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Poréwnanie wptywu masazu
klasycznego i ¢wiczeh w wodzie

na stan funkcjonalny i subiektywne
dolegliwosci bélowe dolnego odcinka
kregostupa u kobiet w cigzy

Comparison of the classic massage effects and water
exercises upon functioning state and subjective pain
ailment of lumbar spine among pregnant women

STRESZCZENIE

Cel: Poréwnanie dziatania masazu klasycznego i ¢wiczen w wodzie na stan funkcjonal-
ny ciezarnych z dolegliwosciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa.

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowito 40 kobiet w Il i Il trymestrze cigzy
z bélami kregostupa ledzwiowego. Respondentki podzielono na 2 grupy; pierwsza —
korzystata z masazu klasycznego, a druga - brata udziat w ¢wiczeniach w wodzie. Oce-
nie poddano ruchomos$¢ kregostupa ledzwiowego, stopierr dolegliwosci bolowych
oraz stan funkcjonalny badanych. Wykorzystano: pomiar goniometryczny ruchomosci
kregostupa ledzwiowego w ptaszczyznie strzatkowej, skale bélu wizualno-analogowa
(VAS) oraz autorski kwestionariusz ankietowy.

Wyniki: Po zakonczeniu zabiegéw w obu grupach zaobserwowano zmniejszenie
dolegliwosci bélowych kregostupa oraz zwiekszenie jego ruchomosci. Lepszy efekt
przeciwbdlowy uzyskano w grupie kobiet, ktére braty udziat w ¢wiczeniach w wodzie.
Zaréwno masaz klasyczny, jak i ¢wiczenia w wodzie poprawity sprawnos¢ funkcjonal-
na badanych kobiet w poréwnywalnym stopniu.
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Whioski: Masaz klasyczny i ¢wiczenia w wodzie sg bezpiecznymi terapiami polecany-
mi kobietom w ciazy, ktére odczuwaja dolegliwosci bélowe dolnego odcinka krego-
stupa.

Stowa kluczowe: cigza, dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa, leczenie,
masaz klasyczny, ¢wiczenia w wodzie

ABSTRACT

Aim: Comparing the effects of classic massage and water exercises upon the function-
ing state of pregnant women with pain of the lumbar spine.

Material and methodology: The research involved 40 women with lumbar spine
pain, being in the second and third trimesters of pregnancy. Respondents were di-
vided into 2 groups. The first group was subjected to classical massage procedures,
and the second group underwent water exercises. Lumbar spine mobility, pain levels
and functional status of pregnant women were evaluated. The following diagnostic
methods were used: goniometric measurement of lumbar spine mobility in the sagit-
tal plane, visual analogue scale (VAS) of pain, and an original questionnaire prepared
by the author.

Results: Following both treatments, the pain of the lumbar spine was reduced in re-
sponders of both groups, and the spine mobility was increased in the sagittal plane.
A better analgesic effect was obtained in a group of women who took part in water
exercises. Both the classical massage and exercise in water improved the functional
status of women to the comparable degree.

Conclusions: Classical massage and exercise in water appear as safe and effective
therapies recommended for pregnant women with lower spine pain.

Keywords: pregnancy, pain of the lumbar spine, treatment, classical massage, water

exercise

Wprowadzenie

Cigza jest wyjatkowym okresem w zyciu ko-
biety. W ciggu dziewieciu miesiecy w jej or-
ganizmie zachodzi wiele zmian zwigzanych
z rozwojem wewnatrzmacicznym dziecka
i przystosowaniem do przysztego macie-
rzynstwa. Uruchomienie naturalnych proce-
séw adaptacyjnych, inicjowanych impulsami
pochodzacymi ze strony tozyska oraz od dziec-
ka, wptywa na ukfad endokrynny, krazenia,
oddechowy, moczowy, a takze miesniowo-
-szkieletowy. Nastepstwami tych proceséw sg
powszechne u ciezarnych dolegliwosci, do kté-
rych zaliczamy miedzy innymi: dusznos¢, zabu-
rzenia metaboliczne i uktadu trawienia, wzrost
cisnienia tetniczego, bdle kregostupa ledz-
wiowego (Jaworek, 2018; Skorupinska, 2017).
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Dolegliwosci bdélowe dolnego odcinka
kregostupa dotykaja okoto 62% ciezarnych
miedzy 12 a 18 tygodniem cigzy, ale najwiek-
sze nasilenie objawéw obserwuje sie w trze-
cim trymestrze cigzy (miedzy 24 a 36 tyg.).
Sposréd ciezarnych skarzacych sie na ten bol
az 60% przebywa na zwolnieniu lekarskim
z uwagi na towarzyszaca niesprawnos¢. Czyn-
nikéw ryzyka wystepowania dolegliwosci bo-
lowych jest wiele, cho¢ bél moze sie pojawic
niezaleznie od ich obecnosci. Nalezg do nich:
wystepowanie bélu ledzwiowo-miedniczne-
go w czasie poprzednich cigz, praca zbyt wy-
czerpujaca fizycznie, mato aktywny tryb zy-
cia. Objawy bodlu kregostupa czasem utrzy-
mujg sie nawet przez kilka lat po porodzie,
prowadzac do ograniczenia dotychczasowej
aktywnosci, co skutkuje obnizeniem jakosci
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zycia kobiety (Chaitow, 2015; Gross, 2017; Maj-
chrzycki, 2015; Szpala, 2017).

