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Aktywnosé fizyczna kobiet w ciqly — czynniki wplywajqce
na podejmowanie lub ograniczenie wysitku fizycznego

Physical activity during pregnancy — factors affecting access
to or limit the exercise

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Kontynuacja lub podjecie aktywnosci fizycznej w ciazy jest istotnym elementem
wplywajacym nie tylko na prawidlowy przebieg ciazy, ale rowniez porodu i okresu
poporodowego. Ruch w ciazy korzystnie wptywa na poprawe wydolnosci uktadu
krazenia, mig§niowo-szkieletowego i trawiennego wraz z procesami metabolicznymi
[14]. W aspekcie porodu zaletami uprawiania aktywnosSci fizycznej jest szybszy
postep, mniejsze odczuwanie bolu i stresu oraz zmniejszone ryzyko powaznych
obrazen krocza [10,14].

Regularnie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna skutecznie zmniejsza wystgpowa-
nie obrzgkow i zylakow. Szczegdlnie przydatne jest to dla kobiet aktywnych zawo-
dowo, ktore sa narazone na siedzacy tryb pracy. Korzysci wynikajace z czgstej
zmiany pozycji mozna uzupetni¢ aktywnoscia fizyczna [10].
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Podczas ciazy zmienia si¢ fizjologiczne wygigcie krggostupa oraz $rodek cigzko-
$ci ciata. W celu uniknigcia bolow krzyza poleca si¢ wzmacnianie migsni grzbietu i
migéni przednio-bocznych i tylnych. Cwiczenia gimnastyczne wspomagaja profilak-
tyke przykurczy mig$niowych oraz przyczyniaja si¢ do prawidlowego uwapnienia
kosci i zwigkszenia elastyczno$ci stawow [6].

Cigzarna macica uciskajac na dolny odcinek odbytnicy, utrudnia wyproznianie.
Zwigkszenie ruchliwos$ci organizmu pobudza perystaltyke jelit, przeciwdziatajac
zaparciom. Szczego6lnie spacery sa doskonala profilaktyka tych dolegliwosci [2]. W
zapobieganiu wystapieniu zylakéw odbytu lub w tagodzeniu objawow spowodowa-
nych tymi dolegliwo$ciami poleca sig specjalny zestaw ¢wiczen wykonywanych w
pozycji kolankowo — tokciowej [6]. Ruch dziata rowniez ogo6lnoustrojowo, a razem
z redukcja tkanki thuszczowej wptywa takze na zmniejszenie ryzyka wystapienia
nowotworow jelita grubego[10].

Forma aktywnosci powinna by¢ skonsultowana z osoba prowadzaca ciaze
i dostosowana do potrzeb i mozliwosci cigzarnej, uwzgledniajac i wykluczajac ry-
zyko utraty rownowagi, upadkéw, kolizji [10]. W ciazy zwigksza si¢ przemiana
materii, a co za tym idzie podwyzsza si¢ podstawowa temperatura ciata. Uznaje sig,
ze wzrost temperatury ciata powyzej 39,2 stopni Celsjusza moze by¢ teratogenny dla
rozwijajacego si¢ ptodu. Nalezy unika¢ przegrzania organizmu, dbajac by uprawia-
nie sportéw odbywato sie w chtodnych pomieszczeniach oraz dostarczaniu odpo-
wiedniej ilosci ptynéw [10].

Wptyw ciazy dotyczy rowniez uktadu kostno-stawowego. Na skutek dziatania
hormonéw cigzowych dochodzi do rozluznienia polaczen stawowych, co jest pra-
widlowym objawem przystosowujacym organizm kobiety do utrzymania ciazy oraz
do prawidlowego przebiegu porodu. Niewskazane sa zatem ¢wiczenia z obciaze-
niem, a jesli cigzarna wyraza takie zyczenie, przed podjgciem tego rodzaju aktywno-
$ci powinna skonsultowac si¢ i pozostawa¢ pod nadzorem specjalisty [10].

Rodzaj polecanego wysitku fizycznego zalezy od stylu zycia sprzed ciazy. Ko-
bietom, ktore aktywnie spedzaty czas, poleca si¢ bardziej wymagajace dyscypliny
sportowe, jak aerobik czy jogging, ktore odpowiednio wykonywane nie wptyna
negatywnie na samopoczucie kobiety oraz zdrowie dziecka [3, 10].

Wydolnos¢ fizyczna zwigksza si¢ w drugim trymestrze ciazy, a kobiety cigzarne
w tym okresie maja wigksza wytrzymato$¢ na wysitek niz kobiety niecigzarne [8].
Cigzarne, ktore prowadzily siedzacy tryb zycia powinny rozpoczaé¢ aktywnos$¢ fi-
zyczng od codziennej, 15-minutowe] gimnastyki kilka razy w tygodniu. W miarg
poprawy wydolno$ci organizmu mozna wydtuzy¢ te sesje do 30 minut aktywnego
wysitku fizycznego [10].

Kolejna z aerobowych aktywnosci fizycznych jest pltywanie oraz aerobik
w wodzie. Nie ma negatywnych doniesien na temat przebywania w wodzie. Mowi
sig 0 pozytywnym wplywie immersji oraz ¢wiczen wodnych na przebieg porodu.
Nalezy pamigta¢ o kontroli temperatury wody, ktéra w przypadku hydroterapii nie
powinna przekracza¢ 35 stopni Celsjusza, a podczas ¢wiczen ruchowych 31 stopni
Celsjusza [10]. Kobiety cigzarne powinny wybiera¢ styl klasyczny oraz grzbietowy,
gdyz wplywaja one na wzmocnienie glgbokich partii migsni. Zajgcia w wodzie re-
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laksuja kobietg oraz ucza prawidlowego, glebokiego oddychania [6]. Nalezy unikaé
basené6w z chlorowana woda, duzo bardziej polecana jest woda ozonowana, ze
wzgledu na mniejsza reakcj¢ alergiczna skory [4].

