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Fizjologiczne zmiany w ukladzie ruchu ciezarnej oraz zwigzane z
tym dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo - krzyzowego —
badanie stopnia odczuwania bolu kregoshupa w trakcie
prawidlowo przebiegajacej ciazy
Physiological changes in the locomotor system of a pregnant and
related lumbar-sacral pain - examination of the degree of feeling
back pain during properly running pregnancy
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Cze¢s¢ I: Zmiany w ukladzie ruchu
Part I: Changes in the locomotor system

Slowa kluczowe: ciaza, uktad ruchu, bol plecow.

Streszczenie

W trakcie cigzy w organizmie kobiety dochodzi do szeregu modyfikacji majacych na celu
zapewnienie miejscowych warunkéw do rozwoju 1 wzrastania pltodu. Dzigki funkcii,
poczatkowo ciatka Zzoltego, a nastgpnie lozyska oraz szeregom zjawisk hormonalnych
dochodzi do przeksztalcen w calym organizmie.
Celem rozwoju ptodu ciato kobiety musi ulec miedzy innymi wielu mechanicznym zmianom
adaptacyjnym, ktore obejmujg uktad ruchu: mig¢sniowo - wiezadtowy i kostno - stawowy.
W prawidlowo przebiegajacej cigzy to wilasnie one s3 najbardziej zauwazalne i mimo,
1z catkowicie prawidtowe, cz¢sto dajg objawy bolowe.
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Summary

During pregnancy a woman's body passes through a series of anatomical changes,
whose purpose is to ensure local conditions for the development and growth of the fetus. A
number of modifications throughout the whole woman organism occurs thanks to initially
corpus luteum, and then placenta, and a series of hormonal transitions.

As to provide proper conditions for the development of the fetus, a woman’s body
must go through a number of mechanical adaptive changes, which includes the changes of the
motor system: ligament - muscular system and bone — joint system. In a properly running
pregnancy this adjustments are the most noticeable and although completely correct, often
produces symptoms of pain.

Wstep

Jednymi z najwazniejszych 1 najbardziej zauwazalnych zmian, zachodzacych
w organizmie kobiety podczas cigzy, s3 zmiany w uktadzie ruchu, w tym: zmiany w ukladzie
mie$niowo -powi¢ziowym i zmiany w uktadzie kostno - stawowym.
Dochodzi do wielu zjawisk majacych na celu uzyskanie przestrzeni dla rozwijajacego si¢
ptodu i utatwienie porodu [1]. Zaliczamy do nich rozrost tkanki mig$niowej oraz
rozmigkczanie wraz z rozluznianiem tkanki chrzestnej, ktore w przestrzeni miednicy i jamy
brzusznej pozwalaja na przerost macicy, jej wiezadel, a takze powlok brzusznych, rozcigganie

przepony oraz przesuni¢cie wzgledem siebie kosci miednicy.

Przyrost masy ciala

W czasie cigzy najbardziej zauwazalny jest przyrost masy ciata. Jest on gltownag
przyczyna zmian zachodzacych w uktadzie ruchu, a przede wszystkim w uktadzie migsniowo
- powigziowym.

Przyrost masy nie jest jednak regularny w ciggu calego okresu cigzy. W pierwszym miesigcu
moze doj$¢ do jej spadku, co czesto zwigzane jest z wystepowaniem nudno$ci 1 wymiotow.
Nastepnie dochodzi do wzrostu wagi. W pierwszym trymestrze, w ktérym zaczyna si¢
najszybszy wzrost ptodu - do ok. 1,3 kg, czyli w przyblizeniu 10% calkowitego przyrostu
wagi podczas cigzy. W drugim trymestrze przyrost masy ciala kobiety jest znacznie wigkszy -
do 5-7 kg, (ok. 0,5 kg tygodniowo), co stanowi 50 - 60% catkowitego przyrostu. Podczas
trzeciego trymestru, mimo wzmozonego rozwoju i wzrostu ptodu przyrost wagi matki ulega

spowolnieniu i catkowicie powinien wynosi¢ ok. 4 kg, czyli 30 - 40% tacznego przyrostu.
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Jesli waga kobiety w tym okresie zwigksza si¢ nadal tak szybko, jak w drugim trymestrze, jest
to objaw nieprawidtowy. W ciggu ostatnich dwoch tygodni cigzy, waga moze spas¢, co bedzie
oznaka, ze ptdd jest juz catkowicie rozwiniety 1 prawdopodobnie w ciggu 10 dni nastapi akcja
porodowa [2].