Etiopatogeneza bélu dolnego odcinka kre-
gostupa jest ztozona i stanowi przedmiot wie-
lu badan naukowych. Zmiana biomechaniki
kregostupa i obreczy miednicznej oraz zmia-
ny hormonalne generujg wystapienie przecia-
zen w obrebie tych struktur, co przyczynia sie
do wystapienia dolegliwosci bolowych dolne-
go odcinka kregostupa, wptywajac negatyw-
nie na zycie codzienne, aktywno$¢ zawodowa
oraz sen kobiet w cigzy. Nie nalezy zapomi-
na¢ o czynnikach psychospotecznych, ktére
moga wptywac na stopien odczuwania obja-
wow boélowych. Zatem wyjasnienie przyczy-
ny dolegliwosci, a takze wybor odpowiednie-
go sposobu leczenia moze okazac sie trudne
(Starzec, 2017).

W terapii dolnego odcinka kregostupa
dobre efekty przynosi zastosowanie rézno-
rodnych metod leczniczych, dobranych in-
dywidualnie do potrzeb i stanu pacjentki.
Leczenie farmakologiczne, cho¢ skuteczne
- rzadko jest wykorzystywane. Na szczescie
naprzeciw potrzebom kobiet w cigzy wycho-
dzi fizjoterapia, oferujac wiele metod tera-
peutycznych, bezpiecznych dla matki i dziec-
ka. Naleza do nich: masaz klasyczny, terapia
punktéw spustowych, akupunktura, hydrote-
rapia oraz kinezyterapia. Dzieki zastosowaniu
odpowiedniego sposobu leczenia poprawie
ulega funkcjonowanie i samopoczucie cie-
zarnej, co pozytywnie wptywa na jakos¢ zycia
przysztej mamy.

Oprécz ustalenia przyczyn dolegliwosci
i wdrozenia odpowiedniego leczenia nie nale-
zy zapominac o edukacji. Pomimo powszech-
nosci problemu ciezarne traktuja odczuwa-
ne objawy jako naturalng konsekwencje cia-
2y i z obawy o zdrowie dziecka nie poszukuja
pomocy, wybierajac odpoczynek, a to nasila
objawy. Nalezy podkresli¢, ze sposréd wszyst-
kich kobiet, ktore postanowity zasiegnac po-
mocy u lekarza lub fizjoterapeuty, az 70%
stwierdzito poprawe, a uzyskane efekty lecze-
nia utrzymywaty sie nawet przez kilka nastep-
nych miesiecy (Chaitow, 2015; Miksza, 2017;
Starzec, 2017).

Cel badan

Celem badan byto poréwnanie wptywu ma-
sazu klasycznego i wptywu ¢éwiczen w wo-
dzie stosowanych u kobiet w cigzy na ich stan
funkcjonalny i dolegliwosci bélowe krego-
stupa ledzwiowego. Bole dolnego odcinka
kregostupa sg bardzo czeste u kobiet w ciazy,
a ustalenie, ktéra z metod leczniczych osia-
gnie lepszy efekt terapeutyczny, zacheci cie-
zarne do terapii wystepujacych dolegliwosci
oraz pozwoli w przysztosci skuteczniej zapla-
nowac proces leczenia boéléw odcinka ledz-
wiowego kregostupa u ciezarnych.

Opis badanej grupy i zastosowanej
metody badan

Badanie zostato przeprowadzone na basenie
Akademii Gérniczo-Hutniczej przy ulicy Jana
Buszka 4 w Krakowie, w Centrum Rozwoju
Com-Com Zone Prokocim przy ulicy Kurczaba
29 w Krakowie oraz w innych dogodnych dla
pacjentek lokalizacjach — w okresie od stycz-
nia do kwietnia 2019 roku. Uczestniczkami ba-
dania byty kobiety w ciazy w drugim i trzecim
trymestrze cigzy, ktére cierpiaty na dolegliwo-
$ci bélowe odcinka ledzwiowego kregostupa.
Kryteria wiaczenia do badania byty nastepuja-
ce: prawidtowy przebieg cigzy, brak przeciw-
wskazan do uczestnictwa w terapii, zgoda
lekarza prowadzacego cigze oraz swiadoma
i pisemna zgoda pacjentek na udziat w bada-
niu. Wystepowanie dolegliwosci bdlowych,
ktére wynikaja z innej przyczyny niz cigza,
zastosowanie lekéw przeciwboélowych czy
tez innych sposobdéw walki z bélem w czasie
trwania badania, np. akupunktury, kinesiota-
pingu, a takze niespetnienie ktéregokolwiek
z powyzszych kryteriéw wiaczenia wigzato sie
z brakiem mozliwosci wziecia udziatu w bada-
niu lub z jego przerwaniem.

