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WPROWADZENIE

Regularna aktywnoS¢ fizyczna w okresie cigzy niesie
za sobg wiele korzysci zdrowotnych zaréwno dla matki, jak
i dla dziecka [1-3]. Jest ona bezpieczna dla wiekszosci
pacjentek nieposiadajgcych specyficznych przeciwskazan
do jej podejmowania. Stad tez aktywnosé fizyczna jest
obecnie postrzegana jako kluczowy element stylu zycia
wspierajacy prawidtowy przebieg cigzy oraz zmniejszajacy
czestoS¢ wystepowania powiktain w czasie jej trwania.

Kobietom w cigzy o prawidtowym przebiegu zaleca
sie podejmowanie co najmniej 150 minut tygodniowo
przez caty okres cigzy aktywnosci fizycznej o umiarkowa-
nej intensywnos$ci (np. szybki marsz, ptywanie, trening
oporowy/éwiczenia ksztattujgce poszczegblne czesci
ciata, prace w ogrodzie) roztozonej na trzy lub wiecej dni
w tygodniu [3-5]. W sytuacji kiedy realizacja powyzszych
zatozen nie jest mozliwa, nalezy pacjentki zachecaé do
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jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej uprawianej kazdego
dnia w celu zminimalizowania czasu spedzanego w po-
zycji siedzacej [3, B].

Regularna aktywnosc¢ fizyczna wigze sie ze zwieksze-
niem wydolnosci krgzeniowo-oddechowej oraz zmniej-
szeniem ryzyka nadciSnienia indukowanego ciazg, stanu
przedrzucawkowego, cukrzycy cigzowej, nadmiernego
przyrostu masy ciata u zdrowych kobiet w cigzy. Kobiety
ciezarne, ktore uprawiajg regularng aktywnos¢ fizyczna,
zdecydowanie czeSciej rodza drogami natury oraz rzadziej
doswiadczajg problemoéw z nietrzymaniem moczu czy
depresja, fatwiej po porodzie powracajg do przedcigzowej
masy ciata [2, 6]. Dowody naukowe wskazujg réwniez
niezaprzeczalnie na fakt, ze podejmowana w czasie cigzy
aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci nie jest
Zwigzana z: utratg cigzy, poronieniem, przedwczesnym
porodem, przedwczesnym peknieciem bton ptodowych,
Smiercig noworodka, jego niska masg urodzeniowa,
uszkodzeniami okotoporodowymi u kobiety czy indukcjg
porodu [2, 5]. Ponadto ¢wiczenia podczas cigzy moga
stanowi¢ prewencje zaréwno dla matki, jak i jej dziecka
przed schorzeniami przewlektymi, takimi jak: otytoSé,
cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe [6, 8, 9].

Na podkreslenie zastuguje zauwazona prawidtowos¢,
iz kobiety z kazdg kolejna cigzg zmniejszajg swojg aktyw-
no$¢ fizyczna oraz nie wykonuja jej w rekomendowanym
zakresie i z pozgdana czesto$¢. Najpowszechniejszymi
przyczynami rezygnacji z aktywnosci fizycznej sa: zte
samopoczucie, zmeczenie, zbyt mata iloS¢ czasu lub
motywacji do éwiczen oraz watpliwosci co do bezpieczenh-
stwa éwiczen zarowno dla matki, jak i dziecka. Ponadto
pacjentki czesto zgtaszajg, ze od 0séb prowadzacych
ich cigze otrzymujg znikome informacje na temat roli
aktywnosci fizycznej. Moze to wynika¢ ze zbyt niskiego
poziomu wiedzy na ten temat i obaw przed negatywnymi
konsekwencjami ¢wiczen dla matki i ptodu [2]. Stad
niezwykle wazna jest edukacja w tym obszarze nie tylko
kobiet ciezarnych, ale i os6b sprawujacych nad nimi
opieke w tym wymagajacym czasie.

ANATOMICZNE | FIZJOLOGICZNE ZMIANY
W CIAZY A AKTYWNOSC FIZYCZNA

Cigza zwigzana jest ze zmianami anatomicznymi
i fizjologicznymi, ktdre, planujac aktywnosé fizyczng, nale-
7y uwzglednié. Najbardziej istotnymi zmianami anatomicz-
nymi sa: przyrost masy ciafa, przesuniecie punktu ciez-
kosci do przodu z pogtebieniem lordozy ledZwiowej oraz
rozluznienie uktadu wiezadtowego i stawowego. Wptywa
to na zwiekszenie obcigzenia niektorych stawdw, w tym
kregostupa — gtéwnie odcinka ledzwiowego i obreczy
miednicy — oraz wzrost ryzyka upadkéw. Upadki sa z ko-
lei najczestsza przyczyna urazéw u ciezarnych w drugim
i trzecim trymestrze i mogg prowadzi¢ do negatywnych

konsekwencji zdrowotnych zaréwno dla matki, jak i dla
dziecka. Dlatego istotne jest wykonywanie w ciazy éwiczen
majacych na celu zmniejszenie tego ryzyka. Wrdd popu-
lacji kobiet nie¢wiczacych w ciazy ryzyko upadkow jest
znacznie wyzsze w poréwnaniu z grupg kobiet éwiczacych
[10]. Najprawdopodobniej wynika to z gorszej postawy
ciata, nizszego poziomu rownowagi oraz dtuzszego czasu
reakcji u 0séb nieaktywnych fizycznie [11]. Ciezarnym
nie zaleca sie uczestnictwa w nowych dla nich i trudnych
technicznie sportach. Kobiety uprawiajace przed cigzg
dyscypliny zwigzane z ryzykiem upadku czy sporty kon-
taktowe powinny zmodyfikowaé plan treningowy tak, aby
zminimalizowa¢ mozliwo$é doznania urazu [12].

Okoto 50% ciezarnych cierpi na béle dolnych czesci
plecow oraz obreczy miednicznej, co czesto wptywa na uni-
kanie przez nie wysitku fizycznego. Wielu autoréw udowad-
nia jednak, ze aktywno$c¢ fizyczna zmniejsza nasilenie tych
dolegliwosci [9, 10]. W trzecim trymestrze cigzy —w zwigzku
ze zwiekszong masg ciata i obcigzeniem stawéw — warto
rozwazy¢ wysitek fizyczny w odcigzeniu, jakim sg na przyktad
éwiczenia w wodzie czy na rowerze stacjonarnym [11].

0d piatego tygodnia cigzy zmianom podlega uktad
krazenia [4]. Czynno$¢ serca przyspiesza Srednio o 10-
-15 uderzeh na minute. Zmniejsza sie opor obwodowy,
co moze skutkowaé obnizeniem ci$nienia tetniczego
i objawami hipotensji przy gwattownych zmianach pozycji
(szczegblnie z pozycji lezacej na siedzaca lub stojgca) lub
przy dtugotrwatej pozycji stojgcej w bezruchu. W zwigzku
z powyzszym ¢wiczenia nie powinny konczy¢ sie nagle,
zalecane jest stopniowe zmniejszanie intensywnosci
w koAcowej czesSci sesji éwiczehn [13-16]. W trzecim
trymestrze cigzy powiekszajgca sie macica moze po-
wodowac ucisk na zyte gtéwng dolng, szczegblnie w po-
zycji lezacej. Obnizenie ciSnienia czy zte samopoczucie
w pozycji lezacej na plecach dotycza 10% kobiet [4]. Ta
grupa pacjentek powinna unikaé dtugiego pozostawania
w powyzszej pozycji. Dostepne wyniki badan wskazuja
natomiast, ze éwiczenia wykonywane w pozycji lezgcej na
plecach nie sg zwigzane z negatywnymi konsekwencjami
dla przebiegu cigzy czy rozwoju ptodu [17]. Niemniej
jednak kobiety, ktore odczuwaja dyskomfort w tej po-
zycji (zaréwno fizyczny, jak i psychiczny), powinny z nich
zrezygnowaé [4]. W czasie badania ciezarnej w pozycji
lezgcej na plecach fizjologiczne sa: tachykardia, nadmier-
ne wypetnienie zyt szyjnych, niewielkie obrzeki podudzi,
przesuniecie koniuszka serca w strone lewa oraz szmer
skurczowy wystepujgcy wzdtuz lewej strony mostka [15].

