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PHYSICAL ACTIVITY OF WOMEN DURING PHYSIOLOGICAL PREGNANCY

Summary

Being pregnant is a special time in a woman’s life. Therefore, every pregnant woman should be aware that her health behaviors
affect the child’s health, but also the health of herself during pregnancy, childbirth and postpartum. Regular physical activity
is one of the basic elements of a healthy lifestyle, however women reluctantly undertake such activity during pregnancy and
they rather prefer passive refreshment, which should be considered as not advantageous situation. In this paper the general
guidelines of undertaking various kinds of safe physical activity during uncomplicated pregnancy were described. Activities
related to physical preparation for delivery include exercises of particular muscle groups, general conditioning training, breathing
exercises and relaxing techniques. The purpose of these activities is to achieve good condition and conscious control of muscles
involved in labor process, with simultaneous relaxation of other muscle parts. In combination with increased range of joints
mobility, especially of the hip and the spinal column, these reduces the time of labor and facilitates its progress. Additionally,
the soothing effect of such activities on common pregnancy complaints, as well as acceleration of reverting gestational changes
in the puerperal period, was confirmed. The optimal length of training session is 45 minutes, with equal 15 minutes periods for
warming up, general conditioning exercises and finally relax. For women who were not active before pregnancy the first exercises
should not be too intensive. They should start with 15 minutes sessions repeated three times weekly and gradually increase their
frequency to 4-7 a week. The profile of exercises should be suitable for each trimester of pregnancy with particularly careful
approach in the first trimester. However, gymnastics is not the only form of activity which pregnant women may undertake to
maintain good physical condition. A beneficial effect on the pregnant organism have also such forms of recreation as stationary
bike training, swimming in a pool, yoga, pilates, running or walking. Evident benefits of oriented and controlled physical activity
during pregnancy are causing that women should be coaxed for such activities and that they should be educated in this area by
media, as well as by professional medical staff.
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Regularna aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z podsta-
wowych elementéw zdrowego stylu zycia. Niekoniecznie
musi by¢ ona zwigzana z intensywnym wysitkiem i na-
stepujgcym po nim zmeczeniem. Nawet zwykty spacer
na $wiezym powietrzu jest pozadana formg aktywnosci
ruchowej pod warunkiem, ze czas ten po$wiecony jest
wylacznie na wiasne odprezenie, nie stanowigc $rodka
umozliwiajgcego zatatwienie innych zawodowych lub
osobistych spraw. Dla kobiety momentem sktaniajacym
do refleksji i zmiany niekorzystnych nawykéw zycia co-
dziennego jest wiadomos$¢ o rozwijajgcym sie w jej tonie
dziecku (1). Analiza wielu doniesien naukowych pozwala
jednak na stwierdzenie, ze kobiety ciezarne niechetnie
podejmuja aktywno$¢ ruchowag w czasie cigzy i preferujg
raczej bierny wypoczynek, co w $wietle wspodtczesnych
pogladéw uznaé nalezy za zjawisko niekorzystne.

Wraz z rozwojem medycyny oraz poszerzaniem sie
wiedzy na temat fizjologii cigzy zmieniajg sie réwniez reko-
mendacje dotyczgce bezpiecznego postepowania w cza-
sie jej trwania. Odchodzi sie od asekuracyjnego podejscia,
sugerujacego kobiecie ograniczenie wszelkiej aktywnosci
zwiazanej z wysitkiem. Wspodtczesne postrzeganie cigzy
zwraca uwage nie tylko na wtasciwe postepowanie gwa-
rantujgce rozwdj dziecka, ale takze przygotowanie przy-
sztej mamy do aktywnego udziatu w porodzie. Znaczenie
regularnej gimnastyki oraz ¢wiczen, jako czesci pielegnacii
cigzy o fizjologicznym, niepowiktanym przebiegu zyskato
powszechne uznanie i rzadko kiedy spotka¢ sie mozna z
zakwestionowaniem tej opinii. Wazne jest, aby takg $wia-
domos¢ posiadaty réwniez kobiety oczekujace dziecka,
jednoczesnie zyskujgc dodatkowa motywacje do ¢wiczen.
Coraz czesciej mowi sie o koniecznosci podejmowania
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aktywnosci fizycznej w celu utrzymania lub zwigkszenia
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, sity miesniowej czy
zakresu ruchomosci stawow, szczegdlnie biodrowych i
kregostupa, co ma wptyw na skrocenie czasu porodu i po-
prawe jego efektywnosci. Réwniez tagodzacy wptyw takiej
aktywnosci na dolegliwo$ci cigzowe zostat juz w petni po-
twierdzony (2). Badania Mizgier i wsp. wykazaty, ze dzieki
utrzymywaniu umiarkowanej aktywnosci ruchowej mozna
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej (3). Wa-
leskiewicz i wsp. zwrdcili uwage na kontrolowany wzrost
masy ciata i zmniejszenie otytosci wsréd kobiet éwicza-
cych, a takze jej pozytywny wptyw na uktad krazeniowo-
oddechowy (4), natomiast Chitryniewicz i Kulis wykazaty
szybkie ustepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa
w trakcie gimnastyki lub po jej zakohczeniu (5). Koztow-
ska i Curyto przeprowadzity badania oceniajace wptyw
przygotowania w szkole rodzenia na przebieg porodu i
potogu, w ktérych wykazaty, ze jej absolwentki cechowato
lepsze samopoczucie, silniejsze napiecie mie$ni brzucha
oraz krétszy czas hospitalizacji (6). Opracowania naukowe
wykazuja réwniez, ze wiasciwie dawkowana aktywnosé
fizyczna przyspiesza proces cofania sie zmian cigzowych
w potogu (6-8).