Calkowity przyrost powinien wynosi¢ od 10 do 12 kg., jesli bedzie on wigkszy i przekroczy
15 kg, kobieta moze mie¢ problemy z powrotem po porodzie do wagi sprzed cigzy. Na ogolny
przyrost wagi sktada si¢ przede wszystkim dziecko (38%), krew i dodatkowe ptyny (22%),
macica, piersi, posladki i nogi (20%), wody ptodowe (11%), oraz tozysko (9%) [2].

Nalezy zwroci¢ uwage na to, iz bardzo duza czes$¢ przyrostu wagi spowodowana jest
zatrzymaniem wody w organizmie (od 6 nawet do 8,5 kg). Oprécz gromadzenia ptyndéw
w lozysku, woda odktada si¢ przede wszystkim w przestrzeni pozanaczyniowej
1 pozakomorkowej, a niewielka cze$¢ takze wewnatrz komoérek wzrastajacej macicy,
gruczolow piersiowych 1 w tkance ttuszczowej. Wzrost objetosci osocza mozna zauwazy¢ juz
ok. 5 tygodnia cigzy, co zwigzane jest glownie z wysokg aktywno$cig hormonu
antydiuretycznego (ADH) i prowadzi do zatrzymania sodu [3].

Skutkiem zatrzymywania pltynéw w ustroju oraz utrudnionego odptywu krwi z tkanek
sg bardzo charakterystyczne dla okresu cigzy obrzeki, pojawiajace si¢ w drugiej polowie
prawidtowo przebiegajacej cigzy. Na ogo6t sa nieznaczne i1 dotycza konczyn dolnych
1 gornych, rzadziej maja charakter uogdlniony. Najczesciej pojawiaja si¢ pod koniec dnia,
zwlaszcza w okolicy dtoni, stop oraz stawdéw skokowych. Obrzgki te ulegaja nasileniu
na skutek wysitku fizycznego i/lub wysokich temperatur, a prawidlowo powinny zniknaé
po odpoczynku nocnym [4]. Za patologiczne zatrzymanie wody mozna uznaé stan, gdy
objawy utrzymujg si¢ dluzej niz 24h, obecne s3 rOwniez rano a masa ciala kobiety cigzarnej
w ostatnich trzech miesigcach wzrasta o wigcej niz 80 g dziennie, co $wiadczy¢ moze 0

zatruciu cigzowym (gestozie) [5].

Zmiany mechaniczne

Przyrost masy ciata skumulowany w okolicy miednicy jest gtownym czynnikiem
powodujacym zmiany mechaniczne ciala kobiety cigezarnej. Naleza do nich przodopochylenie
miednicy, przykurcze zgigciowe stawdéw biodrowych i hiperlordoza ledzwiowa. Maja one
na celu wyréwnanie braku rownowagi ciata powstatego na skutek wysuniecia si¢ do przodu

macicy 1 powiekszonych piersi, przez co kobieta przyjmuje bardzo wyprostowang poze. Taka
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postawa powoduje przesunig¢cie srodka ciezkosci o 2 cm do przodu a to z kolei czgsto
skutkuje wzmozonym napigciem mig$ni krotkich kregostupa w odcinku ledzwiowo -
krzyzowym [6].

Adaptacja cigzowa juz na wczesnym etapie powoduje rowniez zmiany w wygladzie
klatki piersiowej, ktoére wystepuja prawdopodobnie na skutek rozluznienia przyczepow
miedzyzebrowych. Kat mig¢dzyzebrowy powigksza si¢ z ok. 70% do 100%, wymiar
poprzeczny klatki piersiowej wzrasta o ok. 2 cm, a jej obwod o ok. 5 - 7 cm. Kolejng bardzo
wazng zmiang w miar¢ postepu cigzy, spowodowang powiekszeniem macicy, jest uniesienie
ku gorze przepony (przecigtnie o 4 cm), ktorej ruchomo$¢ nie jest uposledzona, jednak
wplywa to na zmniejszenie o ok. 5% catkowitej pojemnosci ptuc [3]. Celem wyrownania tej
straty miejsca dla ruchow oddechowych dochodzi do rozciagnigcia tkanek, a zwlaszcza

zZniesienia napi¢cia migsniowego [1].

