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Abstract

Introduction: Pregnancy is an important period in a woman's life. One of the most essential things people can
do to improve their health both physical and mental is taking regular physical exercise. Healthy people, people
with chronic illnesses or disabilities as well as pregnant women benefit from regular physical activity. All
pregnant women should be physically active, except in certain situations when there are medical
contraindications.

Objective of the study: The purpose of this study is to summarize the benefits of regular physical activity
during pregnancy.

Materials and methods: A review of the literature available on the PubMed database was carried out, the key
words used were:  pregnancy~, physical activity», gestational diabetes», hypertension~, pre-eclampsia-.

Results: Physical activity increases the chance of a normal pregnancy and a successful outcome. In the absence
of obstetric or medical contraindications, physical activity during pregnancy is desirable and advisable. Exercise
results in fewer complications for both the pregnant woman and the newborn.

Conclusions: The best results from physical activity in pregnancy are obtained when the pregnant woman
exercises regularly, for example, 3 times a week for 30-60 minutes. It is advisable that for it to be regular aerobic
training of moderate intensity of at least 150 minutes per week.

Keywords: physical activity», pregnancy~, gestational diabetes”, hypertension~, pre-eclampsia~

Abstrakt

Wprowadzenie: Czas ciazy to wazny okres w zyciu kobiety. Jedna z najwazniejszych rzeczy, ktore ludzie moga
zrobi¢, aby poprawi¢ swoje zdrowie zarowno to fizyczne, jak i psychiczne jest regularna aktywnos¢ fizyczna.
Osoby zdrowe, osoby z przewlekla choroba, niepetnosprawnoscia, jak rowniez kobiety w ciazy odnosza korzysci
z regularnej aktywnoS$ci fizycznej. Wszystkie cigzarne powinny by¢ aktywne fizycznie, poza niektérymi
sytuacjami, kiedy to istniejg przeciwwskazania medyczne.

Cel pracy: Celem pracy jest zestawienie korzySci, jakie wynikajg z regularnej aktywnosci fizycznej w cigzy.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury obecnej w bazie PubMed, uzywano stow
kluczy: ,cigza- , aktywno$¢ fizyczna~», cukrzyca cigzowa~, nadcis$nienie~, stan przedrzucawkowy,,.

Wyniki: Aktywnos¢ fizyczna zwigksza szans¢ na prawidlowy przebieg cigzy oraz na pomyslne jej zakonczenie.
W przypadku braku przeciwwskazan potozniczych lub medycznych aktywnos¢ fizyczna w cigzy jest pozadana i
wskazana. Cwiczenia powoduja mniej komplikacji zarbwno u cigzarnej jak tez u noworodka. Systematyczna
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aktywnos¢ moze nie$¢ za soba takie korzysci jak: redukcja stresu, zmniejszenie zmeczenia, spadek ryzyka
depresji, poprawa jakosci zycia.

Whioski: Najlepsze rezultaty z aktywnosci fizycznej w ciazy sa wtedy, kiedy cigzarna ¢wiczy regularnie np. 3
razy w tygodniu po 30-60 minut. Wskazane jest aby byt to regularny trening aerobowy o umiarkowanej
intensywno$ci minimum 150 minut tygodniowo.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna», cigza-, cukrzyca cigzowa~, nadci$nienie», stan przedrzucawkowy~