Pt6d produkuje dodatkowe ciepto, ktére musi zostaé
wydalone. Ponadto utrzymanie temperatury ptodu w cato-
Sci zalezy od temperatury matki. Kobieta ciezarna tatwiej
traci ciepto poprzez: zwiekszony przeptyw krwi przez sko-
re, zwiekszona liczbe oddechow oraz tatwe pocenie sig, co
jest zwigzane z przestawieniem oSrodka termoregulacji
[18]. Wysoka temperatura (> 39 °C) w czasie cigzy moze
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byé¢ zwigzana z nieprawidtowa embriogeneza i wadami
wrodzonymi ptodu. Jej wptyw na tworzenie cewy nerwowej
jest szczegblnie istotny [18]. Zalecenia co do warunkéw
aktywnosci fizycznej, jej czasu i oddziatywania na tem-
perature ptodu zostaty podane w dalszej tresci artykutu.

Rozejscie miesni prostych brzucha (DRA, diastasis
recti abdominis) to poszerzenie kresy biatej, ktore wy-
stepuje u 66-100% kobiet w trzecim trymestrze cigzy
i u39% kobiet 6 miesiecy po porodzie [19, 20]. Do tej pory
brak konsensusu wsrdd badaczy, jaka szerokoS¢ kresy
biatej powinna byé uwazana za patologiczna i wymagaja-
cg interwencji [21, 22]. Zalecenia co do ¢wiczen miesni
brzucha w cigzy zostaly podane w dalszej tresci artykutu.

OCENA CIEZARNEJ | PLODU

Kazda ciezarna powinna by¢ juz na pierwszej wizycie
poinformowana o korzy$ciach wynikajacych z aktywno-
Sci fizycznej w cigzy. W przypadku braku powiktan lub
przeciwwskazan potozniczych czy ogdlnomedycznych
aktywnosc¢ fizyczna w cigzy jest bezpieczna i pozgdana,
a kobiety w tym czasie nalezy zachecac do kontynuowa-
nia lub inicjowania jej bezpiecznych form. Intensywno$¢
i rodzaj aktywno$ci fizycznej powinny byé zindywidualizo-
wane. Przed omowieniem z pacjentkg zakresu bezpiecz-
nej aktywnoSci fizycznej nalezy przeprowadzi¢ ocene
ryzyka ciazy. Szczegblng ostrozno$¢ nalezy zachowaé
w stosunku do kobiet w cigzach wysokiego ryzyka, w tych
przypadkach dobér rodzaju i intensywnosci aktywnosci
fizycznej musi przebiegaé pod nadzorem specjalistow.

Ciaze klasyfikujemy jako cigze niskiego lub wysokiego
ryzyka. Ocena ryzyka cigzy wykonywana jest zgodnie ze
standardem opieki okotoporodowej (tab. 1). Ginekolog
potoznik/perinatolog po zebraniu wywiadu i przeprowa-
dzeniu badania moze wystawi¢ kobiecie zaswiadczenie
o0 ryzyku ciazy — wzor dokumentu przestawia rycina 1.

Prowadzenie cigzy fizjologicznej u zdrowej pacjentki
uprawiajgcej sport o umiarkowanej intensywnosci nie po-
winno w zaden spos6b rézni¢ sie od zalecanego standar-
du opieki okotoporodowej w Polsce. Natomiast pacjentki
uprawiajace sport o zwiekszonej intensywnosci powinny
mie¢ wykonang dodatkowa ocene ultrasonograficzng
miedzy 28-32 tygodniem cigzy a terminem porodu. Pro-
ponuje sie badanie w 35-37 tygodniu cigzy w celu oceny
wzrastania ptodu. Wyniki trzech metaanaliz wykazaty,
ze rb6znice w masie urodzeniowej dzieci byty minimalne
lub Zzadne wsrdd kobiet, ktore ¢wiczylty w czasie cigzy,
w poréwnaniu do nieéwiczacej grupy kontrolnej. Jednak
pacjentki, ktére nadal intensywnie éwiczyly w trzecim try-
mestrze ciagzy czeSciej rodzity dzieci o wadze 200-400 g
mniejszej, chociaz ryzyko ograniczenia wzrastania ptodu
nie byto zwiekszone [23-25].

Brak jest aktualnie wiarygodnych danych z zakre-
su tego, jak powinien wyglada¢ nadzér nad ciezarng

pacjentkg uprawiajgca sport wyczynowy. W wynikach
badan oceniajacych przeptywy krwi w tetnicy pepowi-
nowej, czestoS¢ akcji serca i profil biofizyczny ptodu
przed i po forsownych ¢wiczeniach w drugim trymestrze
wykazano, ze 30 minut intensywnych éwiczen jest do-
brze tolerowane. Dlatego zindywidualizowane zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej moga by¢ uzasadnione
u ciezarnych uprawiajgcych sport wyczynowo, ale jedy-
nie pod warunkiem stosowania intensywnego nadzoru
dobrostanu ptodu, obejmujgcego przede wszystkim
ocene wzrastania i przeptywow naczyniowych. Ciezarna
kontynuujaca sport wyczynowy powinna by¢ Swiadoma
braku danych dotyczacych bezpieczenstwa intensywnej
aktywnosci fizycznej zaréwno dla dobrostanu ptodu, jak
i stanu noworodka czy dalszego rozwoju i zdrowia dzie-
cka. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek objawow
zagrozenia przedwczesnego porodu, krwawienia z drog
rodnych czy niewydolno$ci tozyska ciezarna powinna
istotnie zredukowaé poziom aktywnosci fizycznej.

W przypadku wystgpienia powiktah ciazy mogacych
stanowi¢ bezwzgledne przeciwskazanie do ¢wiczen (np.
istotne zagrozenie przedwczesnego porodu czy ciezkie-
go stanu przedrzucawkowego lub tozysko przodujace
Z epizodami krwawienia) dopuszcza sie kontynuowanie
zwyktych czynno$ci zycia codziennego, ale zaleca re-
zygnacje z udziatu w bardziej forsownych ¢wiczeniach
czy czynnoSciach [4, 15]. Kobiety ze wzglednymi prze-
ciwwskazaniami (np. poréd przedwczesny w wywiadzie)
powinny oméwi¢ zalety i wady aktywnoSci fizycznej
0 umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci z lekarzem
ginekologiem potoznikiem lub perinatologiem.

Reasumujac, zdrowe kobiety w ciazy niskiego ryzyka
powinny by¢ zawsze informowane i zachecane do podej-
mowania aktywno$ci fizycznej. W przypadku kobiet z po-
wiktaniami cigzy stopien aktywnosci fizycznej powinien
byé indywidualnie dostosowywany do rodzaju ograniczen
potozniczo-medycznych, jednakze nalezy unikac petnego
zakazu aktywnosci fizycznej i wykluczenia kobiety ciezar-
nej z podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci ruchowe;.

