluznice i osjetljivosti vagine (3).

U posljednjem desetlje¢u, posebnu pozornost usmjerena
je na primjenu fizioterapijskih intervencija, s ciljem
obnove funkcionalnosti zdjeli¢ne regije i poboljsanja spolne
funkcije. Medu najproucavanijim pristupima su vjezbe
misi¢a zdjelicnog dna (Pelvic Floor Muscle Training -
PFMT), koje prema rezultatima viSe sustavnih pregleda
i metaanaliza poboljSavaju ukupnu seksualnu funkciju,
znacajno povecavaju rezultat na FSFI ljestvici (SMD =
0,46; p = 0,009), smanjuju bol tijekom odnosa te pozitivno
utje¢u na kvalitetu Zzivota (2,4). Osim toga, PFMT moze
prevenirati ili lije¢iti urinarnu inkontinenciju i poboljsati

138

propriocepciju zdjelicnog podrucja, ¢cime neizravno utjece
na seksualnu funkciju (5).

Uz PFMT, sve se viSe proucava miofascijalno opustanje,
metoda koja se temelji na manualnim tehnikama za
otpustanje miSi¢ne napetosti i fascijalnih restrikcija
u podru¢ju perineuma i zdjelice. Studije pokazuju
da miofascijalne tehnike mogu ucinkovito smanjiti
dispareuniju i poboljsati subjektivni dozivljaj ugode tijekom
spolnog odnosa (6).

Jos jedan inovativan pristup uklju¢uje primjenu Franklin
metode, koja koristi proprioceptivne i vizualizacijske
tehnike uz upotrebu mekanih loptica (Franklin balls) za
povecanje tjelesne svjesnosti i relaksaciju zdjeli¢nih misica.
Tako je rije¢ o metodi koja jos nije $iroko proucavana, pilot-
istrazivanja ukazuju na potencijal u poboljsanju perinealne
relaksacije, tjelesne svjesnosti i pozitivne percepcije tijela
nakon poroda (7).

Unatoc¢ rastu¢em interesu za fizioterapijske pristupe u skrbi
o spolnom zdravlju nakon poroda, literatura i dalje ostaje
heterogena, a dostupni dokazi nerijetko su nedovoljno
usmjereni na konkretne intervencije. Poteskoce uklju¢uju
razli¢ite metodoloske pristupe,
mjerenja te ograni¢en broj kvalitetnih randomiziranih
kontroliranih ispitivanja.

neujednacene ishode

S obzirom na izrazenu ucdestalost seksualne disfunkcije,
vaznost fizioterapijske podrske te potrebu za jasnim,
klinicki primjenjivim smjernicama, ovaj je sustavni
pregled usmjeren na vrednovanje ucinkovitosti PEMT-a,
miofascijalnog opustanja i vjezbi s Franklin lopticama u
poboljsanju seksualne funkcije Zena nakon poroda. Pregled
uklju¢uje samo visokokvalitetna istrazivanja objavljena
izmedu 2015. i 2025. godine, u skladu s jasno definiranim
kriterijima ukljucivanja i iskljuc¢ivanja.

Metode

Ovaj je sustavni pregled proveden u skladu s preporukama
iz PRISMA 2020 smjernica (8), koje osiguravaju
transparentnost i metodolosku dosljednost prilikom
planiranja, izvodenja i izvjeStavanja sustavnih pregleda.
Svrha ovoga pregleda bila je utvrditi u¢inke razli¢itih oblika
tjelesne aktivnosti — uklju¢ujudi vjezbe misica zdjelicnog
dna (PFMT), miofascijalno opustanje i vjezbe s Franklin
lopticama - na spolno zdravlje Zena u razdoblju nakon
poroda.

Postupak sustavnog pretrazivanja literature unaprijed je
strukturiran i proveden u skladu s metodologkim nacelima
definiranim u Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions (9). Definirani su jasni kriteriji uklju¢ivanja
i iskljuc¢ivanja, strategija pretrazivanja te nacin izdvajanja i
prikaza podataka.