Przyjmuje sie, ze etap planowania dziecka jest najbar-
dziej odpowiednim momentem na rozpoczecie treningdw
ukierunkowanych na poprawe parametréw wydolnoscio-
wych organizmu. Jezeli jednak z jakich$ powodow nie
byto to mozliwe, éwiczenia mozna rozpoczaé w czasie
trwania cigzy (9). Badania Wéjtowicz i wsp. wykazaty, ze
35% kobiet za wtasciwy moment do rozpoczecia éwi-
czenh uznato poczatek cigzy, a 65% drugi trymestr (7).
Waleskiewicz i wsp. wykazali natomiast, ze podjecie
umiarkowanej aktywnosci fizycznej w drugim trymestrze
W wystarczajacym stopniu przygotowuje organizm do
porodu i zmniejsza ryzyko powiktan w ciazy (4).

Kwestie zwigzane z uprawianiem sportu lub podej-
mowaniem wysitku fizycznego z reguty kojarzg sie z wy-
konywaniem pracy wymagajacej duzego nakfadu sit i z
towarzyszacym temu uczuciem zmeczenia. Z uwagi na
,odmienny” stan kobiety ciezarnej zrozumiate jest, ze
aktywnos¢ sportowa, ukierunkowana na poprawe parame-
tréw wydolnosciowych, bedzie miata inny — tagodniejszy
charakter niz sport amatorski czy wyczynowy. Dziatania
zwiazane z fizycznym przygotowaniem ciezarnej do porodu
okreslane sg mianem kinezystymulaciji i obejmuijg éwiczenia
ukierunkowane na prace z poszczeg6lnymi partiami mie-
$niowymi, éwiczenia ogoélnokondycyjne, oddechowe oraz
techniki relaksacyjne. Powyzsze czynnosci sg kluczem do
osiggniecia gtfownego celu gimnastyki ciezarnych, czyli
zapewnienia dobrej wydolnosci ogdinej i $wiadomej kontroli
nad miesniami biorgcymi bezposredni udziat w porodzie,
z jednoczesnym rozluznieniem migsni niezaangazowa-
nych (10). Powszechnie wiadomo, ze aktywno$¢ fizyczna
wptywa na wydzielanie endorfin, a co za tym idzie poprawia
samopoczucie ¢wiczacej. Ponadto regularne ¢wiczenia
przeciwdziataja nadmiernemu przyborowi masy ciata, wpty-
wajg na utrzymanie prawidtowej postawy oraz wspomagajg
walke z niektorymi dolegliwo$ciami cigzowymi, szczegdlnie
tymi zwiazanymi z praca, uktadu krazenia (11).

Dzieki edukaciji przedporodowej coraz wiecej kobiet
zdaje sobie sprawe, ze aby ¢wiczenia przyniosty pozadany

efekt, muszg by¢ powtarzane. Wedtug zalecenh Amerykan-
skiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologdéw (ACOG)
trening zdrowotny ciezarnej powinien by¢ powtarzany
3 razy w tygodniu lub czesciej (12). Nalezy réwniez pa-
mietaé, ze poza utrzymywaniem systematycznosci w
¢wiczeniach, czynnikiem warunkujacym ich skuteczno$¢
jest poprawne wykonanie. Nie od dzi§ wiadomo, ze nie-
prawidtowa gimnastyka moze przynie$¢ wiecej szkody
niz pozytku. Rutkowska i tepecka-Klusek wykazaty, ze
brak znajomosci ¢wiczen czesciej niz brak czasu stanowit
przyczyne niepodejmowania aktywnosci fizycznej przez
ciezarne (13).

Przed rozpoczeciem ¢wiczen lub innej formy aktyw-
nosci w pierwszej kolejnosci nalezy skonsultowaé sie
z lekarzem ginekologiem, bowiem rézne zaburzenia
i nieprawidtowos$ci w przebiegu cigzy stanowi¢ moga
przeciwwskazanie do obcigzania kobiety dodatkowym
wysitkiem (14). Natomiast w przebiegu cigzy niepowikfa-
nej, wedtug ACOG podijecie rekreacyjnej, umiarkowanej
aktywnosci fizycznej jest jak najbardziej wskazane, a
przyszte mamy powinny by¢ zachecane do uczestnictwa
w spotkaniach organizowanych przez szkoty rodzenia lub
innych zajeciach o profilu dostosowanym dla kobiet cie-
zarnych oraz do kontynuowania samodzielnej gimnastyki
w domu (12). Warunkiem koniecznym do prowadzenia
bezpiecznej gimnastyki jest systematycznos¢, umiejet-
no$¢ poprawnego wykonywania éwiczen, swiadomosc
celu, jaki im przy$wieca oraz wiasciwy dobér obcigzen.
Brak tych wiadomosci moze skutkowaé zagrozeniem
kontuzjami, pogorszeniem samopoczucia i réznymi
komplikacjami zdrowotnymi, a w konsekwenciji znieche-
ceniem i przerwaniem aktywnosci fizyczne;j.

