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Znaczenie aktywnosci fizycznej i zalecane formy
¢wiczen ruchowych u kobiet w cigzy

Streszczenie

Niniejsza praca rozpatruje aktywnos¢ fizyczna cigzarnych kobiet w roznych aspektach. Kolejno
poruszone zagadnienia dotycza czynnikéw warunkujacych podejmowanie aktywnosci ruchowej
w poszczegolnych trymestrach przebiegu ciazy, typowych dolegliwos$ci kobiet cigzarnych, genezy
owych dolegliwosci oraz roli ruchu w ich tagodzeniu. Ponadto, przedstawiona zostata rola lekarza
specjalisty, ktorego decyzje moga determinowacé ewentualng mozliwo$¢ podjecia wybranej aktyw-
nosci fizycznej. W pracy scharakteryzowane zostaty najpopularniejsze formy aktywnos$ci rucho-
wej zalecane dla kobiet w ciazy, z uwzglednieniem najwazniejszych czynnikdw, ktorymi kobiety
powinny kierowac si¢ podczas wyboru formy wysitku fizycznego.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, ciaza, dolegliwosci ciazowe.

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo waznym elementem w zyciu cztowieka. Ja-
ko zaplanowany, nadprogramowy wysitek istotnie ksztaltuje zaréwno osobo-
wos¢, jak 1 potencjat zdrowotny. W wyniku wsparcia ze strony mediow, rozwdj
fizyczny jednostki jest szczeg6Olnie aprobowany we wspolczesnym spoteczen-
stwie. Docierajace zewszad zalecenia, dotyczace zdrowego odzywiania, treningu
i zasad ogoélnie pojetego zdrowego stylu zycia, odgrywaja istotna rol¢ w budo-
waniu $wiadomosci prozdrowotnej'. W teorii aktywnos$é fizyczna jest dedyko-
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wana wszystkim osobom, ktore sa zdolne do jej wykonywania. Dostgpna wiedza
skierowana do przysztych matek, chetnych do wysitku wykraczajacego poza
gimnastykg, jest niezwykle uboga. Istnieje wigc potrzeba uaktualnienia danych
dotyczacych tematyki podejmowania roznych form aktywnosci fizycznej kobiet
w ciazy, aby wciaz kontrowersyjny temat przestal budzié¢ sceptycyzm”.

Dyskusja na temat prozdrowotnego stylu zycia nie powinna omija¢ zadnej
grupy spotecznej, a w szczegdlnosci kobiet w ciazy. W tym okresie powinny one
wyjatkowo zadba¢ o swoja formeg psychiczna oraz fizyczna. Mimo to, $wiado-
mos$¢ przysztych matek, dotyczaca podejmowania aktywnosci fizycznej, jest
czgsto niedostateczna, czego wynikiem jest wciaz maty odsetek intencjonalnie
aktywnych ciezarnych kobiet’. Niewiedza ta moze by¢ skutkiem docierajacych
do przysztych matek informacji zwiazanych z potencjalnym zagrozeniem prze-
trenowania organizmu podczas cigzy. W skrajnych przypadkach przedawkowa-
nia aktywnosci fizycznej podczas ciazy moze doj$¢ do hipertermii organizmu
matki, skrocenia czasu cigzy, zmniejszenia masy urodzeniowej dziecka. Nie-
$wiadoma kobieta, ktdra zapoznata si¢ z negatywnymi skutkami przetrenowania
organizmu, woli nie ryzykowa¢ oraz odlozy¢ zaplanowane zajgcia ruchowe na
okres po rozwigzaniu ciazy.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie, na podstawie przegladu i analizy lite-
ratury polskiej i zagranicznej, ze wysitek fizyczny jest zalecany wszystkim cig-
zarnym kobietom, poniewaz niesie za soba wiele pozytywnych efektoéw biome-
chanicznych, krazeniowych, metabolicznych i psychicznych. Ponadto, przed-
stawiono wiele form aktywnos$ci ruchowe;j, dzigki ktorym mozna wyeliminowac
badZz zminimalizowa¢ wystgpowanie przykrych dolegliwosci zwigzanych
z przebiegiem ciazy.

Czynniki determinujgce aktywnos¢ fizyczng kobiet w cigzy

Nawyk podejmowania systematycznego wysitku fizycznego wyuczony juz
przed ciaza, jest jednym z gtownych czynnikow warunkujacych aktywne pode;j-
scie do tego wyjatkowego stanu. Zdecydowanie sprzyja on kontynuowaniu ¢wi-
czen w czasie jej trwania. Kobiety reprezentujace t¢ postawg doswiadczaja wie-
lokierunkowych korzysci ptynacych z czynnego trybu zycia®. Dobrym przykta-
dem sa sportsmenki, ktore zwykle podtrzymuja uprawianie sportu w pierwszych

2 Zob. T. Koshino, Management of regular exercise in pregnant woman, ,,Journal Nippon Medi-

cal School” 2003, 70(2), s. 124-128.

