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Exercise and pregnancy - review of literature and current recommendations
Cwiczenia fizyczne w cigzy — przeglad literatury i aktualnych rekomendacji
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Abstract

Introduction: Regular physical activity benefits everyone, regardless of age, considering individual abilities and

health conditions. Pregnancy is a special time for women as well as an appropriate time to reassess lifestyle

choices and introduce better habits.

Aim of the study: Summary of the current state of knowledge about exercise in pregnancy, recommended forms

of physical activity and benefits for health and well-being.

Methods and Materials: A review was conducted in PubMed, ScienceDirect and GoogleScholar including

publications from the last 5 years. Literature was searched using the following terms: “physical activity”,
“exercise”, “pregnancy”, “resistance exercise”, “aerobic exercise”.

Results: The number of studies focused on benefits of prenatal exercise is escalating. It has been proven that

physical activity can prevent gestational diabetes, help in blood glucose, and blood pressure control, improve the

mental state of a mother, and contribute to the improvement of placental function. It can also affect a parturition

and child postnatal development. At the same time, it turned out that many women do not have the appropriate

knowledge and do not undertake the recommended activity during pregnancy.
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Conclusion: Interest in the topic of physical activity during pregnancy has increased significantly in recent years,
yet further research is needed to dispel the existing doubts and to understand thoroughly the significance of
physical activity during pregnancy on maternal and child health. Future educational interventions aimed at
pregnant women in terms of safety and recommended forms of activity during pregnancy are necessary to update
their knowledge and to help them implement recommendations.

Abstrakt

Wprowadzenie: Regularna aktywno$¢ fizyczna przynosi korzy$é wszystkim, niezaleznie od wieku,
z uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci i stanu zdrowia. Cigza to szczegblny czas w zyciu kobiety oraz
dobry moment na ponowng ocen¢ wyboréw dotyczacych stylu zycia i wprowadzenie lepszych nawykow.

Cel pracy: Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat zalecanych form aktywnosci fizycznej w cigzy, ze
szczegolnym uwzglednieniem mozliwych korzysci zdrowotnych dla matki i dziecka.

Materialy i metodyka: Dokonano analizy i przegladu literatury na podstawie PubMed, Google Scholar oraz
ScienceDirect, uwzgledniajac publikcje z ostatnich 5 lat, z zastosowaniem nastgpujacych stow kluczowych:
,physical activity”, ,,exercise”, ,,pregnancy”’, ,,resistance exercise”, ,,acrobic exercise”.

Wiyniki: W ostatnich latach obserwuje si¢ trend wzrostowy w liczbie publikacji naukowych na temat ¢wiczen
fizycznych w cigzy. Udowodniono, ze aktywnos$¢ fizyczna moze zapobiega¢ cukrzycy ciazowej, pomagaé
w kontroli glikemii i ci§nienia krwi, poprawia¢ stan psychiczny matki oraz przyczynia¢ si¢ do poprawy funkcji
tozyska. Moze rowniez wptywac na przebieg porodu i rozwdj dziecka we wezesnym dziecinstwie. Jednoczesnie
okazato si¢, ze wiele kobiet nie posiada odpowiedniej wiedzy i nie podejmuje zalecanej aktywnos$ci w czasie
ciagzy.

Podsumowanie: Zainteresowanie tematyka aktywnos$ci fizycznej w czasie cigzy znacznie wzrosto w ostatnich
latach, jednak potrzebne sa dalsze badania, ktore rozwieja istnicjace watpliwosci i pozwola lepiej zrozumiec
znaczenie aktywnosci fizycznej w okresie cigzy dla zdrowia matki i dziecka. Niezbedne sg interwencje
edukacyjne, ktore pomoga kobietom w cigzy wdraza¢ aktualne rekomendacje.

Keywords: physical activity, exercise, pregnancy, resistance exercise, acrobic exercise.

