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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektdre kobiety w ciazy moga wymagac réznych interwencji
diagnostycznych w zwigzku z ewentualnymi dolegliwo$ciami czy komplikacjami.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaly opracowane, aby wspomoc poprawe jakosci fizjoterapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - Based Medicine)
wymagaja, aby klinicy$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawieraja przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
profilaktyki czy postepowania diagnostycznego i terapeutycznego dla kobiet w okresie cigzy, z piSmiennictwa
dostepnego do 6 stycznia 2017 roku i zawieraja informacje o obszarach, w ktérych dostepne s3 silne dowody
z badan, gdzie dowody sa stabe lub ich brakuje, i gdzie wymagane sa dalsze badania, aby poprawi¢ jakos¢ przebiegu
cigzy.

Omawiane wytyczne i ich zastosowanie moga przyczynic¢ sie nie tylko do lepszej kondycji czy nawet lepszego
stanu zdrowia kobiety w czasie cigzy, ale takze pozwalajg na zmniejszenie komplikacji u noworodka oraz u kobiety

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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po porodzie (np. nietrzymanie moczu). Stwarzaja wieksze szanse do wypracowania zasad i ram nowoczesnej,
efektywnej i bezpiecznej praktyki i do redukowania niepotrzebnych i szkodliwych rozbieznosci w proponowanych
interwencjach.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Adresatami wytycznych s3 fizjoterapeuci zajmujgcy sie kobietami w cigzy, m.in. jako gataz fizjoterapii okreslanej
jako fizjoterapia uroginekologiczna. Drugga grupa adresatéw sa fizjoterapeuci zajmujacy sie pacjentami
neonatologicznymi i pediatrycznymi. Zrozumienie kondycji i stanu zdrowotnego kobiety w czasie cigzy pozwala na
profilaktyke w zakresie zdrowia zaréwno przysztej mamy, jak i dziecka.

Przedstawione wytyczne mogg okaza¢ sie uzyteczne dla catego zespotu leczniczego/terapeutycznego, w tym
potoznych, pielegniarek, lekarzy (ginekologéw, neonatologéw, psychiatréw, pediatréw, lekarzy rehabilitacji).
Dodatkowo przedstawione wytyczne moga okazac sie przydatne dla pracodawcéw, politykéw oraz dla catego
spoteczenstwa, poniewaz wytyczne pozwalaja na postrzeganie kobiety w cigzy, nie jako osoby w stanie choroby,
potrzebujacej zwolnien lekarskich, zaprzestajacej pracy i aktywnosci. Wskazanie dowodow jak dla kobiety
w cigzy wazny, potrzebny jest ruch, moze wptynac¢ za zwiekszenie checi zatrudniania kobiet w okresie rozrodczym,
zmniejszenie leku pracodawcéw przed tym, iz mtoda kobieta, ktéra jest zatrudniana zajdzie w cigze i zaprzestanie
wykonywania obowigzkow zawodowych. Pokazanie zalet ruchu dla kobiety w cigzy i dla jej dziecka powinno mie¢
tez wymiar spoteczny - traktowanie jej z jednej strony z godnoScig, ale i w pewnym sensie z normalnoscia.

Osoby, ktorych dotycza wytyczne

Kobiety w cigzy nie musza by¢ pacjentkami w zdecydowanie wiekszym okresie trwania ciazy. Pt6d, dziecko, ktdrego
mama podejmuje aktywno$¢ fizyczng moze sie okazad, ze dzieki temu nie bedzie pacjentem oddziatu neonatologii.
Z kolei w momencie, kiedy cigza ma charakter zagrozony, warto mie¢ Swiadomos¢, ze kobieta w cigzy i jej dziecko
wymagaja specjalnego postepowania leczniczego, w tym oprécz obserwacji, niekiedy hospitalizacji, ktéra moze
utrudnia¢ podejmowanie aktywnosci fizycznej kobiety.

Zasieg oddzialywania wytycznych
Liczba kobiet w cigzy w latach 2016-2019 w Kanadzie oscyluje miedzy 372 000-380 000 rocznie.