Zob. D.S. Downs, G.C. LeMasurier, J.M. DiNallo, Baby steps: pedometer — determined and
self-reported leisure-time exercises behaviors of pregnant woman, ,,Journal Physical Activity
and Health” 2009, 6(1), s. 63-72.

Zob. Z. Ferraro, L. Gaudet, K. Adamo, The potential impact of physical activity during pre-
gnancy on maternal and neonatal outcomes, ,,Obstetrical and Gynecological Survey” 2012,
67(2), s. 99-110.
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miesiacach ciazy, bez przykrych konsekwencji zarowno dla stanu swojego zdro-
wia, jak i zdrowia dziecka. Obecno$¢ na treningach pozwala na szybszy powrdt do
wysokiego poziomu sprawnos$ci fizycznej po urodzeniu dziecka oraz zapobiega
przykrym dolegliwos$ciom, ktore moga wystapi¢ po naglym przerwaniu intensyw-
nego wysitku. Ponadto, kontynuacja réznych form aktywnosci ruchowej organi-
zmu zmniejsza ryzyko zbyt duzych przyrostow masy ciata w trakcie ciazy’.

Inaczej sytuacja wyglada u kobiet, ktore nie byly aktywne fizycznie przed
zajsciem w cigzg. Che¢ zmiany trybu zycia w tym okresie i podejmowania roz-
nych form aktywnosci ruchowej moze powodowac¢ szereg watpliwosci. Poczaw-
szy od obaw, czy nagla zmiana trybu zycia w tym szczegdlnym stanie bedzie ko-
rzystna i czy nie bedzie miata negatywnych skutkow zdrowotnych, az po wybor
odpowiedniej formy wysitku i jego obciazenia®.

Pokrewnym motywem, inicjujacym aktywnos$¢ fizyczna przed zaj$ciem
w ciaze, jest che¢ utrzymania dobrej kondycji po porodzie. Obejmuje on dwa aspek-
ty. Pierwszy z nich to zachowanie zgrabnej sylwetki, co wiaze si¢ z relatywnie ma-
tym przyrostem masy ciata w czasie cigzy. Niektorym kobietom moze réwniez zale-
ze¢ na utrzymaniu na okreslonym poziomie swoich mozliwosci ruchowych. Istotne
jest, by intensywnos$¢ obciazen podczas treningu zmniejszata si¢ wraz z rozwojem
cigzy. Odpowiednio dobrany wysitek i jego natezenie moze zapewni¢ zdecydowanie
szybszy 1 tatwiejszy powrot sylwetki oraz sprawnosci fizycznej do stanu wyjscio-
wego (sprzed ciazy)’. Im lepiej wytrenowana jest przyszta matka, tym lepiej ptod to-
leruje wysitek fizyczny, nawet ten o wysokiej intensywnosci®.

Kolejnym waznym powodem sktaniajacym cigzarne kobiety do ruchu sg do-
legliwosci typowe dla ciazy. Szereg zmian anatomicznych, hormonalnych oraz
krazeniowo-oddechowych zachodzacych w tym wyjatkowym okresie, niesie ze
soba pewne konsekwencje. Bdle plecow, obrzeki konczyn, zylaki, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca cigzarnych, a nawet zaburzenia psychiczno-emocjonalne — to
tylko niektore przypadtosci, ktore sa znamienne dla okresu ciazy. Odpowiednio
dostosowane formy aktywnosci fizycznej majq istotne znaczenie w minimaliza-
cji, a nawet eliminacji wyzej wymienionych objawow. Indywidualnie dobrany
program treningowy oraz jego systematyczna realizacja moze w skuteczny spo-
sob zapobiec powyzszym zagrozeniom®.

Zob. E. Brzozowska, Sport wyczynowy a ciqza, ,Magazyn Trenera” 2013, nr 27, s. 76-79.

Zob. J. Pivarnik, Potential effects of maternal physical activity on birth weight: brief review,
,,Medicine and Science in Sports and Exercises” 1998, 30(3), s. 400—406.

Zob. P. Emonts, H. Thoumsin, J. Foidart, Sports and pregnancy, ,,Revue Medicale De Liege
Journal” 2001, 56(4), s. 216-218.

Zob. H. Prather, T. Spitznagle, D. Hunt, Benefits of exercise during pregnancy, ,,PM & R Jour-
nal” 2012, 4(11), s. 845-850.

