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Streszczenie

Aktywnos$¢ fizyczna w czasie cigzy poprawia ogolna kondycje fizyczna 1 zapobiega
dolegliwo$ciom tego okresu. Celem pacy byta ocena profilu spoteczno-demograficznego
kobiet rodzacych oraz wplywu aktywnosci fizycznej w okresie cigzy na przebieg porodu.
Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 150 rodzacych. Narzedzie badawcze
stanowila ankieta wlasnego autorstwa, skala Borga oraz skala oceny bolu VAS.

Wyniki. Badane byly w wieku 19-41 lat, Srednia wieku wynosita 28.7+5.3 lat. Najczesciej
podejmowang przez respondentki aktywnos$cig fizyczng byt spacer (n=29; 38.15%), fitness
(n=21; 27.63%), joge (n=14; 18.42%), pilates (n=25; 32.89%).Korzystanie z aktywnosci
ruchowe] przez kobiety w cigzy bylo zalezne od: wyksztatlcenia (p=0.031), miejsca
zamieszkania (p=0.13), statusu zawodowego (0.004) oraz wieku (p=0.042) badanych.
Aktywnosci fizyczna w okresie cigzy miala znamienny statystycznie wplyw na sposob
ukonczenia cigzy (p=0.024) 1 wystgpienie samoistnej czynnosci skurczowej (p=0.001) oraz
bliski istotnosci statystycznej wptyw na czgsto$¢ uszkodzenia krocza podczas porodu (0.049).
Whioski. Aktywno$¢ fizyczna podczas cigzy nie ma wplywu na czestotliwose
okotoporodowych urazéw kanalu rodnego, w tym nacinania krocza. Natomiast warunkuje
wystgpienie samoistnych skurczow porodowych, lepsza tolerancje bolu i wysitku podczas
porodu oraz zmniejsza liczbe cig¢ cesarskich.
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Stowa kluczowe: ciaza, aktywnos¢ fizyczna, poradd.

Abstract

Physical activity during pregnancy, which improves overall physical condition and prevents
many ailments of pregnancy.

The aim of the study was the analysis of the profile of women and the influence of activity
during pregnancy on childbirth

Material and method. The research was conducted among 150 women. The study has been
carried out with the use of the authorial questionnaire-survey, Borga Scale and Visual
Analogue Scale. Statistical analysis was performed with the use of the computer program
IBM SPSS Statistics version 21.

Results. The women were at the age of 19-4lyears. The average age of the participants
equalled 28.7+5.3. The most common physical activity undertaken by the pregnant was:
walking (n=29; 38.15%), fitness (n=21; 27.63%), yoga (n=14; 18.42%), pilates (n=25;
32.89%). Physical activity during pregnancy was dependent on education (p=0.031), place of
residence (p=0.13), employment status (0.004) and age (p=0.042) women surveyed. Physical
activity during pregnancy influence the method of child delivery (p = 0.024), the occurrence
of spontaneous uterine contractions (p = 0.001) and damage to the perineum during
childbirth (0049).

Conclusions. Physical activity during pregnancy significantly determines the occurrence of
spontaneous uterine contractions of childbirth, better tolerance of pain and effort during labor
and reduces the frequency of perinatal injuries birth canal, including cutting perineum

Key words: pregnancy, physical activity, labor.

Wstep

Ciaza jest szczeg6lnym okresem w zyciu kobiety. Wsrdd czynnikow majacych wplyw
na prawidtowy jej przebieg, wazng role przypisuje si¢ stylowi zycia, ktorego elementem jest
aktywnosc¢ fizyczna. Juz w XV wieku zalecano wykonywanie ¢wiczen fizycznych kobietom
cigzarnym. Uwazano, ze aktywnos$¢ fizyczna jest czynnikiem majacym wplyw na urodzenie
zdrowego dziecka [1].

Ciaza o przebiegu fizjologicznym nie stanowi przeciwwskazania do aktywnosci
fizycznej. Ruch w tym okresie korzystnie wptywa na poprawe wydolno$ci uktadu krazenia,
mig$niowo-szkieletowego i trawiennego oOraz procesow metabolicznych [2, 3]. Forma
aktywno$ci ruchowej powinna by¢ konsultowana z lekarzem prowadzacym cigz¢ oraz
dostosowana do potrzeb i mozliwosci cigzarnej[2].