Wstep

Czas cigzy to wazny okres w zyciu kobiety. Jedna z najwazniejszych rzeczy, ktore ludzie moga zrobi¢, aby
poprawi¢ swoje zdrowie zaro6wno to fizyczne, jak i psychiczne jest regularna aktywno$¢ fizyczna. Osoby zdrowe,
osoby z przewlekta choroba, niepelnosprawnoscia, jak réwniez kobiety w cigzy, odnosza korzysci z regularnej
aktywnosci fizycznej. Wszystkie ciezarne powinny by¢ aktywne fizycznie, poza niektérymi sytuacjami, kiedy to
istniejg przeciwwskazania medyczne. W czasie cigzy nastgpuja liczne zmiany w catym organizmie kobiety.
Dotycza one w szczegdlnosci uktadu kostno - stawowego, ukladu krazeniowo - oddechowego, jak réwniez
zmian psychologicznych. Najbardziej widoczne to: wzrost masy ciata i przesunigcie punktu cigzkosci, z czego
wynika postepujaca lordoza, wigkszy ucisk i obcigzenie na stawy, w tym stawy kregostupa [1]. Zmiany w
uktadzie sercowo-naczyniowym u kobiet ci¢zarnych sg dosy¢ znaczace. Dochodzi do wzrostu pojemnosci
minutowej serca co wynika ze wzrostu czgstotliwosci rytmu serca oraz objgtoSci wyrzutowej serca, spada
natomiast opor naczyniowy. Te zmiany tworzg rezerwe¢ krazeniowa, dzigcki ktorej cigzarna i ptdd mogag byc
utrzymywane w spoczynku podczas aktywnosci fizycznej [2]. Zmiany anatomiczne w uktadzie oddechowym
obejmuja wzrost objetosci oddechowej 1 wentylacji minutowej. Wzrost wentylacji minutowej spowodowany jest
m.in. zmniejszeniem wydechowej objetosci zapasowej (calkowita pojemnos¢ pluc i pojemnos¢ zyciowa nie
ulega zmianie). Zuzycie tlenu w spoczynku podczas ciazy zwickszone jest o okoto 10-20 procent [3]. Zmiany
dotycza rowniez uktadu hormonalnego, a w konsekwencji moga si¢ rozwija¢ zaburzenia nastroju, czy nawet
depresja poporodowa.

Wplyw éwiczen fizycznych na niektére zmiany w ciele ci¢zarnej kobiety.

Konsekwencjg zmian w uktadzie kostno - stawowym oraz wzrostu masy ciata moze by¢ bol plecow i krggostupa
[1], bardzo czesto dotykajacy kobiety cigzarne. W przegladzie systematycznym i metaanalizie z 2017 roku
wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne zmniejszaly bol dolnego odcinka krggostupa u 9% kobiet ¢wiczacych
regularnie [4]. Cwiczenia dna miednicy i pozycja lezenia na plecach zmniejszaja incydenty nietrzymania moczu
0 50% oraz 35% po porodzie. Zmiany anatomiczne i fizjologiczne dotyczace uktadu oddechowego prowadza do
obnizenia rezerwy tlenowej w drogach oddechowych. Podczas intensywnego wysitku rezerwa tlenowa moze
ulec dalszemu zmniejszaniu i doprowadzi¢ do hipoksji. Zmniejszenie rezerwy ptucnej powoduje niezdolnos¢ do
wykonywania ¢éwiczen beztlenowych. Fizjologiczna zasadowica oddechowa w cigzy moze nie nadgza¢ nad
kwasicg metaboliczng, ktéra rozwija si¢ podczas intensywnych c¢wiczen fizycznych aby utrzymaé stan
rownowagi kwasowo- zasadowej [3]. Naukowcy wykazali, ze trening aecrobowy w cigzy powoduje zwigkszenie
wydolnos$ci tlenowej (wzrost objetosci oddechowej 1 zuzycia tlenu oraz stabilny rownowaznik wentylacyjny
tlenu) ci¢zarnej, zarowno z  prawidlowa masg ciata jak i nadwaga [5] [6] [7].
W okresie pologu moze rozwing¢ si¢ smutek poporodowy (baby blues) lub depresja poporodowa. Depresja
rozwija si¢ zazwyczaj w ciggu miesigca po porodzie i moze trwac az do roku. Ma to wptyw na zdrowie dziecka,
ale takze na matke. Wystepuje u 6-20 procent kobiet ktore urodzity dziecko. Za rozwdj depresji oprocz
czynnikdw genetycznych i osobowosciowych ogromny wplyw maja zmiany hormonalne. Dochodzi do spadku
stezenia progesteronu i estrogendw. Estrogeny wptywaja na poziom dopaminy i serotoniny (powoduja spadek),
co wplywa negatywnie na samopoczucie psychiczne i na rozwdj zaburzen lgkowych [8]. Regularna aktywno$é¢
fizyczna ma pozytywny wplyw zaréwno na zdrowie fizyczne, jak rowniez na kondycj¢ psychiczng. Naukowcy
wykazali, ze trening fizyczny wplywa korzystnie na zaburzenia zwigzane z nastrojem [9]. Regularne ¢wiczenia
powodujg wzrost neuroprzekaznikow: serotoniny, dopaminy i noradrenaliny [10]. U os6b z depresja obecne jest
niskie stezenie czynnika nerwicowego wytwarzanego w mozgu, ktorego poziom wzrasta podczas ¢wiczen
fizycznych [11] [12]. Co wigcej, za rozwdj depresji poporodowej moga odpowiadaé bole kregostupa i miednicy.
Badania wykazaly, ze kobiety ktore dos§wiadczaty boléw miednicy 3 razy cze¢sciej cierpialy na depresje [13].
Zmeczenie 1 ospato$é czegsto obserwowane u osob prowadzacych siedzacy tryb zycia mogg byé skutecznie
eliminowane dzigki ¢wiczeniom, ktore stymuluja ciato do usuwania produktéw przemiany materii. Dlatego tez
depresja, wahania nastroju i inne powszechne dolegliwosci w okresie ciagzy moga by¢ zwigzane z brakiem
aktywnoSci.