Idealnymi sposobami gimnastyki w okresie ciazy jest metoda Pilates, ktora
zwigksza silg migéni, uspokaja oraz ulatwia relaksacje. Cwiczenia te poprawiaja
przepltywy maciczno-tozyskowe, co pozytywnie wptywa na dobrostan ptodu. Po-
dobna metoda jest joga, ktora dodatkowo uczy skupienia na §rodku cigzkosci ciata,
pozwala sig¢ rozluzni¢ i pozby¢ napigcia oraz skoncentrowa¢ na uzyskaniu odpreze-
nia. Jesli nie ma przeciwwskazan, ¢wiczenia te mozna rozpoczaé po zakonczeniu 12
tygodnia ciazy [6].

Cwiczenia oddechowe moga byé wykonywane przy okazji innych aktywnosci,
takich jak ptywanie, joga, gimnastyka, badz jako indywidualny program ¢wiczen.
Poleca si¢ oddychanie torem brzusznym, co zwigksza rozciagnigcie przepony oraz
pojemnosci pluc. Cwiczenia te moga byé, po odpowiednim instruktazy, samodziel-
nie wykonywane przez ciezarna, a czg¢sto sa tez jedna z niewielu form aktywnosci
dozwolonych w przypadku wystapienia patologii w okresie ciazy [17].

KONSEKWENCJE OTYLOSCI W PRZEBIEGU CIAZY I PORODU

Aktywnos¢ fizyczna jest nieodlacznym elementem profilaktyki otytosci. Szcze-
golnie kobiety cigzarne sa narazone na wzrost masy ciata, co spowodowane jest
zmiang metabolizmu (organizmu / tkanek) oraz prze§wiadczeniem kobiet, ze w
ciazy nalezy jes¢ dwa razy wigcej. Otytos¢ podczas ciazy stwarza wigksze ryzyko
wystapienia chordéb wspotistniejacych z ciaza - tj. nadcisnienia t¢tniczego induko-
wanego cigza, cukrzycy ciazowej, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej [9]. W
prawidlowo przebiegajacej ciazy przyrost masy ciata kobiety nie powinien przekro-
czy¢ 20% masy ciata sprzed ciazy [15].

Czgsto konieczna jest kilkukrotna indukcja porodu poprzez zastosowanie wle-
wow naskurczowych z wigkszymi dawkami oksytocyny. Wydhuza si¢ rowniez czas
samego porodu na skutek trudnosci okotoporodowych. Komplikacje podczas porodu
moga by¢ spowodowane wewngtrznym sthuszczeniem tkanek migkkich kanatu rod-
nego, co zmniejsza jego Srednice, jak rowniez makrosomia ptodu, ktéra zwigksza
ryzyko dystocji barkowej oraz obszernych obrazen krocza rodzacej. Takie porody
obarczone sa wiekszym ryzykiem koniecznosci zakonczenia go w sposob operacyj-
ny poprzez uzycie proéznociagu badz kleszczy potozniczych. Obserwuje si¢ rowniez
czgstsze wystegpowanie smotki w ptynie owodniowym, wahan tgtna ptodu, co skut-
kuje nizsza punktacja w skali Apgar w 1. i 5. minucie. W przypadku koniecznosci
podania znieczulenia zewnatrzoponowego badz podpajgczyndwkowego, moze wy-
stapi¢ problem z palpacyjnym odnalezieniem orientacyjnych punktow kostnych
kregostupa oraz z oszacowaniem glebokosci podania znieczulenia. U 0s6b otytych
zmienia si¢ dystrybucja anestetykdw, przez co lekarz anestezjolog musi zwrécic¢
szczegbdlna uwage przy obliczaniu podawanej dawki leku [9].
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Wyzej wymienione problemy zmuszaja do wykonywania dwukrotnie wigkszej
ilo$ci cig¢ cesarskich u otytych cigzarnych. Stwierdza si¢ rowniez trzykrotnie wigk-
sze ryzyko dhuzszego hospitalizowania tych kobiet [9].

Kobietom otytym poleca si¢ uprawianie sportu w celu zmniejszenia masy ciala,
i tym samym zmniejszenia ryzyka wystapienia chorob zwiazanych z nadwagg tj.
nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy, bolow zwiazanych z nadmiernym obciazeniem
stawow oraz krggostupa [10]. Aktywno$¢ fizyczna pomaga takze utrzymaé prawi-
dlowa glikemie we krwi. Polecana jest zardwno dla zdrowych cigzarnych, jak réw-
niez dla kobiet obciazonych cukrzyca cigzarnych [10]. Kazdy rodzaj wysitku fi-
zycznego u kobiet z BMI < 25 zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzycg, zaro6w-
no w okresie przedkoncepcyjnym jak i w trakcie cigzy [13]. Wysilek fizyczny dziata
na dwa sposoby w walce z cukrzyca — zwigksza wrazliwos¢ komorek mig§niowych
na insuling oraz zwigksza transport glukozy do komorek. Zaleca si¢ ¢wiczenia o
srednim nasileniu [12].

FORMY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Podejmowanie aktywnos$ci zawodowej podczas ciazy ma znaczacy wplyw
na samoocen¢ przebiegu obecnej ciazy oraz na poziom satysfakcji z zycia. Zauwa-
zono takze roznic¢ migdzy cigzarnymi pracujacymi umystowo a fizycznie [16].

U kobiet niepracujacych oraz cigzarnych na zwolnieniach lekarskich duzo czg-
Sciej wystepuja problemy zdrowotne. Kobiety aktywne zawodowo tatwiej radza
sobie z problemami emocjonalnymi, czuja si¢ silniejsze, maja lepsza samooceng,
zwigksza si¢ ich wydolno$¢ fizyczna. Szybciej powracaja do zdrowia, sa bardziej
zaradne W zyciu codziennym, posiadaja wyzsza samoocene [16].