Wprowadzenie

Ciato czlowieka jest stworzone do ruchu. Stymuluje on rozwdj fizyczny, motoryczny i psychospoteczny
cztowieka. Dysponujemy ogromna wiedza na temat pozytywnego wpltywu aktywnosci fizycznej na zdrowie,
a wiedza ta podlega statej ewolucji. Regularna aktywnos$¢ fizyczna przynosi korzy$§¢ wszystkim, niezaleznie od
wieku, z uwzglednieniem indywidualnych mozliwos$ci i stanu zdrowia [1]. Ciaza to szczegdlny czas w zyciu
kobiety oraz dobry moment na ponowna oceng¢ wyboréow dotyczacych stylu zycia i wprowadzenie lepszych
nawykow. W ciele kobiety zachodzi wowczas wiele zmian metabolicznych, biochemicznych i fizjologicznych,
ktore moga wptywac na zdolno$¢ i cheé kobiety do podejmowania wysitku fizycznego oraz wymusza¢ pewne
modyfikacje rutynowych éwiczen [2]. Wiele kobiet ogranicza swojg aktywno$é w stosunku do okresu przed
cigza, a nawet catkowicie jej zaprzestaje, narazajac tym samym siebie i dziecko na wyzsze ryzyko powiklan w
cigzy i po porodzie [3].

Aktualne zalecenia

W nie tak odleglej przeszto$ci naktaniano kobiety do ograniczenia lub nawet catkowitego unikania
¢wiczen w czasie cigzy, poniewaz istnialy obawy, ze ¢wiczenia matki moga mie¢ niekorzystne skutki zdrowotne
dla potomstwa, w tym wady rozwojowe, ograniczenie wzrostu, niedotlenienie, poronienia, przedwczesny porod
czy uszkodzenie mozgu. Spolecznos¢ naukowa ustalita od tego czasu, ze dla wickszosci kobiet korzysci ptynace
z ¢wiczen w czasie cigzy znacznie przewyzszaja potencjalne ryzyko [4]. Pierwszy formalny zestaw wytycznych
dotyczacych aktywnosci fizycznej w ciazy zostat opublikowany przez American College of Obstetricians and
Gynecologists w 1985 roku. Przed wydaniem tych zalecen kobiety w ciazy zachecano do ,,odpoczynku i
relaksu”, a forsowng aktywno$¢ zdecydowanie odradzano [5].
Wedtug aktualnych rekomendacji ACOG, ¢wiczenia fizyczne, definiowane jako aktywnos$é fizyczna sktadajaca
si¢ z zaplanowanych, zorganizowanych i powtarzalnych ruchow ciata, wykonywanych w celu poprawy jednego
lub kilku elementow sprawnosci fizycznej, sg niezb¢dnym elementem zdrowego stylu zycia. Ginekolodzy-
potoznicy i inni pracownicy opieki polozniczej powinni zachgca¢ swoje pacjentki do kontynuowania lub
rozpoczgcia ¢wiczen fizycznych. Kobiety z niepowiklang cigza nalezy poradzi¢c wykonywanie ¢wiczen
aerobowych i wzmacniajacych migénie o umiarkowanej intensywnosci, przed, w trakcie i po cigzy. Kobiety,
ktore zwykle wykonywaly intensywna aktywno$¢ aerobowa lub byly aktywne fizycznie przed cigza, moga
kontynuowac te aktywno$¢ w czasie ciazy i potogu. Przed zaleceniem programu ¢wiczen nalezy przeprowadzi¢
doktadna oceng kliniczna, aby upewnic sig¢, ze pacjentka nie ma powodéw medycznych do unikania ¢wiczen [2].
W 2020 roku WHO w wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia, po raz pierwszy

36



uwzglednito populacje kobiet cigzarnych, rekomendujac im co najmniej 150 minut aktywnos$ci aerobowej o
umiarkowanej intensywnos$ci tygodniowo, a takze wilaczanie ¢wiczen wzmacniajagcych migsnie i delikatnego
rozciagania [1].

