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STRESZCZENIE

Wstep: Aktywnos$¢ fizyczna w okresie cigzy jest niezwykle istotna ze wzgledu na
korzysci ptynace z jej podejmowania zarowno dla matki i jej dziecka. Bez watpienia,
powinna by¢ dostosowana do aktualnych mozliwosci psychofizycznych kobiety.
Jednoczesnie wysilek fizyczny powinien przebiega¢ z odpowiednig intensywno$cig a
formy aktywnosci powinny spetnia¢ role ogdélnorozwojowa. Bezsprzecznie najprostsza
formag aktywnosci fizycznej dla ci¢zarnych sg spacery, ponadto zaleca si¢ tez ptywanie,
gimnastyke, joge i pilates. Cwiczenia powinny by¢ ogodlnorozwojowe i wzmacniaé
wybrane partie mig$ni.

Celem pracy bylto rozpoznanie aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych w dostepnych
publikacjach naukowych oraz ocena stanu wiedzy o aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy

na podstawie aktualnego przegladu piSmiennictwa.
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Metody badan: W realizacji celu badawczego wykorzystano i przesledzono nastepujace
bazy danych i przegladarki naukowe: Pub Med, Retina Medical Search, Medline Plus,
Europe PMC, POPLINE, Google Scholar. W poszukiwaniu wynikow stowami
kluczowymi byty frazy wpisywane w jezyku angielskim: aktywno$¢ fizyczna w ciazy,
¢wiczenia w cigzy, fitness, yoga, pilates, ptywanie oraz ¢wiczenia dna miednicy w cigzy.

Whioski: Prowadzone dotychczasowo badania naukowe w populacji ciezarnych kobiet
sa metodologicznie zroznicowane 1 nie sg spojne wsrod badaczy tematu.

Implikacja niezbadanych w petni dotad zagadnien wokot kobiet cigzarnych sa rozne
kierunki badan nad aktywnoscia fizyczng kobiet w ciazy wsrod badaczy. Wydaje sig, iz
istotne byloby zaprojektowanie 1 programowanie badan naukowych w ujeciu
prospektywnym z wykorzystaniem technik obiektywnych nad eksploracja zachowan,
stylu zycia, kultury fizycznej kobiet w cigzy.

Stowa kluczowe: cigza, aktywno$¢ fizyczna w cigzy, ¢wiczenia w cigzy

ABSTRACT

Introduction: Physical activity during pregnancy is very important due to health benefits
for women and fetus. Undoubtedly, physical activity should be adapted to the current
psychophysical abilities of pregnant women. During that time, the physical effort should
be taken by appropriate intensity, also the forms of physical activity should be general
aimed in current pregnancy state. Undoubtedly the simplest form of physical activity for
pregnant women is walk, as well as swimming, gymnastics, yoga and pilates. Exercises
should have wide impact on her body and muscles.

The aim of the study is to identify the physical activity of pregnant women in available
scientific publications. Further goal is the assessment of the knowledge about the
physical activity of pregnant women based on the current review of the literature.
Research Methods: The following databases and scientific browsers were used and
tracked for the purpose of the research objective: Pub Med, Retina Medical Search,
Medline Plus, Europe PMC, POPLINE, Google Scholar. During searching for a results
the keywords phrases were written in English: physical activity in pregnancy, pregnancy
exercises, fitness, yoga, pilates, swimming and pelvic floor exercises during pregnancy.

Conclusions: The current researches among the population of pregnant women are
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methodologically differentiated and not coherent in the subject. The implication of
unexplored issues about pregnant women is the differentiation in directions of researches
about the physical activity of pregnant women. It seems that is important to design and
program an prospective research by using objective techniques to explore the pregnant

women’s behavior, lifestyle and physical activity.

