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STRESZCZENIE

Wstep. Dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym sg powszechnym problemem dotyczacym wiekszosci kobiet w cigzy i s3 podsta-
wowym czynnikiem ograniczajgcym aktywnos¢ zyciowa. Przyszte matki zmagajace sie z bolem zazwyczaj nie szukajg skutecznej metody leczenia - prefe-
rujg odpoczynek w pozycji lezacej lub siedzacej, co zazwyczaj wzmaga objawy. Cigza wywotuje szereg zmian w organizmie kobiety. Najczesciej s one wy-
nikiem impulséw pochodzacych z tozyska oraz ze strony rozwijajacego sie ptodu. Konsekwencjg tych zmian sa typowe dla ciezarnych dolegliwosci, do kto-
rych zaliczy¢ mozna nadcisnienie tetnicze, cukrzyce ciezamych, zaburzenia trawienia czy tez dusznosci. Powiekszajacy sie brzuch sprawia, ze Srodek cigz-
kosci ciata ulega przesunieciu, natomiast lordoza ledzwiowa pogtebia sie. Dodatkowo zmiany hormonalne bezposrednio wptywaja na uktad migsniowo-
-szkieletowy. Relaksyna uelastycznia wiezadta i powoduje rozciggniecie Sciegien, zwiekszajac ruchomos¢ w obrebie stawéw miednicy i kregostupa. Przy-
czyn dolegliwosci bolowych jest wiele. Bol moze by¢ generowany przez dysfunkcje stawdw kregostupa, patologiczne napiecie struktur migsniowo-powie-
ziowych lub wiezadet, stany zapalne w obrebie stawow krzyzowo-biodrowych lub ztamania kosci krzyzowej. W wyniku utraty stabilizacji odcinka ledzwio-
wego krazek miedzykregowy jest szczegdlnie narazony na przeciazenia i mikrourazy, co u niektorych ciezarnych wywotuje dyskopatie. Powodem bolu s
tez nadmiernie rozciggniete oraz przykurczone miesnie, dajac miejscowe i przeniesione objawy.

Cel. Cele badan to: ocena bolu okolicy ledzwiowo-krzyzowej u pacjentek z rézng wartoscig BMI przed zajsciem w cigze, wykazanie zaleznosci miedzy ak-
tywnosci fizyczna ciezarnych a ich dolegliwociami bélowymi oraz ocena stosowanych metod przeciwbélowych.

Materiat i metody. Badaniami zostata objeta grupa 200 kobiet ciezarnych hospitalizowanych w okresie od stycznia do czerwca 2016 roku. Badania prze-
prowadzono w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Do badan zakwalifi-
kowano pacjentki, ktdre zgtaszaty dolegliwosci bolowe okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Narzedziami badawczymi byt kwestionariusz ankiety oraz skala oce- 11
ny bolu VAS. Pacjentki odpowiadaty na pytania dotyczace lokalizacji i stopnia nasilenia bolu, wtasnej aktywnosci fizycznej oraz stosowanych metod prze- 5
ciwbdlowych. Do oceny statystycznej wykorzystano Srednig arytmetyczna z uzyskanych ocen w skali wizualno-analogowej (VAS), odchylenie standardowe
oraz wartosci minimalne i maksymalne. Poréwnywano rowniez liczebnos¢ poszczegélnych grup badanych.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty, ze kobiety, ktore przed zajsciem w ciaze byty otyte, znacznie czesciej odczuwajg béle plecéw niz pacjentki
0 BMI w granicach normy. Badane, ktdre byty aktywne fizycznie przed ciazg oraz w czasie jej trwania, rowniez rzadziej narzekaty na dolegliwosci bélo-
we. Obserwacje wykazaty takze, ze kobiety niechetnie szukaja pomocy u specjalistow — preferuja odpoczynek i ograniczenie aktywnosci ruchowej do mi-
nimum. Zachecanie kobiet do aktywnosci fizycznej oraz do konsultacji z fizjoterapeuta moze przynies¢ pozytywne skutki w profilaktyce bélow okolicy le-
dzwiowo-krzyzowej.

Whioski.

1. Nadwaga i otyfos¢ ciezarnych predysponujg do wystapienia bélu w okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa.

Aktywnos¢ fizyczna kobiet przed cigzg oraz w czasie jej trwania pozytywnie wptywa na zdrowie i samopoczucie przysztych matek.

Potowa ankietowanych ciezarnych z dolegliwosciami blowymi okolicy ledzwiowo-krzyzowej przyznaje sie do catkowitego braku aktywnosci fizycznej.
Edukacja ciezarnych jest istotnym elementem w zapobieganiu dolegliwosciom bolowym okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa.

Pomimo rozwoju nowoczesnych metod terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci niewiele kobiet trafia do fizjoterapeutow.

Stowa kluczowe: dolegliwosci bélowe okolicy ledzwiowo-krzyzowej, aktywnosc fizyczna ciezamych, fizjoterapia.

ABSTRACT

Introduction. Spine ailments in lumbosacral part are common problem that concerns most pregnant women and this is basic factor that limit their life ac-
tivity. Expectant mothers that feel pain often does not search for effective treatment instead they prefer to rest in lying or sitting position, which often in-
creases symptoms. Pregnancy causes number changes in woman organism. Generally they are the result of impulses from placenta and from the develo-
ping fetus. In the consequence of those changes there occur typical troubles for pregnant women like: arterial hypertension, gestational diabetes, dige-
stive disorders or shortness of breath. Growing stomach makes that center of gravity shifts, while lordosis is deepening. In addition, hormonal changes di-
rectly affects musculoskeletal system. Relaxin makes ligaments more flexible and stretches the tendons increasing mobility of joints in the spine and pe-
Ivis. There are many reasons for having pain. It can be generated because of: spondylitis dysfunction, pathological ligaments or myofascial tension, in-
flammation of the sacroiliac joints or fracture of the sacrum. As a result of the loss of stabilization of lumbar section intervertebral disc is particularly vul-
nerable to overload and microtrauma what in some cases causes discopathy. Another reason for the pain is too excessively stretched or shrunken muscles
which gives local or moved symptoms.

Aim. The aim of this study was to evaluate pain of lumbosacral part of patients with different BMI then demonstration dependence between physical ac-
tivity of pregnant, their pain suffering and evaluation of pain reliefing methods.
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Material and methods. The study was included in a group of 200 pregnant hospitalized women in the period from January 2016 to June 2016. The study was
conducted in Gynaecological-Obstetrics Clinical Hospital of the University of Medical Sciences in Poznan. The study enrolled patients who reported pain lower
back pain. Research tools were a questionnaire and rating scale of pain VAS. The patients responded to questions about the location and strength of pain, the-
ir physical activity and using painkillers.