W badaniu uczestniczyto 40 kobiet (n =40),
podzielonych na dwie 20-osobowe grupy,
Z czego pierwsza uczestniczyta w zabiegach
masazu klasycznego, a druga w ¢wiczeniach
w wodzie. Przydziat uczestniczacych w ba-
daniu kobiet w cigzy do odpowiednich grup
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Tabela 1. Charakterystyka catej grupy kobiet w ciazy biorgcych udziat w badaniu (Zzrédto wtasne)

Wszystkie uczestniczace w badaniu kobiety w ciazy

Cecha Wranritr?'éc’ Mediana W;r;:.s’é Srednia SD Q1 Q3
Wiek [lata] 21 25,5 35 - - 23,5 32,5
Tydzien ciazy [tygodnie] 14 28 33 - - 24,5 32
llos¢ cigz 1 1 4 - - 1 2
Waga przed ciaza [kg] 48 - 90 67,68 10,71 - -
Aktualna waga [kg] 59 - 99 76,85 10,99 - -
Wzrost [cm] 156 - 187 169,38 6,38 - -
BMI przed cigza 17,85 - 30,82 23,56 3,34 - -
Aktualne BMI 21,20 - 34,42 26,78 3,46 - -

terapeutycznych zalezat od ich stanu zdro-
wia, wczesniejszych doswiadczen oraz checi
uczestniczenia w danej formie terapii. Ciezar-
ne, ktére braty udziat w zajeciach na ptywal-
ni przed zajsciem w cigze, oraz te, ktére byty
zainteresowane uczestnictwem w zajeciach
w wodzie, przydzielone zostaty do grupy 2.
Pozostate uczestniczki badania korzystaty
z zabiegéw masazu (grupa 1). Grupy nie rézni-
ty sie istotnie od siebie pod wzgledem wieku,
trymestru cigzy, wagi, wzrostu, BMI (tabela 1).

Az 30 pacjentek z wszystkich uczestnicza-
cych w badaniu kobiet zadeklarowato aktyw-
nos$¢ zawodowa oraz sportowq (studia, praca
biurowa, praca fizyczna, aerobik, ptywanie)
przed zajsciem w cigze, jednak w czasie cigzy
czesc z nich zrezygnowata z petnionych do tej
pory obowiazkéw i zaje¢, w duzej mierze z po-
wodu dolegliwosci bélowych kregostupa le-
dZzwiowego (8 z nich przebywato na zwolnie-
niu lekarskim). Niektdre uczestniczki badan ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy (praca
biurowa) kontynuowaty aktywnos¢ zawodo-
wa takze w czasie cigzy do 6 miesigca, pomi-
mo odczuwanego bolu.

Masaz klasyczny wykonywany byt przez
badajacego w miejscu zamieszkania pacjen-
tek, 2-4 razy w tygodniu, w pozycji lezenia na
boku, gtéwnie na lewym. Pozycja ta jest ko-
rzystniejsza dla pacjentek i byta zdecydowanie
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czesciej wybierana przez badane ciezarne.
Warto zauwazy¢, ze utozenie ciata na lewym
boku zapobiega uciskowi zyly gtéwnej dolnej
przez ptéd oraz powiekszong macice, nie po-
wodujac przyspieszenia pracy serca i odde-
chu. Sptycenie oddechu i wzrost pracy serca
moze wywotac niepokdj i lek ciezarnej przed
zabiegiem, uniemozliwiajac jego wykonanie,
a nawet zniecheci do kolejnych zabiegéw (Le-
wandowski, 2012). Niektére pacjentki w cza-
sie trwania zabiegu zmieniaty strone, na kto-
rej lezaty. Zabieg trwat od 15 do 25 min, w za-
leznosci od samopoczucia, odczu¢ pacjentki
oraz od jej tolerancji lezenia na lewym lub pra-
wym boku. Kazda ciezarna uczestniczyta w 10
zabiegach masazu okolicy ledZzwiowo-krzy-
zowej, obejmujacego takze miesnie poslad-
kowe, gdzie zastosowano techniki gfaskania,
rozcierania i zwijania. Metodyke zastosowa-
nego leczenia przedstawiaja tabela 2 i ryc. 1.

