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STRESZCZENIE

WSTEP Nieprawidlowa postawa, brak aktywnosci fizycznej kobiet cig¢zarnych i
nadmierny przyrost masy ciata w potaczeniu z przecigzeniami, ktore powstaja w ciele
jako mechanizméw zachodzacy w cigzy, skutkujg bolem w miejscach najwiekszej
kumulacji napiecia migsniowego. Powickszajaca si¢ macica i ptéd powoduja przesunigcie
srodka ciezkosci do przodu, tym samym dochodzi do przechylenia miednicy w przdd.
Kobiety kompensuja ten mechanizm pochylajac si¢ ku tytowi, doprowadzajac w efekcie
do hiperlordozy ledzwiowej. Adaptujac si¢ do nowych warunkéw biomechanicznych,
migsien biodrowo-ledzwiowy oraz prostownik grzbietu ulega przykurczowi, za§ migsien

posladkowy 1 prosty brzucha rozciagnigciu. Wszystkie powyzsze zmiany potgguje
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wzrastajacy poziom relaksyny 1 estrogenow w cigzy, ktore dziatajg rozluzniajaco na
struktury wiezadlowe 1 migsnie. Oslabienie migsni oraz obecno$¢ patologicznego
obcigzenia stawow prowadza do wystapienia dolegliwosci bélowych w dolnym odcinku
kregostupa.

CEL BADAWCZY Ocena dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa
kobiet w III trymestrze cigzy w oparciu o kompleksowa terapi¢ ¢wiczeniami metody
Pilates i stymulacji mobilizacyjnej chustami odcinka ledzwiowego.

MATERIAL I METODY Na podstawie wywiadu kwalifikujacego, wyodrebniono grupe
224 kobiet, ktore zglaszaly dolegliwosci odcinka ledzwiowego kregostupa. Dobor do
badan przebiegat w sposéb celowy a wszystkie badane nie posiadaty przeciwskazan do
aktywnos$ci fizycznej w cigzy od lekarza ginekologa. Kobiety, ktore w wywiadzie
relacjonowaly i wykazywaty, wg klasyfikacji krokomierzem, sedenteryjny styl zycia
przypisano do grupy kontrolnej (GK) z interwencja mobilizacyjng chustami. Natomiast
kobiety, ktore byty aktywne obj¢to ¢wiczeniami metody Pilates z uzupelnieniem o
mobilizacj¢ chustami (GP). Respondentki otrzymaly do wypelienia kwestionariusz
Oswestry oceniajacy dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Kwestionariusz byl wypetiany dwukrotnie - w 26 Hbd i po cyklu zakoficzonych spotkan
tj. w 39 Hbd. Dodatkowo kobiety na analogowej wizualnej skali bolowej od 0-10
subiektywnie oceniaty nasilenie odczu¢ bolowych. Otrzymane dane poddano analizie
statystycznej.

WYNIKI oceny dolegliwoséci bolowych kregostupa odcinka ledZwiowego w 39 Hbd
wskazujg istotnie (p < 0.05) czgstsze wystgpowanie dolegliwosci bolowych w grupie
kobiet GK, o sedenteryjnym stylu zycia. Dolegliwosci bolowe wystepowaly o wyzszym
natezeniu w grupie GK w poréwnaniu do GP. Analiza wewnatrz grupowa, zaroOwno w
grupie GP i GK, wykazata u obu badanych grupach istotne réznice w nasileniu
dolegliwos$ci bolowych kregostupa odcinka ledzwiowego ze wzgledu na wyzszy tydzien
cigzy (pomiedzy 26 Hbd a 30 Hbd).

WNIOSKI Terapia kompleksowa taczaca w sobie zajecia gimnastyczne metody Pilates
wraz z mobilizacja chustami, jest korzystniejsza w zmniejszaniu dolegliwosci bélowych
wsérdd kobiet cigzarnych w porownaniu do samej mobilizacji odcinka ledzwiowego

chustami. Efekty terapii kompleksowej taczacej w sobie ¢wiczenia gimnastyczne metody
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Pilates wraz z mobilizacja chustami odcinka lgdzwiowego powoduja, Ze natezenie

dolegliwosci bolowych sg znacznie mniejsze u kobiet w cigzy.

SEOWA KLUCZOWE: aktywno$¢ fizyczna w ciagzy, LBP, Pilates

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Bad body posture, insufficient physical activity, excessive body
weight gain of pregnant women, with overloads due to pregnancy in their body, results in
pain of fatigued muscle. The enlarged uterus with fetus cause the forward shifts of the
gravity center which leads to the pelvis forward tilt. This mechanism women compensate
by the body posture deflection that leads to lumbar hyperlordosis.