Praca umystowa wiaze si¢ najczesciej z wyzszym wyksztatceniem oraz wigksza
wiedza na temat przebiegu ciazy. Duza rolg odgrywa zaangazowanie w prac¢ na
wysokim stanowisku, ktora trudno pogodzi¢ z macierzynstwem. Przyczynia si¢ to
do pdéznego zalozenia rodziny. Wielorodki wsrdd tej grupy kobiet wystepuja znacz-
nie rzadziej, niz u kobiet pracujacych fizycznie. U cigzarnych pracujacych umysto-
wo obserwuje si¢ wyzsza dbato$¢ o zdrowie psychiczne, natomiast cigzarne te czg-
Sciej skarza si¢ na dolegliwosci fizyczne [16].

Wplyw aktywnosci zawodowej na ciaz¢ polega rowniez na niekorzystnym dzia-
taniu $rodowiska zawodowego na rozwoj ptodu. Wymieni¢ mozna tu czynniki che-
miczne, fizyczne oraz psychospoleczne. Dwie pierwsze grupy maja najwicksze
dziatanie teratogenne w okresie organogenezy, czyli migdzy 3. a 8. tygodniem ciazy.
Tym bardziej wazne jest unikanie wyzej wymienionych czynnikow juz na kilka
miesi¢cy przed planowana ciaza. Narazenie na nie w pierwszych tygodniach ciazy
moze prowadzi¢ do poronienia, badz powaznych wad rozwojowych. W kolejnych
tygodniach sa przyczyna porodéw przedwczesnych oraz matej masy urodzeniowe;j
ptodu czy jego uszkodzenia. Nie zbadano dotychczas zaleznosci migdzy dlugoter-
minowa ekspozycja na czynniki zmieniajace DNA komorek przed zajsciem w ciaze
(np. pestycydy) a pdzniejszym rozwojem ptodu. Na pordd przedwczesny wptynaé
moze réwniez stres panujacy w miejscu pracy oraz przebywanie w zadymionych
pomieszczeniach [16].
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Cigzka i $rednio-cigzka aktywno$¢ zawodowa pogarsza rozwdj wewnatrzma-
ciczny plodu i przyczynia si¢ do zmniejszenia masy urodzeniowej noworodka. Ko-
biety cigzarne powinny by¢ poinformowane o szkodliwo$ci miejsca oraz o rodzaju
prac niewskazanych cigzarnym. Kryteriami kwalifikacji do odpowiedniej grupy
cigzko$ci pracy jest analiza wydatku energetycznego. Dodatkowo nie zaleca sig
przebywania oraz pracowania w miejscach o zwigkszonej wilgotnosci i temperatu-
rze powietrza. Clapp wymienil cztery najwazniejsze czynniki niekorzystnie wptywa-
jace na rozwoj ptodu w pracy, sa to: stojaca pozycja, zajecia sitowe, dlugi wysitek
oraz duza ilo$¢ godzin pracy w ciagu dnia bez odpowiedniego wypoczynku i relak-
sacji [8]. Wigkszo$¢ kobiet (69,6%) utrzymuje aktywnos¢ zawodowa podczas ciazy.
Nie ma to jednak wptywu na termin zakonczenia ciazy[11].

Cigzarne przyzwyczajone do regularnej aktywnosci fizycznej w ciazy bardzo
czgsto kontynuuja ja po porodzie, co przys$piesza powrot do pelnej sprawnosci. Wy-
sitek fizyczny nie ma wptywu na laktacj¢, natomiast korzystnie dziata na poprawe
napigcia migéni dna miednicy. Zapewnia profilaktyke wysitkowego nietrzymania
moczu [10]. Zauwazono znaczny spadek czestotliwosci wystepowania powiklan
pologowych u kobiet regularnie wykonujacych ¢wiczenia podczas ciazy [13]. W
okresie poporodowym wysitek fizyczny przyspiesza proces inwolucji migénia maci-
cy, ulatwia ewakuacj¢ odchodow potogowych, zapobiega powiktaniom zatorowo —
zakrzepowym, ulatwia oddychanie i oddawanie moczu [14]. Po porodach sitami
natury zalecane jest kontynuowanie spacerow, ¢wiczen rozciagajacych, a po okresie
pologu — réwniez ¢wiczen sitowych. Jesli poréd byt powiktany lub wykonano cigcie
cesarskie, zaleca si¢ 6 — 8 tygodniowa przerwg¢ w podejmowaniu wysitku fizyczne-
go [10].

Mniej znane sa natomiast aspekty korzystnego wplywu aktywnos$ci na rozwoj
ptodu. Dolegliwosci zwigzane ze stresem noworodka podczas porodu jak hipoksja,
oddanie smotki czy niedotlenienie wystepuja rzadziej u kobiet uprawiajacych sport.
Wystarczy zachowaé zaledwie potowe aktywnosci sprzed ciazy, aby noworodek
miatl lepsze warunki adaptacyjne i otrzymat wigksza liczbe punktow w skali Apgar
w pierwszych minutach zycia, jednak badania dotyczace wptywu wysitku fizyczne-
go na mas¢ urodzeniowa noworodka, jak rowniez na skrocenie okresu ciazy nie sa
Sciste [10].

Kobiety powinny mie¢ nieograniczony dostep do wiedzy oraz zasiggania porad
dotyczacych aktywnosci fizycznej. Ustalajac program ¢wiczen, nalezy wzia¢ pod
uwagg ich intensywnos¢, rodzaj, czestotliwos¢ i dtugo$é trwania, jak roéwniez indy-
widualny poziom wytrzymatosci oraz kondycje pacjentki [10]. W szkotach rodzenia
organizowane sa spotkania, na ktoérych jednym z podejmowanych tematow jest
aktywno$¢ fizyczna. Cigzarne wraz z partnerami moga pod okiem specjalisty nau-
czy¢ sig, jak poprawnie wykonywac ¢wiczenia ogélnoustrojowe, relaksacyjne oraz
oddechowe, dobra¢ najbardziej korzystne dla siebie rodzaje aktywnosci [6]. Szkota
rodzenia jest miejscem, gdzie - poza pozytywnym nastawieniem i przygotowywa-
niem do porodu — kobiety sa mobilizowane do tej formy aktywnosci [13].
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FORMY AKTYWNOSCI NIEWSKAZANE DLA CIEZARNYCH