Zob. E. Lumbers, Exercise in pregnancy: physiological basis of exercise prescription for the
pregnant woman, ,,Journal of Science and Medicine in Sport” 2002, 5(1), s. 20-31. Zob. D. Sa-
dlowska. E. Serwatka, Aktywnos¢ fizyczna w ciqzy, ,,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja”
2013, (37), s. 54-62.
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Dla kazdej przysztej matki bardzo istotne jest zdrowie jej jeszcze nie naro-
dzonego dziecka. Rezygnuje dla niego z roznych zachowan, jezeli jest $wiadoma
ich negatywnego dziatania. Z drugiej strony, stara si¢ przekona¢ do unikanych
dotad czynnosci, jesli beda mie¢ one pozytywny wplyw na ptdd i jego zdrowie.
Tak jest tez w przypadku aktywnosci fizycznej podczas ciazy, ktora to aktyw-
no$¢, odpowiednio dawkowana, jest zdrowa dla matki i dziecka, pod warun-
kiem, ze ciaza przebiega w sposob prawidtowy'’.

Na podjecie aktywnosci fizycznej znaczacy wptyw maja takze kluby fitness,
ktore w swojej ofercie posiadaja zajgcia skierowane stricte do kobiet w ciazy.
Wystepuja w formie zajeé grupowych lub treningéw indywidualnych, a trenerzy
prowadzacy zajecia wychodza z zatozenia, ze ciaza nie jest choroba, lecz stanem
fizjologicznym. Przyszte matki z pewnoscia doceniaja tego rodzaju zajecia zor-
ganizowane, poniewaz wiedza, ze moga w ciazy kontynuowac swoja aktywnos$¢
w klubach pod fachowa opieka wykwalifikowanego trenera fitness''.

Niejednokrotnie, nadrzednym czynnikiem decydujacym o podejmowaniu ak-
tywnosci fizycznej przez kobiety w ciazy jest opinia lekarza specjalisty. Naj-
nowsze badania wykazaty, ze do aktywnosci fizycznej zachecato zaledwie 1%
lekarzy, natomiast az 56% poloznych nie poruszato tego tematu w ogole'>. Wy-
soce prawdopodobne jest, ze wciaz zbyt maty odsetek kobiet ¢wiczacych w cia-
zy to wynik braku odpowiedniej promocji aktywnos$ci fizycznej przez lekarzy
ginekologow. Cieszacy sig¢ sporym powazaniem specjali§ci mogliby znaczaco
wptyna¢ na podjecie korzystnej decyzji i zainspirowac przyszta matke do pracy,
ktora jednoczesnie moze utatwic przebieg ciazy, przebieg porodu, a takze skro-
ci¢ okres potogu. Wedlug American College of Obstetricians and Gynecologists
(1994 rok), systematyczny wysilek fizyczny jest zalecany wszystkim ci¢zarnym
kobietom, poniewaz niesie za soba pozytywne efekty biomechaniczne, kraze-
niowe i metaboliczne"’. Wykonywane éwiczenia powinny by¢ tak dobrane, by
pomagaty przezy¢ okres ciazy i porodu w jak najlepszej kondycji psychofizycznej.

10 7ob. D. Cwiek, M. Szczesna, W. Malinowski, D. Fryc, A. Daszkiewicz, K. Augustyniuk, Ana-
liza aktywnosci fizycznej podejmowanej przez kobiety w czasie ciqzy, ,,Perinatologia, Neonato-
logia i Ginekologia™ 2012, t. 5, z. 1, s. 51-54.

" Zob. K. Poptawska, Kobieta w ciqzy — coraz czestszy klient w klubie fitness, ,,Trainer” 2012,
(1), s. 22-23.

12 Zob. A. Worska, A. Szumilewicz, Aktywnos¢ fizyczna kobiet w cigzy w Swiadomosci przyszlych
instruktorow rekreacji ruchowej, ,Journal of Education, Health and Sport” 2015, 5(8),
s. 91-102.

13 Zob. J. Chitryniewicz-Rostek, A. Kulis, A. Kreska-Korus, Wplhyw aktywnosci fizyeznej na stan
psychofizyczny kobiet w ciqzy, ,,Rehabilitacja Medyczna” 2015, 19 (1), s. 9-14.
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Wybrane dolegliwosci zdrowotne wystepujace podczas cigzy