Nacini pretrazivanja

Sustavno pretrazivanje provedeno je u bazama podataka:
PubMed, Scopus, Web of Science i CINAHL, a dopunski
su koristeni i izvori Google Scholar i Cochrane Library.
Pretraga je obavljena u lipnju i srpnju 2025. godine, s
vremenskim ograni¢enjem na radove objavljene izmedu
2015. i 2025. godine. U pretrazivanju su koristene kom-
binacije sljede¢ih klju¢nih rijec¢i i termina: (“pelvic floor
muscle training” OR “PFMT” OR “myofascial release” OR
“Franklin balls” OR “exercise”) AND (“sexual function” OR
“sexual health”) AND (“postpartum” OR “after childbirth”).
Logicki operatori AND/OR primijenjeni su u skladu s
preporukama PRISMA smjernica (Page i sur., 2021).

Kriteriji ukljucivanja i kriteriji iskljucivanja

U pregled su ukljucena iskljucivo istrazivanja koja

zadovoljavaju sljedece kriterije:

o Vrsta studije: randomizirani kontrolirani pokusi (RCT),
meta-analize i sustavni pregledi koji uklju¢uju primjenu
intervencije

 Populacija: Zene u postporodajnom razdoblju (unutar 12
mjeseci nakon poroda)

o Intervencije: jasno opisane fizioterapijske metode
(vjezbe misi¢a zdjelicnog dna, miofascijalna terapija,
proprioceptivne vjezbe s Franklin lopticama)

o Ishodi: spolna funkcija i/ili kvaliteta Zivota povezana
s funkcijom zdjeliécnog dna, mjerena validiranim
instrumentima (npr. FSFI, VAS, skale za procjenu
dispareunije)

o Jezik i dostupnost: radovi objavljeni na engleskom
jeziku i dostupni u punom tekstu u navedenim bazama
podataka

Iz pregleda su isklju¢ena istrazivanja koja:

 imaju narativni, metodoloski ili opservacijski dizajn
o ne uklju¢uju aktivnu fizioterapijsku intervenciju

o nisu dostupna u punom tekstu

« nisu objavljena na engleskom jeziku

« su objavljena prije 2015. godine

Proces selekcije studija

Ukupno je pretrazivanjem identificirano 27 znanstvenih

radova koji su potencijalno odgovarali istrazivatkom

pitanju. Nakon uklanjanja duplikata i inicijalne procjene
naslova i sazetaka, 16 radova proslo je u drugi krug selekcije

- pregled punog teksta. U ovoj fazi iskljuceno je:

6 studija zbog neadekvatne metodologije (npr. narativni
pregledi, opisne i retrospektivne analize)

o 5studijajer nisusadrzavale jasno definiranu intervenciju,
nisu bile objavljene unutar zadanog vremenskog raspona,
nisu bile dostupne u navedenim bazama podataka ili
nisu imale validirane mjere ishoda
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Na kraju, u sustavni pregled ukljuceno je 5 studija koje su u
potpunosti zadovoljavale sve kriterije uklju¢ivanja.

Selekciju su neovisno provele dvije osobe. U slucajevima
neslaganja odluka je donesena zajedni¢ckim uvidom i uz
konzultaciju trece osobe. Vizualni prikaz procesa selekcije
prikazan je u PRISMA dijagramu (Slika 1.).

Izdvajanje podataka i analiza

Podaci iz odabranih studija izdvojeni su koriStenjem
unaprijed definirane tablice (Tablica 1), uz uvazavanje
smjernica Cochrane Handbooka (9). Zabiljezeni su sljede¢i
elementi:

o autoriigodina objave

« metodoloski dizajn

o opis uzorka

o karakteristike intervencije

« mjerne metode i instrumenti

o glavni nalazi istrazivanja

Zbog heterogenosti medu istrazivanjima u smislu vrste
intervencije i mjerenih ishoda, rezultati su analizirani
narativnom sintezom.