Aktywnos¢ fizyczna podczas ciazy daje wiele korzysci zarowno dla przysztej
mamy, jak rowniez dla nienarodzonego jeszcze dziecka. Nalezy jednak zapoznaé
si¢ z dozwolonymi w ciazy dyscyplinami sportowymi. American College of Obste-
tricians and Gynecologists zaleca kontynuowanie tych form aktywnosci sprzed cia-
zy, do ktorych kobieta jest przyzwyczajona i na ktore znana jest reakcja jej organi-
zmu. Ostrzega natomiast przed zwigkszeniem ich intensywnosci oraz przed rozpo-
czynaniem nowych, nieuprawianych wczesniej dyscyplin. Nalezy rowniez unikaé
aktywnosci, ktore stwarzaja ryzyko bezpos$redniego urazu matki, i - co za tym idzie
— uszkodzenia plodu [3].

Niewskazane jest przebywanie cigzarnej na duzych wysokosciach. Wiaze si¢ to
bowiem ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia ostrej choroby wysoko$ciowej,
obrz¢ku ptuc czy mozgu. Po 2 godzinach od zmiany wysokoS$ci nastepuje pobudze-
nie uktadu krwiotworczego na skutek zwigkszonego wydzielania erytropoetyny oraz
hemoglobiny, co moze prowadzi¢ do wystapienia dolegliwo$ci zakrzepowo - zato-
rowych. Pierwszymi objawami sa ostabienie organizmu, dolegliwosci bolowe,
mdltosci oraz problemy z oddychaniem [3]. Jest to mechanizm kompensacyjny w
celu zwiekszenia nasycenia krwi tlenem. Adaptacja ta trwa 4 - 5 dni. Po tym czasie
mozna ostroznie zwigkszy¢ poziom wysitku fizycznego cigzarnej [10]. W aspekcie
ciazy moze wystapi¢ jej zagrozenie w postaci porodu przedwczesnego czy hipoksji
ptodu. Podstawowym leczeniem powinno by¢ zmniejszenie wysokosci na jakiej
znajduje si¢ kobieta. Za bezpieczna, tolerowana w ciazy granic¢ wysokosci uwaza
si¢ 1800 m. Objawy nasilaja si¢ powyzej 2400 — 3000 m. Kobiety cigzarne powinny
zatem unika¢ wspinaczek gorskich, jak réwniez spokojnych spaceréw na wysoko-
ciach. Niewskazane sa rowniez gorskie sporty zimowe, np. jazda na nartach zarow-
no ze wzgledu na wysokos¢, jak rowniez na zwigkszone ryzyko upadku [3]. Podob-
na sytuacja dotyczy nurkowania. Zmiana ci$nienia moze powodowaé u ptodu zatory
powietrzne oraz chorobe dekompresyjna [10].

Organizm kobiety cigzarnej zmienia swoj metabolizm, adaptuje si¢ do nowej sy-
tuacji. Obserwuje si¢ zmniejszenie wydolnosci fizycznej kobiety. Nadmierny wysi-
tek moze wystgpowacé w takich dyscyplinach jak: jazda konna, gimnastyka atletycz-
na czy jazda na tyzwach i rolkach- taka aktywno$¢ nie jest zalecana kobietom cig-
zarnym [3].

Kobiety, ktére wyczynowo uprawiaja sporty nalezy poinformowac o ryzyku ja-
kie moze wystapi¢ podczas forsowania organizmu w cigZy oraz narazania go na
przegrzanie. Otacza si¢ ja szczegdlna opieka, poleca sie czestsze wizyty kontrolne u
ginekologa potoznika [10]. Nalezy zadba¢ o odpowiednia podaz ptynéw oraz unikac
wysitku fizycznego w wysokich temperaturach. Kazda aktywno$¢ fizyczna powinna
by¢ poprzedzona 5 minutowa rozgrzewka [1]. Wazna jest dodatkowa suplementacja
witaminami i mineratami, prawidtowa kaloryczno$¢ positkow oraz kontrola odpo-
wiedniego poziomu nawodnienia organizmu [10].
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Celem pracy byla analiza czynnikow, ktore maty wplyw na podjecie, konty-
nuowanie lub ograniczenie wysitku fizycznego w ciazy. Ocenie poddane zostaty
migdzy innymi: wywiad potozniczy, aktywno$¢ zawodowa, stan zdrowia kobiet,
przeciwwskazania medyczne oraz poziom wiedzy badanych kobiet na temat mozli-
wosci, zalet a takze podejmowania wysitku fizycznego w ciazy.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 50 kobiet cigzarnych w réznych trymestrach ciazy. Narzedziem
badawczym byla ankieta, dotyczaca czynnikow, ktore wplywaty na podjgcie, konty-
nuowanie badz ograniczenie aktywnosci fizycznej w ciazy. Badania prowadzono od
listopada do grudnia 2012 roku wsérod pacjentek $laskich placowek ochrony zdro-
wia.

WYNIKI

Tabela 1. Wplyw wieku cigzarnej na aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna w zaleznosci od wieku cigzarnej
Aktywnosé Ograniczenie aktywnosci | Podejmowanie aktywnosci
% badanych % badanych
Wiek Liczba w danej_ Liczba w danej_
badanych badanych kz_ategorl | badanych kgtegorl ]
wiekowej wiekowej
<20 4 100 0 0
20-25 10 40 15 60
26 - 30 6 60 4 40
31-40 2 25 6 75
> 40 3 100 0 0

Wszystkie ankietowane kobiety powyzej 40 r.z. oraz ponizej 20 r.z. opowiedzia-

ly si¢ za ograniczeniem aktywnosci fizycznej w ciazy. Najlepiej wypadty kobiety w
wieku 31- 40 lat, ktore w 75% podjety aktywnos¢ fizyczna. Wsrod kobiet w wieku
20-25lat- 60% zachowato aktywno$¢, natomiast w grupie 26-30 lat az 60% zrezy-
gnowalo z ¢wiczen.
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Tabela 2. Wplyw zaawansowania cigzy na aktywno$¢ fizyczna