Bezwzgledne przeciwskazania
do aktywnosci fizycznej zwigzane z cigzg
W 2020 roku eksperci Amerykanskiego Kolegium Po-
toznikow i Ginekologdw (ACOG, American College of Obste-
tritians and Gynecologists) zlikwidowali liste bezwzglednych
i wzglednych przeciwwskazan do éwiczen w cigzy. Zamiast
tego w przypadku watpliwosci dotyczacych bezpieczefstwa
éwiczen zalecaja konsultacje specjalistyczng (tj. z zakresu
potoznictwa i ginekologii, medycyny matczyno-ptodowej
lub innych specjalnosci) [5, 27]. Gdy u ciezarnej wyste-
puja potoznicze lub medyczne choroby wspdtistniejace,
schemat ¢wiczen powinien by¢ zindywidualizowany, majgc
na uwadze bezpieczenstwo pacjentki i ptodu. Odradza sie
takze ograniczanie aktywnoSci w prewencji pierwotnej
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Tabela 1. Ocena ryzyka ciazy na podstawie wywiadu i badania lekarskiego, zmodyfikowana na podstawie standardu opieki okoto-
porodowej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
Identyfikacja czynnikoéw ryzyka powiktai okotoporodowych) [26]

Do czynnikow ryzyka identyfikowanych na podstawie wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed porodem zalicza sie

w szczegolnosci:

Choroby ciezarnej, w szczegblnosci choroby uktadu krazenia, nadciSnienie tetnicze, choroby nerek, choroby neurologiczne, zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia krzepniecia, trombofilie lub zespét antyfosfo-
lipidowy oraz otyto$¢

Aktywne zakazenie wirusem HIV lub HCV

Stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej dwdch nastepujgcych po sobie poronieniach samoistnych lub po porodzie
przedwczesnym

Uprzednie urodzenie dziecka martwego lub w ciezkiej zamartwicy

Przebyty poréd noworodka o masie urodzeniowej ciata wiekszej niz 4000 g lub noworodka z bardzo matg lub ekstremalnie matg
masg urodzeniowg ciata

Ciaze wieloptodowa

Wystapienie krwawienia przed porodem, stan po powiktaniach w postaci tozyska przodujgcego lub przedwczesnego oddzielania
sie tozyska

Stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego, uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy albo po krwoto-
kach poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy

Sytuacje, gdy cigzarna jest wielorédka powyzej 40. roku zycia lub wielorédka po urodzeniu 4 dzieci

Przewlekte zakazenie u ciezarnej lub jego podejrzenie, lub wystgpienie temperatury ciata powyzej 38°C czesciej niz raz
W czasie cigzy

Uzywanie substancji psychoaktywnych, produktéw leczniczych, alkoholu lub nikotyny w czasie ciazy i w okresie bezpoSrednio
poprzedzajgcym cigze

Do czynnikow ryzyka identyfikowanych w czasie cigzy oraz przed porodem na podstawie badania zalicza sie w szczegolnosci:

Warto$é cisnienia skurczowego wyzsza niz 140 mmHg i rozkurczowego wyzsza niz 90 mmHg, biatkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h

Przybor masy ciata wiekszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze cigzy

Odmiedniczkowe zapalenie nerek

Niedokrwistos¢

Cukrzyce

Przebyte lub trwajgce krwawienie z drég rodnych

Konflikt serologiczny

Nieadekwatno$¢ wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania cigzy (problemy w precyzyjnym ustaleniu terminu poro-
du, ograniczenie wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, makrosomia ptodu, wielowodzie, matowodzie, mieSniaki macicy, cigza
wieloptodowa, niewspétmierno$¢ matczyno-ptodowa)

Zagrazajgcy porod przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolno$¢ ciesSniowo-szyjkowa)

Nieprawidtowg lokalizacje tozyska

Ciaze wieloptodowa z patologicznie potozonymi ptodami

Przekroczenie 41. tygodnia cigzy lub niepewno$é co do terminu porodu

stanu przedrzucawkowego czy porodu przedwczesnego,
co byto powszechng praktyka w opiece potozniczej (tab. 2).

Bezwzgledne przeciwskazania do
aktywnosci fizycznej niezwigzane z cigza
Ciezarne kobiety chorujace na choroby przewlekte
moga wymagaé modyfikacji wysitku fizycznego, a nie jego
zaprzestania. Dlatego w ich przypadku konieczna jest
konsultacja z lekarzem prowadzgcym i ustalenie dalszego
postepowania. Do chordb o szczegdlnym znaczeniu zali-

cza sie: choroby sercowo-naczyniowe, Zle kontrolowang
astme, cukrzyce, nadciSnienie tetnicze, ciezka anemie,
niewyréwnane choroby tarczycy, niedozywienie, otytosé
olbrzymig, skrajnie siedzacy tryb zycia, natogowe palenie
papierosow [18].

PLAN CWICZEN DLA CIEZARNEJ

Gtownym zatozeniem ukierunkowanych zajeé rucho-
wych dla kobiet w cigzy powinien by¢ taki dobér éwiczen,
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Imie Nazwisko

Data urodzenia PESEL

Rozpoznanie potoznicze

Choroby wspdtistniejace

Informacje dodatkowe (przebyte urazy, kontuzje)

Cigza niskiego ryzyka

Ciaza wysokiego ryzyka

Imie i nazwisko lekarza

Pieczgtka

Rycina 1. Wz6r zaSwiadczenia wystawianego przez lekarza ginekologa potoznika/perinatologia 0 ocenie ryzyka cigzy, ktére jest wy-
dawane do terminu kolejnej planowej wizyty zgodnej ze standardem opieki okotoporodowej lub wczesniejszej, jezeli tak zalecit lekarz

aby byly one nie tylko bezpieczne dla matki i ptodu, ale
takze przynosity kobietom jak najwiecej korzysci zdrowot-
nych [28]. W zajeciach grupowych, aby méc odpowiedzie¢
na potrzeby wszystkich uczestniczek, nalezy zapropo-
nowac rozne wersje éwiczen, uwzgledniajac trymestr
ciazy i jej przebieg, poziom umiejetnosci i mozliwosci
psychofizycznych kobiet. Cwiczace nalezy informowaé
zar6bwno o tym, jaka jest prawidtowa technika kazdego
¢wiczenia oraz jak jg modyfikowaé w przypadku poja-
wienia sie dyskomfortu lub dolegliwosci cigzowych [29].