Wszystkie kobiety w cigzy, jesli nie prezentujg przeciwwskazan do ¢wiczen fizycznych, powinny by¢ aktywne
w czasie cigzy. Do przeciwwskazan zaliczy¢ mozna:

e przedwczesne pekniecie bton ptodowych,

e porod przedwczesny,

¢ niewyjasnione, uporczywe krwawienie z pochwy,

e przodujace tozysko po 28 tygodniu cigzy,

e stan przedrzucawkowy,

¢ niekompetentna szyjka macicy,

e ograniczenie wzrostu wewngtrzmacicznego,

e cigza mnoga wysokiego rzedu (np. trojaczki),

e niekontrolowana cukrzyca typu I,

¢ niekontrolowane nadcis$nienie,

¢ niekontrolowana choroba tarczycy,

e inne powazne zaburzenia sercowo-naczyniowe, oddechowe lub ogdélnoustrojowe.

Wzgledne przeciwwskazania do ¢wiczen fizycznych:

e nawracajgca utrata cigzy,

¢ nadcis$nienie cigzowe,

e historia spontanicznych porodéw przedwczesnych,

¢ tagodna/umiarkowana choroba uktadu krazenia lub uktadu oddechowego,
¢ niedokrwisto$¢ objawowa,

¢ niedozywienie,

e zaburzenie jedzenia,

e cigza blizniacza po 28. tygodniu,

¢ inne istotne schorzenia.
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Problematyka i adresaci wytycznych

Wytyczne majg stanowi¢ promocje zdrowia dla matek, ptodéw i noworodkéw, poniewaz zostaty profesjonalnie,
rzetelnie i szczegétowo przygotowane i przedstawione z udziatem Przedstawicieli Kanadyjskiego Towarzystwa
Fizjologii Cwiczen (CSEP), Kanadyjskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw (SOGC), Kanadyjskiego Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Kanadyjskiego Stowarzyszenia Potoznych, Kanadyjskiej Akademii Medycyny Sportu i Cwiczen,
Cwiczenia dla Kanadyjskiej Medycyny i Przedstawicieli Zdrowia Publicznego.

Dzieki opracowanym wytycznym liczba adresatéw moze znacznie wzrosng¢. Rekomendacje spopularyzowane
w Kanadzie moga zosta¢ przedstawione m.in. odbiorcom w Polsce. Atrakcyjna forma graficzna, on-line oraz
rzetelne informacje poparte dowodami naukowymi mogg przyczyni¢ sie do zmniejszenia bataganu informacyjnego
zwigzanego z dostepnosciag informacji w internecie niepopartych dowodami naukowymi. Obserwujac rozwijajace
sie i rozwiniete kraje $wiata, mozna zaobserwowa¢ wzrost $§wiadomosSci spotecznej i zmiane postaw catego
spoteczenstwa, ktéra tym sposobem zdaje sie adresatem rzetelnie naukowo przedstawionych kanadyjskich
wytycznych.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokument zostat przygotowany przez interdyscyplinarny zespét, opracowujacy wytyczne w ramach Kanadyjskiego
Towarzystwa Fizjoterapii w Czasie Cigzy, sktadajacy sie z fizjoterapeutéw, potoznych, lekarzy. Podstawa do
przygotowania wytycznych byt przeglad systematyczny danych naukowych, biezaca praktyka i przyjete sposoby
postepowania u kobiet w cigzy, ptodéw i noworodkdow.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja jakos$ci dowodow z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow

z badan Definicja
naukowych!
Wysoka Przewaga dowoddow na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacjg na poziomie 12 ; wskazuja

na wysoki poziom pewnosci, ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.

Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
Umiarkowana badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielkosci efektu.

Umiarkowany poziom pewnosSci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, Ze s jakies, ale niewystarczajace dowody, aby mie¢
przekonanie co do rzeczywistych efektow, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic¢
kierunek efektéw i/lub wptyna¢ na wielko$¢ efektu.

