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Macierzynstwo zawiera w sobie od samego poczqtku

szczegolne otwarcie na nowg osobe: ono wlasnie jest udzialem kobiety.
W otwarciu tym, w poczeciu i urodzeniu dziecka kobieta odnajduje siebie
przez bezinteresowny dar 7 siebie samej

Jan Pawel I1






Stowo wstepne

Cigza jest okresem obfitujagcym w zmiany fizjologiczne i biomechaniczne, ktoére moga
prowadzi¢ do réznorodnych dolegliwos$ci i dyskomfortu. Jednym z waznych elementow tego
okresu jest dbanie o zdrowie i kondycj¢ przysztych mam.

Aktywnos¢ fizyczna kobiet w cigzy to nieodzowny element wlasciwego przebiegu
cigzy, przygotowujacym cialo do porodu i potogu. Ruch korzystnie oddzialuje na uktad
krazeniowo-oddechowy oraz mig$niowo-szkieletowy, pomagajac w zapobieganiu wielu
dolegliwosciom. Podejmujac aktywno$¢ fizyczng, kobieta w cigzy redukuje ryzyko
wystapienia obrzgkow, zylakéw konczyn dolnych, skurczow tydek i bolu krzyzowego
odcinka kregostupa, a takze wspiera prawidlowy przyrost masy ciata podczas cigzy.

Odpowiednio dobrany rodzaj aktywnosci fizycznej przynosi korzysci zaréwno dla
matki, jak i1 dla plodu. Regularne wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych poprawia wymiang
tlenowa migdzy matka a ptodem dzigki zwiekszeniu przeptywu krwi przez macicg i tozysko.

Do najbezpieczniejszych ¢wiczen jakie moze wykonywac ci¢zarna zaliczane jest
plywanie, joga, pilates, gimnastyka oraz spacery.

Oprocz zalecanej aktywnosci fizycznej majacej za zadanie wzmocnienie organizmu
przed porodem, czasami niezbgdne jest wprowadzenie bardziej radykalnych dziatah, w
postaci np. ukierunkowanej fizjoterapii, ktora pomoze osiggnaé konkretne cele, zwigzane np.
z wyeliminowaniem zrodta bolu plecoOw czy miednicy.

Dzi¢ki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom oraz technikom terapeutycznym,
fizjoterapeuta cigzowy moze pomdc w ztagodzeniu bolu, poprawie postawy, zwigkszeniu
mobilno$ci oraz przygotowaniu ciata kobiety do porodu. Fizjoterapeuta cigzowy ma do
dyspozycji szereg roznych technik, zar6wno manualnych jak i1 zabiegéw fizykalnych, ktore
majg przede wszystkim poprawi¢ jakos¢ zycia kobiety w cigzy.

Waznym rodzajem fizjoterapii jest takze fizjoterapia uroginekologiczna, majaca
zastosowanie podczas przygotowania do porodu (¢wiczenia mi¢éni dna miednicy) oraz w
potogu (bdle zwigzane z koniecznoscig nacig¢cia krocza lub bolesna blizna po cigciu
cesarskim).

Warto pamigtaé o fizjoterapeutach ginekologicznych i namaiwac kobiety do kontaktu
z nimi najlepiej w drugim trymestrze cigzy, a takze po szesciu tygodniach od urodzenia
dziecka.

Agata Grzybowska
Elzbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Cigza jest procesem podczas, ktérego w organizmie matki rozwija si¢ dziecko. Jest to
szczegblny okres w zyciu kobiety, ktére wigze si¢ z licznymi zmianami emocjonalnymi,
fizycznymi, anatomicznymi, biochemicznymi fizjologicznymi, aby dostosowaé si¢ do
rozwijajacego si¢ w ciele matki plodu. Zmiany te moga mie¢ charakter przejSciowy,
utrzymywac si¢ tylko przez okreslony czas lub by¢ trwate. Oddziatuje na uktady [1]:

e rozrodczy,

e hormonalny,

® SErcowo-naczyniowy,

e oddechowy,

e mig¢sniowo-szkieletowy,
e 7otadkowo-jelitowy,

e immunologiczny.

Moze powodowac rowniez zmiany skorne i zmiany w piersiach [1]. W ukladzie
oddechowym podczas prawidlowo przebiegajacej cigzy wzrasta znacznie zapotrzebowanie na
tlen oraz wentylacja minutowa o 40-50% ze wzgledu na wzrost objg¢tosci oddechowe;.
Zjawiskiem fizjologicznym wystepujacym najcze$ciej w 3. trymestrze cigzy jest uczucie
dusznos$ci bez niedotlenienia. Dolegliwo$ciami uktadu pokarmowego sa czg¢ste wymioty,
nudnos$ci, zaburzenia rytmu zotadka. Pojawiajg si¢ rowniez zmiany mechaniczne, zotadek
przemieszcza si¢ do gory z powodu rosngcej macicy [2].

Juz na samym poczatku cigzy zaczynaja by¢ widoczne zmiany w metabolizmie matki
1 trwaja przez calg cigze, co spowodowane jest konieczno$cig zapewnienia ptodowi
niezbednych skladnikow odzywczych. Zwigkszona insulinooporno$¢, umiarkowana
hipoglikemia na czczo i1 przedtuzajgca si¢ hiperglikemia po positkach sg prawidtowym
elementem cigzy. Kobiety w ciazy maja podwyzszony poziom niektérych mineratow we krwi,
szczegolnie wapnia 1 fosforu, by zapewni¢ rosngcemu szkieletowi dziecka ich odpowiednig
ilos¢ [1].

Zachodzg rowniez zmiany w mikroarchitekturze kosci, ale nie w ich ogdlnej masie,
ktére maja na celu sprawienie, zeby szkielet matki stal si¢ bardziej odporny na sity zginajace
1 naprezenia biochemiczne [2]. Do gléwnych zmian nalezy [2]:

e wiotko$¢ stawoéw w wigzadtach przednich i podtuznych kregostupa ledzwiowego,
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e przesadna lordoza dolnego odcinka kregostupa,

e zgigcie szyl w przod,

¢ nadmierna protrakcja barkow,

e poszerzenie stawOw krzyzowo-biodrowych i spojenia fonowego,
e zwigkszenie ich mobilnosci.

Wiele kobiet podczas cigzy doswiadcza rédznych dolegliwosci bolowych, dyskomfortu,
ograniczen w codziennych aktywnosciach, co moze znaczaco wplywac na ich jakos¢ zycia. Do
najbardziej powszechnie wystepujacych problemow naleza [3,4,5,6,7,8,9]:

e cukrzyca cigzowa,

e nietrzymanie moczu,

e nietrzymanie stolca,

e bole dolnej czesci plecow,
e bole obrgczy miedniczej,
e peknigcie krocza,

e nadci$nienie tetnicze,

e bol porodowy,

e zaburzenia depresyjne.

Bardzo waznym aspektem dla kobiety ci¢zarnej, jak i1 jej dziecka jest aktywno$¢
fizyczna, ktdra poprawia ogdlna wydolnos$¢, pomaga w tagodzeniu dolegliwos$ci tego okresu
oraz przygotowuje organizm kobiety do porodu i potogu. Ruch oddzialuje korzystnie na uktad
krazenia, ukfad trawienny, uktad migsniowo-szkieletowy, procesy metaboliczne i na urodzenie
zdrowego dziecka [10].

Fizjoterapia oferuje duzo form aktywnosci, ¢wiczen oraz metod terapeutycznych, ktore
pozwalaja zminimalizowa¢ bol, dolegliwosci okresu cigzy. W tym celu wykonywane sg [11]:

e trening ogdlnousprawniajacy,

e trening relaksacyjny,

e (¢wiczenia oddechowe,

e (Cwiczenia ogolnokondycyjne,

e (¢wiczenia w wodzie,

e nauka przyjmowania prawidlowej postawy,

e pilates,

* joga,

e wzmacnianie i rozcigganie okreslonych grup migsniowych,
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e kinesiotaping,

e masaz,

e przezskorna stymulacja nerwow [TENS - Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation],

e nauka przyjmowania odpowiednich pozycji pozwalajacych na zredukowanie
obrzeku limfatycznego konczyn dolnych towarzyszacemu kobiecie w cigzy.

Skuteczng terapig jest rOwniez trening mig$ni dna miednicy [6] oraz masaz krocza
i ciepte oktady [12].
Nalezy pamigtad, ze proces usprawniania powinien by¢ dobrany indywidualnie do stanu

1 mozliwosci pacjentki, nie powinien wywolywa¢ bolu ani psychicznego dyskomfortu [11].

1.2.  Fizjologia ciazy

Cigza to proces, podczas ktorego w ciele kobiety rozwija si¢ ptod. Caly jej przebieg trwa
39-40 tygodni. Jesli dziecko urodzi si¢ przed 37. tygodniem zycia to definiujemy to jako pordd
przedwczesny. Jak juz wspomniano wczesniej, w ciele przysztej mamy dochodzi do wielu
zmian fizjologicznych, biochemicznych, anatomicznych 1 emocjonalnych, dlatego ten okres w
zyciu kobiety wymaga odpowiedniego przygotowania. Zmiany fizjologiczne sg naturalng
reakcja organizmu 1 wszystkie uktady narzadéw ich doswiadczaja [1]. U wigkszo$ci kobiet z
cigzg przebiegajaca bez powiklan zmiany te ustgpujg po urodzeniu i dojsciu do formy,
ewentualnie pozostajg jakie$ zmiany szczatkowe.

Zmiany w ukladzie krwionosnym:

Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym sg wyrazne i pojawiajg si¢ do§¢ wczesnie
[2]. Rozmiar serca wzrasta o okoto 12%, a jego koniuszek przesuwa si¢ lekko do gory
1w strong lewego boku. Juz od pierwszego trymestru wzrasta objetos¢ krwi [13]. Dochodzi do
obwodowego rozszerzenia naczyn krwionosnych, a to prowadzi do zmniejszenia systemowego
oporu naczyniowego i wzrostu wydajno$ci serca ciezarnej o okoto 40% [2]. Zmniejszenie
obwodowego oporu naczyniowego, jest przyczyna nizszego ci$nienia kobiety cigzarne;j.
W prawidlowo przebiegajacej cigzy cisnienie tetnicze krwi na poczatku ulega obnizeniu,
dopiero w trzecim trymestrze stopniowo wzrasta, a podczas porodu powinno by¢ na takim
samym poziomie jak przed cigza [13]. Wzrasta rowniez objeto$¢ wyrzutowa serca, jego obwod
poszerza si¢, a kurczliwo$¢ migs$nia sercowego jest zwickszona. W zwigzku z tym powinno
unika¢ si¢ pozycji lezenia na plecach, poniewaz moze wywotywac ona ucisk macicy na zyte

gléwng dolng, przez co powr6t zylny do serca bedzie zmniejszony, a to doprowadzi do
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obnizenia objetosci wyrzutowej i rzutu serca. Jesli rzut serca bedzie zmniejszony to doprowadzi
do stabszego ukrwienia tozyska i1 zagrozenia zyciu ptodu. Podczas porodu wystepuje wzrost
rzutu serca o 60-80%. Wraca on do normy sprzed cigzy po okoto dwoch tygodniach od porodu.
Niektére zmiany takie jak np. nadci$nienie moga utrzymywac si¢ dluzej [2]. Zwickszenie
pojemnos$ci minutowej serca w poczatkowym okresie cigzy jest skutkiem wzrostu objgtosci
wyrzutowej serca. W trzecim trymestrze cigzy pojemnos¢ minutowa serca wzrasta, poniewaz
czynnos$¢ pracy serca matki jest wicksza [13]. U kobiet z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi
wystepuje ryzyko obrzeku ptuc podczas porodu i w pierwszych dniach po urodzeniu.
U wigkszosci kobiet cigzarnych wystepuje rowniez szmer skurczowo wyrzutowy serca oraz
tetno skaczace [1].

W ciazy znaczaco zwigksza si¢ zapotrzebowanie na zelazo, kwas foliowy i witaming
B12. Cigza wywotuje zachwiania réwnowagi uktadu krzepnigcia, przez co wzrasta ryzyko
wystapienia zakrzepicy zylnej. Ryzyko to pojawia si¢ juz w pierwszym trymestrze ciazy
1 utrzymuje si¢ przez minimum 12. tygodni po urodzeniu dziecka [2].

Niewydolno$¢ zylna jest czynnikiem doprowadzajacym do powstawania zylakow.
Ryzyko ich rozwoju jest wicksze u wielorddek niz pierworddek. Przyczyng ich powstawania
jest zwigkszony rozmiar macicy, ktora uciska na sploty zylne miednicy mniejszej przez co
utrudnia powr6t krwi zylnej do migsnia sercowego. Do powstania niewydolnos¢ zylnej
dochodzi poprzez wzrost objetosci krwi, co skutkuje podwyzszeniem cis$nienia 1 napieraniem
krwi na $ciany naczyn krwiono$nych. W pierwszym trymestrze cigzy pojawia si¢ 70-80%
zmian w uktadzie naczyniowym [14]

Zmiany w ukladzie mie$niowo-szkieletowym:

Przyrost masy ciata w cigzy powinien miesci¢ si¢ w zakresie 9-14 kg [14]. Przyrost
wagi powyzej 15kg moze spowodowac trudnosci z powrotem do formy sprzed cigzy [15].
Obszarem najwigkszego przyrostu wagi jest tutéw, okolice brzucha. Dochodzi do rozciaggnigcia
powtok brzusznych, a tym samym do oslabienia mig$ni prostego i poprzecznego brzucha.
Postawa ciata rowniez ulega widocznej zmianie, poniewaz nast¢puje przesunigcie Srodka
cigzkosci ciata 1 waga wzrasta [14]. Pogorszeniu ulega rownowaga statyczna i dynamiczna
[16]. Glowa jest nadmiernie wysunig¢ta ku przodowi, lordoza szyjna zostaje sptycona [2].
Miednica ustawia si¢ w przodopochyleniu, co skutkuje powigkszeniem lordozy w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Takie ustawienie miednicy doprowadza do ograniczonej ruchomosci
stawOw krzyzowo biodrowych. W drugim trymestrze w organizmie kobiety zostaje wydzielana
wieksza ilos¢ relaksyny, co skutkuj¢ rozluznieniem wigzadet stawow krzyzowo-biodrowych

1 wiezadel otaczajacych spojenie lonowe, dlatego w obrgbie tych struktur dochodzi do
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zwigkszenia ruchomos$ci. Miesnie zginacze stawu biodrowego pracuja nadmiernie,
a prostowniki stawu biodrowego ulegaja ostabieniu. W odcinku ledzwiowym prostowniki sa
znacznie skrocone i napigte. Oslabieniu ulega rowniez migsien posladkowy wielki, a zbyt
mocno aktywizowany zostaje dwugtowy uda. W cigzy czestym przypadkiem jest wystepowanie
niewydolnosci migs$nia posladkowego sredniego, ktoéry odpowiada za utrzymanie miednicy
w odpowiedniej ptaszczyznie [14] W koncowym okresie cigzy zdarza si¢ rowniez
wystepowanie kurczoOw migsni, poniewaz obnizona macica moze wywotywac nacisk na nerwy
w okolicy miednicy mniejszej [15].

Badania wskazuja, ze stopy kobiety ci¢zarnej sa nadmiernie obcigzane w czg$ci
bocznej 1 tylnej - podczas chodu dochodzi do poszerzenia plaszczyzny podparcia [14].
Pomiedzy pierwszym a drugim trymestrem cigzy wysokos$¢ lukéw stopy sie obniza, co
spowodowane jest ostabieniem powiezi podeszwowej, wiezadel podtrzymujacych te tuki.
Doprowadza to do zwigkszenia kontaktu przysrodkowej czesci stopy z podtozem [16]. Te
zmiany mogg by¢ skutkiem pogorszonej w wyniku cigzy stabilno$ci i rownowagi ciata [14] .
Cigza wplywa na mikroarchitekture kosci, ale nie zmienia catkowitej masy kostnej. W tym
okresie w organizmie kobiety wzrasta poziom wapnia, fosforu, aby umozliwi¢ prawidtowy
rozwoj szkieletu dziecka. Mineraty sa przekazywane dziecku poprzez tozysko [1].

Zmiany w ukladzie oddechowym:

Podczas cigzy zuzycie tlenu jest wigksze, wigc organizm potrzebuje jego zwigkszong
ilos¢. Zwigkszeniu ulega roéwniez objetos¢ oddechowa, co powoduje wzrost o 40-50%
wentylacji minutowej ptuc. Dochodzi do hiperwentylacji, czyli zwigkszonej wentylacji phuc,
co skutkuje wzrostem ci$nienia parcjalnego tlenu i zmniejszeniem cisnienia parcjalnego
dwutlenku wegla we krwi tetniczej [2]. Pojemnos$¢ oddechowa ptuc zwigksza si¢, poniewaz
okoto 1,5-2 miesigce przed porodem macica wraz z ptodem obniza si¢ i1 ciSnienie kierowane
wczesniej na przepong staje si¢ nizsze [15]. W czasie cigzy cze¢sto mozemy zaobserwowac
umiarkowang zasadowic¢ oddechowa, pH krwi tetniczej wzrasta. Kobiety cigzarne
doswiadczaja w tym okresie uczucia subiektywnego braku tchu 1 dusznosci, ale nie dochodzi
do niedotlenienia ich organizmu. Uczucie dusznos$ci moze pojawi¢ si¢ nawet podczas rozmowy,
ale tez w spoczynku [2].

Zmiany funkcii nerek:

Zmianie ulega rowniez funkcjonowanie nerek, naczynia nerkowe ulegaja rozszerzeniu
oraz wzrasta wskaznik filtracji klgbuszkowej (GFR - glomerular filtration rate), poniewaz
w klebuszkach nerkowych spada ci$nienie onkotyczne. Systemowy opoOr naczyniowy

wystepujacy w tetniczkach nerkowych staje si¢ mniejszy. Nerki w trakcie cigzy powigkszaja
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swoj rozmiar o 1-1,5cm. Wydzielanie przez organizm progesteronu powoduje zmniejszenie
napigecia moczowodow oraz obnizenie ci$nienia skurczowego. W kigbuszku nerkowym
glukoza jest prawidlowo filtrowana, ale jej zwrotne wchlanianie jest znacznie zmniejszone.
Wigkszos¢ kobiet ciezarnych z wiasciwym poziomem cukru we krwi usuwa z organizmu okoto
1-10g glukozy w ciagu dnia [1]. W trakcie cigzy wystepuje podwyzszony poziom biatka
w moczu oraz jego zwigkszone wydalanie. W prawidlowo przebiegajacej cigzy ilos¢ biatka
W moczu nie powinna przekracza¢ normy. Z powodu wzrostu wspolczynnika wskaznika
filtracji ktebuszkowej 1 zmniejszonego wchtaniana zwrotnego kwas moczowy jest usuwany
z organizm w zwigkszonych ilosciach [2].