Key words: pregnancy, physical activity in pregnancy, exercises in pregnancy

Wstep

Kierujac si¢ bezpieczenstwem matki i dziecka aktywnos$¢ fizyczna w okresie
cigzy powinna by¢ dostosowana do aktualnych mozliwosci psychofizycznych kobiety.
Jednoczesnie wysitek fizyczny powinien przebiega¢ z odpowiednig intensywnos$cia a
formy aktywnos$ci powinny spetnia¢ rol¢ ogdlnorozwojowa. Bezsprzecznie najprostsza
forma aktywno$ci fizycznej dla ciezarnych sg spacery, ponadto zaleca si¢ tez ptywanie,
gimnastyke, joge i pilates. Cwiczenia powinny by¢ ogdlnorozwojowe i wzmacniaé
wybrane partie migsni. Pamieta¢ nalezy, ze ¢wiczenia oddechowe 1 relaksacyjne sg
niezwykle korzystne dla kobiet w cigzy i dlatego sa doceniane i wykorzystywane w
programach szkot rodzenia. Bezwzglednie kazda aktywnos$¢ fizyczna kobiety powinna
by¢ skonsultowana przez lekarza nadzorujacego cigze w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do danego rodzaju aktywnosci [1,2]. Z wysitku fizycznego w ciazy
nalezy natychmiast zrezygnowac, jesli ujawni si¢ ktorykolwiek z ponizszych objawow:
plamienie lub krwawienie, cigza jest obarczona ryzykiem poronienia lub porodu
przedwczesnego, tozysko przodujace, niewydolnos¢ szyjkowo-cisnieniowa, znaczne
obrzegki konczyn, biatkomocz, nadcisnienie 1 cukrzyca indukowana cigza, znacznego
stopnia niedokrwisto$¢, hypotrofia ptodu, infekcje cigzarnej [3].

Badania odnos$nie preferencji wysitkowych kobiet w cigzy ujawniaja ulubione
formy aktywnosci fizycznej 1 czas przeznaczony przez ci¢zarne. Brytyjskie badania
potwierdzaja, iz aktywng formg spedzania czasu wolnego kobiet w cigzy jest marsz.
Prawie 74% kobiet w ciggu tygodnia przeznacza wolny czas na zwawy chdd, a 46,2% tej

aktywnos$ci poswigca przynajmniej 2 godz. w tygodniu. Ptywanie znajduje si¢ na drugim
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miejscu (41,2%) wsrod najczestszych form aktywnos$ci fizycznej cigzarnych. Nastgpnie
powszechne sg ¢wiczenia w szkotach rodzenia (23,8%), a na koncu ¢wiczenia w formie
gimnastyki ogélnorozwojowej (13,1%) [1]. Badania potwierdzaja rowniez popularnos¢
chodu w kontekscie wybieranych form aktywno$ci fizycznej cig¢zarnych [4,5]. Bez
wzgledu na rodzaj aktywnosci fizycznej wazne jest, aby kobiety znalazly bezpieczng
form¢ ¢wiczen, ktore beda mogly stosowaé¢ w dhuzszym czasie. Powinna to byc¢
aktywnos$¢, ktora niweluje ryzyko upadkéw, urazéw brzucha, tym samym sporty
kontaktowe sa absolutnie przeciwwskazane [6,7, 8,9]. Od niedawna kluby fitness
wychodza naprzeciw oczekiwaniom swoich klientek i oferujg zajecia dla kobiet w ciagzy.
Jednakze, uczestnictwo ci¢zarnej w zajg¢ciach fitness nie jest powszechne. Cigzarne
wybieraja szkole rodzenia nie tylko ze wzglegdu na ¢wiczenia, ale takze w celu
pozyskania wiedzy okotoporodowej. Szkola rodzenia, w ktorej uczestnictwo jest
szczegbOlnie rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG),
realizuje program obejmujacy cze$¢ teoretyczng oraz ¢wiczenia praktyczne.
Uczestnictwo kobiet cigzarnych w zajeciach praktycznych szkoly rodzenia moze by¢
sposobem na realizacje wlasnej aktywnosci fizycznej [10, 11]. Cwiczenia ukierunkowane
na poprawe kondycji fizycznej 1 samopoczucia pod nadzorem wykwalifikowanej
poloznej powinny by¢ dostosowane do budowy ciala kobiety oraz zaawansowania cigzy.
Zamierzeniem gimnastyki dla cigzarnych jest przygotowanie do poszczegolnych etapow
cigzy, znajomosci poprawnych technik oddychania 1 relaksacji, ktore zaowocuja
optymalnym przebiegiem porodu [11].

