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Streszczenie

Badaniami objeto 80 kobiet miedzy 25. a 36. tygodniem cigzy, uczestniczagcych w
zajeciach szkot rodzenia. Wiek kobiet wahat si¢ w granicach od 19 do 42 lat (Srednia wieku
wynosita 27,8 + 4 lata).

Wykorzystano kwestionariusz ankiety, wlasnej konstrukcji oraz wizualng analogowa
skale VAS (0 — brak bélu do 10- bdl nie do wytrzymania) do oceny bolu kregostupa.

Celem pracy bylo sprawdzenie czy u kobiet w cigzy wystepuje bol kregostupa oraz w
jakich sytuacjach si¢ nasila.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wigkszo$ci kobiet odczuwata
bol kregostupa w odcinku ledzwiowym. Wsrdd sytuacji nasilajacych dolegliwo$¢ najwigcej

wymieniato pozycj¢ stojaca, co trzecia siedzaca, a co pigta chodzenie.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, ciaza

Summary

The study involved 80 women between the 25" and 36" week of pregnancy attending
antenatal classes. The age of women ranged from 19 to 42 years old (the age median was 27,8
+ 4 years). The questionnaire of our own design and the Visual Analogue Scale VAS (0 — no
pain to 10 - unbearable pain) were used to evaluate back pain.

The aim of the study was to check whether pregnant women suffer from back pain and
in which situations it is increasing.

Based on the survey, it was found that the majority of women experienced pain in the
lumbar region of the spine. Among the situations which increased back pain most of women

mentioned standing position, one in three sitting position and one in five walking.

Key words: back pain, pregnancy
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Wstep

Cigza jest fizjologicznym stanem dla kobiety, podczas ktorego w jej organizmie
zachodza réznorodne zmiany morfologiczne, hormonalne, anatomiczne 1 czynnosciowe.
Zmienia si¢ postawa ciala, dostosowujgc si¢ tym samym do nowej sytuacji. Kregostup,
ktorego gtownym zadaniem jest utrzymywanie tulowia w pionie, musi znosi¢ dodatkowe
obcigzenia zwigzane z przyrostem masy ciata, przodopochyleniem kosci krzyzowej oraz
przesunieciem srodka ciezkos$ci [1-9].

Wraz ze zmiang krzywizn kregostupa dochodzi do przesunigcia srodka cigzkos$ci ciata
do przodu i w dot. Zmienia si¢ polozenie ogdlnego s$rodka ciezkosci (OSC), zwigzane
z wydluzeniem ramienia sily oporu dzwigni mig¢sniowych. Spowodowane jest to migdzy
innymi powigkszaniem si¢ macicy. W celu zbilansowania przesunigtego $rodka ciezkosci
cigzarna kobieta kompensuje to sobie poprzez odchylenie gornej czesci tulowia do tyhu,
przez co caly ci¢zar brzucha przesuwa si¢ do przodu [1]. Dochodzi woéwczas do zwigkszenia
kifozy piersiowej, dodatkowo poglebianej przez powigkszajace si¢ piersi. Te wszystkie
zmiany usposabiaja do pojawienia si¢ badz nasilenia bolu w obrebie plecow. Dolegliwosci
bolowe kregostupa u kobiet w czasie cigzy, to problem z ktérym zmaga si¢ wiele przysztych
matek. Coraz czeSciej decydujag si¢ one na Kkorzystanie ze specjalistycznych metod
terapeutycznych zmniejszajacych intensywnos$¢ bolu i poprawiajacych ich stan funkcjonalny
[3,7,9].

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy i jak czesto u kobiet w cigzy wystepuje bol

plecow, w jakich sytuacjach si¢ nasila oraz jak sobie wowczas radzg.

Materiat i metodyka badan

Badaniami objeto 80 kobiet migdzy 25. a 36. tygodniem cigzy, uczestniczacych w
zajeciach szkoty rodzenia. Kryterium wiaczenia do badan byl brak chordb wspotistniejacych
z cigzg oraz wiek cigzowy powyzej 25 1 1/7 tygodni ciazy. Kazda ci¢zarna zostata wczesniej
poinformowana o przebiegu i celu badanh oraz wyrazita zgod¢ na anonimowe i dobrowolne
wzigcie w nich udziatu. Badania byly zgodne z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej. Na ich
przeprowadzenie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UM w  Lublinie nr KE-—
0254/104/2012 z dnia 26 kwietnia 2012 roku.
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W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety, wlasnej konstrukcji. Do oceny
stopnia nasilenia bolu kregostupa zastosowano wizualno-analogowa skale VAS (Visual
Analogue Scale), w ktorej 0 oznaczato brak bolu, a 10 bol nie do wytrzymania.