Whplyw ¢éwiczen fizycznych na pacjentki z podwyzszona masa ciala
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W ostatnich latach spotykamy si¢ z epidemiag nadwagi lub otytosci u kobiet w wieku rozrodczym. Sg to czynniki
ryzyka rozwoju cukrzycy cigzowej, ale takze ryzyko niekorzystnego przebiegu ciazy. Powoduja one wzrost
ryzyka nadci$nienia tetniczego, zaburzenia wzrostu ptodu, cigcia cesarskiego, powiktania okotoporodowe,
zwigkszone ryzyko infekcji i zakrzepicy zyt glebokich. Regularne ¢wiczenia w cigzy moga zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju cukrzycy cigzowej. W badaniu wzieto udziat 300 kobiet noszacych ciazg pojedynczg w 10 tygodniu ze
$rednim przedcigzowym wskaznikiem masy ciata (BMI) 26,78 + 2,75 kg/m2. Zostaty losowo przydzielone do
grupy ¢wiczacej (n = 150) lub grupy kontrolnej (n = 150). W sumie odpowiednio 39 (26,0%) i 38 (25,3%)
uczestnikow byto otylych w kazdej grupie. Kobiety przydzielone losowo do grupy ¢wiczacej miaty istotnie
mniejszg czgstos¢ wystepowania cukrzycy cigzowej. Kobiety te mialy rowniez istotnie mniejszy przyrost masy
ciata w 25 tygodniu cigzy i pod koniec cigzy oraz zmniejszong opornos¢ na insuling w 25 tygodniu cigzy.
Wedlug tego badania ¢wiczenia [14] na rowerze rozpocze¢te we wczesnym okresie ciazy (13 tydzien) i
wykonywane przez co najmniej 30 minut, 3 razy w tygodniu, wigza si¢ ze znacznym zmniejszeniem czgstosci
wystepowania cukrzycy cigzowej u kobiet w ciazy z nadwaga/otyloscig. Efekt ten jest bardzo istotny w
przypadku ¢éwiczen wykonywanych na poczatku cigzy, ktoére zmniejszaja przyrost masy ciata przed polowa
drugiego trymestru [15].
W innym badaniu: spos$réd 1502 kobiet objetych metaanaliza, 824 (55%) zostato losowo przydzielonych do
grupy ¢wiczacej 1 678 do grupy kontrolnej. Ciezarne z nadwaga lub otyle, ktore zostaty losowo przydzielone we
wczesnej cigzy do okoto 30-60 min éwiczen aerobowych 3-7 razy w tygodniu do 35 tygodnia lub do porodu
miaty nizszy odsetek (porodow przedwczesnych) < 37 tygodni [16].