For statistical evaluation used the arithmetic average of the grades obtained in VAS, standard deviation minimum and maximum values. Also compared the size
of individual groups of respondents.

Results. Studies have shown that women who were obese before pregnancy significantly more likely experience back pain then patients with BMI in border stan-
dards. Studied patients who were physically active before pregnancy and during its duration less likely complain about the pain. Observations have also shown
that women are reluctant to seek professional help. They prefer rest and limit physical activity to a minimum. Encouraging women to physical activity and con-

sultation with physiotherapist can have positive effect in the prevention of pain in lumbosacral part.

Keywords: lumbosacral pain, physical activity of pregnant, physiotherapy.

Wstep

Cigza to wyjatkowy okres w zyciu kobiety. W organizmie
ciezarnejzachodza zmiany, ktére maja na celu przygotowa-
nie odpowiednich warunkéw dla rozwijajgcego sie ptodu.
Najbardziej zauwazalny jest przyrost masy ciata — gtéwnie
w obrebie tutowia. Powiekszajaca sie macica warunkuje
zmiany mechaniczne, takie jak przodopochylenie miedni-
cy czy tez przykurcze zgieciowe stawdw biodrowych. Sro-
dek ciezkosci ulega przesunieciu ku przodowi, wymuszajac
pogtebienie lordozy ledZzwiowej. Przecigzenia kregostupa
i okolicznych struktur generujg dolegliwosci bélowe, ktére
przyczyniaja sie do ograniczenia aktywnosci ruchowej ko-
biet. Innymi mozliwymi przyczynami bélu sg uszkodzenia
krazka miedzykregowego, zaburzenia w obrebie stawow
krzyzowo-biodrowych oraz ztamania zmeczeniowe kosci
miednicy [1].

Wbrew powszechnej opinii cigza moze przebiegal
bez bélu. Istnieje wiele bezpiecznych metod tagodzacych
dolegliwosci bélowe. Nowoczesna fizjoterapia oferuje
szereg efektywnych rozwigzan, wsrdd ktorych na szcze-
g6lng uwage zastuguja: terapia manualna, kinesiology
taping oraz odpowiednio dobrane éwiczenia rozciggajace
i wzmacniajace [1].

Aktywnos¢ fizyczna w cigzy jest waznym elemen-
tem profilaktyki bélu ze strony uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Uprawiana regularnie zapewnia szybki
powr6t do kondycji fizycznej po porodzie. Cigzarne nie-
stusznie ograniczajg aktywnodci podejmowane przed
Cigzg — powinny je jedynie zmodyfikowaé. Niestety, z po-
wodu strachu i nieSwiadomosci przyszte matki rezygnuja
z wysitku fizycznego. Konsekwencjg takiego podejscia jest
przybieranie na wadze ponad norme oraz rozwéj choréb
wspdtistniejgcych, takich jak nadcisnienie tetnicze lub cu-
krzyca [1].

Oprécz zmian zachodzacych ogdlnoustrojowo obser-
wujemy istotne dla codziennego funkcjonowania zmiany
w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Ponadto zmiany
przemiany materii wraz ze wzrostem ptodu prowadza do
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zwiekszenia masy ciata kobiety o okoto 20-25%. Aby za-
pewni¢ prawidtowy rozwoj ptodu, ciezarna powinna przy-
bra¢ od 9 do 14 kg. Sredni przyrost masy samego tutowia
w drugim i trzecim trymestrze wynosi 0,29 kg na tydzief.
Powiekszajg sie ptéd, macica, tozysko oraz ilos¢ ptynu
owodniowego, wskutek czego miesnie brzucha ulegaja
rozciggnieciu. Nastepstwem ostabienia miesni brzucha jest
zmniejszenie ich zdolnosci do stabilizowania miednicy oraz
odcinka ledzwiowego kregostupa. Dodatkowo wzrost
masy w obrebie tutowia wptywa na zmiane potozenia
ogblnego srodka ciezkosci ciata. Postawa ciezarnej zmie-
nia sie; nastepuje stopniowe pogtebienie lordozy ledz-
wiowej oraz zwieksza sie kat przodopochylenia miednicy.
Uktad hormonalny réwniez wptywa na uktad miesniowo-
-szkieletowy kobiety. Sciegna i wiezadta rozciggajg sie pod
wptywem relaksyny. Dochodzi do zwiekszenia ruchomosci
w obrebie stawdw krzyzowo-biodrowych, chrzastkozrostu
krzyzowo-guzicznego oraz spojenia tonowego [2, 3].

Materiat i metody

Badaniami objeta zostata grupa 200 kobiet w r6znych

trymestrach cigzy w okresie od stycznia do czerwca 2016

roku. Badania przeprowadzono wsrdd hospitalizowa-

nych w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym

Uniwersytetu Medycznego im. Karol Marcinkowskiego

w Poznaniu. Do oceny zakwalifikowano ciezarne, kt6re

zgtaszaty dolegliwosci bolowe okolicy ledzwiowo-krzy-

zowej. Ponadto kazda pacjentka zostata poinformowana

o charakterze badania i wyrazita Swiadomga zgode na jego

przeprowadzenie.

Narzedziami badawczymi byty:

1) skala wizualno-analogowa (ang. visual analog scale
— VAS). Pacjentki oceniaty intensywno3¢ bélu w skali
liczbowej, gdzie 0 oznaczato brak bélu, a 10 - bardzo
silny bal;

2) ankieta wiasnego autorstwa, zawierajgca pytania
otwarte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru oraz
pytania otwarte. Pacjentki podawaty dane socjodemo-



graficzne (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce

zamieszkania) oraz wskazywaty lokalizacje bolu i sto-

sowane metody przeciwbdlowe. Pytania dotyczyty
rowniez aktywnosci fizycznej ankietowanych przed

Cigza i w czasie jej trwania.

Do oceny statystycznej wykorzystano Srednig arytme-
tyczng z uzyskanych ocen w VAS, odchylenie standardo-
we oraz wartosci minimalne i maksymalne. Poréwnywano
réwniez liczebnos¢ poszczegdlnych grup badanych.