Badania dotychczas ujawnily niepokojace dane powszechnie niskiej aktywnosci
fizycznej kobiet w cigzy, jak 1 zmniejszania wysitkow fizycznych wraz z wyzszym
trymestrem. Niewiele jest badan ukazujacych dane dotyczace ilosci 1 rodzaju aktywnosci
fizycznej chetnie wybieranych wsrod kobiet ciezarnych. Tym samym niewystarczajaca
jest 1los¢ badan, ktore wskazuja na czgstos$¢, czas trwania i formy zalecanej aktywnosci z
jednoczesng probg okreslenia ich zmian podczas rozwoju cigzy [12]. Badania analizujace
relacje aktywnosci fizycznej ze zmianami organizmu kobiety w okresie cigzy nie sg
czestym przedmiotem badan. Dostepne informacje naukowe sg wyrywkowe 1 niespdjne,
dlatego przedmiotem niniejszej pracy badawczej jest przeglad aktualnego stanu wiedzy

na temat aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych.
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Cel badawczy

Celem badan jest rozpoznanie aktywnos$ci fizycznej kobiet cigzarnych w
dostgpnych publikacjach naukowych oraz ocena stanu wiedzy o aktywnosci fizycznej

kobiet w cigzy na podstawie aktualnego przegladu pis§miennictwa.
Metody badan

W realizacji celu badawczego wykorzystano i przesledzono nast¢pujgce bazy
danych i przegladarki naukowe: Pub Med, Retina Medical Search, Medline Plus, Europe
PMC, POPLINE, Google Scholar. W poszukiwaniu wynikow stowami kluczowymi byty
frazy wpisywane w jezyku angielskim: aktywno$¢ fizyczna w cigzy, ¢wiczenia w ciazy,

fitness, yoga, pilates, ptywanie oraz ¢wiczenia dna miednicy w cigzy (Tab. 1).

Tabela 1. Liczba wyszukanych wynikow po wpisaniu stowa kluczowego w bazg

danych.
Retina | Medline | Europe
] Google
Stowo klucz PubMed | Medical Plus PMC POPLINE
Scholar
Search
Physical activity & 7755 6,930 1,089 143124 290 1890
pregnancy
Leisure time & 2116 9580 1 4535 9 132
pregnancy
Lifestyle & 5978 20600 35163 358
795 248
pregnancy
Dysfunctions & 793 6450 90951 899
242 36
pregnancy

Kryteria wiaczenia 1

wylaczenia do badan:

to badania o charakterze

retrospektywnym i prospektywnym. Ponadto, dane uzyskane w wyniku obserwacji

bezposredniej oraz za pomocg kwestionariuszy ankiet.

Podczas przegladu baz danych zwracano szczegdlng uwage na daty ukazania
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publikacji naukowych oraz podjeta tematyke badan. Tym samym zaobserwowano
kierunki zainteresowan wokot aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych w minionych 15