Zaawansowanie ciazy a aktywno$¢ fizyczna
Aktywnosé Ograniczenie aktywnosci | Podejmowanie aktywnosci
. % badanych . % badanych
Liczba w danym Liczba w danym
Trymestr | badanych badanych

trymestrze trymestrze

[ 7 47 8 53

1 8 44 10 56

I 10 59 7 41

Pierwszy i drugi trymestr ciazy ksztaltowat si¢ w podobny sposob; nieznaczna
wigkszo$¢ kobiet podejmowata aktywnosc¢ fizyczna (53,33% dla kobiet w I tryme-
strze oraz 55,56% dla kobiet w II trymestrze). Z badan wynika, ze dopiero w trzecim
trymestrze wzrosta ilos¢ kobiet do 58,82%, ktore zrezygnowaly z wysitku fizyczne-

go.

Krotno$¢ ciazy a aktywno$¢ fizyczna
Aktywnos¢ | Ograniczenie aktywno$ci | Podejmowanie aktywnosci
Liczba % w danej Liczba % w danej
Krotnos$¢ ciazy | badanych grupie badanych grupie
1. cigza 11 40,15 16 59,85
2 -3. cigza 11 55 9 45
> 3. cigza 3 100 0 0

Tabela 3. Wplyw ilosci przebytych cigz na aktywnos¢ fizyczng

59,85% pierwiastek zachowato aktywnosc¢ fizyczna.55% kobiet w ciazy drugiej
lub trzeciej podejmowaly aktywno$é, natomiast wielorodki bedace w trzeciej ciazy
i powyzej catkowicie zaniedbaty wysitek fizyczny.
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Tabela 4. Rodzaj i czgstotliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przed
ciaza

Aktywnos¢ fizyczna przed ciaza

Liczba badanych % w danej grupie
Rodzaj

aktywnoSci elel s glels

o | E|lS o g|E| S
2128|128 ||E|2(8|88.
13|32 E|2|8 =5 2 E
Sl 2|28 =52 |28 =

| e 8| = mlD | s 8| =

Czestotliwosé RIE|E Rlg|E

Zesto Slan|lo S|lalo
Codziennie 0|2(2|5]3|0|0|4]|4]10/6]0
Kilka razy w tygodniu 9141022111 3 |18| 8 |10|44|22| 6
sporadycznie 2313|1412 (14| 2 |46|26|28|24|28]| 4
Nigdy 18(31|24|11(22|45|36|62|48|22|44|96

Najwigksza grupa kobiet nie uprawiata zadnej dyscypliny sportowej przed ciaza.
Wisrdéd dyscyplin najbardziej popularnych znalazta si¢ jazda na rowerze, ktora dla
20% kobiet byla aktywnoscia stosowana kilka razy w tygodniu, natomiast 28%
badanych sporadycznie wybierata si¢ na wycieczki rowerowe. Ptywanie, przez 18%
badanych bylo uprawiane kilka razy w tygodniu, przez 46% sporadycznie, a 36%
kobiet nigdy nie stosowato tej aktywnosci fizycznej. Az 62% kobiet nigdy nie upra-
wialo joggingu, 26% sporadycznie, 8% kilka razy w tygodniu, natomiast 4% kobiet
biegato codziennie. Jedynie 22% kobiet nie spacerowato w ogole przed ciaza, 24%
przyznato si¢ do sporadycznych spacerow trwajacych powyzej 40 minut, 44% ko-
biet kilka razy w tygodniu wybierato t¢ aktywno$¢ fizyczna, a 10% codziennie.
Rézne metody gimnastyki, takie jak joga czy Pilates, nie byty stosowane w ogdle u
44% kobiet, 28% kobiet sporadycznie uprawiato gimnastyke, 22% kilka razy w
tygodniu, a jedynie 6% ankietowanych codziennie wykonywalo ¢wiczenia gimna-
styczne. Wérdd pozostatych dyscyplin 10% badanych wymienito gry zespotowe
oraz lekkoatletyke.
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Tabela 5. Rodzaj i czestotliwo$¢ podejmowania aktywnos$ci fizycznej podczas
ciazy

Aktywnos¢ fizyczna podczas ciazy

Rodzaj Liczba badanych % w danej grupie

aktywnosci ol cl| @ ol c|

N — [e)) N — fe))

o | E|.S o c| E|.S
HEHEIEPEE RN P
S | = | A > S| 'S = A > S
El D =| =G| E|E|D|=|>|5|E
2| o € S| s |~ = o < S| s|—

o Lar) [3+] o c o — [3+] o e

TS| s|E S| s|E

Ny S| 5|0 S H|6

Czestotliwosé |9 |9

Codziennie 0/]0|]0]|2]|6]|]2|]0|0|0]|4]12|4
Kilka razy w tygodniu 1012121241410 |20)14)|4|48|/8]|0
sporadycznie 1812 |14]18|6|0|36|4|8|16(12]|0
Nigdy 2246|4416 |34|48|44]92|88|32|68]|96

Wiyniki dla tych samych dyscyplin uprawianych podczas ciazy wskazuja, ze z
ptywania zrezygnowato 44% kobiet, 36% cigzarnych sporadycznie wybierata si¢ na
basen, a 20% kilka razy w tygodniu. Bieganie ograniczyto az 92% ci¢zarnych, zadna
z ankietowanych kobiet w ciazy nie uprawiata codziennie joggingu. Jazda na rol-
kach zostala podejmowana sporadycznie tylko u 8% kobiet a u 4% kilka razy w
tygodniu. Prawie polowa cigzarnych (48%) kilka razy w tygodniu spacerowalo diu-
zej niz 40 minut, a 32% nie podejmowato tej aktywnosci. Codzienne ¢wiczenia
gimnastyczne podejmowato 12% kobiet, 8% kilka razy w tygodniu, a 12% ankieto-
wanych tylko sporadycznie uprawiato jogg. Jedynie 4% cigzarnych kobiet codzien-
nie uprawiato inng dyscypling sportowa.