Poziom wiedzy kobiet ci¢zarnych

Poziom wiedzy kobiet na temat zalecanej w cigzy aktywnoSci zalezy w gtdéwnej mierze od czynnikéw
demograficznych, spotecznych czy poziomu wyksztalcenia. W badaniu ankietowym z udziatem 288 polskich
kobiet ujawniono aspekty wymagajace dalszej edukacji, takie jak optymalny czas i czg¢stotliwo$¢ aktywnosci
fizycznej oraz formy podejmowanej aktywnosci fizycznej. Wbrew rekomendacjom ACOG, wigkszos¢
respondentek uznato jogging oraz jazde na rowerze stacjonarnym za nicodpowiednie formy treningu w ciazy
niepowiktanej. Zaobserwowano takze wyrazny spadek akceptacji aktywnosci fizycznej wraz z zaawansowaniem
cigzy. Czgs¢ kobiet przyznala, ze byly zniechgcane do aktywnosci fizycznej, najczesciej - bo az 22,5% badanych
— przez cztonkéw rodziny [6].
Podobne wnioski wynikajg z badania ankietowego przeprowadzonego z udziatem 75 kobiet pochodzacych
z obszarow wiejskich w Karolinie Potnocnej. Respondentki wykazaty si¢ ogolng wiedza na temat prawidlowego
przyrostu masy ciala w cigzy czy korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej w tym okresie. Niemal wszystkie
uczestniczki badania uznaty lekki i umiarkowany trening fizyczny za bezpieczny w ciazy. Mimo, ze uwazaty si¢
za osoby aktywne fizycznie, w duzej mierze nie spekniaty zalecen ACOG dotyczacych treningu acrobowego lub
oporowego. Jedynie 40% badanych uznawalo bezpieczenstwo treningu sitowego, a 73% ogdtu badanych nie
podejmowato w cigzy tego rodzaju wysitku [7].
Badanie ,,Be healthy in Pregnancy” réwniez ujawnia, jakie bariery napotykaja kobiety w cigzy w kontekscie
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Do badania zrekrutowano zdrowe kobiety cigzarne pochodzace
z osrodkéw miejskich kanadyjskiej prowincji Ontario. Wiele badanych nie bylo pewnych, jakie rodzaje
aktywnosci mozna bezpiecznie kontynuowaé lub rozpoczaé w czasie cigzy, a takze jaka powinna by¢ dtugosé
i intensywnos$¢ aktywnosci. Jedyna czynnoscia, ktora wickszo$¢ uczestniczek uznata za bezpieczng, byla joga.
Kilka kobiet opisalo przerwanie schematéw aktywnos$ci fizycznej z powodu lgku przed przekroczeniem
bezpiecznej granicy lub przekonania, ze sg one niebezpieczne. Uczestniczki badania zglaszaty takze presje jaka
odczuwaja ze strony otoczenia zwigzane z warto§ciami i przekonaniami. Rodzina, przyjaciele, wspotpracownicy,
a nawet nieznajomi - byli wskazywani jako zrodto presji i osadzania, co wynikato z btgdnych przekonan, ze
cigza to czas odpoczynku i poblazania sobie, a ¢wiczenia fizyczne sa wowczas niebezpieczne. Jako$¢ i
dostepnos¢ informacji oraz zasobow dotyczacych aktywnosci fizycznej w cigzy zostala opisana jako bariera
hamujaca aktywnos$¢ fizyczng kobiet. Uczestniczki podawatly, ze pozyskanie informacji na temat zalecanej
aktywnosci fizycznej w cigzy byto trudniejsze niz informacji dotyczacych zalecen dietetycznych [8].
Z Norwesko-Szwedzkiego badania kohortowego z udziatem 2349 kobiet wynika, ze w II trymestrze cigzy 29%
cigzarnych bylo nieaktywnych fizycznie, a mniej niz 50% cig¢zarnych uprawialo co najmniej 2 godziny
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej byt
pozytywnie skorelowany z regularng aktywnoscia przed ciaza, a negatywnie z wyzszym wskaznikiem masy ciata

[9].