Zmiany endokrynologiczne:

Tarczyca

Fizjologiczne zmiany zachodzace w ciele kobiety cigzarnej oddzialuja na czynno$c
tarczycy. Normy hormonalne dla kobiety w ciazy roznig si¢ od tych wyznaczonych dla
zdrowych dorostych. W okresie cigzy znaczaco wzrasta poziom globuliny wigzacej tyroksyne
(TBG - Thyroxine Binding Globulin), estrogenow, trijodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4). TBG
wzrasta stopniowo do potowy trzeciego trymestru cigzy, a potem utrzymuje si¢ na stalym
poziomie. Lozysko od poczatkow cigzy produkuje gonadotroping kosméwkowa (hCG - human
chorionic gonadotropin). Hormon ten ma zblizong chemicznie budowg do tyreotropiny,
powoduje wzrost poziomu wolnej trijodotyroniny 1 wolnej tyroksyny we krwi. Dochodzi do
ujemnego sprzezenia zwrotnego, wzrasta ilo§¢ wolnych frakcji jodotyroniny, a zmniejsza si¢
ilo§¢ wydzielanej tyreotropiny. W drugim trymestrze aktywno$¢ wydzielnicza tozyska maleje
1 pdzniej pozostaje niezmienna, co skutkuje spadkiem poziomu wolnych frakcji jodotyroniny,
a wzrostem wydzielania tyreotropiny. Hormony wydzielane w okresie cigzy wyraznie
wplywaja na pracg tarczycy [17].
Nadnercza

W nadnerczach wytwarzane sa mineralokortykosteroidy, glikortykosteroidy oraz
hormony plciowe. W cigzy zwigksza si¢ aktywnos$¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
[13].

W czasie cigzy w nadnerczach wydzielane jest znacznie wigcej aldosteronu, kortyzolu,
deoksykortykosteronu, horomonu adrenokortykotropowego (ACTH) [1]. Od 8. tygodnia cigzy
poziom aldosteronu stale wzrasta, w trzecim trymestrze jest 4-6 razy wyzszy od gornej granicy
normy dla kobiet w cigzy. W trzecim trymestrze wzrasta rGwniez stezenie wolnego testosteronu
1 androstendionu w ciele ciezarnej [13]. Skutkuje to powstawaniem rozstgpow, przybieraniem

na wadze, podwyzszonym ci$nieniem krwi oraz nieprawidlowg tolerancjg glukozy [1].
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Przysadka Mozgowa

Podczas cigzy przedni ptat przysadki wzrasta 3. krotnie, a rozmiar tylnego plata nie ulega
zmianie. W przednim ptacie maleje stezenie gonadotropin, zwigksza si¢ st¢zenie hormonu
adrenokortyko-tropowego 1 prolaktyny. Maksymalne st¢zenie prolaktyny wystepuje w trakcie
porodu, aby gruczoly piersiowe byly przygotowane do laktacji. Podczas cigzy przez organizm
matki wydzielane sg horomony blokujace dziatanie prolaktyny na gruczoly piersiowe, aby do
laktacji doszto dopiero po urodzeniu dziecka. W tylnym ptacie przysadki wzrasta stezenie
oksytocyny, ktora potem wptywa na inicjowanie skurczOw macicy podczas porodu. Stezenie
wazopresyny pozostaje nie zmienione. W posredniej czg¢sci przysadki mozgowej wzrasta
stezenie hormonu melanotopowego, co skutkuje powstawaniem kresy czarnej u kobiet
cigzarnych [13].

Zmiany w metabolizmie lipidow:

W metabolizmie lipidow dochodzi do wielu zmian po to aby organizm dostosowat si¢
do rozwijajacego si¢ w ciele matki plodu. Zwigksza si¢ poziom cholesterolu catkowitego
1 triglicerydow, a zwickszona synteza watroby 1 mniejsza aktywnos$¢ lipazy lipoproteinowej
powoduje ostabienie procesow katabolicznych tkanki tluszczowej, co skutkuje zwickszeniem
stezenia triglicerydow w surowicy. Zwigksza si¢ réwniez stezenie cholesterolu LDL
(low-density lipoprotein). Poziom cholesterolu HDL (high-density lipoprotein) na poczatku
cigzy zwigksza sig, a w trzecim trymestrze si¢ obniza, ale mimo to pozostaje nadal nieco wyzszy
niz przed cigza [1].

Zmiany w metabolizmie glukozy:

Poziom insuliny w organizmie ci¢zarnej zwicksza si¢, co pozwala na prawidlowy
rozwoj ptodu, jednoczes$nie zapewniajac odzywienie organizmu matki. Podczas cigzy dochodzi
do rozrostu komorek B trzustki, ktore wydzielajg insuling, co skutkuje wieksza wrazliwoscia
organizmu na ten hormon. Powstaja zaburzenia homeostazy glukozy nazywane
insulinoopornos$cia, rozpoczynajace si¢ od drugiego trymestru cigzy i utrzymujace si¢ do
porodu. Po porodzie oporno$¢ organizmu na insuling spada. Insulinooporno$¢ i wzgledna
hipoglikemia doprowadzaja do rozktady thuszczoéw w organizmie matki, czyli lipolizy, dzieki
czemu tluszcz staj¢ si¢ zrodtem energii dla matki. Jesli trzustka nie dziata prawidlowo i nie jest
w stanie przezwyciezy¢ insulinoopornosci to doprowadza to organizm matki do stanu cukrzycy
cigzowej [2].

Zmiany w ukladzie pokarmowym:

W trakcie cigzy macica si¢ powigksza, co skutkuj¢ przemieszczaniem si¢ zotadka ku

gorze. Wzrasta rowniez ci$nienie wewnatrz zoladka. Migsien zwieracz przetyku ulega
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rozluznieniu, co moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia refluksu zotadkowo-przetykowego,
wymiotow. Wzrastajacy poziom estrogenu i progesteronu wplywa na pogorszenie aktywnosci
nerwowej zotadka i ostabienie pracy miegsni gltadki. Moze réwniez doj$¢ do gastroparezy, czyli
zaburzen oprozniania zoladka oraz zaburzen pracy rytmu zotadka [2]. Powigkszona macica

uciska tez na odbytnice. Perystaltyka uktadu pokarmowego w cigzy jest ostabiona [15].

1.3.  Problemy i dolegliwosci okresu ciazy

Jedng z najczesciej wystepujacych dolegliwosci okresu cigzy jest bol plecéw, problem
mig$niowo-szkieletowy, ktoérego wiele kobiet doswiadcza po raz pierwszy w trakcie cigzy. Bol
ten przeszkadza w codziennym funkcjonowaniu i pogarsza samopoczucie. Bole moga wystapic¢
juz w pierwszym trymestrze cigzy, ale najczesciej pojawiaja si¢ dopiero w drugim, moga
utrzymywac si¢ do trzech miesigcy po urodzeniu dziecka. U kobiet, u ktorych boéle plecow
pojawialy si¢ juz przed ciaza, ryzyko wystepowania tej dolegliwosci podczas cigzy jest
dwukrotnie wigksze. Ryzyko wystepowania bolu plecow w cigzy wzrasta rowniez wraz z liczba
cigz 1z wiekiem ciezarnej [ 18]. Kobietom ci¢zarnym najczgsciej towarzysza bole dolnej czesci
plecow, pojawiajace si¢ w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym oraz w rejonie miednicy. [15]. Bol
obrgczy miedniczej jest zlokalizowany migdzy liniag posladkowa a tylnym grzebieniem
biodrowym. Odczuwany moze by¢é w okolicy stawoéw krzyzowo-biodrowych [19]. Bol
ledzwiowo-miedniczy wptywa negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne kobiety cigzarnej
oraz zwigksza ryzyko pojawienia si¢ depresji [20]. W cigzy moga pojawia¢ si¢ rOwniez bole
kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym lub ledzwiowym, zwigzane ze zmiang postawy
ciata kobiety ci¢zarnej oraz dolegliwosci przypominajace bol towarzyszacy rwie udowej lub
rwie kulszowej [11].

Nietrzymanie moczu ,,to dolegliwos¢ zwigzana z mimowolng utratq moczu’’[21] . Jest to
powszechny i1 wstydliwy problem, z ktorym borykaja si¢ kobiety cigzarne. Wigze si¢ on
z konieczno$cig zachowania szczeg6lnej higieny 1 wptywa znaczaco na obnizenie pewnosci
siebie u mtodych kobiet 1 pogarsza jakos¢ ich zycia. Wystepowa¢ moze w kilku formach [21]:

e wysitkowego nietrzymania moczu- kiedy dochodzi do utraty moczu podczas
kichania, kaszlu, podnoszenia ci¢zkiego przedmiotu
¢ naglacego nietrzymanie moczu
e mieszanego nietrzymania moczu
Najczescie] wystepujacym rodzajem nietrzymania moczu w cigzy jest wysitkowe
nietrzymanie moczu, a ryzyko wystepowania wzrasta wraz z liczbg ciaz i rodzeniem w sposob
naturalny [21].
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Pierwszymi objawami nietrzymania moczu jest ,,plamienie bielizny podczas kaszlu, kichania,
podnoszenia cigzkich przedmiotow lub czynnosci dnia codziennego’’ [22].

Podczas porodu naturalnego u kobiet, ktére nie posiadajg szerokiej miednicy czesto
dochodzi réwniez do uszkodzenia mig¢$nia zwieracza zewngtrznego odbytu i unerwienia mig$ni
dna miednicy [22].

Kolejng czgsto pojawiajaca sie dolegliwoscia sg zylaki konczyn dolnych, najczesciej
w drugim i trzecim trymestrze cigzy. Jednym z powodéw ich powstawania jest ucisk macicy
na sploty Zylne miednicy mniejszej, co utrudnia powrot krwi zylnej do serca [14]. Zylaki moga
pojawiaé¢ sie rowniez z powodu zmian w budowie naczyn zylnych. Sciany naczyn zylnych
ulegaja znacznemu rozszerzeniu. Przez co zastawki stajg si¢ niewydolne, a krew zylna ulega
cofnieciu i nie powraca do serca. Na powstawanie zylakow podczas cigzy gtéwny wplyw ma
przyrost masy ciata oraz niski poziom aktywnosci fizycznej. Jesli kobieta dtugo przebywa w
pozycji stojacej lub siedzacej, to krew zbyt dlugo zalega w naczyniu zylnym, ciSnienie wzrasta
1 krew napiera na §ciany naczynia powodujac ich poszerzenie. Najwigksze ryzyko wystapienia
zylakéw w trakcie cigzy majg kobiety, u ktorych: juz wczesnie pojawit si¢ ten problem,
wystagpila cigza mnoga, zylaki wystepowaty w najblizszej rodzinie, prowadza bierny tryb zycia.
Objawy towarzyszace zaburzeniom zylnym to: bdle i skurcze tydek oraz uczucie cigzkosci nog,
nasilajgce si¢ pod koniec dnia [23].

,,Obrzeki to stwierdzone w badaniu fizykalnym gromadzenie si¢ zbyt duzej ilosci plynu w
przestrzeni miedzytkankowej’’[24] Dolegliwo$¢ ta wystepuje bardzo czg¢sto wsrod kobiet
cigzarnych, a szczegoOlnie czgsto u kobiet cigzarnych otytych [24]. Chlonka to plyn
wysokobiatkowy, w ktorego sktad wchodza komorki odpornosciowe, produkty przemian
metabolicznych, limfocyty, czynniki krzepnigcia krwi [23]. Podczas cigzy w organizmie
kobiety gromadzi si¢ duza ilo§¢ wody oraz zwigkszona jest ilo§¢ krwi krazacej. Dochodzi
réwniez podobnie jak w przypadku zylakéw do utrudnionego odptywu krwi i chionki z konczyn
dolnych z powodu ucisku macicy na zyly biodrowe i zyle gldwnag dolng. Jesli obrzgki nie sg
duze, wystepuja w okolicach stawdw skokowych, palcéw stop 1 dloni, a przy ich wystepowaniu
ci$nienie krwi tetniczej nie ulega zmianie to nie sa to obrzeki patologiczne [24]. Obrzekom
towarzyszy uczucie ci¢zkosci konczyn dolnych, zaburzenia czucia, drgtwienie, mrowienie oraz
skurcze migsni [23]. Obrzeki fizjologiczne zwykle pojawiaja si¢ dopiero po 36. tygodniu cigzy,
jesli wystepuja wezesniej, dotyczg twarz 1 nie ustepujg po nocy to moga by¢ niebezpieczne dla
kobiety i dziecka [24].

Cukrzyca cigzowa jest powszechnie wystepujaca dolegliwoscia okresu cigzy. Inaczej

jest to stan hiperglikemii organizmu, po raz pierwszy wystepujacy podczas cigzy. Pojawia si¢
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najczgsciej w drugim trymestrze [25]. Prawidlowo przebiegajacej cigzy towarzyszy
insulinooporno$¢, wiec komorki B trzustki musza wykazywac zwigkszong aktywnos$¢ w celu
utrzymania homeostazy stezenia glukozy w organizmie. Jesli tak si¢ nie dzieje to dochodzi do
powstania stanu hiperglikemii w organizmie ci¢zarnej. Wieksze ryzyko wystagpienia cukrzycy
cigzowe] wystepuje u kobiet z nadwaga lub otytoscig niz u kobiet cigzarnych o prawidtowe;j
masie ciala [26]. Wystepowanie cukrzycy cigzowej zwigksza mozliwo$¢ pojawienia si¢
powiktan cigzowych takich jak: przedwczesny pordd, urodzenie dziecka o duzej masie ciata w
stosunku do wieku cigzowego, porod poprzez cigcie cesarskie, hipoglikemia dziecka, wady
wrodzone ptodu, stan przedrzucawkowy [25]. Hiperglikemia w cigzy moze predysponowac do
wystapienia po porodzie cukrzycy typu drugiego, chordb sercowo-naczyniowych oraz choréb
metabolicznych [26].

Rozstepy bardzo czgsto pojawiajg si¢ na ciele kobiety cigzarnej w trakcie 1 po cigzy. Sg
to zmiany skorne powstajace na skutek zmian w ukladzie hormonalnym oraz zbyt silnego
rozciagnigcia skory [23]. Okresli¢ je mozna réwniez jako ,,rownolegte, wrzecionowate obszary
skory Scienczatej, z zanikiem naskorka’ [22]. Przy powstawaniu rozstepéw dochodzi do
nieprawidlowos$ci w pracy fibroblastow, ktore odpowiadajg za wytwarzanie elastyny i kolagenu
w organizmie. U kobiet w cigzy przyczyna ich powstawania jest wzrost ilosci estrogenow
w organizmie oraz stale zwickszone napigcie skory. Powstawaniu rozstepow sprzyja rowniez
zla dieta oraz wysoki poziom stresu [22]. Wystepuja dwa etapy powstawania rozstepow([23] :

e Pierwszy etap to faza zapalna, zmiany skorne w tej fazie maja czerwony lub ré6zowy
odcien. W tym etapie proby redukowania zmian skornych sa efektywniejszej niz w
drugiej fazie.

e W drugiej fazie dochodzi do powstania tzw. blizny zanikowej, zmiana skorna jest
zmniejszona i jasniejsza.[23]

,Zaparcia definiuje sie jako trudnos¢ w wydalaniu stolca i zmniejszong czestotliwosé
wyproznien’’ [27]. Dolegliwos$¢ ta czesto towarzyszy cigzy i objawia si¢ [27]:

e Uczuciem niepelnego wyprozniania,

e Nadmiernym parciem podczas wyprozniania,

e Stolcami o twardej konsystencji, oddawanymi z wysitkiem,

e Zbyt malg czestotliwo$cig wyproznien.

Wystagpienie tej dolegliwosci moze wynika¢ ze zmian hormonalnych powstajacych

podczas cigzy, prowadzenia biernego trybu zycia, zbyt malej aktywnosci fizycznej oraz zmiany

odzywiania [27]. W cigzy macica ulega powigkszeniu, przez co napiera na zotadek, pogarsza
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perystaltyke, co réwniez skutkuje wystepowaniem zapar¢. Zaparciom czg¢sto towarzyszy
pojawianie si¢ hemoroidéw, ktore rowniez nalezg do nieprzyjemnych dolegliwosci okresu
cigzy i pojawiaja si¢ zwykle dopiero w jej trzecim trymestrze [15]. Wystgpowanie zaparé
pogarsza jako$¢ zycia kobiety ci¢zarnej oraz wywotuje uczucie dyskomfortu i dolegliwosci
bolowe [27].

Nudnosci i wymioty pojawiaja si¢ u wigkszosci kobiet cigzarnych przed 16. tygodniem
cigzy. Przyczyng sa zmiany hormonalne i zmiany funkcjonowania uktadu pokarmowego.
Czeste wymioty lub nudnos$ci wplywaja negatywnie na organizm, moga doprowadzi¢ do zbyt
duzej utraty wagi, stanu odwodnienia, ketonurii lub zaburzen gospodarki elektroliowe;.
Wystepowanie tych dolegliwosci pogarsza znaczaco samopoczucie kobiety, co zwicksza
ryzyko depres;ji [28].

,,Depresja wedlug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia - World Health Organization)
jest zaburzeniem zdrowia psychicznego, ktore stanowi powazny problem spoteczny’’[9]. Do
jej objawow nalezy [9]:

e zmgczenie,

e utrata energii,

e poczucie smutku,

e pojawianie si¢ mysli samobojczych,

e brak zainteresowania otaczajagcym $wiatem

e zaburzenia snu,

e problemy z apetytem,

e silne poczucie Igku,

niskie poczucie wtasnej wartosci.
W okresie cigzy u kobiet zwigksza si¢ ryzyko zapadnigcia na depresje. W pierwszych
tygodniach cigzy w wyniku zmian hormonalnych moga wystgpi¢ zaburzenia emocjonalne,
pozniej emocje ulegaja stopniowej stabilizacji, a pod koniec cigzy, w trzecim trymestrze
pojawia si¢ niepokdj zwigzany z porodem. W wygladzie ciata kobiety zachodzi tez wiele zmian,
ktore mogg powodowac spadek jej samooceny, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko depres;ji.
Inne dolegliwo$ci cigzowe oraz strach przed porodem pogarszaja samopoczucie, obnizaja
poziom jakosci zycia ci¢zarnej. Nieleczona depresja moze zagraza¢ zyciu matki 1 dziecka [9].
,,B0l porodowy to zjawisko fizjologiczne spowodowane kurczeniem sie migsni gtadkich
macicy w celu utatwienia plodowi przejscia przez kanal rodny. Proces rozwierania sig

i Scienczenia szyjki macicy oraz zejscie ptodu przez kanat rodny powoduje bol podczas porodu’
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[29]. Bol porodowy jest jedng z najbardziej bolesnych dolegliwos$ci okresu cigzy. Juz sam pordd
budzi Igk i strach szczegdlnie u kobiet rodzacych po raz pierwszy, a z kolei silny bol porodowy
moze sktania¢ kobiety w kolejnych cigzach do wyboru porodu poprzez cesarskie cigcie [30]
Podczas cigzy dochodzi do rozstepu migsnia prostego brzucha, a doktadnie jest to
,rozejscie sig¢ na boki migsni prostych brzucha, w obrebie linii posrodkowej jamy brzusznej
na szerokos¢ wigkszq niz grubos¢ dwoch lub trzech palcow’’ [22]. Jest to naturalna reakcja
organizmu w cigzy, wywolane jest to :
e zmianami w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego w trakcie cigzy, co wptywa
znaczgco na zmiane w elastycznosci tkanki taczne;j
e mechanicznym obcigzeniem $cian jamy brzusznej, co jest wywolane zmianami
polozenia narzadéw w brzuchu oraz zwiekszajaca si¢ masg ptodu
U wigkszosci kobiet po porodzie rozstgp migsnia prostego brzucha powinien si¢ cofnaé,
zdarza si¢ jednak, ze nie wraca on do wczes$niejszego stanu [31]. Wystepowanie rozstepu
migénia prostego brzucha moze powodowaé przyjmowanie niewlasciwej postawy ciata, co
skutkuje pojawianiem si¢ dolegliwosci bolowych kregostupa, a czasem powstawaniem

przepuklin [22].