Dolegliwosci wywolane zmianami ukladowymi

Jedna z gléwnych przypadtosci pojawiajacych si¢ w czasie ciazy sa zylaki
konczyn dolnych. Zmiany w ukladzie hormonalnym, zwigkszenie masy ciata,
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, powigkszanie si¢ macicy, wzrost objgtosci
krazacej krwi 1 zmiany w osoczu to tylko niektore czynniki prowadzace do roz-
woju niewydolnosci zylnej. Niekorzystny wplyw maja rowniez mate odstgpy
czasu pomigdzy kolejnymi cigzami, istniejaca juz niewydolno$¢ zylna, a takze
czynniki genetyczne. U wielorédek ryzyko powstawania zmian zylakowych jest
dwukrotnie wyzsze niz u kobiet w pierwszej ciazy. W tym przypadku podtozem
anatomicznym tego zjawiska jest wzrastajaca macica, ktéra moze uciskac sploty
zylne miednicy matej, utrudniajac tym samym powrdt krwi zylnej do serca.
Zwigkszona objetos¢ krwi w obiegu krazenia podwyzsza ci$nienie oddziatujace
na $ciany naczyn, czego wynikiem moze by¢ ostabienie i rozwdj niewydolnosci
zylnej. W I trymestrze pojawia si¢ najwigcej zmian w obrgbie naczyn krwiono-
snych — okoto 70-80%. Jest to $cisle zwigzane ze zmianami hormonalnymi,
zwlaszcza ze stg¢zeniem progesteronu i estrogenu, ktére wptywaja na wiodkna ko-
lagenowe i odpowiadaja za rozluznienie migéni gladkich. Czynnikiem ryzyka
rozwoju zylakow sa przede wszystkim uwarunkowania genetyczne oraz niski
poziom aktywnosci ruchowej. Regularny wysitek fizyczny pozwala na skuteczna
profilaktyke chorob naczyn krwiono$nych — u 40% systematycznie aktywnych
kobiet w ciazy nie zaobserwowano przejawdw niewydolnosci zylnej. Niemniej
jednak, tylko 14% kobiet z oznakami niewydolnosci zylnej podejmowato ak-
tywno$é fizyczna'!. Zmiany w ukfadzie kraZenia sa rowniez powiazane z po-
wstawaniem obrzgkow. Réwnowaga osmotyczna tkanek zostaje zaburzona po-
przez spadek stgzenia albumin, z jednoczesnym wzrostem poziomu globulin.
Ponadto, wzrost masy ciata oraz dieta bogata w sod powoduja gromadzenie wo-
dy w organizmie nawet w ciazy, ktora przebiega prawidtowo.

Czestym problemem ze strony uktadu pokarmowego sa zaparcia — dotykaja
az 16-39% kobiet w ciazy. W porownaniu do czgstotliwosci wystepowania
w populacji ogdlnej (wynoszacej 7%), jest to wysoki odsetek. Ciaza ma znacza-
cy wplyw na motoryke przewodu pokarmowego, co jest spowodowane zwigk-
szonym wydzielaniem progesteronu i zmniejszonym wydzielaniem motyliny,
a takze wzrastajaca macica, ktora uciska na zotadek i ostabia perystaltyke. Po-
przez odpowiednie zachowania zdrowotne, czyli zmiang nawykéw zywienio-
wych oraz wprowadzenie aktywnosci fizycznej, mozemy minimalizowa¢ ryzyko

14 Zob. K. Lewandowski, K. Zawilska, Postepy w rozpoznawaniu i zapobieganiu zylnej chorobie
zakrzepowo-zatorowej w okresie ciqzy i potogu, ,,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1994,
11, s. 29-31. Zob. A. Nicolaides, Investigation of chronic venous insufficiency. A consensus
statement, ,,Circulation” 2000, 102, s. 126—163.
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zapar¢. Powszechnie zaparciom towarzysza hemoroidy — dotycza one okoto 30—
40% kobiet. Zazwyczaj pojawiaja si¢ w III trymestrze lub po porodzie. Sa one
konsekwencja powiekszajacej si¢ macicy oraz jej ucisku na odbytnice'”.

Kolejnym zagrozeniem dla matki i plodu jest nadcisnienie tgtnicze, ktore do-
tyka okoto 5-10% cigzarnych kobiet. Jest jedna z kluczowych przyczyn zgonu
kobiet w ciazy. O nadci$nieniu tgtniczym mowi si¢ przy wartosciach wyzszych
lub rownych 140/90 mm Hg. W ciazy wyodregbniamy nadcisnienie te¢tnicze:

1) przewlekle (istniejace przed ciaza),
2) indukowane ciaza:

— bez biatkomoczu,

— ztowarzyszacym biatkomoczem (stan przedrzucawkowy >3 g/doba),
3) nieokreslone.

Stan przedrzucawkowy charakteryzuja objawy takie, jak: nadcisnienie t¢tni-
cze, obrzeki oraz biatkomocz. Stan 6w moze mie¢ negatywny wplyw na ptod —
w postaci niewydolnosci tozyska, uposledzenia wzrostu, a takze przedtermino-
wego porodu'®.

