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STRESZCZENIE

Wstep. Przed planowaniem cigzy powinna by¢ przeprowadzana rozmowa z lekarzem o obecnych lub przebytych chorobach ogélnoustrojowych. Prioryte-
tem jest zebranie wywiadu rodzinnego, skompletowanie informacji odnosnie wczesniejszych cigz, wad wrodzonych i genetycznych, nadcisnienia, cukrzycy,
choréb autoimmunologicznych i ukfadowych. Istotne znaczenie ma wywiad dotyczacy ewentualnych chordb ginekologicznych, w tym zmian na przydat-
kach, obecnosci miesniakow, wad rozwojowych, przebytych zakazed, stosowanej antykoncepcji oraz leczenia nieptodnosci. Do obcigzef i zmian zwigzanych
z cigzg organizm kobiety jest fizjologicznie przygotowany. Cigza to czas istotny zarowno dla dziecka, jak i dla rodzicow.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy pojedyncze]. Cele te realizowano przez analize profilu spoteczno-demograficznego
i ocene aktywnosci fizycznej przed ciazg oraz w jej trakcie. Nastepne cele to charakterystyka dolegliwosci bolowych oraz innych objawéw mogacych ogra-
nicza¢ aktywnos fizyczna ciezarnej, a takze ocena wiedzy na temat zabiegéw fizjoterapeutycznych stosowanych w ciazy.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wiréd 101 pacjentek hospitalizowanych w okresie od czerwca 2016 r. do stycznia 2017 r. na Oddziale Potoz-
niczo-Ginekologicznym w Zespole Opieki Zdrowotne]. Najwazniejsze informacje uzyskano za pomoca ankiety, ktdra zawierata 34 pytania. Zebrano dane
dotyczace miejsca zamieszkania, wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia, wzrostu, masy ciata, BMI, aktywnosci zawodowej oraz chordb wspéttowarzysza-
186 cych. Ponadto zapytano o to, czy cigza byta planowana. Wazne byty takze informacje dotyczace tygodnia ciazy, opieki medycznej, edukacji zdrowotnej dla
ciezarych, aktywnosci fizycznej oraz uczestnictwa w zajeciach w szkole rodzenia. Wiekszos¢ badanych pochodzita z miejscowosci liczacych 20-100 tys.
mieszkaficow, byta w wieku 26-30 lat; przewazaty kobiety zamezne, majace wyzsze wyksztatcenie. Pacjentki otrzymaty instrukcje dotyczaca sposobu wy-
petnienia ankiety oraz zostaty zapewnione o poufnosci zebranych danych. Udziat w analizie byt dobrowolny.
Wyniki. Na podstawie analizy uzyskanych wynikow potwierdzono, ze aktywnosc fizyczna stanowi czes¢ zdrowego stylu zycia i poprawia samopoczucie ¢wi-
czacej. Nie musi by¢ zwigzana ze zmeczeniem i intensywnym wysitkiem. Nawet spacer na $wiezym powietrzu jest forma aktywnosci. Cwiczenia takie zyska-
ty powszechne uznanie i rzadko mozna sie spotkac z kwestionowaniem tej opinii. Aktywnos¢ wptywa na utrzymanie prawidtowej postawy oraz przeciw-
dziata nadmiernemu wzrostowi masy ciafa.
Whioski. Najczestsza forma aktywnosci fizycznej podejmowana przez kobiety zaréwno przed cigza, jak i w jej trakcie byty spacery. Analizowana grupa ba-
danych stwierdzita, ze ten rodzaj aktywnosci ma znaczacy wptyw na ich kondycje fizyczng oraz dobre samopoczucie. W opinii badanych ciezarnych, ktére
nie byty aktywne fizycznie, dolegliwosci bolowe kregostupa nasilaty sie z kazdym tygodniem ciazy. Gtéwnym powodem podijecia aktywnosci fizycznej pod-
czas ciazy byty dolegliwosci bolowe kregostupa. Najczesciej wiedze na temat aktywnosci fizycznej, bezpiecznej i zalecanej podczas cigzy, kobiety czerpaty
od lekarza ginekologa oraz od potoznej. Podczas analizy wynikéw badan zauwazono, ze kobiety z wyksztatceniem wyzszym byty bardziej Swiadome zna-
czenia aktywnosci fizycznej w trakcie trwania cigzy.

Stowa kluczowe: cigza pojedyncza, aktywnos fizyczna, aktywnos¢ fizyczna w ciazy, cwiczenia dla kobiet w cigzy, szkota rodzenia.

ABSTRACT

Introduction. While planning pregnancy, it is advised to talk to your doctor about current or past systemic diseases. The priority is to collect family histo-
ry and information concerning previous pregnancies, innate and genetic disorders, hypertension, diabetes, autoimmune and systemic diseases. It is im-
portant to conduct the gynecological interviews about presence of myomas, developmental disability, past infections, contraception and infertility treat-
ment. The woman's body is physiologically prepared for stress and changes connected with the pregnancy. Pregnancy is the time for the child as well as
for the parents.