1.4. Wplyw aktywnosci fizycznej na organizm kobiety ci¢zarnej
Wedlug WHO zdrowie to ,, stan peinego, dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby’’ [15]. W obecnych czasach wyraznie
widoczny jest brak harmonii pomi¢dzy wzrostem tempa Zycia a postepem cywilizacyjnym, ale
réwniez pomiedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym czlowieka. Przyczynami tego zjawiska
sg bierne formy spedzania wolnego czasu, bierny odpoczynek, siedzacy tryb zycia, mato ruchu.
Zjawisko to bardzo czgsto zauwazalne jest u kobiet cigzarnych, ktére podczas cigzy ograniczaja
aktywno$¢ fizyczng i1 prowadza siedzacy tryb zycia, zapominajac przy tym jak wazna jest
kondycja fizyczna, ktora jest kluczowym elementem utrzymania zdrowia dziecka i matki.
Kobietom ksztattowaé prawidtowe nawyki, zachowaé sprawnos$¢ fizyczng w trakcie cigzy i
pologu pomaga wsparcie fizjoterapeutow i lekarzy. Aktywno$¢ fizyczna to ,,dowolna forma
ruchu ciata spowodowana skurczami miesni, przy ktorej wydatek energii przekracza poziomy
energii spoczynkowej’’ [15].
Wyrdznia si¢ rozne formy aktywnosci takie jak: ¢wiczenia w domu, gimnastyka,
zawodowe uprawianie sportu, rekreacyjne, jezdzenie na rowerze, taniec, jazda na rolkach,
ptywanie. [15]. Prawidlowo prowadzona aktywnos$¢ fizyczna poprawia pracg i stan wielu

uktadéw naszego organizmu. Wysilek fizyczny [15] :
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e zwigksza tolerancje glukozy,

e ulatwia utrzymanie prawidlowej wagi, zmniejsza ryzyko otytosci,

e obniza ciSnienie krwi,

e wplywa korzystnie na uktad krzepnigcia,

e zmniejsza ryzyko osteoporozy i ztaman, poprzez lepsza mineralizacj¢ koscca,

e korzystnie wplywa na uktad oddechowy, poprzez zwigkszenie pojemnosci ptuc i
poglebienie oddychania,

e poprawia rOwnowage,

e poprawia sprawno$¢ uktadu kostno-stawowego

e zwigksza sile 1 wytrzymato$¢ migsni

e pozwala utrzymac¢ prawidlowy zakres ruchomosci stawow

e poprawia 0gdlng wydolno$¢ fizyczng

e wplywa na polepszenie ogdlnego samopoczucia poprzez obnizenie poziomu stresu,
lepszg jakos¢ snu,

e obniza ryzyko depresji, poniewaz podczas wysitku wydzielajg si¢ endorfiny, ktére
zwigkszajg poziom optymizmu.

Aktywno$¢ fizyczna w okresie cigzy korzystanie oddziatuje na utrzymanie lub
zwigkszenie sity mig$niowej, wydolno$ci organizmu, zakresow ruchu szczegdlnie w stawach
biodrowych, ruchomosci krggostupa oraz wptywa korzystnie na przebieg porodu [15].

Regularne ¢wiczenia nie tylko koryguja postawe, minimalizuja ryzyko cukrzycy
1 otytosci cigzowej, ale sg takze kluczowym elementem prawidlowego rozwoju ptodu, wptywa
pozytywnie na stan urodzeniowy dziecka. Przebieg porodu u kobiet, ktére byly aktywne w
czasie cigzy jest tagodniejszy, szybszy, obserwuje si¢ u nich mniejszy poziom stresu, wigksza
kontrolg ciata oraz lepiej radzg sobie one z wysitkiem porodowym [32].

Maleja rowniez szanse na wystapienie cigzy przenoszonej, przedwczesnego porodu lub
nieprawidlowego utozenia ptodu w ciele matki [15]. Badania potwierdzaja rowniez, ze
podejmowanie aktywno$ci doprowadza do czestszego porodu sitami natury oraz obniza ryzyko
wystgpienia urazéw krocza [33].

Umiarkowana, regularna aktywnos$¢ ostabia skutki przecigzenia, jakie powoduje cigza i
utatwia powr6t do formy po porodzie. Wazne jest aby ci¢zarna przed rozpoczeciem aktywnos$ci
skonsultowala si¢ z lekarzem prowadzacym cigze, aby ¢wiczenia byly prawidtowo dobrane do
jej aktualnego stanu zdrowia. Kobiety, ktore przed cigza uprawiaty sport, wykonywaty

aktywnos$¢ fizyczng powinny kontynuowac aktywnos$¢ z przed cigzy, ale nie zwigkszac jej
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intensywnosci. Cigzarne powinny unika¢ ¢wiczen z podnoszeniem ci¢zardw, z nagly zmiang
pozycji oraz z gwattownymi ruchami, ktére moga spowodowaé upadek. Niewskazane jest
uczestniczenie w sportach kontaktowych i1 grach zespotowych takich jak siatkowka,
koszykowka, poniewaz wigze si¢ to z ryzykiem upadku, urazu brzucha lub uderzenia, co moze
zagraza¢ dziecku 1 matce. Unikac¢ nalezy rowniez sportow takich jak jazda konno czy jazda na
nartach, tyzwach, rolkach, poniewaz wigze si¢ to intensywnymi wstrzasami ciata, podskokami
i ryzykiem upadku. Tetno kobiet, ktore przed cigza nie uprawiaty sportu powinno wynosi¢ 60-
70% maksymalnej czestoéci skurczow serca. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane regularnie,
codziennie i trwa¢ minimum 30 minut. [32].

Najbardziej bezpieczng formg aktywnosci dla kobiet w cigzy sa spacery, ptywanie,
pilates, joga, gimnastyka. Aktywno$¢ fizyczna powinna zawieraé w sobie ¢wiczenia
oddechowe, relaksacyjne, ogolnokondycyjne, ogdlnorozwojowe 1 wzmacniajgce okreslone
partie mig$niowe [33]. Spacery to najbardziej powszechna forma ruchu, zaleca si¢ by kobiety
cigzarne spacerowaty 30. minut dziennie w tempie umiarkowanym [14]. Druga najcze¢sciej
wykonywana aktywnoscia jest ptywanie [34]. Srodowisko wodne ma swoje specjalne
wlasciwosci, dzieki ktorym mozliwe jest odcigzenie kregostupa i stawow. Plywanie stylem
klasycznym rozcigga migsnie przywodziciele w konczynach dolnych oraz zwigksza zakres
ruchomosci stawow biodrowych. Ptywanie w lezeniu na plecach wzmacnia mig$nie grzbietu, a
rozcigga miegsnie klatki piersiowej. Podczas tej formy aktywnosci dochodzi réwniez do
wzmocnienia ostabionych mig$ni brzucha, posladkéw oraz zwigkszenia elastycznosci
wigzadet, $ciggien 1 okre§lonych grup mig$niowych. Aktywowane sg rozne tory oddychania
poprzez synchronizacje ruchéw ramion z oddychaniem. Urozmaiceniem aktywnosci fizyczne;j
moze by¢ rowniez wysilek wykonywany w wodzie poprzez rozne rodzaje ¢wiczen dostosowane
do kobiet ciezarnych [14]:

e Cwiczenia oddechowe- w wodzie kobiety nabywaja umiejetnosci rytmicznego
oddychania, zatrzymania bezdechu na okoto 30sekund oraz wykonywania
pogtebionego wdechu z wydtuzonym wydechem.

e Cwiczenia ogodlnousprawniajace — poprawiaja ogolng sprawno$¢ i wydolnosé
organizmu oraz wzmacniaja i uelastyczniajg mig$nie, pozwalajac tym samym
zachowac prawidtowa postawe ciata.

o Cwiczenia rozluzniajace, rozciagajace.

e (wiczenia relaksacyjne- pozwalajg zregenerowac organizm i zniwelowac stres. [14]
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Cigzarne rowniez czesto uczestniczg w zajeciach typu fitness, jezdzeniu na rowerze
[34]. Wiele zalet ma jazda na rowerze stacjonarnym, przede wszystkim zapewnia
bezpieczenstwo i zmniejsza ryzyko upadku. Do korzysci tego typu aktywnos$ci nalezy redukcja
obrzekoéw konczyn, utatwiony powrot zylny, rzadsze pojawianie si¢ skurczow tydek. Jazda na
rowerze jest rowniez dzialaniem prewencyjnym przeciwko nietrzymaniu moczu u kobiet,
poniewaz aktywizowane s3g mie$nie dna miednicy. Ta forma wysitku nie obcigza nadmiernie
stawOw 1 dziala korzystnie na uktad kragzeniowo-oddechowy. Jedng z form rekreacji ruchowe;j
przeznaczonej kobietom w cigzy jest réwniez joga, ktoéra redukuje Igk, stres, niepokoj,
pozytywnie wplywa na sfer¢ psychiczng i emocjonalng, dzigki czemu zmniejsza ryzyko
wystapienia depresji poporodowej. Joga dziata tez wzmacniajaco i rozluzniajaco na wybrane
partie migsniowe [14].

Waznym aspektem jest uczeszczanie przez ci¢zarng do Szkoly Rodzenia, gdzie ma
zapewniong kompleksowa opieke, realizowany program ¢wiczen oraz dostep do wiedzy
okotoporodowej. Dotychczasowe badania ukazuja, ze kobiety w cigzy maja niski poziom
aktywnosci fizycznej, a dodatkowo zmniejsza si¢ on wraz z wyzszym trymestrem cigzy [34].

Kobietom, ktore przed cigzg mialy wyrobiony nawyk wykonywania systematycznego
wysitku znacznie tatwiej jest kontynuowa¢ ¢wiczenia podczas jej trwania niz kobietom, ktore
wczesniej jej nie wykonywaly i moga mie¢ wiele watpliwos$ci oraz niecheci [14].

Celem wykonywania gimnastyki, ¢wiczen, wysitku jest przygotowanie ci¢zarnej do
poszczegbdlnych etapow cigzy [34].

W I trymestrze ciazy ci¢zarna powinna unika¢ ¢wiczen silnie obcigzajacych organizm
i mocno intensywnych, poniewaz zarodek nie jest jeszcze w petni zagniezdzony. Od pierwszych
dni cigzy mozna wykonywa¢ ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, delikatne ¢wiczenia
poprawiajgce postawe ciata [15].

W 1II trymestrze, poniewaz w tym okresie dochodzi od rozluznienia wigzadet
okalajacych stawy krzyzowo biodrowe, spojenie tonowe, odcinek ledzwiowy kregostupa,
podstawowym celem jest zapobieganie dolegliwosciom cigzowym takim jak bol w dolnej
czg¢sci plecow, w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Najwazniejszym celem aktywnos$ci
fizycznej powinna by¢ ochronna krggostupa przed przecigzeniami zwigzanymi ze
zwigkszeniem wagi i zmianami w ciele kobiety spowodowanych fizjologia cigzy. Do ¢wiczen
z | trymestru doktada si¢ ¢wiczenia wzmacniajgce migs$nie catego ciata, cwiczenia zwickszajace
zakresy ruchow w stawach, aby zapobiec ograniczeniom ruchomosci, ¢wiczenia zapobiegajace
zbyt duzemu przyrostowi wagi 1 przys$pieszajace przemian¢ materii. Wazng role w tym

trymestrze odgrywa rowniez trening mi¢$ni dna miednicy [15].
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W III trymestrze cigzy gtownym celem aktywno$ci jest przygotowanie organizmu
cigzarnej do porodu. Do ¢wiczen z poprzednich trymestrow dodajemy ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe, poniewaz w organizmie kobiety wzrasta zapotrzebowanie na tlen,
wystepuje zwigkszony przyrost krwi krazacej w ciele, a skutkuje to obrzekami i1 zylakami
konczyn. Przy wykonywaniu ¢wiczen w tym okresie cigzy ci¢zarna powinna przyjmowac
pozycje wyjsciowa: klek podparty. Pozycja ta jest najkorzystniejsza poniewaz, dzigki takiemu
utozeniu macica wraz z ptodem nie oddziatuje obcigzajaco na kregostup. Wiasnie z tego
powodu pozycja, ktorag powinno si¢ unikac jest lezenie tytem, poniewaz w tej pozycji macica
wywoluje nacisk na kregostup 1 naczynia jamy brzusznej, co moze powodowac bol oraz gorszy
przeptyw chionki i krwi w ciele kobiety. Cwiczenia powinny byé¢ wykonywane w
umiarkowanym tempie i wptywac¢ rozluzniajgco, relaksujaco na organizm. Bardzo istotnym
aspektem jest nauka technik prawidtowego oddychania, poniewaz wtasciwa synchronizacja
oddechu z rytmem skurczéw macicy zapewnia tagodniejszy, mniej bolesny i szybszy porod
[15]. Zrezygnowac z wysitku nalezy w sytuacji kiedy u ci¢zarnej wystapi [33]:

e krwawienie lub plamienie,
e lozysko przodujace,
e ryzyko przedwczesnego porodu lub poronienia,
e biatkomocz,
e nadciSnienie,
e cukrzyca cigzowa,
e infekcje,
e hypotrofia ptodu,
e znaczna niedokrwistosc,
e duze obrzeki konczyn,
e niewydolno$¢ szyjkowo-cisnieniowa.
Jesli cigza przebiega prawidlowo, zgodnie z fizjologia to nie ma Zzadnych
przeciwskazan do wykonywania ¢wiczen [33].
Podsumowujac aktywno$¢ fizyczna wykonywana w réznych formach ma korzystny
wplyw na organizm kobiety, zapobiega i minimalizuje wystepowanie wielu dolegliwosci

zwigzanych z okresem ciazy [14].

1.5. Metody fizjoterapeutyczne stosowane w okresie ciazy

Kinezyterapia, czyli leczenie ruchem to jeden z rodzajéw fizjoterapii. Leczenie fizjote-
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rapeutyczne w okresie cigzy powinno by¢ procesem bezbolesnym, nie wywolujacym
psychicznego ani fizycznego dyskomfortu. Fizjoterapeuta powinien zachgca¢ kobiete cigzarng
do czgstej aktywnosci fizycznej. W celu zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych wykonuje sig¢
trening ogolnousprawniajacy i relaksacyjny oraz ¢wiczenia oddechowe. Istotnym aspektem jest
wzmacnianie mi¢sni ostabionych w wyniku cigzy: migsni posladkowych, klatki piersiowej,
przykregostupowych, szyi. Rolg fizjoterapeuty jest réwniez zwrdcenie uwagi na sposob
oddychania kobiety ciezarnej. Wazne, aby pacjentka nauczyla si¢ oddycha¢ torem
przeponowym, a fazie jej wydechu towarzyszyto napigcie wlasciwych migsni. Kobieta ci¢zarna
powinna opanowac techniki oddychania w taki sposob, zeby byty one dla niej codziennym
nawykiem [11].

W pierwszym trymestrze cigzy rehabilitacja powinna opiera¢ si¢ na ¢wiczeniach
wzmacniajacych 1 rozluzniajacych oraz korygowaniu postawy ciata. Wykonuje si¢ ¢wiczenia
ogolnokondycyjne o niskim poziomie trudno$ci takie jak przysiady, krazenia w stawach
nadgarstkowych 1 stawach skokowych, zgiecie 1 wyprost w stawach nadgarstkowych
i skokowych. Cwiczenia te s niezbgdne w celu uzyskania lepszego krazenia krwi w organizmie
ciezarnej. W tym okresie fizjoterapeuta unika wprowadzania ¢wiczen o zbyt duzej
intensywnosci, aby nie zagraza¢ zyciu matki i dziecka [11].

W drugim trymestrze cigzy fizjoterapia opiera si¢ na ¢wiczeniach wzmacniajacych
miegs$nie posturalne, ktore odpowiadajg za prawidtowa postawe ciala 1 wlasciwe ustawienie
miednicy oraz na ¢wiczeniach rozciggajacych migsnie nadmiernie przykurczone i ¢wiczeniach
zwigkszajacych zakres ruchu w stawach, szczegdlnie biodrowych [11]

W trzecim trymestrze waznym aspektem rehabilitacji sg ¢wiczenia oddechowe, poniewaz
kobieta cigzarna w tym okresie ma znacznie utrudniong wentylacje pluc. Umiejgtnosc
prawidtowego oddechu skutkuje mniejszym bolem podczas porodu. W tym etapie cigzy wazne
jest rowniez zwigkszanie sily 1 wytrzymatos$ci mig$ni dna miednicy, migs$ni posladkowych
i mig$ni ud. Bardzo dobrym ¢wiczeniem wzmacniajacym jest §ciskanie piteczki migdzy udami,
mozna wykonywa¢ je w réznych pozycjach wyjsciowych. Fizjoterapeuta zaleca rowniez
¢wiczenia zwigkszajace zakres ruchu w stawach biodrowych w celu przygotowania pacjentki
na porod. Wykonuje si¢ roéwniez ¢wiczenia stabilizujace obrgcz miednicza np. odwodzenie
konczyny dolnej do boku w lezeniu na plecach oraz ¢wiczenia wzmacniajace mig¢$nie brzucha.
Czesto w ty okresie cigzy wystepuja obrzegki, wiec cenng wskazowka dla pacjentki jest
uktadanie pod stawy skokowe watka, koca lub recznika, aby limfa mogta spltywac z dystalnych
czesci konczyn dolnych [11].

