STRESZCZENIE

Tytul rozprawy doktorskiej: Wplyw treningu fizycznego na stan funkcjonalny kobiet w cigzy
1 potogu.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, cigza, porod, potdg, okres okotoporodowy

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest zalecana kobietom w okresie okotoporodowym jako
jeden z podstawowych warunkéw fizjologicznego przebiegu cigzy. Wraz z poszerzeniem
wiedzy medycznej w oparciu o doniesienia naukowe zwigksza si¢ ilosé zalecefi i wytycznych
dotyczacych bezpiecznego postepowania w zakresie realizacji treningu fizycznego u kobiet w
cigzy. Waznym zagadnieniem, budzacym wiele watpliwosci 1 kontrowersji jest temat
standardow opieki okotoporodowej nad kobietami ci¢zarnymi. Dotyczg one mi¢dzy innymi
mozliwos$ci realizacji treningu fizycznego w cigzy oraz wspolpracy lekarza ginekologa
prowadzacego cigz¢ oraz potoznej z innymi specjalistami takimi jak fizjoterapeuta, trener i in.

Celem pracy bylo poszukiwanie zalezno$ci migdzy regularnym treningiem fizycznym
kobiet w cigzy, realizowanym w II 1 III trymestrze cigzy, a przebiegiem okresu
okotoporodowego: ciazy, porodu i pologu. Szczegdtowe analizy wynikéw badan pozwolg na
aktualizacje i poszerzenie wiedzy na temat mozliwosci realizacji treningu fizycznego u kobiet
W pierwszej ciazy przebiegajacej fizjologicznie.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:
1. Regularne treningi fizyczne w Il 1 III trymestrze cigzy maja wplyw na przebieg ciazy.
2. Regularne treningi fizyczne w Il 1 III trymestrze ciazy maja wplyw na przebieg porodu.
3. Regularne treningi fizyczne w I1 i III trymestrze cigzy maja wptyw na okres potogu.

Do udziatu w badaniach po zapoznaniu si¢ z warunkami uczestnictwa zglosity si¢ 64
kobiety w wieku 20-35 lat w cigzy pierwszej. Ostatecznie badania zakonczono z udziatem 58
kobiet. 29 kobiet z grupy badanej realizowato program treningu fizycznego ,,Aktywna w cigzy”
trzy razy w tygodniu, w czasie Il i 1l trymestru cigzy. Grupe kontrolng stanowito 29 kobiet,
ktore nie uczestniczyly w tych zajeciach. Wszystkie badane wyrazity zgode na dobrowolny
udziat w badaniach oraz posiadaly zaswiadczenie od lekarza prowadzacego cigze¢ o braku
przeciwskazan do ¢wiczen w treningu aerobowym oraz planowaty porod fizjologiczny.
Wykonane byly trzy badania:

= badanie | — przetom 11 II trymestru ciazy, czyli 12 tydzien cigzy (£1 tydzien),



= badanie Il —III trymestr cigzy, czyli 2 tygodnie przed planowanym terminem porodu,

= badanie 1l — skonczony okres potogu — 6 tygodni po porodzie.

W projekcie badawczym zastosowano nast¢pujace badania: pomiar masy, pomiar
ci$nienia te¢tniczego krwi oraz pomiar stopnia rozejscia migsni prostych brzucha. Oceniano
réwniez parametry statyczno-dynamiczne ciata i chodu. Do oceny stabilnosci postawy ciata
uzyto platformy posturograficznej FreeMed Posture. Kinematyke chodu oceniano za pomoca
przenosnego urzgdzenia BTS G-Sensor. W ramach pracy badawczej wykonano badania
biochemiczne takie jak lipidogram oraz doustny test obcigzenia glukozg. Oceniano codzienng
aktywno$¢ fizyczng za pomoca krokomierza Silva EX30. Wystepujace dolegliwosci bolowe u
kobiet badanych oceniano wykorzystujac skale wzrokowo-analogowa VAS. Inne niezbedne do
realizacji badan dane uzyskano z wywiadu poporodowego.

W analizie statystycznej wykorzystano: testy Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya,
ANOVA Friedmana, post-hoc Dunn-Bonferroni oraz wspotczynnik korelacji rangowej rho
Spearmana.

Na podstawie analizy wynikow badan wykazano, ze regularne treningi fizyczne w Il i
III trymestrze cigzy maja korzystny wpltyw na przebieg cigzy. Wystepowanie dolegliwosci
bolowych kregostupa w cigzy dotyczyto 100% kobiet z grupy kontrolnej oraz 79,31 % z grupy
badanej. Wiekszos¢ kobiet zarowno z grupy badanej jak i1 grupy kontrolnej wskazywaly na
odcinek ledzwiowy kregostupa lub ledZwiowo-krzyzowy jako gldwne miejsce lokalizacji bolu.
Grupa badana w odrdznieniu od grupy kontrolnej charakteryzowata si¢ wigksza aktywnoscia w
spontanicznym zyciu codziennym przez dtugi okres czasu od poczatku cigzy az po zakonczony
poldg. W ocenie parametréw cholesterolu odnotowano lepsze wyniki frakcji HDL, NHDL oraz
TG na rzecz grupy badanej. Grupa badana uzyskata lepsze wyniki koordynacji w badaniu
parametréw stabilno$ci posturalne;.

Regularne treningi fizyczne w II 1 III trymestrze ciagzy majg korzystny wplyw na
przebieg porodu pod wzgledem ilosci powiktan okotoporodowych. Odsetek cukrzycy w grupie
kontrolnej wynosit 14% , przy tym nie stwierdzono zadnego przypadku cukrzycy w grupie
badanej. Nadcis$nienie tetnicze indukowane cigza wystapito u 10 % kobiet z grupy badanej oraz
17% kobiet z grupy kontrolnej.

Regularne treningi fizyczne w II 1 III trymestrze cigzy majg korzystny wpltyw na okres
potogu w ocenie wielko$ci rozstepu migsni prostych brzucha. Zaobserwowano, iz w grupie
badanej odsetek wynikow swiadczacych o nadmiernym rozejsciu migsni oraz kwalifikacji do

terapii poporodowej wyniost 31 %, podczas gdy w grupie kontrolnej byt on wyraznie wigkszy



- 62 %. Poziom codziennej aktywnos$ci fizycznej ocenianej tuz po zakonczonym potogu
wykazuje najwyzsze parametry w grupy badanej. W pozostatych analizowanych parametrach
takich jak masa ciata, typ porodu, parametry kinematyki chodu, nie wykazano istotnych zmian

pomiedzy grupami, co wskazuje na potrzebe dalszych badan na wigkszej liczbie kobiet.