Records removed
before screening
Duplicate records removed

Records
identified
from*:

Databases N=27 Records removed for other

reasons N=6

Identification

Records screened
N=16

Screening

Reports assessed
for eligibility
N=16

Records excluded:

Reason 1 N=6
Reason 2 N=5

Studies included in review
N=5

Review

Slika 1. PRISMA dijagram
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Rezultati

U pregled je ukljuceno ukupno pet studija koje su
zadovoljile sve zadane kriterije. Intervencije u tim
istrazivanjima ukljucuju razlic¢ite oblike tjelesne aktivnosti
usmjerene na misi¢e zdjeli¢nog dna, uklju¢ujuéi klasi¢ni
PFMT, miofascijalnu relaksaciju te Franklin metodu s
proprioceptivnim komponentama. Sve studije su istrazivale
uc¢inak ovih intervencija na seksualnu funkciju Zena u
razdoblju nakon poroda, koriste¢i validirane mjerne
instrumente, medu kojima je najc¢es¢i bio FSFI (Female
Sexual Function Indeks).

Vecina obuhvacenih studija bavile su se u¢inkom PFMT-a.
Sustavni pregled i meta-analiza Hadizadeh-Talasaz i
suradnika obuhvatila je osam randomiziranih studija s
ukupno 1200 Zena. Rezultati pokazuju znac¢ajno pobolj$anje
seksualne funkcije u skupinama koje su provodile PFMT u
odnosu na kontrolne skupine, uz pobolj$anje svih dimenzija
FSFI skale - posebno u domenu seksualne Zelje, lubrikacije
i zadovoljstva. Takoder je zabiljezeno poboljsanje opce
kvalitete Zzivota u postporodajnom razdoblju (4). Sli¢ni
nalazi potvrdeni su i u meta-analizi Wu i suradnika, koja
je ukljucila Cetiri studije i usporedila Zene koje su provodile

Tablica 1. Prikaz istrazivanja

PFMT s onima koje su imale pasivni nadzor (watchful
waiting). Ova analiza je pokazala da PFMT dovodi do
smanjenja ucestalosti urinarne inkontinencije i dispareunije,
a Zene su prijavile vece zadovoljstvo seksualnim Zivotom i
ulestaliju seksualnu aktivnost (5). Sustavni pregled Woodley
i suradnika koji obuhvaca 31 randomizirano istrazivanje s
ukupno 2681 ispitanicom, pruza dodatne snazne dokaze
o ucinkovitosti PEMT-a. Autori zaklju¢uju da programi
vjezbanja misic¢a zdjeli¢cnog dna znacajno smanjuju rizik
od poremecaja spolne funkcije, osobito kod zena koje su
PEMT provodile uz stru¢ni nadzor fizioterapeuta i prema
individualiziranom protokolu (3).

Istrazivanje Fitzgerald i suradnika usredotocila se na
miofascijalnu terapiju kao oblik manualne fizioterapije.
Ova metoda ukljucuje ciljani pritisak i mobilizaciju fascije
u podrudju zdjelice kako bi se smanjila napetost misica i
povecala mobilnost oziljkastog tkiva. Meta-analiza Sest
ukljucenih studija pokazala je smanjenje intenziteta boli
pri spolnom odnosu (dispareunija), smanjenje osjecaja
nelagode u perineumu te subjektivno pobolj$anje perinealne
relaksacije. Ovi nalazi podrzavaju primjenu miofascijalnih
tehnika u ranoj rehabilitaciji nakon poroda, osobito kod
zena koje prijavljuju bol tijekom spolnih odnosa (6).