W przypadku ogoélnej populacji program éwiczen
prozdrowotnych obejmuje éwiczenia wytrzymatoSciowe
(najczesciej aerobowe), éwiczenia oporowe — zwieksza-
jace site mieSniowa, ¢wiczenia rozciagajace i trening
neuromotoryczny [30]. Dla kobiet w cigzy nalezy dodaé
trening dna miednicy i przygotowanie do porodu [31-33].
Ciezarne nalezg do kategorii zdrowych dorostych, chociaz
sg uwazane za tak zwana populacje specjalng [4]. Ozna-
cza to, ze w planowaniu i realizacji programéw ¢wiczenh
dla kobiet w ciazy nalezy kierowa¢ sie tymi samymi za-
sadami co w przypadku innych populacji oséb dorostych,
czasami z niewielkimi modyfikacjami. Podstawg jest
odpowiedni dob6r komponentéw treningowych (tab. 3):

Tabela 2. Schorzenia potoznicze wymagajace konsultacji spe-
cjalistycznej w celu zindywidualizowania zalecen co do aktyw-
nosci fizycznej i zapewnienia bezpieczefnstwa dla matki ptodu

Niewydolno$¢ szyjki macicy, szew okrezny, pessar

Ciaza mnoga z ryzykiem przedwczesnego porodu

Uporczywe krwawienia w drugim lub trzecim trymestrze cigzy

Lozysko przodujace po 26. tygodniu cigzy

Pordd przedwczesny zagrazajacy

Pekniety pecherz ptodowy

Stan przedrzucawkowy

Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania w obecnej
cigzy

* czestoSC (ile sesji éwiczen tygodniowo);

* intensywnoS¢ (jak ciezkie lub meczace sg wiczenia);

» czas (jak dtugo trwa kazda sesja ¢wiczen);

* rodzaj éwiczen (jakie éwiczenia sa wykonywane);

* objetos¢ (jaka iloS¢ poszczegblnych éwiczen jest
wykonywana; najczesciej w ciggu tygodnia — jako
wypadkowa intensywnosSci, liczby sesji i czasu ich
trwania);

» progresja lub modyfikacja (jak robi¢ postepy lub jak
dostosowaé cwiczenia do przebiegu ciazy).

Kobiety nieaktywne przed cigzg

Program ¢wiczen dla ciezarnych nieaktywnych przed
cigzg powinien rozpoczynaé sie od aktywnosci o niskiej
intensywnos$ci, na przyktad w formie spaceréw lub
ptywania, poczatkowo wykonywanej w krétkich sesjach
(np. 15 min). Powinien by¢ stopniowo wydtuzany tak,
aby osiagnag¢ minimalny poziom aktywnosci fizycznej
zalecany dla ciezarnej, czyli 150 minut tygodniowo o in-
tensywnosci przynajmniej umiarkowanej [4].

Kobiety aktywne przed cigzg

Zdaniem ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) oraz ACOG kobiety,
ktére przed cigza byly aktywne fizycznie lub regularnie
uczestniczyty w aktywnosci fizycznej o wyzszej inten-
sywnos$ci niz umiarkowana, mogg jg kontynuowaé pod
warunkiem, ze cigza przebiega prawidtowo i w czasie
éwiczen nie pojawia sie dyskomfort [3, 4].

TRENING MIESNI DNA MIEDNICY
JAKO PROFILAKTYKA DYSFUNKCJI
UROGINEKOLOGICZNYCH

Ciaza i pordd wptywajg na site miesni dna miednicy,
funkcje uktadu moczowego, w tym oddawanie mo-
czu, oraz jakoS¢ zycia kobiet [37]. Trening mieSni dna
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Tabela 3. Elementy zalecanej aktywnosci fizycznej stosowane u kobiet w cigzy [34]

Rodzaj ¢wiczen

Intensywnosé

Cwiczenia wytrzymatosciowe

Cwiczenia, ktore
aktywujg duze grupy
miesniowe w rytmiczny
i ciagly sposob np.:
marsz, jazda na ro-
werze stacjonarnym,
taniec, aerobik, éwi-
czenia w wodzie. Wiele
dotychczasowych
aktywnosci moze byé
kontynuowana w cigzy
po koniecznych mody-
fikacjach

Nie zaleca sie sportow
kontaktowych z duzym
ryzykiem urazu jamy
brzusznej; podobnie
nie zaleca sie sportow
z duzym ryzykiem
upadku

Nurkowanie jest row-
niez sportem niewska-
zanym w Cigzy

Réznorodne maszyny
stacjonarne, ¢wiczenia
z obciagzeniem lub bez
niego albo éwiczenia

z wykorzystaniem
masy wiasnego ciata
sg dobrze tolerowane
podczas cigzy

Zalecane jest wykony-
wanie ¢wiczen anga-
zujacych duze grupy
miesniowe

Co najmniej umiar-
kowana do wysokiej,
monitorowana m.in.
poprzez skale subiek-
tywnej oceny wysitku
fizycznego Borga*,
testem mowy** lub
wartosciami skurczéw
serca*** (patrz nizej)

Kobietom nieaktyw-
nym lub bardzo mato
aktywnym przed

ciazg zaleca sie rozpo-
czynanie éwiczen

0 niskiej intensywno-
$ci, stopniowo zwiek-
szajac ich intensyw-
no$é do umiarkowanej

Kobiety aktywne przed
Cciazg moga uczest-
niczy¢ w aktywnosci
fizycznej o wysokiej
intensywnosci pod wa-
runkiem prawidtowego
przebiegu cigzy i state-
£0 jej monitoringu

Brakuje jednoznacz-
nych danych na temat
wplywu wysitkow
maksymalnych lub
przekraczajacych 90%
tetna maksymalnego
na przebieg ciazy

Dla wiekszosci

kobiet ciezarnych
odpowiednia bedzie
intensywnos¢, ktora
pozwala na wykonanie
wielokrotnych submak-
symalnych powtérzen
(np. 8-10 lub 12-15)
do momentu wysta-
pienia umiarkowanego
Zmeczenia

Pod koniec wykonanej
serii kobieta powinna
czuc sie komfortowo,
nie powinna odczuwaé
bélu

Czas trwania/objetosc

Co najmniej 30 min
dziennie éwiczen

0 umiarkowanej inten-
sywnosci do tacznie co
najmniej 150 min na
tydzien

lub

75 min na tydzief
cwiczen o wysokiej
intensywnosci

Kobiety nieaktywne
przed cigza powinny
zaczyna¢ éwiczenia
stopniowo od 15 min
do 30 min dziennie

0 niskiej intensywnosci

1 seria dla poczatku-
jacych

2-3 serie dla Srednio-
zaawansowanych
i zaawansowanych

Podstawowy program
powinien obejmowac
8-10 éwiczeh na roz-
ne grupy miesniowe

Czestosc

Kobiety o siedzacym
trybie zycia przed cig-
zg: do 3 dni w tygodniu

Kobiety aktywne fizycz-
nie przed cigza: 3-5
dni w tygodniu, nawet
codziennie

Kobiety bardzo ak-
tywne fizycznie przed
cigza moga kontynu-
owac swoje programy
treningowe z tg sama
czestoscig pod warun-
kiem, ze cigza przebie-
ga prawidtowo

2-3 nienastepujace
po sobie dni w tygo-
dniu

Progresja lub
modyfikacja

Nalezy unika¢ czyn-
nosci, ktore stwarzajg
ryzyko upadku i urazu

Cwiczenia oporowe

Po 16 tygodniu ciazy
w przypadku éwiczeh
W pozycji lezacej na
placach nalezy oceni¢
czy nie wystepuje
ucisk na zyte gtéwna
dolng — kobieta w tej
pozycji moze czu¢ sie
niekomfortowo, odczu-
waé zawroty gtowy lub
ostabienie

Bezpieczng alterna-
tywa jest modyfikacja
pozycji Ewiczenia,

aby zamiast lezgc na
plecach, wykonywacé je
na boku, siedzac lub
stojac

Podnoszenie ciezaréw lub intensywne ¢wiczenia izometryczne z duza liczbg powtorzen nalezy wykonywac ze szczegolng
ostroznoscig, ze wzgledu na brak jednoznacznych danych naukowych co do ich bezpieczefistwa dla przebiegu ciazy
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Tabela 3. cd. Elementy zalecanej aktywnosci fizycznej stosowane u kobiet w ciazy [34]