Wyniki

Badane okreslaty intensywnos¢ bélu okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej za pomocg VAS, gdzie 0 oznaczato brak bolu,
natomiast 10 — bardzo silny bél. Dla bélu po stronie prawej,
lewej oraz zlokalizowanego centralnie ciezarne dobieraty
odpowiadajgcg wartos¢. Analiza wptywu wskaznika BMI
przed cigza na dolegliwosci bdlowe okolicy ledzwiowo-
krzyzowej wykazata, ze po stronie prawej najwyzsza
Srednig zanotowano w grupie 24 kobiet z otytoscig — 3,83,
natomiast najnizszg w grupie kobiet o niskiej masie ciata -
3,62. W kazdej grupie zanotowano co najmniej jeden przy-
padek o sile bélu na poziomie 0, natomiast bél na pozio-
mie 10 pojawit sie réwniez w grupie kobiet o prawidtowej
masie ciata. W przypadku bélu zlokalizowanego centralnie
najwyzsza Srednig zanotowano w grupie kobiet z nadwa-
ga — 3,78, natomiast najnizsza w grupie kobiet o prawi-
dtowej masie ciata — 3,03. W kazdej grupie zanotowano
co najmniej jeden przypadek o sile bolu na poziomie 0,
natomiast b6l na poziomie 10 pojawit sie w grupie kobiet
z prawidtowa masg ciata oraz z nadwaga. Dla strony lewe;
najwyzsza Srednig zanotowano w grupie kobiet otytych —
4,04, natomiast najnizszg w grupie kobiet o niskiej masie
ciata — 1,62. Zanotowano co najmniej jeden przypadek
o sile bolu na poziomie 0, natomiast bdl na poziomie 10
pojawit sie w grupie kobiet z nadwaga.

Ocenie poddano takze zaleznos¢ miedzy czestoscig
wystepowania odczuwanych dolegliwosci a wskaznikiem
BMI przed cigza. Ankietowane miaty mozliwo3¢ wyboru
tylko jednej z czterech odpowiedzi: bél odczuwany co-
dziennie, kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesigcu lub
rzadziej. Biorac pod uwage wartosci procentowe, bél od-
czuwany codziennie najczesciej zgtaszaty kobiety otyte
- 50% grupy, natomiast najrzadziej — kobiety z nadwaga
-32,5%.

Wykazano zaleznos¢ miedzy wskaznikiem masy ciata
przed zajSciem w cigze a obecnymi dolegliwosciami bdlo-
wymi okolicy ledZzwiowo-krzyzowej podczas cigzy. Dodat-
kowo kobiety, ktdre przed cigzg miaty BMI powyzej 30,
czesciej niz pozostate zgtaszaty bol zlokalizowany syme-
trycznie po obu stronach kregostupa, obecny codziennie.

Analiza statystyczna potwierdzita, ze przebycie w prze-
sztosci zabiegdw chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej
i miednicy mniejszej moze predysponowac to wystapienia
nasilonych dolegliwosci bélowych w okolicy ledZwiowo-
-krzyzowej u kobiet w cigzy. Wsréd najczesciej wymienia-
nych byto ciecie cesarskie — 24 (12%) ankietowanych - oraz
appendektomia zgtoszona przez 21 (10,5%) kobiet. Inne
przyczyny zabiegbw chirurgicznych zgtaszane przez ankie-
towane to: przepuklina pepkowa, laparoskopia, wyciecie
guza jajnika oraz usuniecie pecherzyka zétciowego. Jesli
chodzi o bél zlokalizowany po stronie prawej, najwyzsza
Srednig zanotowano w grupie kobiet po innych zabiegach
chirurgicznych — 4,76, natomiast najnizsza w grupie kobiet,
ktére nie byty poddawane zabiegom chirurgicznym w ob-
rebie jamy brzusznej - 3,38. W kazdej grupie zanotowano
co najmniej jeden przypadek o sile bélu na poziomie 0. BAl
na poziomie 10 zanotowano w grupie kobiet po wycieciu
wyrostka robaczkowego. W przypadku bélu zlokalizowa-
nego centralnie najwyzszg Srednig zanotowano w grupie
kobiet po wycieciu wyrostka robaczkowego — 3,95, nato-
miast najnizszg w grupie kobiet, ktore nie byty poddawane
zabiegom chirurgicznym w obrebie jamy brzusznej — 3,21.
W kazdej grupie zanotowano co najmniej jeden przypadek
o sile bélu na poziomie 0, natomiast bdl na poziomie 10
pojawit sie w grupie kobiet po wycieciu wyrostka robacz-
kowego oraz wéréd badanych, ktére nie byty poddawane
zabiegom chirurgicznym w obrebie jamy brzusznej.

Dolegliwosci bélowe po stronie lewej z najwyzsza
Srednig zanotowano w grupie kobiet po przebytym cieciu
cesarskim — 4,13, natomiast najnizsza w grupie kobiet, kt6-
re nie byty poddawane zabiegom chirurgicznym w obrebie
jamy brzusznej — 2,72. W kazdej grupie zanotowano co
najmniej jeden przypadek o sile bélu na poziomie 0, na-
tomiast bl na poziomie 10 pojawit sie w grupie kobiet po
przebytym cieciu cesarskim oraz wéréd badanych, ktére
nie byty poddawane zabiegom chirurgicznym w obrebie
jamy brzusznej.

Badane operowane w przesztosci okredlaty réwniez,
jak czesto odczuwaja bol. Mogty wybrac jedng z czterech
mozliwosci: bél odczuwany codziennie, kilka razy w tygo-
dniu, kilka razy w miesigcu lub rzadziej. Biorac pod uwage
wartosci procentowe, bél odczuwany codziennie najcze-
Sciej zgtaszaty kobiety po wycieciu wyrostka robaczkowe-
go - 47,6% grupy, natomiast najrzadziej kobiety operowa-
ne z innych powodow.

Analizie poddano takze zalezno$¢ miedzy intensyw-
noscia bélu odczuwanego w nocy a przebyciem zabiegow
chirurgicznych. Ankietowane mogty wybra¢ jedng z czte-
rech mozliwosci: brak bélu w nocy, bdl, ktéry pojawia
sie w nocy, ale nie budzi, bdl na tyle silny, ze nie pozwala
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zasna¢, oraz bardzo silny bol, ktéry uniemozliwia zmia-
ne pozycji. Biorac pod uwage wartosci procentowe, brak
bélu najczesciej zgtaszaty kobiety, ktdre nie byty podda-
wane zabiegom chirurgicznym w obrebie jamy brzusz-
nej — 40,6%, natomiast najrzadziej kobiety po wycieciu
wyrostka robaczkowego - 33,3%. Bol, ktory nie budzi,
najczesciej zgtaszaty kobiety po innych zabiegach chirur-
gicznych — 58,8%, natomiast najrzadziej kobiety po wy-
cieciu wyrostka robaczkowego — 38,1%. Silny bél, ktéry
budzi i nie pozwala zasng¢, najczesciej zgtaszaty kobiety
po wycieciu wyrostka robaczkowego - 14,3%, natomiast
najrzadziej kobiety po innych zabiegach chirurgicznych
- 5,9%. Natomiast bardzo silny bdl, ktéry uniemozliwia
zmiane pozycji, najczesciej zgtaszaty kobiety po wycieciu
wyrostka robaczkowego - 14,3%, natomiast najrzadzie]
kobiety po innych zabiegach chirurgicznych — 0 zgtoszo-
nych przypadkdw.