Wyniki badan
Wiek kobiet wahat si¢ w granicach od 19 do 42 lat (§rednia wieku wynosita 27,8 + 4
lata). Wszystkie (80; 100%) badane byly mieszkankami miasta. Blizsze dane

socjodemograficzne badanych zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy.

Cecha n %
Wiek
do 25 lat 20 25,0
26-30 lat 44 55,0
powyzej 31 lat 16 20,0
Stan cywilny
panna/wolna 10 12,5
Mezatka 70 87,5
Wyksztatcenie
Srednie 10 12,5
wyzsze licencjackie 18 22,5
wyzsze magisterskie 52 65,0

Wigkszos¢ (60; 75%) badanych stanowity kobiety w III trymestrze ciazy (powyzej 28
tygodnia). W Il trymestrze (15-27 tydzien) byto 20 (25%) cigzarnych. Wszystkie respondentKi
byly w ciazy pojedynczej. Badania wykazaty, ze 66 (82,5%) kobiet bylo po raz pierwszy w
cigzy, a pozostate 14 (17,5%) badanych w drugiej cigzy. Aktualny cigzar ciata badanych
wahat si¢ w granicach 54 - 83 kg ($rednio 67,6 + 7,2 kg), natomiast przed zajsciem w cigzg 48
- 73 kg (Srednio 59,4 + 6,2 kg). Przyrost cigzaru ciata do 10 kg dostrzezono u 62 (77,5%)
kobiet, a 11 kg lub wigcej u 18 (22,5%) ci¢zarnych.

U zdecydowanej wigkszosci (72; 90%) cigzarnych nie stwierdzono w przesztosci
zadnej wady ani choroby narzadu ruchu. Pozostale (8; 10%) badane przyznaty

si¢ do zdiagnozowania u nich wad postawy ciala, takich jak skolioza, obnizenie topatek i
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plecy ptaskie. Doznaniu urazu natomiast lub uszkodzenia w obrebie dolnego odcinka
krggostupa zaprzeczyly wszystkie ankietowane.

Oceniajac czestos¢ wystepowania bolu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa
ponad potowa (52; 65%) badanych o$wiadczyta, iz przed cigzg go nie odczuwaty. Pozostate
(28; 35%) potwierdzity jego wystepowanie w przesztosci, przy czym potowa (14; 50,0%) z
nich podata, ze zdarzato sig¢ to rzadko, 12 (42,9%) dos¢ czesto, a 2 (7,1%) przez caty czas.

Najwiecej (54; 67,5%) kobiet podalo, ze zaczely odczuwaé bol dolnego odcinka
kregostupa w II trymestrze cigzy. Innych 18 (22,5%) w I1l trymestrze, a 8 (10,0%) juz w |
trymestrze.

Oceniajac charakter odczuwanego bolu w czasie cigzy co druga z badanych okreslita
go jako miejscowy (40; 50,0%) oraz rozlany/promieniujacy (40; 50,0%).

Dane, dotyczace rejonu dolegliwosci bolowych kregostupa u kobiet w czasie cigzy,

zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Rejon dolegliwosci bolowych u kobiet w czasie cigzy.

Rejon dolegliwosci bolowych* n %
n =80
ledzwiowy odcinek kregostupa 74 92,5
Posladki 20 25,0

* respondentki podaty wiecej niz jedng odpowiedz.

W sytuacji wigkszosci (74; 92,5%) kobiet w cigzy bdl dotyczyt ledzwiowego odcinka
krggostupa, a co czwartej badanej posladkow.

Informacje, dotyczace sytuacji, w ktorych nasilaly si¢ u badanych dolegliwosci

bolowe kregostupa w czasie cigzy, przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Sytuacje nasilajace dolegliwosci bolowe kregostupa w czasie cigzy.