Aim of the study. The purpose of the study is to assess the physical condition of pregnant women. These aims are pursued by analyzing the socio-demo-
graphic profile and physical assessment before and during pregnancy. The next goal is to characterize the symptoms of pain and other reasons of redu-
cing physical activity, as well as to assess knowledge about the physiotherapeutic procedures used during pregnancy.
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Material and methods. The study was conducted among 101 patients hospitalized between June 2016 and January 2017 in the Gynecological Section of
the Health Care Team. The most important information was collected through a questionnaire with 34 questions. The survey collected data of place of re-
sidence, age, marital status, education, body weight, BMI, occupation and diseases. Additionally, women were asked whether pregnancy was planned. It
was also important to have information about medical care, health education for pregnancy, physical activity and childbirth classes. Most of the surveyed
women were from the cities of 20~100 thousand people, between the age of 26-30, married and had a university degree. Patients received instructions
about filling in the questionnaire and were assured that all information is confidential. Participation in the analysis was voluntary.

Results. Based on the analysis results confirmed the physical activity is part of a healthy lifestyle and it improves the well-being of the exerciser. It does
not have to be connected with intensive effort. Even a walk in the open air is a form of activity. Such exercises have gained the widespread recognition.
Physical activity has positive influence on keeping proper posture and it prevents women from excessive weight gain.

Conclusions. The most common form of physical activity taken by women were walks, both before and during pregnancy. The analyzed group of respon-
dents stated that this type of activity had a significant impact on their physical condition and well-being. In the opinion of patients who were not active,
the spine pain intensified along with every week of pregnancy. There was no excessive weight gain in physically active group. The most common source of
knowledge about physical health and safety during pregnancy was the gynecologist and midwife. While analyzing the research results it was noticed that

women with higher education degree were more aware of significance of physical education during pregnancy.

Keywords: pregnancy, physical activity, physical activity in pregnancy, exercises for pregnant women, childbirth classes.

Wstep

Aspekt aktywnosci fizycznej coraz czesciej pojawia sie
wsréd tematdw dotyczacych zdrowia kobiety w czasie cig-
zy. Przez ostatnie lata znacznie wzrosta liczba kobiet, ktére
w czasie cigzy podejmujg aktywnos¢ fizyczng. W Polsce
ma to zwigzek ze dynamicznie zmieniajacg sie jakoscig
opieki okotoporodowe;j [1].

Regularna aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej in-
tensywnosci wykonywana przez kobiety podczas cigzy
i w okresie potogu, jest bezpieczna oraz niesie ze sobg
szereg korzysci. Nie tylko dla przysztej matki, ale row-
niez i jej dziecka. Pomaga w zachowaniu sprawnosci ciata
i umystu. Zapobiega pojawieniu sie dolegliwosci bélowych
kregostupa, nadmiernemu przybieraniu na masie ciata,
jak réwniez zmniejsza wptyw symptoméw cigzowych na
zycie codzienne kobiety ciezarnej, ktére sg spowodowane
zmianami zachodzacymi w jej ustroju. Utatwia i przyspie-
sza pordd oraz skraca czas regeneracji w powrocie do for-
my po urodzeniu dziecka [2, 3].

Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z podstawowych
elementdéw zdrowego stylu zycia. Nawet spacer na Swie-
zym powietrzu jest forma aktywnosci ruchowej pod wa-
runkiem, ze czas ten podwiecony jest wytgcznie na wtasne
odprezenie [1].

Wraz z rozwojem medycyny, jak i rozszerzaniem sie
wiedzy na temat fizjologii cigzy zmieniajg sie referencje
dotyczace bezpiecznego postepowania w czasie jej trwa-
nia. Odchodzi sie od podejscia, sugerujacego ograniczenie
wszelkiej aktywnosci fizycznej. Wspotczesne postrzeganie
Cigzy zwraca uwage nie tylko na wtasciwe postepowanie

gwarantujace rozwoj dziecka, ale takze przygotowanie ko-
biety do aktywnego udziatu w porodzie [4, 5].

Cigza o przebiegu fizjologicznym, pojedyncza, we-
wnatrzmaciczna, nie powiktana nie stanowi przeciwwska-
zania do aktywnosci fizycznej. Ruch w tym okresie korzyst-
nie wptywa na poprawe uktadu miesniowo-szkieletowego,
sercowo-naczyniowego, wydolnosci uktadu krazenia,
oddechowego, moczowego, pokarmowego oraz proce-
séw metabolicznych. W szczegdlnosci dotyczy to ogblnej
sprawnosci fizycznej, wydolnosci tlenowej i sity, zarbwno
w okresie cigzy, jak i po urodzeniu dziecka. Forma aktyw-
nosci fizycznej powinna by¢ jednak skonsultowana z leka-
rzem prowadzacym cigze oraz dostosowana do mozliwo-
Sci i potrzeb ciezarnej [4, 6].