In adaptation to the new biomechanical conditions, the iliolumbar and erector spinae
muscles are contracted, while the gluteus maximus and abdominal muscles are
overstretched. All of these changes are further coused by the increasing levels of relaxin
and estrogen hormones in pregnancy, which relax the ligaments and muscles. Muscle
weakness and presence of pathological overloads in body leads to lower back pain of the
spine.

OBJECTIVE: The assessment of lumbar spine pain among women in the third trimester
of pregnancy in context of comprehensive therapy of Pilates exercises and lumbar
mobilization.

MATERIAL AND METHODS: The qualifying interview identified a group of 224
pregnant women with lumbar spine complications. The study was conducted in a targeted
manner and all the participants did not have any contraindications from a gynecologist to
physical activity during pregnancy. Women who reported sedentary lifestyle, according
to pedometer classification, were assigned to a control group (GK) with only a lumbar
mobilization intervention. On the other hand, women who were active, were arranged in
the Pilates exercise also with lumbar mobilization (GP). Respondents received the
Oswestry questionnaire to assess the low back pain. The questionnaire was twice
conducted - at 26 Hbd and after the period of interventions in 39 Hbd. In addition,
women subjectively assessed the severity of pain sensations in the visual analogue pain

scale from 0-10. The obtained data were statistically analyzed.
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THE RESULTS of the evaluation of lumbar spine pain in 39 Hbd indicate a frequents

(p < 0.05) incidences in the control group. In addition, the severity of pain symptoms
were higher among the control group than the Pilates group. The intergroup comparison
among Pilates and control group showed significant differences in severity of lumbar
spine pain due to higher gestational week (between 26 Hbd and 30 Hbd) in both groups.
CONCLUSION: The comprehensive therapy inculding the Pilates exercise with lumbar
mobilization is more beneficial in pain relief among pregnant women compared to only
lumbar mobilization. The effects of the comprehensive therapy inculding the Pilates
exercise with lumbar mobilization cause that the intensity of back pain is smaller among

pregnant women.
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Wstep

W wyniku przebiegu cigzy w organizmie kobiety zachodzg kompensacyjne
zmiany w postawie ciata po to by zrownowazy¢ sily dziatajace z zewnatrz i wewnatrz.
Przy prawidtowej postawie i1 budowie ciata pldd jest podtrzymywany przez miednice
kostng, w wyniku czego cigzar ciata jest nie tylko dobrze podtrzymywany, ale przede
wszystkim, oddziatywujace sity sa wilasciwie transferowane z kregostupa na biodra,
konczyny dolne i podtoze. Nieprawidlowa postawa i nadmierny przyrost masy ciata
skutkuja niewtasciwym przenoszeniem cigzaru z krggostupa przez konczyny na podtoze.
Powoduje to nie tylko gromadzenie przecigzen w ciele. Dodatkowg konsekwencjg jest
kumulacja napiecia migsniowego w miejscach najwiekszego przecigzenia, ktora objawia
si¢ bolem [1]. Po 20 tygodniu cigzy wraz z powigkszajaca si¢ macicg i ptodem, nastepuje
przesunigcie S$rodka ciezko$ci do przodu o okolo 2 cm. Miednica pod wptywem

obcigzenia przechyla si¢ do przodu, zmieniajgc tym samym o$ obcigzenia stawoOw
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biodrowych. Kobiety kompensujag powyzszy mechanizm odchylajac si¢ ku tylowi,
doprowadzajac w efekcie do hiperlordozy ledzwiowej. Adaptujac si¢ do nowych
warunkéw biomechanicznych, migsien biodrowo-ledzwiowy oraz prostownik grzbietu
ulega przykurczowi, za§ migsien posladkowy 1 prosty brzucha rozciggnigciu.
Konsekwencjg przykurczu mig¢snia biodrowo-ledzwiowego jest brak wyprostu w stawie
biodrowym, ktory ma istotng rol¢ podczas chodu. Zjawisko to kompensowane jest w
polaczeniu z ruchami odcinka kregostupa L5- S1, ktory objawia si¢ ruchami miednicy w
przéd i1 w tyl w plaszczyznie strzatkowej, wymuszajac hiperlordoz¢ w odcinku
ledzwiowym przy chodzie. Wzrost masy ciala oraz réwnowazenie zmian w postaci
dazenia do utrzymania wilasciwego balansu sylwetki, poprzez poszerzanie ptaszczyzny
podparcia, stanowi dodatkowe obciagzenie dla stawoéw konczyn dolnych oraz kregostupa.
W tym konteks$cie, obserwuje si¢ znamiennie czgsto tendencje do koslawienia kolan oraz
ptaskostopia. Wszystkie powyzsze zmiany poteguje wzrastajacy poziom relaksyny i
estrogendw w cigzy, ktore dziataja rozluzniajaco na struktury wiezadtowe i mig$nie.
[2,3]. Opisane mechanizmy zmiany naturalnej linii kregostupa, jak 1 towarzyszace
ostabienie mig$ni oraz obecno$¢ patologicznego obcigzenia stawdw, prowadza do
wystgpienia dolegliwo$ci bolowych w dolnym odcinku kregostupa [4,5,6].