Tabela 6. Zmiana aktywnosci fizycznej w zyciu kobiet cigzarnych

Wplyw ciazy na aktywnos¢ fizyczna
0
Liczba badanych & bad_anych
w danej grupie
Ograniczenie aktywnosci 25 50
Kontynuacja wysitku fizycznego 25 50

Potowa ankietowanych kobiet zadeklarowata ograniczenie aktywnosci fizycznej.
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Tabela 7.0kres zaprzestania aktywnosci fizycznej podczas ciazy

Rezygnacja z aktywnosci fizycznej
Liczba % badanych

Trymestr | danych |w danym trymestrze
i 1 4

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (75%) zrezygnowala z aktywnosci fizycznej
juz w I trymestrze, 20,83% kobiet zrezygnowalo z wysitku w II trymestrze, nato-
miast 4,17% w trzecim trymestrze ciazy.

Tabela 8. Powody przerwania aktywnosci fizycznej

Przyczyny zaprzestania aktywnosci fizycznej
Liczba | % badanych
Trymestr badanych | w danej grupie

Zagrozenie cigzy 5 20

Zalecenie lekarza 1 4

Wypisanie druku L4 1 4

Uprawianie sportu niewskazanego w ciazy 0 0

Zte samopoczucie 12 48

Przeswiadczenie o zakazie uprawiania sportu w ciazy 6 24

48% badanej grupy kobiet przerwato aktywno$¢ fizyczna podczas ciazy
ze wzgledu na zte samopoczucie. W 20% przypadkow kobiety ustyszaty od lekarza
zalecenia o ograniczeniu aktywnosci fizycznej ze wzgledu na zagrozenie ciazy.
Najmniejszy wplyw na ograniczenie aktywnosci miato wystawione wczesniej za-
$wiadczenie o niezdolnosci do pracy (4%). Az 24% kobiet zaprzestalo uprawiania
sportu z przeswiadczenia, ze w ciazy nie powinno si¢ kontynuowaé wysitku fizycz-
nego. Zadna kobieta nie zadeklarowata iz przyczyna rezygnacji z aktywnosci fi-
zycznej byt wezesniej uprawiany sport jako zabroniony w czasie ciazy.
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Tabela 9. Wplyw dolegliwos$ci ciazowych na przerwanie aktywnosci fizycznej

Wplyw dolegliwos$ci ciazowych na przerwanie aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢

Dolegliwosci

Ograniczenie aktywnosci

Podejmowanie aktywnosci

Liczba badanych

% badanych
w danej grupie

Liczba
badanych

% badanych
w danej grupie

Brak dolegliwosci

15

38

24

62

Wystaqpienie
dolegliwosci:
boéle brzucha
skurcze macicy
krwawienia
plamienia
wymioty
boéle gtowy
ponadto obawa
przed utrata ciazy

10

91

U 90,90% kobiet, u ktérych wystapity dolegliwosci zwiazane z ciaza obserwo-
wano rezygnacj¢ z wysitku fizycznego, natomiast sposrod kobiet z prawidlowym
przebiegiem ciazy 61,54% podejmowato ¢wiczenia ruchowe.

Tabela 10. Wplyw wypisania zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy na
ograniczenie aktywnosci fizycznej

L4 a aktywno$¢ fizyczna
Brak L4 Wypisanie L4
Druk L4 Liczba | % badanych | Liczba | % badanych
Aktywnosé badanych | w danej grupie | badanych | w danej grupie
Ograniczenie aktywnosci 14 44 11 61
Podejmowanie aktywnosci 18 56 7 39

Kobiety, ktorym wypisano zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy w ciazy w
61,11% ograniczyty, wraz z wykluczeniem aktywnos$ci zawodowej, wysitek fizycz-
ny. Odwrotnie wyglada sytuacja u kobiet aktywnych zawodowo, gdyz 56,25% z
nich podejmowato dalsza aktywnos¢ fizyczna w ciazy.
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Tabela 11. Przyczyny wypisania zaswiadczenia o niezdolnos$ci do pracy

Powody przebywania na zwolnieniu lekarskim

Liczba badanych | % badanych w danej grupie

Zagrazajace poronienie 7 38
Dolegliwosci ciazowe 3 17
Cigzkie warunki pracy 1 6
L4 ,na zadanie” 5 28
Inne 2 11

Mozliwos¢ wystapienia poronienia lub porodu przedwczesnego byta w 38%
przyczyna wypisania druku L4, cigzkie warunki pracy zostalty wymienione u 17%
cigzarnych, a prawie 1/3 kobiet ograniczyla aktywno$§¢ zawodowa na wlasne zada-
nie.

Tabela 12. Wplyw przyzwyczajen z poprzedniej ciagzy na ograniczenie
aktywnoS$ci w obecnej ciazy

Porownanie aktywnosci fizycznej w poprzedniej i obecnej ciazy
Ograniczenie aktywnosci Podejmowanie aktywnosci
Aktywnosé
% bada-
Liczba ba- % badanych w Liczba ba- nych
Czestotliwose danych danej grupie danych w danej
¢wiczen w poprzed- grupie
niej ciazy
Czesto 1 20 4 80
Sporadycznie 5 38 8 62
W ogole 8 89 1 11

Kobiety, ktore w ogoéle nie ¢wiczyly w poprzedniej cigzy, rowniez i teraz
w wigkszosci (89%) ograniczyly aktywnos$¢. Sposrod kobiet sporadycznie ¢wicza-
cych w poprzedniej ciazy, obecnie wysitek fizyczny ograniczylo 38%, natomiast
u kobiet, ktore czesto podejmowaty aktywnos$¢ w poprzedniej ciazy, az 80% konty-
nuowato te przyzwyczajenia w obecnej ciazy.
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Tabela 13. Wplyw dolegliwos$ci w poprzedniej ciazy na ograniczenie aktywnosci
w ciazy obecnej