W 2012 roku Ministerstwo Zdrowia opracowato stan-
dardy opieki okotoporodowej. Ich gtéwnym celem byto
udoskonalenie standardéw opieki medycznej pozwalajg-
cych obnizy¢ odsetek urodzeh noworodkéw o matej masie
urodzeniowej i porodéw przedwczesnych, zmniejszenie
umieralnosci okotoporodowej, zachorowar i zgonéw ma-
tek. Zadanie to powinno by¢ realizowane przez wszystkich
specjalistow wchodzacych w sktad zespotu interdyscypli-
narnego zajmujgcego sie kobietg w okresie cigzy, porodu
i potogu [3, 5].

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 101 pacjentek hospita-
lizowanych w okresie od czerwca 2017 do stycznia 2018
roku na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Gnieznie. Najwazniejsze informacje
zebrano za pomoca ankiety, ktéra zawierata 34 pytania. Ze
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brano dane dotyczace miejsce zamieszkania, wieku, stanu
cywilnego, wyksztatcenia, wzrostu, masy ciata, BMI, ak-
tywnosci zawodowej oraz choréb wspottowarzyszacych.
Ponadto zapytano o to czy cigza byta planowana. Waz-
ne byty takze informacje dotyczace tygodnia cigzy, opieki
medycznej, edukadji zdrowotnej dla ciezarnych, aktywno-
Sci fizycznej oraz uczestnictwo w zajeciach w szkole ro-
dzenia. Pacjentki otrzymaty instrukcje dotyczacg sposobu
wypetnienia ankiety oraz zostaty zapewnione o poufnosci
zebranych danych. Udziat w analizie byt dobrowolny.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics 24. Analiza testem chi-kwadrat po-
zwolita sprawdzi¢ czy wystepuje istotna statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi nominalnymi. Réwniez
zbadanie czy pordwnywane grupy sa réwnoliczne. W ana-
lizie statystycznej wynikéw wykonywano analize czestosci
(N, %), jak rowniez w przypadku zmiennych ilosciowych
Srednig oraz odchylenie standardowe. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 101 kobiet. Wiekszos¢ z nich po-
chodzita z miejscowosciod 20 - 100 tys. mieszkafcow, byta
w przedziale wiekowym od 26 do 30 lat, byta mezatkami
oraz posiadata wyksztatcenie wyzsze. Wedtug badanych
najczestszym zrodtem informacji na temat cigzy byt lekarz
ginekolog (92,1%) oraz potozna (76,2%). Jako kolejne wia-
rygodne Zrodto wiedzy kobiety podaty Internet (59,4%),
a takze ksigzki zwigzane z tematyka cigzy (37,6%). We-
dtug badanych szkota rodzenia nie byta wystarczajagcym
Zrodtem informacji — 20 kobiet. Sposréd form spedzania
czasu wolnego w grupie kobiet badanych dominowa-
ty gtéwnie zajecia statyczne, takie jak czytanie ksigzek
(43,6%) oraz stuchanie muzyki (41,6%). 36,6% grupy
w wolnym czasie ogladato telewizje. Tylko 1/3 badanych
czas wolny przeznaczata na aktywnos¢ fizyczng.

Jako gtéwne dolegliwosci cigzowe kobiety najczescie]
zgtaszaty zmeczenie oraz sennos¢ — 54,5%. 44 ciezarne
podaty, ze kolejnym dyskomfortem fizycznym byty béle
kregostupa, ktére nasilaty sie wraz ze wzrostem tygodnia
cigzy. Najmniej ucigzliwe okazaty sie by¢ bole stawdw
(4%) oraz zylaki koriczyn dolnych (5%).

Najczestszg aktywnoscig fizyczng u kobiet przed cigza
byty spacery — 77 badanych, a jako kolejng podaty jazde na
rowerze (44 badane). W mniejszej ilosci podaty bieganie - 24
kobiety oraz ptywanie (27 badane). Najmniej popularne byty
zajecia na sitowni (13 kobiet) oraz Joga - tylko 3 badane.

Natomiast do najczestszych rodzajéw aktywnosci
fizycznej stosowanej przez kobiety w trakcie cigzy byty
spacery — 84 kobiety. Z ptywania oraz ¢wiczefh w szkole
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rodzenia korzystato tylko 19 badanych. Najmniej popular-
ne byty zajecia taneczne (1 kobieta).