Rodzaj i intensywno$¢ wysitku sg sprawg indywidualng
i zalezg od wielu czynnikoéw, takich jak: stopien aktywnosci
fizycznej przed cigzg, jej zaawansowanie, samopoczucie
i motywacja ciezarnej czy ilos¢ wolnego czasu, jakim
dysponuje. Wazny jest rowniez aspekt ekonomiczny i
wsparcie rodziny. Kazdy trymestr charakteryzuje sie innymi
wytycznymi okreslajgcymi rodzaj dozwolonej aktywnosci,
jednak ogdlne zasady dotyczace sposobu prowadzenia
sesji treningowej sg wspolne dla catego okresu cigzy.
Przyjmuje sie, ze optymalny czas trwania gimnastyki to
45 minut, gdzie 15 minut stanowi rozgrzewka, 15 minut to
¢wiczenia o charakterze ogélnokondycyjnym, a ostatni
kwadrans przeznaczony jest na relaks (15). Kobietom,
ktore przed cigzg prowadzity mato aktywny, siedzacy tryb
zycia zaleca sie, aby pierwsze ¢wiczenia, szczegdlnie te
wykonywane samodzielnie w domu, miaty tagodniejszy
charakter. Rozpoczynajac od krotkich 15-minutowych
sesji 3 razy w tygodniu, nalezy stopniowo wydtuza¢ je do
30-45 minut 4-7 razy w tygodniu (2). Kobiety, ktére przed
cigza regularnie podejmowaty aktywnos¢ fizyczng, moga
wykonywac¢ wieksze wysitki, trwajace 30-60 minut, z po-
czatkowg czestoscig od 3 do 5 razy tygodniowo (16).

Metodyka wykonywania ¢wiczen nie odbiega od
podstawowych zasad i uwzglednia: przyjecie prawidto-
wej pozycji wyjsciowej, wykonanie zasadniczego ruchu,
powrét do pozycji wyjsciowej i krotki odpoczynek (17).
W poczatkowym okresie cigzy nie ma ograniczen co do
pozyciji, w ktérej wykonywane sg éwiczenia, jednak wraz
z jej rozwojem nalezy od okoto 12. tygodnia ograniczy¢
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pozycije stojaca i lezenie na wznak, a od 5 miesiaca zre-
zygnowac z lezenia przodem. Preferowane sg ¢wiczenia
wykonywane w siadzie, poniewaz utatwiajg oddychanie
przepona, ograniczajg nadmierne rozcigganie miesni
brzucha oraz nie sa zbytnio forsujace. Klek podparty jest
wykorzystywany szczegolnie przy zwiekszaniu zakresu
ruchow kregostupa, pozycja lezaca lub pétlezaca oraz
lezenie na boku pozwalajg na rozluznienie mie$ni catego
ciata i prowadzenie ¢wiczen poprawiajgcych krazenie krwi
na obwodzie i wzmacniajgcych miesnie ndg. Obowigzuje
wolne tempo ¢wiczen, ze zwroceniem szczegodlnej uwagi
na skorelowanie pracy miesni z oddechem (18).

Osoba prowadzaca zajecia z ciezarnymi oprécz pod-
stawowej wiedzy z zakresu anatomii i metodyki ¢wiczen
musi réwniez by¢ zaznajomiona z fizjologig cigzy i zmia-
nami charakterystycznymi dla kazdego jej etapu. Planujgc
trening, nalezy wykluczy¢ prace silnie angazujaca ttocznie
brzuszng, a w szczegdlnosci miesnie proste brzucha, po-
niewaz ich napiecie zwieksza ci$nienie w jamie brzusznej i
moze spowodowac ucisk na macice lub sprowokowac jej
przedwczesne skurcze. Nie ma natomiast przeciwwskazan
do delikatnej pracy z miegniami skosnymi, a zwtaszcza
z mie$niem poprzecznym brzucha, w pozycji lezacej na
boku lub w kleku podpartym. lch wzmacnianie ma znacza-
cy wptyw na stabilizacje miednicy i prace ttoczni brzusznej,
szczegdlnie w potogu (19). Nalezy unika¢ izometrycznego
napinania miesni, zwtaszcza konczyn dolnych, poniewaz
stanowi ono dodatkowy ucisk na naczynia i utrudnia
wiasciwy przeptyw krwi. Przeciwwskazane sg éwiczenia
narazajace ciezarng na silne wstrzasy ciata (podskoki,
zeskoki), znaczne skrety tutowia i miednicy oraz éwi-
czenia koordynacyjne grozace utratg rownowagi. Gtow-
ny nacisk powinien by¢ ukierunkowany na rozcigganie
mies$ni skroconych, wzmacnianie miesni rozciggnietych
i ostabionych, utrzymywanie prawidtowej postawy i jej
stabilizacje w r6znych pozycjach oraz na proste ¢wiczenia
rownowazne (18). Pomieszczenie, w ktérym odbywa sie
gimnastyka, powinno by¢ dobrze przewietrzone, a jezeli
pogoda na to pozwala, dobrze jest éwiczy¢ przy otwartym
oknie. Nalezy unika¢ ¢wiczen w gorace, parne dni. Ubranie
nie moze krepowaé ruchdw — najlepiej, zeby byt to luzny,
bawetniany dres (20).