Dokonana ocena wykazata zaleznos¢ miedzy przeby-
tymi zabiegami chirurgicznymi a dolegliwosciami bolowy-
mi okolicy ledzwiowo-krzyzowej ciezarnych. Kobiety po
wycieciu wyrostka robaczkowego najczesciej zgtaszaty
bl plecéw po stronie prawej oraz zlokalizowany central-
nie, dodatkowo niemal potowa tej grupy odczuwa bdl co-
dziennie oraz kilka razy w tygodniu. Na bdl po lewej stro-
nie najczesciej narzekaty kobiety po co najmniej jednym
przebytym cieciu cesarskim. Grupa ankietowanych, ktéra
nie byta poddawana zabiegom chirurgicznym, zgtaszata
bol w wyzej wymienionych miejscach rzadziej niz kobiety
we wszystkich pozostatych grupach. W tej grupie kobiet
najrzadziej odnotowano bél pojawiajacy sie noca.

Kolejnym czynnikiem wptywajagcym na dolegliwosci
bolowe w okolicy ledzwiowo-krzyzowej jest aktywnosc¢ fi-
zyczna. Poddano analizie zaréwno te z czasu przed cigza,
jak i te podejmowang w trakcie cigzy. Ocena statystyczna
wykazata, ze jesli chodzi o dolegliwosci bélowe po stronie
prawej, najwyzszg Srednig zanotowano w grupie kobiet,
ktére nie podejmowaty aktywnosci fizycznej przed cigza
- 4,43, natomiast najnizszg w grupie kobiet, ktére regu-
larnie Ewiczyty przed cigzg - 3,28. W przypadku bolu zlo-
kalizowanego centralnie najwyzszg Srednig zanotowano
w grupie kobiet, ktére nie podejmuja aktywnosci fizycznej
w trakcie cigzy — 3,87, natomiast najnizsza w grupie ko-
biet, ktore rodzity juz jeden raz - 3,53. Dolegliwosci bdlo-
we zgtaszane po strony lewej z najwyzsza rednig zanoto-
wano w grupie kobiet, ktére nie podejmowaty aktywnosci
fizycznej przed cigza - 3,4, natomiast najnizszg w grupie
kobiet ¢wiczacych regularnie w trakcie cigzy —1,9.

Badane okreslaty, jak czesto odczuwajg bol. Mogty
wybrac jedng z czterech mozliwosci: bol odczuwany co-
dziennie, kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesigcu lub
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rzadziej. Wystepowanie bélu codziennie najczesciej zgta-
szaty kobiety, ktére nie podejmowaty aktywnosci fizycznej
przed cigza - 45,7% grupy, natomiast najrzadziej — kobiety
z tej samej grupy — 17,1%.

Analizie poddano takze intensywnos¢ bolu odczu-
wanego w nocy. Ankietowane wybieraty jedng z czte-
rech mozliwo3ci: brak bélu w nocy, bdl, ktéry pojawia sie
w nocy, ale nie budzi, bdl na tyle silny, ze nie pozwala za-
sna¢, oraz bardzo silny bél, ktéry uniemozliwia zmiane po-
zycji. Brak bolu najczesciej zgtaszaty kobiety podejmujace
aktywnos¢ fizyczng od czasu do czasu w trakcie cigzy -
47,2%, natomiast najrzadziej kobiety podejmujace aktyw-
nos¢ fizyczng od czasu do czasu przed cigzg - 38,8%. B,
ktory nie budzi, najczesciej zgtaszaty kobiety podejmujace
aktywnos¢ fizyczng regularnie w trakcie cigzy — 45,2%,
natomiast najrzadziej kobiety, kt6re przed cigza nie po-
dejmowaty aktywnodci fizycznej — 31,4%. Silny bél, ktory
budzi i nie pozwala zasng¢, najczesciej zgtaszaty kobiety
podejmujace aktywnos¢ fizyczng regularnie w trakcie cig-
zy - 16,1%, natomiast najrzadziej kobiety, ktére w trakcie
cigzy ¢wicza od czasu do czasu — 5,6%. Natomiast bardzo
silny bol, ktéry uniemozliwia zmiane pozydji, najczesciej
zgtaszaty kobiety, ktére nie podejmowaty aktywnosci fi-
zycznej przed cigza - 14,3%, natomiast najrzadziej kobiety
¢wiczace regularnie przed cigzg oraz nietrenujgce wecale
podczas cigzy - 7,2%.

Dokonana ocena wykazata zaleznos¢ miedzy czesto-
Scig podejmowania aktywnosci fizycznej przed cigzg oraz
w czasie jej trwania a dolegliwosciami bolowymi okolicy
ledZzwiowo-krzyzowej ciezarnych. Kobiety, ktére przed
cigzg Cwiczyty regularnie, najnizej oceniaty poziom od-
czuwanego bdlu w VAS. Tymczasem ankietowane, ktére
przed cigza oraz w trakcie cigzy nie podejmowaty aktyw-
nosci fizycznej, oceniaty odczuwane dolegliwosci najwyzej
w VAS. Dodatkowo badanie wykazato, iz kobiety, kt6-
re ¢wiczyty przed cigzg regularnie, najrzadziej zgtaszaty
codzienny bdl plecéw, natomiast ankietowane, ktdre nie
¢wiczyty przed cigza, odczuwaja dolegliwosci bolowe
okolicy ledZzwiowo-krzyzowej najczesciej sposrod wszyst-
kich grup. Warto tez zwréci¢ uwage na fakt, iz na silne béle
nocne réwniez najczesciej narzekaja kobiety, ktore przed
Cigzg nie podejmowaty aktywnosci fizycznej. Najczesciej
wybierang przez ciezarne metodg tagodzenia bolu jest po-
zycja przeciwbdlowa, ktéra zgtosito 151 (75,5%) ankieto-
wanych, nastepnie masaz — 82 (41%), niestety najrzadziej
wizyta u fizjoterapeuty - 9 (4,4%).