Jedna z glownych dysfunkcji metabolizmu weglowodandéw, oprocz cukrzycy
typu 11 2, jest cukrzyca ciazowa (Gestational Diabetes Mellitus GDM). Jej wy-
stgpowanie wsrod kobiet w ciazy ocenia si¢ na okoto 3-20% populacji. Istotny
jest fakt, iz kobiety, ktore zapadly na cukrzyce w czasie ciazy, sa obarczone wy-
sokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2 w przysztosci. Na podstawie
obserwacji tego zjawiska mozna zauwazy¢, ze znaczacym czynnikiem u podtoza
rozwoju cukrzycy jest duzy przyrost masy ciata u kobiet po rozwiazaniu ciazy,
w porownaniu do masy ciata sprzed ciazy. Oznacza to, ze otyto$¢ oraz pozostale
przyczyny insulinoopornosci istotnie zwigkszaja zagrozenie zachorowania na
cukrzyce typu 2 u kobiet. Cukrzyca cigzowa moze objawia¢ sig tylko okresowo,
lecz nalezy mie¢ na uwadze, ze w niektdrych przypadkach bedzie determinowac
rozwijanie si¢ w przysztosci przewleklej postaci cukrzycy'’.

Dolegliwo$ci wywolane zmianami anatomicznymi

Nieodlacznym elementem ciazy jest przyrost masy ciata, ktory powinien
wynosi¢ w warunkach normy okoto 9-14 kg — stwarza to odpowiednie warunki
dla rozwoju ptodu. Najwigkszy przyrost masy obejmuje okolicg tutowia, co jest
przyczyna wielu zaburzen m.in. w uktadzie narzadu ruchu. Béle w odcinku lg-

15 Zob. E. Tylec-Osobka, S. Wojtun, JI. Gil, Podstawowe zasady postepowania w przebiegu cho-
rob uktadu pokarmowego u kobiet w ciqzy, ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” 2012, 8 (4),
s. 315-323.

16 7Zob. R. Cifkova, D. Czarnecka, K. Kawecka-Jaszcz, Nadcisnienie tetnicze a cigza, ,,Choroby
Serca i Naczyn” 2005, 2 (2), s. 65-71.

17 7ob. K. Kopacz, M. Mysliwiec, I. Techmanska, A. Brandt, B. Wolnik, K. Preis, W. Potom,
A. Wojtyta, P. Bilinski, Cukrzyca ciqzowa — narastajqcy problem diagnostyczny i epidemiolo-
giczny, ,,Diabetologia Praktyczna” 2011, 12 (3), s. 96-102.
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dzwiowo-krzyzowym kregostupa oraz dna miednicy pojawiaja si¢ u okoto 45—
56% cigzarnych kobiet'®.

Zwigkszenie pomiaru obwodu, szczegélnie w obszarze jamy brzusznej, ma
znaczacy wpltyw na wydolno$¢ migéni brzucha. Migsien poprzeczny (m. tran-
sversus abdominalis) 1 prosty brzucha (m. rectus abdominis) ulegaja ostabieniu,
powloki brzuszne rozciagnigciu. Powoduje to spadek zdolnosci stabilizujacych
kompleksu ledzwiowo-miedniczego, ktory moze si¢ utrzymywaé nawet do 8 ty-
godni po porodzie. Przeniesienie srodka cigzko$ci oraz wzrost masy ciala skut-
kuja zmiang postawy ciata. Znamienne dla postawy ciata ci¢zarnej kobiety jest
zwigkszone przodopochylenie miednicy, objawiajace si¢ kompensacja w postaci
zwigkszonej lordozy odcinka ledzwiowego kregostupa. Ze wzgledu na ustawie-
nie w przodopochyleniu kosci krzyzowej, stawy krzyzowo-biodrowe sa narazo-
ne na ograniczenie ruchomosci. Zjawisko to zwigzane jest ze wzrostem kompre-
sji na trzony krggdw oraz oddziatywaniem sit scinajacych. W II trymestrze nale-
zy spodziewac si¢ zwigkszonej ruchomosci miednicy, co jest zwigzane ze zmia-
nami w uktadzie hormonalnym. Wzrasta wydzielanie relaksyny, ktora dziata
rozluzniajaco na wigzadta stawow krzyzowo-biodrowych oraz spojenia lonowe-
go. Ich zaburzona biomechanika jest przyczyna podwyzszonego napigcia po-
szczegoOlnych struktur stawowych. Wszystkie wyzej wymienione zmiany anato-
miczne moga objawiac sig¢ bolem w okolicy ledzwiowo-miedniczej, co jest Scisle
zwiazane z zaburzeniami mig$niowo-powigziowymi. Napigcie powinno wroci¢
do stanu pierwotnego po okoto 3—6 miesiacach od porodu'®.