Wplyw dolegliwos$ci ciazowych na przerwanie aktywnosci fizycznej

Aktywnosé Ograniczeni.e Podejmowan.ie
aktywnosci aktywnosci
% bada- % bada-
Liczba nych Liczba nych
Dolegliwosci badanych w daqej badanych w dapej
grupie grupie
Brak dolegliwos$ci 9 56 7 44
Nie wiazg tych dolegliwosci 4 50 4 50
z aktywnoscia fizyczng
Dolegliwosci .wysta(piiy przed 1 100 0 0
C13za

Kobiety, u ktorych wystapity dolegliwosci przed rozpoczgciem aktywnosci fi-
zycznej w 100% rezygnowaty catkowicie z aktywnosci fizycznej. Rownomiernie
rozlozyly si¢ odpowiedzi kobiet, ktore nie wiaza tych dolegliwosci z ¢wiczeniami —
dlatego 50% z nich kontynuowato wysitek fizyczny, a 50% z niego zrezygnowalo.
Wsrdd pacjentek z prawidtowym przebiegiem ciazy 56,25% ankietowanych ograni-
czato aktywno$¢ fizyczna mimo braku przeciwwskazan.

Rycina 14. Korzysci wynikajace z uprawiania sportu podczas ciazy w opinii
badanych

Ocena korzys$ci wynikajacych z aktywnosci fizycznej
Liczba | % badanych

badanych| w danej grupie
Lepsze sampoczucie 20 21
Utrzymanie prawidlowej masy ciata 14 15
Lepsze przygotowanie do porodu 13 14
Dotlenienie ptodu 7 8
Utrzymanie kondycji 14 15
Zminimalizowanie dolegliwosci 4 4
Szybszy powrd6t do formy po porodzie 3 3
Nie znam korzysci 19 20

Najwigcej kobiet (21%) zwrocito uwagg na lepsze samopoczucie, utrzymanie
kondycji i prawidlowej masy ciala oraz lepsze przygotowanie do porodu (14%), 8%
ciezarnych pamietato o pozytywnym wplywie sportu na rozwoj ptodu, a 3% doceni-
to szybszy powrét do formy po porodzie. Az 20% ankietowanych kobiet nie potrafi-
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to jednak wymieni¢ Zadnej korzysci plynacej z utrzymania aktywnosci fizycznej
podczas ciazy.

Tabela 15. Wiedza kobiet na temat aktywnosci fizycznej w ciazy

Opinia kobiet na temat aktywno$ci fizyczne;j
(mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi)

Aktywnos¢ Ograniczenie Podejmowanie
aktywnosci aktywnosci
Liczba % badanych Liczba % badanych
. badanych w daf?el badanych w daf?el
Opinia grupie grupie
W ciazy trzeba uprawiac jak
najwigksza ilo$¢ dyscyplin 2 100 0 0
sportowych
Utrzymanie aktywnoéci fi-
zycznej zalezy od przebiegu 18 43 24 57
ciazy

Aktywnos¢ fizyczna wplywa

korzystnie tylko na matke 4 57 3 43

Aktywnos¢ fizyczna wplywa

korzystnie tylko na dziecko 2 50 2 50

Kazdy rodzaj aktywnosci fi-
zycznej jest przeciwwskazany 2 100 0 0
W cigzy

Aktywnos¢ fizyczna w ciazy
jest zabroniona, gdyz jest to
przyczyna porodu przedwcze-
snego

1 100 0 0

Aktywnos¢ fizyczna wptywa
na sprawny przebieg porodu

Aktywnos¢ fizyczna jest ko-

nieczna by utrzymacé odpo-

wiednig masg ciata podczas
cigzy

Najwiecej kobiet (84%) uzaleznito utrzymanie aktywnosci fizycznej od przebie-
gu ciazy. W tej grupie przewazyty kobiety (48%) aktywne fizycznie. Sprawny prze-
bieg porodu uwzglednito 52% badanych, a 2/3 z nich realizowato te zasade w prak-
tyce. Kobiety, ktore widza zwiazek aktywnosci fizycznej z zachowaniem odpowied-
niej masy ciata stanowia 52% ogoétu, z tego 25% nie popiera teorii praktyka. Pozy-
tywny wptyw ¢wiczen na wilasny stan zdrowia widzi 14% cigzarnych, a na ptodu
8%.
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Tabela 16. Wplyw zainteresowania zachowaniem odpowiedniej masy ciala na
aktywno$¢ fizyczna

Znaczenie zachowania prawidtowej masy ciata

Aktywno$¢ | Ograniczenie aktywnos$ci | Podejmowanie aktywnosci
Liczba % badanych Liczba % badan){ch

. badanych w daqej badanych w dar}ej

Opinia grupie grupie
Bardzo wazne 3 27 8 72
Wazne 11 58 8 42
Jest mi to obojgtne 6 75 2 25

Nie przyrost masy ciata, lecz
zdrowie dziecka jest naj- 5 42 7 58
wazniejsze

Kobiety, dla ktoérych bardzo wazny byt wyglad zewnetrzny oraz zachowanie
prawidlowej masy ciata w ciazy w 72,85% utrzymywaty aktywnos¢ fizyczna. Ko-
biety, dla ktérych bylo to wazne, podejmowaty aktywnos¢ tylko w 42,10%, nato-
miast kobiety, dla ktorych byto to calkowicie obojetne az w 75% ograniczaty wysi-
fek fizyczny. Cigzarne, dla ktorych liczyto sig tylko zdrowie dziecka, a nie przyrost
masy ciata w ciazy w 58,33% podejmowaly ¢wiczenia fizyczne, pozostale badane
(41,67%) ograniczata aktywnosc¢ fizyczna.

WNIOSKI

1. Ograniczenie aktywno$ci fizycznej przez cigzarne czgSciej obserwowano
u wielorddek, i bylo ono wprost proporcjonalne do wieku. Wigkszo$¢ kobiet re-
zygnowata z dotychczasowej aktywnosci fizycznej juz w pierwszym trymestrze
ciazy.