Dyskusja
BAl okolicy ledZzwiowo-krzyzowej jest pojeciem niejed-
norodnym. Istnieje wiele czynnikéw mogacych wywotac



dolegliwosci bolowe dolnej czesci plecow, do ktérych zali-
czy¢ mozna dyskopatie, dysfunkcje mieniowo-powiezio-
we, zatamania w obrebie kosci krzyzowej oraz zaburzenia
w obrebie stawdw krzyzowo-biodrowych. Niejednolita
etiologia tych zmian utrudnia doktadne okreslenie przy-
czyny bolu oraz odpowiedniej metody leczenia. Dodatko-
w3 przeszkoda jest nastawienie ciezarnych, ktére czesto
przyjmuja dolegliwodci jako nieodtaczny element cigzy
oraz uwazajg, ze dziatania przeciwb6lowe moga okazat
sie szkodliwe dla rozwijajgcego sie ptodu. Konsekwencjg
takiego podejscia jest bl trwajacy nawet do kilku miesiecy
po porodzie. Moze prowadzi¢ to do powstania utrwalo-
nych, a z czasem do patologicznych wzorcow postawy
ciata. Czesto dolegliwosci te okredlane sg jako stan bélu
przewlektego [4, 8].

Zmiany biomechaniczne dotyczace postawy ciata
ciezarnych najczesciej s3 manifestowane przez b6l w od-
cinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa. W badane;
grupie dolegliwosci w tym obszarze zgtaszane byty przez
wszystkie ankietowane bedace w pierwszym trymestrze
cigzy, pomimo faktu, iz przesuniecie $rodka ciezkosci
ciafa i pogtebienie lordozy ledZwiowej nastepuje w pbz-
niejszych etapach cigzy. Przyczyna bélu w dolnej czesci
plecow w pierwszych tygodniach cigzy moze by¢ nagta
zmiana stylu zycia. Kobiety, ktore spodziewaja sie dziec-
ka, czesto porzucaja aktywnos¢ fizyczna i przestaja pra-
cowal. Niejednokrotnie biorg sobie zbytnio do serca za-
lecenia lekarskie dotyczace oszczedzajacego trybu zycia.
W badanej grupie az 19% ankietowanych zrezygnowato
z aktywnosci fizycznej podejmowanej regularnie, nato-
miast sposrod ¢wiczacych od czasu do czasu — niemal
potowa zredukowata ja do zera. Siedzacy tryb zycia oraz
ograniczenie aktywnosci ruchowej predysponuje do bélu
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa, powodu-
jac jednoczesnie obnizenie sprawnosci. Analizujac zagad-
nienie bolu, juz w pierwszym trymestrze cigzy warto wzigc
pod uwage czynnik psychologiczny. Dla kobiet, kt6re nie
planowaty cigzy, moze sie ona wigzac z silnym stresem.
Rezygnacja z kariery zawodowej, trudna sytuacja mate-
rialna lub brak gotowosci na bycie matka to tylko niektore
aspekty mogace wywotac béle o charakterze psychogen-
nym, obnizenie nastroju, a nawet depresje. Cigza moze
tez by¢ czynnikiem wywotujgcym boél. Przyczyna nie musi
by¢ zwigzana z samg cigzg, jednak jego etiologia nie jest
do korca poznana [9-11].

W drugim i trzecim trymestrze czesciej niz w pierw-
szych tygodniach cigzy zgtaszane sg béle o charakterze
promieniujgcym do posladka i koAczyny dolnej. Powiek-
szajgca sie macica uciska okoliczne naczynia krwionosne
i nerwy, powodujac zaburzenia czucia, parestezje oraz

niedokrwienie koficzyn dolnych. Przecigzenie struktur sta-
bilizujacych ledzwiowo-krzyzowy odcinek kregostupa oraz
mikrourazy pierscienia widknistego moga tez prowadzic
do uszkodzenia krazka miedzykregowego. Konsekwen-
Cja tych zmian jest ucisk na nerw najczesciej na poziomie
L4-L5 i L5-S1. Napiecie wiezadta krzyzowo-biodrowego
wptywa na ustawienie kosci krzyzowej wzgledem kosci
biodrowej, co moze generowac béle w okolicy poslad-
kowej. W badanej grupie ponad jedna czwarta ankieto-
wanych, bedgca w drugim trymestrze cigzy, zgtosita bol
promieniujacy do konczyny dolnej; tymczasem w trzecim
trymestrze na te same dolegliwosci narzeka niemalze po-
towa ciezarnych (46,2%). Podobnie jest z bolem w okoli-
cy posladka. W drugim trymestrze cigzy doktadnie jedna
trzecia ankietowanych cierpi z powodu dolegliwosci okoli-
cy posladkowej, natomiast w trzecim trymestrze juz 43%
badanych. Stan ten mozna tatwo wyttumaczy¢. W miare
uptywu kolejnych tygodni cigzy, ktorym towarzyszy bél
kregostupa, zauwazalny jest wyrazny spadek aktywnosci
ruchowej kobiet. Zazwyczaj ogranicza sie ona tylko i wy-
tacznie do wizyt w toalecie. Ciezarne potrafig przebywac
tygodniami w pozycji lezacej i siedzacej. Szczegblnie po-
zycja siedzaca powoduje dodatkowy ucisk na przecigzo-
ny juz miesien gruszkowaty, bedacy niejednokrotnie juz
w ostrym stanie zapalnym [5, 12, 13].

W okresie prokreacji nadwaga i otytos¢ moga by¢
przyczyng szeregu powiktan dla matki oraz dziecka.
W pierwszych tygodniach cigzy istnieje zwiekszone ryzyko
poronief, dodatkowo dzieci otytych matek s3 zagrozone
wadami wrodzonymi, m.in. wadami cewy nerwowej oraz
serca. W drugim i trzecim trymestrze cigzy rosnie ryzyko
rozwoju nadcisnienia tetniczego matki, cukrzycy cigzowej
i porodu przedwczesnego. Dodatkowo w okresie okoto-
porodowym obserwuje sie zwiekszong ilos¢ cie¢ cesar-
skich oraz wiele innych powiktah. Za prawidtowg wartos¢
wskaznika masy ciata uznaje sie 18,5-25 kg/m’. Badacze
w swoich doniesieniach zwracajg uwage na zaleznos¢
miedzy masa ciata a bdélem odcinka ledZzwiowo-krzyzo-
wego. Nadwaga i otytos¢ powodujg przecigzenie uktadu
miesniowo-szkieletowego [14, 15].