Cwiczenia poprzedzone s3g rozgrzewka w postaci
marszu lub wykonywania prostych ruchéw we wszystkich
stawach, w kazdej ptaszczyznie po kolei, ze zwréceniem
uwagi na prace w petnym zakresie ruchu. Ma to na celu
przygotowanie organizmu do podjecia zwiekszonego wy-
sitku. Praca miesnia w petnym skurczu i rozkurczu zapew-
nia jego optymalne ukrwienie, utrzymanie fizjologiczne;
dtugosci oraz wygenerowanie najwiekszej sity (21). Dzieki
jednoczesnemu pobudzeniu uktadu krgzenia zwiekszony
jest przeptyw krwi tetniczo-zylnej, szybciej usuwane sg
produkty przemiany materii, a tkanki lepiej zaopatrywane
w tlen. Od samego poczatku cigzy nalezy zwracaé uwage
na utrzymywanie prawidtowej sylwetki. Michalczyk zwraca
uwage na réwnomierne roztozenie ciezaru ciata na obie
stopy, przy ich réwnolegtym ustawieniu i lekkim rozkroku.
Posladki i brzuch powinny by¢ napiete, co umozliwia
zmniejszenie lordozy, topatki sciggniete, wzrok skierowa-
ny przed siebie, a gtowa stanowi¢ powinna przedituzenie
kregostupa (15).

Ruch w formie sportu lub gimnastyki jest gtéwnym, ale
nie jedynym $rodkiem wptywajagcym na przygotowanie
kondycyjne ciezarnej do porodu. Obok niego wyréznic¢
nalezy rowniez techniki relaksacyjne oraz ¢wiczenia od-
dechowe, ktére wyciszajg organizm i w wiekszym stopniu
niz éwiczenia fizyczne oddziatujg na psychike ciezarne;j.
Pozwalaja jej zapoznaé sie z praca wtasnego ciata i
nauczy¢ sie odbierania wewnetrznych sygnatéw organi-
zmu, dzieki czemu przyszta mama ma szanse wpltywac
na odczuwanie skurczow oraz zwiekszy¢ efektywnosé
wspotpracy z personelem medycznym podczas poro-
du. Umiejetno$¢ kontrolowania wlasnego ciata obniza
poczucie lgku i redukuje stres zwigzany ze swiadomo-
$cig zblizajgcego sie rozwigzania, a to z kolei zmniejsza
napiecie mie$niowe i odczuwanie dolegliwosci bélowych
np. okolicy ledzwiowej kregostupa (14).

Technika wykonywania ¢wiczeh oddechowych
(oprocz tych ukierunkowanych $cisle do danej fazy
porodu) powinna obejmowa¢ wdech nosem z uwypukle-
niem powtok brzusznych, trwajacy okoto 2 sekundy, oraz
dtuzszy, 3-sekundowy wydech przez usta utozone tak jak
do gwizdania. W tym czasie brzuch spokojnie opada, a
¢éwiczacej powinno towarzyszy¢ rozluznienie (22).

Innym rodzajem wyciszania organizmu, jednoczes$nie
poprawiajgcym kontrole nad wybranymi partiami miesnio-
wymi i budujgcym $wiadomos$¢ panowania nad wiasnym
ciatem sa techniki relaksacyjne, inaczej zwane uspraw-
nianiem nerwowo-miesniowym. Do najbardziej znanych
i jednoczesnie najpowszechniej stosowanych zalicza sie
trening autogenny Schultza (fizycznie bierny) oraz trening
progresywnej relaksacji Jacobsona (fizycznie aktywny).

Aby w petni opanowa¢ metodyke treningu Schultza
¢wiczenia nalezy rozpocza¢ w Il trymestrze i powtarza¢
je systematycznie 2-3 razy w tygodniu. Gtéwnym za-
daniem jest skupienie sie na poszczegdlnych partiach
ciata (poczawszy od twarzy, przez rece, klatke piersiowg
i tutdw, az do ndg) i subiektywnym odbiorze bodZcow z
wewnatrz organizmu, szczegdlnie uczucia ciepta i cieza-
ru éwiczonego obszaru, aby na koniec sesji uczucie to
rozprzestrzenito sie na cate ciato. Poczatkowo wykonuje
sie je, stuchajgc taSmy z nagranymi poleceniami, jednak
wraz z nabywaniem praktycznych umiejetnosci trening
moze by¢ powtarzany samodzielnie w domu. Przez caty
czas trwania relaksacji ciezarna lezy w pozycji na boku
lub potlezacej z podpartymi plecami (najczesciej na wor-
ku sako), dodatkowo moze podtozy¢ watek pod kolana,
aby uzyska¢ maksymalne rozluznienie miesni (23).