2. Kobiety zachowujace aktywno$¢ fizyczna wilasciwie dostosowaly jej charakter
do aktualnego stanu. Zarowno przed, jak i podczas ciazy najczeSciej wybierang
forma aktywnos$ci byly spacery. Podczas ciazy kobiety zaczynaty docenia¢ ko-
rzy$ci wynikajace z pltywania oraz ¢wiczen gimnastycznych i jogi.

3. Przebywanie na zwolnieniu lekarskim powodowalo ograniczenie badz zaniecha-
nie aktywnosci fizycznej. Wsrdd przyczyn przebywania na zwolnieniu lekarskim
przewazaty wzgledy medyczne.

4. Kobiety, dla ktorych istotny byt wiasny wizerunek i zachowanie prawidtowej
masy ciala, duzo czgsciej kontynuowaty formy aktywnosci fizycznej stosowane
przed zajSciem w ciazg.
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DYSKUSJA

Pomimo udowodnionego pozytywnego wplywu aktywno$ci fizycznej na dole-
gliwosci cigzowe [2,6,10], w badaniach wlasnych wykazano, ze kobiety cigzarne
ograniczaja wysiltek fizyczny w pierwszym trymestrze wlasnie ze wzgledu na wy-
stepowanie dolegliwosci pierwszych tygodni ciazy.

Systematycznie uprawiany wysilek fizyczny pozytywnie wptywa zaréwno na
stan zdrowia fizycznego jak i psychicznego. Ma dziatanie uspokajajace, zmniejsza
poziom stresu oraz lgkow, ulatwia zasypianie i niweluje problemy z bezsennoscia
[10]. Kobietom w okresie ciazy czesto towarzysza objawy depresji, co spowodowa-
ne jest wahaniami hormonalnymi. W bardziej nasilonych stanach stosuje si¢ leki
przeciwdepresyjne, ale pomocne okazuja si¢ rowniez ¢wiczenia gimnastyczne oraz
wsparcie ciezarnej. Program kinezystymulacji pozwala osiagna¢ wysoki efekt od-
prezenia i relaksacji psychicznej [5]. W badanej grupie elementy jogi i inne formy
relaksacji cieszyly si¢ powodzeniem u czgsci kobiet.

Na podjgcie aktywnosci fizycznej] ma wpltyw takze indywidualny styl zycia
sprzed ciazy [10], co potwierdzaja wyniki badan dotyczace porownania zachowania
wysitku fizycznego w poprzedniej i obecnej ciazy.

Badania dotyczace dostgpnosci cigzarnych do edukacji prenatalnej dowodza, ze
zaledwie 37,39% cigzarnych otrzymato wystarczajace informacje o prawach kobiet
w ciazy w kwestii aktywnos$ci zawodowej, a u 18,26% ten temat nie zostal poruszo-
ny [7].

Z badan przeprowadzonych wsrdd kobiet z zagrozona ciaza wynika, ze 56,09%
z nich otrzymalo wystarczajace informacje odno$nie bezpieczenstwa wysitku fi-
zycznego w ciazy, a 21,74% natomiast nie czula si¢ w petni wyedukowana na temat
mozliwosci wykonywania takich ¢wiczen fizycznych. Jedynie 11,30% kobiet nie
czuto potrzeby uzyskania informacji , 10,87% natomiast nie zostalo wyedukowa-
nych w tym zakresie. Ilo§¢ niepowodzen potozniczych ma wpltyw na che¢ doksztal-
cenia si¢ i zdobywania informacji na temat bezpieczenstwa ¢wiczen ruchowych.
Dodatkowo zauwaza si¢ spadek zainteresowania edukacja u kobiet z kolejna zagro-
zona ciaza [7]. Rowniez w badanej grupie stwierdzono niski poziom wiedzy zwia-
zany z aktywnoscia fizyczna. Duza czg$¢ grupy badanej nie byta w stanie wymienic
korzysci wynikajacych z podejmowania aktywnosci fizycznej.
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STRESZCZENIE

Zarbwno rozpoczecie jak i kontynuacja wcze$niej uprawianej aktywnosci fi-
zycznej jest korzystna dla matki i ptodu. W ciazy nie powinno si¢ uprawia¢ sportu
wyczynowo, by poprawi¢ swoja forme, a jedynie po to, by utrzymac sprawnos¢
fizyczna na satysfakcjonujacym poziomie oraz uniknaé niekorzystnych skutkow
braku aktywnosci w cigzy. Wiele kobiet nie jest $wiadomych jednak podstawowych
zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa uprawiania sportow w ciazy. Kobiety cig-
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Aktywnos¢ fizyczna kobiet w ciazy — czynniki wptywajace na podejmowanie lub
ograniczenie wysitku fizycznego

zarne z obawy przed wystapieniem powiktan rezygnuja czgsto w I trymestrze z
aktywnosci fizycznej, a jesli ja wybieraja, ograniczaja si¢ najczgsciej do spacerow i
ptywania. Nalezy pamigtac, Ze uprawianie sportu nie jest przeciwwskazane w ciazy,
ale dobor odpowiednich dyscyplin i form wysitku fizycznego powinien by¢ skonsul-
towany z osoba prowadzacg ciazg.

ABSTRACT

Both the start and continuation of previously cultivated physical activity is bene-
ficial to both mother and fetus. During pregnancy you should not play sports com-
petitively, to improve their form, but only in order to maintain physical fitness at a
satisfactory level and avoid the adverse effects of inactivity during pregnancy. Many
women, however, are not aware of the basic issues of sports safety in pregnancy.
Health care should therefore also include guidance on this issue, so it is important to
know the medical staff and the knowledge of how to encourage pregnant women to
exercise regularly. Pregnant women for fear of complications occurred frequently
drop out in the first trimester of physical activity, and if you choose it, usually re-
stricted to walking and swimming. Keep in mind that sports is not contraindicated in
pregnancy, but the selection of appropriate disciplines and forms of exercise should
be consulted with the person leading the pregnancy.

Artykut zawiera 37313 znakdw ze spacjami
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