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Streszczenie

Wprowadzenie. Obecnie nie ma watpliwosci odnosnie do koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycznej przez
kobiety zaréwno przed ciazg, jak i w ciazy o fizjologicznym przebiegu. Polskie rekomendacje zwracaja uwage na
ryzyko zwiazane z aktywnoscig fizyczng i przedstawiaja rodzaje ¢wiczen zagrazajacych cigzy.

Cel pracy. Ocena aktywnosci fizycznej przed ciaza i w okresie cigzy oraz analiza zalecen lekarzy prowadzacych.
Zbadano takze popularnos¢ uczestnictwa w szkotach rodzenia, znaczenie wykonywanych ¢wiczen oddechowych
i opini¢ ankietowanych o efektywnosci poszczegdlnych rodzajéow aktywnosci fizycznej w cigzy.

Material i metody. Material stanowily dane zebrane na podstawie autorskiej ankiety sktadajacej sie z 25 pytan, skie-
rowanej do kobiet w cigzy lub tych, w przypadku ktérych nie uptyneto wigcej niz pét roku od porodu. Badaniem
objeto 201 kobiet.

Wyniki. U 46% respondentek nastapilo zmniejszenie aktywnosci fizycznej po zajsciu w ciaze, a u 10% — zwigksze-
nie. Wsréd ankietowanych, ktore byly w planowanej ciazy 7% ograniczyto aktywnos¢ fizyczna, a 10% zwiekszyto.
Przed zajsciem w cigze ponad potowa ankietowanych byla umiarkowanie aktywna fizycznie (70%). Po zajsciu
w cigze odsetek nieuprawiajacych aktywnosci fizycznej zwiekszyt sie 0 23% w poréwnaniu z okresem sprzed cigzy.
W ciazy najwieksza popularnoécia cieszyly sie: pilates, aqua aerobic i specjalne zajecia dla cigzarnych. 49% ankieto-
wanych nie rozmawialo ze swoim lekarzem o aktywnosci fizycznej w czasie cigzy i tyle samo respondentek uczest-
niczylo w zajeciach szkoty rodzenia. Az 90% kobiet wyrazilo przekonanie, ze aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy
korzystnie wptywa na stan zdrowia kobiety i jej dziecka.

Whioski. Istnieje powszechna opinia wéréd kobiet o korzystnym wptywie ¢wiczen fizycznych w cigzy na stan matki
i dziecka. Zbyt mato lekarzy poloznikéw informuje swoje pacjentki o mozliwych do wykonywania ¢wiczeniach u cie-
zarnych. Konieczne jest uaktualnienie zalecenn Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacych najlepszych
rodzajow i sposobow ¢wiczen dla kobiet w cigzy o prawidlowym przebiegu (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 143-147).

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, rekomendacje, cigza prawidltowa.

Abstract

Background. Currently, there is no doubt as to the beneficial effect of physical activity on women before and dur-
ing physiological pregnancy. Recommendations of PTG emphasize the risks associated with physical activity and
present the types of exercises threatening pregnancy.

Objectives. The aim of this study was to evaluate physical activity before and during pregnancy, as well as to verify
doctors’ recommendations. Moreover, popularity of attending prenatal classes, the importance of breathing exer-
cises and the opinion on the effects of the activity undertaken during pregnancy was analyzed.

Material and Methods. Data from 201 respondents were collected based on the author’s questionnaire consisting
of 25 questions and addressed to women who are currently pregnant or have given birth not longer than 6 months
prior to participation in the study.

Results. 46% of women reported a decrease of physical activity after becoming pregnant, 10% — an increase. Among
planned pregnancies 7% of women decreased physical activity, while 10% reported an increase. Before pregnancy
more than a half of the women were moderately active (70%). After becoming pregnant the proportion of women
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not engaged in any kind of physical activity increased by 23%. 49% of respondents did not discuss physical activ-
ity with their obstetrician during pregnancy. 49% attended prenatal classes. 90% of women believed that physical
activity during pregnancy affects in a positive way both women and their children.

Conclusions. There is a common opinion among pregnant women that physical activity has a beneficial effect on
both the mother and the child. Many obstetricians do not inform their patients about possible exercises during
pregnancy. It is necessary to update the recommendations on the best types of exercises during physiological preg-

nancies (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 143-147).

Key words: physical activity, reccommendations, physiological pregnancy.