Niska

Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
Niewystarczajgca dowody zbadan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielkosci efektu. przyszte
badania moga wptyna¢ na rekomendacje.

lquality of evidence;
?levels of evidence.
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Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkdd i kosztow:

Klasyfikacja wielkosci
/ Zznaczenia

Definicja

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkéd lub kosztéow przyttaczajaco przemawia za

ATEEAL /I wytypowanym kierunkiem (efektu).
Umiarkowan Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym
y kierunkiem (efektu).
Niewielki / Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkéd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie
nieznaczny dla wytypowanego kierunku (efektu).

Sila rekomendacji:

Sita

rekomendacji )

Mocna ....

Umiarkowana ..‘O

Staba “ OO

Teoretyczne/
oparte na
badaniach . 000
podstawowych

Najlepsza .OOO

praktyka

Badania
naukowe

(brak)

Definicja

Wysoki poziom pewno$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow;
albo umiarkowany poziom pewno$ci znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow
(w oparciu o dowody na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacjg na poziomie 1).

Wysoki poziom pewnoSsci niewielkich do umiarkowanych korzysci, szkdd albo kosztow;
albo umiarkowany poziom pewno$ci umiarkowanych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o przewazajace dowody na poziomie 2, albo 1 wysokiej jakos$ci kontrolowany
eksperyment randomizowany).

Umiarkowany poziom pewnos$ci niewielkich korzysci, szkéd albo kosztéow; albo
niski poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o dowody na poziomach do 2 do 5).

Przewaga dowodéw z badan na zwierzetach albo na zwtokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych / teoretycznych, albo z badan podstawowych/ laboratoryjnych;
albo popierajaca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopi$mie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezace normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaty
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzys¢, szkodliwo$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertéw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodno$¢ wnioskéw z badan o wyzszej
jakosci na dany temat.

Jezyk formutowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sita rekomendacji, jako$cia dowodow,
klasyfikacjq wielkosci efektu i przewagi korzys$ci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:
omdéwienie wybranych rekomendacji, ze zwrdéceniem uwagi na sposéb formutowania pewnosci, kierunku i sity zalecen.
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Podsumowanie rekomendacji

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji Kanadyjskiego Towarzystwa Fizjoterapii dotyczacych aktywnosci fizycznej stosowane;j
w czasie cigzy [Mottola MFE, Davenport MH, Ruchat S, et al. 2019 Canadian guideline for physical activity throughout
pregnancyBritish Journal of Sports Medicine 2018;52:1339-1346].

Interwencja

Edukacja o podejmowaniu
aktywnosci fizycznej w
czasie cigzy

Przynajmniej 150 minut
tygodniowo aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci

Stosowanie aktywnoSci
fizycznej 3 razy w tygodniu

Trening aerobowy oraz
¢wiczenia z oporem

Cwiczenia dna miednicy

Pozycja do ¢wiczen inna
niz lezenie na plecach dla
pacjentek z zawrotami
gtowy, ostabieniem,
cechujacym sie ogélnym
ztym samopoczuciem

Szczegdétowe rekomendacje

Tres¢ rekomendacji:

Sita
rekomendacji

d00¢
900¢

L | 1 @

@000

Charakterystyka

Fizjoterapeuci powinni promowaé¢ aktywnos¢ fizyczng dla kobiet
w ciazy jesli nie ma przeciwwskazan u matki czy u dziecka.
Aktywno$¢ fizyczna zwieksza szanse na komfortowy przebieg cigzy
i stanowi promocje zdrowia dla mamy, ptodu i noworodka.
Aktywno$¢ fizyczna w czasie cigzy pozwala na zmniejszenie komplikacji
u noworodka.

Nie udokumentowano zadnych szkdd czy niekorzystnych dziatan
w zwigzku ze stosowaniem aktywno$ci fizycznej w czasie cigzy.

Fizjoterapeuci powinni zaleca¢ przynajmniej 150 minut aktywnos$ci na
tydzien dzieki ktorej zmniejsza sie ilos¢ komplikacji w czasie cigzy.

Konsensus zespotu opracowujacego wytyczne jesttaki, ze fizjoterapeuci
powinni okresli¢ czas trwania aktywnosci fizycznej dla kobiet w cigzy
jako: 3 razy w tygodniu.