Do gtéwnych przyczyn podiecia aktywnosci fizycznej
w grupie badanych kobiet byta chec posiadania lepszego
samopoczucia (66,3%) oraz sposéb spedzania wolnego
czasu (40,6%). Kolejnym powodem byto zmniejszenie do-
legliwosci bolowych (20,8%) oraz odpowiednie przygoto-
wanie do porodu (26,7%). Najmniej kobiet podjeto aktyw-
nos¢ fizyczng w trakcie cigzy w celu mniejszego przyrostu
masy ciafa (16,8%).

Ogladanie telewizji jest do3¢ popularng formg spe-
dzania czasu wolnego wsrdd kobiet w cigzy. Najczescie]
obserwowane w grupie kobiet miedzy 15 - 20 lat (10,8%)
oraz 31-35 lat (29,7%). Natomiast w grupach miedzy 21 -
25 lat (26,6%), 26 — 30 lat (48,4%) oraz powyzej 35 lat nie
wykazano takiej formy spedzania czasu wolnego.

W grupie kobiet powyzej 35 roku zycia (7,9%) do-
minujacg forma spedzania czasu wolnego byto czytanie
ksigzek. W pozostatych grupach wiekowych w ogéle nie
wykazano, aby kobiety czytaty ksigzki. W grupach kobiet
21-251at (22,1%), 26 - 30 lat (46,8%), 31- 35 lat (20,8%)
oraz powyzej 35 lat (91%) spacer byt przewazajaca forma
aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze kobiety w przedzia-
le wiekowym 15 - 20 lat (12,5%) w ogodle nie chodzity na
spacery. W grupach kobiet 21-25 lat (35,1%), 26 - 30 lat
(38,6%) oraz powyzej 35 lat odnotowano, ze przed cigzg
nie jezdzito na rowerze. U badanych w grupie 15 - 20 lat
tyle samo o0sdb jeZdzito co nie jeZdzito na rowerze. Nato-
miast w grupie 31- 35 lat prawie trzydziesci procent kobiet
korzystato z tej formy aktywnosci. Kobiety pochodzace
ze wsi (26,4%) oraz z miasta 20 - 100 tys. (54,9%) cze-
Sciej korzystaty z informacji od lekarza na temat aktyw-
nosci fizycznej w trakcie cigzy niz mieszkanki wiekszych
miast. 50% mieszkanek miast (od 20 - 100 tys.), 18,6%
(100 - 200 tys.) oraz 35% zamieszkujgcych rzadko, badz
nieregularnie wykonywata ¢wiczenia. Natomiast w gru-
pie zamieszkujacych miasto w przedziale 200 - 500 tys.
mieszkafcow rowniez 35% kobiet stosowata ¢wiczenia
zaréwno regularnie, jak i rzadko.

Sposrod badanych, ktérych gtéwnym Zrodtem wiedzy
na temat cigzy byta literatura medyczna wiekszg czesé
stanowity kobiety z wyzszym wyksztatceniem (71,1%).
Kobiety z wyksztatceniem zawodowym (39%) oraz red-
nim (23,7%) nie korzystaty z wyzej wymienionego Zrodta
wiedzy. Na podstawie oceny subiektywnej wykazano,
ze kobiety z wyksztatceniem wyzszym (67,6%) miaty
zadowalajaca kondycje fizyczng w trakcie cigzy. Nato-
miast kobiety z wyksztatceniem zawodowym (26,8%)
oraz z Srednim (31,7%) oceniaty swoja kondycje fizyczng
w trakcie cigzy jako dobra.



Zaobserwowano, ze spacery byt gtéwng forma aktyw-
nosci fizycznej przed cigza wsrdd kobiet z wyksztatceniem
wyzszym (56,7%) oraz zawodowym (34,7%). Sposrod
kobiet, ktére uczeszczaty na basen przed cigza, wieksza
czes¢ z nich stanowity badane z wyzszym wyksztatceniem
(70,4%). Natomiast w grupie z wyksztatceniem zawodo-
wym (38,6%) i srednim (18,6%) nie stosowano takiej for-
my aktywnodci fizycznej.

96,65% kobiet z prawidtowa masa ciata posiadato bar-
dzo dobra kondycje fizyczng przed cigza. Czes¢ ciezarnych
z nadwagg (30,4%) uwazata, ze uczeszczanie do szkoty
rodzenia jest zbedne. Natomiast kobiety z prawidtowa
masa ciata (92%) stwierdzity, ze nie uczeszczaty na zajecia
do szkoty rodzenia. Jako powéd podaty brak czasu.

Sposrdd kobiet, u ktérych wystepowaty dolegliwo-
Sci bolowe kregostupa, wiekszg cze$¢ stanowity ciezarne
znadwaga (68,2%). U kobiet z prawidtowym BMI (50,9%)
nie wystepowaty dolegliwosci bélowe kregostupa.