Obecnie nie ma watpliwoéci odnosnie do ko-
nieczno$ci podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety zaréwno przed cigza, jak i wysit-
ku fizycznego o umiarkowanym stopniu nasilenia
w czasie cigzy o fizjologicznym przebiegu [1]. Ak-
tywno$¢ fizyczna korzystnie wplywa na utrzyma-
nie lub zwiekszenie wydolnosci krazeniowo-od-
dechowej, sily mie$niowej i zakresu ruchomosci
stawow (przede wszystkim biodrowych i krego-
stupa). Pozwala to na skrocenie czasu porodu, po-
prawe efektywnosci skurczéw macicy, fagodzi do-
legliwosci cigzowe i przyspiesza okres powrotu do
dobrej formy fizycznej po porodzie [2-8].

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego (PTG) z 2005 r. z zakresu opieki
przedporodowej w cigzy o przebiegu fizjologicz-
nym zwracaja przede wszystkim uwage na ryzyko
zwigzane ze zbyt intensywna aktywnoscig fizyczng
i przedstawiajg rodzaje aktywnosci zagrazajace cia-
zy. Wedlug PTG aktywno$¢ fizyczna w cigzy nie-
powiklanej musi by¢ mniejsza, a podejmowanie de
novo aktywnosci fizycznej lub zwigkszanie jej pod-
czas cigzy jest przeciwwskazane [10]. Rekomenda-
cje te sg sprzeczne z zaleceniami American College
of Obstetricians and Gynecologists, wedlug ktérych
jest korzystny 30-minutowy lub dluzszy trening
o umiarkowanym stopniu natezenia przez wiek-
sz0$¢ dni tygodnia, jesli nie wszystkie [11-13]. Mi-
mo udokumentowanego pozytywnego wplywu ak-
tywnosci fizycznej w cigzy, nadal nie ma zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia w tej kwestii.

W Polsce czestg praktyka lekarzy potoznikow
jest zalecanie ograniczenia aktywnosci fizycznej
w cigzy. Godne zainteresowania i analizy jest to, ze
wielu lekarzy nie oczekuje korzystnego wplywu ta-
kich zalecen na przebieg cigzy [9].

Celem pracy byta ocena, w jakim stopniu ko-
biety w ciazy o przebiegu fizjologicznym sa aktyw-
ne fizycznie i czy ta aktywno$¢ rozni si¢ pod wzgle-
dem rodzaju i stopnia zaawansowania od tej sprzed
okresu ciazy. Kolejnym celem bylo przedstawie-
nie zalecen lekarzy prowadzacych dotyczacych ak-
tywnosci fizycznej u kobiet w cigzy o przebiegu fi-
zjologicznym. Sprawdzano réwniez popularnosé
uczestnictwa w szkole rodzenia, czesto$¢ wykony-
wania ¢wiczen oddechowych i opinie kobiet na te-
mat wpltywu aktywnosci fizycznej w cigzy na ich
samopoczucie oraz na ich dzieci.

Material i metody

Badania byly skierowane do kobiet w ciazy
i tych, w przypadku ktorych nie uplynelo wigcej niz
pdt roku od porodu. Badaniem objeto 201 kobiet
- pacjentek Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu,
dwdch szkét rodzenia i dwoch gabinetow ginekolo-
gicznych wybranych losowo. Na podstawie przepro-
wadzonej ankiety (sktadajacej si¢ z 25 pytan dotycza-
cych miejsca zamieszkania, stopnia wyksztalcenia
i aktywnodci fizycznej przed ciaza i w czasie jej trwa-
nia) uzyskano dane, ktére poddano analizie. Ankie-
te przeprowadzono w lutym 2015 r.