Istnieje wiele technik i metod fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w terapii
dysfunkcji kregostupa zwiaszcza, ze dolegliwosci odcinka ledzwiowego (LBP) nie nalezg
do rzadkosci. Jedng z powszechnie uznanych i1 opisanych metod w zwalczaniu
dolegliwo$ci bolowych kregostupa jest Pilates. Jest to wszechstronny system ¢wiczen
gimmastycznych, ktory polega na kontrolowaniu ciala w sposoéb calosciowy angazujac
jednoczesnie umyst 1 oddech przy zachowaniu peinej koncentracji. Celem metody jest
zwiekszenie §wiadomosci ciala, przejawiajacej si¢ w precyzji ruchdw o jak najlepszej
jakosci. Dodatkowo, Pilates jako forma aktywnosci fizycznej zalecana jest dla kobiet w
cigzy ze wzgledu na utrzymanie prawidlowej postawy ciata, osiagnigcie réwnowagi
mig$niowej, wzmocnieniu miesni 1 relaksu [7]. Tym bardziej, ze podczas cigzy zmiany
zwigzane z przyrostem masy ciata oraz przesunigciem S$rodka ciezkosci skutkujg
destabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa [8]. W pracy podjeto probe oceny
wptywu zaje¢ pilatesu i mobilizacji odcinka krzyzowo- lgdzwiowego przy pomocy

chusty na dolegliwosci bolowe dolnego odcinka krggostupa.
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Cel badawczy
Ocena dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa kobiet w 111
trymestrze cigzy w oparciu o kompleksowa terapi¢ ¢wiczeniami metody Pilates i

stymulacji mobilizacyjnej chustami odcinka ledzwiowego.

Pytania badawcze:

1. Czy ukierunkowana aktywno$¢ fizyczna metoda Pilates w polaczeniu z
technikami  mobilizacyjnymi odcinka ledzwiowego (chustami) posiada
znamiennie lepsze efekty od samej interwencji mobilizacyjnej (chustami) odcinka
ledzwiowego u kobiet cigzarnych?

2. Czy wsérod aktywnych kobiet cigzarnych objetych ¢wiczeniami metody Pilates

znacznie rzadziej beda wystepowaty bole odcinka ledzwiowego krggostupa?

Hipoteza:
1. Cwiczenia metoda Piltes istotnie wpltyna na zmniejszenie dolegliwosci bolowych

odcinka lgdzwiowego u kobiet w III trymestrze ciazy.

Materiat i metody

Podjete badania byty kontynuacja badan dotyczacych aktywnosci fizycznej, w
ktérych wzigto udzial 353 kobiet ciezarnych. Wszystkie cigezarne zglosily sie w 26
tygodniu cigzy (Hbd) do szkoly rodzenia [9]. Na podstawie wywiadu kwalifikujacego,
wyodrebniono grupg 224 kobiet, ktore zglaszaly dolegliwosci odcinka lgdzwiowego
kregostupa. Wszystkie cigzarne byty pierwiastkami o fizjologicznym przebiegu cigzy.
Sredni wiek cigzarnych wynosit 28 lat. Dobér do badan przebiegal w sposob celowy a
wszystkie badane nie posiadaly przeciwskazan do aktywnos$ci fizycznej w ciazy od
lekarza ginekologa. Badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej AWF w
Katowicach (nr 1/2/2013 z dnia 25.04.2013r) 1 zostaly przeprowadzone w latach 2013 —
2016.