U kobiet z nadwaga (77,3%) wystepowaty obrzeki lim-
fatyczne koficzyn dolnych. Kobiety, ktére po raz drugi byty
W Cigzy, rzadziej korzystaty z wiedzy rodziny na temat cig-
2y (60,9%). Natomiast badane, ktére po raz pierwszy byty
w cigzy (79,3%) zdecydowanie czesciej uzyskiwaty infor-
macje od rodziny. 56,2% kobiet bedacych po raz drugi
W CigZy nie uczeszczato do szkoty rodzenia. 43,8% kobiet,
ktére po raz pierwszy byty w cigzy nie uczeszczato do
szkoty rodzenia.

Whnioski

1. Najczestszym Zrédtem wiedzy na temat aktyw-
nosci fizycznej dla kobiet w cigzy jest ginekolog
oraz potozna.

2. Popularng formg aktywnosci fizycznej podej-
mowang przez kobiety zaréwno przed cigzg jak
i w trakcie jej trwania sg spacery.

3. Ciezarne nie aktywne fizycznie czeciej zgtaszajg
dolegliwosci bolowe kregostupa, ktére nasilajg sie
wraz ze wzrostem tygodnia cigzy.

4. Gtownym powodem podiecia aktywnosci fizycz-
nej podczas cigzy byty dolegliwosci bolowe kre-
gostupa.

5. Kobiety z wyksztatceniem wyzszym s3 bardziej
Swiadome znaczenia aktywnosci fizycznej w cigzy.

Dyskusja

W pismiennictwie polskim powstato do tej pory niewiele
artykutéw na temat aktywnosci fizycznej kobiet w cza-
sie cigzy. Kobieta w cigzy powinna by¢ Swiadoma, ze jej
zachowanie wptywa na zdrowie dziecka, jak réwniez na
zdrowie w czasie cigzy, przebiegu porodu i potogu. Wazna

role odgrywa aktywnosc¢ fizyczna, ktéra poprawia kondycje
fizyczng i zapobiega dolegliwosciom okresu cigzy [7, 8].

Regularna aktywnos¢ fizyczna w okresie cigzy, jezeli
nie ma przeciwwskazan, ma ogromne znaczenie. Nalezy
jednak pamietaé, ze aktywnod¢ wskazana jest tylko dla
kobiet o prawidtowym przebiegu cigzy. Zanim rozpocznie
sie jakiekolwiek ¢wiczenia nalezy skonsultowac sie ze swo-
im lekarzem ginekologiem [9].

Jezeli przed cigzg kobieta byta aktywna, zaleca sie kon-
tynuowanie tego rodzaju aktywnosci w cigzy. Nie nalezy po-
dejmowac nowych sportéw wczesniej nie trenowanych oraz
nie zaleca sie zwiekszania intensywnosci wczedniejszych. Nie-
zwykle wazne jest uswiadomienie ciezarnej jakie ¢wiczenia
moze podejmowac, a jakie s3 niewskazane. Gtéwnym celem
¢wiczeh dla ciezarnych jest zapewnienie dobrej wydolnosci
i kondygji. Ponadto osiggniecie umiejetnosci kontroli nad mie-
Sniami zaangazowanymi w okresie porodu oraz rozluznie-
niem migsni niezaangazowanych [3, 6].

Regularne ¢wiczenia pomagajg zwalczaé dolegliwosci
Cigzowe, poprawiajg samopoczucie i korzystnie wptywaja
na poszczegblne uktady. Oddziatujg na przebieg porodu
oraz szybszy powrd6t do formy sprzed cigzy. Koryguja po-
stawe, a takze zmniejszajg ryzyko pojawienia sie cukrzycy
i otytosci. Pozytywnie wptywajg na stan noworodka. Ak-
tywnos¢ fizyczna ciezarnej jest niezbedna do prawidtowe-
go rozwoju dziecka, a takze jego zdrowia w przysztosci [2,
3,4,5,6].

Nalezy pamieta¢, ze nie kazda forma aktywnosci fi-
zycznej jest wskazana w okresie cigzy. Nalezy zrezygno-
wac ze sportéw ekstremalnych, wysitkowych oraz obcig-
zajacych organizm, jak réwniez niosacych ryzyko urazu.
Najbezpieczniejszym rodzajem aktywnosci dla kobiet
W Cigzy sg spacery, joga, gimnastyka oraz ptywanie. Cze-
sta aktywno3¢ fizyczna jest jednym z waznych elementéw
zdrowego stylu zycia. Nie musi by¢ zwigzana z inten-
sywnym wysitkiem i wystepujgcym po nim zmeczeniem.
Nawet spacer na Swiezym powietrzu jest jedng z form
aktywnosci. Wazne aby ten czas poswiecony byt tylko
i wytgcznie na relaks i odpoczynek [1, 3,7, 8, 10].