Cwiczenia fizyczne a nadci$nienie tetnicze

W przegladzie systematycznym i metaanalizie z 2017 roku [17], dokonano oceny wptywu ¢wiczen fizycznych
na ryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego w cigzy. Kobiety, ktéore we wczesnej ciazy wykonywaty
¢wiczenia aerobowe przez okoto 30-60 minut dwa do siedmiu razy w tygodniu, mialy znacznie mniejsza
czgsto§¢ wystgpowania zaburzen zwigzanych z nadci$nieniem tetniczym, w szczegdlnosci mniejsza czestos$é
wystgpowania nadci$nienia cigzowego w poroéwnaniu do grupy kontrolnej. Czesto$¢ cesarskiego cigcia
zmniejszyla si¢ o 16% w grupie ¢wiczacej. Aktywnos$¢ fizyczna w czasie cigzy, w porownaniu z bardziej
siedzacym trybem zycia, wigze si¢ ze znacznie zmniejszonym ryzykiem ogoélnych zaburzen zwigzanych z
nadci$nieniem tetniczym, nadci$nieniem cigzowym i cigciem cesarskim. [17]Nadci$nienie tetnicze w cigzy moze
skutkowa¢ powiktaniami u ptodu takimi jak: ograniczenie wzrastania, matowodzie, odklejenie si¢ tozyska,
$mier¢ okotoporodowa, oraz moze si¢ przyczyni¢ do rozwoju stanu przedrzucawkowego. Inne badania réwniez
wykazaly istotnie mniejszg czestos¢ zaburzen nadciSnieniowych (1,9% vs 5,1%) u kobiet ¢wiczacych [18].

Wplyw éwiczen na na pacjentki z GDM

Regularny program ¢wiczen podczas cigzy moze powodowaé obnizenie poziomu glukozy u pacjentek z GDM
(cukrzyca cigzowa) [19]. Wykazano, ze kobiety z prawidlowa masa ciata z grupy, ktéra wykonywata regularne
¢wiczenia, zaobserwowano istotnie nizszg czestos¢ wystepowania cukrzycy cigzowej (2,4% vs 5,9%) [19].
Badania wykazaty, Zze regularne ¢wiczenia bardziej obnizaja poziomy glikemii niz sama dieta. Wptyw ¢wiczen
na metabolizm glukozy stat si¢ widoczny po 4 tygodniach treningu i wydawatl si¢ wplywaé na watrobowa
produkcje glukozy, klirens glukozy i Srednig glukoze we krwi. Te polaczone obserwacje bylyby zgodne z
dlugoterminowym efektem ¢éwiczen, a nie krotkoterminowym efektem pojedynczych sesji. U kobiet z cukrzyca
typu 1 i nadci$nieniem tetniczym w przegladzie systematycznym i metaanalizie z 2019 roku naukowcy
stwierdzili, ze ¢wiczenia zmniejszaja ryzyko CS (cigé cesarskich) o 55 procent oraz poprawiaja kontrole glukozy
u cigzarnych z TIDM i T2DM [20]. Wobec powyzszego zaleca si¢, aby kobiety byly aktywne przez caly okres
trwania cigzy [21] [22]. W przypadku kobiet w ciazy z cukrzyca, aktywno$¢ fizyczna nie tylko zmniejsza
przyrost masy ciata matki, ale takze poprawia wrazliwo$¢ na insuline i kontrolg glikemii, minimalizujagc w ten
sposob ryzyko bardziej powaznych powiktan w cigzy [22]. Oprocz skutkéw krotkoterminowych, wilasciwie
kontrolowana cukrzyca w czasie cigzy, moze rowniez przynie$¢ korzystne dlugoterminowe wyniki, takie jak
zmniejszenie ryzyka cukrzycy i chorob uktadu krazenia u potomstwa tych matek [23].