Autori i godina | Metodoloski Opis uzorka Karakteristike Mjerne metodei | Glavni nalazi
dizajn intervencije instrumenti

Hadizadeh- Sustavni pregled | Zene nakon

Talasaz et al. i meta-analiza poroda, 8 studija,

(2019) ukupno 1200
sudionica

Wu et al. (2018) | Meta-analiza Zene 6-12

Fitzgerald et al.
(2021)

Franklin
Integration Study
(2025)

Woodley et al.
(2017)
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randomiziranih
pokusa

Sustavni pregled
i meta-analiza

Randomizirano
kontrolirano
ispitivanje (pilot)

Cochrane
sustavni pregled

mjeseci nakon
poroda, 4 studije,
N=890

Zenes
dispareunijom
nakon poroda, 6
studija

Primipare 3-6
mjeseci nakon
vaginalnog
poroda, N=60
Trudnice i
rodilje, N=2681
u31 RCT

PEMT 6-12 FSFI, skale Znacajno poboljsanje
tjedana, razliciti zadovoljstva, FSFI rezultata i
protokoli i kvaliteta zivota | kvalitete Zivota
ucestalost (SMD = 0.46)
PFMT usporeden | FSFI, epizode Smanjena disfunkcija
s neaktivnim inkontinencije, | i inkontinencija,
pristupom seksualna poboljsana funkcija
(nadzor) ucestalost zdjelice
Miofascijalne Dispareunija Smanjenje boli
tehnike na (VAS), bol, i dispareunije,
podrucju subjektivne skale | poboljSana
zdjeli¢nog dna napetosti perinealna
relaksacija
Franklin lopte + FSFI, subjektivna | Subjektivno
propriocepcijske | procjena ugodei | poboljsanje
vjezbe 6 tjedana svijesti tijela seksualne ugode i
propriocepcije
PEMT s FSFI, ucestalost | Snazni dokazi
individualnim seksualne o ucinkovitosti
planom i aktivnosti, SF-36 | PEMT za prevenciju
nadzorom disfunkcija
terapeuta




Pilot istrazivanje Franklin Integration Study evaluiralo
je ucinak terapije Franklin lopticama u kombinaciji s
proprioceptivnim vjezbama i asocijacijama (imagery) na
seksualnu funkciju Zena 3 do 6 mjeseci nakon vaginalnog
poroda. Premda je rije¢ o malom uzorku (N=60), rezultati
ukazuju na subjektivno poboljsanje u dozivljaju spolne
ugode, relaksaciji i osjetilnoj svjesnosti zdjelice. Koristeni
mjerni instrumenti ukljucivali su FSFI i skale zadovoljstva.
Ovo istrazivanje sugerira da integracija propriocepcije
i pokreta moze imati dodatni terapeutski uc¢inak, iako su
potrebna dodatna istrazivanja na ve¢im uzorcima (7).

Svi ukljuceni radovi biljeze pozitivan u¢inak primijenjenih
intervencija naseksualnozdravlje Zenanakon poroda. PEMT
se pokazao kao najkonzistentniji i najistrazeniji pristup s
dokazanim statistickim u¢inkom, dok miofascijalna terapija
i Franklin metoda pokazuju obecavajuce rezultate, osobito
u smanjenju boli i povecanju tjelesne svjesnosti.

U pogledu mjernih instrumenata, vecina studija koristi
FSFI kao standardizirani alat za procjenu seksualne
funkcije, dok se bol, zadovoljstvo i kvaliteta zivota mjere
dodatnim skalama poput VAS i SF-36. Ni u jednoj studiji
nisu zabiljeZene znacajne nuspojave ili kontraindikacije,
¢ime se potvrduje sigurnost fizioterapijskih intervencija u
postporodajnom razdoblju.

Rasprava

Rezultati ovog sustavnog pregleda pokazuju da
interveniranje ciljanih terapijskih metoda, prvenstveno
vjezbi midic¢a zdjelicnog dna (PFMT), znacajno pobolj$ava
seksualnu funkciju Zena u postporodajnom razdoblju.
PEMT dosljedno pokazuje poboljsanja u FSFI rezultatima,
uklju¢uju¢i dimenzije Zelje, lubrikacije, orgazma i
zadovoljstva, s efektima smanjenja boli i poveéanja kvalitete
zivota (2,4,5). Uz to, miofascijalna terapija pokazuje efekte
u smanjenju perinealne boli i dispareunije (6), dok Franklin
metoda sugerira subjektivnu korist u podrucju percepcije
tijela i relaksacije zdjeli¢nog dna (7).