Zmiany w ukladzie mi¢sniowo - powieziowym

W  wyniku nagromadzenia pltynéw nastgpuje rozmigkczenie 1 rozpulchnienie
w ukladzie migSniowym, przez co Sciggna i1 wigzadla wraz z postgpem ciazy ulegaja
rozluznieniu, upos$ledzeniu ulega ich funkcja podtrzymujaca, na co wplywa dodatkowo
niedostateczna przemiana weglowodanowa w migsniach.

W 6 - 7 miesigcu cigzy pod wplywem hormondéw nastepuje faza ,rozciggania”
zauwazalna gléwnie w obrebie powlok brzusznych. Migénie proste brzucha ulegaja
wydtuzeniu do 15 cm, przez co wrodzone miejsca o zmniejszonej odpornosci (kresa biata,
pierscien pgpkowy 1 pierscien pachwinowy, a przede wszystkim obszar graniczny od gornej
do srodkowej jednej trzeciej odleglosci miedzy pgpkiem a spojeniem lonowym w linii
srodkowej) zostaja narazone na nadmierne rozciggniecie, a nawet naderwanie. Duzym
zagrozeniem jest takze rozchodzenie lewej i prawej polowy powtok brzusznych w stosunku
do linii $rodkowej, czyli rozejscie si¢ migsni prostych. Moze to spowodowac rozluznienie
bloku jelitowego oraz zaburzenie prawidtowej statyki ciata [1].

Okoto 6 - 8 tygodni przed terminem porodu w uktadzie mi¢sniowo - wigezadlowym
w obrebie przestrzeni miednicy 1 brzucha nast¢puje ponowne rozluznienie (rozpulchnienie),
przez to macica wraz z ptodem ulega obnizeniu w kierunku wchodu miednicy. Dodatkowo
dno macicy wysuwa si¢ nieco z jamy brzusznej i wystaje od przodu przed zewnetrzng

powierzchnig klatki piersiowej na skutek spadku napigcia gornej $ciany brzucha, dzieki temu
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blok trzewny zyskuje wigcej przestrzeni, cisnienie skierowane ku gorze na przepong zanika, a
zatem zwicksza si¢ pojemnos$¢ oddechowa [1].

Znaczne obcigzenie i oslabienie, wigzadel utrzymujacych postawg ciala jest przyczyna
tego, ze uklad mig¢sniowy musi wykona¢ zwigkszong pracg, co przy wspoélistnieniu
zmniejszonego napiecia miesni tatwo doprowadza do zmeczenia 1 kurczu miegéni. Skurcze
mig$niowe mogg by¢ takze spowodowane obnizeniem poziomu fosforu, magnezu, potasu
i wapnia w ustroju ci¢zarnej [2]. Najczesciej wystepuja one w ostatnich tygodniach cigzy,
gdzie dodatkowym czynnikiem sprzyjajagcym moze by¢ ucisk macicy na nerwy w okolicy
miednicy mniejszej oraz na duze naczynia zylne, powodujacy zastdj krwi. Najczescie]
dotycza one miegéni podudzi i stop i moga by¢ dla kobiety w cigzy wyjatkowo bolesne |
niekomfortowe [6].

Zmiany w ukladzie kostno - stawowym

Na skutek nadmiernego i postgpujacego obcigzenia, zmianom ulegaja tez tkanka
chrzestna i1 kostna. Dochodzi do ich rozrostu, rozluznienia, a takze rozmigkczenia
spowodowanego nadmiernym gromadzeniem wody. Zmiany te dotycza przede wszystkim
chrzastek miedzykregowych, chrzastki spojenia tonowego i stawow krzyzowo - biodrowych
[1].