Rodzaj ¢wiczen

Cwiczenia rozciagajace

Seria czynnych lub
biernych, statycznych
lub dynamicznych éwi-
czen rozciggajacych
dla kazdego zespotu
mig$niowo-$ciegni-
stego

Cwiczenia rozwijajace
zdolno$ci motorycz-
ne (np. réwnowage,
zwinno$é, koordyna-
cje, chod), trening
proprioceptywny i za-
jecia wszechstronnie
usprawniajace (np.
pilates, joga, tai chi)

Intensywnos¢

Nalezy wykonywaé Ewi-
czenie rozciggajace do
momentu odczuwania
napiecia lub lekkiego
dyskomfortu

Cwiczenia nie powinny
byé odczuwane jako
bolesne

Intensywno$é treningu
rownowagi odnosi sie
do stopnia trudnosci
¢wiczonych pozycji lub
elementdéw technicz-
nych

Zalecenia co do mini-
malnej intensywnosci
(i objetosci) cwiczen
neuromotorycznych
nie zostaty okreslone
dla kobiet w cigzy

Czas trwania/objetosé

W éwiczeniach statycz-
nych nalezy utrzymaé
pozycje przez 10-30
sekund (do 60 se-
kund) i wykonywaé
2-4 powtdrzenia kaz-
dego éwiczenia

20-30 do 60 minut
dziennie

Czestosc

Co najmniej 2-3 do
7 dni w tygodniu

Co najmniej 2-3 do
7 dni w tygodniu

Progresja lub
modyfikacja

Nalezy unika¢ nad-
miernego obcigzenia
stawow

Cwiczenia neuromotoryczne

Moga by¢ wtgczone do
codziennych czynnosci

W przypadku ryzyka
upadku lub innych
wzgledow bezpie-
czenstwa powinny
by¢ wykonywane pod
nadzorem

Kompleksowy trening
migsni dna miednicy
powinien obejmowac
zaréwno éwiczenia
Swiadomego skurczu,
jak i Swiadomego roz-
luznienia

Minimalna skuteczna
intensywno$é (i ob-
jetos¢) cwiczen dna
miednicy nie zostata
okreslona

10-30 min/dzieh

1-7 dni w tygodniu

W ¢wiczeniach neuromotorycznych nalezy unikac pozycji, ktore sa niewygodne lub sa zwigzane z prawdopodobiefistwem
utraty rownowagi lub upadku

Trening dna miednicy (patrz takze tekst ponizej)

Mozna je wykonywaé
w dowolnym miejscu
0 kazdej porze, co-
dziennie

Powinny by¢ wigczone
do kazdego programu
cwiczeh w cigzy

cjalisty

Nalezy zadbaé o odpowiednia technike wykonywania éwiczef miesni dna miednicy, w razie potrzeby positkujac sie porada spe-

Nalezy wykonywac¢ rézne ¢wiczenia migsni dna miednicy, aby poprawi¢ szybkoS¢, site, wytrzymato$¢ i koordynacje tych miesni
oraz angazowac zardwno szybko, jak i wolno kurczliwe wtékna migSniowe

*Kobieta moze oceni¢ swoj wysitek postugujac sie 20-punktowa skalg Borga (tab. 4) jako o umiarkowanej intensywnosci w zakresie 13-14 (niezbyt ciezki) lub o wysokiej intensywnosci w zakresie

17 i powyzej (bardzo ciezki) [5].

**Kolejnym prostym sposobem oceny i monitorowania intensywnosci wysitku fizycznego jest ,test mowy” [36]. Jezeli ciezarna w czasie wysitku moze plynnie mowic, ale nie moze $piewac, to wysitek
Jjest najprawdopodobniej umiarkowany (tzw. aerobowy lub tlenowy).

***Kobiety, ktore przed ciaza potrafity korzystac z pulsometrow, moga nadal wykorzystywac te forme monitorowania intensywnosci wysitku fizycznego, pamietajac jednak, ze wartosci tetna spoczyn-
kowego w ciazy najczesciej sa wyzsze w porownaniu z wartosciami przedcigzowymi. Zakres tetna dla poszczegdinych zakresow wysitku zostaty zapozyczone z kanadyjskich zalecen, wyniki otrzymano
w czasie badar populacji zdrowych ciezarnych (tab. 5) [18].
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Tabela 4. 20-punktowa skala Borga subiektywnej oceny
nasilenia wysitku fizycznego (RPE, Rating of Perceived
Exertion) [35]

Numer Wysitek

6 Brak wysitku

7 Bardzo, bardzo lekki
8 Bardzo, bardzo lekki
9 Bardzo lekki

10 Bardzo lekki

11 Lekki

12 Lekki

13 Niezbyt ciezki

14 Niezbyt ciezki

15 Ciezki

16 Ciezki

17 Bardzo ciezki

18 Bardzo ciezki

19 Bardzo, bardzo ciezki
20 Maksymalny

miednicy (PFMT, pelvic floor muscle training) jest istot-
nym elementem przygotowania ciezarnej zarowno do
zmian zachodzacych w jej organizmie na skutek adap-
tacji do ciazy, jak réwniez do porodu. Kobiety, ktore nie
przejawiajg symptomow dysfunkcji miesni dna miednicy,
powinny zostaé przeszkolone w zakresie prawidtowego
wykonywania éwiczen tej grupy mieSniowej oraz otrzymaé
jasne i doktadne instrukcje dotyczace PFMT, najlepiej
stanowigcego jeden z elementéw wszechstronnego
programu ¢wiczen prozdrowotnych. Natomiast kobiety
z inkontynencja czy innymi zaburzeniami funkcji dna
miednicy lub niezdolne do $wiadomego wykonania pra-
widtowego skurczu miesni dna miednicy powinny byé
kierowane na specjalistyczng diagnostyke kliniczng, do
odpowiedniego specjalisty w zakresie pojawiajacej sie
dysfunkcji (np. ginekologa, urologa, proktologa), a na-
stepnie na diagnostyke funkcjonalng i rehabilitacje do
fizjoterapeuty uroginekologicznego [38].

Uprawianie PFMT podczas cigzy i po porodzie moze
zapobiegaé nietrzymaniu moczu i leczy¢ te dysfunkcije.
Wedtug literatury naukowej zalecany jest protokoét tre-
ningowy zgodny z zasadami treningu sitowego, ktadacy
nacisk na skurcze bliskie maksymalnym i trwajgcy co
najmniej 8 tygodni. Przy czym wielokrotnie w podsumo-
waniu wynikéw analiz podnosi sie teze o0 koniecznosci
prowadzenia dalszych wysokiej jakoSci badan z rando-
mizacja, zwtaszcza u kobiet po porodzie, aby ustali¢
skutecznoS¢ podejmowanych dziatan. Biorgc pod uwage
rozpowszechnienie nietrzymania moczu u pacjentek
i jego wplyw na udziat w éwiczeniach, PFMT powinien

Tabela 5. Zakresy wartosci tetna zalecane w aktywnosci fizycz-
nej w cigzy [18]

Wiek kobiety Intensywnosé Zakres skurczoéw serca
ciezarnej na minute
Niska 102-124
<29 Umiarkowana 125-146
Wysoka 147-169
Niska 101-120
>30 Umiarkowana 121-141
Wysoka 142-162
Intensywno$¢ umiarkowana — 40-59% rezerwy tetna
(HRR)
Intensywno$¢ wysoka — 60-80% (HRR)