Alternatywa terapeutyczng idealng dla okresu cigzy jest ruch poprzez ¢wiczenia, gim-
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nastyke w wodzie. Aktywnos$¢ w srodowisku wodnym minimalizuje bowiem ryzyko urazéw,
upadkoéw. Cwiczenia zalecane przez fizjoterapeute zwickszaja sile okre§lonych grup
mig$niowych, ale tez pozwalaja na rozluznienie i rozciagnigcie konkretnych mig$ni,
a srodowisko wodne wptywa tez relaksujaco na organizm kobiety cigzarnej. Nalezy zwracac
uwage na odpowiednig temperature wody, poniewaz woda zbyt zimna lub zbyt ciepta moze
skutkowa¢ gorszym ukrwieniem tozyska. Aktywno$§¢ w wodzie zwigksza tez wydolnosé
krazeniowo-oddechowsg, ktéra w cigzy jest obnizona[l1], zmniejsza obrzeki cigzowe oraz
tagodzi bol plecow. Przykladowy trening aerobowy w wodzie sktada si¢ z [35]:

o Krotkiej rozgrzewki przed wejsciem do wody - powinna trwa¢ okoto 5-7 minut,
obejmowaé ¢wiczenia rozciagajace 1 pobudzajace migsnie szyi, klatki piersiowej,
konczyn goérne i1 dolne, ale rowniez ¢wiczenia zwickszajace mobilno$¢ stop, stawow
skokowych, stawow kolanowych, stawow nadgarstkowych, obreczy miedniczej

e Rozgrzewki w wodzie - powinna trwaé¢ okoto 5-10 minut, obejmowaé ogdlnych
rozruch organizmu, ¢wiczenia takie jak np. chdéd w wodzie w miejscu, chod w wodzie
matymi krokami, chod w wodzie wielkimi krokami, chdéd bokiem, wykonywanie
lekkich podskokow

e Wykonywanie w wodzie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnos$ci - powinno trwaé
okoto 20. minut, ¢wiczenia poprawiajace koordynacj¢ oddechows, ¢wiczenia w ruchu
oddzialujace na okreslone partie migsniowe

o Cwiczen oddechowych i odprezajacych - powinny trwaé okoto 5. minut.

Taki trening aecrobowy pod okiem fizjoterapeuty wplywa pozytywnie na zmniejszenie
bolu porodowego [35].

Oczywiscie fizjoterapeuta moze wykonywaé z pacjentka ci¢zarng rézne rodzaje
¢wiczen w S$rodowisku wodnym np.: oddechowe, ogolnousprawniajace, rozluzniajace,
relaksacyjne, stretching, aquafitness [15].

Skuteczng forma tagodzenia bolu porodowego, ale tez stresu zwigzanego z ciaza
1 porodem jest zastosowanie technik oddechowy, relaksacyjnych. Metody te minimalizujg
odczucie bolu poprzez odwracanie uwagi od percepcji bolu, wydzielanie endorfin i pomoc
w ucieczce od mysli nasilajacych bol. W tym celu fizjoterapeuta moze zaproponowac pacjentce
¢wiczenia oddechowe Lamaze lub relaksacje Jacobsona. Stosuje si¢ je w pierwszym etapie
porodu. Metoda ta opiera si¢ na przekonaniu, ze poprzez wiasciwe techniki oddechowe kobieta
cigzarna moze si¢ zrelaksowac¢, a bol jej towarzyszacy minimalizuje si¢. Do glownych technik

tej metody nalezy [29]:
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e Bardzo wolne, glebokie oddychanie

e Rytmiczne oddychanie

e (Oddychanie ustami i jamg nosowg

e Oddychanie z otwartymi, a nastgpnie zamknigtymi oczami

¢ (Oddychanie z jednoczesnym skupianiem si¢ na okreslonym punkcie, obiekcie

Technika relaksacyjna Jacobsona to metoda, ktora angazuje okreslone partie migsniowe
catego ciala, w celu uzyskania og6lnego odpre¢zenia. Nalezy skupi¢ si¢ tylko i wylacznie na
danej grupie migsniowej, na napinaniu, a poézniej rozluznianiu tego obszaru mig¢sni, wykonuje
si¢ to partiami poprzez cate ciato. Nazywane jest to progresywnym leczeniem relaksacyjnym.
Technika ta daje mozliwos¢ wykrycia stresu w okreSlonym rejonie naszego ciata
i zredukowanie go. Relaksacja Jacobsona ma bardzo pozytywny wptyw na kobiety cigzarne,
obniza uczucie niepokoj 1 leku, polepsza ci$nienie krwi oraz zmniejsza dolegliwosci bolowe
[29].

Fizykoterapia jest jednym z rodzajow fizjoterapii. Przezskorna elektryczna stymulacja
nerwowa, inacze] nazywana pradem TENS jest bezpieczng metoda fizykoterapeutyczng
wykorzystywang u kobiet w cigzy 1 podczas porodu [11]. Prad TENS stosuje si¢ juz od 37.
tygodnia ciazy 1 w trakcie porodu, w celu zmniejszenia bolu. W poczatkowej fazie porodu
elektrody umieszcza si¢ na wysokosci Th-10-L1 krggostupa, co skutkuje zmniejszeniem bélu
w obszarze miednicy 1 podbrzusza. W drugiej fazie porodu elektrody umieszczane sg na
poziomie S2-S4 kregostupa, co zmniejsza dolegliwosci bolowe zwigzane z naciskiem na
miegs$nie okolicy krocza. Czas trwania jednego zabiegu powinien wynosi¢ 30. minut, mozna
wykonywaé go wielokrotnie. Przezskérna elektryczna stymulacja nerwowa nie powinna
wywotywac nieprzyjemnych odczué, a jedynie delikatne mrowienie i taskotanie. Pradéw TENS
nie powinno stosowac si¢ w sytuacjach: niewydolnos$ci krgzenia, posiadania rozrusznika serca,
zagrozonej ciazy [11].

Zabiegi fizykoterapeutyczne mozna zastosowa¢ réwniez w pologu przy walce
z rozstgpami skornymi. Jednym z takich zabiegdw jest laser biostymulacyjny, wykorzystujacy
Lpromieniowanie widzialne, ktorego dtugos¢ fali wynosi  600-700 nm’’ [22] w celu
redukowania zmian skérnych. Jednorazowa dawka lasera uzywana podczas zabiegu wynosi
0,1-12 J/cm 2, a w trakcie calej terapii okoto 100J/cm?.

Bardzo efektywnym zabiegiem jest takze jonoforeza, uzywa si¢ do niej roztworu
chlorku sodu, jodku potasu, hialuronidazy. Dobre rezultaty przynosi rOwniez zastosowanie

lampy Sollux oraz ultradzwigkow. Ultradzwieki oddzialuja na wldkna kolagenowe,
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przyspieszaja procesy regeneracyjne i zwickszaja przeptyw krwi w najmniejszych naczyniach
krwiono$nych [22].

Fizjoterapia oferuje rowniez rézne formy zwalczania nietrzymania moczu podczas
cigzy 1 w pologu. W przypadku nietrzymania moczu w cigzy fizjoterapeuta najpierw
przeprowadza diagnostyke, ktora opiera si¢ ona na wykonaniu badania per rectum, proby
kaszlowej, karty mikcji, testu podpaskowego. Proba kaszlowa polega na wywotaniu kaszlu
podczas gdy pecherz pacjentki jest petny, aby sprawdzi¢ czy dojdzie do niekontrolowanego
wycieku moczu. Jednym z podstawowych badan jest rowniez badanie neurologiczne, ktore
pozwala oceni¢ stan unerwienia sromu, krocza. Kobietom ci¢zarnym najczesciej towarzyszy
wysitkowe nietrzymanie moczu, w planowaniu terapii pod katem fizjoterapeutycznym
gléwnym celem jest ,,zwigkszenie sity i wytrzymatosci miesni krocza oraz dna miednicy,
a takze przywrocenie prawidtowej czynnosci przepony moczowo-pltciowe;j’’ [22].

Skutecznym sposobem zapobiegania 1 minimalizowania skutkoéw nietrzymania moczu
u kobiet jest trening mi¢$ni dna miednicy. Regularny trening mi¢$ni dna miednicy wzmacnia
migsnie 1 pozwala na utrzymanie ich w dobrej formie [36]. Ten sposob terapii zostat
rozstawiony przez ginekologa Arnolda Kegla, ktory twierdzit, ze dolegliwosci zwigzane
z wysitkowym nietrzymaniem moczu mozna zniwelowa¢ poprzez skurcze mig¢$ni miednicy,
wykowane w celu zwigkszenia ich sity. Podczas treningu mi¢éni dna miednicy fizjoterapeuta
uczy pacjentke w jaki sposob moze lokalizowa¢ mig$nie dna miednicy, jak powinna napinac
konkretne migsnie, a jak je rozluznia¢. Podstawowym ¢wiczeniem jest zaciskanie mig$ni wokot
palca 1 proba ,,wciggania’ ich do wewnatrz. Zaleca si¢ tez by kobieta cigzarna wykonywata
napigcie migsni w obrebie odbytu, ale nie napinajac przy tym zadnych okolicznych migéni np.
posladkowych. W tym celu kobieta powinna wyobrazi¢ sobie, ze nie pozwala gazom jelitowym
wydosta¢ si¢ na zewnatrz. Podsumowujac podstawowym elementem treningu migs$ni dna
miednicy jest zdobycie umiej¢tnos$ci napinania mig$ni pochwy i odbytu poprzez uczucie
weciagania ich do wewnatrz [37].

Najbardziej optymalny czas skurczu to 3. sekundy, a przerwa pomigdzy napigciami
powinna by¢ przynajmniej dwa razy dtuzsza niz czas skurczu. Aby ¢wiczenia przynosily efekty
nalezy wykonywac je trzy razy na dzien w seriach po 10-20 powtdrzen, przez minimum trzy
miesigce [22].

Cwiczenia zwykle rozpoczyna sie od pozycji lezenia przodem, a pézniej przechodzi
si¢ stopniowo do pozycji siedzacej i stojacej [37].

W celu walki z nietrzymaniem moczu wykonuj¢ si¢ réwniez ¢wiczenia ze stozkami

[22]. Stozki dopochwowe uzywane sa w celu pomocy pacjentkom w zlokalizowaniu 1 nauce
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kontrolowania konkretnych migéni okolicy krocza. Sa elementem uzupetniajacym trening
migéni dna miednicy [37]. Stozek powinien by¢ wktadany przez kobiete do pochwy, tak by
znalazt si¢ powyzej migs$nia dzwigacza odbytu [22]. Podczas réznych aktywnos$ci, kobieta
cigzarna musi utrzymac stozek w pochwie poprzez wykonanie napigcia mi¢sni dna miednicy
[37]. ,.Ciezar stozka warunkuje site skurczu, im jego waga jest wieksza tym skurcz staje sie
mocniejszy’’ [22]. Podczas aktywnosci takich jak np. chodzenie, stanie, siadanie mozna fatwo
zaobserwowac czy kobieta wlasciwie napina mig¢$nie dna miednicy, czy jest w stanie utrzymac
ciezarek dopochwowy. Celem fizjoterapeuty jest wyrobienie prawidtowego nawyku napinania
migéni okolicy krocza u kobiet podczas aktywno$ci dnia codziennego, aby zmniejszy¢
niekontrolowang utrate moczu. Ci¢zarki dopochwowe sg §wietnym rozwigzaniem u kobiet,
ktérym brak regularnos$ci i zapalu do wykonywania ¢wiczen [22].

Biofeedback ,,to technika, w ktorej aktywnos¢ nerwowo-miegsniowa i autonomiczna jest
monitorowana, wzmacniana i przekazywana pacjentowi w postaci sygnatow wizualnych lub
akustycznych’ [37]. Za pomoca biofeedbacku fizjoterapeuta moze oceni¢ efektywnosc
wykonywanych ¢wiczen [22]. W pochwie kobiety cigzarnej umieszczony jest czujnik, ktory
ocenia parametry ci$nienia i zapewnia sprz¢zenie zwrotne sity skurczu migsni dna miednicy.
Niektore wersje rejestruja rowniez badanie EMG (elektromiografia) miesni brzucha i mig$ni
krocza, w celu zaobserwowania wystepowania dodatkowych skurczow miegéni, ktére nie
powinny by¢ aktywowane. Rejestrowane jest napiecie oraz rozluznienie mig$ni dna miednicy
1ich sita [37]. Pecherz moczowy kobiety ciezarnej napetiany jest kilkukrotnie, diagnozowane
jest tez ci$nienie wewnatrz odbytnicy 1 ciSnienie wewnatrz pecherza moczowego.
Fizjoterapeuta zaleca pacjentce napina¢ mig$nie dna miednicy w celu utrzymania skurczu
migs$nia wypieracza pecherza. Wazne jest rowniez, aby caty czas sprawdzac, czy podczas pracy
miegs$ni dna miednicy, nie dochodzi do napinania mi¢$ni brzucha i posladkéw. Biofeedback
pozwala oceni¢ na jakim etapie nauki ¢wiczen i kontroli nad praca migs$ni okolicy krocza jest
pacjentka, fizjoterapeuta na jego podstawie jest w stanie okresli¢, kiedy pacjentka moze przejs¢
do kolejnego etapu ¢wiczen [22].

Kolejng metoda fizjoterapeutyczng skuteczng w leczeniu nietrzymania moczu jest
elektrostymulacja - metoda fizykalna, stymulacja sterowana odczytem z badania elektromio-
graficznego migsni [22]. Urzadzenie stymulujace wktadane jest do pochwy lub odbytu.
Wysytane sg impulsy pradu elektrycznego, ktore wywotujg skurcz mie$ni dna miednicy, dzieki
czemu kobiecie tatwiej jest zlokalizowa¢ 1 wyczu¢ konkretne migsnie [37]. Wystepuja dwa
sposoby pobudzenia migs$ni: bezposrednio poprzez tkanki organizmu lub za pomoca nerwu

sromowego. Seria powinna zawiera¢ minimum 10. zabiegdw, a czas trwania jednego zabiegu
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powinien wynosi¢ co najmniej 10. min. Przerwa migdzy zabiegami moze wynosi¢ maksymalnie
trzy dni, poniewaz dluzsza przerwa bedzie zmniejsza¢ efektywno$¢ terapii. Efekty leczenia
widoczne s3 juz po 3-6 miesigcach. Jesli elektrostymulacja wykonywana jest regularnie przez
okreslony czas to znaczgco poprawia site skurczu migsni i zwigksza mas¢ mig¢$ni dna miednicy,
co skutkuje zmniejszeniem dolegliwo$ci nietrzymania moczu u kobiet [22].

Jednym z elementéw procesu fizjoterapeutycznego w nietrzymaniu moczu u kobiet
cigzarnych jest rowniez terapia behawioralna. ,,Jest to trening pecherza, ktory z czasem
wywoluje u pacjentki odruch umozliwiajgcy kontrole oddawania moczu o wyznaczonym
czasie’’ [22]. Fizjoterapeuta ustawia pacjentce harmonogram godzinowy oddawania moczu.
Rozpoczyna si¢ od godzinnej przerwy pomig¢dzy mikcjami, pdzniej stopniowo czas przerwy
wydluzany jest o kwadrans. Celem jest wypracowaniem nawyku oddawania moczu co trzy
godziny. W sytuacji, w ktérej nadchodzi czas mikcji, a kobieta nie odczuwa jeszcze takiej
potrzeby, powinna mimo wszystko probowaé¢ odda¢ mocz. Waznym aspektem jest
poinformowanie pacjentki, aby zapisywata ilo§¢ przyjmowanych przez nig ptyndéw i objetosé¢
wydalanego przez nig moczu. Na tej podstawie fizjoterapeuta jest w stanie oceni¢ efektywnos¢
terapii [22].

Metoda fizjoterapeutyczng przynoszaca ulge w okresie cigzy jest rtOwniez masaz. Dziata
on relaksujaco, zmniejsza dolegliwos$ci bolowe, obniza napigcie migsni. U kobiet cigzarnych
masaz pozwala zmniejszy¢ [11, 38]:

e Dbole plecow,

e Dbole kregostupa,

e bole nog,

e stresi lek,

e ryzyko wystepowania depresji.

Z wykonywania masazu powinno bezwzglednie zrezygnowac si¢ w pierwszych dwoch
miesigcach cigzy, poniewaz w tym okresie zachodzi proces organogenezy i powstawania
tozyska. Masaz powinien by¢ wykonywany w pozycji siedzacej lub lezenia na boku lewym,
aby nie dopusci¢ do ucisku na zyle gtéwng dolng [11]. Pozycja lezenia przodem, na brzuchu
powinna by¢ unikana, poniewaz jest to niewygodne dla kobiet ci¢zarnych i1 nie pozwala si¢
w pelni zrelaksowaé. W cigzy nie nalezy rowniez wykonywaé masazu samego brzucha,
poniewaz moze zagrazac to poronieniem, a nawet Smiercig matki [38].

Zastosowanie masazu podczas cigzy mozna wykorzysta¢ rowniez przy obrzekach

nég lub w celu prewencji rozstepéw. Masaz bowiem uelastycznia skore, wzmacnia, usuwa
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nadmiar wody z organizmu [23]. W przypadku rozstepdéw przy wykonywaniu masazu recznego
warto uzy¢ srodkow leczniczych. Masaz niwelujacy rozstepy podzielony jest na cztery czesci:
faze wstepng, masaz zasadniczy, masaz podtrzymujgcy i masaz przypominajgcy’’[22] albo
inaczej masaz pulsacyjny.W fazie wstepnej wykonuje si¢ techniki gtaskan, rozcieran, ugniatan
skory objetej rozstgpami przez okolo trzy minuty. W przypadku rozstgpdw na udach
i posladkach wykonuje si¢ masaz calej konczyny dolnej. Powinien by¢ wykonywany przez dwa
tygodnie, co drugi dzien. W dni wolne od masazu przeprowadza si¢ drenaz limfatyczny.
W kolejnej fazie, czyli masazu zasadniczym pracuje si¢ bezposrednio na rozst¢gpach za pomocg
technik glaskan 1 rozcieran. Faza masazu zasadniczego trwa az cztery tygodnie, masaz
wykonywany jest co drugi dzien, a w dni wolne od masazu wykonuje si¢ drenaz limfatyczny.
Dalsza czg$¢ to masaz podtrzymujacy, ktéry przeprowadzany jest przez trzy tygodnie, a kazdy
pojedynczy zabieg trwa okoto 15-20 minut. W masazu podtrzymujacy mieszane sg wszystkie
wczesniej juz wystepujace techniki. Koncowa faza jest masaz przypominajacy, ktory
wykonywany jest przez trzy tygodnie, dwa razy w tygodniu. W celu prewencji rozstgpow
nalezy zwrdci¢ pacjentce uwage, ze juz kilka miesiecy przed kolejng cigzg nalezy nawilzac,
masowac cialo oraz rozciggac tkanki i by¢ aktywnym fizycznie [22].