W obrebie spojenia lonowego zmiany te sg najbardziej zauwazalne. W miar¢ rozwoju cigzy
tkanka chrzgstna wraz z kostng staje si¢ coraz bardziej migkka i podatna na rozcigganie,
dzigki czemu mozliwe staje si¢ poszerzenie miednicy w wymiarze poprzecznym o kilka
centymetrow. Zyskanie tej nieznacznej przestrzeni jest niezmiernie wazne w przypadku
zwe¢zone] miednicy podczas naturalnej akcji porodowej. Rozpulchnieniu i1 rozciagnigciu
ulegaja takze blaszki chrzgstne stawoéw krzyzowo - biodrowych i ich wigzadta. W przypadku
nadmiernego rozciggni¢cia (rozej$cia si¢) spojenia lonowego moga pojawié si¢ znaczne
dolegliwos$ci bolowe, ktore czesto mylone sg z bolem brzucha [1].

Do zmian dochodzi takze w obrebie krggostupa - rozmigkczeniu ulegaja krazkKi
mie¢dzykregowe, wigzadta miedzykrggowe ulegaja takze nadmiernemu rozluZnieniu i utracie
elastycznosci, co czesto jest przyczyng nieprawidlowej postawy a w konsekwencji silnych,

przewlektych objawdéw bolowych zwtaszcza w obrebie odcinka ledzwiowo - krzyzowego.

Podsumowanie
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W celu zapewnienia odpowiednich warunkéw do rozwoju ptodu w tonie matki
dochodzi do szeregu zmian fizjologicznych obejmujacych uktad ruchu. Uktad kostno —
stawowy ulega rozmigkczeniu i rozluznieniu, a migs$nie rozciagni¢ciu w celu przygotowania
miejsca w jamie brzusznej. Dochodzi do znacznego przyrostu masy ciata, a co za tym idzie
zmiany jego statyki i zwickszenia obcigzenia kregostupa oraz konczyn dolnych.

Wszystkie te zmiany sg calkowicie naturalne i wynikajace z fizjologii organizmu czlowieka,
nawet jesli czesto skutkuja objawami bolowymi. Z tego wzgledu, cigza nie powinna by¢
traktowana jako choroba, lecz jako bardzo wyjatkowy okres w zyciu kobiety, w ktorym
nalezy zwracaé szczegdlng uwage nie tylko na rozwdj i bezpieczenstwo plodu, ale takze

na odpowiednig opieke nad ciatem przysziej matki.

Cze¢s¢ 1I: Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo - krzyzowego
kregostupa w trakcie cigzy

Part I1: Aches and pains lumbar-sacral spine during pregnancy

Stowa kluczowe: ciaza, uktad ruchu, bol plecow.

Streszczenie

Woprowadzenie: Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo - krzyzowego kregostupa, sg
bardzo istotnym problemem medycznym i wystepuja u 45 - 56% kobiet w cigzy. Glowna
przyczyna bolu plecow u cigzarnych s3 dysfunkcje stawowe, wigzadlowe 1 mig$niowo-
powigziowe, powstate na skutek zmiany statyki ciala spowodowanej naglym 1 duzym
przyrostem masy ciata zlokalizowanym w okolicy brzucha.

Cel badania: Celem badania bylo wykazanie czy i w jakim stopniu u kobiet w ciazy
wystepuja dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowo - krzyzowego kregostupa, oraz okreslenie
czy istnieje zalezno$§¢ pomigdzy stopniem ich odczuwania, a wiekiem ci¢zarnej,
zaawansowaniem cigzy i kolejnymi cigzami.

Metody i materialy: W sondazu diagnostycznym udziat wzigto 180 kobiet bedacych w cigzy,
ktore udzielity odpowiedzi na 30 pytan.

Wyniki: Zdecydowana wigkszos¢ cigzarnych w mniejszym, lub wigkszym stopniu odczuwata
dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowo - krzyzowego kregostupa. Odczuwalno$¢ bolu
plecow wzrastala wraz ze stopniem zaawansowania cigzy, a dodatkowo stwierdzono, iz
czesciej doswiadczaty go mtodsze panie niz starsze.

Whnioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg, iz dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo —
krzyzowego kregostupa sg bardzo czestym problemem kobiet w cigzy

Key words: pregnancy, musculo-skeletal system, low-back pain.
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Summary

Indroduction: Lower back pain is a very important medical problem and occur in 45 - 56%
of pregnant women. The main cause of pregnancy back pain are dysfunctions of joints,
muscle and ligaments, resulting from changes in the posture, which is caused by a sudden and
large increase of the body mass located mostly in the abdomen.