Fizjoterapeuci powinni zacheci¢ kobiety w cigzy do stosowania
nieskomplikowanych ¢wiczen rozciagajacych oraz ¢wiczen z oporem
z intensywno$cia nie przekraczajacg wartosci treningu aerobowego.

Fizjoterapeuci powinni rekomendowa¢ m.in. ¢wiczenia Kegla,
poniewaz zmniejszaja one incydenty nietrzymania moczu u kobiet
w cigzy oraz po porodzie.

Pozycja lezenia na plecach, tzw. supinacyjna, powinna by¢ unikana,
jesli w czasie ¢wiczen kobieta w cigzy doswiadczy dolegliwos$ci czy
ztego samopoczucia.

Aktywnos¢ fizyczna w czasie ciazy ...‘

Zalecana aktywnos¢ fizyczna w przypadku braku przeciwwskazan przyniesie wiekszosci

lub wszystkim kobietom w cigzy korzysci.

Aktywno$¢ fizyczna w czasie ciazy, podejmowana w przypadku braku przeciwwskazan,
zwieksza szanse na bardziej komfortowy przebieg ciazy. Pozwala na zmniejszenie
komplikacji u noworodka. Nie udokumentowano zadnych szkdéd czy niekorzystnych
dziatan w zwigzku ze stosowaniem aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. Aktywno$¢ fizyczna
zalecana jest gtownie kobieta, ktore:

e wczesniej byty nieaktywne,

¢ maja cukrzyce cigzows,

¢ charakteryzuje otytos$¢ (body mass index, BMI 225 kg/m?).
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Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Umiarkowana.

Silna.

4 badania wysokiej jakosci, 104 badania umiarkowanej jakosci. Uwzglednienie
sprawdzonych wytycznych Przedstawicieli Kanadyjskiego Towarzystwa Fizjologii Cwiczen
(CSEP), Kanadyjskiego Towarzystwa Potoznikdéw i Ginekologéw (SOGC), Kanadyjskiego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kanadyjskiego Stowarzyszenia Potoznych, Kanadyjskiej
Akademii Medycyny Sportu i Cwiczen, Cwiczen dla Kanadyjskiej Medycyny i Przedstawicieli
Zdrowia Publicznego.

Metaanaliza 104 prac wykazata, iz prenatalna aktywnos$¢ fizyczna stosowana przez
przyszia mame pozwala na zmniejszenie ryzyka cukrzycy cigzowej, przodujacego tozyska,
nadci$nienia, depresji, makrosomii. Aktywno$¢ fizyczna w czasie cigzy zmniejszata ryzyko
cukrzycy cigzowej (o 38%), stanu przedrzucawkowego (o 41%), nadci$nienia (o 39%),
depresji (0 67%), makrosomii (0 39%).

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» korzysci w zakresie stosowania aktywnosci fizycznej w czasie cigzy przewyzszaja koszty
jej stosowania. Niskie koszty i stosunkowo tatwa aplikacja w kazdych okolicznos$ciach.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» aktywno$¢ fizyczna w czasie cigzy nie zwieksza liczby poronien czy wrodzonych anomalii
u dziecka,

» badania nie dotyczyty kobiet po 35 roku zycia. Dlatego rekomendacje nie dotyczg kobiet
po 35 roku zycia.

Przewazaja dowody z badan potwierdzajacych stosowanie aktywnosci fizycznej u kobiet
w cigzy. Nie znaleziono publikacji zawierajgcych informacje o zgtaszanych ryzykach albo
szkodach u kobiet uprawiajgcych aktywnos$¢ fizyczng w czasie cigzy; jak przy kazdej
interwencji fizjoterapeuty, zaleca sie poinstruowanie pacjentki (klientki) o czestotliwosci
stosowania aktywnosci fizycznej w czasie cigzy.

Ponadto, terapeuta i pacjentka, wybierajac rodzaj interwencji, powinni przedyskutowac
wszelkie przeciwwskazania do stosowania aktywno$ci fizycznej w czasie cigzy.