HRR (heart rate reserve) — rezerwa tetna

z zatozenia stanowi¢ rutynowa czeS¢é programéow éwi-
czenh dla kobiet. Z kilku przegladéw systematycznych
i przegladéw Cochrane wynika, ze istniejg wysokiej
jakosci dowody wskazujgce na skuteczno$é dziatania
profilaktycznego, jak i leczniczego treningu miesni dna
miednicy w przypadku nietrzymania moczu i obnizenia
narzadéw miednicy mniejszej [39]. Ponadto intensywny
trening miesni dna miednicy podejmowany przez cie-
zarne zapobiega nietrzymaniu moczu zardwno w cigzy,
jak i po porodzie. Sita mieSni dna miednicy znacznie
poprawia sie po intensywnym treningu tej grupy mies-
niowej [40, 41]. Warto jednak wspomnie¢, ze brak jest
dowodow na skuteczno$¢ schematéw cwiczen innych
niz trening miesni dna miednicy w tagodzeniu objawow
nietrzymania moczu [42]. Wedtug dostepnych badan
trening miesni dna miednicy jednoznacznie nie zapobie-
ga uszkodzeniom krocza. Potrzebne s3g dalsze badania
w celu poréwnania réznych protokotéw i interwencji
w tym obszarze. W najwiekszym badaniu dotyczagcym
PFMT odnotowano natomiast istotne skrécenie czasu
trwania drugiego etapu porodu, ponadto interwencja
ta zmniejszyta rowniez czesto$¢ nietrzymania moczu
[43]. Podsumowujac, ¢wiczenia miesni dna miednicy
stosowane w okresie cigzy zwiekszaja site tych miesni
i zapobiegajg pogorszeniu objawdw ze strony uktadu
moczowego oraz wptywajg na jakoS¢ zycia kobiet w cigzy
[37]. Przy wspotwystepujgcych dysfunkcjach w obszarze
dna miednicy éwiczenia tej grupy miesniowej powinien
prowadzi¢ fizjoterapeuta uroginekologiczny.

CWICZENIA PRZYGOTOWUJACE
DO PORODU, WLACZAJAC ODDECHOWE
I POZYCJI PORODOWYCH

Wedtug doniesien naukowych umiejetne, odpo-
wiednio wczesniej wyttumaczone i przewiczone przez
ciezarng techniki oddechowe i relaksacyjne moga
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pozytywnie wptywac¢ na poczucie wiasnej skutecznosci
oraz poczucie kontroli nad porodem, zmniejsza¢ potrze-
be wsparcia farmakologicznego, w szczegblnosci zasto-
sowania znieczulenia zewnatrzoponowego, oraz wptywac
na odczuwanie bélu porodowego. Brak jest jednak war-
toSciowych doniesierl naukowych pokazujacych efekty
tych interwencji w odniesieniu do poprawy parametrow
u noworodkéw. Ponadto w badaniach podkreslana
jest zazwyczaj rola dostarczania informacji i skupiania
sie na technikach oddychania i relaksacji w edukacji
przedporodowej [44]. JeSli chodzi o techniki, najczesSciej
sugerowanymi sposobami sg powolne i gtebokie oddy-
chanie podczas skurczéw w pierwszej fazie porodu oraz
oddychanie w trakcie parcia w fazie drugiej [45].

W odniesieniu do prowadzenia aktywnego porodu,
w tym stosowania pozycji porodowych, jest warte pod-
kreSlenia, iz czas trwania drugiego etapu skraca sie
w przypadku stosowania pozycji odcigzajgcych, zmniej-
szajgcych nacisk na okolice kosci krzyzowej (klek, klek
podparty, pozycja boczna, kucanie i poréd na fotelu,
krzeSle porodowym) [46]. W drugiej fazie porodu przyj-
mowanie powyzszych pozycji moze rowniez wptywaé na
zmniejszenie czestosci porodéw operacyjnych, porodéw
instrumentalnych, cie¢ cesarskich, nacie¢ krocza, ciez-
kich urazéw krocza, réwniez zmniejszenie wystgpienia
silnego bélu oraz skrdcenie czasu trwania aktywnej fazy
parcia w drugiej fazie porodu. Pozycje te moga natomiast
zwiekszaé czestoS¢ wystepowania tagodnych urazéw
krocza [47].

Wyniki badan nie przynosza jednoznacznego roz-
strzygniecia, czy pozycje porodowe pionowa lub lezgca sg
korzystne czy szkodliwe w odniesieniu do powaznych lub
mniej powaznych urazéw krocza. Pordd w pozycji bocznej
i w kleku podpartym koreluje natomiast z czestszym wy-
stepowaniem petnej ochrony krocza [48]. W badaniach
podnosi sie konieczno$¢ pozostawienia pewnej swobody
rodzagcej kobiecie i zachecania jej do spontanicznego
wybierania wygodnej dla niej pozycji porodowej [46].

AKTYWNOSC FIZYCZNA W CIAZY KOBIET
Z OTYLOSCIA — SZCZEGOLNE ZALECENIA

Ciezarna z otytoScig jest obarczona zwiekszonym
ryzykiem powiktan cigzy, porodu i potogu. W tej grupie
czesciej niz u ciezarnych z prawidtowym BMI obserwuje
sie nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, makrosomie ptodu,
zakonczenie porodu cieciem cesarskim, uszkodzenie
krocza czy zte gojenie sie rany. W takich przypadkach
szczegblnie wazne jest ograniczenie przyrostu masy
ciata podczas cigzy. Im wyzsze BMI, tym mniejsze po-
winno byé przybieranie na masie. Aktywno$é fizyczna
maleje wraz ze wzrostem BMI, stad niezwykle wazne
jest zmotywowanie pacjentki do jakiejkolwiek z zale-
canych w ciazy form aktywnosci fizycznej. Cwiczenia

u ciezarnej otytej najlepiej jest zaczac od 15-minutowych
sesji, stopniowo je przedtuzajgc do 30 minut, tak aby
osiggnaé minimalny rekomendowany poziom aktywnosci
fizycznej. Najkorzystniejsze jest wykonywanie ¢wiczen
codziennie. Ciezarne otyte dobrze tolerujg aktywnosé
w wodzie, dzieki ktérej zmniejsza sie odczuwanie przez
nie zarbwno wlasnej masy ciata, jak i stresu zwigzanego
z ekspozycja sylwetki przed grupa. Dla tej populacji
zalecany jest wysitek fizyczny o umiarkowanej intensyw-
nosci, by uniknaé pojawienia sie tachykardii i uczucia
zmeczenia [4, 5, 14, 27].

CWICZENIA MIESNI BRZUCHA

Odpowiednio dobrane i wykonywane ¢wiczenia mies-
ni brzucha zmniejszajg ryzyko zaburzen postawy ciata
i bolow plecéw. Co wiecej, silne miesnie brzucha wzmac-
niajg ttocznie brzuszna, przez co wspierajg mechanizm
parcia niezbedny w czasie porodu naturalnego [43].
Nie ma konsensusu, ktore éwiczenia miesni brzucha sg
najbardziej efektywne w prewencji czy terapii rozejscia
miesni prostych brzucha. Do czasu ustalenia standardu
postepowania w tym zakresie kobietom w cigzy i po poro-
dzie zaleca sie ¢wiczenia tej grupy mieSniowej, zwracajac
uwage na prawidtowa technike ich wykonywania, czyli
wraz z napieciem miesni brzucha nastepuje wydech,
pozycja ciata jest prawidtowo zachowana (w tym odpo-
wiednia stabilizacja tutowia) oraz nastepuje Swiadomy
skurcz mie$ni dna miednicy [49].