Grupge 224 uczestniczek podzielono w oparciu o podejmowang aktywnosé

fizyczng w cigzy na podstawie pokonywanej dziennej liczby krokow. Kobiety, ktore w
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wywiadzie relacjonowaty 1 wykazywaty, wg klasyfikacji krokomierzem, sedenteryjny
styl zycia przypisano do grupy kontrolnej (GK) z interwencja mobilizacyjng chustami.
Natomiast kobiety, ktore byly aktywne objeto ¢wiczeniami metody Pilates z
uzupelnieniem o mobilizacj¢ chustami (GP). W zakresie cech somatycznych kobiety z
badanych grup nie rdznity si¢ miedzy sobg (tab. 1). W badaniach obserwacyjnych
wykorzystano metode kwestionariusza ankiety (Oswestry). Kwestionariusz Oswestry
pozwala na ocen¢ niepelnosprawnosci, ktéra spowodowana jest dolegliwo$ciami
bolowymi kregostupa ledzwiowego. Respondentki odpowiadaty na pytania dotyczace:
nasilenia bolu, samodzielnosci, podnoszenia przedmiotow, chodzenia, siedzenia, stania,
spania, zycia towarzyskiego, aktywnosci seksualnej oraz podrézowania. Odpowiedzi
pozwolity sklasyfikowa¢ jak bardzo ograniczone jest funkcjonowanie badanej podczas
wykonywania poszczegolnych czynno$ci. Finalnie, odpowiedzi klasyfikowane sa od 0 do
5. Zbiorczy wynik przedstawiono w skali procentowej 0-100%, okreslajacy stopien

niepetnosprawnosci u badane;.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

GP GK
n =56 n =168
Wiek (lata) 27,7+3.5 28,7+4,9
Wysokos¢ ciata (cm) 167,7+2,5 163,24+2,2
Masa ciata (kg) 73,2+14,7 73,5£8,6
Wiek cigzowy (Hbd) 26 26

Procedura

Respondentki otrzymaly do wypekienia kwestionariusz Oswestry oceniajacy
dolegliwo$ci bolowe odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa. Kwestionariusz byt
wypetiany dwukrotnie - w 26 Hbd i po cyklu zakonczonych spotkan tj. w 39 Hbd.
Dodatkowo kobiety na analogowej wizualnej skali bolowej od 0-10 subiektywnie
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ocenialy nasilenie odczu¢ bolowych, gdzie 0 oznaczalo brak dolegliwosci a 10
przypisano bélowi nie do wytrzymania. Z catej badanej grupy, 56 kobiet uczestniczylo w
stymulowanej aktywnosci fizycznej z wlasnej woli. Zajecia Pilatesu odbywaty si¢ 2 razy
w tygodniu po 45 minut, na poczatku i na koncu sesji ¢wiczen sprawdzano ci$nienie
tetnicze kobiety cigzarnej, odstuchiwano tetno ptodu a wielkos¢ wysitku fizycznego nie
przekraczata 130 uderzen/min serca ¢wiczacej. Czas trwania eksperymentu sktadat si¢ z
ok. 30 spotkan stymulowanej aktywno$ci fizycznej metoda Pilates. Przed kazdymi
zajeciami Pilatesu prowadzono 20-30 minutowg mobilizacj¢ odcinka lgedzwiowego
chustami a pozostate 30 min uczestniczki ¢wiczyly. Pozostate 168 kobiet uczestniczyto
tylko w mobilizacji odcinka ledZzwiowego chustami i nie uczestniczylty w zajeciach
Pilatesu. Czeg$¢ mobilizacyjna zarowno w grupie GP i GK trwala 20-30 minut, polegata
na redresji odcinka ledzwiowego w réznych pozycjach. Celem bylto nie tylko odcigzenie
dna miednicy 1 powlok brzusznych, ale przede wszystkim wplyw w sposéb posredni i
bezposredni na rozluznienie i rozciagniecie odcinka ledzwiowego, aby przywroci¢ jego
optymalng ruchomos¢.

Metody statystyczne

Za pomocy testu Shapiro-Wilka sprawdzono rozktad badanych cech. Zaleznosci
pomigdzy grupami zbadano testem nieparametrycznym chi-kwadrat Ho: nie istnieje
zaleznos¢, HI: istnieje zalezno$¢. Przyjeto rowniez, ze wyniki uwazane sg za

statystycznie istotne przy wartosci p < 0,05.

Wyniki

Zauwazono, ze w ocenie wstepnej dysfunkcji odcinka ledzwiowego kregostupa
kwestionariuszem Oswestry (26 Hbd), w grupie GP bylo istotnie (p < 0,05) mniej
przypadkéw dolegliwosciowych (tab. 2).

480



Tabela 2. Ocena dolegliwosci boélowych kwestionariuszem Oswestry w 26 i 39
Hbd w grupie GP i GK.

Kwestionariusz GP GK

Oswestry 26 Hbd 39 Hbd 26 Hbd 39 Hbd
0% - 20% 2% 61% 40% 19%
21% - 40% 27% 34% 41% 56%
61% - 80% 1% 5% 14% 18%
80% - 100% 0% 0% 5% 7%

Wyniki oceny dolegliwosci bolowych kregostupa odcinka lgdzwiowego w
koncoéwcee cigzy (39 Hbd) wskazuja istotnie (p < 0, 05) czestsze wystepowanie
dolegliwos$ci bolowych w grupie kobiet GK, o sedenteryjnym stylu zycia.