Z kolei pacjentki zakwalifikowane do dru-
giej grupy (20 pan) uczeszczaty na zajecia
aqua joga dla kobiet w ciazy lub zajecia aqua
aerobiku w dogodnych dla pacjentek lokaliza-
cjach z czestotliwoscig 1-2 razy w tygodniu.
Metodyke przeprowadzanych zaje¢ przedsta-
wia tabela 3.

Trening na basenie sktadat sie z 3 czesci:
krétkiej kilkuminutowej rozgrzewki, czesci
gtéwnej oraz czesci koncowej, ktérej celem
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Tabela 2. Metodyka wykonywania masazu klasycznego w czasie cigzy (Lewandowski, 2012)

Charakterystyka masazu klasycznego

Pozycja pacjentki

na boku, gtéwnie na lewym

Czas zabiegu

15-25 min

Czestotliwo$¢ zabiegéw

od 2 do 4 zabiegéw w tygodniu

Liczba zabiegéw

10

Lokalizacja

odcinek ledzwiowo-krzyzowy, miesnie posladkowe

Stosowane techniki

gtaskanie, rozcieranie, zwijanie

byto rozciaggniecie, relaksacja oraz dotlenienie

organizmu. Wykorzystywano réwniez przybo-

ry, tj. pitki, deski i makarony ptywackie.

Przed i po zastosowaniu danej terapii
(10 masazy lub 10 zaje¢ w wodzie) kazda ko-
bieta w cigzy uczestniczaca w badaniu zostata
poddana nastepujacym badaniom oceniaja-
cym ich aktualny stan zdrowia:

m pomiar ruchomosci czynnej kregostupa
ledzwiowego w ptaszczyznie strzatkowej
przy pomocy goniometru (wykonany byt
dwukrotnie, a przy ocenie brano pod uwa-
ge lepszy wynik w danej prébie)

m  okreslenie dolegliwosci bélowych krego-
stupa ledzwiowego za pomocg skali VAS
m  przed i po terapii respondentki wypetnia-
ty autorska ankiete oceniajaca dolegliwo-
$ci bélowe kregostupa ledzwiowego oraz
ich wptyw na codzienne funkcjonowanie.
Badanie czynnego zakresu ruchu odcin-
ka ledZzwiowego w ptaszczyznie strzatkowej
przeprowadzane byto za pomocag goniome-
tru, ktérego o$ znajdowata sie na talerzu bio-
drowym na wysokosci wyrostka kolczystego
kregu L5, ramie ruchome przebiegato wzdtuz
tutowia, a ramie nieruchome byto ustawione

Ryc. 1. Wykonanie masazu u kobiet w cigzy w obrebie kregostupa i miesni posladkowych (Lewandow-

ski, 2012)
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Tabela 3. Metodyka ¢wiczeh w wodzie w zaleznosci od trymetru cigzy (Redl-Pieprzyca, 2010)

Charakterystyka Trymestr cigzy
cwiczen I "
Czas trwania ok. 45-50 min ok.30-35 min

Odpoczynek

Mata liczba, krotkie Czeste, dtuzsze

Czestotliwo$¢ wykonywa-
nych ¢wiczen

1 lub 2 razy w tygodniu — w zaleznosci od samopoczucia pacjentki, pomiedzy
zajeciami, minimum dzien przerwy

Liczba zabiegéw

10

Rodzaj wykonywanych
cwiczen

m Oddechowe, gtéwnie torem przeponowym, nauka réznych sposobéw od-
dychania wykorzystywanych w czasie faz porodu

m Koordynacyjne przygotowujace do porodu

m Wzmacniajace oraz rozciggajace miesnie brzucha i grzbietu
w odcinku ledzwiowym

B Rozciggajace miesnie krocza

W Poprawiajace krazenie i pompe miesniowg

m Zwiekszajgce ruchomos¢ kregostupa i stawéw obwodowych

m Wyréwnujace nadmierng lordoze ledzwiowa

m Relaksacyjne i rozluzniajace miesnie przykregostupowe

B Elementy ptywania stylem grzbietowym

Liczba powtorzen ok. 20

ok.10

Tempo ¢wiczen Srednie

Wolne

Sposob wykonania Rytmicznie, ptynnie

Spokojnie, ptynnie

réwnolegle do podtoza. Pacjentka wykony-
wata skfon do przodu oraz pochylenie do tytu
(Hueter-Becker, 2018; Skolimowski, 2012).

Do oceny wystepowania oraz natezenia
dolegliwosci bélowych wykorzystano wizual-
ng skale analogowg — VAS. Ta metoda diagno-
styczna polega na zaznaczeniu przez pacjent-
ke na odcinku mierzacym 10 cm punktu od-
powiadajacego jej aktualnym dolegliwosciom
boélowym, przy czym poczatek odcinka ozna-
cza brak bélu, a koniec to najsilniejszy bdl, jaki
mozna sobie wyobrazi¢ (Chaitow, 2015; Skoli-
mowski, 2012).