Kontynuacja lub podjecie aktywnosci fizycznej w cigzy jest waznym elementem,
wplywajacym nie tylko na prawidlowy przebieg tego okresu, ale rowniez na przygotowanie

organizmu kobiety pod wzgledem fizycznym 1 psychicznym do porodu oraz potogu.
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Przygotowaniem kobiety do porodu, z uwzglednieniem aktywnosci ruchowej nazywane sg
kinezystymulacja. Sa to (¢wiczenia ogolnokondycyjne, ¢wiczenia obejmujgce prace
poszczegbOlnych partii migsniowych, ¢wiczenia wzmacniajace, oddechowe, relaksacyjne.
Ponadto elementy masazu, KinesiologyTapingu oraz fizykoterapii [3, 4].

Celem pacy byla ocena profilu (jakiego profilu?) kobiet rodzacych oraz wptywu
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy na przebieg porodu.

Badania prowadzono w okresie od stycznia do czerwca 2015 roku wérdd 150 kobiet,
przebywajacych w oddziale potozniczym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Bialej Podlaskiej 1 Lublinie. Ponad potowa (n=76; 50.67%) badanych byta aktywna fizycznie
podczas cigzy, pozostate (n=74; 49.33 %) respondentki pisaty, ze nie ¢wiczyly w tym okresie.

Kryterium wigczenia do grupy stanowily: zgoda na udzial w badaniach, cigza o
przebiegu fizjologicznym, pordd ukonczony drogami natury lub przez cigcie cesarskie.
Kobiety po porodzie przedwczesnym oraz porodzie martwego plodu zostaly wylaczone z
badan.

Narzegdzie badawcze stanowila ankieta wlasnego autorstwa, standaryzowana skala
Borga, skala oceny bolu VAS (Visual AnalogueScale).

Kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa zawieral pytania dotyczace danych
spoteczno — demograficznych, wywiadu ginekologiczno — potozniczego, przebiegu ciazy,
porodu oraz aktywnosci fizycznej podczas ciagzy.

Skala Borga oceniata subiektywnie odczuwany przez respondentki wysitek fizyczny
podczas porodu. Skala ta umozliwia okreslenie stopnia odczuwalnego wysitku, od
minimalnego — 6 pkt. do maksymalnego 20 pkt. Badane kobiety okreslaty najwigkszy stopien
odczuwanego wysitku podczas porodu, zaznaczajac odpowiednie jego nasilenie: minimalny,
bardzo lekki, do$¢ lekki, do$¢ cigzki, ciezki, bardzo ciezki oraz maksymalny wysitek.
Nastepnie poszczegdlnym odpowiedziom przypisywano punkty.

Natomiast skala oceny bolu VAS (Visual AnalogueScale), okreslata stopien
odczuwanego podczas porodu bolu. Respondentki zaznaczaly na skali nasilenie bolu od 0
(zupety brak bolu) do 10 (bol trudny do wytrzymania).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej i opisowej. Wartosci
elementow mierzalnych przedstawiono za pomoca wartosci Sredniej 1 odchylenia
standardowego, a niemierzalne przy pomocy licznosci 1 odsetka. Do poréwnywania dwdch
grup niezaleznych uzyto testu Chi? i testu U Manna Whitneya.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie statystycznie istotnych

r6znic. Wykorzystano oprogramowanie komputerowe IBM SPSS Statistics wersja 21.
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Wyniki badan

Badane byty w wieku 19-41 lat, $rednia wieku wynosita 28.7+5.3 lat. Najwiecej
respondentek bylo w wieku 26-30 lat (70; 46.67%) oraz 31-35 lat (47; 31.33%). Wickszos¢
(139; 92.67%) stanowily kobiety zame¢zne, pozostate (12; 7.33%) to panny i osoby po
rozwodzie, zyjace obecnie w zwigzku nieformalnym z ojcem dziecka. Ponad potowa(90;
60.00%) badanych mieszkata w miescie. Wyksztalceniem wyzszym magisterskim lub
licencjackim legitymowato si¢ 89 (59.33%) kobiet. Pozostale 61 (40.67%) S$rednim,
zawodowym lub podstawowym. Aktywne zawodowo przed cigzg byly 94 (62.66%)
respondentki, w tym 27 (18.00%) deklarowato, Ze jest studentka badz uczennicg. Co trzecia
54 (36.6%) badana miala status bezrobotne;.