Zalecane formy aktywnosci fizycznej w cigzy

Analiza najnowszych badan dowodzi, ze korzysci dla zdrowia i dobrego samopoczucia kobiet w ciazy
odnotowano w zwigzku z wykonywaniem ¢wiczen aerobowych, ¢wiczen stabilizujacych i rozciagajacych
odcinek ledzwiowy kregostupa, ¢wiczen w wodzie, ¢wiczen rozluzniajacych oraz treningu sitowego [10]. Joga,
ktora od lat cieszy si¢ powszechng akceptacja wsrod kobiet cigzarnych, takze moze mie¢ pozytywny wplyw na
przebieg ciagzy i porodu [11,12,13]. Wydaje si¢ rdwniez pomocng terapig wspomagajaca w czasie leczenia z
zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu [14]. Kobiety zmagajace si¢ z bolem odcinka ledzwiowego
kregostupa moga odnie$¢ korzysci z ¢wiczen poprawiajacych stabilizacj¢ kompleksu lgdZwiowo-miednicznego
takich jak pilates [15].
Cwiczenia sitowe, przez lata byly postrzegane jako niebezpieczne dla kobiet cigzarnych. Z kolei aktualnie jest to
jedna z najbardziej zalecanych form treningu. Pojawiaja si¢ nawet badania koncentrujace si¢ na analizie wptywu
intensywnego treningu oporowego na wyniki potoznicze. W badaniu Prevett i wsp., ktorzy objeli proba kobiety
uprawiajgce rekreacyjnie CrossFit i/lub podnoszenie cigzar6w w ciazy, nie potwierdzono czgsto przytaczanych,
teoretycznych zagrozen zwigzanych z podnoszeniem ci¢zarow oraz wykazano podobny lub nizszy odsetek
powiktan cigzy. Jednak nalezy pamigtaé, ze zawodowe i rekreacyjne podnoszenie ci¢zarOw znacznie si¢ r6znig
i nie moga by¢ ze soba utozsamiane w kontekscie bezpieczenstwa dla cigzarnych [16].

KorzyS$ci z wykonywania éwiczen fizycznych w ciazy
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W obecnym czasie, przedmiotem wielu badan jest wplyw wysitku fizycznego w cigzy na zapobieganie
wystapieniu powiklan cigzy oraz na lagodzenie ich konsekwencji. Rozwazania naukowe dotycza szczegdlnie
takich zagadnien jak cukrzyca cigzowa, nadcisnienie tetnicze w cigzy, depresja oraz wydolnos¢ tozyska.

Badanie przeprowadzone z udzialem 456 kobiet dowiodlo, ze =zastosowanie w cigzy regularnych,
nadzorowanych treningdw, na ktore skladaly si¢: rozgrzewka, ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej
intensywnosci oraz ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie, przyczynito si¢ do zmniejszenia catkowitego (Sredniego)
przyrostu masy ciala matki, a takze do ograniczenia wyst¢powania cukrzycy cigzowej [17]. Inne badanie
rowniez potwierdza t¢ zalezno$¢, przy wiaczeniu aktywnosci fizycznej na wezesnym etapie cigzy [18]. Badacze
nie sg jednak zgodni, czy aktywno$¢ fizyczna w cigzy jest skorelowana z mniejsza zapadalnoscig na cukrzyce
cigzowa [19,20]. Podobnie istnieja watpliwosci czy ¢wiczenia fizyczne w ciazy zapobiegaja makrosomii ptodu.
Z metaanalizy obejmujacej 8 badan obserwacyjnych wynika, ze ¢wiczenia w zaawansowanej cigzy zmniejszaja
ryzyko hipertrofii, czego nie potwierdzono w stosunku do ¢wiczen we wczesnym okresie cigzy [21].

Liczne badania potwierdzaja skuteczno$¢ treningu fizycznego w kontroli cukrzycy cigzowej. Dowiedziono, ze
zardwno ¢wiczenia aerobowe, jak i ¢wiczenia oporowe okazaty si¢ pomocne w obnizeniu $redniego poziomu
glukozy we krwi na czczo i 2 godziny po positku. Cwiczenia oporowe wykazaly si¢ lepsza skutecznoscia
w obnizaniu poziomu glukozy we krwi 2 godziny po positku [22]. Wydaje sig, ze ten rodzaj aktywnosci pozwala
takze na zmniejszenie ryzyka makrosomii ptodu [23]. W innym badaniu Huifen i wsp. wykazali, ze ¢wiczenia
oporowe pozwalaty takze na zmniejszenie zuzycia insuliny oraz pomagaly w kontroli ci$nienia tetniczego [24].
Jest to zgodne z wynikami metaanalizy Corso i wsp. w ktorej dowiedziono, ze wykonywanie ¢wiczen
aerobowych oraz oporowych jest skuteczna i bezpieczng strategiag utrzymywania prawidtowego poziomu
cis$nienia t¢tniczego w cigzy [25]. Wydaje si¢, ze wszystkie formy aktywnosci fizycznej maja pozytywny wptyw
na poziom cis$nienia t¢tniczego w cigzy, przy czym trening sitowy charakteryzuje si¢ najwigksza skutecznoscia
[26].