Dodatkowo, dolegliwosci bolowe wystepowaty o wyzszym nat¢zeniu w grupie
GK w porownaniu do GP. W grupie GP w 26 Hbd kobiety wskazywaty natezenie bolu
dolegliwos$ci odcinka lgdzZwiowego na 2 pkt, a w 39 Hbd na 5. Z kolei w grupie GK w 26
Hbd natezenie wynosito 4 pkt, a w 39 Hbd - 7.

Analiza wewnatrz grupowa, zarowno w grupie GP i GK, wykazata w obu
badanych grupach istotne réznice w nasileniu dolegliwosci bélowych kregostupa odcinka
ledzwiowego ze wzgledu na wyzszy tydzien cigzy (pomiedzy 26 Hbd a 30 Hbd). Jednak
w przypadku grupy GK znamienne réznice statystyczne w nasileniu dolegliwosci
bolowych wystapity w obszarze 2 zakresow kwastionariusza Oswestry (przedzial: 21-
40% i 61-80%). Natomiast w grupie GP tylko w obgbie jednego zakresu (przedziat 21-
40%).

Dyskusja
Etiologia dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego u cig¢zarnych nie jest
jasno okreslona. Jak wskazuje literatura tematu do czynnikdw predysponujacych mozna

zaliczy¢: nadwage kobiety przed cigza jak 1 w czasie jej trwania, niskg aktywnos$¢
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fizyczng w okresie poprzedzajagcym 1 w cigzy. Zastanawiajace sg wyniki badan nad
czestoscig wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa zwigzanych z wiekiem
kobiety ciezarnej. Wykazano, ze mlodsze kobiety zgltaszaja istotnie czgsciej dolegliwosci
bolowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, anizeli starsze badane, ktore
dolegliwosci prawie nie zglaszatly wcale [10]. Nie bez znaczenia dla dolegliwosci
odcinka lgdzwiowo-krzyzowego sg zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej oraz
wady postawy [11,12]. Prawidlowa i ekonomiczna postawa ciala wydaje si¢ posiadac
wazne znaczenie dla ujawniania si¢ dyskomfortu bélowego kregostupa rowniez w czasie
cigzy. W czasie trwania cigzy Srodek cigezkoS$ci ciata kobiety przesuwa si¢ w gore i w
przdd, a zmiana ta nie pozostaje bez roznicy dla odcinka lgdzwiowego kregostupa [13].
Powyzsze zmiany wymagaja od organizmu posturalnej regulacji, ktora objawia si¢
zmianami w postawie ciala m.in. zwigkszonym przodopochyleniem miednicy i
hiperlordoza ledzwiowa podczas swobodnego stania [14]. Krzywizny kregostupa
sukcesywnie poglebiaja si¢ wraz z kolejnym trymestrem cigzy, a w badaniach Franklin 1
Conner-Kerr - autorki ujawniaja progres zmian dla lordozy i kifozy. Srednie wartosci
krzywizn dla I trymestru wynosity: 31,6° — dla kifozy piersiowej, dla lordozy ledzwiowe;j
- 31,9°. Natomiast, w III trymestrze cigzy zaréwno kifoza — 34,8° i1 lordoza — 37,8°
zwigkszyly sig, lecz tylko w przypadku lordozy zmiana jest znaczaca [15]. Progresywna
tendencj¢ adaptacyjng kregostupa do warunkow cigzy zauwazono réwniez w badaniach
Bullock’a 1 wsp., w ktérych lordoza ledzwiowa zwiekszyta swoj kat srednio o 7,2° [16].
Tym samym, wspomniane regulacje posturalne w obrebie kompleksu biodrowo-
ledzwiowego nie pozostang bez znaczenia w dolegliwosciach przecigzeniowych,
manifestujacych si¢ dyskomfortem 1 bolami kregostupa. Dolegliwosci bolowe sg czesto
bagatelizowane przez kobiety cig¢zarne co moze prowadzi¢ do standw przewlektych o
duzym nasileniu [17].