Dla blisko potowy (71; 47.33%) kobiet byt to pierwszy pordd. Co trzecia (47;31.33) z
nich odbyla dwa porody, a pozostate (32; 21.33%) badane trzy lub wigcej razy rodzito. Ciazg
ukonczono porodem drogami natury u 117 (78.00%) kobiet. Cigzar ciata noworodkoéw
wynosit §rednio 3435.09 + 581.85 graméw. W zajeciach szkoly rodzenia uczestniczyto 76
(50.66%) badanych.

Rodzaje ¢wiczen wykonywanych przez kobiety podczas cigzy oraz przyczyny barku
aktywnosci fizycznej respondentek, w tym okresie zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka aktywnosci fizycznej w cigzy.

Aktywnos$¢ fizyczna w cigzy n* %
Spacer 29 38.15%
Kobiety Fitness 21 27.63%
¢wiczace Rodzaj Joga 14 18.42%
¢wiczen Pilaste 25 32.89%
Aerobik 14 18.42%
inne (plywanie, szybki spacer) | 17 22.36%
Przyczyny brak czasu 38 51.35%
Kobiety braku dostepnosci do zajec 33 44.59%
nie¢wiczace aktywnosci lek przed utratg cigzy 17 22.97%
Inne 11 14.86%

*wartosci nie wynoszq 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi
Kobiety prowadzacy aktywny tryb zycia w okresie cigzy deklarowaty, ze ich
aktywno$¢ przejawiata si¢ poprzez spacer (n=29; 38.15%), udziat w zajeciach fitness (n=21;

27.63%), jogi (n=14; 18.42%), pilates (n=25; 32.89%), aerobiku (n=14; 18.42%). Przyczyny
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braku aktywno$ci ankietowane tlumaczyly brakiem czasu (n=38; 51.35%), lekiem przed
utrata cigzy (n=33; 44.59%), dostepnoscia do zaje¢ (n=13; 17.56%).

Zalezno$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng kobiet w okresie cigzy, a ich statusem
spoteczno-demograficznym przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Status spoteczno-demograficzny kobiet a ich aktywnos¢ fizyczna w okresie cigzy.

Aktywnos¢ fizyczna Istotnos¢
Dane socjodemograficzne Cwiczace Nie¢wiczace Ogodlem
n % n % n % Test ch?

<25 16 | 59.26% | 11 | 40.74% | 27 | 100.0% | p=0.04
26-30lat | 41 | 58.57% | 29 | 41.43% | 70 | 100.0% | C=0.23
Wiek 31-35lat | 18 | 38.30% | 29 | 61.70% | 47 | 100.0%
>35 lat 1 | 16.67% | 5 | 83.33% 6 100.0%

wyzsze 31 | 59.62% | 21 | 40.38% | 52 | 100.0%
licencjat | 21 | 56.76% | 16 | 43.24% | 37 | 100.0% | p=0.031
Wyksztatcenie srednie 20 | 48.78% | 21 | 51.22% | 41 | 100.0% | C=0.26
zawodowe | 4 | 25.00% | 12 | 75.00% | 16 | 100.0%
podstawow | O | 0.00% | 4 | 100.0% | 4 | 100.0%

e
Miejsce miasto 53 | 58.89% | 37 | 41.11% | 90 | 100.0% | p=0.013
zamieszkania wie$ 23 | 38.33% | 37 | 61.67% | 60 | 100.0% | C=0.20
Status Student/ | 16 | 59.26% | 11 | 40.74% | 27 | 100.0% | p=0.004
zawodowy uczen C=0.28

pracownik | 42 | 62.69% | 25 | 37.31% | 67 100.0%
bezrobotny | 18 | 33.33% | 36 | 66.67% | 54 | 100.0%
rencista 0 0.00% 2 | 100.0% 2 100.0%

Ogodtem 76 | 50.67% | 74 | 49.33% | 150 | 100.0%

Wszystkie czynniki spoleczno-demograficzne istotnie statystycznie rdznicowaty
aktywno$¢ fizyczna w okresie cigzy. Kobiety mlodsze, zamieszkujace miasto, z
wyksztalceniem wyzszym 1 aktywne zawodowo/uczace si¢ dominowaty wsrdd cigzarnych
aktywnych ruchowo w okresie cigzy (p<0.05).

Dokonano analizy wptywu aktywnosci fizycznej na przebieg porodu. Wyniki

przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Wptyw aktywnosci fizycznej na przebieg porodu.