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze na bdle
okolicy krzyzowo-ledZzwiowej czesciej narzekajg kobiety
po przebytych zabiegach chirurgicznych: 21z 200 ankieto-
wanych w przesztosci miato usuniety wyrostek robaczko-
wy, 24 kobiety rodzity wczedniej poprzez cesarskie ciecie,
natomiast 17 badanych zgtosito inne ingerencje chirurgicz-
ne w obrebie jamy brzucha (m.in. usuniecie guza jajnika
lub woreczka z6tciowego). Wyzej wymienione cigzarne
opisywaty odczuwany bol plecow jako silnigjszy, czesciej
tez zgtaszaty bdle codzienne oraz nocne. Powodem takiej
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zaleznosci moze by¢ wystepowanie zrostdw pooperacyj-
nych w obrebie jamy brzucha.

Konsekwencjg zabiegdw operacyjnych jest rozwoj
reakgji zapalnych ze zwiekszeniem przepuszczalnosci na-
czyf krwionodnych i uwalnianiem surowiczo-krwistego
wysieku, ktéry zapoczatkowuje wytwarzanie potgczeh
wtéknikowych pomiedzy uszkodzonymi powierzchniami
sasiadujacych tkanek. Powyzsze zmiany zauwazalne sg
u wiekszo3ci pacjentéw i odgrywaja istotng role w pro-
cesie gojenia i zamykania sie rany oraz ograniczenia roz-
przestrzeniania sie infekcji w obrebie jamy otrzewnej,
stanowigc jednoczesnie koAcowy etap proceséw na-
prawczych [16].

Czestos¢ wystepowania zrostow pooperacyjnych i ich
natezenie sg zalezne od liczby zabiegoéw chirurgicznych
w obrebie jamy brzucha, wystgpienia zapalenia otrzewnej
podczas zabiegu oraz ewentualnego przerwania ciggtosci
przewodu pokarmowego z wydostaniem sie tresci zotgd-
kowej lub jelitowej do jamy otrzewnej. Nie bez znaczenia
sg tez indywidualne predyspozycje pacjenta, typy i lokali-
zacje ingerencji chirurgicznej [17].

Zrosty pooperacyjne w obrebie jamy brzusznej wywo-
tuja bol m.in. w okolicy ledzwiowo-krzyzowej u pacjentek
po cieciu cesarskim. Zakofczenie cigzy poprzez rozciecie
powtok brzusznych wigze sie tez z innymi powiktaniami.
Metoda ta pierwotnie byta wykorzystywana tylko w $cisle
okreslonych przypadkach. Lekarze decydowali sie na ciecie
cesarskie, gdy zdrowie lub zycie matki albo rodzacego sie
dziecka byto zagrozone. Najwazniejsze wskazania obej-
muja nieprawidtowe utozenie dziecka w drogach rodnych,
brak postepu porodu naturalnego oraz zaburzenia tetna
ptodu. Tymczasem do wskazah uwzgledniajacych zdrowie
matki zaliczamy choroby neurologiczne, okulistyczne lub
kardiologiczne [18, 19].

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbednym czynnikiem wa-
runkujacym prawidtowy wzrost, rozwoj i utrzymanie fizjo-
logicznych funkgji komérek i tkanek. Umozliwia zachowa-
nie wiasciwego poziomu tkanki ttuszczowej, zapobiegajac
otytosci, miazdzycy i cukrzycy. Utrzymuje tez w dobre;
kondycji uktad migsniowo-szkieletowy, oddechowy i inne.
Obecne stanowisko zaréwno American College of Sports
Medicine (ACSM), jak i Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC) rekomenduje umiarkowany wysitek fizycz-
ny kazdego dnia trwajacy co najmniej 30 minut. Powyzsze
zalecenia obejmujg takze kobiety spodziewajace sie dziec-
ka. Wiekszos¢ chordb wspdtistniejacych nie jest powodem
do ograniczania aktywnosci fizycznej. Wrecz przeciwnie
— kobiety cierpigce na nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce
powinny ¢wiczy¢, o ile nie ma ku temu przeciwwskazan
medycznych. Odpowiedni dobdr treningu zapewnia utrzy-
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manie prawidtowej masy ciata ciezarnych, poprawia wy-
dolnoé¢ krazeniowo-oddechowa i ma pozytywny wptyw
na samopoczucie ¢wiczacych. Rdwnie waznym aspektem
jest korzystne dziatanie wysitku fizycznego na rozwijajacy
sie ptod [6].

W badanej grupie ankietowane opisywaty, jak czesto
podejmowaty aktywnos¢ fizyczng przed zajsciem w cigze
oraz czy ¢wicza obecnie. Regularng aktywnos¢ fizyczna
przed cigzg zadeklarowaty 42 kobiety, natomiast w trakcie
cigzy — 31 kobiet. Podobng sytuacje obserwujemy w gru-
pie kobiet, ktére przed ciaza ¢wiczyty od czasu do czasu
—ze 123 kobiet w trakcie cigzy ¢wiczg juz tylko 72 badane.
Niepokojaca zaleznos¢ widac w trzeciej grupie. Przed cigza
zaledwie 35 kobiet deklarowato brak aktywnosci fizycznej,
natomiast liczba badanych, ktére nie éwiczg w trakcie cig-
zy, wzrosta niemal trzykrotnie — az 97 kobiet deklaruje cat-
kowity brak aktywnosci fizycznej.

Ciezarne powinny mie¢ $wiadomos¢ faktu, iz ich za-
chowania zdrowotne majg ogromny wptyw na rozwoj
ptodu. Analiza literatury naukowej pozwala na stwierdze-
nie, ze kobiety ciezarne niechetnie podejmuja aktywnos¢
ruchowa w czasie cigzy i preferujg raczej bierny odpoczy-
nek, co w Swietle wspotczesnych doniesief nalezy uznac
za zjawisko niekorzystne. Wielu lekarzy nadal zaleca cie-
zarnym ostroznos¢ i ograniczenie aktywnosci ruchowej,
co jest zazwyczaj interpretowane jako nakaz zupetnej
rezygnacji z wszelkich wysitkdw. Tymczasem korzysci
ptynacych z ¢wiczen jest znacznie wiecej niz zagrozen.
Badania Mizgier i wsp. wykazaty, ze dzieki utrzymywaniu
umiarkowanej aktywnosci fizycznej mozna obnizy¢ ryzyko
wystapienia cukrzycy cigzowej. Waleskiewicz i wsp. zwré-
cili uwage na skuteczng kontrole przybierania na wadze
i obnizenie masy ciata otytych kobiet w grupie ¢wiczacej,
natomiast Chitryniewicz i Kulis wykazaty efektywne niwe-
lowanie dolegliwosci bélowych kregostupa w trakcie gim-
nastyki lub po jej zakofczeniu [20-23].