Objective: The aim of the study was to determine whether and to what extent, pregnant
women are suffering from low back pain, and to determine whether there is a correlation
between the degree of the pain, and the age of the pregnant woman, pregnancy progresses and
a number of pregnancies before.

Materials and methods: A number of 180 pregnant women participated in a survey and
responded to a number of 30 questions.

Results: The vast majority of pregnant women more or less suffered from low back pain.
Sensibility of back pain increased with the progress of the pregnancy, and additionally
younger women experienced it more often than older ones.

Conclusions: The results confirm that the lower back pain is a very common problem for
women during pregnancy.

Wstep

Dolegliwosci bolowe plecow wystepujace u ciezarnych moga mie¢ roézny charakter
i nasilenie, na co wptywa nie tylko prawidtowo$¢ postawy czy przyrost masy ciata, ale takze
sita mie$ni plecow, brzucha i noég oraz stopien rozluznienia spdjnosci miednicy (relaksacja
wigzadet stawow krzyzowo — biodrowych i spojenia tonowego) [7].
Pojawiajg si¢ one zazwyczaj pomigdzy 12 a 18 tyg. cigzy, a czgstos¢ ich wystgpowania
wzrasta miedzy 24 a 30 tyg. 1 ulegaja nasileniu podczas cigzy mnogiej i1 kazdych kolejnych
[7,8,9,10,11,12].Bole czgsto sa opisywane jako tepe, przeszywajace lub swidrujace, moga nie
by¢ skupione tylko w jednej okolicy (ledzwiowo - krzyzowej, krzyzowo - biodrowej), ale
takze moga wykazywac¢ promieniowanie do okolicy posladkow i bocznej powierzchni bioder
[13].
Bole w okolicy krzyzowej sg nastepstwem przede wszystkim wad postawy spowodowanych
nieprawidlowym $rodkiem cigzko$ci padajacym na $rodstopie lub przed punktem podparcia.
Stan ten powoduje poglebienie lordozy ledzwiowej kregostupa, a w uktadzie migsniowym
ostabienie migsni brzucha, posladkow 1 przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych. Innymi
przyczynami bolow krzyzowych mogag by¢ wezesniejsze urazy 1 patologie kregostupa, a takze
stany chorobowe narzagdow mieszczacych si¢ w miednicy mniejszej [14,15,16,17,18].
Do czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu bolow zalicza si¢ takze wiek matki, wadliwa
postawe podczas pracy (dtugotrwate stanie lub siedzenie), nadmierny przyrost masy ciata,
chodzenie w obuwiu na wysokim obcasie, po$piech w chodzeniu, chodzenie po nierownym

terenie [14,17,18].
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Cel badania

Celem badania bylo wykazanie czy i w jakim stopniu u kobiet w cigzy wystepuja
dolegliwo$ci bolowe odcinka lgdzwiowo - krzyzowego kregostupa, oraz okreslenie czy
istnieje zalezno$¢ pomigdzy stopniem ich odczuwania, a wiekiem ci¢zarnej, zaawansowaniem

cigzy 1 kolejnymi cigzami.

Metody, materialy

Badanie zostalo przeprowadzone na terenie przychodni i poradni ginekologiczno -
potozniczych w Bydgoszczy, a materialem uzytym do badania byly odpowiedzi na pytania
udzielone przez 180 kobiet w cigzy.
Wykorzystang metoda bylo badanie sondazowe, a narzedziem uzytym w procesie badawczym
autorski kwestionariusz ankiety
Na pytania ankietowe sktadala si¢ czgs¢ metryczkowa dotyczaca stopnia zaawansowania
cigzy, wieku ci¢zarnej, jej stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia
1 wykonywanego zawodu. Cze$¢ merytoryczna zawierata pytanie czy 1 w jakim stopniu
ci¢zarna odczuwa dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowo- krzyzowego plecow,
Wypetione kwestionariusze 1 uzyskane odpowiedzi na pytania zostaty zestawione w tabeli
w postaci danych i poddane analizie statystycznej. Dodatkowo wykonane zostalo badanie

wplywu jednej cechy na inng za pomocg testu niezaleznosci chi®.