Aktywnos¢ fizyczna Analiza
Przebieg porodu Cwiczace Nieéwiczace Ogoltem statystyczna
n % n % n % Chi®
Sposob ukonczenia Poréd 65 | 55,56% | 52 | 44,44% | 117 | 100,0% p=0.024
cigzy drogami C=0.18
natury
Cigcie |11 | 33,33% | 22 | 66,67% | 33 | 100,0%
cesarskie
Czas trwania >4godz. | 7 |53,85% | 6 | 46,15% | 13 | 100,0%
porodu* 4-8 godz. | 23 | 57,50% | 17 | 42,50% | 40 | 100,0% p=0.501
9-12 28 | 50,91% | 27 | 49,09% | 55 | 100,0% C=0.14
godz.
<12 71 77,78% | 2 | 2222% | 9 | 100,0%
godz.
Wystapienie samoistne | 69 | 57,02% | 52 | 42,98% | 121 | 100,0%
czynnosci indukcja | 7 | 24,14% | 22 | 75,86% | 29 | 100,0% p=0.001
skurczowej porodu C=0.25
macicy*
Nacigcie/pgknigcie Tak 45 | 45,00% | 55 | 55,00% | 100 | 100,0% p=0.049
krocza* Nie 31| 62,00% | 19 | 38,00% | 50 | 100,0% C=0.16

*Dane dotyczq kobiet rodzqcych drogami natury

Kobiety aktywne fizycznie podczas ciazy istotnie statystycznie czgsciej rodzily droga

pochwowa, w poréwnaniu do kobiet nieCwiczacych w tym okresie. Samoistne wystapienie

czynnosci skurczowej obserwowano znamiennie statystycznie czesciej wsrod kobiet

aktywnych ruchowo w cigzy (p<0.05). Nacigcie krocza wykonywano rzadziej u rodzacych

aktywnych fizycznie, niz u pozostatych badanych, jednak ro6znice te sa na granicy istotnosci

statystycznej p=0.049. Aktywno$¢ fizyczna nie miata wplywu na czas trwania porodu

(p>0.05).

W tabeli 4 przedstawiono wptyw aktywnos$ci fizycznej na subiektywng ocen¢ przez

rodzace bolu 1 wysitku fizycznego podczas porodu.
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Tabela 4 Wplyw aktywnosci fizycznej na subiektywng oceng bolu i wysitku fizycznego

podczas porodu.

Ocena bolu 1 wysitku fizycznego podczas

porodu M* SD* p
Odczuwany bol wg. | Cwiczace 7.39 3.18

skali VAS Nieéwiczace 8.29 2.35 p=0.021
Odczuwany  wysitek | Cwiczace 14.07 4.25

fizyczny wg. skali | Nie¢wiczace 15.82 3.29 p=0.013
Borga

*| M — srednia, SD — odchylenie standardowe

Zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice w odczuwaniu bolu oraz wysitku
fizycznego pomiedzy kobietami rodzacymi w zaleznosci od tego czy byly aktywne ruchowo
w okresie cigzy. Kobiety aktywne fizycznie podczas cigzy deklarowaty nizsze odczuwanie

dolegliwos$ci bolowych 1 wysitku w czasie porodu (p<0.05).

Dyskusja

Zgodnie z rekomendacjami ACOG oraz Royal College of Obstetricians and
Gynecologists wszystkim kobietom w ciazy nalezy umozliwi¢ korzystanie z aktywnosci
fizycznej [3]. Wiasciwie dobrane ¢wiczenia wplywajg na poprawe samopoczucia, stezenie
glukozy w organizmie 1 pomagaja utrzymac¢ optymalng mase ciata. Jezeli kobieta przed ciaza
prowadzita aktywny tryb zycia, to nie ma przeciwwskazan do ¢wiczen w trakcie jej trwania.
Powinna jednak zmniejszy¢ intensywnos¢ ¢wiczen oraz skorygowac je w zalezno$ci o czasu
trwania cigzy i stanu ogo6lnego. Zdaniem Borys [5] najkorzystniejszymi formami aktywnosci
dla cigzarnej s3: gimnastyka, spacer, ptywanie i joga. Prezentowane rezultaty pokazaty, ze
respondentki najczesciej podejmowaty nastgpujace formy aktywnosci fizycznej: spacer
(38.15%), pilates (32.89%) oraz fitness (27.63%). Podobne wyniki uzyskali w swojej pracy
inni autorzy [2, 6], wskazujac Zze najczesciej 1 najchetniej podejmowang forma aktywnos$ci
fizycznej byl spacer, gimnastyka oraz ptywanie. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, rekomenduje ptywanie, jako forme aktywnos$ci fizycznej najkorzystniej
wplywajaca na przebieg cigzy [3].