Wyniki

Wigkszos¢ respondentek byta w wieku 26-35
lat (82%), mieszkala w miejscowosci powyzej
250 tys. mieszkancow (73%), a ponad trzy czwarte
z nich (77%) miala wyzsze wyksztalcenie. Nie wy-
kazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy wie-
kiem badanych (test Kruskala-Wallisa), miejscem
zamieszkania (test Dunn’s multiple comparisons)
i wyksztalceniem (test Kruskala-Wallisa) a zmia-
ng aktywnosci fizycznej w ciazy. 76% badanych
podato, ze cigza byla planowana, 97% kobiet mia-
to statego partnera. 46% ankietowanych odpowie-
dzialo, ze zmniejszylo stopien aktywnosci fizycznej
po zajsciu w cigze, 10% zwiekszyto, a u 44% po-
zostal bez zmian (ryc. 1). Wérdd kobiet w cigzach
planowanych poréwnywalna liczba pai zmniejszy-
fa (7%) i zwiekszyla (10%) stopien aktywnosci fi-
zycznej w tym okresie. 36% respondentek uznato,
ze przed cigzg ich aktywno$¢ fizyczna byla umiar-
kowana (36%) badz srednia (34%) (siedzacy tryb
zycia z prostymi ¢wiczeniami i sportem o lekkim
stopniu natezenia) i uprawialy sport 1-2 razy w ty-
godniu (49%), a $redni czas treningu wynosil oko-
to 30 minut. Po zajsciu w cigze odsetek nieuprawia-
jacych aktywnodci fizycznej zwickszyt sie az o 23%,
a wérod aktywnych fizycznie cigzarnych odsetek
¢wiczacych 3-4 razy w tygodniu zwiekszyt sie z 18
do 51%. 49% ankietowanych odpowiedzialo, Ze nie
rozmawialo ze swoim lekarzem na temat aktywno-
$ci fizycznej w cigzy. Wérdd tych, ktére rozmawia-
ty na ten temat, 68% pacjentek zalecono aktywnos¢
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bez zmian
44%

ograniczenie
46%

Ryc. 1. Zmiana aktywnosci fizycznej po zajéciu w ciaze

Fig. 1. The change of physical activity after becoming
pregnant

inne
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Ryc. 2. Zalecenia lekarza poloznika dotyczace
aktywnosci fizycznej w ciazy

Fig. 2. Obstetricians’ recommendations on physical
activity during pregnancy

fizyczng o umiarkowanym stopniu intensywno-
$ci, 18% ograniczenie aktywnosci fizycznej, a 14%
bezwzgledny zakaz wykonywania ¢wiczen (ryc. 2).
Ciezarne zdecydowanie zastosowaly si¢ do polecen
lekarzy (test Kolmogorova-Smirnova, p < 0,0001)
(tab. 1). 49% ankietowanych korzystato ze szkoly
rodzenia w czasie cigzy, niezaleznie od wieku (test
Kruskala-Wallisa, p = 0,1484). Jedynie 46% re-
spondentek podato, ze wykonuja ¢wiczenia odde-
chowe, z czego mniej niz potowa (49%) wg zalecen,
2-3 razy w tygodniu. Wykonywanie ¢wiczen od-
dechowych wynikalo z uczestnictwa w szkole ro-
dzenia (test Kolmogorova-Smirnova, p < 0,0001)
(tab. 2). Az 90% kobiet uwazalo, ze aktywnos¢ fi-
zyczna w czasie cigzy wplywa w sposéb korzystny
na kobiety i ich dzieci, pozostale 10% ankietowa-
nych nie mialo swojego zdania na ten temat. Zad-
na z badanych nie odpowiedziala, Ze jej zdaniem
aktywno$¢ fizyczna moze wplywaé negatywnie na

Tabela 1. Zastosowanie sie cigzarnych do polecen lekarza
prowadzacego a zmiany w aktywnosci fizycznej

Table 1. The influence of doctor’s recommendations
among pregnant women on the physical activity

A Grupa z zaleceniem: ograniczenie
aktywnosci fizycznej

Vs VS

B grupa podajaca: aktywnos$¢ fizyczna
o umiarkowanym stopniu intensywnosci

Test Kolmogorova-Smirnova

P 0,0012
Kolmogorov- | 0,4125
-Smirnov D

Tabela 2. Wplyw uczestnictwa w szkole rodzenia
na wykonywanie ¢wiczen oddechowych

Table 2. The impact of participation in antenatal classes
on the performance of breathing exercises

A Grupa podajaca uczestnictwo w szkole
rodzenia

vs vs

B grupa podajaca nieuczestniczenie

w zajeciach w szkole rodzenia

Test Kolmogorova-Smirnova

P < 0,0001

Kolmogorov- | 0,3701
-Smirnov D

Tabela 3. Wplyw opinii ciezarnych na temat aktywnosci
fizycznej na zmiang nawykdow ¢wiczeniowych

Table 3. The correlation between one’s opinion about
physical activity among pregnant women and performing
exercises during pregnancy

A Grupa podajaca, ze aktywno$¢ fizyczna
w ciazy jest potrzebna

Vs Vs

B grupa niemajaca zdania na ten temat

Test Kolmogorov-Smirnova

P 0,5075
Kolmogorov- | 0,1984
-Smirnov D

przebieg ciazy. Nie korelowalo to jednak z istotng
zmiang w nawykach ¢wiczeniowych w czasie ciazy
(test Kolmogorova-Smirnova D) (tab. 3).