B0l nasila si¢* n %
n=280
podczas stania 52 65,0
podczas siedzenia 44 55,0
podczas chodzenia 30 37,5
podczas lezenia, odpoczynku 12 15

* respondentki wskazywaty wigcej niz jedng odpowiedz.
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Oceniajgc czesto$¢ pojawiania si¢ dolegliwosci bolowych w czasie cigzy 44 (55,0%)
respondentki stwierdzity, iz zdarza sig to Kilka razy w tygodniu, 26 (32,5%) codziennie, a 10
(12,5%) raz w tygodniu. Wsrdd ankietowanych nie bylo Zzadnej osoby, ktora zaznaczytaby
pojawianie si¢ bolu rzadziej niz raz na siedem dni.

Kazda z badanych starala si¢ zmniejszy¢ odczuwane dolegliwosci, stosujgc
przynajmniej jeden sposob radzenia sobie z bdlem. Ogdtem wymienity 132 sposoby, ktore

zebrano w 5 grup i wraz z danymi liczbowymi przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Sposoby radzenia sobie z bolem w czasie cigzy.

Radzenie sobie z bolem™ n %
leki przeciwbolowe 10 7,6
¢wiczenia fizyczne 14 10,6
Masaz 18 13,6
ograniczenie wysitku fizycznego 36 27,3
przyjmowanie roznej pozycji ciata 54 40,9
Ogotem 132 100,0

* respondentki podaty wiecej niz jedng odpowied?z.

Zdecydowanie najczg$cie] kobiety radzity sobie z bdélem kregostupa w cigzy
przyjmujac roézng, najbardziej dogodna w danej chwili pozycje ciata (54; 40,9%), a
najrzadziej przyjmujac leki przeciwbolowe (10; 7,6%).

Stosowane przez respondentki metody przynosity u 42 (52,5%) kobiet tylko chwilowa
ulge w bolu, u 18 (22,5%) na nieco dtuzszy czas, a u 12 (15%) zdecydowang ulge na dtuze;j.
Wsrod badanych byto tez 6 (7,5%) ciezarnych, ktore oswiadczyly, ze wybrane przez nie
sposoby radzenia sobie z bélem raczej nie przynosity oczekiwanej poprawy, a 2 (2,5%) w
ogole nie czuty poprawy.

Wyniki oceny nasilenia bolu (oceniane skala VAS) podczas rdznej aktywnosci

ruchowej przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Nasilenie bolu oceniane skalg VAS.

Analizowane parametry
Ocena odczuwanego bolu :
x £ SD Min | Max | Q Q2 Qs
Ogotem 57+21 2 8 4 6 8
W podczas snu nocnego 1,0£2,0 0 9 0 0 1
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Podczas chodzenia 4,0+3,0 0 9 1 45 6,3
Podczas siedzenia 5,1+2,6 1 9 2,8 55 7
W pozycji stojacej 5,1£2,6 0 9 3 5 7
Podczas codziennych czynnosci 5,025 0 10 3 55 6,3
W pozycji lezacej 3,0+2.8 0 9 1 2 6

X — srednia,; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; Q; — pierwszy
kwartyl; Q, — drugi kwartyl; Qs — trzeci kwartyl.

Najwigksze nasilenie bolu przypisano odczuciom podczas siedzenia i przebywania W
pozycji stojacej (5,1£2,6). W dalszej kolejnosci: podczas wykonywania codziennych
czynnosci (5,042,5), podczas chodzenia (4,0+3,0), przebywania w pozycji lezacej (3,0£2,8) i
podczas snu nocnego 1,0 + 2,0.

Z pomocy fizjoterapeuty, w przypadku dolegliwosci bolowych kregostupa w czasie
cigzy, korzystaly tylko nieliczne (18; 22,5%). U 10 (12,5%) z nich wykonywano masaz
kregostupa - odcinka L-S; 6 (7,5%) zalecono plastry (Kinesiology Taping), a u 2 (2,5%)
wykonywanie specjalnych ¢wiczen gimnastycznych. Pozostate badane, w liczbie 62 (77,5%),

nigdy nie zasi¢gaty porady fizjoterapeuty.