Niniejsze badania wykazaly, ze blisko potowa (49.33%) kobiet zrezygnowata z
aktywnos$ci ruchowej w okresie cigzy. Powodem tego stanu, zadaniem ankietowanych, byt
brak czasu oraz obawa o zdrowie dziecka. Z badan prowadzonych przez Wojtyte i wsp. [7],

wynika, ze okoto 60% kobiet nie ¢wiczy w cigzy z obawy o zdrowie dziecka. Zdaniem
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autoroéw taka sytuacja spowodowana jest tym, ze okoto 56% lekarzy w ogole nie wypowiada
si¢ na temat aktywnosci fizycznej w cigzy, a 10% lekarzy zaleca ograniczenie aktywnos$ci
fizycznej w cigzy, mimo przeciwwskazan zdrowotnych.

Czynniki spoteczno-demograficzne takie jak: wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania i status zawodowy miaty wpltyw na podejmowanie aktywnosci fizycznej w
okresie cigzy w badanej grupie. Zdecydowanie rzadziej ¢wiczyly kobiety po 35 roku zycia,
mieszkajace na wsi, z wyksztatlceniem zawodowym lub podstawowym oraz bezrobotne, niz
pozostate badane. Podobne rezultaty wykazata Cwiek i wsp.[2] oraz Kwiatek i wsp.[8].
Autorzy oceniali wptyw czynnikow spoteczno-demograficznych na uczestnictwo kobiet
cigzarnych w kursach szkoty rodzenia. W szkole rodzenia kobiety realizowaty aktywno$¢
fizyczng poprzez ukierunkowang kinestymulacj¢. Ich wyniki badan tylko nieznacznym
stopniu r6znity si¢ od niniejszych wynikow [2, 8, 9].

Zaobserwowano wysoki odsetek cig¢ cesarskich w obu grupach. Jednak u kobiet
aktywnych fizycznie podczas ciazy ten odsetek byt nizszy w poréwnaniu do kobiet
nie¢wiczacych. Koztowska i1 Stanek [10] podaja, ze aktywno$¢ fizyczna podczas ciazy
wplywa na skrocenie czasu porodu. W badaniach wiasnych aktywno$¢ ruchowa nie miata
istotnego statystycznie wplywu na czas trwania porodu. Podobne wyniki uzyskali w swojej
pracy Delke i wsp.[11]. Natomiast Kotomyjec i wsp. [12] wykazali, ze czas trwania
pierwszego okresu porodu oraz catkowity czas trwania porodu u kobiet aktywnych fizycznie
podczas cigzy byt krotszy (odpowiednio o 18 1 o 12 minut). Obserwowany nizszy odsetek
okotoporodowych urazéw krocza, w tym mniejsza czgstos¢ nacigcia krocza moga
potwierdzac, iz aktywnos$¢ fizyczna istotnie wptywa na stan mie$ni dna miednicy podczas
porodu [13].

Tolerancja bolu w pierwszym okresie porodu jest lepsza u kobiet aktywnych fizycznie
potwierdzaja to badania wiasne, a takze wyniki osiagnigte przez Delke i wsp. [11].
Oznaczajgc poziom beta-endorfin w surowicy krwi rodzacych stwierdzili nizsze ich stg¢zenie
u kobiet ¢wiczacych podczas cigzy 1 dlatego w momencie bolu porodowego organizm kobiety
rodzacej ma mniejsze zapotrzebowanie na naturalne opioidy. W badaniach wlasnych
stwierdzono nizszy poziom wysitku fizycznego odczuwanym przez aktywne fizycznie
kobiety podczas porodu w poréwnaniu do kobiet nie¢wiczacych. Kontynuacja lub podjecie
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy jest waznym czynnikiem wpltywajacym pozytywnie na
kondycje fizyczna rodzacej [10]. Ponadto ¢wiczenia wykonywane w okresie cigzy powoduja
szybszy postep porodu, mniejsze odczuwanie bolu i stresu oraz zmniejszone ryzyko

powaznych obrazen krocza [8, 10, 14].
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Uzyskane rezultaty dowodza, iz aktywno$¢ fizyczna kobiet ciezarnych korzystnie wptywa na

kondycje rodzacych i odczuwany przez nie bol. Przeglad dostgpnego piSmiennictwa i wyniki

niniejszych badan wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia badan dotyczacych wplywu ruchu

podczas cigzy na stan organizmu ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy, a takze noworodka.