Innym rodzajem treningu relaksacyjnego, angazujacym
ciezarng do aktywnej pracy miesni jest trening Jacobsona.
Jego opanowanie ma szczegolne znaczenie dla ptynnego
przebiegu akcji porodowej, poniewaz gtéwnie skupia sie
on na nauce czynnego napinania miesni konkretnego
obszaru ciata, przy jednoczesnym rozluznieniu miesni
obszaréw niezaangazowanych. Aby osiagna¢ pozadany
efekt, trening progresywny réwniez powinien rozpocza¢
sie w Il trymestrze. Poczatkowa nauka skupia sie na ksztat-
ceniu umiejetnosci rozluzniania catego ciata, natomiast tuz
przed porodem gtéwny nacisk ktadziony jest na selektyw-
ng prace miesni miednicy i ttoczni brzusznej (24).

Tym co charakteryzuje aktywnos$¢ ruchowa zaadapto-
wang do potrzeb ciezarnych jest dostosowanie intensyw-
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nosci wysitku do stadium zaawansowania cigzy. Wraz
ze zblizaniem sie terminu porodu bedzie ona malata, a
¢wiczenia fizyczne zostang ograniczone na rzecz relak-
sacji i pracy z oddechem. Nalezy podkresli¢, ze dobranie
odpowiedniej intensywnosci wysitku jest sprawa indywi-
dualna. W jej okresleniu mozna postuzy¢ sie np. 20-stop-
niowa skalg Borga, gdzie punkty od 12. do 14. (dos¢
ciezki) wyznaczajg osiagniecie odpowiedniego progu.
Innym testem pomocnym w okresleniu odpowiedniego
wysitku jest ,test méwienia”, ktoéry zaktada, ze odpo-
wiedni wysitek to taki, przy ktérym mozna swobodnie
prowadzi¢ rozmowe. Przyjmuje sie, ze dla kobiet, ktére
przed cigzg nie trenowaty wyczynowo lub nie uprawiaty
intensywnie sportu, optymalne tetno powinno miesci¢
sie w zakresie 60-70% maksymalnej czestosci skurczéw
serca (120-140 uderzen na minute) (2).

Kazdy z trzech trymestréw wymaga zastosowania
nieco innego planu treningowego.

| trymestr powinien cechowac sie szczegélnie delikat-
nym podejéciem do kobiety. Ze wzgledu na zachodzace
w organizmie dynamiczne zmiany, ktére wptywaja nega-
tywnie na jej samopoczucie, najlepiej jest w tym okresie
stosowac tagodne naprzemienne napinanie i rozluznianie
duzych grup migsniowych oraz pracowac¢ nad utrzymywa-
niem prawidtowej postawy zaréwno w pozycjach statycz-
nych, jak i dynamicznych (siadanie i wstawanie, podno-
szenie przedmiotow z podtogi). Pozwala to kobiecie juz
we wczesnym etapie wptynaé na $wiadomos$¢ poczucia
wiasnego ciata oraz skuteczniej wyrabia¢ poprawne nawy-
ki ruchowe (25). Szczegdlnie wazne jest, aby od samego
poczatku pamietaé, by wszystkie czynnosci zwigzane ze
zmiang pozycji wykonywane byty przy utrzymaniu prostych
plecow, a sktony i przysiady regulowaé przez odpowiednie
zgiecie bioder i kolan. Stopniowo wraz z ustgpowaniem
pierwszych dolegliwosci ciazy mozna wprowadzac proste
¢wiczenia poprawiajgce ukrwienie konczyn, zarbwno gor-
nych, jak i dolnych, ktére bedg mogty byé wykonywane w
kazdym po6zniejszym etapie treningu — sg to proste ruchy
zginania lub krazenia nadgarstkow i stép. W tym czasie
niewskazane jest wzmacnianie mieéni oraz intensywne
wysitki aerobowe (szczegdlnie u kobiet prowadzacych
siedzacy tryb zycia) nie tylko ze wzgledu na szybszg mecz-
liwo$¢ ciezarnej, ale takze zwigkszone ryzyko wywotania
krwawienia i poronienia (26). Wedtug Gorskiego zaleca-
ny wysitek w tym okresie powinien charakteryzowac sie
umiarkowana intensywnosciag, od 3 do 5 rownowaznikow
metabolicznych, ktéry odpowiada wysitkowi zwigzanemu
z marszem 5-6 km/h. Czas trwania powinien poczatkowo
wynosi¢ 20 minut i stopniowo wydtuzac sig do 45-60 mi-
nut (27). Cwiczenia wykonywane sg w réznych pozycjach,
z reguty w kolejnosci od niskich do wysokich. Lezenie
tytem od 13. tygodnia zastgpione jest lezeniem na boku,
nastepnie przechodzi sie do pozycji w siadzie (oparcie
krzesta powinno by¢ na tyle wysokie, aby podpierato cate
plecy ciezarnej), na koncu mozna wykonac¢ kilka éwiczen
W pozycji stojace;.