Wyniki:

Badaniu ankietowemu zostaty poddane kobiety w cigzy, bedace w ré6znym wieku 1
stopniu zaawansowania cigzy. Sredni wiek ciezarnych wynosit 29 lat, przy czym najmtodsza
miala 17 lat, a najstarsza 40. Ankietowane przewaznie byly w trakcie II lub III trymestru
(warto$¢ min. to 8 tydzien, max. 41 tydzien cigzy). Dla wigkszosci z nich byta to pierwsza
ciaz i mialy one $rednio 26 lat (najmniej 17, najwiecej 38) Sredni wiek kobiet
spodziewajacych si¢ drugiego i trzeciego dziecka byt wyzszy i wynosit 30 1 31 lat, natomiast
cigzarne bedace w cigzy po raz 4 i wiecej miaty $rednio lat 37 (najmtodsza miata 29, a
najstarsza 40 lat).

Ankietowane odpowiedzialy na pytanie dotyczace odczuwania dolegliwosci bolowych

kregostupa.
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Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych - 81,1%, sygnalizowato wystgpowanie boli
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, z czego 66,1% stwierdzilo, iz bdl plecow
pojawia si¢ czasem, a 15% odczuwa go przewlekle. 18,9% cigzarnych nigdy nie

doswiadczyto takich dolegliwosci.

120 +

60

liczba odpowiedzi

Nie, nigdy Tak, czasem Tak, caty czas

Ryc. 1. Dolegliwosci bélowe w odcinku ledzwiowo—krzyzowym podczas ciazy.

Dodatkowo, badanie wykazato, iz istnieje istotnie statystyczna zalezno§¢ migdzy
tygodniem cigzy (trymestrem cigzy) a odczuwaniem dolegliwosci bolowych w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregoshupa. Zadna z badanych kobiet w trakcie pierwszego trymestru
cigzy nie doznata ciagglego bolu plecow w odcinku ledzwiowo — krzyzowym, natomiast
w trakcie drugiego i trzeciego trymestru niemalze ten sam procent kobiet odczuwal go
czasami lub ciggle. Nigdy nie obserwowaly dolegliwosci bolowych przede wszystkim

ci¢zarne W trakcie pierwszego trymestru.

| trymestr Il trymestr Il trymestr

Tak, caty
czas Tak, caty Tak, caly
0.0% czas czas

16.1% 17.1%

Ryc. 2. Béle krggostupa a trymestr ciazy
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Stwierdzono takze, iz istnieje zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem dolegliwosci
bélowych dolnego odcinka plecow, a wiekiem cigzarnych. Wigkszo$¢ z najmtodszych
respondentek (16-25 lat) odczuwato dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo- krzyzowego
ciggle, natomiast najstarsze (36 lat 1 wigcej) najczesciej nie doznawato bolu wcale. Kobiety

z przedziatu wiekowego 26-35 zazwyczaj okreslaty dolegliwosci jako wystepujace ,,czasem”.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Nie, nigdy Tak, czasem Tak, caty czas

0 16-25 lat @26-35 lat m 36 lat i wiecej

Ryc. 3. Bole kregostupa a wiek.

Dodatkowo przeprowadzone badanie wykazalo, iz nie istnieje istotnie statystyczna
zaleznos$¢ miegdzy liczbg cigz z kolei, a odczuwaniem dolegliwosci bolowych w odcinku

ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.

Whioski:

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet w cigzy w mniejszym lub wigkszym stopniu
odczuwata dolegliwosci bolowe kregostupa.
Ponadto, stwierdzono, iz odczuwalnos$¢ bolu wzrastala w raz ze stopniem zaawansowania
cigzy. Najpewniej jest to zwigzane ze znacznym wzrostem masy ciata w kolejnych tygodniach
cigzy. W poréwnaniu z wiekiem natomiast, okazato sie, iz czesciej bole odczuwaly mlodsze
cigzarne niz starsze (czgsciej wystepuja zwlaszcza bole przewlekle). Podanie przyczyny tego
zjawiska jest zadaniem trudnym, mozna jedynie spekulowaé, iz te z posrod miodszych
ciegzarnych, ktore stwierdzily u siebie czeste wystepowanie bolu plecow, mogly
charakteryzowac¢ si¢ mniejszg wytrzymatoscia bolowa, lub wiekszym przyrostem masy ciata,

niz kobiety, ktore nie obserwowaty u siebie takich objawow.
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Podczas badania nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy liczba ciaz z kolei, a dolegliwos$ciami
bélowymi. Zgodnie z literaturg, pierwsza cigza powinna by¢ dla kregostupa wigkszym
obcigzeniem, natomiast kolejne cigze nie powinny juz objawiaé si¢ tak silnymi objawami
bolowymi, ze wzgledu na wigkszy stopien rozluznienia mig$ni, powigzi i rozmigkczenia
struktur chrzestnych. Przypuszczalng przyczyng tego, iz badanie ankietowe nie wykazalo tej

zalezno$ci moze by¢ np. rozny wiek badanych w kolejnych cigzach, oraz ré6zna masa ciata.