Whnioski

1.

Czynniki spoteczno — demograficzne maja wptyw na podejmowanie aktywnosci fizyczne;j
przez kobiety w okresie cigzy.

Aktywno$¢ fizyczna podczas cigzy nie ma wplywu na czgstotliwo$¢ okotoporodowych
urazéw kanatu rodnego, w tym nacinania krocza. Natomiast warunkuje wystapienie
samoistnych skurczoéw porodowych, lepsza tolerancje bolu

1 wysitku podczas porodu oraz zmniejsza liczbe cig¢ cesarskich.

Literatura:

1.

Wojtowicz K, Krekora M, Krekora K, Biesiada L, Kedzierska A, Kolasa P, Krasomski
G. Wplyw aktywnosci fizycznej cigzarnych na przebieg porodu. Kwart Ortop. 2011, 2:
188-196.

Cwiek D, Szczesna M, Malinowski W, Fryc D, Daszkiewicz A, Augustyniuk K. Analiza
aktywnos$ci fizycznej podejmowanej przez kobiety w czasie cigzy. Piernat Neonat i
Ginekol. 2012, 5, 1; 51-54.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Cwiczenia fizyczne kobiet w cigzy.
Aktualne stanowisko Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Med. Prakt Gin
Pot. 2007, 5: 13-18.

Torbe D, Torbe A, Cwiek D. Aktywno$é fizyczna kobiet w cigzy o fizjologicznym
przebiegu. Nowa Medycyna. 2013, 4: 174 — 179.

Borys B. Cwiczenia gimnastyczne dla kobiet oczekujacych dziecka. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa. 2008: 5009.

Gacek M. Niektore zachowania zdrowotne oraz wybrane wskazniki stanu zdrowia grupy
kobiet cigzarnych. Prob Hig Epidemiol. 2010, 91(1): 48- 53.

Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Paprzycki P, Skrzypczak M, Bilinski P.
Epidemiological studies in Poland on effect of physical activity of pregnant women on
the health of offspring and future generations — adaptation of the hypothesis
Development Origin of Health and Diseases. Ann Agric Environ Med. 2012, 19(2): 315-
326.

513



10.

11.

12.

13.

14.

Kwiatek M, Geca T, Biegaj-Fic J, Kwasniewska A. Szkota rodzenia- profil pacjentek
oraz wpltyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka. Med. Og Nauki Zdr. 2011,
17(3): 111-115.

Kjaergaard H, Foldgast AM, Dykes AK. Experiences of non-progressive and augmented
labour among nulliparous women: a qualitative interview study in a Grounded Theory
approach. BMC Pregnancy Childbirth. 2007, 29(7): 15-109.

Koztowska J, Stanek M. Przebieg porodu i pologu u kobiet po kinezy stymulacji w
,,Szkole Rodzenia” — proba oceny. Ginekol Pol. 2002; 73(5): 439 -443.

Delke 1, Minkoff H, Grunebaum A. Effect of Lamazechildbirthpreparation on
maternalplasma beta-endorphinimmunoreactivity in active labour. Am J Perinatol. 1985,
2(4): 317-319.

Kolomyjec P, Suchocki S, Kedra-Rakoczy M. Wyksztalcenie 1 zachowania prozdrowotne
cigzarnych bioracych udzial w zajeciach szkoty rodzenia oraz ich wplyw na przebieg
porodu i stan noworodka. Klin Perin Gin. 2002,supl. 25:166-175.

Jozwik M, Jozwik M, Adamkiewicz M, Szymanowski P, Jozwik M. An updated
overview on the anatomy and function of the female pelvic floor, with emphasis on the
effect of vaginal delivery. Dev Period Med. 2013, 17 (1): 18-30.

Gatazka I, Kotlarz B, Ptociennik A, Czajkowska M, Stawicka K, Jenczura A, Mazurek
M, Naworska B. Aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy — czynniki wplywajace na
podejmowanie lub ograniczenie wysitku fizycznego. Ginekol Pol. 2010, 81:442-445.

514