Oprocz wyzej wymienionych zaburzen uktadu ruchowego, w organizmie
kobiety cigzarnej dochodzi do dominacji pracy migsni zginajacych staw biodro-
wy. Ponadto, mozemy zaobserwowaé zwigkszone napigcie i skrocenie prostow-
nikow w czesci ledzwiowej kregostupa. Dodatkowo, ostabione prostowniki sta-
wu biodrowego oraz migs$nie brzucha sa typowym objawem tzw. zespotu skrzy-
zowania dolnego. Bole wystepujace w tej okolicy ciata zwiazane sa z zaburze-
niami funkcji oraz aktywizacji migs$ni podczas ruchu, wystepuje np. wzmozenie
aktywnosci migsnia dwugltowego uda (m. biceps femoris), zamiast migsnia po-
sladkowego wielkiego (m. gluteus magnus) w ruchu wyprostu stawu biodrowe-
g0. Za objawy bolowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa czgsto od-
powiedzialny jest niewydolny migsien posladkowy $redni (m. gluteus medius).
Odpowiada on za stabilizacj¢ miednicy w plaszczyznie czotowej. Oslabienie te-

18 Zob. W. Wu, O. Meijer, K. Uegaki, Pregnancy-related pelvic girdle pain (PPP). Terminology,
clinical presentation, and prevalence, ,European Spine Journal” 2004, 13, s. 575-589. Zob.
M. Majchrzycki, P. Mrozikiewicz, P. Kocur, P. Bartkowiak, J. Wieczorek, M. Hoffmann,
W. Stryta, A. Seremiak-Mrozikiewicz, E. Grzeskowiak, Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka
kregostupa u kobiet w ciqzy, ,,Ginekologia Polska” 2010, 81 (11), s. 851-855.

9 Zob. S. Thangaratinam, E. Rogozinska, K. Jolly, S. Glinkowski, W. Duda, E. Borowiak, T. Ro-
seboom, J. Tomlinson, J. Walczak, R. Kunz, B. Mol, A. Coomarasamy, K. Khan, Interventions
to reduce or prevent obesity in pregnant women: a systematic review, ,,Health Technology As-
sessment Journal” 2012, 16(31): ITI-1V, 1-8.
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go migsnia u kobiet w ciazy jest okolo 68 razy czestszym zrodtem dolegliwosci
boélowych dolnego odcinka kreggostupa, w poréwnaniu do oso6b z prawidtowa
wydolnoscia tego migénia™.

Podczas ciazy zmiany biomechaniczne w narzadach ruchu sa zauwazalne row-
niez w poszczegolnych fazach chodu. W badaniach wtasnych Nyska stwierdzit, ze
stopy kobiet w ciazy podczas chodu ulegaja wigkszemu obciazeniu w czesci tylnej
i bocznej*'. Analiza wynikoéw badan Lymbery” wykazala wzrost $rodkowo-bocznej
sity reakcji podtoza w kierunku przysrodkowym oraz poszerzenie kroku. Zgodnie
z Bird”, u przysztych matek mozna zaobserwowaé poszerzenie plaszczyzny pod-
parcia podczas chodu. Wszystkie te zmiany moga wynika¢ z potrzeby kompensacji
zaburzen rownowagi i stabilnosci w ciazy, co z kolei bedzie powodowaé pdzniejsze
dolegliwosci migsniowo-szkieletowe w okolicy konczyn dolnych.

Formy rekreacji ruchowej zalecane kobietom w ciazy

Spacer

Spacery to jedna z najbardziej powszechnych form ruchu. Nie wymagaja
dodatkowego sprzetu ani wyjatkowej pogody. Zaleca si¢ spacerowanie codzien-
nie przez okolo 30 min, w umiarkowanym tempie. Zima nalezy zwigkszy¢
ostrozno$é, aby uniknaé¢ upadku. W tym celu warto zadba¢ o stabilne obuwie*.

Plywanie

Dzigki wiasciwosciom fizycznym srodowiska wodnego mozliwe jest uzyska-
nie odciazenia kregostupa. Dzigki rozluznieniu migs$ni i wigzadet przykrggostu-
powych oraz obrgczy barkowej i biodrowej mozliwa jest rowniez elongacja krego-
stupa. Prawidlowo prowadzone ¢wiczenia powinny skutkowaé zmniejszeniem ki-
fozy piersiowej i1 lordozy ledzwiowe] — poprzez cofnigcie barkow i linii brzucha.
Naprzemianstronna praca konczyn dolnych moze istotnie wzmocni¢ ostabione
migsnie brzucha oraz posladkow. Taki rodzaj ruchu korzystnie wptywa na popra-
we krazenia krwi w konczynach dolnych, ponadto zwigksza zakres ruchu w sta-

20 Zob. R. Jasinski, M. Skrzyniarz, R. Zastawski, Back pain in pregnant women, ,,Ginekologia
Polska” 2000, 71, s. 231-236.

Zob. M. Nyska, Plantar foot pressures in pregnant women, ,,Journal of Medical Science” 1997,
33,2, s. 139-146.

Zob. J.K. Lymbery, W. Gilleard, The stance phase of walking during pregnancy: temporospa-
tial and ground reaction force variables, ,,JJournal of the American Podiatric Medical Associa-
tion” 2005, 95, 3, s. 247-253.