Literatura jednoznacznie podaje korzystny wplyw aktywnosci fizycznej jako
prewencje 1 metode flagodzenia dolegliwosci bolowych w odcinku lgdZzwiowo-
krzyzowym kregostupa u kobiet ciezarnych [18,19,20]. Ponadto, wielu badaczy
podkreslito zasadnicze znaczenie treningu migsni gtebokich w leczeniu bolu ledzwiowo -
krzyzowego odcinka kregostupa co potwierdzaja badania wlasne przy zastosowaniu

metody Pilates [21,22,23]. W badaniach kobiety z grupy GP, oprocz technik
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odcigzajacych kregostup ledzwiowy uczestniczyly w zajgciach ruchowych Pilates,
charakteryzowaly si¢ znacznie mniejszymi dolegliwo$ciami bolowymi ocenianymi wg
kwestionariusza Oswestry jak i analogowej skali bolu w poréwnaniu do grupy kobiet z
samg interwencja chustami. Pilates, jako metoda uzyskata pozytywne opinie w
srodowisku medycznym, a skutki zastosowania ¢wiczen i1 ich oddzialywania na stan
zdrowia kobiet w cigzy zostaly zweryfikowane w badaniach empirycznych [21,22,23].
Dowodem skuteczno$ci i pozytywnego wptywu pilatesu s3. wyniki trzymiesiecznego
eksperymentu Mazur 1 Marczewskiego. Autorzy odnotowali istotny wplyw ¢wiczen
pilates na kondycje fizyczng, samopoczucie oraz koncentracje ¢wiczacych kobiet [24].
Pilates przeciwdziata zaburzeniom dysbalansu mig¢$niowego, gdyz metoda skupia si¢ na
centralnej stabilizacji ciata, na ktorego uktad sktadaja si¢: migsnie dna miednicy, migsien
poprzeczny brzucha, wielodzielny oraz przepona. Powszechnie wiaodmo, ze stabilne
centrum ciata, a tym samym kompleks biodrowo — ledzwiowy, przeciwdziata
negatywnym skutkom przecigzeniowym w obrgbie kregostupa. Niestety w cigzy wraz
Z powigkszajaca si¢ macica powloki brzuszne ulegaja rozciaggnieciu doprowadzaja¢ do
dysbalansu mi¢$niowego [25]. Umiejetna praca z chustami umozliwia zar6wno
odciazenie kregostupa, relaksuje miednicg czy utatwia mobilizacje¢ odcinka ledZwiowego.
Badania wlasne wykazaty, Zze powyzsze techniki wraz z zastosowaniem d¢wiczen
wzmacnianiajgcych mie$nie metoda Pilates daja dobre rezultaty w fagodzeniu 1 prewencji
wystapienia dolegliwosci bolowych. Rowniez, badania Adamczyk A 1 wsp potwierdzaja,
iz terapia oparta na pracy z mi¢sniami, powi¢ziami i wigzadlami moze bardzo skutecznie
wplywa¢ na zmniejszenie dolegliwosci tych struktur jak 1 ustgpienie dolegliwosci
wspotistniejacych [26].

Badania wskazuja, ze bol dolnego odcinka krggostupa najczesciej pojawia sig
okoto 22. tygodnia cigzy. U 62% badanych dolegliwos$ci pojawiaja si¢ juz miedzy 12 a 18
tygodniem cigzy [27,28,29]. Niska §wiadomos$¢ kobiet ciezarnych powoduje, ze wizyta u
specjalisty fizjoterapii pozstaje na koncu drogi w leczeniu dolegliwos$ci bolowych.
Stapleton badajac dolegliwosci bolowe ciezarnych wykazatl, ze najchetniej stosowang
metoda redukujaca bol jest pozycja lezaca (35%), oraz leki przeciwbdlowe (27%)
[30]. st2Warto podkresli¢, iz aktywno$¢ fizyczna taczona z innymi metodami