Nie ma rekomendacji dla kobiet w cigzy po 35 roku zycia.
W przypadku cukrzycy cigzowej rekomendacje byty stosunkowo stabe, a jako$¢ dowodow
niska.

e Pordd przedwczesny,

e pekniecie pecherza ptodowego,

e niewyjasnione utrzymujace sie krwawienie z pochwy,
e przodujace tozysko,

e stan przedrzucawkowy,

e skracanie szyjki macicy,

e liczna cigza mnoga,

 nieuregulowana cukrzyca typu pierwszego,

e nadci$nienie,

e choroby tarczycy,

e powazne choroby sercowo-naczyniowe czy oddechowe.
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Przynajmniej 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci “..

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwoSci:
Niepewnosé¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqczenia:

Fizjoterapeuci powinni rekomendowa¢ przynajmniej 150 minut aktywnos$ci na tydzien
kobietom w ciazy, poniewaz tylko przynajmniej taki czas trwania wysitku fizycznego ma
dobroczynny wptyw na przebieg cigzy i zmniejszanie ryzyka komplikacji ciazowych.

W przewidzianym czasie 150 minut tygodniowo powinny znaleZ¢ sie ¢wiczenia sitowe
przynajmniej dwa razy w tygodniu.

Umiarkowana.

Silna.

Badano 11 wytycznych z 9 krajow: Australia, Kanada, Dania, Francja, Japonia, Norwegia,
Hiszpania, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone. Dane rekomendacji oparte zostaty gtéwnie
na obserwacji kobiet w ciazy w latach 2003-2006 zgromadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia i Odzywiania (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES).
Uwzgledniono rekomendacje dla kobiet w cigzy starszych niz 16 lat.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» zmniejsza zmeczenie,

» redukuje poziom stresu,

» zmniejsza niepokoj oraz ryzyko depresji,

» poprawia jako$¢ zycia,

» kobiety, ktére w czasie ciazy uprawiaty aktywno$¢ fizyczna, wczesniej wracajg do spraw-
nosci po ciazy.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» nie stwierdzono ryzyka.

Przewaga korzysci.

Rekomendacje gtéwnie dotyczg kobiet powyzej 16 roku zycia.

Nie znaleziono.

Aktywnos¢ fizyczna powinna odbywac¢ sie 3 razy w tygodniu '.-.

Tresé rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Aktywno$¢ fizyczna w okresie cigzy powinna by¢ uskuteczniana 3 razy w tygodniu, ale
dobrze bytoby gdyby miata miejsce nawet codziennie.

Umiarkowana.

Silna.

Po dokonaniu selekcji potencjalnie adekwatnych badan, w ostatecznej analizie
uwzgledniono 106 badan od bardzo wysokiej do umiarkowanej jako$ci metodologiczne;j.
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Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylgczenia:

Rekomenduje sie takie aktywnosci jak:

» chodzenie,

» jazda na rowerze,

» ¢wiczenia aerobowe,

» taniec,

» ¢wiczenia oporowe (z gumami do ¢wiczen),

» ¢wiczenia rozciagajace,

» hydroterapia.

Czas trwania aktywno$ci to przynajmniej 30 min 3 razy w tygodniu.

Korzysci:

» zmniejszenie ryzyka nadcisnienia w cigzy czy porodu droga ciecia cesarskiego. Zatem
korzy$ci znacznie przekraczaja koszty.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty

Nie ma ryzyka, nalezy jednak zwrdci¢ uwage i przestac jesli nastapia takie objawy jak:
» krwawienie z pochwy,

» bél brzucha,

» regularne bolesne skurcze,

» wyciek ptynu owodniowego,

» duszno$¢ przed wysitkiem,

» Zawroty gtowy,

» bél gtowy,

» bol w klatce piersiowej,

» ostabienie mie$ni wptywajace na r6wnowage,
» bol lub obrzek tydek.

Nie znaleziono.

Rekomendadcje dotyczace treningu aerobowego oraz ¢wiczenia z oporem ()4REE

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqgczenia:

Aktywnos¢ fizyczna taka jak szybkie chodzenie, rower stacjonarny, ptywanie i aktywnos¢
fizyczna w wodzie.

Silna.

Silna.

Uwzgledniono 106 artykutéw o bardzo wysokiej jakosci, albo umiarkowane;.