Zbadano réwniez wptyw aktywnosci fizycznej w cigzy na morfologi¢ i strukturg tozyska. Wykazano, ze moze
ona poprawia¢ wydolno$¢ lozyska wyrazong wigksza objetoscia migzszu, bez wplywu na ogdlny rozmiar
tozyska [27].

Przedmiotem wielu badan jest takze wplyw aktywnosci fizycznej kobiet cig¢zarnych na ich samopoczucie
psychiczne. Z metaanalizy, ktéra obejmowata 44 badania obserwacyjne wynika, ze wysoki poziom PA podczas
cigzy zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia depresji i Igku u kobiet cigzarnych. Stwierdzono takze
zmniejszenie nasilenia objawdéw depresyjnych, Iekowych, stresu oraz poprawe jakosci zycia [28]. Niektore
badania wskazujg na zwigzek aktywnosci fizycznej w ciazy z lepszym samopoczuciem psychicznym matek po
porodzie [29], podczas gdy inne nie potwierdzaja takiego zwiazku [30,31]. Cwiczenia fizyczne wywieraja
pozytywny wplyw na jako$¢ snu, co rowniez moze przyczyniaé si¢ do ogolnej poprawy samopoczucia [32].
Wysoki poziom ogodlnej aktywnosci fizycznej w cigzy moze mie¢ pozytywny wplyw na przebieg porodu.
Watkins 1 wsp. wykazali zwiazek ¢wiczen fizycznych z krotszym czasem aktywnej fazy porodu i zmniejszonym
prawdopodobienstwem przedhuzonego pierwszego etapu porodu, bez wplywu na czas trwania drugiego etapu
[33]. Inni badacze udowodnili, ze pilates w cigzy przyczynia si¢ do istotnego zmniejszenia intensywnosci bolu
porodowego oraz skrocenia pierwszej i drugiej fazy porodu, a takze zwigksza satysfakcje matki z jego
przebiegu [34].

Badano takze wptyw ¢wiczen fizycznych na zdrowie i dobrostan noworodkow i niemowlat. Wickszo$¢ badan
wykazata pozytywny lub neutralny wptyw aktywnosci fizycznej matki na tetno plodu, parametry przeptywu
pepowinowego i moézgowego w badaniu dopplerowskim oraz punktacje w skali Apgar [35]. Wykazano réwniez
zwigzek éwiczen z nizszym udziatem tkanki thuszczowej w ogolnej masie niemowlat [36].

Ciekawym zagadnieniem jest wplyw aktywnosci fizycznej podejmowanej przez kobiet¢ w cigzy na rozwdj
dziecka. Ledo i wsp. oceniali wplyw ¢wiczen w czasie cigZy na rozwdj neurologiczny we wczesnym
dziecinstwie (uwzgledniono domeny poznawcze, motoryczne i jezykowe). Rozwdj dziecka oceniano po 1, 2 i 4
latach. W poréownaniu z grupg kontrolng, dzieci kobiet w grupie ¢wiczacej osiagnety wyzsze wyniki w domenie
jezykowej w wieku 2 lat i wyzsze wyniki w domenie poznawczej w wieku 4 lat. Nie zaobserwowano
szkodliwego wptywu éwiczen w cigzy na rozwdj neurologiczny dziecka [37].