Z badan prowadzonych przez Krzykawska [11] wyni-
ka, ze dany trymestr cigzy miat wptyw na podejmowang
aktywnos¢ fizyczng w okresie cigzy. Analizujac uzyskane
wyniki badaf wiasnych, wiekszos¢ badanych byta w Il
trymestrze cigzy (62%), w Il 28% kobiet, a w 1 11%. Przed
cigzg aktywnych fizycznie byto 32%, a nieregularnie po-
dejmowato ¢wiczenia 62%. Kolejng grupa byty kobiety,
ktére nie podejmowaty zadnej aktywnosci przed cigza,
byto ich 7 %. Badania Kregiel i wsp. [12] wykazaty, ze 35%
kobiet za wtasciwy moment rozpoczecia ¢wiczef uznato
poczatek ciazy, a 65% drugi trymestr [11]. Natomiast Wa-
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leskiewicz i wspotpracownicy wykazali, ze podjecie umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej w drugim trymestrze w wy-
starczajgcym stopniu przygotowuje organizm do porodu
i zmniejsza ryzyko powiktan w cigzy [11, 12].

Przeprowadzona analiza wykazata, ze najczestsza
formg aktywnosci u kobiet w cigzy z grupy badanej
byty spacery (84%). Gacek uzyskat podobne wyniki
i potwierdzit, ze najchetniej podejmowang aktywnoscia
przez kobiety w cigzy byty spacery. Kanadys i wsp. [21]
zaobserwowali, ze regularny spacer jest najbezpieczniej-
szg forma aktywnosci oraz zmniejsza ryzyko wystapienia
cukrzycy cigzowej.

Wykazano, ze w grupie badanej w trakcie cigzy 43%
podejmowato aktywnos¢ fizyczng codziennie, a 24%
w ogble nie byta aktywna. Reszta badanych zdeklarowata,
ze jest aktywna od jednego do dwéch razy w ciggu tygo-
dnia (23%), a od trzech do czterech razy w tygodniu 4%
badanych. 7% kobiet przyznato, ze podejmowato jakgkol-
wiek aktywnos¢ fizyczng tylko od jednego do cztery razy
W Ciggu catego miesigca. Podobne wyniki swoich badan
uzyskata Kietbasinska [13]. Wykazata, ze 48% nie podej-
mowato w ogble aktywnosci fizycznej, 9% kobiet w cigzy
¢wiczyto codziennie, a tylko 15% badanych ¢wiczyto kilka
razy w tygodniu.

W badaniu Medard i wsp. [20] pokazano, ze aktyw-
nos¢ przed cigza jest wieksza a w cigzy znacznie zmniej-
szyta sie czestotliwosé ¢wiczen. W przeprowadzonej ana-
lizie réwniez zauwazono, ze aktywnos¢ fizyczna przed
Ciaza jest wieksza niz w trakcie cigzy. Kobiety przed ciaza
najczesciej wybieraty ptywanie i bieganie. Popularna jest
rowniez jazda na rowerze. Ciekawym okazuije sie by¢ fakt,
ze w trakcie cigzy zadna z badanych kobiet nie korzystata
z tego typu aktywnosci.

Inne wyniki uzyskata Krzykawska [11] oraz Opala - Bur-
dzik [16]. Stwierdzity, ze 56% badanych ciezarnych w ogo-
le nie jest aktywna fizycznie. Wynika to z braku znajomosci
odpowiednich ¢wiczeh oraz niewystarczajgca wiedza na
ten temat wirdd personelu medycznego opiekujacego sie
kobietami w cigzy. Podobna analiza Gibas [19] ukazafa,
ze brak znajomosci wiasciwych ¢wiczen, czesciej niz brak
czasu stanowit przyczyne niepodejmowania aktywnosci
fizycznej przez kobiety w cigzy.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze
kobiety najczesciej pozyskujg informacje na temat cigzy
od lekarza ginekologa. Byto to prawie 90% badanych.
Kolejnym wiarygodnym Zrédtem informacji byta potozna
- 76%. Rodwniez czestym zrodtem informacji na temat ak-
tywnosci fizycznej w tym okresie byt, niestety nie zawsze
dostarczajacy rzetelnych i obiektywnych informagji, Inter-
net. Korzystanie z niego zdeklarowato 80% badanych ko-
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biet. Kobiety w cigzy najmniej korzystaty z prasy bo tylko
21%, a prawie trzydziesci procent z nich poszukiwato od-
powiedzi na nurtujace pytania u cztonkdw rodziny. Wyjat-
kiem okazata sie grupa kobiet bedacych w pierwszej cigzy.
Z porad najblizszych skorzystato 79% ciezarnych. Wynik
badan opublikowane przez Gdanska i wsp. [15] wskazuija,
ze najczesciej wybieranym Zrodtem wiedzy na ten temat
byty czasopisma. Jednak dla wiekszosci kobiet Zrédtem
informacji jest radio i telewizja. Z powyzszego wynika,
ze kobiety najczesciej korzystajg ze srodkdw masowego
przekazu jako Zrédta wiedzy w zakresie przebiegu cigzy
[15]. Dlatego tez wskazane jest, aby najwiecej tego typu
informacji zamieszczac w takich migjscach.