Ostatnim  sposobem  weryfikacji ~ sta-
nu ciezarnej byt kwestionariusz ankieto-
wy, przygotowany przez badajacego. Ankie-
ta, wypetniana samodzielnie przez badane
kobiety, sktadata sie zmetryczkioraz pytan jed-
no-iwielokrotnego wyboru, uzupetnianych na
podstawie obecnego stanu zdrowia oraz wy-
stepujacych dolegliwosci. W kwestionariuszu
znalazta sie wczesniej wspomniana skala VAS.
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Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostaly przeanalizowane
przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego progra-
méw Microsoft Office Excel 2003 oraz Statisti-
ca 13.Postuzono sie metodami statystycznymi:
testem W. Shapiro-Wilka, testem t-Studenta
dla grup zaleznych lub testem par Wilcoxona,
w zaleznosci od tego czy rozktad badanych
zmiennych prezentowat rozktad normalny. Za
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Wptyw zastosowanych terapii na subiektyw-
ne czucie bolu
Po zakonczeniu cyklu zabiegéw (masazu lub
¢wiczen w wodzie) w obu grupach badanych
odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bélo-
wych dolnego odcinka kregostupa.

Przed terapia 70% kobiet uczestniczacych
w masazui60% bioracych udziatw ¢wiczeniach
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Czy odczuwa Pani obecnie béle kregostupa ledzwiowego? - wpltyw masazu klasycznego i ¢wiczen w wodzie

70%

60% -
< Y B Tak, codziennie
> 50%
8 |:| Tak, 2-3 razy w tygodniu
8 40%-
= |:| Tak, sporadycznie
[J]

30%
s 77 [] Nie
[a W

20%

10%

0%
Przed Po Przed Po
masazem masazu ¢wiczeniami ¢wiczeniach
w wodzie w wodzie

Ryc. 2. Wptyw masazu klasycznego i ¢wiczer w wodzie na wystepowanie dolegliwosci bélowych u ko-

biet w cigzy (p <0,05) (Zrédto wiasne)

w wodzie deklarowato bdl odcinka ledZzwio-
wego kregostupa wystepujacy kazdego dnia.
U pozostatych respondentek bdl wystepo-
wat 2-3 razy w tygodniu lub sporadycznie.

Po zakoniczeniu serii masazy liczba kobiet
odczuwajacych codzienny bél zmniejszyta sie
do 15%, u pozostatych bél wystepowat 2-3
razy w tygodniu lub rzadziej.

Po zakonczeniu ¢wiczenn w wodzie (10 za-
biegéw) zadna z badanych nie skarzyta sie na
bol kregostupa wystepujacy codziennie, bol
ten pojawiat sie u nich sporadycznie (p <0,05)
(ryc. 2).

Masaz klasyczny i ¢wiczenia w wodzie
wplynety takze na okres wystepowania dole-
gliwosci bélowych.

W grupie korzystajacej z masazu klasycz-
nego 20% ciezarnych deklarowato béle nocne
przed zastosowaniem leczenia, podczas gdy
po terapii béle w nocy zgtaszato jedynie 5%.

W grupie stosujacej ¢wiczenia w wodzie
zaledwie 5% skarzyto sie na béle nocne krego-
stupa i wartosc ta nie ulegta zmianie po terapii.

Przed zastosowanym leczeniem doswiad-
czenie ciggtego codziennego bdlu dolne-
go odcinka kregostupa odnotowano u 55%

uczestniczek terapii w wodzie i u 20% ciezar-
nych kobiet korzystajacych z zabiegu masazu.
Uczestniczki terapii w wodzie po zakonczeniu
cyklu zajec rzadziej skarzyty sie na catodobo-
wy bdl kregostupa wystepujacy kazdego dnia
(spadek z 55% do 20%), natomiast masaz nie
wptynat na zmniejszenie liczby kobiet odczu-
wajacych bdl kregostupa wystepujacy przez
cata dobe (p<0,05) (ryc. 3).

Wyjsciowe natezenie dolegliwosci bé-
lowych ocenianych w skali VAS w obu gru-
pach byto zblizone i wynosito Srednio 6 punk-
tow w skali VAS w grupie z masazem i 6,5 pkt
w grupie ¢wiczacej w wodzie. Po terapii war-
tosci te spadty do 3,5 i 3 punktéw, odpowied-
nio w grupie poddanej masazowi i w grupie
bioracej udziat w ¢wiczeniach w wodzie, co
moze dowodzi¢ skutecznos$¢ obu przeprowa-
dzonych zabiegéw (p <0,05) (tabela 4).