latach nauki.
Dyskusja

Tematyka aktywnos$ci fizycznej w badaniach naukowych nie byla czgstym
obszarem zainteresowan do lat 90 XX wieku. Co prawda, przed tym przedzialem
czasowym, istnieja doniesienia nad zmianami fizjologicznymi organizmu kobiety
cigzarnej pod wplywem wysitku fizycznego i1 zostaty dobrze opisane w pismiennictwie
tematu. Dopiero po roku 90 minionego stulecia zaczegto podejmowaé badania nad szeroko
pojetym wptywem aktywnosci fizycznej w okresie cigzy [13]. Publikacje z konca lat 90
XX wieku, gléwnie koncentrujg si¢ na wptywie aktywnos$ci fizycznej na dziecko w
kontek$cie przedwczesnego porodu, masy ciala ptodu i noworodka, ryzyka wywotania
przedwczesnego porodu, czy $miertelnosci noworodka [14-22]. Podobnie, w tym
okresie, publikacje naukowe skoncentrowane byly wokot kobiety cigzarnej i gltéwnie
dotyczyly zapotrzebowania energetycznego, ilosci dostarczanej energii (kalorycznosci) w
wyniku podjetego wysitku fizycznego [23,24]. Dodatkowo rozpatrywano aktywno$¢
fizyczng w zwiazku z ryzykiem ujawnienia si¢ rzucawki i nadci$nienia t¢tniczego w
cigzy, a takze na czynno$¢ funkcjonowania migsnia macicy [25-28]. Przygladajac sig¢
owczesnym kierunkom prowadzonych badan, wtedy do aktywnos$ci fizycznej kobiet w
cigzy podchodzono z duza doza dystansu. Przede wszystkim rozpatrywano aktywnos¢
fizyczng z punktu bezpieczenstwa dla dziecka i matki. Implikacja prowadzonych badan
byly kolejne doniesienia naukowe poszukujace zwigzkéw aktywnosci fizyczne) z
przyrostem masy ciala kobiety w cigzy [29]. Zapewne kierunek badan wynikat z zalozen,
ktore oparto na dobrze opisanych ogélnych korzysciach aktywnos$ci fizycznej
podtrzymywanej w okresie cigzy. Podobnie, mozna przypuszczaé, ze rozpatrywanie
aktywnosci fizycznej w kontekscie cukrzycy cigzowej, tolerancji glukozy, zagrozeniem
zapadalno$ci na chorobe bylo efektem prowadzonych wczesniejszych badan nad
wptywem wysitkow fizycznych w cigzy po roku 2000 [30-34]. Co wigcej, pojawialy si¢
pierwsze wzmianki o wptywie aktywnosci fizycznej na samopoczucie kobiety w cigzy

[35-36]. Dekade wczesniej informacje o relacji ¢wiczen fizycznych z depresjg cigzowa
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wystepowaty sporadycznie. Doniesienia medyczne nad pozytywng reakcja kobiecego
organizmu w cigzy na wysilek zostaly spopularyzowane i dobrze rozpoznane w
srodowisku medycznym, bowiem sposoby pomiaréow, walidacji kwestionariuszy
oceniajacych aktywno$¢ fizyczng w populacji kobiet cigzarnych byty kolejnym
poruszanym aspektem w metodologii badan nad aktywnoscig fizyczng [37-43]. Po 2000
roku w pismiennictwie tematu czg¢sciej pojawiajg si¢ opracowania odnosnie pozytywnego
wplywu ¢wiczen w cigzy na stan dziecka, ktdre sg obecnie jednogtosnie rekomendowane
przez opiniotworcze towarzystwa ginekologiczne min. przez American College of
Obstetrician and Gynecologist (ACOG), Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG), Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) [1,7,8,10,44-48].
Roéwnoczesnie obszarem zainteresowan sg bole kompleksu biodrowo-lgdzwiowego oraz
niestabilno$¢ obreczy biodrowej jako czeste dysfunkcje aparatu ruchu wséroéd kobiet w
cigzy [49-57].