Przeciwskazania do aktywnosci fizycznej w cigzy

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ogdlne zalecenia skierowane sg do kobiet z cigza niepowiktang. Kobiety
obcigzone chorobami przewleklymi oraz réznymi powiktaniami cigzy powinny zasi¢gna¢ indywidualnej porady
specjalisty w zakresie zalecanej aktywnosci fizycznej. Do przeciwskazan bezwzglednych nalezg: Zle
kontrolowane schorzenia przewlekte takie jak cukrzyca typu I czy nadci$nienie tetnicze, powazne zaburzenia
sercowo-naczyniowe i oddechowe, stan przedrzucawkowy, niewydolno$¢ szyjki macicy, krwawienia w drugim
i trzecim trymestrze cigzy, tozysko przodujace, udokumentowane IUGR oraz cigza mnoga liczniejsza niz
blizniacza. Do przeciwskazan wzglednych naleza: nadci$nienie indukowane ciazg, lagodne/umiarkowane
choroby uktadu krazenia, przewlekle choroby uktadu oddechowego, objawowa niedokrwisto$¢, poronienie lub
poréd przedwezesny w wywiadzie, [IUGR w wywiadzie, znaczna niedowaga, cigza blizniacza [38].
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W razie doswiadczenia niepokojacych objawow w trakcie ¢wiczen nalezy je przerwac i zasiggnaé porady lekarza.
Do symptoméw ostrzegawczych naleza: bol w klatce piersiowej, utrzymujaca si¢ nasilona dusznos¢, silny bol
glowy, zawroty glowy, omdlenie, regularne bolesne skurcze macicy oraz krwawienie z pochwy [38].

Strategie edukacyjne

Brakuje badan skupiajgcych si¢ na interwencjach edukacyjnych promujacych aktywnos$¢ fizyczna wsrod
kobiet cigzarnych. Dotychczasowe obserwacje nie pozwolity na ustalenie sprawdzonych i skutecznych sposobow,
ktére moglyby wplyng¢ na cigzarne w tym zakresie [39]. Coraz wigcej badaczy interesuje si¢ mobilnymi
narzgdziami, do ktorych dostep moze mie¢ kazda osoba. W jednym z badan dowiedziono, Ze strategie oparte na
mediach spotecznosciowych skutecznie wptynely na zwigkszenie aktywnosci fizycznej badanych kobiet [40].
Sandborg i wsp. badali efektywnos$¢ aplikacji mobilnej HealthyMoms w promowaniu zdrowego przyrostu masy
ciata, diety i aktywnosci fizycznej podczas cigzy, jednak nie odnotowano pozytywnego wpltywu na aktywno$é
cigzarnych [41]. W innym badaniu zanotowano wzrost aktywnos$ci fizycznej ci¢zarnych uzywajacych
inteligentnej opaski (Smartband) monitorujacej ich aktywnos$¢ [42]. Wydaje si¢, ze zastosowanie podobnych
innowacyjnych rozwigzan moze by¢ skuteczne i pomocne, wymaga jednak dalszych badan.

Podsumowanie

Dysponujemy coraz wigkszg iloscig danych na temat aktywnosci fizycznej w ciazy. W ostatnich latach
obserwuje si¢ trend wzrostowy w liczbie publikacji naukowych na ten temat. Przedmiotem najwigkszego
zainteresowania jest wptyw aktywnosci fizycznej na zapobieganie oraz lagodzenie powiklan cigzy. Daje to
nadziej¢, ze wraz z wzrastajagcg wiedza naukows, informacje te beda w coraz przystepniejszy i1 bardziej
usystematyzowany szerzone wsrod populacji kobiet cigzarnych, zarowno przez specjalistow z dziedziny
poloznictwa, jak i1 poprzez interwencje edukacyjne, na przyklad poprzez media spoteczno$ciowe. Aktywnosc¢
fizyczna w cigzy moze zapobiegac cukrzycy cigzowej, pomaga¢ w kontroli glikemii i ci$nienia tg¢tniczego w
cigzy, poprawia¢ stan psychiczny matki oraz przyczyniaé si¢ do poprawy wydolnosci tozyska. Przyczynia sig¢ tez
do skrdcenia czasu porodu i ztagodzenia dolegliwosci bolowych. By¢ moze ma takze wptyw na rozwdj dziecka
we wczesnym dziecinstwie. Potrzebne sa jednak dalsze badania, ktére pozwolg rozwiac istniejace watpliwosci
i jeszcze lepiej zrozumie¢ znaczenie aktywnosci fizycznej w ciazy dla zdrowia matki i dziecka, a takze dziatania
popularyzujace ta wiedze wsrdd cigzarnych.
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