Wptyw zastosowanych terapii na ruchomos¢
kregostupa ledzwiowego w ptaszczyznie
strzatkowej

Przed przystapieniem do terapii stwierdzono
u wszystkich kobiet w cigzy zmniejszona ru-
chomos¢ kregostupa ledZzwiowego w ptasz-
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Kiedy najczesciej odczuwa Pani béle kregostupa ledzwiowego? — wpltyw masazu klasycznego i ¢wiczen w wodzie
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Ryc. 3. Odczuwanie dolegliwosci bélowych w ciggu doby - przed i po zabiegach (zrédto wtasne)

Tabela 4. Masaz klasyczny i ¢wiczenia w wodzie a skala VAS - srednia i odchylenie standardowe (zr6-
dto whasne)

Masaz klasyczny [%] Cwiczenia w wodzie [%]

Intensywnos¢ dolegliwosci

bélowych [VAS] Przed terapia Po terapii Przed terapia Po terapii
Srednia 6 3,5 6,5 3
Odchylenie standardowe 1,58 2,45 1,29 2,16

czyznie strzatkowej w obu kierunkach, przy
czym za norme zakresu ruchomosci przy-
jeto 85° (100%) przy zgieciu do przodu i 30°
(100%) przy wyproscie (Skolimowski, 2012).

Sredni zakres zgiecia kregostupa ledzwio-
wego przed zastosowaniem masazu klasycz-
nego wynosit 51° (60% normy), a po masa-
zu zakres zgiecia wzrést do 54,9° (64,7% nor-
my — wzrost 0 4,7%). Sredni zakres wyprostu
w tej grupie wynosit 15,9° przed i 18° po tera-
pii (53,3% i 60% wartosci prawidtowej, wzrost
06,7%) (ryc. 4).

U ciezarnych uczeszczajacych w ¢wicze-
niach w wodzie zakres ruchomosci kregostupa
ledZwiowego w zgieciu przed terapia wynosit
52° (61,2% normy), a po terapii 57,9° (68,2%
normy — wzrost o 7%). Zakres wyprostu w tej
grupie badanych przez terapig wynosit 13,9°,
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a po terapii 17° (z 46,6% do 56,6% normy,
wzrost 0 10%) (p <0,05) (ryc. 4).

Wplyw zastosowanych terapii na stan funk-
cjonalny

Oceniajac stan funkcjonalny kobiet w cigzy
brano pod uwage wptyw odczuwanych do-
legliwosci bélowych i ruchomosci kregostupa
na wykonywanie podstawowych czynnosci
zyciowych takich jak: pielegnacja (m.in. my-
cie sie i ubieranie), poruszanie sie, siedzenie,
stanie oraz sen. Zaréwno masaz klasyczny, jak
i ¢wiczenia w wodzie wptynely na poprawe
tych parametréow. Uzyskane wyniki przed-
stawia tabela 5 (p<0,05). U pacjentek, ktore
stosowaty masaz klasyczny, stwierdzono ta-
twiejsze poruszanie sie i utrzymanie pozycji
stojacej. Z kolei zastosowane ¢wiczenia w wo-
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Srednie wartosci ruchomosci kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej przed i po terapii
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Ryc. 4. Pomiar goniometryczny ruchomosci kregostupa ledzwiowego u kobiet w cigzy przed i po te-

rapii (Zrodto wiasne)

dzie, w ocenie pacjentek, lepiej sprawdzity sie
w odniesieniu do zabiegdéw pielegnacyjnych,
siedzenia i snu. Ze wzgledu na uzyskanie
zréznicowanych wynikéw nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ktéry zabieg jest bardziej
efektywny w zakresie poprawy sprawnosci fi-
zycznej ciezarnych.

Dyskusja

Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka krego-
stupa u kobiet w cigzy definiowane s3 jako po-
wtarzajace sie lub ciggte bdle w okolicy ledz-
wiowo-krzyzowej kregostupa oraz miednicy,
trwajace przynajmniej przez tydzien. Cho¢ sg
to bardzo powszechne dolegliwosci, etiopa-
togeneza tych zaburzen nie jest do korica wy-
jasniona. Czynnikami predysponujagcymi do
pojawienia sie bolu sg miedzy innymi: zmiana
krzywizn kregostupa w odcinku piersiowym
i ledzwiowym, przesuniecie $rodka ciezkosci,
rozluznienie wiezadet oraz zatrzymanie pty-
néw w obrebie przylegajacych do nich tkanek
(EIDeeb, 2016; Field, 2008). Wraz z rozwojem
cigzy wystepujace dolegliwosci bélowe na-
silajg sie, a nawet pojawiajg sie w dotad bez-
bolesnych obszarach ciata, co w konsekwencji
wptywa negatywnie na mozliwosci funkcjo-
nalne i jakos$¢ zycia ciezarnych.