Omowienie

W fazie planowania badan autorzy okresli-
li najwazniejszy cel, jakim byta szczegdétowa ana-
liza i przedstawienie opinii panujacych wsérod
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kobiet ciezarnych na temat sposobu i mozliwo-
$ci uprawiania aktywnodci fizycznej w czasie cia-
zy o fizjologicznym przebiegu. Szukajac dostep-
nej polskiej literatury, stwierdzono, Ze nie ma prac
opierajacych si¢ na aktualnych danych, gdzie byty-
by wskazane zalecenia do wykonywania konkret-
nych ¢wiczen i oceniono wplyw ciazy na decyzje
o podjeciu aktywnosci fizycznej. W pracy wzieto
pod uwage rodzaj aktywnosci fizycznej oraz czas
trwania i czestotliwo$¢ ¢wiczen w cigzy. Dokonano
poréwnania typu ¢wiczen przed i w czasie ciazy.
Zwrécono ponadto uwage na ewentualng zmiane
w rodzaju wykonywanych ¢wiczen w cigzy. Spo-
dziewano si¢ zmniejszenia zainteresowania ¢wi-
czeniami w okresie prenatalnym, co potwierdzily
wyniki badania. Niezaleznie od wieku ci¢zarne po-
daly ograniczenie aktywnosci fizycznej (46%).
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego podejmowa-
nie aktywnoéci fizycznej de novo lub jej zwigksza-
nie podczas cigzy nie sg zalecane [10]. Wytyczne
American College of Obstetricians and Gynecologi-
sts (ACOG) sugeruja natomiast korzystny wplyw
codziennej umiarkowanej aktywnosci fizycznej
u wszystkich ciezarnych [11-13]. Zastanawiaja-
ce jest, ze mimo zalecen ograniczenia ruchu lub
zmniejszenia jego natezenia, co dziesigta ankieto-

wana podata, iz zwigkszyla stopien swojej aktyw-
noéci fizycznej po zajsciu w cigze. By¢ moze ma na
to wplyw pozyskiwanie wiedzy poza gabinetem le-
karza potoznika. Wydaje sie, ze nalezaloby zaktu-
alizowa¢ wspomniane rekomendacje, odnoszac si¢
do wynikow badan niepotwierdzajacych ewentual-
nych korzysci wynikajgcych z zaprzestania ¢wiczen
fizycznych w czasie ciazy.

Pod uwage wzieto réwniez uczestnictwo w szko-
le rodzenia, co nie jest bez znaczenia w aspekcie re-
gularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych, w tym
¢wiczen oddechowych. Nalezy tu wspomnie¢ o istot-
nym statystycznie wplywie uczestnictwa w szkole
rodzenia na $wiadomo$¢ prozdrowotng kobiet, cze-
go skutkiem moze by¢ zdecydowanie efektywniej-
szy przebieg akeji porodowej [7]. Odpowiednie wy-
konywanie ¢wiczenn oddechowych i zaznajomienie
sie z technikami relaksacji pozwala kobiecie ciezar-
nej nie tylko zmniejszy¢ poczucie leku i zredukowaé
towarzyszacy porodowi stres, ale utatwia tez wspot-
prace z personelem medycznym [14, 15].

Optymizmem napawa powszechna $wiado-
mos$¢ ciezarnych dotyczaca korzystnego wplywu
aktywnos$ci fizycznej na zdrowie matki i jej niena-
rodzonego dziecka, a takze na przebieg porodu. Az
90% kobiet jest $wiadome tego, ze codzienne ¢wi-
czenia oddziatujg pozytywnie na ich zdrowie.

Podziekowania. Autorzy niniejszej pracy pragna zlozy¢ szczegélne podziekowania nastepujacym instytucjom za pomoc

w zebraniu materiatu badawczego:

- Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu,

— Szkole Rodzenia Jadwigi Wolnej we Wroctawiu,

- Gabinetowi ginekologiczno-potozniczemu lek. med. Bozeny Niewiary w Olkuszu,
- Szkole Rodzenia Ewy Kusiak, Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne, Oddzial Fundacji ,,Promyk Storica”.
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