Ze wzgledu na poprawe samopoczucia i wzgledne
ustabilizowanie dynamiki przemian w organizmie kobie-
ty Il trymestr pozwala na poszerzenie zakresu ¢wiczen.
Powoli dochodzi do rozciggniecia mieéni brzucha i prze-
suniecia $rodka ciezkosci ciata w przod. W wyniku fizjolo-

gicznie wigkszego tonusu miesni biodrowo-ledzwiowych i
prostych uda w stosunku do prostownikéw stawu biodro-
wego zwieksza sie przodopochylenie miednicy. W zwigz-
ku ze zwiekszong plastycznoscia tkanek migkkich jest to
dobry czas na wprowadzenie ¢wiczen rozciggajacych
wymienione miesnie oraz zwiekszajacych zakres ruchu,
gtéwnie stawow biodrowych i kregostupa w odcinku le-
dZzwiowym (11). Stopniowo do repertuaru treningowego
wigczane sg éwiczenia wzmacniajace i ksztattujgce syl-
wetke. Bardzo wazna jest praca z mie$niami posturalnymi
(miesnie réwnolegtoboczne, miesien najszerszy grzbietu
i czworoboczny oraz mie$nie kulszowo-goleniowe i
posladkowe), poniewaz po hormonalnym rozluznieniu
potagczenh stawowych to wtasnie one przejmuja funkcje
stabilizujgcg kregostup i miednice (28).

Wedtug Fijatkowskiego oprdcz kontynuowania po-
przednich éwiczen, od 22. tygodnia ciazy zaleca sie
rozpoczecie uczestnictwa w szkole rodzenia, gdzie
pod okiem specjalistéw mozna wykonywac éwiczenia
w wiekszym stopniu ukierunkowane na przygotowanie
do poszczegdlnych faz porodu. Obejmujg one techniki
relaksacyjne oraz prace z oddechem dostosowang do
przebiegu fali skurczowej. Cwiczenia ogélnoksztattu-
jace przeplatane sg z ¢wiczeniami uelastyczniajgcymi
mies$nie brzucha i krocza. Sesje treningowe mogag i
powinny by¢ powtarzane przez przysztg mame samo-
dzielnie w domu.

Wraz ze wzrostem macicy i rosnacym uciskiem na
naczynia krwionosne zwigksza sie ryzyko wystapienia
obrzekow, dlatego podczas gimnastyki nalezy pamietac
o unikaniu pracy statycznej, szczegdlnie w Ill trymestrze.
W tym czasie utrudniona jest rowniez wentylacja ptuc,
dlatego pomimo ze nie ma przeciwwskazan do konty-
nuowania éwiczen z poprzedniego okresu, zrozumiate
jest ograniczenie ¢wiczern wzmacniajacych jedynie do
tych najprostszych i do pozycji gwarantujgcych duzg
stabilizacje (siad, lezenie bokiem). Im blizej porodu, tym
wiecej czasu nalezy pos$wieci¢ na relaksacije i usprawnia-
nie oddychania (10).

Powyzsze wytyczne traktujg jedynie o odpowiedniej
gimnastyce, majgcej pomaoc przysztym mamom w dosto-
sowaniu ciata do potrzeb cigzy oraz o wtasciwym przygo-
towaniu sie do porodu. Nie jest to jednak jedyna forma
aktywnosci, jakg moga one podjaé, chcac utrzymacd
dobrg kondycje fizyczng. Pozytywny wptyw na organizm
ciezarnej majg réwniez takie formy rekreacji, jak: jazda
na rowerze stacjonarnym, ptywanie, joga, pilates oraz
spacery (18). W pracach badawczych ré6znych autoréw
gimnastyka domowa i ptywanie cieszyty sie podobnie
duza popularnosciag, natomiast najczesciej wybierang
forma ruchu byt spacer (4, 7, 29-31).

Rower stacjonarny jest znakomitg formg poprawy wy-
dolnosci krazeniowo-oddechowej i moze by¢ stosowany
przez caty okres trwania cigzy. Rozpoczynajgc trening,
nalezy pamieta¢ o wiasciwym dostosowaniu wysokosci
siedziska oraz kierownicy do indywidualnych potrzeb,
majgc na uwadze wygode i koniecznosé utrzymywania
prostych plecéw. Dzigki temu stawy konczyn dolnych
beda pracowaty w odcigzeniu, a miednica wraz z kom-
pleksem ledzwiowym kregostupa bedg ustabilizowane.
Wazne jest, aby sprzet treningowy wyposazony byt w

Nowa Mebycyna 4/2013

177




Dorota Torbé, Andrzej Torbé, Dorota Cwiek

pulsometr umozliwiajgcy kontrolowanie tetna, ktore nie
powinno przekracza¢ 140 uderzen na minute (20).