Wedtug Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists aktywnos¢ fizyczna moze korzystniej wptywac na
przebieg cigzy, a takze porodu i potogu [17]. Zalecenia
Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekolo-
géw (ACOG) pozytywnie wyrazajg opinie o aktywnosci
fizycznej jesli jest ona prowadzona o umiarkowanej in-
tensywnosci. Zaleca sie takze regularne stosowanie éwi-
czef w celu podtrzymania prawidtowego stanu psycho-
ruchowego. Trening w cigzy powinien by¢ powtarzany
4 razy w tygodniu przez 30 min. Podstawg powodzenia
jest poprawne wykonywanie oraz zachowanie systema-
tycznosci ¢wiczen [13].

W5rdd rodzajow aktywnosci fizycznej praktykowa-
nej w trakcie cigzy dominujg: ptywanie 19%, ¢wiczenia
w szkole rodzenia 19% oraz spacer i marsz 84%. Najwie-
cej badanych kobiet stwierdzito, ze powodem podjecia
regularnej aktywnosci fizycznej w trakcie cigzy jest lepsze
samopoczucie — 66,3% badanych oraz sposdb spedzania
wolnego czasu — 40,6% kobiet. Podréd form spedzania
czasu wolnego w grupie badanych dominuje czytanie ksia-
zek 43,6% oraz stuchanie muzyki 41,6%.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze ciezarne, ktore
nie uczeszczaty do szkoty rodzenia stanowity 71% bada-
nych, z czego 38,6% uwazatfa, ze nie miata na to czasu.
Byty tez ciezarne, ktére uwazaty, ze zajecia tego typu
sg nieprzydatne 34,3%. W tej grupie byto wiecej kobiet
z nadwagg 30,4%. W grupie kobiet, ktére po raz drugi
byty w cigzy, istotnie mniej z nich uczeszczato do szkoty
rodzenia - 56,2%. Natomiast badania Skoczylas i wsp6t-
pracownikéw wykazaty, ze ¢wiczenia w szkole rodzenia,
miaty wptyw na przeptyw krwi w tetnicy pepowinowej,
co powodowato lepszy stan noworodka [16]. Curyto, jak
rowniez Koztowska przeprowadzity badania oceniajg-
ce przygotowanie w szkole rodzenia na przebieg porodu
i potogu. Zauwazalne jest silnigjsze napiecie miesni brzu-
cha, lepsze samopoczucie oraz przyspieszenie procesu
cofania sie zmian cigzowych w potogu [17]. Wedtug Fijat



kowskiego od 22. tygodnia cigzy zaleca sie kazdej cie-
zarnej uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia,
gdzie mozna wykonywal ¢Ewiczenia ukierunkowane
na przygotowanie do poszczegdlnych faz porodu [12].

Przeprowadzone badania sg poréwnywalne do wyni-
kéw zawartych w innych publikacjach. Badania sg analo-
giczne pod wzgledem danych socjodemograficznych oraz
indeksu masy ciata (BMI) kobiet przed i w trakcie cigzy,
a takze aktywnosci fizyczne;.

Podjeto prébe poréwnania wieku badanych z jego wpty-
wem na aktywno3¢ fizyczng. Zardwno w grupie kobiet od
26 - 30 (46,8%), 21 - 25 (22,1%) oraz powyzej 35 lat (91%)
najczestszg formag aktywnosci fizycznej byt spacer. W gru-
pie, w ktorej przedziat wiekowy miescit sie miedzy 21- 25 lat
35,1%, badanych jezdzita na rowerze przed cigza.

W kolejnej grupie nalezy zwréci¢ uwage na miejsce
zamieszkania badanych oséb i tego jak wptywa na ich
aktywnos¢ fizyczna. Sposrod kobiet zamieszkatych na wsi
(35%) oraz miasta miedzy 20 - 100 mieszkafcow (50%),
istotnie wieksza czed¢ z nich rzadko, badz nieregularnie
byta aktywna fizycznie.