[l

fizjoterapeutycznymi, jak kwskazujg badacze, przynosi ulge w dolegliwosciach bolowych
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dolnego odcinka kregostupa. Szeroko opisywane sg zabiegii masazu wykonywane
zaroOwno przez domownikow jak i1 przez specjaliste w tej dziedzinie. Ztagodzenie bolu po
zabiegach masazu (mierzone w skali VAS) w grupie cigzarnych uzyskal w badaniach
Field [31,32]. Zabieg wykonywany byt dwa razy w tygodniu w czasie dwunastu tygodni.
W grupie kontrolnej bol dolnej czesci plecow nasilit si¢ [33,34,35]. Hernandez Reif
odnotowal najlepszy rezultat po serii zabiegéw, chociaz znaczng réznice w odczuciu bolu
uzyskal juz po pierwszym masazu [34]. Potwierdza si¢ zatem zasada, iz systematyczno$¢
zarowno w aktywnosci fizycznej jak 1 podejmowanych zabiegach z zakresu fizjoterapii
wptywa istotnie na redukcje dolegliwosci bolowych. Moyer z kolei nie odnotowat
natychmiastowego efektu przeciwbolowego masazu, natomiast po serii zabiegéw oraz po
kilku tygodniach od zakonczenia terapii, bol dolnej czesci plecow w grupie badanej
utrzymywal si¢ na nizszym itepoziomie niz w grupie kontrolnej [36]. Zatem, istotny
wydaje sie by¢ aspekt edukacyjny kobiet ci¢zarnych i podnoszenia §wiadomosci ich ciata
w pracy wlasnej. Metoda Pilates doskonale pokazuje kobiecie prac¢ poszczegdlnych
partii mig$ni z zachowaniem petnej §wiaodmosci. Dobrze jest indywidualnie dobrad
program, aby kobiety mogly kontynuowaé ¢wiczenia w domu, réwniez po porodzie w
celach reedukacji migéni po cigzy. Tym bardziej, ze badania prowadzone przez
Wisniewska potwierdzaja, ze poszerzenie programu o autoterapi¢ przyspiesza leczenie
zespotow bolowych krggostupa, oraz zapobiega nawrotom dolegliwosci [37]. Na
skuteczno$¢ autoterapii wskazuja takze szerokie badania prowadzone przez Stobodzian i

Rakowskiego [38].iske!

Whioski
1. Terapia kompleksowa taczaca w sobie zajecia gimnastyczne metody Pilates wraz
z mobilizacjag chustami, jest korzystniejsza w zmniejszaniu dolegliwosci
bolowych wsérod kobiet cigzarnych w porownaniu do samej mobilizacji odcinka
ledzwiowego chustami.
2. Efekty terapii kompleksowej taczacej w sobie ¢wiczenia gimnastyczne metody
Pilates wraz z mobilizacja chustami odcinka ledZzwiowego powoduja, ze natezenie

dolegliwos$ci bolowych sg znacznie mniejsze u kobiet w cigzy.

484



PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

Katonis P, Kampouroglou A, Aggelopoulos A et al. Pregnancy-related low back
pain. Hippokratia 2011; 15 (3):205-210.

Bewyer K, Bewyer D, Messenger D et al. Pilot Data: Association between gluteus
medius weakness and low back pain during pregnancy. lowa Orthop J 2009;
29:97-99.

Smith M, Marcus P, Wurtz L. Orthopedic issues in pregnancy. Obstet Gynecol
Surv 2008; 63:103-111.

Tlapakova E, Jelen K, Minatikova M. The relationship between pelvis inclination,
exercise and low back pain (LBP) during pregnancy. Acta Univ Palacki Olomuc,
Gymn 2011; 41 (3):15-21.

Mitchell T, O'Sullivan PB, Burnett AF. Regional differences in lumbar spinal
posture and the influence of low back pain. BMC Musculoskeletal Disorders
2008; 9:152-163.

Sabino J, Grauer JN. Pregnancy and low back pain. Cur Rev Musculoskelet Med
2008; 1:137.

Rodriguez J. Pilates dla kazdego. 2009, wyd. Ballona.

Majchrzycki M, Mrozikiewicz PM, Kocur P [i wsp]. Dolegliwosci bolowe
dolnego odcinka kregostupa u kobiet w cigzy. Ginekol Pol 2010; 81:851-855.
Maczka M, Sass A, Wojtyla A. Assessment of physical activity among pregnant
women in context of weight gain in pregnancy. Journal of Educ Health and Sport
2017;7(6):362-376.

Urtnowska K, Bufatowicz I, Radziminska A, [i1 wsp.]. Fizjologiczne zmiany w
ukfadzie ruchu cigzarnej oraz zwigzane z tym dolegliwosci bolowe odcinka
ledzwiowo - krzyzowego — badanie stopnia odczuwania bolu kregostupa w trakcie
prawidlowo przebiegajacej cigzy. J of Education Health and Sport 2015;
5(7):105-116.

Miksza A, Smolarek N, Chmaj-Wierzchowska K [i wsp.]. Dolegliwos$ci bolowe
okolicy ledzwiowo-krzyzowej u kobiet w cigzy. Pol Przegl Nauk o Zdr 2017
50:115-123.

Sneag DB, Bendo JA. Pregnancy - Related Low Back Pain. Orthop 2007; 30(10):

485



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

839-845.

Ireland ML, Ott SM. The effects of pregnancy on the musculoskeletal system.Clin
Orthop Relat Res 2000; 372:169-79.

Fries EC, Hellebrandt FA. The influence of pregnancy on the location of the
center of gravity, postural stability, and body alignment. Am J Obstet Gynecol
1943; 46:374-380.

Franklin M, Conner-Kerr T. An analysis of posture and back pain in the first and
third trimesters of pregnancy. J Orthop Sports Phys Ther 1998;28:133-8.