takoder
seksualnu

Nedavna
potvrduje
funkciju te povezanost s boljom vaskularizacijom i
motorickom kontrolom zdjeliénog dna (10). Karaahmet
i suradnici u meta-analizi primje¢uju da PFMT donosi
umjeren, ali znacajan ucinak na seksualnu funkciju u
kod prvorotki u postporodajnom razdoblju (SMD
1,19; p = 0,04) (11). Vjezbe za misic¢e zdjelicnoga dna u
postporodajnom razdoblju znacajno smanjuju rizik od
urinarne inkontinencije i prolapsa zdjelicnih organa,
dok su dokazi o njihovu utjecaju na seksualnu funkciju i
analnu inkontinenciju trenuta¢no ograniceni i niske razine
sigurnosti, kako je utvrdeno u istrazivanju Beamish i
suradnika (12).

meta-analiza Jorge i suradnika
pozitivan ucinak PFMT-a na

0
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Takoder, studije koje kombiniraju PFMT s manualnim
metodama ili elektromisSi¢cnom stimulacijom pokazuju
dodatne koristi. Ghaderi i suradnici navode da kombinacija
PEMT i miofascijalne terapije dovodi do znatnog smanjenja
boli i poboljsanja seksualne funkcije (FSFI) kod Zena s
dispareunijom (13). Rastogi i suradnici takoder potvrduju
pozitivne rezultate kod pacijentica s kroni¢nom boli
zdjelice koje su bile podvrgnute multimodalnoj fizioterapiji
uklju¢uju¢i PEMT i miofascijalne tehnike (14).

PEMT poboljsava tonus i kontrolu misic¢a zdjeli¢nog dna,
potice vaskularizaciju tkiva i pobolj$ava propriocepciju—
sve ¢imbenike koji su povezani sa seksualnom funkcijom.
Woodley i suradnici tvrde kako intervencije vodene
od strane fizioterapeuta imaju bolje rezultate zbog
individualiziranog pristupa (3).

Miofascijalna terapija djeluje na smanjenje fascijalne
napetosti i bolnih trigger tocaka, §to olaksava relaksaciju
i smanjuje dispareuniju (6, 13). Takoder, poboljsana
prokrvljenost moze djelovati povoljno na lubrikaciju i
osjetljivost.

Franklinova metoda integrira propriocepciju, vizualizaciju
i miSi¢nu relaksaciju, usmjeravaju¢i se na senzomotorne
aspekte, $to predstavlja relevantan pravac istrazivanja, ali
zahtijeva dodatna empirijska potvrdivanja (7).

Klinicka primjena

S obzirom na dokazane terapijske ucinke i visoki sigurnosni
profil vjezbi za jacanje misi¢a zdjelicnoga dna (PFMT),
preporucuje se njihova integracija kao
sastavnice postporodajne zdravstvene skrbi. Optimalni
udinci postizu se primjenom individualiziranih programa
vjezbanja pod stru¢nim nadzorom, uzimajué¢i u obzir
anatomske, funkcionalne i psihosocijalne specifi¢nosti
svake pacijentice.

standardne

Primjena miofascijalnih tehnika preporucuje se Zenama
koje prijavljuju perinealnu bol i/ili dispareuniju, osobito
u ranom postporodajnom razdoblju. Ove tehnike mogu
pridonijeti smanjenju napetosti mekih tkiva, pobolj$anju
cirkulacije te ublazavanju neuromisi¢ne disfunkcije
povezane s porodajnom traumom.