W grupie badanej zaobserwowa¢ mozna zaleznos¢
miedzy czestoscia podejmowanej aktywnosci fizycznej
przed cigza oraz w jej trakcie, a takze intensywnoscig bélu
odczuwanego w nocy. Niemal potowa kobiet nie¢wicza-
cych przed cigza oraz w czasie jej trwania odczuwa ciagty,
codzienny bdl okolicy ledZzwiowo-krzyzowej. Natomiast
brak bolu w nocy najczesciej zgtaszaja ciezarne ¢wiczace
regularnie w trakcie cigzy oraz od czasu do czasu przed
Ciaza.

W badaniu wykorzystano réwniez dane o wptywie
poszczegblnych typow aktywnosci fizycznej na bl w oko-
licy ledZzwiowo-krzyzowej kregostupa. Najpopularniejsza
aktywnoscig uprawiang przed cigza byta jazda na rowe-
rze — wskazato jg az 88 badanych. Niemal jedna czwarta



wszystkich ankietowanych wybrata odpowiedzi: bieganie
i aerobik. Tymczasem w trakcie cigzy ciezarne gtéwnie
spacerujg (43 ankietowane) oraz ptywajg (30 ankietowa-
nych); 32 badane uczeszczajg réwniez na zajecia w ramach
szkoty rodzenia.

Sposrdd 88 kobiet, ktdre przed cigza chetnie jezdzity
na rowerze, znaczna wiekszos¢ zrezygnowata z tego spor-
tu. Zaledwie 10 ankietowanych wsiada na rower w trakcie
Cigzy. Jazda po miescie rzeczywiscie nie jest wskazana
z uwagi na ryzyko upadkéw i nagtego hamowania, lecz
aktywnos¢ ta podejmowana na Sciezkach rowerowych
w parkach lub lasach, na ktérych panuje niewielki ruch,
jest dozwolona, o ile to dla ciezarnej komfortowa forma.
Ciekawa alternatywa jest zamiana roweru miejskiego na
stacjonarny. Korzystanie z niego jest znakomitg formg po-
prawy wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, stawy ciezar-
nej pracujg w odcigzeniu, natomiast miednica i kregostup
ledZzwiowy sg ustabilizowane [20].

Cwiczenia typu fitness oraz aerobik sg bardzo uniwer-
salng formga treningu. Gwarantujg réznorodnos¢ i z powo-
dzeniem mozna dostosowac ich poziom trudnosci do gru-
py uczestniczek. Cwiczenia grupowe dziatajg korzystnie
nie tylko na ciato, ale i psychike ciezarnych — trening z ele-
mentami tanca przy muzyce wprawia kobiety w dobry na-
stroj i dodaje pozytywnej energii. Przy okazji taka forma
¢wiczen ogblnorozwojowych pozwala na optymalne przy-
gotowanie ciezarnej do porodu i gwarantuje szybki powrot
do sprawnosci fizycznej sprzed cigzy. Przy planowaniu tre-
ningu dla grupy ciezarnych nalezy przestrzega¢ kilku za-
sad. W trzecim trymestrze cigzy niewskazane sg ¢wiczenia
w lezeniu na plecach, podskoki i gwattowne ruchy. Warto
wykorzysta¢ ¢wiczenia oddechowe, poniewaz okazuja sie
przydatne w czasie porodu, oraz éwiczenia zapobiegaja-
ce wysitkowemu nietrzymaniu moczu. Ostatnim etapem
treningu w formie aerobiku powinny by¢ ¢wiczenia odpre-
zajace i relaksujgce [24]. W badanej grupie kobiety, ktére
uczestniczyty w zajeciach aerobiku przed cigza, nie zgto-
sity bolu silniejszego niz 8 w VAS. Dodatkowo panie z tej
grupy uczestniczace w zajeciach w trakcie cigzy zgtaszaty
niskie natezenie bélu w VAS - jesli chodzi o bdl po lewej
stronie, Srednia ocena wynosita 3,08, natomiast po prawej
stronie — zaledwie 1,56.

W kwestionariuszu ankiety joga nie byta czesto wska-
zywana przez ciezarne. Warto jednak zwréci¢ uwage na
fakt, iz kobiety, ktdre rozciggaty sie regularnie i uczest-
niczyty w zajeciach jogi przed zajSciem w cigze, rzadko
zgtaszaty bél kregostupa zlokalizowany centralnie. Srednia
ocena w VAS wynosita tutaj zaledwie 2,07, tymczasem
w grupie ciezarnych ¢wiczgcych joge - tylko 1,64. Wedtug
Fras i wsp. joga to rewelacyjny trening dla kobiet spodzie-

wajacych sie dziecka. Zajecia te tgczg w sobie elementy
¢wiczen relaksacyjnych, oddechowych, wzmacniajacych
i rozciggajacych m.in. miesnie dna miednicy [7].

Ptywanie oraz gimnastyka w wodzie to aktywnosci
wybierane stosunkowo czesto — przed cigzg na basen
uczeszczato 39 ankietowanych, natomiast w trakcie cig-
zy niewiele mniej — 30 ankietowanych. Badanie wykazato
przecietne warto3ci ocenianego bélu. Nie zmienia to faktu,
iz wszelkiego rodzaju aktywnos¢ w wodzie jest doskonatg
forma rekreacji ruchowej. Podczas ptywania dochodzi do
bezposredniego dziatania wody na organizm z dostarcze-
niem wielu nowych bodzcéw majacych forme delikatnego
masazu. Dodatkowo stawy sg odcigzone, a oddech staje
sie gtebszy. Ruch w Srodowisku wodnym zwieksza wy-
trzymatos¢, usprawnia krazenie, prace serca i ptuc [20].

W obecnych czasach bieganie jest niezwykle popularng
forma aktywnosci. W grupie badawczej niemal jedna czwar-
ta wszystkich ankietowanych zadeklarowata, ze biegata
przed cigza. W trakcie cigzy zadna badana nie zaznaczyta
tej odpowiedzi. Bieganie w okresie cigzy jest kontrower-
syjng i rzadko rozpatrywang formag aktywnosci, jednakze
wedtug Sports Medicine Australia oraz ACOG, jezeli kobieta
regularnie biegata przed cigza, nie ma przeciwwskazan do
kontynuowania tej dyscypliny w jej trakcie [20].