W niniejszych badaniach sprawdzano
wptyw masazu klasycznego i ¢wiczerh w wo-
dzie na odczuwane dolegliwosci bélowe oraz
na stan funkcjonalny kobiet w Il'i Il tryme-
strze cigzy. Przed przystapieniem do zabie-
goéw zarejestrowano obnizenie sprawnosci
spowodowane bélem odcinka ledzwiowego
kregostupa: ciezarne miaty trudnosci m.in.
z siedzeniem, chodzeniem i staniem. Podob-
ne wyniki otrzymano we wczesniej opubli-
kowanych pracach, w ktérych obserwowa-
no nasilenie objawéw bdélowych w pozycji
stojacej, siedzacej, podczas zginania tutowia
w przdéd (podnoszenie przedmiotéw) i pod-
czas przemieszczania sie (Fast, 1987; Gille-
ard, 2002). Udowodniono takze wystepowa-
nie zwiekszonego obcigzenia stawdéw kolano-
wych i biodrowych podczas zmiany pozycji
z siedzacej na stojaca, a wymienione czyn-
nosci, obok podnoszenia rak ponad poziom
gtowy, byty aktywnosciami wymagajacymi
najwiekszego wysitku dla kobiet w cigzy (Gil-
leard, 2002). W opublikowanych niedawno
badaniach wykazano, ze zmniejszenie rucho-
mosci kregostupa u kobiet w cigzy utrudnia-
to wykonywanie podstawowych czynnosci
zyciowych (Przewtocka-Gagata, 2016). Majac
na uwadze wyniki badan wtasnych oraz ana-
lizujac publikacje na przestrzeni ostatnich
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Tabela 5. Wptyw masazu klasycznego i ¢wiczerh w wodzie na funkcjonowanie kobiet w cigzy (zrédto
wilasne)

Masaz klasyczny Cwiczenia w wodzie
Oceniane czynnosci zyciowe e Roznica el Roznica
Przed o [%] Przed . %I
" Po terapii . Po terapii
terapia terapia

Czynnosci pielegnacyjne
z povlvodu boélu nie moge sie umyc, ani 5 0 5 0 0 0
ubrac¢ bez pomocy drugiej osoby.
Zagwycz;y mycie sigi ubieranie powo- 65 50 15 60 35 25
duje lekki bol.
Nie odczuwam bélu o'dcmk;.a I'edzwlow'e— 30 50 +20 40 65 +25
go kregostupa w czasie mycia i ubierania.

Chodzenie
Z powodu bélu nie jestem w stanie cho-
dzi¢ samodzielnie, potrzebuje pomocy 5 0 -5 0 0 0
drugiej osoby.
Ze wzg!e;du na bol mqge samodzielnie 20 20 20 50 35 15
chodzi¢ przez 5-10 minut.
Nie odczuwam bélu odc!nka |edZWI.0- 55 0 +25 50 65 +15
wego kregostupa w czasie chodzenia.
Siedzenie
Z.powqdl.J bf)lu Jesterp w stanie siedzie¢ 10 0 Z10 0 0 0
nie dtuzej niz 5-10 minut.
Dolegliwosci bolowe pozwalaja mi 70 65 -15 85 60 -25
siedzie¢ nie diuzej niz 30 minut.
Nie odczuwam bélu odcm.lfa .Iedzwu?— 2 35 +25 15 40 +25
wego kregostupa w pozycji siedzacej.
Stanie
Nlejestem w stan!e staF df{uzej niz 60 35 25 35 2 15
10-15 minut, poniewaz bol narasta.
Qdczuwz?m Ie!(kl bol w czasie stania, 30 30 0 50 60 +10
jednak nie zwieksza sie.
Nie odczu)Nam bélu w czasie stania, 10 35 +25 15 2 +5
moge stac tak dtugo, jak chce.
Sen

Z.po'wod.u bélu mam proble.zmy z zasy- 45 35 Z10 65 50 15
pianiem i/lub czesto budze sie w nocy.
Lezac w tézku odczuwam lekki bol,
jednak nie wptywa on na jakos¢ ani 15 10 -5 15 15 0
dtugos¢ snu.
Nie odczuwam dolegliwosci bélowych
lezac w tézku, nie mam ktopotéw 40 55 +15 20 35 +15
ze snem.
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kilkudziesieciu lat, mozna stwierdzi¢, ze do-
legliwosci bolowe dolnego odcinka kregostu-
pa w czasie ciazy sa nadal aktualnym i bardzo
ztozonym problemem, pogarszajgcym juz
obnizone z powodu rozwoju cigzy mozliwo-
$ci funkcjonalne ciezarnych.

Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza intensyw-
no$¢ odczuwanego bodlu, poprawia spraw-
nos$¢ ruchowa ciezarnych, zwieksza toleran-
cje glukozy i zapobiega wystapieniu nadwagi
u kobiet w cigzy. W czasie cigzy zaleca sie prak-
tykowanie ¢wiczen fizycznych (spacerowanie,
jazda na rowerze) przez okoto 30 minut, 3 razy
w tygodniu, o intensywnosci 60-90% maksy-
malnej czestosci serca oraz ¢wiczen rozcigga-
jacych raz lub 2 razy w tygodniu (Filhol, 2014;
Maitre, 2013). Dowodem pozytywnego efek-
tu ¢wiczen fizycznych byto zmniejszenie in-
tensywnosci bdlu kregostupa oraz poprawa
sprawnosci funkcjonalnej w badaniach opu-
blikowanych przez Boguszewskiego D. i wsp.
(Boguszewski, 2014), ktoérzy oceniali wptyw
¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych na
natezenie dolegliwosci bélowych dolnego
odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowa-
nej ciagzy.

W przeprowadzonych badaniach po za-
stosowaniu masazu klasycznego i ¢wiczen
w wodzie zaobserwowano zmniejszenie do-
legliwosci bdélowych i poprawe sprawnosci
fizycznej ciezarnych respondentek. O pozy-
tywnym efekcie masazu na stan funkcjonal-
ny kobiet w cigzy pisano juz wczesniej, stwier-
dzajac po zastosowaniu serii tych zabiegéw
obnizenie boélu w obrebie korczyn dolnych
i plecéw oraz zmniejszenie uczucia niepoko-
ju, leku i gniewu (Boguszewski, 2012; Field,
2008). Niestety niewiele jest publikacji na te-
mat dziatania przeciwbdlowego i funkcjonal-
nego masazu u kobiet w ciazy, jak i wptywu
¢wiczen w wodzie, znacznie czesciej spotyka
sie prace o ich skutkach relaksacyjnych i an-
tydepresyjnych. Dlatego tym bardziej nalezy
kontynuowac badania w tej grupie pacjentek,
nie tylko w okresie ciagzy, ale rowniez w czasie
porodu i péZniej potogu.

Cwiczenia w wodzie, podobnie jak masaz,
wplywaja korzystnie nie tylko na sprawnos¢

funkcjonalna, zmniejszajagc napiecie mie-
$niowe i poprawiajac zakresy ruchéw w sta-
wach, ale takze dziataja kojaco na ukfad ner-
wowy. Zaobserwowano, ze dzieki uczestnic-
twu w zajeciach aqua aerobiku odczuwane
dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego
kregostupa i obreczy miednicznej zmniejszy-
ty sie, a nastroj ciezarnych sie poprawit, dzieki
czemu byly one nastawione bardziej optymi-
stycznie do oczekujacego je porodu (RedI-Pie-
przyca, 2010; Vallim, 2011).

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze
za pojawienie sie dolegliwosci bélowych kre-
gostupa u ciezarnych odpowiada wiele czyn-
nikdw, a sposoby leczenia wystepujacego
bolu kregostupa ledzwiowego sg bardzo licz-
ne. Jednak pomimo tatwego do nich dostepu
ciezarne nieswiadome sg korzysci wynikaja-
cych z ich zastosowania. Masaz klasyczny, jak
i ¢wiczenia w wodzie, ktére byly zastosowane
w niniejszym badaniu, okazaty sie metodami
skutecznymi w walce z bélem, poprawiajacy-
mi zarazem stan funkcjonalny ciezarnych. Nie
mozna jednoznacznie wskaza¢, ktéry z tych
zabiegéw jest bardziej efektywny, wobec cze-
go kazda kobieta w cigzy w wyborze terapii
powinna kierowa¢ sie dotychczasowymi do-
$wiadczeniami, wtasnymi zainteresowaniami
oraz zaleceniami lekarza ginekologa.

Whioski

Zastosowanie masazu klasycznego i ¢wiczen
w wodzie okazato sie skuteczng i bezpieczna
terapig przeciwbdlowa polecang kobietom
w cigzy cierpigcym na dolegliwosci bélowe
dolnego odcinka kregostupa.

Wykazano niewielka, ale istotng staty-
stycznie przewage ¢wiczen w wodzie nad ma-
sazem klasycznym w redukgji dolegliwosci
boélowych kregostupa odcinka ledZzwiowego.

Obie przeprowadzone terapie poprawity
sprawnos¢ ruchowg ciezarnych, dzieki czemu
wykonywanie codziennych aktywnosci stato
sie dla nich tatwiejsze.

Ciezarne z obu grup stwierdzity, ze jakos¢
i dtugos¢ snu ulegta poprawie po zakoriczeniu
terapii.
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