Wyniki wyszukiwania ¢wiczen w cigzy przedstawiaja przede wszystkim
opracowania korzysci ptynacych z podejmowania wysitku fizycznego w cigzy, zar6wno
dla matki i dziecka. Dobrze poznana w piSmiennictwie tematu adaptacja organizmu
kobiety cigzarnej do wysitku fizycznego wskazuje jednoznacznie na powszechna
akceptacje aktywnosci fizycznej ciezarnych kobiet w §rodowisku medycznym. Aktualne
wyniki wpisane] frazy, przewaznie dotycza wplywu ¢wiczen migsni dna miednicy na
poporodowe efekty w kontek$cie nietrzymania moczu [58, 59]. Sporadycznie w
badaniach analizowana jest rola ¢wiczen w odniesieniu do dysfunkcji bolowych odcinka
ledzwiowego, szyjnego, czy stawu kolanowego [60-64]. Réwniez rola aktywnoS$ci
fizycznej w tolerancji glukozy kobiet cigzarnych w aktualnych badaniach nie jest juz tak
czgstym opisywanym zagadnieniem w pordéwnaniu do wczesniejszych lat. By¢ moze
tematyka nietolerancji glukozy, cukrzycy cigzowej jest dostatecznie wyczerpana, a
poziom wiedzy na ten moment zadowalajacy [65,66]. Przygladajac si¢ blizej
najswiezszym publikacjom po wpisaniu frazy ,,¢wiczenia w cigzy”, spora cze¢s¢ badan
dotyczy dysfunkcji dna miednicy. Autorzy badan rozpatrujg ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy w kontek§cie prewencji nietrzymania moczu, a wigc obnizania ryzyka
ujawniania si¢ inkontynencji [67,68]. Niestety, nieznaczna ilo$¢ publikacji rozwaza rolg

¢wiczen mieg$ni dna miednicy z perspektywy korzysci w przebiegu porodu. Co wiecej,
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wiekszo$¢ publikacji dotyczy okresu poporodowego, a wiec potogu, anizeli treningu dnia
miednicy w czasie cigzy. Bazujac na aktualnej wiedzy z zakresu uro-ginekologii, badania
nad wpltywem specjalistycznych ¢wiczen na funkcjonowanie dna miednicy z
perspektywy porodu i pologu jest potrzebne oraz warte eksploracji. Proponowany
kierunek badan wydaje si¢ by¢ nie tylko interdyscyplinarnym podejsciem, bowiem
mie$ci si¢ w obszarze zainteresowan wielu specjalistow z fizjoterapii, ginekologii,
potoznictwa a nawet psychologii. Jednakze, w piSmiennictwie naukowym niewiele jest
rzetelnych informacji na temat ¢wiczen i form ruchowych dozwolonych dla kobiet
cigzarnych z uwzglednieniem poszczegolnych trymestréw. Co prawda kwestionariusze,
jako narzgdzia pomiarowe wysitkow fizycznych, zostaly opisane w badaniach
naukowych nad aktywnoscig fizyczng kobiet w cigzy, jednakze w badaniach tych nie
porusza si¢ preferowanych form aktywnos$ci ruchowej w tej specyficznej populacji.
Jednoznacznie badania kwestionariuszowe oceniajace aktywno$¢ fizyczng kobiet
ciezarnych ujawniaja niezadowalajacy jej poziom [4,9,12,69-70]. Trend niskiej
aktywnosci fizycznej w grupie kobiet cigzarnych jest powszechny, dodatkowo badania
longitudinalne wskazuja na zmniejszanie wysitkow fizycznych wraz z wyzszym
trymestrem cigzy [71,72]. Dodatkowo, uwage zwraca niewielka ilo$¢ badan o charakterze
ciaggtym z uzyciem obiektywnych narzedzi oceny aktywnosci fizycznej, bowiem
wigkszos$¢ to badania retrospektywne bazujace na jednorazowych danych ankietowych.
Pismiennictwo tematu wskazuje na ubogie rozeznanie form ruchowych, ktéore mogtyby
by¢ z powodzeniem zaadaptowane do kazdego stadium cigzy. Plywanie, joga, nordic
walking czy zajecia gimnastyczne w klubach fitness (pilates, aerobik dla kobiet
cigzarnych, ktore coraz cz¢séciej oferujg studia fitness dla swoich klientek) nie sa czgstym
poruszanym tematem badan aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy. Aktywnos$¢ fizyczna
kobiet cigzarnych nie jest juz tylko utozsamiana z ¢wiczeniami w szkotach rodzenia.
Nalezaloby zatem, w badaniach poruszy¢ kwestie preferowanych form aktywnos$ci
ruchowych z analizg wysitkow fizycznych wsrdd kobiet w cigzy. Co niewatpliwie
znalaztoby korzystne przelozenie w uczestnictwie kobiet ciezarnych w kulturze fizyczne;.
Obecnie, aktywne ich uczestnictwo w kulturze fizycznej jest niewystarczajace, bowiem
zagraniczne badania wskazuja, iz najczgsciej deklarowang aktywnoscig fizyczng oprocz