Fizjoterapia ma rowniez dobre zastosowanie w rozej$ciu migsnia prostego brzucha
w potogu [22]. W trzecim trymestrze cigzy i po trzech dnia od porodu fizjoterapeuta wykonuje
badanie diagnostyczne, sprawdza czy na kresie biatej dochodzi do zapadania si¢ palcow. Jesli
badanie ma wyniki pozytywny to kobieta powinna unika¢ pracy ttoczni brzusznej, np. nie
dzwiga¢, nie podnosi¢ cigzkich przedmiotow. Podczas trwania cigzy zalecane jest
wykonywanie ¢wiczen, w ktorych ,,pacjentka znajduje si¢ w lezeniu tytem, ze zgietymi stawami
kolanowymi i biodrowymi, a stopami opartymi na podtozu. Kobieta krzyzZuje rece i obejmuje
brzuch z obu stron na poziomie pepka, wykonuje spokojny wydech i unosi tylko glowe,
Jjednoczesnie przysuwajgc rekami miesnie proste brzucha, tak aby ich krawedzie zblizaly sie
do siebie. Wazne jest, aby glowe unies¢ delikatnie, tak aby nie doszto do uwypuklenia si¢
brzucha’’ [22]. Pacjentka powinna skupiac si¢ na fazie wydechu, poniewaz dzigki temu moze
obnizy¢ ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej. Na koniec nastepuje spokojne opuszczenie glowy
na podtoze polaczone z relaksacja migsniowg podczas fazy wydechu. W trakcie cigzy taki
rodzaj treningu mozna wykonywa¢ dwa razy dziennie po okoto dziesi¢¢ powtdrzen. W potogu
trening mozna wykonywac¢ znacznie czesciej, nawet pie¢ razy w ciggu dnia. Kiedy rozejscie
brzucha ulegto juz zasklepieniu mozna wprowadzi¢ ¢wiczenia izometryczne brzucha oraz
¢wiczenia przy ktorych aktywowane sg konczyny dolne [22].

Fizjoterapeuta moze réwniez zaproponowac pacjentce w potogu ¢wiczenia hipopresyj-
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ne brzucha. Pacjentka wykonuje ,, trzy normalne cykle oddechowe z powolnym wdechem
przeponowym, po ktorym nastepuje catkowity wydech powietrza, a nastgpnie wstrzymujg
oddech po rozszerzeniu klatki piersiowej (odsysanie przeponowe)’’ [31]. Potem stopniowo
mozna wprowadzac te ¢wiczenia w roznych pozycjach wyjsciowych [39].

Metody fizjoterapeutyczne sa dobrym rozwigzaniem w okresie potogu w celu pracy
z blizna po cesarskim cigciu. Proces fizjoterapeutyczny mozemy podzieli¢ na trzy fazy [39]:

e W pierwszej fazie do 5-7dni po porodzie fizjoterapeuta skupia si¢ na wykonywaniu
drenazu limfatycznego brzucha i konczyn dolnych oraz pokazuje pacjentce jak
wykonywa¢ autodrenaz.

e W drugiej fazie trwajacej od 5-7 dnia do 6-8 tygodnia po porodzie, wykonuje si¢ drenaz
z pierwsze] fazy oraz drenaz w okolicy blizny. Wprowadzana jest rowniez terapia
manualna, w postaci rozluzniania mig§niowo-powig¢ziowego obszaru w obrebie blizny
i samej blizny. Dodatkowo wprowadzany jest kinesiotaping i nauka autoterapii.

e W trzeciej fazie, ktora trwa od 6-8tygodnia do okoto 2 lat po porodzie, w tym okresie
fizjoterapeuta wprowadza silniejsze techniki pracy z blizng. Stosowany jest masaz
tkanek glebokich, rozluznianie migSniowo-powigziowe, mobilizacja blizny,
kinezyterapia, kinesiotaping, szczotkowanie blizny na sucho oraz autoterapia.

Kinesiotaping to jedna z nieinwazyjnych technik terapeutycznych stosowany

w fizjoterapii. Zostata stworzona w Japonii przez chiropraktyka doktora Kenso Kase w latach
70. dwudziestego wieku. Terapi¢ wykonuje si¢ za pomocg taSmy terapeutycznej, nie zawiera
ona zadnych substancji leczniczych, ale ma bardzo duza elastyczno$¢ [40]. Tasmy, inaczej
zwane plastrami, wykonane sg z bawelny i pokryte specjalnym klejem, ktory aktywuje si¢ pod
wpltywem ciepta. Nakleja si¢ je na czysta, osuszong skore. Poczatkowe naprezenie plastra na
rolce wynosi 10-25%, a moga by¢ naciggane do 130-140% swojej pierwotnej dtugosci. Plastry
przyklejane sa do skéry pod odpowiednim napigciem, bardzo dobrze do niej przylegaja, nie
powoduja ograniczen ruchu, nie wywoluja podraznien i sg wodoodporne. Utrzymuja si¢ na ciele
kilka dni, a nawet tygodni. Wystepuje 6 technik aplikowania tejpow [41]:

e Mechaniczna

e Powieziowa

e Wigzadtowo/$ciggnowa

e Funkcjonalna

e Limfatyczna.

38



wsTEP [N

Kinesiotaping pomaga w leczeniu réznych dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych
[43]. Moze by¢ stosowany jako samodzielna forma leczenia, ale moze tez by¢ elementem
uzupetniajacym proces fizjoterapeutyczny. Zastosowanie tasm terapeutycznych [40,42]:

e wplywa pozytywnie na propriocepcjg,

o zwicksza przeptyw krwi,

¢ redukuje dolegliwo$ci bolowe,

e przyspiesza regeneracj¢ tkanek

e stabilizuje i podtrzymuje uszkodzone migsnie i stawy.

Badania pokazuja, Ze kinesiotaping przynosi ulge w bolach dolnej czgsci plecow
u ciezarnych, co znacznie poprawia ich samopoczucie 1 jako$¢ zycia [43]. B6l odcinka
ledzwiowego jest niwelowany poprzez zastosowanie kinesiotapingu w napigciach mig$ni
przykregostupowych 1 mig$ni brzucha oraz stabilizacji ostabionych wiezadet. Podczas cigzy
plastry mozna zastosowac¢ rowniez w celu przeciwdziataniu rozstepom, obrzgkom konczyn
dolnych oraz wspomagajac uktad oddechowy naklejajac tasmy w obszarze klatki piersiowe;.
W przypadku blizny po cesarskim cigciu mozna rowniez zastosowac taping w celu szybszego
gojenia si¢ rany pooperacyjnej, zmniejszenia bolu 1 stanu zapalnego [41]. Przy bolesnych
bliznach po cesarskim cigciu stosuje si¢ plastry o wymiarach 2,5cm/10cm, a ilo$¢ dobiera
w zalezno$ci od wielkos$ci blizny. Tasmy umieszczane sg uko$nie wzgledem blizny. Pamigtaé
nalezy by byly naklejone w rownych odstgpach. Drugg warstwe dokleja si¢ pod katem 45.
stopni w stosunku do tych przyklejonych wczesniej [22]. Podczas pologu kinesiotaping jest
Swietnym rozwigzaniem na zwigkszenie napigcia skory, tkanki podskdérnej, migéni oraz
zwigkszenie przeptywu krwi w obregbie powlok brzusznych. Tasmy mozna roéwniez
wykorzysta¢ w odniesieniu do laktacji u kobiet ci¢zarnych. Poprzez dziatanie antygrawitacyjne
taSm mechaniczne wyplywanie mleka z piersi ci¢zarnej kobiety jest ulatwione [41].
W przypadku laktacji stosuje si¢ technik¢ limfatyczng kinesiotapingu, powodujaca
odblokowywanie przewodéw odprowadzajacych mleko matki [22]. Dziatanie kinesiotapingu
czesto jest jednak kréotkoterminowe, wigc aplikacje tasm muszg by¢ co jaki$ czas powtarzane
[43].

Fizjoterapeuta powinien takze edukowac¢ pacjentke cigzarng w temacie aktywnosci
fizycznej, przedstawi¢ ile korzysci przynosi aktywny tryb zycia podczas cigzy. Powinien
zachgcaé pacjentke do wykonywania dodatkowych, ale bezpiecznych aktywnosci np. jogi,
jazdy na rowerze stacjonarnym, spacerow, ptywania. Wykonywanie aktywnosci pod okiem

fizjoterapeuty jest bezpieczniejsze [14].
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2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Fizjoterapia w cigzy jest coraz czesciej wykorzystywana jako metoda wspierajaca
zdrowie 1 komfort przysztych mam. Ten okres w zyciu kobiety jest nie tylko czasem radosci
oczekiwania na dziecko, ale rowniez czasem, gdy organizm przechodzi przez liczne zmiany
fizyczne.

Regularne sesje z fizjoterapeuta moga przyczynic¢ si¢ do poprawy wydolnosci,
wzmocnienia mi¢$ni dna miednicy oraz radzenia sobie z bolem, co ma kluczowe znaczenie
zaréwno podczas cigzy, jak i w trakcie porodu.

Fizjoterapia nie tylko wspiera przyszte mamy w radzeniu sobie z typowymi
dolegliwo$ciami cigzowymi, ale réwniez przygotowuje ich ciala do porodu i przyspiesza
powrot do formy po narodzinach dziecka. W cigzy moze by¢ pomocna w takich
przypadkach jak: bol dolnego odcinka kregostupa i bioder; obrzeki i problemy z krazeniem
oraz przygotowanie do porodu

Fizjoterapia w cigzy powinna by¢ zawsze prowadzona pod nadzorem i zaleceniem
wykwalifikowanego fizjoterapeuty, ktory posiada odpowiednig wiedz¢ i do$wiadczenie
W pracy z pacjentkami cigzarnymi.

Niestety kobiety nie szukajg pomocy fizjoterapeuty, gdyz nie sg §wiadome, ze jest
taka mozliwos$¢ 1 traktuja dolegliwosci jako element macierzynstwa.

Takze pracownicy ochrony zdrowia nie utatwiaja dyskusji na temat dolegliwos$ci
poporodowych i moga nie by¢ swiadomi wlasciwego planowania leczenia. Jest takze duzy
deficyt wiedzy w tym zakresie w spoleczenstwie, co sprawia, ze kobiety, ktore podzielg si¢
swoim problemem z rodzing lub przyjacidtmi jako osobami zaufanymi, rOwniez nie

otrzymaja odpowiedniego wsparcia.

Cel pracy

Ocena zapotrzebowania na ustugi fizjoterapeutyczne 1 czgstos¢ korzystania
z fizjoterapii przez kobiety w ciazy, w zalezno$ci od wieku, ilosci przebytych cigz, okresu cigzy,
aktywnos$ci sprzed cigzy, korzystania ze Szkoly Rodzenia oraz satysfakcji z zycia

1 preferowanych zachowan zdrowotnych.
Pytania badawcze
1. Czy w opinii nadanych aktywno$¢ fizyczna w ciazy ma wplyw na przebieg ciazy,

porodu oraz szybszy powro6t do sprawnosci po porodzie?
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Czy badane wiedza jakie formy aktywnosci fizycznych sg dozwolone podczas cigzy?
Czy respondentki uprawialy jaki$ sport w ciazy?

Czy badane korzystaly podczas ciazy z jakie$ formy fizjoterapii?

wok wN

Jak ankietowane oceniaja wplyw fizjoterapii na poprawe jakosci zycia u kobiet

cigzarnych?

6. Jakie badane znaja fizjoterapeutyczne metody stosowane przy porodzie w celu
zmniejszenia bolu?

7. Czy respondentki znaja fizjoterapeutyczne metody stosowane przy porodzie w celu
zmniejszenia bolu?

8. Jak badane oceniajg swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu?

9. Czy ankietowane chcialyby poszerzy¢ swoja wiedze na temat fizjoterapii w czasie cigzy
1 porodu?

10. Kto zdaniem respondentek powinien przekazywac wiedze¢ na temat fizjoterapii w czasie
cigzy i porodu?

11. Jak badane oceniajg swojg satysfakcje z zycia?

12. Jaki poziom i typ zachowan zdrowotnych preferuja ankietowane?

13. Czy istnieje wplyw wieku, ilo$ci przebytych cigz, okresu ciazy, aktywnosci sprzed

cigzy, korzystania ze Szkoly Rodzenia oraz satysfakcji z zycia i preferowanych

zachowan zdrowotnych na zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czgstos¢

korzystania z fizjoterapii kobiety w cigzy?

Hipotezy badawcze

1. W opinii badanych aktywno$¢ fizyczna w cigzy ma pozytywny wpltyw na przebieg
cigzy, porodu oraz szybszy powrdt do sprawnosci po porodzie.
Badane wiedzg jakie formy aktywnosci fizycznych sa dozwolone podczas cigzy.
Respondentki rzadko uprawialy jakis sport w cigzy.

Badane nie korzystaty podczas cigzy z jakiejkolwiek formy fizjoterapii.

w»ok »w N

Ankietowane korzystajace z fizjoterapii ocenialy pozytywnie jej wptyw poprawe
jakosci zycia u kobiet cigzarnych.

6. Badane nie potrafity zdefiniowaé fizjoterapeutycznych metod stosowanych przy
porodzie w celu zmniejszenia bolu.

7. Respondentki w wigkszo$ci nie uczeszczaly do szkoty rodzenia
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Badane oceniaja swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu jako
niewystarczajaca.

Badane chciataby poszerzy¢ swoja wiedze na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu.
Zdaniem respondentek wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie cigzy 1 porodu powinien
przekazywac fizjoterapeuta

Badane swoja satysfakcje z zycia uznaty za przecigtng.

Respondentki przejawialy wysoki poziom zachowan zdrowotnych.

Ankietowane najczgsciej preferowaly typ zachowan zdrowotnych zwigzany
z prawidlowym zywieniem.

Wykazano wptyw wieku, ilosci przebytych ciaz, okresu ciazy, aktywnosci sprzed ciazy,
korzystania ze Szkoly Rodzenia oraz satysfakcji z zycia i preferowanych zachowan
zdrowotnych na zapotrzebowanie na ushlugi fizjoterapeutyczne i1 czg¢stos¢ korzystania

z fizjoterapii kobiety w ciazy.
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3. MATERIAL I METODY BADAN

Badanie przeprowadzono w grupie losowo wybranych 100. kobiet z Kliniki
Perinatologii i Poloznictwa ze Szkota Rodzenia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku

Metodg badawczg byl sondaz diagnostyczny z zastosowaniem autorskiej ankiety oraz
narzedzi standaryzowanych- Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Kwestionariusza 1ZZ.

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB —
APK.002.495.2024.

Zebrane informacje zostaly uogolnione i wykorzystane wytacznie w celach badawczych
z zachowaniem poufno$ci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Wziecie udzialu w badaniu ankietowym byto
roéwnoznaczne z wypeklieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnowaé z udzialu w

badaniu, bez podawania przyczyny, na kazdym jego etapie.

Opis narzedzi badawczych

Autorski kwestionariusz ankiety

Kwestionariusz skladat si¢ z 28 pytan

Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS)

Skala zawiera pie¢ stwierdzen. Badany ocenial w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢
do jego dotychczasowego zycia, gdzie: 1 - oznaczatlo - zupelnie nie zgadzam sie,
2 - nie zgadzam si¢, 3 - raczej nie zgadzam si¢, 4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
5 - raczej zgadzam si¢, 6 - zgadzam si¢ oraz 7 - catkowicie zgadzam si¢[44]

Uzyskane oceny podlegaty sumowaniu, za$ ogélny wynik oznaczat stopien satysfakcji
z wlasnego zycia. Zakres wynikéw moégl miesci¢ si¢ w granicach od 5 do 35 punktow,
przy czym im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia [44]:

e 5-09 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,

e 10— 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,

e 15— 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

e 20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia,

e 21 —25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia,
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e 26— 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia,
e 31 —35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

W interpretacji wyniku stosowano si¢ takze do wlasciwosci charakteryzujacych skale
stenowa. Wyniki w granicach 1 - 4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie, za§ w
granicach 7-10 stena jako wysokie, co odpowiada obszarowi okoto 33% wynikow najnizszych
1 tyle samo najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5 1 6 stena traktuje si¢ jako przeci¢tne

[44].

Kwestionariusz 1ZZ

1ZZ jest przeznaczony do badania zdrowych i chorych oso6b dorostych [44].Zawiera
24 stwierdzenia opisujace roznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem (nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki
zdrowotne). Pozwala na ustalenie og6lnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych oraz
stopnia nasilenia czterech kategorii tych zachowan: prawidtowe zywienie (uwzgledniajace
gtéwnie rodzaj spozywanej zywnosci), zachowania profilaktyczne (dotyczace przestrzegania
zalecen zdrowotnych i uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby), praktyki zdrowotne
(codzienne nawyki dotyczace snu i wypoczynku oraz aktywno$ci fizycznej), pozytywne
nastawienie psychiczne (unikanie silnych emocji, stresow, sytuacji wptywajacych
przygnebiajaco) [44].

Bioragc pod uwage wskazang przez badanych czestotliwo$¢ poszczegdlnych zachowan
ustala si¢ ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych, tj. prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego [44].

Prawidlowe nawyki Zywieniowe uwzgledniajg przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnos$ci (np. pieczywo pelnoziarniste, warzywa i1 owoce). Zachowania profilaktyczne
dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia
1 choroby. Praktyki zdrowotne obejmuja codzienne nawyki dotyczace snu i rekreacji czy
aktywnosci fizycznej. Pozytywne nastawienia psychiczne wlaczaja w zakres zachowan
zdrowotnych takie czynniki psychologiczne, jak unikanie zbyt silnych emocji, stresow
1 napie¢, czy sytuacji wptywajacych przygnebiajaco [44].

Badany zaznaczat, jak czesto wykonywal podane czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem,
oceniajac kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowe;j:
1- prawie nigdy, 2- rzadko, 3- od czasu do czasu, 4- cz¢sto, 5- prawie zawsze [44].

Ze wzgledu na mozliwo$¢ okresowego preferowania pewnych rodzajow zachowan
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zdrowotnych przyjeto, ze w ocenie nalezy bra¢ pod uwage ostatni rok.

Zaznaczone przez badanego wartosci liczbowe zliczano celem uzyskania w granicach
od 24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik uzyskiwat badany, tym wigksze bylo nasilenie
deklarowanych przez niego zachowan zdrowotnych.

Ogolny wskaznik, po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane w oparciu
0 ponizsza tabele podlegat interpretacji stosownie do wlasciwosci charakteryzujacych skale
stenowa. Wyniki w granicach [44]

e | -4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie
e 7-10 stena - jako wysokie,

e 516 stena - jako przecigtne.

Analiza statystyczna

Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy danymi cechami uzyto testu chi
kwadrat. Aby wykazac¢, Zze badana zalezno$¢ jest istotna statystycznie wyliczano wspdtczynnik
p. Warto$¢ wspotczynnika p nizsza niz prég istotnosci (0,05) swiadczy o wystgpieniu istotnosci
statystycznej. Wspotczynnik p wyzszy niz 0,05 wskazuje na brak zaleznos$ci istotnej

statystycznie.

Charakterystyka grupy badanej
W grupie 100 ci¢zarnych kobiet minimalny wiek wynosit 18 lat (n=1, 1,0%) za$
maksymalny 44 lata (n=1, 1,0%). Wyniki obrazuje Rycina 1.

wiek [lata]

o Median = 28
20 ¢ []25%-75%
= (26, 33)
T Min-Max
16 = (18, 44)

Rycina 1. Wykres ramka-wasy przedstawiajacy zakres rozrzutu wieku pacjentow objetych
badaniem.
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Dokonujac charakterystyki demograficznej badanej grupy, zauwazono ze udziat w
badaniu podejmowaty porownywalnie czgsto osoby zamieszkujace na wsi, jak 1 w miescie
liczacym do 300 tys. mieszkancow - odpowiednio (n=44; 44,0%) i (n=43; 43,0%). Najmniej
liczna okazata si¢ natomiast grupa mieszkajagca w miescie liczagcym >300 tys. oséb (n=13;
13,0%).