Stan przedrzucawkowy

Jedna z charakterystycznych choréb dla ciazy jest stan przedrzucawkowy, charakteryzujacy si¢ nadci$nieniem
tetniczym 1 biatkomoczem. Pomimo wielu staran, nadal jest to jedna z gléwnych przyczyn $miertelnosci matek i
noworodkow na $§wiecie [24]. Moéwi si¢ o tym, ze najprawdopodobniej przyczyna preeklampsji jest stres
oksydacyjny, kiedy to dochodzi do dysfunkcji §rodbtonka charakterystycznego dla tej choroby. Zauwazono, ze
regularne ¢wiczenia (w przeciwienstwie do sporadycznych) obnizajg ci$nienie krwi oraz zmniejszajg stres
oksydacyjny poprzez redukcje peroksydacji lipidow i1 zwickszenie zdolnosci wigzania zelaza, wzrost poziomu
enzymow antyoksydacyjnych i prostacykliny a zmniejszenie poziomu tromboksanu — sg to przeciwne reakcje niz
te, ktore zachodza w stanie przedrzucawkowym. Naukowcy udowodnili, Ze kobiety ktore ¢wiczyly co najmniej
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raz w tygodniu mialy istotne zmniejszone ryzyko stanu przedrzucawkowego (41 procent mniej, jesli cwiczyty
tez przed cigza, 79 procent mniej jesli ¢wiczyly tylko podczas cigzy). Mozna przypuszczaé, ze aktywno$é
fizyczna przed cigza ma mniejszy wptyw na ryzyko stanu przedrzucawkowego [24]. Inne badanie wykazato, ze
kobiety ktore uczestniczyly w jakiejkolwiek regularnej aktywnosci fizycznej w ciagu pierwszych 20 tygodni
cigzy wiazato si¢ z 35% zmniejszeniem ryzyka stanu przedrzucawkowego [25]. Istotna jest rowniez zalezno$¢,
Ze oceniano czynnosci zwigzane z codziennym zyciem, np. chodzenie po schodach, spacery i stwierdzono, ze te
czynnosci rowniez chronig przed stanem przedrzucawkowym [20]. Preeklampsja to nie tylko zagrozenie dla
matki, ale rowniez dla jej potomstwa. U dzieci tych matek wystepuje zwigkszone ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych i cukrzycy w wieku dorostym [20].

Wplyw ¢éwiczen na poréd oraz na inne dolegliwo$ci zwigzane z okresem ciazy

Badania wykazaly, ze kobiety o normalnej masie ciata z ciaza pojedyncza w grupie ¢wiczacej mialy istotnie
Wyzszg czgsto$¢ wystgpowania porodu sitami natury (73,6% vs 67,5%). W innej pracy rowniez opisano sytuacj¢
w ktorej czestos¢ cieé cesarskich byta istotnie mniejsza, a porodu droga pochwowg istotnie wigksza w grupie
kobiet ¢wiczacych (17,9% vs 22%). W innym badaniu kobiety zostaty podzielone na dwie grupy pod wzgledem
aktywnosci fizycznej. Grupa siedzaca zglaszata istotnie wigksza czgsto$¢ wystepowania takich dolegliwosci jak
uptawy, obrzgki, skurcze nog, duszno$¢ czy zmeczenie, niz grupa aktywna. Poréwnanie dolegliwos$ci
przedstawiono w ponizej tabeli [26].

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania typowych dolegliwosci w grupie aktywnej i siedzacej

Zmienna Siedzacy tryb zycia (n=53) n (%) Aktywni (n =48) (n%)
Nudnosci /wymioty 22 (42) 18 (38)
Wydzielina z pochwy 42 (79) 25(52)
Czeste oddawanie moczu 50 (94) 46 (96)
Opuchlizna 42 (79) 34 (71)
Zaburzenia snu 41 (77) 33 (69)
Skurcze nog 38 (72) 25(52)
Zmeczenie 48 (91) 35(73)
Duszno$¢ 36 (68) 26 (54)
Zgaga 38 (72) 25(52)
Zaparcia 28 (53) 19 (40)
Hemoroidy 17 (32) 16 (33)
Zalecenia