Bullock JE, Jull GA, Bullock MI. The relationship of low back pain to postural
changes during pregnancy. Aust J Physiother 1987; 33(1):10-7.

Bischop A [et al]. Current management of pregnancy-related low back pain:
anational  cross-sectional survey of UK physiotherapists. Physiother
2016;102:78-85.

Chitryniewicz J, Kulis A. Wplyw aktywnosci ruchowej 1 zabiegdéw masazu na
dolegliwo$ci bolowe kregostupa ledzwiowego u kobiet w cigzy.Ginekol Prakt
2010; 2(105):17-22.

Boguszewski D, Satata D, Adamczyk JK [i wsp.]. Ocena skutecznos$ci ¢wiczen
relaksacyjnych 1 stabilizacyjnych w minimalizacji bolu ledzwiowo-krzyzowego
odcinka krggostupa u kobiet ciezarnych. Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie. Rzeszow 2014;
2:152-161.

Garshasbi A, Zadehb SF. The effect of exercise on the intensity of low back pain
in pregnant women.Int J of Gynecol and Obst 2005; 88:271—275.

21.Richardson CA, Snijders CJ, Hides JA, [et al]. The relation between the
transversus abdominis muscle, sacroiliac joint mechanics, and low back pain.
Spine, 2002; 27: 399-405.

May S, Johnson R. Stabilization exercises for low back pain: a systematic review.
Physiother 2008;94:179-189.

Mens JM, Damen L, Snijders CJ, Stam HJ. The mechanical effects of pelvic belt
in patients witch pregnancy related pelvic pain. Clin Biomech 2006; 21(2):122-
127.

486


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bullock%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25025456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jull%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25025456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bullock%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25025456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25025456

24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Mazur A, Marczewski K. Subiektywna ocena zdrowia u kobiet po 3 miesigcach
stosowania ¢wiczen metodg Pilatesa. Zamojskie Studia i Materiaty 2011; 1: 34.
Lederman E. The myth of core stability. JBMT 2010; 14:84-98.

Adamczyk A, Kiebzak W, Wilk — Franczuk M,[ i wsp.] Effectiveness of holistic
physiotherapy for low back pain. Ortop traumatol rehab 2009; 11(6):562-576
Mogren IM, Pohjanen Al. Low back pain and pelvic pain during pregnancy.
Prevalence and risk factors. Spine 2005; 30 (8):983-991.

Saccomanni B. Low back pain associated with pregnancy: a review of literature.
European Orthopaedics and Traumatology 2011; 1: 169-174.

Gutke A, Ostgaard HC, Oberg B. Pelvic girdle pain in pregnancy: a cohort study
of the consequences in terms of health and functioning. Spine 2006; 31 (5): E149-
E155.

Stapleton DB, MacLennan, AH, Kristiansson P. The prevalence of recalled low
back pain during and after pregnancy: a South Australian population survey. Aust
N ZJ Obst Gynecol 2002; 42 (5): 482-485

Field T, Diego M, Hernandez-Reif M, Deeds O, Figueiredo B. Pregnant massage
reduces prematurity, low birth weight and postpartum depression. Infant Behavior
and Development 2009; 32: 454-460.

Field T, Figueiredo B, Hernandez-Reif M, Diego M, Deeds O, Ascencio A.
Massage therapy reduces pain in pregnant women, alleviates prenatal depression
in both parents and improves their relationships. JBMT 2008; 12: 146-150.
Hasson D, Arnetz B, Jelveus L, Edelstam B. A randomized clinical trial of the
treatment effects of massage compared to relaxation tape recording on diffuse
long-term pain. Psychothe Psychosom 2004; 73: 17-24.

Hernandez-Reif M, Field T, Krasnegor J, Theakston H. Lower back pain is
reduced and range of motion increased afterstimassage therapy. Int J Neurosci
2001; 106:131-145.

Bell J. Message therapy helps to increase range of motion decrease pain and
assist in healing a client with low back pain and sciatica symptoms. JBMT 2008;
12:281-289.

Moyer CA, Rounds J, Hannun JW. A meta-analysis of massage therapy research.

487



Psychol Bulletin 2004; 130:3-18.

37. Wisniewska T, Kowalski IM, Wisniewska M. Wptyw autoterapii na efektywnos¢
leczenia zespotéw bolowych kregostupa. Fizjoter Pol 2006; 2/4(6):138-142.

38. Stobodzian J, Rakowski A. Badania nad skuteczno$cig terapii manualnej w

leczeniu zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo -krzyzowego. Med Manual
2000; 1/2:17-29.

488