Podobny schemat zauwazono rowniez w konteks$cie wyksztalcenia - udzial w badaniu
podejmowaty poréwnywalnie czesto osoby z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym -
odpowiednio (n=48; 48,0%) 1 (n=46; 46,0%). Zaledwie 6 pan zadeklarowalo natomiast, ze

posiada wyksztatcenie zawodowe (6,0%) - Tabela 1.

Tabela 1. Rozktad grupy badawczej wedtug danych socjo-demograficznych.

Zmienna Liczebnos¢ (N)

miejsce zamieszkania wies 44

miasto do 300 tys. mieszkancow | 43

miasto >300 tys. mieszkancéw | 13

wyksztalcenie zawodowe 6
srednie 48
WYyZsze 46
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4. WYNIKI BADAN

W chwili przeprowadzania badania najwiecej ankietowanych kobiet bylo w pierwszej
cigzy (n=48; 48,0%), co odpowiadato niemal polowie catej grupy badawczej. Druga co do
liczebno$ci grupa byty kobiety w drugiej cigzy (n=30; 30,0%). Najwiecej cigz, bo az 6.
zadeklarowata tylko jedna ankietowana (1,0%). Wyniki obrazuje Rycina 2.

szOsta cigza
piata cigza

czwarta cigza

trzecia cigza

druga cigza

pierwsza cigza 48,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Rycina 2. I10$¢ cigz wsrdd ankietowanych.
Z uwagi na etap zaawansowania cigzy, najwiecej ankietowanych, bo blisko 3/5

znajdowato si¢ w trzecim trymestrze (n=59; 59,0%). Najmniej za§ w jej poczatkowym okresie

(1-3 miesiac) - (n=12; 12,0%). Wyniki obrazuje Rycina 3.

7-8 miesigc 59,0%

4-6 miesigc

1-3 miesiac 12,0%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%
Rycina 3.Etap zaawansowania cigzy wsrod ankietowanych.

Wigkszos¢ (86,0%) badanych przyznato, iz uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna w trakcie cigzy
ma wplyw na jej przebieg (n=86). Wyniki obrazuje Rycina 4, a takze na przebieg porodu (n=86)
— wyniki obrazuje Rycina 5.
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5 0% 12,0%

m tak, ma wplyw
nie, nie ma wplywu

nie wiem

86,0%

Rycina 4. Opinia ankietowanych na temat wptywu aktywnosci fizycznej w trakcie cigzy na
jej przebieg.

1.0% 13,0%

B tak, ma wplyw
nie, nie ma wplywu

nie wiem

86,0%

Rycina 5. Opinia ankietowanych na temat wptywu aktywnosci fizycznej w trakcie ciazy na
przebieg porodu.

Z kolei az 95,0% badanych wykazato, ze wptywa ona réwniez na szybszy powr6t do

sprawnosci po porodzie (n=95). Wyniki obrazuje Rycina 6.

2,0%\ /_3,0%

m tak, ma wptyw
nie, nie ma wptywu

nie wiem

95,0%

Rycina 6. Opinia ankietowanych na temat wptywu aktywnosci fizycznej w trakcie cigzy na
szybszy powr6t do sprawnosci po porodzie.
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Sposrod form aktywnosci fizycznej dozwolonych podczas cigzy cigzarne najczesciej
wskazywaly: spacerowanie (n=100; 100,0%), ptywanie (n=74; 74; 0%) oraz joge (n=56;
56,0%). Wyniki obrazuje Rycina 7.

nurkowanie
zumba

bieganie

taniec

jazda na rowerze

nordic walking

aqua aerobic
joga

plywanie

spacerowanie 100,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%  120,0%

Rycina 7. Opinia ankietowanych na temat form aktywnosci fizycznej dozwolonych podczas
CIQZY *pytanie wielokrotnego wyboru

Wigkszos¢ (83,0%) badanych kobiet przyznalo, Ze cigza miata wptyw na ich aktywnos$¢
fizyczna (n=83), przy czym zdecydowana wigkszos$¢ z nich ograniczyla ja po zaj$ciu w cigze

(n=78; 78,0%). Wyniki obrazuje Rycina 8.

17,0%

5,0%
B tak, zmniejszylam

aktywno$¢ w cigzy

tak, zwiekszytam aktywnos¢

w cigzy

cigza nie miata wptywu na

moja aktywnos$¢ fizyczna

78,0%

Rycina 8. Wplyw ciazy na aktywnos¢ fizyczna.
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Wisréd form aktywnosci fizycznej najczesciej preferowanych przez ankietowane przed
zajSciem w cigze znalazly si¢: spacerowanie (n=75; 75,0%), jazda na rowerze (n=43; 43,0%)

oraz plywanie (n=26; 26,0%). Wyniki obrazuje Rycina 9.

trening sitowy
joga

jazda na nartach
jazda konna
koszykowka
nordic walking
siatkowka
taniec

bieganie
plywanie

jazda na rowerze
spacerowanie 0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Rycina 9. Formy aktywnosci fizycznej preferowane przez ankietowane przed zajSciem
W CIQZQ *pytanie wielokrotnego wyboru
Takze wickszos¢ (86,0%) respondentéw przyznato, ze pozostaje aktywna fizycznie
w trakcie cigzy (n=86), przy czym ponad potowa z nich uprawiata sport jedynie sporadycznie
(n=44; 51,2%). Codziennej aktywnosci fizycznej podejmowaty si¢ tylko dwie badane (2,3%),

za$ zadnego sportu nie uprawiato 14,0% ciezarnych (n=14). Wyniki obrazuje Rycina 10.

codziennie h 2,3%

kilka razy w tygodniu [ R

raz w tygodniu | 29.1%

sporadycznic | 5 1.2%

nie uprawiam sportu F 14,09

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%

—

7,4%

=)

Rycina 10. Czgstos¢ uprawiania sportu przez kobiety w cigzy.
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Sposrod najczesciej wystepujacych objawdw wsrdd kobiet w cigzy znalazly sie:
zmeczenie (n=100; 100,0%), bole krggostupa ledzwiowego (n=64; 64,0%) oraz sennos¢ (n=57;
57,0%). Wyniki obrazuje Rycina 11.

bole kregostupa okolicy szyjnej
hemoroidy

zylaki konczyn dolnych
problemy z oddychaniem
nietrzymanie moczu

rozstepy
zaparcia

skurcze mig$ni tydek

obrzeki

bole kregostupa okolicy krzyzowej
sennos¢

bole kregostupa ledzwiowego

zmeczenie 100,0%

0,0% 30,0% 60,0% 90,0% 120,0%

Rycina 11. Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych objawow w okresie cigzy wsrod
ankietowanych. *pytanie wielokrotnego wyboru

Jedynie 13. ankietowanych wykazato, Zze korzystato z jakiejkolwiek formy fizjoterapii
w trakcie trwania cigzy (13,0%), przy czym czeste korzystanie z niej zadeklarowatly cztery

osoby (4,0%), a sporadyczne - 9 0s6b (9,0%). Wyniki obrazuje Rycina 12.

4,0% 9,0%

|
/ tak, czesto korzystatam z
fizjoterapii

tak, czasami korzystatam z
fizjoterapii

H nie, nie korzystalam z
fizjoterapii

87,0%

Rycina 12. Czesto$¢ korzystania z fizjoterapii przez kobiety w cigzy.
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Wsréd najpopularniejszych form fizjoterapii stosowanych przez kobiety w cigzy
znalazly si¢ masaz, wybierany przez 100,0% z nich (n=13), ¢wiczenia fizyczne wykonywane
przez ponad 4/5 cigzarnych (n=11; 84,6%) oraz kinesiotaping, stosowany przez niespetna 2/5

cigzarnych (n=5; 38,5%). Wyniki obrazuje Rycina 13.

kinesiotaping i 38,5%

0,0% 30,0% 60,0% 90,0% 120,0%

Rycina 13. Formy fizjoterapii stosowane przez kobiety w cigzy. *pytanie wielokrotnego wyboru
Wszystkie kobiety w cigzy objete fizjoterapia (n=13; 100,0%) zauwazyly jej pozytywny

wplyw, przy czym zdecydowana wigkszos¢ dostrzegata go czgsto (84,6%; n=11). Wyniki

obrazuje Rycina 14.

15,4%

B tak, czegsto zauwazatam
korzystne efekty fizjoterapii w

ciazy

tak, czasami zauwazatam
korzystne efekty fizjoterapii w

cigzy

84,6%

Rycina 14. Czesto$¢ zauwazania korzystnych efektow fizjoterapii przez kobiety w cigzy.
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Utrzymujace si¢ przez kilka tygodni korzystne efekty terapii zgtosito 69,2% badanych
(n=9). Wyniki obrazuje Rycina 15. Ponadto, wszystkie uczestniczki fizjoterapii (n=13; 100%)

wskazaly, ze przyczynilta si¢ ona do poprawy jakosci ich zycia oraz kondycji fizyczne;.

30,8%

Hpar¢ dni  parg tygodni

69,2%

Rycina 15. Dlugo$¢ utrzymywania si¢ korzystnego efektu fizjoterapii u kobiet w cigzy.

Kobiety w cigzy korzystajace z fizjoterapii ocenialy jej wptyw na poprawg jakosci zycia
wedtug 6. stopniowej skali (0 - brak wpltywu, 1 - bardzo niewielki wptyw, 2 - niewielki wplyw,
3 - umiarkowany wptyw, 4 - duzy wptyw, 5 - bardzo duzy wptyw).

Bardzo duzy wptyw fizjoterapii na poprawe jakoSci zycia zaobserwowano az u 69,2%

z nich (n=9). Wyniki obrazuje Rycina 16.

30,8%

duzy wptyw

B bardzo duzy wplyw

69,2%

Rycina 16. Wptyw fizjoterapii na poprawe jakosci zycia kobiet cigzarnych.

Ponad 3/4 badanych przyznalo, ze aktywnos$¢ fizyczna w czasie cigzy to przede

wszystkim dobre przygotowanie do porodu (n=78; 78,0%). Wyniki obrazuje Rycina 17.
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Gléwnymi barierami wplywajacymi na niech¢¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety w cigzy okazaty si¢: zte samopoczucie (n=71; 71,0%), zagrozona cigza (n=51;

51,0%) oraz strach o dziecko (n=48; 48,0%). Wyniki obrazuje Rycina 18.

zgubienie nadmiernych kilogramow
sposob spedzania wolnego czasu
sposob na zmniejszenie dolegliwosci. .
poprawa sprawnosci fizycznej

szybszy powrdt do formy sprzed cigzy

dobre przygotowanie do porodu

78,0%

0,0% 30,0% 60,0% 90,0%

Rycina 17. Opinia ankietowanych na temat tego czym jest aktywnos¢ fizyczna w cigzy.
*pytanie wielokrotnego wyboru

nie
nie wiem

staba kondycja

niech¢¢ do ¢wiczen

strach o dziecko

zagrozona cigza

zte samopoczucie 71,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Rycina 18. Bariery, przez ktore kobiety ciezarne unikaja aktywnosci fizyczne;.
*pytanie wielokrotnego wyboru

nie wiem
elektroterapia

aromaterapia

ciepte kapiele

70,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Rycina 19. Fizjoterapeutyczne metody stosowane przy porodzie w celu zmniejszenia bolu.
*pytanie wielokrotnego wyboru
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Za najczegsciej stosowane fizjoterapeutyczne metody zmniejszenia bolu przy porodzie
ankietowane uznaly masaz (n=70; 70,0%) oraz ciepte kapiele (n=55,0%) Wyniki obrazuje
Rycina 19.

"Niespetna 1/3 kobiet cigzarnych uczeszczata na zajecia w szkole rodzenia (n=32;
32,0%), przy czym regularnie odwiedzato ja tylko 15,0% ankietowanych (n=15; 15,0%).
Wyniki obrazuje Rycina 20.

17,0%

15,0%
|

tak, systematycznie przez
calg ciaze

tak, okresowo

H nie

68,0%
Rycina 20. Czesto$¢ uczeszczania na zajecia w szkole rodzenia.
Sposrod 32. kobiet uczgszczajacych do szkoty rodzenia tylko 20 zadeklarowato, ze

podczas zaje¢ poruszano temat aktywnosci fizycznej w czasie cigzy (62,5%). Wyniki obrazuje

Rycina 21.

34,4%

| tak, byl poruszany
nie, nie byl poruszany

nie pamig¢tam

3,19
1% 62,5%

Rycina 21. Cze¢stos¢ poruszania tematu aktywnosci fizycznej w cigzy podczas zaje¢ w szkole
rodzenia.
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Wisrdd tematdw, ktore badane uczeszczajace na zajecia do szkoty rodzenia najchetniej by
poruszaly znalazly si¢: metody leczenia bolu kregostupa (n=84,4%), ¢wiczenia oddechowe

(n=25; 78,1%) oraz ¢wiczenia parcia (n=23; 71,9%). Wyniki obrazuje Rycina 22.

leczenie i zapobieganie zylakom
leczenie i zapobieganie hemoroidom

nauka ¢wiczen Kegla

metody relaksacyjne

¢wiczenia parcia

¢wiczenia oddechowe

leczenie bolu krggostupa 1,4%

0,0%10,0920,0%30,0%40,0%60,0960,0%90,0%80,0990,0%

Rycina 22. Tematy, ktore powinny by¢ poruszane na zaj¢ciach szkoty rodzenia wedtug kobiet
w CIE}ZY *pytanie wielokrotnego wyboru

Ponad potowa grupy badawczej ocenita swoj poziom wiedzy z zakresu fizjoterapii
w czasie cigzy 1 porodu ponizej przeci¢tnej (bardzo staby / staby) - (n=59; 59,0%). Powyzej
przecietnej (dobry / bardzo dobry) ocenito go zaledwie 11,0% respondentek (n=11). Wyniki

obrazuje Rycina 23.

bardzo dobry h 1,0%
dobry |G 10,0%
przecigtny | 30,0%
staby - | 34.0%

bardzo staby ﬁ 25,0%

0,0% 5,00 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Rycina 23. Samoocena badanych na temat poziomu wiedzy z zakresu fizjoterapii w czasie
cigzy i porodu.
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Zbadano, czy poziom samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu
zalezy od wyksztalcenia i miejsca zamieszkania badanych.
Dokonano analizy statystycznej z wykorzystaniem testu Kruskala-Wallisa. Przyjeto
poziom istotnosci wynikéw a<0,05. Postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:
Hy: stopien samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu nie zalezy od
wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania badanych
Hi: stopien samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu zalezy od
wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania badanych
Uzyskano nast¢pujace wyniki:
% poziom samooceny wiedzy a miejsce zamieszkania: p=0,07 > 0,05
¢ poziom samooceny wiedzy a wyksztalcenie: p=0,36 > 0,05
Whiosek: Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$¢ pomig¢dzy poziomem samooceny
wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu a wyksztalceniem badanych os6b oraz
miejscem ich zamieszkania (p<0,05).

Rozktad danych w badanych grupach byt podobny. Wyniki obrazujg Ryciny 24 1 25.

3.2
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- wies, 2 - miasto do 300 tys.
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miejsce zamieszkania [1

t

1.0

0.8 : : . . .
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poziom samooceny wiedzyna te mat fizjote rapii w czasie ciazyi porodu[1- [ 25%-75%
bardzo staba; 2 - sftaba; 3 - przecietna; 4 - dobra; 5 - bardzo dobra] T Min-Maks

Rycina 24. Samoocena poziomu wiedzy temat fizjoterapii w czasie cigzy 1 porodu wzgledem
miejsca zamieszkania badanych.
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Rycina 25. Samoocena poziomu wiedzy temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu wzgledem

wyksztatcenia badanych.

Na podstawie zgromadzonych danych dokonano oceny, czy liczba przebytych cigz oraz

wiek wplywaja na poziom samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu

wsrod badanych. Wykonano analize korelacji Spearmana. Wyniki obrazuje Rycina 26.

poziom samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w czasie
cigzy i porodu [1 - bardzo staba; 2 - staba; 3 - przecietna; 4 -
dobra; 5 - bardzo dobra]
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Rycina 26. Analiza korelacji pomiedzy poziomem samooceny wiedzy na temat fizjoterapii w

czasie cigzy i porodu a liczba przebytych cigz.
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Uzyskano nastepujace wyniki:

% poziom samooceny wiedzy a liczba przebytych cigz: R=0,20; p=0,04 < 0,05

% poziom samooceny wiedzy a wiek: R=0,10; p=0,29 > 0,05
Whiosek: Mozna przypuszczac, ze im wigksza liczba przebytych cigz tym poziom samooceny
wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu wsrdd badanych jest wigkszy (p<0,05).
Migdzy badanymi zmiennymi wykazano stabg korelacj¢ dodatnig (R=0,20). Wyniki obrazuje
Rycina 27.

Ponad potowa badanych kobiet w cigzy wyrazita che¢¢ poszerzenia swojej wiedzy na

temat fizjoterapii w czasie ciazy i porodu (n=51; 51,0%). Wyniki obrazuje Rycina 27.

28,0%

| tak, jestem
zainteresowana

nie, nie jestem
zainteresowana

jest mi to obojetne

‘ 51,0%
21,0%
Rycina 27. Status zainteresowania poszerzeniem wiedzy na temat fizjoterapii w czasie cigzy
1 porodu w$rod ciezarnych.