Niezwykle wazne okazuje sie by¢ wyksztatcenie ba-
danych oraz jego wptyw na prowadzenie aktualnego try-
bu zycia. W grupie z wyksztatceniem wyzszym znacznie
wiekszg czes¢ stanowity kobiety o zadowalajacej kondyciji
fizycznej podczas cigzy (67,6%). Z wyksztatceniem Sred-
nim o dobrej kondycji fizycznej byto 31,7% kobiet, a bada-
ne z wyksztatceniem zawodowym (50%) stwierdzity, ze
ich kondycja jest zta. Sposréd badanych, ktére uprawiaty
ptywanie jako forme aktywnosci przed (70,4%) iw trak-
cie cigzy (77,8%), istotnie wiekszg czes¢ z nich stanowity
kobiety z wyzszym wyksztatceniem. Réwnie popularng
forma aktywnosci fizycznej przed cigza w tej grupie kobiet
byty spacery (56,7%). Wedtug Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists jest to aktywnos¢ korzystnie
wptywajaca na przebieg cigzy [9, 11].

W grupie kobiet z nadwagg zaobserwowano, ze wiek-
5z05¢ z nich nie spedza wolnego czasu aktywnie (21,3%).
Natomiast kobiety w wiekszo3ci z prawidtowa masg ciata
wieksza spedzajg czas aktywnie (94,3%). W grupie ba-
danych z prawidtowym BMI odnotowano: zadowalajaca
(78,3%), dobra (81,4%) oraz bardzo dobra kondycje fi-
zyczng przed cigza (96,6%).

Nalezy zwréci¢ uwage takze na BMI w trakcie cigzy ba-
danych os6b oraz jak wptywa na ich aktywnos¢ fizyczna.
Kobiety, ktore w czasie wolnym ogladaty telewizje, wiek-
szosci miaty nadwage (70,3%). Waleskiewicz i wspdtpra-
cownicy zaobserwowali, ze zmnigjszenie otytosci wsréd
kobiet aktywnych fizycznie ma pozytywny wptyw na
uktad krazeniowo - oddechowy. Jeszka wykazat szybkie

ustepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa przy re-
gularnej aktywnosci fizycznej. Breborowicz zwraca uwa-
ge, ze masa Ciata kobiety w cigzy nie powinna wzrosnagc
wiecej niz 6 - 8 kg [18]. Nowak zaobserwowat, ze przyrost
masy u kobiet ¢wiczacych jest dwukrotnie mniejszy niz
u nie¢wiczacych. Basta [6] podkresla, ze wazny wptyw
na rozwoj ptodu ma masa ciata przed cigza, jak i jej przy-
rost w czasie cigzy. U kobiet, u ktérych zaobserwowano
niedobdr masy ciata przed cigzg i zbyt maty jej przyrost
w trakcie moze by¢ obecna niska masa urodzeniowa dziec-
ka[12, 14, 18].

Joga, wedtug Fras i wsp. [10], taczy w sobie elemen-
ty ¢wiczen oddechowych, relaksacyjnych, rozciggajgcych
i wzmacniajacych miesnie dna miednicy. Stanowi idealng
forme gimnastyki dla ciezarnej. Wedtug ACOG oraz Sports
Medicine Australia, regularne bieganie przed cigza, nie
jest przeciwwskazane w jej trakcie. Wykazano, ze joga nie
cieszyta sie duzym zainteresowaniem wsréd analizowanej
grupy [13].

Regularna aktywno3¢ zapewnia utrzymanie prawidto-
wej masy ciafa, a takze prowadzi do zmnigjszenia zawar-
tosci thuszczu w organizmie. Ryzyko choréb uktadu naczy-
niowego jest mniejsze, bowiem u ciezarnych ¢wiczacych
rzadziej stwierdza sie wystepowanie zylakow i obrzekow
konczyn dolnych. Szkota rodzenia, w ktdrej uczestnictwo
jest szczegblnie rekomendowane przez Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne, realizuje program obejmujacy czesé
teoretyczna, jak i ¢wiczenia praktyczne. W opinii badaczy
uczestnictwo kobiet ciezarnych w zajeciach praktycznych
szkoty rodzenia moze by¢ sposobem na realizacje aktyw-
nosci fizycznej w tym okresie [7, 8].

Wraz z poszerzaniem zakresu wiedzy na temat fizjolo-
gii cigzy oraz rozwojem medycyny zmieniajg sie rekomen-
dacje dotyczace bezpiecznego postepowania w czasie jej
trwania. Odchodzi sie od podejscia sugerujacego ciezarne
ograniczenie wszelkiej aktywnosci zwigzanej z wysitkiem.
Znaczenie regularnej gimnastyki oraz innych ¢wiczen fi-
zycznych jako elementéw pielegnacji cigzy o niepowikta-
nym przebiegu, zyskato juz powszechne uznanie. Wazne
jest, to aby takg Swiadomo3¢ posiadaty wszystkie kobiety
bedace w cigzy. Ten fakt pomogtby uzyskad tej grupie ko-
biet bardzo duzg motywacje do Ewiczef [19, 20, 21].
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