Zob. A.R. Bird, The effect of pregnancy on footprint parameters. A prospective investigation,
,Journal of the American Podiatric Medical Association” 1999, 89, 8, s. 405-409.

Zob. D. Szukiewicz, A. Truszczynska, Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
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wach skokowych i stymuluje mig$nie wysklepienia stopy. Wykonywanie odpo-
wiedniego wzorca ruchowego konczyn dolnych, np. podczas ptywania stylem kla-
sycznym, moze zwigkszy¢ rozciagnigcie przywodzicieli konczyn dolnych oraz ko-
rzystnie wptyna¢ na poprawe ruchomosci w stawach biodrowych. Naprzemian-
stronna lub symetryczna praca ramion w pozycji lezenia tytlem pomaga wzmocnic¢
migsnie grzbietu, rozciagajac jednoczesnie migénie klatki piersiowej. Podczas
pltywania koordynujemy prace ramion z oddychaniem, angazujac rézne tory odde-
chowe. Ciekawym urozmaiceniem moga by¢ ¢wiczenia w wodzie prowadzone
specjalnie dla kobiet w ciazy. Podczas tych zaje¢ wykonywane powinny by¢™:

1. Cwiczenia oddechowe — przepona angazowana podczas glebokich wdechow
obniza si¢, pokazujac ruchy migéni brzucha. Przed porodem nalezy opano-
wac techniki oddychania do tego stopnia, aby staly si¢ naturalnym nawy-
kiem. W wodzie przyszte matki ucza si¢ rytmicznego oddychania, glgbokich
wdechow z wydhuzonym wydechem i zatrzymania bezdechu do okoto 30 s.

2. Cwiczenia ogdlnousprawniajace — ich celem jest poprawa sity i elastyczno-
$ci migsni. Oddzialuja korzystnie na ogdlna sprawnos$¢ organizmu oraz
utrzymywanie prawidlowej postawy.

3. Cwiczenia rozluzniajace mieénie i stawy miednicy — zapobiegaja peknig-
ciom krocza podczas porodu, rozciagaja i uelastyczniaja migsnie krocza.

4. Cwiczenia relaksacyjne — ucza sprawnej regeneracji organizmu poprzez
swiadoma relaksacje, w przerwie miedzy kolejnymi skurczami.

5. Stretching — ¢wiczenia rozciagaja migsnie oraz zmniejszaja ich napigcia, sto-
sowane sa w profilaktyce bolesnych skurczow. Utatwiaja odpoczynek i po-
prawiaja krazenie krwi.

Jazda na rowerze stacjonarnym

Zaleta ¢wiczeh na rowerze stacjonarnym jest jego stabilno$¢, co ma duze
znaczenie w kontekscie ryzyka upadku podczas treningu cigzarnych kobiet. Pe-
datowanie utatwia powro6t zylny, minimalizuje wystepowanie skurczow tydek
i pomaga w redukcji obrzekow, nie obciazajac przy tym nadmiernie stawow ko-
lanowych. Podczas tego typu aktywnos$ci ruchowej tatwo dopasowac obciazenie
do mozliwosci osoby ¢wiczacej, jednocze$nie poprawiajac parametry uktadu
krazeniowo-oddechowego. Jazda na rowerze stacjonarnym charakteryzuje si¢
tym, ze organizm wykonuje pracg bez zbgdnego obciazenia masa ciata. Forma
wysitku fizycznego wymusza konkretna pozycje, ktora poprzez stabilizacje
miednicy aktywizuje migsnie, pelnigce t¢ funkcje. Ponadto do pracy pobudzane
sa migsnie dna miednicy, ktorych trening zapobiega nietrzymaniu moczu, szcze-
golnie u kobiet rodzacych naturalnie®.

% Zob. A. Giedl-Pieprzyca, 1. Kisielewska, Cigza i polog: ¢wiczenia w wodzie, JET, Krakow 2010.

26 7ob. A. Kwolek, S. Rzucidto, J. Zwolinska, T. Pop, J. Janeczko, L. Przygoda, Leczenie zacho-
wawcze wysitkowego nietrzymania moczu kobiet, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszow-
skiego” 2006, 3, s. 227-233.
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Cwiczenie jogi
Zajecia zaadaptowane dla kobiet w ciazy oraz ich prawidlowe prowadzenie
moga utatwié¢ przygotowanie do porodu. Cwiczenia te poprawiaja krazenie, eli-
minujg niepokoj, redukujq stres, utatwiaja stabilizacj¢ emocjonalng oraz neuro-
hormonalna, a ciato czynia gibkim i silnym. Zwigkszaja szans¢ na szybszy po-
wrot do formy i dobrego samopoczucia, oraz minimalizuja zagrozenie wystapie-
nia depresji poporodowej”’.