Franklinova metoda, koja kombinira propriocepciju,
vizualizaciju i misiénu relaksaciju, moze predstavljati
dodatnu interdisciplinarnih
rehabilitacijskih protokola. Posebno se preporucuje njezina
primjena u slu¢ajevima u kojima pacijentice ne ostvaruju
zadovoljavaju¢i terapijski odgovor na konvencionalne
metode. Tako preliminarni podaci ukazuju na potencijalne
koristi, potrebna su dodatna kontrolirana ispitivanja kako
bi se potvrdila njezina u¢inkovitost u ovoj populaciji.

vrijednost unutar
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Metodoloske prednosti i ogranicenja

Prednosti uklju¢uju visokokvalitetne izvore dokaza uz
primjenu validiranih mjernih instrumenata kao $to su FSFI,
VAS (Visual Analogue Scale) i SF-36 (Short Form Health
Survey). Nadalje, velina uklju¢enih radova pokazuje
metodolosku uskladenost s PRISMA smjernicama, ¢ime
se osigurava transparentnost i mogucnost ponavljanja
pretrazivanja i odabira literature.

Ipak, odredena metodoloska ograni¢enja prisutna su u
analizi. Primjetna je heterogenost intervencijskih protokola
u pogledu trajanja, ucestalosti i vrste primijenjenih
terapijskih postupaka, kao i varijabilnost u definiranju i
mjerenju ishoda. Dodatno, kulturne razlike mogu utjecati
na subjektivnu percepciju i interpretaciju pojedinih mjernih
instrumenata, osobito onih koji se odnose na seksualnu
funkciju i percipiranu bol.

Broj ukljucenih studija (n = 5) ograni¢en je strogim
kriterijima
generalizacije nalaza, ali istovremeno povecava unutarnju
validnost i relevantnost za specifi¢cnu populaciju.

uklju¢ivanja, $to smanjuje mogucnost

Preporuke za buduca istrazivanja

Potrebna su randomizirana kontrolirana ispitivanja s ve¢im
brojem ispitanica te jasno standardiziranim intervencijskim
protokolima za procjenu ucinkovitosti Franklinove metode
i miofascijalnih tehnika u postporodajnoj rehabilitaciji.
Radi pouzdane procjene trajnosti terapijskog ucinka,
istrazivanja bi trebala ukljucivati dugoro¢na pracenja (u
trajanju od 6 do 12 mjeseci nakon provedene intervencije).

Osim toga, pozeljno je provoditi istrazivanja u razlic¢itim
kulturnim kontekstima te medu Zenama s razli¢itim
paritetom, kako bi se povecala op¢a primjenjivost rezultata
i unaprijedila eksternalna (vanjska) valjanost. Ukljucivanje
tih  varijabli omoguéilo bi preciznije odredivanje
subpopulacija koje najviSe imaju koristi od specifiénih
terapijskih pristupa.

Zakljucak

Ovaj sustavni pregled literature potvrdio je znadajan
doprinos ciljanih fizioterapijskih intervencija pobolj$anju
spolnog zdravlja Zena nakon poroda. Najkonzistentniji
pozitivni ucinci zabiljezeni su kod vjezbi miica zdjeli¢cnog
dna (PFMT), koje su povezane sa smanjenjem seksualne
disfunkcije, poboljsanjem kvalitete Zivota i prevencijom
urinarne inkontinencije. Miofascijalna relaksacija pokazala
se ucinkovitom u smanjenju dispareunije i boli, dok
Franklin metoda otvara nove smjerove kroz integraciju
tjelesne svjesnosti i propriocepcije.
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Unato¢ ogranicenom broju visokokvalitetnih studija koje
zadovoljavaju stroge kriterije ukljucenja, rezultati ovog
pregleda upu¢uju na klini¢ku relevantnost fizioterapijskih
pristupa u ranom postporodajnom oporavku seksualne
funkcije. Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima,
duljim pracenjem i standardiziranim protokolima kako bi
se dodatno potvrdila uc¢inkovitost i sigurnost ovih metoda.

Integracija ovih intervencija u postporodajnu zdravstvenu
skrb mogla bi doprinijeti unapredenju seksualnog zdravlja
zena, ¢ime se izravno utje¢e na njihovo fizi¢ko, emocionalno
i partnersko blagostanje.
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