Joga oraz pilates (pod warunkiem, ze profil zaje¢ jest
przygotowany pod katem cigzy) to kolejne formy gimna-
styki dajgce korzystne efekty dla éwiczacej. Uspokajaja
ciato oraz umozliwiajg kontrolowane rozcigganie miesni
oraz prace nad ich swiadomym napieciem i rozluznieniem.
Spokojny charakter ¢wiczen nie wymaga od kobiety wyko-
nywania gwattownych ruchéw, jednoczesnie pozwalajac
na aktywizacje gtebokich warstw miesni, co korzystnie
wptywa na ergonomie pracy miesni posturalnych (32).

Spacerowanie to najpowszechniejsza i najbezpiecz-
niejsza forma ruchu. Przebywanie na $wiezym powietrzu
ma bardzo duze znaczenie dla poprawy samopoczucia
mamy i dziecka. Wybierajgc sie do parku lub w inne miej-
sce, nalezy pamieta¢ o wygodnym obuwiu oraz ubraniu
dostosowanym do pory roku. Wskazane jest, aby spacer
trwat okoto 30 minut i w miare mozliwosci odbywat sie
codziennie (18).

Plywanie stanowi szczego6lnie zalecang forme ruchu,
ktéra moga z powodzeniem uprawiac ciezarne aktywne,
jak i te, ktdre charakteryzowat siedzacy tryb zycia (33). We-
dtug Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
jest to aktywno$c¢ fizyczna mogaca bardzo korzystnie
oddziatywa¢ na przebieg cigzy (2). Wspbdtczesnie basen
niekoniecznie musi wigza¢ sie z monotonnym pokony-
waniem okreslonego dystansu, ale moze przyja¢ postaé
coraz szerzej popularyzowanego aqua aerobiku (34). O ile
nie wystepujg przeciwwskazania i lekarz nie zalecit inaczej,
ptywa¢ mozna od poczatku do p6znego stadium cigzy.
Niestety ze wzgledoéw sanitarnych kobiety majg ograni-
czone zaufanie do basendw i réznego rodzaju kagpielisk.
Problemem jest rowniez brak umiejetnosci ptywania i lek
o zdrowie wiasne i dziecka wynikajacy z braku wiedzy co
do zasadnosci takiego treningu. Cwiczenia w wodzie sg
szczegolnie zalecane, poniewaz pozwalaja na wzmacnia-
nie miesni i poprawe wydolnosci w warunkach catkowitego
odcigzenia stawdw (35). Przed wejéciem do wody nalezy
upewnic sie, ze jest ona ozonowana i ma odpowiednig
temperature mieszczacg sie w granicach 28-30°C (24).

Duzym zainteresowaniem w obecnych latach cieszg
sie zajecia fitness skierowane do matek oczekujgcych
dziecka, co jest spowodowane intensywnym rozwojem
klubow fitness oraz atrakcyjnoscia zajeé. Nalezy jednak
zwréci¢ szczegdlng uwage na przygotowanie teoretyczne
instruktoréw do ich przeprowadzania, poniewaz wszelka
niekompetencja w tej dziedzinie stanowi potencjalne
zagrozenie dla zdrowia matki i ptodu.

Joga i zajecia pilatesu wedtug Fra$ i wsp. facza w sobie
elementy éwiczen relaksacyjnych, oddechowych, wzmac-
niajgcych i rozciggajacych miesnie dna miednicy, przez co
stanowig idealng forme gimnastyki dla ciezarnej (32).

Kontrowersyijna i rzadko rozpatrywang forma aktywnosci
w cigzy jest bieganie, tymczasem wedtug Sports Medicine
Australia oraz ACOG, jezeli kobieta regularnie biegata przed
cigza, nie ma przeciwwskazan do kontynuowania tego ro-
dzaju wysitku w jej trakcie (36). W Polsce osobg promujaca
bieganie wsérdd ciezarnych jest Goncikowska (37).

Podejmujac jakagkolwiek aktywnosé ruchowa, nalezy
wykluczyé wspoétzawodnictwo sportowe oraz pamigtaé,
ze jest ona ukierunkowana na podtrzymanie obecnej

kondycji lub jej umiarkowang poprawe, a nie osigganie
maksymalnych wynikéw sportowych. Pomimo ze istniejg
wytyczne dotyczace kontynuowania intensywnych tre-
ningdw wyczynowych, dotycza one jedynie kobiet, ktére
profesjonalnie uprawiaty sport. Niemniej obowigzuje je
wzmozona kontrola lekarska. Majac to na uwadze, le-
karze zalecajg rozsadek i przemawiajg za przerwaniem
wyczynowej aktywnosci (16).