Zaleca sie profilaktyczng konsultacje specjalistyczng
w celu oceny patologicznego zwiekszenia dystansu po-
miedzy mieSniami prostymi brzucha oraz ewentualnego
zindywidualizowania éwiczen. Jedna z najlepszych metod
oceny powyzszych zmian jest USG, ktére mozna potaczyé
ze standardowym badaniem ultrasonograficznym w kie-
runku oceny przebiegu cigzy.

OBJAWY WYMAGAJACE ZAPRZESTANIA
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Objawy wymagajgce natychmiastowego zaprzestania

wysitku oraz zgtoszenia sie do lekarza to:

¢ bodl w klatce piersiowej;

* niewyttumaczalna duszno$s¢ przed wysitkiem;

» zawroty lub bél gtowy, uczucie omdlewania;

* stabos¢ miesni;

* bol tydki, takze z jej obrzekiem i ewentualnym za-
czerwienieniem;

* nagly obrzek kostek, rak lub twarzy;

* krwawienie badz wyptyw ptynu owodniowego z drég
rodnych;

¢ zmniejszenie odczuwanych ruchow ptodu;

¢ skurcze macicy, b6l w okolicy ledZzwiowej i miednicz-
nej (objawy wskazujgce na pordd przedwczesny) [4].
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AKTYWNOSC FIZYCZNA U KOBIET
W CIAZY POWIKLANEJ — OGRANICZANIE
ZALECEN ODPOCZYNKU W LOZKU

Lezenie w t6zku historycznie byto traktowane jako
»panaceum na wszystkie dolegliwosci zwigzane z cigza”.
Zgodnie z aktualng wiedza medyczng opartg na faktach
nie zaleca sie rutynowego ,odpoczynku w t6zku”. Zwraca
sie uwage na negatywne konsekwencje zdrowotne tej
praktyki, takie jak ryzyko wystapienia choroby zakrze-
powo-zatorowej, demineralizacji koSci i pogorszenie
kondycji ciezarnej, a takze negatywne skutki psycho-
spoteczne dotykajace nie tylko matke, ale i catg rodzine.
Brak jest wynikow badan wskazujgcych na poprawe
wynikow u kobiet z grupy ryzyka porodu przedwczesnego,
ktére sq poddawane ograniczeniu aktywnosci, w tym
lezeniu w 16zku. Na podstawie dostepnych dowodow
z przegladéw Cochrane uwaza sie, ze zalecanie lezenia
w t6zku w celu leczenia powikian cigzy moze by¢ uwazane
za nieetyczne [50-52].

AKTYWNOSC POPORODOWA

W pierwszych godzinach po porodzie kobieta powin-
na otrzyma¢ instruktaz odnosnie do ¢wiczen wspoma-
gajacych rekonwalescencje poporodowg i w przypadku
braku przeciwskazan medycznych wykonywaé éwiczenia
przeciwobrzekowe, stanowigce profilaktyke przeciw-
zakrzepowa, na ktdrg sktada sie uruchamianie dystal-
nych czesci kofczyn dolnych, éwiczenia przygotowujace
do petnej pionizacji, umozliwiajgce powrot i utrzymanie
prawidtowej postawy ciata, éwiczenia oddechowe oraz
funkcjonalne, w tym zawierajgce instruktaz podno-
szenia i odktadania noworodka. Zaleca sie, aby proste
¢wiczenia wykonywac juz w czasie pobytu w szpitalu, sg
to na przykfad: krazenia dtoni, ramion, tutowia, bioder,
stop, éwiczenia poszczegbdinych czesci ciata w pozycji
lezacej na t6zku. Dobor tych éwiczen, ich intensywnos¢
i zakres ruchu powinny uwzgledniaé przebieg porodu,
jego powikfania oraz wystepujgce u kobiety w potogu
ograniczenia funkcjonalne i zdrowotne zwigzane miedzy
innymi z przebytym cieciem cesarskim, nacieciem lub
peknieciem krocza.

W celu zapobiegania dysfunkcjom miesni dna mied-
nicy w przypadku braku przeciwskazah medycznych
nalezy jak najszybciej rozpoczaé éwiczenia tej grupy
mieSniowej [5, 31]. Przy braku przeciwwskazah zwigza-
nych z przebiegiem porodu i ewentualnym zaopatrzeniem
chirurgicznym krocza kobiety moga kontynuowac ¢wicze-
nia miesni dna miednicy w tej samej objetosci, czestosci
i intensywnosci, ktore rekomendowane sg w czasie ciazy
[53]. Kobiety, ktore wczesSniej nie wykonywaty éwiczen
miesni dna miednicy, powinny otrzymaé odpowiedni
instruktaz w tym kierunku. Zalecana jest profilaktyczna

wizyta u fizjoterapeuty uroginekologicznego w celu wy-
kluczenia dysfunkcji tej grupy mieSniowej i zindywidua-
lizowania ¢wiczen. Najlepiej, aby pierwsza konsultacja
zwigzana z oceng dna miednicy u wykwalifikowanego
specjalisty odbyta sie juz na oddziale potozniczym przed
opuszczeniem szpitala po porodzie, a nastepnie byta
kontynuowana w potogu, a w razie konieczno$ci réwniez
po jego zakonczeniu.

Po powrocie ze szpitala po porodzie, jezeli nie ma
przeciwwskazah medycznych, kobieta powinna stop-
niowo wracaé do aktywnos$ci fizycznej, by jak najszyb-
ciej osiagna¢ poziom minimum 150 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo
[4]. Zardwno o czasie rozpoczecia éwiczen, ich inten-
sywnosci i czestoSci decydujg samopoczucie i stan
zdrowia kobiety [54]. Z reguty kobiety aktywne w cigzy
szybciej wracajg do przedcigzowego lub przedporodo-
wego poziomu aktywnosSci w poréwnaniu z kobietami,
ktore w cigzy nie ¢wiczyly. Ze wzgledu na wysokie
prawdopodobieAstwo wystgpienia dysfunkcji miesni
dna miednicy, w tym w szczegdlnosci wysitkowego
nietrzymania moczu, w pierwszych 4-6 tygodniach po
porodzie rekomendowane jest uczestnictwo w aktyw-
nosciach o niskim obcigzeniu biomechanicznym, takich
jak: spacery, nordic walking, taniec, jazda na rolkach,
jazda na rowerze (po wygojeniu sie krocza), cwiczenia
oporowe. Powrédt do bardziej dynamicznych form ruchu
zawierajacych biegi czy podskoki, takich jak: jogging,
bieganie, tenis, gry zespotowe, nalezy dostosowaé do
przebiegu rekonwalescencji poporodowej, w tym powro-
tu petnej funkcji miesni dna miednicy, miesni brzucha,
petnego wygojenia rany po cieciu cesarskim, episiotomii
czy innych obrazen krocza.

Po powrocie ze szpitala kobieta w prawidtowym
potogu moze stopniowo wraca¢ do éwiczer oporowych
sprzed ciazy. Rekomendowane jest wykonywanie sesji
minimum 5-10 minut od 3 do 5 razy w tygodniu. Sesje
powinny byé wykonywane naprzemiennie (niewtasciwe
jest wykonywanie np. tylko ¢wiczen na migsnie brzucha).
Cwiczenia nalezy wykonywaé w seriach, zaczynajac od
1-2 serii po na przyktad 4-6 powtdrzen, zwiekszajac do
2-3 serii po na przyktad 12-16 powtorzen. Progresja
trudnosci i objetosci éwiczen zalezy od charakterystyki
aktywnosci fizycznej w cigzy oraz samopoczucia i indy-
widualnych potrzeb kobiety.