Dyskusja

Podczas cigzy organizm kobiety przechodzi liczne zmiany hormonalne i anatomiczne.
Pojawiajg si¢ wowczas dolegliwos$ci ze strony roznych uktadow i narzadéw. Czas ten sprzyja
m.in. wystgpowaniu objawow ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego, gdyz zmienia si¢
srodek ciezkosci | mechanika ciata [1, 4, 7-8].

Doniesienia z pi$miennictwa wskazuja, ze wiele kobiet uskarza si¢ podczas cigzy na
bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej [1-9]. Mota i wsp., prowadzac badania wsrod 71
cigzarnych w Portugalii, wykazali, ze wszystkie kobiety uskarzaly si¢ na bol plecow w
dolnym odcinku kregostupa [4]. Takie same rezultaty uzyskali takze niektorzy polscy badacze
[10]. Urnatowska i wsp. natomiast stwierdzili wystepowanie u wigkszosci (81,1%) kobiet w
cigzy bolu kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym [7]. Warto tez podkresli¢, ze w
badanej przez tych autorow grupie bylo 15% cigezarnych, ktore odczuwaty bol kregostupa
przez caty czas trwania cigzy. W prezentowanym materiale bl w dolnym odcinku kregostupa
dotyczyl wigkszosci cigzarnych. Dolegliwosci nasilaty si¢ najczgéciej] w pozycji stojacej (u

65,0% badanych) oraz podczas chodzenia (u co drugiej). Spostrzezenia te korespondowaty z
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doniesieniami innych autoréw [3-10]. Dokonujgc oceny bolu w skali VAS najwyzsza $rednia
charakteryzowata pozycj¢ stojaca i1 siedzaca (Srednia analogicznie wynosita 5,1£2,6 |
5,1£2,6). Chodzenie znajdowato si¢ na dalszym miejscu ($rednia 4,0+3,0). Mozna zatem
sadzi¢, ze bol podczas chodzenia jest dla cigzarnych mniej dokuczliwy niz podczas dtuzszego
siedzenia. Wyjasnienie tej kwestii wymaga przeprowadzenia innych badan.

Korzystny wptyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych krggostupa ma aktywno$¢
fizyczna [2, 11-13]. Prezentowane rezultaty wykazaty, ze tylko co dziesigta kobieta w cigzy
korzystala z ¢wiczen fizycznych jako metody radzenia sobie z bolem. Dlaczego tak byto, nie
wiadomo. By¢ moze pracownicy medyczni (lekarz, potozna) nie informowali ich o tym, a
moze w obawie przed nasileniem si¢ bolu wolaty ogranicza¢ swoja aktywno$¢ ruchowa.

Uzyskane rezultaty pokazaty, ze wspodtczesne kobiety ciezarne coraz czg$ciej zmagaja
si¢ z bolem dolnego odcinka kregostupa, ktéry jest odpowiedziag na zachodzace zmiany
ogolnoustrojowe w ich organizmie. Pewne znaczenie ma tu tez przyjety przez nich styl zycia i
popelniane bledy. W celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych kregostupa kazda cigzarna
moze korzysta¢ z masazu, plastrow Kinesiology Taping i éwiczen fizycznych. Swiadome
natomiast ograniczanie aktywnos$ci ruchowej podczas cigzy jest nieporozumieniem. Wiele lat
temu dowiedziono, ze nalezy ja tylko modyfikowa¢, kierujac si¢ przebiegiem cigzy i
indywidualnymi mozliwosciami kobiety [10]. Stad niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze tak wiele
badanych nie korzystato z ¢wiczen fizycznych, jako sposobu na poprawe swojej kondycji
zdrowotnej i zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Zachodzi zatem potrzeba
dalszej optymalizacji opieki nad kobietg cigzarng oraz opracowanie programu promocji
zdrowia, ukierunkowanego na zachowanie aktywnosci ruchowej, m.in. w celu poprawy

komfortu zycia w tym okresie.

Whioski

1. Wigkszo$¢ kobiet cigzarnych odczuwa bol kregostupa w odcinku ledzwiowym.

2. Dolegliwosci bolowe kregostupa nasilajg si¢ glownie w pozycji stojacej i siedzacej,
rzadziej podczas chodzenia.

3. W celu zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych ciezarne staraja si¢ najczes$ciej zmieniac
pozycje swojego ciala oraz ogranicza¢ aktywnos¢ ruchowa.
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