Okres cigzy wymaga od kobiety poswiecenia wigkszej
uwagi wiasnej osobie oraz zrezygnowania z pewnych ak-
tywnosci dla dobra dziecka. Pomimo korzystnego wpty-
wu ruchu na organizm, sporty takie jak jazda na nartach,
jazda konna, tenis, tyzwiarstwo, nurkowanie, ¢wiczenia
sitowe oraz wszelkie sporty kontaktowe sg niewskazane
w czasie cigzy ze wzgledu na ich urazogenny charakter
oraz narazenie na silne wstrzgsy. Nie zaleca sie rowniez
podejmowania samodzielnie intensywnych ¢wiczen, jeze-
li przed cigza kobieta nie byta aktywna fizycznie (38).

Podejmujac sie gimnastyki lub innego wysitku, nalezy
réwniez pamieta¢ o zagrozeniach, jakie niesie ze sobg
zbyt intensywna lub niewfasciwie prowadzona aktyw-
nos¢ ruchowa. Przede wszystkim nie nalezy dopusci¢
do przegrzania organizmu. Jest to wazne szczegélnie w
| trymestrze, gdzie mechanizm termoregulacji pomiedzy
matkg a ptodem nie jest uregulowany. W tym czasie
zwiekszenie temperatury powyzej 39,2°C moze wptyna¢
na powstawanie wad rozwojowych dziecka. Dopiero od
Il trymestru zaczyna w pei funkcjonowac fizjologiczna
ochrona, w postaci zwiekszonej wentylacji minutowej
oraz zwiekszonego skérnego przeptywu krwi, dzieki
ktérym organizm matki nie dopuszcza do przekroczenia
temperatury 38°C (27). Jednoczesnie nalezy pamietac¢
o odpowiednim nawodnieniu, ktére rowniez wptywa na
zmniejszenie ryzyka hipertermii. Srednio ilo$¢ wypijanych
ptynéw powinna wzrosnaé o okofo litr, z 8 do 12 szklanek,
ktdre nalezy wypié, nie dopuszczajgc do nasilenia uczucia
pragnienia. W zaleznosci od rodzaju treningu odpowiednio
zwiekszona musi zosta¢ rowniez liczba przyjmowanych
kalorii, a ostatni niewielki positek powinien zosta¢ spozyty
okoto 1-1,5 godziny przed ¢wiczeniami. Wedtug badan
brytyjskich naukowcéw przyjmuije sie, ze piesze pokona-
nie przez ciezarng dystansu 1 mili (okoto 1,6 km), prze-
jechanie 3 mil na rowerze stacjonarnym lub 15-20 minut
umiarkowanej gimnastyki wymaga dostarczenia organi-
zmowi dodatkowych 100 kcal energii (16).

Stanowisko Royal College of Obstetricians and Gyna-
ecologists, dotyczace ¢wiczen w czasie cigzy, uwzglednia
rowniez takie ryzyko jak niedotlenienie ptodu w wyniku
przeptywu zwiekszonej ilosci krwi przez miesnie, zazna-
czajac jednak, ze wzrost wysycenia erytrocytéw tlenem
i wzrost warto$ci hematokrytu, ktére stanowig reakcje
organizmu matki na podejmowany wysitek, minimalizujg
takie zagrozenie (2).

Uprawiajac rekreacyjnie sport lub gimnastykujac sie
w domu, trzeba uwzglednié rowniez ryzyko wystapienia
urazdédw mechanicznych, na ktére nie zawsze mozna mie¢
wptyw, stad konieczno$¢ dbania o odpowiednie obuwie,
przestrzen do ¢wiczen oraz rozwazny dobor intensywno-
ci i charakteru wysitku (36).

Aby zapobiec powyzszym powiktaniom, kazda kobieta
przed podjeciem aktywnosci fizycznej powinna zapozna¢
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sie ze wskazaniami do przerwania treningu. Nasilajace
sie uczucie zmeczenia, ostabienie, dusznos$¢ lub zawroty
gtowy to pierwsze oznaki stanowigce o bezwzglednym
zaprzestaniu ¢wiczen. Pojawienie sie nagtych béléw w
obrebie uktadu ruchu réwniez stanowi sygnat, ktérego
nie nalezy lekcewazy¢. Jakiekolwiek béle okolicy brzucha
nalezy niezwtocznie skonsultowaé z lekarzem (12).

Wazng informacje stanowi rowniez fakt, ze wedtug
wielu autoréw umiarkowana aktywno$¢ fizyczna w prze-
biegu fizjologicznej cigzy nie wptywa na zwigkszenie
czestosci wystepowania spontanicznych poronien, poro-
dow przedwczesnych lub niespodziewanych komplikaciji
okotoporodowych (6, 10, 20, 27).

Cigza jest szczegdlnym okresem w zyciu kobiety,
dlatego przyszta matka powinna mie¢ $wiadomos¢, ze jej
zachowania prozdrowotne wptywajg zarowno na zdrowie
dziecka, jak i na zdrowie jej samej (30, 39). Ewidentne
korzysci wynikajace z podejmowania ukierunkowane;j
i kontrolowanej aktywnosci fizycznej w czasie cigzy
sprawiaja, ze kobiety powinny do takiej aktywnosci by¢
zachecane i edukowane w tym zakresie zaréwno przez
media, jak i fachowy personel medyczny. O]
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