Szkote rodzenia mozemy okresli¢ jako cykl spotkan
z potoznymi, fizjoterapeutami i lekarzami potoznikami.
W ramach zaje¢ prowadzone sg wyktady poruszajace
réznorodne problemy dotyczace cigzy, porodu i potogu,
¢wiczenia praktyczne oraz gimnastyka ukierunkowana na
ztagodzenie bolu w cigzy i w trakcie porodu. Coraz czesciej
na zajecia przychodzg ciezarne ze swoimi partnerami — pa-
nowie ucza sie masazu, asekuruja partnerki podczas wi-
czeh oraz dowiadujg sie, jak zajmowac sie matym dziec-
kiem i wspomoc kobiete w trakcie potogu.

Dolegliwosci bélowe okolicy ledZzwiowo-krzyzowej
czesto traktowane sg jako naturalne i nieuniknione przy-
padtosci towarzyszace cigzy. Powszechnie spotykamy sie
z brakiem wiedzy w dziedzinie tagodzenia bélu ciezarnych.
Zalecenia obejmuja odpoczynek i oszczedzajacy tryb zy-
cia. Pomimo rozwoju nowoczesnych metod terapeutycz-
nych o potwierdzonej skutecznosci niewiele kobiet trafia
do fizjoterapeutéw. Dopiero gdy bél uniemozliwia wyko-
nywanie codziennych czynnosci, decyduja sie na odwie-
dzenie gabinetu specjalisty. Wiele kobiet nie szuka pomocy
medycznej, dopoki dolegliwosci nie wptywajg w znaczacy
sposéb na ich zycie codzienne, a im dtuzej zwlekajg, tym
trudniej jest pdzniej wyleczy¢ utrwalone, patologiczne
zmiany w obrebie uktadu ruchu [5].

Ankietowane odpowiadaty na szczegdtowe pytania
dotyczace lokalizacji bélu, jego intensywnosci i czynnikdw
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nasilajgcych dolegliwosci, a takze opisywaty stosowane
metody tagodzenia bélu. Az 75% kobiet wybrato odpo-
wiedZ ,pozycja przeciwbdlowa”, czesto byta to jedyna
zaznaczona opcja z kilku dostepnych. Do3¢ popularne
okazaty sie masaz (powyzej 40% ankietowanych) oraz
¢wiczenia (20%). Najrzadziej wskazywano na wizyte
u fizjoterapeuty. Z 200 kobiet tylko 9 poddaje sie terapii
u specjalisty, natomiast 14 badanych przyznaje sie do sto-
sowania metod farmakologicznych w formie tabletek lub
masci.

Najnowsze doniesienia potwierdzaja skutecznos¢ me-
tod fizjoterapeutycznych w niwelowaniu bélu kregostupa.
Wielu badaczy podkreslito zasadnicze znaczenie treningu
miesni gtebokich w leczeniu dolegliwosci odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego. May i Johnson, analizujgc badania,
w ktorych ocenie podlegat efekt leczniczy ¢wiczen stabi-
lizacyjnych, doszli do ciekawych wnioskdw. Zauwazyli, ze
tego typu trening przynosi pozytywne rezultaty w leczeniu
bolow przewlektych, natomiast nie jest skuteczny w przy-
padku bdléw ostrych. Bl okolicy ledzwiowo-krzyzowej
ciezarnych z reguty ma charakter rozlany i dtugotrwaty,
dlatego ¢wiczenia miesni lokalnych w tej grupie sg wska-
zane [25]. Shim i wsp., stosujac VAS, obserwowali efekty
¢wiczen oraz edukacji wérdd kobiet w cigzy po 6112 ty-
godniach [26]. Nie odnotowali istotnych réznic po pierw-
szym etapie, jednak w 12. tygodniu nastapita zauwazalna
redukcja bélu.

W latach 2007-2008 w Szpitalu Wojewddzkim w Rze-
szowie przeprowadzono badania majace na celu ocene
skutecznosci masazu w tagodzeniu dolegliwosci blowych
kregostupa. Badanie z uzyciem VAS wykazato, ze w grupie
badanej bél ulegat redukgji juz po jednym zabiegu. U wigk-
5205Ci pacjentdw po catej serii masazy bol udato sie zredu-
kowac¢ nawet o potowe. W grupie kontrolnej odnotowano
zwiekszenie dolegliwosci bélowych wzgledem oceny po-
czatkowej [27].

Kinesiology taping stymuluje struktury okotostawo-
we, wptywajac pozytywnie na poziom funkcjonowania
narzadu ruchu. Uzycie rozciggliwych, samoprzylepnych
tasm przyspiesza procesy naprawcze w tkankach lezacych
w okolicy naklejonego plastra.

Badania nie wykazaty szkodliwego dziatania kinesiolo-
gy tapingu. Z uwagi na fakt, iz jest to metoda stosunkowo
nowa, istnieje potrzeba kolejnych badah z zastosowaniem
plastréw terapeutycznych [27].

Powyzsze doniesienia wskazuja, iz nowoczesne meto-
dy fizjoterapeutyczne sa niezwykle pomocne w leczeniu
bélu okolicy ledzwiowo-krzyzowej u ciezarnych. Niestety
Swiadomos¢ spofeczenstwa w tej dziedzinie jest niska.
Kobiety niechetnie szukaja pomocy, liczac na to, ze poréd
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uwolni je od dolegliwoici. Jednak w wiekszosci przypad-
kéw bdl wywotany przez nadwyrezone tkanki i uszko-
dzenia w obrebie uktadu ruchu towarzyszy kobietom na-
wet kilka miesiecy po porodzie. Pozytywne zmiany moze
przynies¢ edukowanie spoteczefistwa. Kompetentni i wy-
ksztatceni fizjoterapeuci dysponujg wiedzg o profilaktyce
bolu plecow i prawidtowych nawykach zapobiegajacych
patologicznej postawie ciata. Niezbedna jest tez zmiana
myslenia 0 odpoczynku w czasie cigzy i regularnej aktyw-
nosci fizycznej [7].

Whioski

1. Nadwaga i otytos¢ ciezarnych predysponujg do wy-
stapienia bélu w okolicy ledzwiowo-krzyzowej krego-
stupa.

2. Aktywnos¢ fizyczna kobiet przed cigzg oraz w czasie
Jej trwania pozytywnie wptywa na zdrowie i samopo-
czucie przysztych matek.

3. Potowa ankietowanych ciezarnych z dolegliwosciami
bdlowymi okolicy ledZzwiowo-krzyzowej przyznaje sie
do catkowitego braku aktywnosci fizycznej.

4. Edukacja ciezarnych jest istotnym elementem w zapo-
bieganiu dolegliwosciom bélowym okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej kregostupa.

5. Pomimo rozwoju nowoczesnych metod terapeutycz-
nych o potwierdzonej skutecznosci niewiele kobiet tra-
fia do fizjoterapeutdw.
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