Podsumowanie

Dolegliwosci bolowe ze strony odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa sa
jednym z najczestszych problemow z ktorym borykaja si¢ kobiety w cigzy. Sa one
spowodowane przede wszystkim naturalnymi, fizjologicznymi zmianami w uktadzie ruchu,
jednak czesto tez moga wystagpi¢ z powodu nadmiernego przyrostu masy ciata i
nieprawidlowego stylu zycia ci¢zarnej. Istnienie tego typu problemu sktania do przemyslen
czy i w jakim stopniu wspodtczesna medycyna i fizjoterapia jest w stanie ulzy¢ kobietom w

tych dolegliwosciach.

PiSmiennictwo:

1. Gunther H., Kohlrauch W. Teirich - Leube H. ,,Gimnastyka w ginekologii i
potoznictwie”, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1974, 207.

2. Fenwick E.:. ,,The complete book of Mother & Baby Care” Dorling Kindersley
Limited, London 1990, 256.

3. Krzysztof R. ,,Zmiany fizjologiczne w organizmie kobiety ci¢zarnej i ich znaczenie w
praktyce lekarza ogolnego”, Przeglad Lekarski 2008; 65 (4): 195-202.

4, Bien A. M. ,Opieka nad kobieta cig¢zarng”, Panstwowy Zakltad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 2009, 368.

5. Buczek S. ,,Cigzowe dolegliwosci - sposoby zapobiegania”, Medycyna Rodzinna
2009; (2): 39-43.

6. Roszkowski I. ,Zdrowie kobiety”, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1981, 351.

7. Majchrzycki M., Mrozikiewicz P., Kocur P. i in. ,,Dolegliwo$ci Bolowe dolnego
odcinka krggostupa u kobiet w cigzy”, Ginekologia Polska 2010; 81 (11): 851-855.

115



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Szukiewicz D. ,Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie”, Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 2012, 256.

Robson S. E., Waught J. ,,Medical disorders in pregnancy - a manual for midwives”,
Blackwell Publishing, Oxford 2008, 320.

Wang S., DeZinno P., Fermo L. et all. ,,Complementary and Alternative Medicine for
Low - Back Pain in Pregnancy: A Cross - Sectional Survey”, The Journal of
Alternative and Complementary Medicine 2005; 11 (3): 459-464.

Ee C.C., Manheimer E., Pirotta M.V. et al. ,,Acupuncture for pelvic and back pain in

pregnancy:a systematic review”, American Journal of Obstetric and Gynecology 2008;
198 (3): 254-259.

Swedan N. ,,Women's Sports Medicine and Rehabilitation”, Aspen Publishers 2001,
398.

Lalkhen A., Grady K. ,,Non obstetric Pain in Pregnancy”, Reviews in Pain 2008; 1 (2):
10-14.

Fijatkowski W. ,,Rehabilitacja w potoznictwie i ginekologii”, Awf, Wroctaw 1998,
186.

MacEvilly M., Buggy D. ,,Back pain and pregnancy: a review” - Pain 1996; 64 (3):
405-414.

Chitryniewicz J., Kulis A. ,,Wptyw aktywno$ci ruchowej i zabiegbw masazu na
dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego u kobiet w cigzy”, Ginekologia
Praktyczna 2010, 2 (105): 17-22.

Sneag D.B., Bendo J.A. ,,Pregnancy - Related Low Back Pain”, Orthopedics 2007, 30
(10): 839-845.

Silhvonen T., Hutktunen M., Makkonen M. et all. ,,Functional Changes in Back
Muscle Activity Correlate With Pain Intensity and Prediction of Low Back Pain
During Pregnancy”, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1998; 79 (10):
1210-1212.

116