Wigkszos¢ respondentow uznata, Zze informacji na temat fizjoterapii w czasie cigzy
1 porodu powinien przekazywac¢ im lekarz ginekolog (n=45; 45,0%). Wyniki obrazuje Rycina

28.
pielegniarka h 2,00%
fizjoterapeuta || GG 11.0%
potozna |G 16,0%
kazdy lekarz | 26,0%

lekarz ginekolog m 45,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Rycina 28. Opinia ankietowanych na temat tego, kto powinien przekazywa¢ informacje na
temat fizjoterapii w czasie cigZy 1 porodu. #pytanie wielokrotnego wyboru
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W przedostatniej cze$ci badania kobiety zostaly poproszone o dokonanie oceny
satysfakcji ze swojego zycia. W tym celu postuzono si¢ skala SWLS (Satisfaction With Life
Scale), ktora zawiera pie¢ stwierdzen. Badany ocenia w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢
do jego dotychczasowego zycia, gdzie oznaczenia to: 1 - catkowicie si¢ nie zgadzam, 2 - nie
zgadzam sig, 3 - raczej nie zgadzam sie, 4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam
sig, 6 - zgadzam sie oraz 7 - zgadzam sie catkowicie. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek
odpowiadajac na poszczegodlne stwierdzenia poslugiwata si¢ odpowiedziami "raczej si¢

"

zgadzam" oraz " zgadzam si¢", najrzadziej za§ wybierano odpowiedzi "catkowicie si¢ nie

zgadzam" oraz "nie zgadzam si¢". Szczegdlowe wyniki przedstawiono na Rycinie 29.

zgadzam si¢ catkowicie

zgadzam si¢ 36,0%
0
.. 25,0%
racze i zgadzan [—_ 0
| | | 34,0%
30,0%
. .. 25,09
ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam ‘,0% I
16,0% 0 24.0%
8,0%
raczej si¢ nie zgadzam % . 170%
J si nie zg L% v
12,0%
3,0%
. . 1,0%
nie zgadzam si¢
3,0%
2,0%

catkowicie si¢ nie zgadzam M 1,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
jesli miatabym przezy¢ zycie jeszcze raz, nie zmienitabym prawie niczego
jak na razie zrealziowatam wazne rzeczy, ktore chciatam wykona¢ w trakcie mojego zycia
H jestem zadowolona ze swojego zycia

= mam doskonate warunki zycia

pod bardzo wieloma wzglgdami moje zycie jest bliskie ideatu

Rycina 29. Poczucie satysfakcji z zycia kobiet objetych badaniem na podstawie skali SWLS.
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Dokonujac interpretacji wynikoéw satysfakcji z zycia (SWLS) postuzono si¢ skalg

stenowa,

gdzie wyniki w granicach 1 - 4 stena przyj¢to traktowac jako wyniki niskie,

w granicach 5 1 6 stena jako przecigtne, zas w granicach 7-10 stena jako wysokie.

Uzyskano wyniki:
e niskie - 8,0%,

e przeci¢tne - 30,0%,
e wysokie - 62,0%.

Oznacza to, ze 62,0% ankietowanych kobiet w cigzy okreslita stopier zadowolenia ze

swojego na wysokim poziomie. Wyniki obrazuje Rycina 30.

30,0%

24,0%

25,0%

19,0%

20,0%

15.0% 14,00

15,0%

10,0%

5,0%

11,0%
_— 9,0%
,U%
1,0% I

0,0%

sten 3 sten 4 sten 5 sten 6 sten 7 sten 8 sten 9 sten 10

Rycina 30. Stopien satysfakcji z wlasnego zycia kobiet w cigzy wyrazony w skali sten.

Srednia ilo$¢ punktéow uzyskana w grupie badawczej wyniosta 25,27 (£5,03), co

zgodnie w wytycznymi autorow skali ocenia si¢ w kategorii - “osoba raczej zadowolona ze

swojego zycia”. Wyniki obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Wyniki stopnia satysfakcji z wlasnego zycia wsrdd cigzarnych kobiet na podstawie

SWLS.
N Mean Median Minimum Maximum SD+
100 25.27 25.00 14.00 35.00 5.03
W ostatniej czeSci badania kobiety zostaly poproszone o uzupehienie

standaryzowanego inwentarza zachowan zdrowotnych (IZZ), ktéry zawiera 24. stwierdzenia

stuzace ocenie zachowan prozdrowotnych. Ponownie postuzono si¢ skalg stenowsa, gdzie
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wyniki w granicach 1 - 4 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie, w granicach 5 i 6 stena
jako przecigtne, za§ w granicach 7-10 stena jako wysokie.
Uzyskano wyniki:

e niskie - u 24,0% kobiet,

e przecietne —u 43,0%,

e wysokie - 33,0%.

Oznacza to, ze jedynie 1/3 ankietowanych kobiet w ciazy przejawiata wysoki poziom

zachowan prozdrowotnych, podczas gdy wigkszos$¢ prezentowata przecietny poziom (43,0%) -

Rycinie 31.

25,0% 23,0%

20,0%
20,0% 18,0%

15,0%

10,0%

16,0%
9,0%
0
5.0% o 0%
,U70
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Rycina 31. Stopien zachowan prozdrowotnych kobiet w cigzy wyrazony w skali sten.

Analiza poszczegolnych kategorii zachowan zdrowotnych wykazata, ze kobiety
cigzarne w badanej grupie przejawialy przecietne sktonnosci do stosowania prawidtowych
nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych. Natomiast,
wykazywaty one ponadprzecietne wyniki w KkontekScie pozytywnego nastawienia

psychicznego, gdyz sredni wynik wynidst 4,05 (+0,66) - Tabela 3.

Tabela 3. Nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych wsérod cigzarnych kobiet.

Kategoria zachowan zdrowotnych N Mean Median Minimum Maximum SD=+
prawidlowe nawyki zywieniowe | 100 | 3.16 3.17 1.50 4.67 0.71
zachowania profilaktyczne 100 | 3.49 3.50 1.67 5.00 0.70
pozytywne nastawienia psychiczne | 100 | 4.05 4.08 2.17 5.00 0.66
praktyki zdrowotne 100 | 3.60 3.58 2.17 5.00 0.54
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Sprawdzono takze, czy zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czestos$¢
korzystania z fizjoterapii kobiet w cigzy zalezato od wieku, ilosci przebytych ciaz, trymestru
cigzy, aktywnosci sprzed ciazy, statusu korzystania ze szkoty rodzenia, satysfakcji z zycia
1 preferowanych zachowan zdrowotnych. Dokonano analizy statystycznej z wykorzystaniem
nieparametrycznych testow: U Manna-Whitneya i chi?. Przyjeto poziom istotnosci wynikow
a<0,05. Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

Ho: zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czesto$¢ korzystania z fizjoterapii kobiet w
cigzy nie zalezy od wieku, iloSci przebytych cigz, trymestru cigzy, aktywnosci sprzed ciazy,
statusu korzystania ze szkoly rodzenia, satysfakcji z zycia i preferowanych zachowan
zdrowotnych

Hi: zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czgstos¢ korzystania z fizjoterapii kobiet w
cigzy zalezaly od wieku, ilosci przebytych cigz, trymestru cigzy, aktywnos$ci sprzed ciazy,
statusu korzystania ze szkoly rodzenia, satysfakcji z zycia i preferowanych zachowan

zdrowotnych Uzyskane wyniki zestawiono w Tabelach 4 1 5.

Tabela 4. Zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czestos¢ korzystania z fizjoterapii
kobiet w cigzy wzgledem szeregu zmiennych. *test u Manna-Whitneya

Zmenna nie korzystalam korzystalam p
z fizjoterapii z fizjoterapii
szkola rodzenia nie chodzitam 65 3 <0,05
chodzitam 22 10
aktywnos¢ fizyczna bez zmian 87 13 >0,05
sprzed ciazy zmienita si¢ - -

Tabela 5. Zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i czgsto$¢ korzystania z fizjoterapii
kobiet w cigzy wzgledem aktywnosci sprzed cigzy i statusu korzystania ze szkoly rodzenia.

*test chi?
Zmienna Status korzystania | N | Mean | Median | Min. | Max. | SD+| p
z fizjoterapii
wiek nie korzystatam 87| 29.2 28.0 18.0 | 44.0 | 4.9 |>0,05
korzystalam 13| 28.7 28.0 24.0 | 37.0 | 3.9
liczba cigz nie korzystalam 871 1.8 1.0 1.0 | 6.0 | 1.1 |>0,05
korzystatam 13] 23 2.0 1.0 | 50 | 14
trymestr cigzy nie korzystalam 87| 2.4 3.0 1.0 3.0 | 0.7 | >0,05
korzystatam 13| 2.7 3.0 1.0 | 3.0 | 0.8
stopien nie korzystalam 87| 33.7 33.0 22.0 | 47.0 | 5.7 | >0,05
satysfakeji korzystatam 13| 345 33.0 | 260 | 440 | 53
Z Zycia
preferowane nie korzystatam 87| 32.8 33.0 7.0 | 46.0 | 8.4 | >0,05
zachowania korzystatam 13| 35.7 33.0 | 270 1| 470 | 59
zdrowotne
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Whioski: Wykazano istotnie statystyczng zalezno$¢ pomigdzy statusem korzystania z fizjote-
rapii w czasie cigzy a statusem chodzenia do szkoty rodzenia (p<0,05). Osoby uczeszczajace
do szkoty rodzenia czesciej podejmowaly fizjoterapie.

Nie wykazano istotnego wptywu wieku, ilosci przebytych cigz, trymestru cigzy, stopnia
satysfakcji z zycia, preferowanych zachowan zdrowotnych i1 aktywnosci sprzed ciazy na
zapotrzebowanie na uslugi fizjoterapeutyczne i czgsto$¢ korzystania z fizjoterapii kobiet

W Ciazy.
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ BADAWCZYCH

1. W opinii badanych aktywnos¢ fizyczna w cigzy ma pozytywny wplyw na przebieg
cigzy, porodu oraz szybszy powrot do sprawnosci po porodzie.
Hipoteza potwierdzona
Wigkszo$¢ badanych przyznato, iz uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna w trakcie cigzy ma wplyw na

jej przebieg.

2. Badane wiedza jakie formy aktywnosci fizycznych sa dozwolone podczas ciazy.
Hipoteza potwierdzona
Sposréd form aktywnosci fizycznej dozwolonych podczas cigzy cigzarne najczescie]

wskazywaly: spacerowanie, ptywanie oraz jogg.

3. Respondentki rzadko uprawialy jakis sport w ciazy.
Hipoteza potwierdzona
Wigkszo$¢ badanych kobiet przyznato, ze cigza miata wptyw na ich aktywnos$¢ fizyczna, przy
czym zdecydowana wigkszo$¢ z nich ograniczyta ja po zajSciu w cigze. Ponad potowa z nich
uprawiata sport jedynie sporadycznie.

4. Badane nie korzystaly podczas ciazy z jakiejkolwiek formy fizjoterapii.
Hipoteza potwierdzona
Jedynie kilkanascie ankietowanych korzystatlo z jakiejkolwiek formy fizjoterapii w trakcie

trwania cigzy

5. Ankietowane Korzystajgce z fizjoterapii ocenialy pozytywnie jej wplyw poprawe
jakosci zycia u kobiet ci¢zarnych.
Hipoteza zostala potwierdzona
Wszystkie kobiety w cigzy objete fizjoterapia zauwazyly jej pozytywny wpltyw, a wigkszos¢
zglosito utrzymywanie si¢ przez kilka tygodni korzystnych efektow terapii. Ponadto, wszystkie
uczestniczki fizjoterapii wskazaty, ze zabiegi fizjoterapeutyczne przyczynity si¢ do poprawy

jakosci ich zycia oraz kondycji fizyczne;j.

6. Badane nie potrafily zdefiniowa¢ fizjoterapeutycznych metod stosowanych przy
porodzie w celu zmniejszenia bélu.

Hipoteza potwierdzona
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Za najczesciej stosowane fizjoterapeutyczne metody zmniejszenia bolu przy porodzie

ankietowane uznaty masaz oraz ciepte kapiele.

7. Respondentki w wiekszosci nie uczeszczaly do szkoly rodzenia
Hipoteza potwierdzona

Jedynie niespetna 1/3 kobiet ci¢zarnych uczgszczala na zajecia w szkole rodzenia.

8. Badane oceniaja swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu jako
niewystarczajaca.
Hipoteza potwierdzona
Ponad potowa grupy badanej ocenita swoj poziom wiedzy z zakresu fizjoterapii w czasie cigzy

1 porodu ponizej przecietnej (bardzo staby/staby).

9. Badane chcialaby poszerzy¢ swoja wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie cigzy
i porodu.
Hipoteza potwierdzona
Ponad polowa badanych kobiet w ciazy (51,0%) wyrazita cheé poszerzenia swojej wiedzy na

temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu.

10. Zdaniem respondentek wiedz¢ na temat fizjoterapii w czasie ciazy i porodu
powinien przekazywac fizjoterapeuta
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Wigkszos¢ respondentéw uznata, ze informacji na temat fizjoterapii w czasie cigzy i porodu

powinien przekazywac im lekarz ginekolog.

11. Badane swoja satysfakcje z zycia uznaly za przecietna.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Wickszos¢ ankietowanych kobiet w ciazy okreslita stopien zadowolenia ze swojego na

wysokim poziomie

12. Respondentki przejawialy wysoki poziom zachowan zdrowotnych.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Jedynie 1/3 ankietowanych kobiet w cigzy przejawiala wysoki poziom zachowan

prozdrowotnych, podczas gdy wickszos$¢ prezentowata przecietny poziom.

66



WERYFIKACJA HIPOTEZ G

13. Ankietowane najczeSciej preferowaly typ zachowan zdrowotnych zwiazany
z prawidlowym zywieniem.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Najczgsciej preferowany przez ankietowane typ zachowan zdrowotnych to pozytywne

nastawienie psychiczne.

14. Wykazano wplyw wieku, ilosci przebytych cigz, okresu cigzy, aktywnosci sprzed
cigzy, korzystania ze Szkoly Rodzenia oraz satysfakcji z zycia i preferowanych
zachowan zdrowotnych na  zapotrzebowanie na ushlugi fizjoterapeutyczne
i czestos¢ korzystania z fizjoterapii kobiety w ciazy.

Hipoteza cze¢Sciowo potwierdzona

Wykazano istotnie statystyczng zalezno$¢ pomiedzy statusem korzystania z fizjoterapii
w czasie cigzy a statusem chodzenia do szkoty rodzenia (p<0,05). Osoby uczeszczajace do
szkoty rodzenia cze$ciej podejmowaty fizjoterapie.

Nie wykazano istotnego wpltywu wieku, ilosci przebytych cigz, trymestru cigzy, stopnia
satysfakcji z zycia, preferowanych zachowan zdrowotnych i aktywnosci sprzed cigzy na
zapotrzebowanie na uslugi fizjoterapeutyczne i czgsto$§¢ korzystania z fizjoterapii kobiet

W Cigzy.
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8. OMOWIENIE WYNIKOW

Cigza jest okresem, ktorym kobieta powinna szczegolnie dba¢ zaré6wno o siebie jak
1 0 dziecko. Przyszta mama musi by¢ w pelni §wiadoma z mozliwosci korzystania z pomocy
potoznej, ginekologa, fizjoterapeuty [45].

Waznym czynnikiem wptywajacym pozytywnie na dobre samopoczucie i stan kobiety
podczas cigzy jest aktywnos$¢ fizyczna. Poprawia ona prace wszystkich uktadow organizmu
oraz stan psychiczny przyszitej mamy [46].

W przeprowadzonym obecnie badaniu wigkszo$¢ respondentek (86%) przyznato, ze
aktywno$¢ fizyczna w cigzy wptywa pozytywnie na przebieg ciazy i porodu, a az 95% uwazato,
ze pomaga w szybszym powrocie do formy po porodzie.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu ankietowanym przeprowadzonym w 2015 roku
z udziatem Polek na podstawie Kwestionariusza, ktoéry zostal oparty na opinii Committee
Opinion of American College of Obstetricians and Gynaecologists. Az 95% kobiet uznato
korzystny wptyw aktywnosci na przebieg cigzy. Wykazano rowniez, ze kobiety z wyzszym
wyksztalceniem wykazywaly si¢ wigksza wiedzg na temat optymalnego czasu trwania
1 czgstotliwos$ci ¢wiczen. 22,5% badanych stwierdzita, Zze byla zniechgcana do wykonywania
aktywnosci fizycznej przez cztonkow rodziny [47].

Podobne wnioski mozna wyciggna¢ z badania ankietowego przeprowadzonego w
placéwkach stuzby zdrowia oraz za pomocg social mediow na siedemdziesieciu pigciu
kobietach w cigzy 1 po porodzie mieszkajacych na terenach wiejskich. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych uznata ¢wiczenia o lekkiej (96%) i umiarkowanej( 89%) intensywnosci za bezpieczne
do wykonywania podczas cigzy. Ankietowane byty rowniez $wiadome, jakie ogdlne korzysci
przynosi aktywno$¢ fizyczna w cigzy [48].

Z przeprowadzonych obecnie badan wynika, ze sposrod dozwolonych form aktywnosci
fizycznej w trakcie cigzy najczeSciej kobiety wybieraly pltywanie (74%), joge (56%) oraz
spacerowanie (100%).

Przeciwnie, w badaniu ,Be healthy in Pregnancy‘’ ci¢zarne miaty problem
z okresleniem jakie aktywnos$ci sg bezpieczne do wykonywania w okresie cigzy oraz jaka
powinna by¢ intensywnos$¢ 1 czas wykonywania ¢wiczen. Za najbezpieczniejszg aktywnos¢
wiekszo$¢ uczestniczek uznata joge. Badane zgtaszaty rowniez, ze wraz z cigza przerwaly
wykonywang wczesniej aktywnos$¢ fizyczng z powodu presji otoczenia, ktore przekazywato
informacje, ze cigza to czas na odpoczynek, a wykonywanie ¢wiczen podczas jej trwania jest
niebezpieczne [49].
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Z badan wlasnych wynika, ze 83% badanych kobiet uwazalo, ze cigza miata wptyw
na poziom ich aktywnosci fizycznej oraz wigkszo$¢ z nich (78%) ograniczyta aktywno$é¢
w trakcie trwania cigzy. Jednak az 86% kobiet pozostato aktywnych podczas cigzy, ale ponad
potowa nich (51,2%) byla aktywna fizycznie tylko sporadycznie, a 14% badanych
zadeklarowato, Ze nie uprawiato zadnego sportu w trakcie cigzy.

Potwierdzilty powyzsze badania z 2019 roku, gdzie 59% kobiet w czasie cigzy
ograniczato swoja aktywnos$¢ fizyczna, u 37% cigzarnych stopien aktywnosci pozostal taki
jak przed cigza, a tylko u 4% poziom aktywnosci fizycznej zwigkszyt sie. Aktywnos$ciami,
ktore byly najczesciej wybierane przez cigzarne byly spacery (54,9%), trening mig$ni dna
miednicy (18,5%), ptywanie (8,8%), ¢wiczenia relaksacyjne (9,9%) [33].

W badaniu norwesko-szwedzkim, w ktorym wzigto udzial 2349 kobiet wykazano, ze
29% kobiet nie wykonywalo zadnej aktywnosci fizycznej podczas II trymestru cigzy,
a wysilek o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 2h tygodniowo wykonywata mniej
niz potowa badanych. Az 76% kobiet raz w tygodniu spacerowata [50].

Z artykutu ,,Profilaktyka nietrzymania moczu i rozej$cia migsni prostych brzucha — stan
wiedzy 1 zachowania kobiet w cigzy’’ mozemy wyciaggnag¢ podobne wnioski, poniewaz
wigkszo$¢ badanych (70%) podczas ciazy najczesciej spacerowata oraz wykonywata ¢wiczenia
ogolnousprawniajace (33%). Ponad 82% kobiet ciezarnych prowadzito aktywny styl zycia.
Brak ruchu wsréd kobiet w cigzy spowodowany byt brakiem zgody od lekarza albo stabym
samopoczuciem [51].