Kobieta w czasie aktywnosci fizycznej powinna pozosta¢ nawodniona i unika¢ sportéw
zwigzanych ze zmiang temperatury.
Szczegdblnie rekomenduje sie delikatny trening rozciagajacy.

Korzysci:
» korzysci uskuteczniania treningu aerobowego okreslane sg jako ,wielkie” - znaczne.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» powinno unika¢ sie podejmowania aktywnos$ci, w ktérej kobieta w cigzy moze by¢
narazona na upadek.

Nie znaleziono.
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Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna
z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqczenia:

Cwiczenia dna miednicy QO

Cwiczenia dna miednicy (np. ¢wiczenia mieéni Kegla) moga odbywaé sie codziennie.
Najwieksze korzysci uzyskuje sie z ¢wiczeniami dna miednicy jesli odbywaja sie zgodnie
z instrukcja specjalisty.

Niska.

Staba.
Uwzgledniono 24 badania, w sumie 2764 kobiet.

Cwiczenia dna miednicy i pozycja lezenia na plecach zmniejszaja incydenty nietrzymania
moczu o 50% u kobiet w cigzy oraz 35% po porodzie.

Korzysci:
» zmniejszenie incydentéw nietrzymania moczu.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

Zawroty glowy, ostabienie, zle samopoczucie u kobiety w cigzy powinno skloni¢ do zmiany pozycji do

Tresé rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqczenia:

¢éwiczen na inna niz lezenie na plecach @ OO0
Zawroty gtowy, ostabienie, zte samopoczucie u kobiety w cigzy powinno sktoni¢ do zmiany
pozycji do ¢wiczen na inng niz leZenie na plecach.

Niska.

Staba.
7 badan - 1759 kobiet.

Zmiana pozycji z leZzenia na plecach na lezenie na lewym boku zmniejsza dyskomfort
i liczne dolegliwos$ci u kobiet w cigzy nawet o 13%.

Korzysci:
» mozliwo$¢ kontynuowania ¢wiczen i zmniejszenia ryzyka zawrotow glowy.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Nie znaleziono.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Kanadyjskiego Towarzystwa Fizjoterapii uwzgledniaja wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej u kobiet
w cigzy takze z innych krajow takich jak: Australia, Kanada, Dania, Francja, Japonia, Norwegia, Hiszpania, Wielka
Brytania, Stany Zjednoczone.

Pozwalaja na spojrzenie na okres cigzy jako na czas, kiedy kobieta powinna by¢ nadal aktywna.
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Utrzymanie sprawnosci fizycznej w czasie cigzy jest korzystne zaréwno dla kobiety, jak i dla dziecka.

Takie spojrzenie moze zmieni¢ sposdb postrzegania okresu cigzy, wptyna¢ na sposob traktowania kobiet zaréwno
w czasie cigzy, jak i w okresie, kiedy szukajg czy pragng otrzymac prace, poniewaz potencjalny pracodawca nie
bedzie ich postrzega¢ jako osoby chore, ktére muszg korzysta¢ z urlopu zdrowotnego na czas cigzy, ale jako osoby
w pelni aktywne, w tym zawodowo.

W przedstawionych rekomendacjach bardzo rzeczowo opisane jest, jaka konkretnie aktywnosc i w jakiej ilosci jest
szczegoblnie korzystna dla kobiety w cigzy i jej dziecka. Dodatkowo wymienione sg pozycje do ¢wiczen, ktére moga
by¢ korzystniejsze, jesli kobieta obawia sie dyskomfortu w trakcie wykonywania ¢wiczen.

Waznym aspektem stosowania aktywnosci fizycznej jest jej nie tylko korzystny wptyw w trakcie trwania cigzy,
ale takze wynikajace z niej benefity po ciazy, zawierajgce aspekt prewencyjny, ale i prognostyczny. Mianowicie
stosujac odpowiednig aktywnos¢ fizyczng, mozna zapobiec incydentom nietrzymania moczu po cigzy, ale i mozna
wnioskowac, ze kobiety, ktdre uskuteczniajg ¢wiczenia po okresie cigzy rowniez, beda aktywne, co zapewne
korzystnie wptynie zaréwno na stan mamy, jak i dziecka.