spaceru (87%) byt szybki chod (65%). Uczestnictwo w zajeciach typu fitness (36%) byto
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mniej popularne wsrdd cigzarnych kobiet, podobnie jak jazda na rowerze (28%), czy
ptywanie (22%) [73]. Roéwnocze$nie odregbne badania wskazuja, iz spacer jest §wiadomie
wybierang forma aktywnosci fizycznej przez kobiety ci¢zarne [74-76]. By¢ moze
przysztosciowe kierunki badan nad aktywnoscig fizyczng kobiet cigzarnych powinny
porusza¢ wplyw poszczegdlnych form aktywno$ci na organizm kobiety w kontekscie
budowy ciata (przyrostu masy ciata, dystrybucji tkanki ttuszczowej) 1 postawy ciata oraz
ujawniajacych si¢ dysfunkcji (bole odcinka ledzwiowego, rozejécie si¢ migsni prostych
brzucha czy spojenia tonowego, wysitkowe nietrzymanie moczu). Zachowania
prozdrowotne kobiety ciezarnej powinny odznaczaé si¢ najwigksza dbatoscig o zdrowie
potomstwa, jednak spedzanie wolnego czasu na realizowaniu aktywnosci fizycznej nie
jest wcigz powszechnym zjawiskiem. Niestety pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej
zarOwno na organizm matki i dziecka nie przekonuje kobiet do systematycznego
podejmowania wysitkow fizycznych w cigzy [77-80].
Podsumowanie

Zas6b wiedzy o aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych jest niekompletny a
kobiety ci¢zarne sg nietatwa grupa badawcza do zdiagnozowania. Ze wzgledu na labilny
stan fizyczny kobiety w ciazy, czeste przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej pojawia
si¢ problem kwestii metodologicznej. Badania longitudianelne, poréwnawcze z
zaangazowaniem duzej liczby badanych sg czasochtonne i zmudne w prowadzeniu. Tym
samym, wigkszos¢ badan sprowadza si¢ do badan kwestionariuszowych 1 nie
odzwierciedlajg wptywu aktywnosci fizycznej wraz ze zmianami w organizmie kobiety w
okresie cigzy. Dotychczasowy stan wiedzy ubogo wyjasnia wptyw konkretnych form
ruchowych aktywnosci fizycznej, badz dyscyplin sportowych, w czasie rozwijajacej si¢
cigzy zarowno na stan morfofunkcjonalny kobiety, jak 1 jej dziecka. Ponadto, brakuje
badan ciaglych nad daleko idagcym wplywem uprawianej aktywnosci fizycznej na

przebieg porodu i okresu potogowego.

Whioski
1. Prowadzone dotychczasowo badania naukowe w populacji cigzarnych kobiet sg
metodologicznie zroznicowane i nie sg spojne wsrdd badaczy tematu.

2. Implikacja niezbadanych w pelni dotad zagadnien wokot kobiet cigzarnych sg roézne
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kierunki badan nad aktywnoscig fizyczng kobiet w cigzy wsrod badaczy.
3. Wydaje sig, iz istotne byloby zaprojektowanie 1 programowanie badan naukowych w
ujeciu prospektywnym z wykorzystaniem technik obiektywnych nad eksploracja

zachowan, stylu zycia, kultury fizycznej kobiet w cigzy.
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