Jak wiadomo cigza to czas zmian w ciele kobiety, co wigze si¢ z wystegpowaniem wielu
dolegliwo$ci. Z niniejszego badania wynika iz najczgéciej wystepujace podczas cigzy
dokuczliwe objawy to zmgczenie (100%), bol w odcinku ledzwiowym kregostupa (64%),
sennos¢ (57%), bol kregostupa w odcinku krzyzowym (49%), obrzeki (44%), skurcze tydek
(36%), zaparcia (33%), rozstepy (28%).

Natomiast autorzy artykutu ,,Wptyw aktywnosci fizycznej w cigzy na przebieg porodu
oraz pozniejsza jakos¢ zycia kobiety” wskazuja, ze najczestszg dolegliwoscig u badanych
cigzarnych byty boéle kregostupa (29,2%), zmeczenie (27,4%), u 23,1% y obrze¢ki oraz rzadziej
bole migsni (3,8%), zylaki(9,0%), drgtwienie konczyn (7,5%) [33].

Z badan opublikowanych pt. ,,Dolegliwosci cigzowe- stan wiedzy cigzarnych i rola
edukacyjna potoznych” wynika, ze najbardziej dokuczliwg dolegliwoscig okresu cigzy byty
nudnos$ci 1 wymioty (29%). W przypadku 22. kobiet ucigzliwe okazaly si¢ objawy zgagi, 17. -
dokuczat bdl plecow, a 14. - czeste oddawanie moczu. Tylko 8% kobiet skarzylo si¢ na

zmeczenie 1 sennos¢, co znacznie rozni si¢ od wynikéw badan przedstawionych w poprzednio
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przytoczonych artykutach. W mniejszym stopniu kobiety wymieniaty réwniez bezsennos¢,
skurcze tydek, zaparcia i obrzgki [52].

W tym miejscu warto wspomnie¢ o fizjoterapii uroginekologicznej, ktéra jest
szczegoOlnie istotng forma fizjoterapii, w ostatnich latach w Polsce rozwijajaca si¢ w bardzo
szybkim tempie. Uwzglednia ona diagnostyke funkcjonalng oraz postgpowanie terapeutyczne
w czasie cigzy, porodu i potogu. Fizjoterapia uroginekologiczna powinna réwniez obejmowac
profilaktyke zaburzen funkcjonalnych wystepujacych w obrebie miednicy mniejszej oraz m.in.
nauke utrzymywania prawidtowej postawy ciata, bezpiecznego podnoszenia ci¢zkich
przedmiotow, prawidtowego korzystania z toalety. Udowodnione jest rowniez, ze ¢wiczenia
wykonywane pod okiem fizjoterapeuty przynosza lepsze efekty niz te wykonywane przez
kobiety samodzielnie w warunkach domowych [53].

Z obecnych badan wynika, ze jedynie 13% ankietowanych korzystata z fizjoterapii
podczas ciazy, przy czym tylko 4. ciezarne zadeklarowaly, ze korzystaja z niej czesto.
Najczesciej stosowane formy fizjoterapii to masaz, ¢wiczenia i kinesiotaping. Kobiety, ktore
korzystaly podczas cigzy z fizjoterapii ocenialy jej wplyw jako pozytywny, a korzystne efekty
terapii utrzymujace si¢ przez kilka tygodni zglosilo az 69,2% z nich. Wszystkie kobiety
korzystajace z fizjoterapii przyznaly, Ze terapia poprawita ich jako$¢ zycia i kondycje fizyczna.

W badaniu ankietowym z 2023 roku, ktérego celem byto ocenienie roli i dostepnosci
fizjoterapii w okresie potogu cigzarnej, wzieto udziat 112 kobiet, ktére doswiadczyty porodu
co najmniej raz w zyciu. Tylko 10% badanych kobiet mialo mozliwo$¢ konsultacji
z fizjoterapeutg bezposrednio po porodzie, a po wyjsciu ze szpitala 22% badanych udato si¢ do
fizjoterapeuty. Az 96. ankietowanych uznala, ze fizjoterapia w okresie potogu jest potrzebna.
Najczestsze powody korzystania z fizjoterapii dotyczyty: bélu podczas stosunku, bolow
brzucha, rozej$cia mi¢snia prostego brzucha [53].

Takze z badania przeprowadzonego od lipca 2017 do stycznia 2018 roku wynika, Ze
18% badanych kobiet miato §wiadomos¢ istnienia fizjoterapii uroginekologicznej, ale az 82%
badanych nigdy o niej nie styszalo. Brak wiedzy na temat fizjoterapii wykazato 44% kobiet,
a 18% nie miato dostepu do wspodipracy z fizjoterapeuts. Tylko 4,5% nie wykazywato potrzeby
terapii, 1,3% kobiet nie bylo na nig sta¢ [54].

Wickszos¢ kobiet (78%) nie korzystato z fizjoterapii, a 57% z nich nie bylo nawet
swiadomych, ze istnieje taka mozliwo$¢ pomocy. Ponad polowa obecnie badanych okreslita
swoj poziom wiedzy o fizjoterapii w czasie cigzy i porodu jako staby lub bardzo staby, ale 51%
wyrazito che¢ do poszerzania swojej wiedzy na ten temat. Grupa 45% kobiet uznata, Ze

informacj¢ na temat mozliwosci korzystania z fizjoterapii uroginekologicznej powinien
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przekazywac im lekarz ginekolog. Z badan zagranicznych wynika, iz najczesciej deklarowang
aktywnoscia fizyczng kobiet cigzarnych byt spacer (87%) i szybki chod (65%). W zajeciach
typu fitness uczestniczyto 36% kobiet, 28% jezdzito na rowerze, a 22% ptywato [cyt. za 33].

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w szpitalu w Ahmedabdzie, w ktorym udziat
wzieto 100. kobiet bedacych w réznych trymestrach cigzy, wykazano iz z 67. kobiet
skierowanych na fizjoterapi¢ w ciazy tylko 26. z nich na nig uczgszczato. Wigkszos$¢ badanych
(91%) byla $wiadoma, jaka role pelni fizjoterapia przedporodowa w ogélnej poprawie
samopoczucia i1 utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia kobiety w okresie cigzy. Wiedz¢ na
temat zastosowania fizjoterapii w bolach plecow miato 59% kobiet. Ponad potowa badanych
wykazywata si¢ wiedza na temat potrzeby wykonywania ¢wiczen relaksacyjnych (68%)
1 aerobowych (63%) podczas cigzy. Niestety tylko 2% kobiet wykazalo si¢ §wiadomoscia, jak
wazng role odgrywa wykonywania ¢wiczen migsni dna miednicy i migsni brzucha. Generalnie
ogoblna postawa kobiet wobec stosowania fizjoterapii w cigzy byta przychylna (72%), ale juz
wobec stosowania fizjoterapii w potogu mniej entuzjastyczna (39%). Ogdlna wiedza dotyczaca
¢wiczen 1 form fizjoterapeutycznych kobiet byta dos¢ niska, ale mimo to byly pozytywnie
nastawione do korzystania z fizjoterapii uroginekologicznej [55].

W badaniu z 2023 roku, w ktérym wzi¢lo udziat 569. Kobiet - 52,9% wykonywata
trening mi¢$ni dna miednicy w trakcie cigzy, ale tylko 60% z nich przeprowadzata te ¢wiczenia
prawidtowo. Wystarczajacej wiedzy w tym zakresie nie miato 48,9% badanych. Masaz krocza
w trakcie cigzy przeprowadzalo 41,2% pacjentek. Incydenty nietrzymania moczu zgtaszata co
3. cigzarna, a co 4. badana konsultowata ten problem z lekarzem prowadzacym, przy czym
27,9% tych kobiet zostalo skierowanych na wizyte fizjoterapeutyczna, a 33,8% badanych
skorzystalo z konsultacji fizjoterapeutycznej [51].

W badaniu Kulik 1 wsp. [52] na zaje¢cia w szkole rodzenia uczg¢szczato 39% badanych,
a z posrod nich 34% uzyskato informacj¢ o mozliwosci korzystania z fizjoterapii. Autorzy
wykazali, ze uczestniczenie w zajeciach w szkole rodzenia w cigzy nie wptywalo na korzystanie
z ustug fizjoterapeuty ani na stopien wiedzy na temat fizjoterapii [52].

Obecne badania pozwolity na stwierdzenie, ze tylko 32% kobiet ci¢zarnych
uczeszczato na zajecia w szkole rodzenia, a regularnie czynito to tylko 15% badanych.
Zauwazy¢ mozna réwniez, ze kobiety uczeszczajace do szkoly rodzenia czgéciej korzystaty
z fizjoterapii.

W badaniu Mazur-Biaty i wsp. [50] wykazano, ze pierworddki (75,3%) czgsciej

korzystaty z zaje¢ w szkole rodzenia w pordwnaniu z kobietami rodzacymi wigcej niz raz.
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Warto podkresli¢, ze zadowolenie z zycia podczas cigzy moze r6zni¢ si¢ u kobiet, co
warunkuje jej osobowo$¢, emocje towarzyszace w cigzy i zmiany zachodzace w organizmie
kobiety [53,54].

W obecnym badaniu wigkszo$¢ badanych ci¢zarnych (62%) ocenita swoj stopien
satysfakcji z zycia na wysokim poziomie. Srednia ilo$¢ punktow w skali SWLS wynosita
25,27 (£5,03).

Podobne wnioski wyciagneli autorzy artykutu pt. ,,Ocena stopnia satysfakcji z zycia u
kobiet w cigzy”, w ktorym zaprezentowano wyniki z badania 100. kobiet z oddziatu Patologii
Ciazy, gdzie srednia SWLS byta rowna 23,21 (czyli poziom satysfakcji z Zycia w okresie cigzy
u przebadanych kobiet réwniez byt na wysokim poziomie) [55]. Czynnikami, ktore nie mialy
istotnego wpltywu na poziom satysfakcji z zycia u kobiet w okresie cigzy byly: wyksztalcenie,
aktywnos$¢ zawodowa, wiek, status materialny, miejsce zamieszkania. Z kolei status cywilny
istotnie warunkowatl stopien satysfakcji z zycia kobiet w okresie cigzy. Zdecydowanie wyzsza
srednia SWLS wykazywaty kobiety bedace w zwigzkach matzenskich niz kobiety bedace w
zwigzkach bez $lubu oraz singielki. Znaczny wptyw na poziom satysfakcji z zycia badanych
kobiet miaty takze wsparcie spoteczne oraz jako$¢ zdrowia dziecka z poprzedniego porodu
[55].

Takze autorzy badania pt. ,,Wsparcie spoteczne jako determinant zadowolenia z zycia
u kobiet w okresie cigzy 1 po cigciu cesarskim’ wykazali, 1z wsparcie spoleczne od partneréw
miato istotny wplyw na stopien satysfakcji z zycia u kobiet w cigzy i po porodzie [56].

Z kolei Kanadys i wsp. [57] u wigkszo$ci badanych kobiet (70,94%) stwierdzili stopien
satysfakcji z zycia na przecigtnym poziomie. Wysoka satysfakcje z zycia w okresie cigzy
odczuwalo jedynie 14,28% badanych. Natomiast srednia SWLS w badanej grupie wynosita
22,35(x 5,50) [57].

Oprocz satysfakcji z zycia bardzo wazne jest takze zdrowie kobiety ciezarnej, w tym
preferowane przez nig zachowania zdrowotne. Maja one bowiem wptyw nie tylko na zdrowie
kobiety, ale rowniez na zdrowie jej dziecka.

Kaiser 1 wsp. [58] podkreslaja, ze ,,w $wietle badan medycznych dostrzega si¢ zwigzki
pomigdzy stylem zycia kobiet cigzarnych a stanem zdrowia noworodka”.

W pi$miennictwie [ cyt. za 58] podkresla si¢, ze zachowania zdrowotne kobiet w czasie
trwania cigzy ewidentnie moga wptywa¢ na wystegpowanie porodéw przedwczesnych,
a w konsekwencji na rozw¢j noworodka.

Pienigzek i wsp. [59] przeprowadzili badania ws$rod 200. kobiet cigzarnych z terenu

wojewodztwa podkarpackiego i wykazali, ze przed zajSciem w cigze rzucilo palenie 42,5%
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badanych, a w czasie cigzy palito 7,5% kobiet. Okazato si¢, ze wyksztatcenie cigzarnych nie
mialo wptywu na palenie czynne i bierne tytoniu, a takZze na spozywanie przez nie alkoholu.
Wickszos¢ ankietowanych zrezygnowata ze spozycia alkoholu w momencie zaistnienia cigzy
[59].

Z kolei badania Sirvinskiené¢ 1 wsp. w grupie 187. kobiet z wyksztalceniem
srednim/podstawowym wykazaty, ze 31% z nich palito w czasie cigzy. Z Kolei w grupie 323.
Ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym w cigzy palito jedynie 5,3% [60].

Takze Wierzejska 1 wsp. [61] potwierdzili, ze problem palenia w cigzy istniej — az
11,6% palito przez calg cigze.

Z kolei w raporcie Instytutu Medycyny Wsi z Lublina [62] podano, ze w grupie 2758,
przed zaj$ciem w cigze lub w czasie cigzy palenie rzucito 32,85% kobiet, a odsetek kobiet
palacych w czasie cigzy wynosil 7% [63].

We wspomnianym juz badaniu Pienigzek 1 wsp. [59] cigzarne starsze wiekiem i
mezatki czgdciej preferowaly prawidlowe nawyki zywieniowe. Wyzszy poziom praktyk
zawodowych prezentowaly lepiej wyksztalcone cig¢zarne, a te starsze wiekiem 1 z wyzszym
wyksztalceniem - lepsze nastawienie psychiczne wedtug [ZZ [59].

Harasim -Piszczatowska [63] przeprowadzita badania w grupie 151 kobiet po roku
czasu od przebytej cigzy. Autorzy odnotowali u 40,4% badanych niski poziom zachowan
zdrowotnych, a wysoki jedynie u 21,9%. Wszystkie aspekty zachowan zdrowotnych byly
skorelowane pozytywnie z zadowoleniem z zycia, przy czym najsilniej z nastawieniem
psychicznym 1 miarg og6lng 1ZZ.

Kobiety z badania Bojar i wsp. [64] deklarowaly, ze cigza wplyneta pozytywnie na
zmiang ich dotychczasowych nawykow zdrowotnych.

Badanie Schnettler [65] potwierdzily pozytywna relacje pomiedzy satysfakcja z zycia
a zachowaniami zywieniowymi (lepsza jako$¢ diety, czgstsze rodzinne positki).

W obecnym badaniu do oceny preferowanych zachowan zdrowotnych zastosowano
skale 1ZZ 1 okazalo si¢, ze jedynie 1/3 ankietowanych kobiet w cigzy przejawiata wysoki
poziom zachowan prozdrowotnych, a az 43,% poziom przecigtny - przecigtne sktonnosci do
stosowania prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz praktyk
zdrowotnych. Natomiast wykazywaty ponadprzecietne wyniki w kontekscie pozytywnego
nastawienia psychicznego.

Podobne wyniki uzyskali Bojar i wsp. [64], ktorzy badaniami objeli 88. kobiet
hospitalizowanych na Oddziale Patologii Cigzy w Szpitalu im. Jana Bozego w Lublinie.

Autorzy stwierdzili takze przecigtny wskaznik dotyczacy prawidlowych nawykéw zywienio-
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wych kobiet w cigzy [64].

Jak wida¢ wiele badan wskazuje na niewystarczajacy poziom wiedzy wsrdd kobiet nie
tylko na temat prawidtlowych zachowan prozdrowotnych w cigzy, ale takze korzysci
1 mozliwosci ptynacych z fizjoterapii w tym czasie.

Warto bylo by poprawi¢ edukacj¢ zdrowotng kobiet ci¢zarnych. Warto zastanowic si¢
nad tym jakie strategie mozna zastosowal, aby zwigkszy¢ §wiadomos¢ kobiet w cigzy
o mozliwosci korzystania z fizjoterapii uroginekologiczne;j.

Nie ma zbyt wielu badan dotyczacych zapotrzebowania na powyzsze ustugi w okresie cigzy

1 porodu oraz badan sprawdzajacych czesto$¢ korzystania z fizjoterapii przez kobiety cigzarne.

74



OGRANICZENIA BADANIA

6. OGRANICZENIA BADANIA

1. Zbyt mata grupa do uogdlnienia wynikéw — warto by ja powiekszy¢

2. Badana grupa jedynie z jednej placowki - z Kliniki Perinatologii i Poloznictwa ze
Szkota Rodzenia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku - warto by
uwzgledni¢ inne placéwki

3. Warto w przysztosci zbada¢, jakie krétkoterminowe i dlugoterminowe korzys$ci moga
wynika¢ z korzystania z fizjoterapii w trakcie cigzy, co moze to dostarczy¢ cennych

informacji oraz wsparcia dla przysztych cigzarnych.
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8. WNIOSKI I POSTULATY

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych ograniczyta aktywno$¢ fizyczng po zajSciu w cigzg, pomimo
przekonania, Ze ma ona pozytywny wpltyw na przebieg cigzy, utrzymujacy si¢ przez
kilka tygodni.

2. Za preferowane w cigzy formy aktywno$ci fizycznej ankietowane wskazywaty
spacerowanie, ptywanie oraz joge.

3. Jedynie kilkanascie respondentek korzystalo z jakiejkolwiek formy fizjoterapii
w trakcie trwania cigZy, a za najczesciej stosowane fizjoterapeutyczne metody
zmniejszenia bolu przy porodzie ankietowane uznaly masaz oraz ciepte kapiele.

4. Jedynie niewielki odsetek ankietowanych uczeszczal w zajeciach w szkole rodzenia.

5. Wykazano istotnie statystyczng zalezno$¢ pomiedzy statusem korzystania z fizjoterapii
W czasie cigzy a statusem chodzenia do szkoty rodzenia.

6. Wiekszos$¢ ankietowanych kobiet w cigzy okreslita stopien zadowolenia ze swojego na
wysokim poziomie, prezentowala przecietny poziom, a najczesciej preferowanym
typem zachowan prozdrowotnych bylo pozytywne nastawienie psychiczne.

7. Ponad polowa badanych ocenila swoj poziom wiedzy z zakresu fizjoterapii w czasie
cigzy 1 porodu ponizej przeci¢tnej, jednak wyrazita che¢ poszerzenia swojej wiedzy na
ten 1 za najbardziej odpowiedniego edukatora uznata lekarza ginekologa.

8. Nie wykazano istotnego wplywu wieku, ilosci przebytych cigz, trymestru cigzy, stopnia
satysfakcji z zycia, preferowanych zachowan zdrowotnych i aktywnosci sprzed ciazy
na zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutyczne i1 czegsto$¢ korzystania z fizjoterapii

kobiet w cigzy.

Postulaty
1. Nalezy prowadzi¢ na szeroka skale dziatania edukacyjne zache¢cajace kobiety w cigzy
do udziatu w Szkotach rodzenia
2. Nalezy propagowac jak najszerzej wiedz¢ na temat znaczenia fizjoterapii w czasie
cigzy 1 porodu.

3. Powinno si¢ podja¢ dziatania promujace role fizjoterapeuty w czasie cigzy i porodu.
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