Inne formy rekreacji

Nie wszystkie formy rekreacji wskazane sa podczas trwania cigzy. Dotyczy
to szczegolnie aktywnos$ci, w ktorych istnieje podwyzszone ryzyko upadku czy
urazu, co mogtoby okazac¢ si¢ grozne dla matki lub ptodu. Niezalecane sa skoki
w dal, skoki do wody i wszelkiego rodzaju podskoki. Wigkszos¢ sportéw wod-
nych jest odpowiednia. Oprocz plywania zalecane sa kajaki 1 rowery wodne,
a takze zeglarstwo 1 windsurfing w warunkach tagodnego wiatru. Gra w tenisa
w debla, siatkowka, tai-chi, taniec oraz trening z cigzarkami to formy ruchu, kto-
re mozna uprawiac, ale trzeba zachowac przy nich dodatkowe $rodki ostrozno-
sci. W przypadku jazdy na rowerze zdania lekarzy sa podzielone. Z jednej stro-
ny, kiedy kobieta czuje si¢ pewnie do momentu az rozmiar brzucha uniemozliwi
przejazdzke, nie ma przeciwwskazan. Jednak z drugiej strony, kazdy upadek
niesie za sobg duze ryzyko zagrozenia zdrowia dziecka. Nurkowanie w czasie
ciazy przypuszczalnie moze by¢ obarczone ryzykiem uszkodzenia ptodu przez
chorobe dekompresyjna, jednak nie prowadzono badan na ten temat i brak jest
dowodow w tym zakresie. Ponadto, w ciazy niewskazane sa takze sprinty, sporty
walki, narciarstwo wodne oraz jazda konna® Wazne, by podczas wykonywania
roznorodnych form aktywnos$ci fizycznej nie zatrzymywaé oddechu, co prowa-
dzi do zwigkszenia ci$§nienia naczyn tetniczych.

Podsumowanie

W pracy podjeto probe wykazania, ze uprawianie réznych form aktywnosci
ruchowej w trakcie przebiegu ciazy jest korzystne w celu zapobiegania i mini-
malizowania wielu przykrych dolegliwosci z nia zwigzanych. Przedstawiono tu
zwiazki pomigdzy przebiegiem ciazy i stosowaniem wielu form aktywnosci fi-
zycznej oraz ich wpltyw na minimalizacj¢ dolegliwosci ciazowych. Procedura
badan, oparta gtownie na analizie polskiej i zagranicznej literatury przedmiotu,

*7 Zob. B. Balasubramanian, M.S. Pansare, Effect of yoga on aerobic and anaerobic power of mu-
scles, ,,Indian Journal of Physiology and Pharmacology” 1991, 35, s. 281-282. Zob. W. Teas-
dill, Joga na czas ciqzy, Wydawnictwo BIS, Warszawa 2001.

% Zob. D. Szukiewicz, A. Truszczynska, dz. cyt.
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wykazata, ze wystepowanie oraz stopien nasilenia zaburzen podczas przebiegu
ciagzy w znacznym stopniu zaleza od nawykow oraz zachowan zdrowotnych
przysztych matek. Systematyczne sesje treningowe pozwalaja zwigkszy¢ tole-
rancj¢ na wysitek fizyczny oraz wzmocni¢ kluczowe migsnie. Celem pracy byto
wykazanie, ze odpowiednie ¢wiczenia maja dzialanie profilaktyczne w dolegli-
wosciach cigzowych, a takze zapewniaja szybszy powrdt do kondycji sprzed
ciazy. Nalezy podkresli¢, ze wyzej wymienione badania wykazaty, iz konkretne
1 bezposrednie zalecenia wydane przez lekarza ginekologa sa najsilniejszym im-
pulsem do podejmowania odpowiedniej formy aktywnosci fizycznej wsrod ko-
biet. Dlatego istotne jest dbanie o poziom kompetencji podstawowego zrodta in-
formacji, jakim jest lekarz specjalista. Na uwagge zashuguje fakt, iz brak jest wia-
rygodnych badan, ktore potwierdzatyby szkodliwy wplyw wysitku fizycznego
na zdrowie matki i ptodu. Pomimo to, dotychczasowe zalecenia w kwestii inten-
sywnosci aktywnosci fizycznej uprawianej przez kobiety w ciazy nadal sa bar-
dzo zachowawcze.
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Physical Activity during Pregnancy

Abstract

Hereby elaboration is taking into consideration physical activity of pregnant women in various
aspects. Undertaken issues, one after another, investigate the very factors that push women in dif-
ferent trimesters of pregnancy to physical activity. Factors of typical ailments, their genesis and
the role of physical activity in relieving those ailments — are also discussed in this study. The role
of a physician is also presented, as an initiator in the decision-making for pregnant women to acti-
vate themselves in terms of physical culture. Study presents the characteristics of most popular
forms of physical activity, including factors that should be considered while selecting each of them
by particular individuals.

Keywords: physical activity, pregnancy, pregnancy ailments.