Zlecajac pacjentce w cigzy C¢wiczenia, powinno si¢ zwraca¢ uwag¢ na to, czy nie ma medycznych
przeciwwskazan do ich wykonywania. Kobiety w cigzy powinny wykonywaé co najmniej 150 minut ¢wiczen
aerobowych o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo. Kobiety, ktore éwiczyly regularnie i intensywnie przed
cigza, moga kontynuowaé te czynno$ci, wylaczajac ¢éwiczenia kontuzjogenne, ktore moga uszkodzi¢ ptod.
Wszystkie ¢wiczenia, ktore kobiety chcg wykonywaé powinny by¢ skonsultowane ze specjalistg a ciaza powinna
by¢ monitorowana. Po pierwszym trymestrze ciazy, kobiety powinny unikaé ¢wiczen, ktore polegaja na lezeniu
na plecach, poniewaz takie ¢wiczenia zmniejszaja doplyw krwi do macicy i ptodu. Powinny unikaé rowniez,
sportéw kontaktowych lub kolizyjnych np. koszykdwka, jazda konna, pitka nozna, narciarstwo zjazdowe, hokej
na lodzie, boks [5] [27]. Bezpieczne dla okresu cigzy sa takie sporty jak: plywanie, jogging, bieganie, chodzenie,
joga, pilates, hydroterapia, rower stacjonarny, ¢wiczenia aerobowe, taniec, ¢wiczenia rozciagajace, ¢wiczenia
oporowe (np. cigzarki, tasmy elastyczne), hydroterapia, acrobik wodny [5]. Fizjoterapeuci powinni zachgcac [18]
kobiety w ciazy do stosowania nieskomplikowanych ¢wiczen rozciggajacych oraz éwiczen z oporem z
intensywnoscig nie przekraczajaca wartosci treningu acrobowego [28]. Cwiczenia dna miednicy (np. éwiczenia
mi¢s$ni Kegla) mogg odbywaé si¢ codziennie. Najwicksze korzysci uzyskuje si¢ z ¢wiczen dna miednicy jesli
odbywaja si¢ zgodnie z instrukcja specjalisty. Kobieta w czasie aktywnos$ci fizycznej powinna pozostaé
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nawodniona i unikaé sportow zwigzanych ze zmiang temperatury.
Badania z 2015 roku pokazuja, ze kobiety z niepowiklang ciaza nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen
aerobowych i wzmacniajacych kondycje przed, w trakcie i po cigzy. Ginekolodzy-potoznicy i inni pracownicy
opieki potozniczej powinni dokladnie oceni¢ kobiety z powiktaniami medycznymi lub potozniczymi przed
sformutowaniem zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. Program ¢wiczen prowadzacy do
ostatecznego celu, jakim s3 ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnos$ci przez co najmniej 20-30 minut [14]
dziennie przez wickszo$¢ lub wszystkie dni tygodnia, powinien zosta¢ opracowany z pacjentem i dostosowany
do wskazan medycznych [29].

Wyniki

Aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci podczas cigzy korzystnie wptywa na og6lny stan zdrowia
kobiety, zwicksza szans¢ na prawidlowy przebieg ciazy oraz na pomyslne jej zakonczenie. W przypadku braku
przeciwwskazan potozniczych lub medycznych aktywnos$é fizyczna w cigzy jest pozadana i wskazana.
Cwiczenia powoduja mniej komplikacji zarowno u ciezarnej jak tez u noworodka. Badania obserwacyjne kobiet
¢wiczacych (cigzarne z prawidtows masg ciata, z nadwagg, otyloscig) w czasie cigzy wykazaly korzysci, takie
jak zmniejszone nasilenie cukrzycy ciazowej (zardwno u pacjentek, ktére chorowaty na cukrzyce przedciazowa
oraz u tych ktére byly zdrowe), wzrost wydolnosci krazeniowo- oddechowej, zmniejszone ryzyko przyrostu
masy ciata, spadek ryzyka cukrzycy ciazowej. Systematyczne ¢wiczenia moga nies¢ za sobg takie korzysci jak:
zmniejszenie niepokoju, redukcja stresu, zmniejszenie zmgczenia, spadek ryzyka depresji, poprawa jakosci zycia.
Kobiety, ktore w czasie cigzy uprawialy aktywno$¢ fizyczna, wezesniej wracaja do sprawnosci po cigzy. [5] [18]
Niektore prace moéwia o tym, ze mozna zmniejszy¢ ryzyko stanu przedrzucawkowego, skroci¢ czas porodu oraz
spada ryzyko cigcia cesarskiego.

‘Whioski

Najlepsze rezultaty z aktywnos$ci fizycznej w ciazy sa wtedy, kiedy cigzarna ¢wiczy regularnie np. 3 razy w
tygodniu po 30-60 minut. Wskazane jest aby byt to regularny trening aerobowy o umiarkowanej intensywnosci
minimum 150 minut tygodniowo.
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