Po cieciu cesarskim rekomendowana jest indywi-
dualizacja programu éwiczen, najlepiej przy wsparciu
fizjoterapeuty, z uwzglednieniem wielkosci i przebiegu
gojenia sie rany. Nalezy rozpoczaé od wykonywania ¢wi-
czeh o matej intensywnosci i w bardzo matym zakresie
ruchu, nie doprowadzajac do uczucia dyskomfortu lub
bélu w okolicach rany pooperacyjnej. Intensywnosé
¢wiczen, objetosé i zakres ruchu powinny byé stopniowo
zwiekszane w zaleznoSci od samopoczucia kobiety.
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Jezeli kobieta karmi piersig, sesje ¢wiczer powinny
uwzgledniaé przebieg laktacji i pory karmienia dziecka.
Zaleca sie nakarmienie dziecka lub Sciggniecie mleka
przed aktywnoscig fizyczna w celu unikniecia bolesnosci
piersi podczas dynamicznych ruchdw. Kobieta powinna
zadbac o odpowiedni stanik podtrzymujacy piersi oraz
wlasciwa ich higiene, w tym uzywanie wktadek lakta-
cyjnych. Aktywnosé fizyczna, takze intensywna, nie ma
negatywnego wptywu na ilos¢ i jakos¢ mleka matki [55].

AKTYWNOSC FIZYCZNA O WYSOKIEJ
INTENSYWNOSCI U CIEZARNYCH

Z DUZA AKTYWNOSCIA FIZYCZNA
PRZED CIAZA ORAZ WSROD
SPORTOWCOW WYCZYNOWYCH

Nie ustanawiamy osobnych zalecen dla kobiet in-
tensywnie trenujacych, poniewaz w ich przypadku brak
jest dostepnych obszernych badan. Jedynym dostepnym
Zrédtem sa raczej doniesienia, dlatego w takich przypad-
kach decyzja zawsze nalezy do lekarza prowadzacego,
trenera oraz samej ciezarnej zawodniczki. Dbamy
o wiasciwe podkreslenie, dla ktorych aktywnosci brak
jest danych zapewniajacych petne bezpieczenstwo, jak
na przyktad te dotyczace wielkosSci ciezarow w sportach
sitowych. Nasze zalecenia w tych kwestiach sg spéjne
z zaleceniami innych Swiatowych towarzystw.

Sportsmenki, zwtaszcza uprawiajgce sporty wytrzy-
matoSciowe, éwicza tygodniowo co najmniej 10 razy dtu-
7€j (700-800 minut treningu o co najmniej zwiekszonej
intensywnosci) niz stanowig zalecenia dla grupy ciezar-
nych, ktore nie uprawiajg sportu wyczynowo. Ponadto
czesto co najmniej 2 razy w tygodniu odbywaja trening
sitowy wynoszacy 100-120 minut tygodniowo [56].

Okres najwiekszej aktywnosci sportowej zawodniczki
czesto pokrywa sie z jej najlepszym okresem zdrowia
prokreacyjnego warunkujgcego macierzynstwo. Stad tez
konieczno$¢ wtasciwego potgczenia oczekiwan i celow
w obu tych obszarach. Wydtuzajaca sie kariera sportowa
wymaga dostosowania planu treningowego, umozliwia-
jac ciezarnej zawodniczce urodzenie zdrowego dziecka,
w miare mozliwosci bezpieczne i rokujgce na sukcesy
starty w czasie cigzy oraz szybki powr6t do petnej ak-
tywnosci zawodniczej po porodzie.

Dostepna literatura przedstawia szereg dobrze udo-
kumentowanych danych na temat wytrzymatoSciowych
treningéw ciezarnych. Niewystarczajace sg dane na
temat treningdw sitowych.

Ponizej prezentujemy podstawowe zalecenia.

Unikanie hipertermii — temperatura ciata
powyzej 39°C

Energia zuzywana przez mie$nie jest tylko w 25%
wykorzystywana do ich efektywnego skurczu, 75%

stanowi produkt uboczny, czyli ciepto, ktéry organizm

musi odprowadzié (pot), by nie dopusci¢ do hipertermii.

Hipertermia jest szczegdlnie niebezpieczna w pierwszych

6 tygodniach cigzy (kobieta moze by¢ nieSwiadoma

cigzy), kiedy wytwarza sie rynienka i zamyka w cewe ner-

wowa. W tym czasie temperatura ciata > 39°C stwarza
ryzyko wad uktadu nerwowego (przepukliny oponowo-

-rdzeniowe) [57-62].

W zwigzku z tym nalezy:

* ogranicza¢ ptywanie do 45 minut, jezeli temperatura
wody < 33,4°C;

* ogranicza¢ do 35 minut aktywnos$é fizyczng o wyso-
kiej intensywnosci do 90% VO,,,.,, jezeli temperatura
otoczenia wynosi 25 ° C z 45% wilgotnoScig powietrza;

e domaksimum 20 minut ograniczac siedzenie w wan-
nie (40°C) lub goracej czy suchej saunie w tempera-
turze do 70°C z wilgotnoscia do 15%.

Wysitek 0 wysokiej intensywnosci > 90%
maksymalnych mozliwosci wysitkowych

W dostepnej literaturze brak jest jednoznacznych
danych rozstrzygajgcych, czy trening o wysokiej intensyw-
nosci > 90% putapu tlenowego (VO,n,,) lub maksymalnej
wartosci skurczow serca (HR,.,) jest bezpieczny dla matki
i ptodu. W oparciu o wyniki badan prowadzonych na
zawodniczkach sportowych wiadomo, ze wykonywanie
3-5 submaksymalnych interwatéw biegowych o inten-
sywnosci do 90% V02,,., nie wplywato negatywnie na
prace serca ptodow. Chwilowa bradykardia oraz zmniej-
szenie przeptywu przez tetnice maciczne pojawita sie
u ptodu, gdy matka przekroczyta intensywnos¢ wysitku
90% V02,.... Jednak parametry dziecka szybko sie nor-
malizowaty po przerwaniu przez matke éwiczen [63].
W innym badaniu Anderson i wsp. ocenili przeptywy mat-
czyno-ptodowe oraz prace serca ptodow w jednorazowe;j
sesji treningu interwatowego o intensywnosci 80-90%
tetna maksymalnego matki. Przez caty czas trwania
sesji parametry ptodow pozostawaty w normie [64].
Ong i wsp. przeanalizowali efektywno$é jednorazowe;j
sesji interwatowej w grupie kobiet w trzecim trymestrze,
ktére przed i w czasie cigzy podejmowaty aktywnos¢
0 przecietnym poziomie. Zaobserwowali, ze dodanie
szeSciu 15-sekundowych interwatow o subiektywnie
maksymalnej intensywnosci do tradycyjnego treningu
metoda ciggtg o umiarkowanej intensywnosci podniosto
jego wydatek energetyczny o 28%. Poza tym autorzy
stwierdzili, ze intensywne interwaty zwiekszyty u kobiet
zadowolenie z wykonywania ¢wiczen [65]. Pomimo coraz
liczniejszych dowoddw na korzysci zdrowotne wynikaja-
ce z dobrze zaplanowanej i monitorowanej aktywnosci
fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w cigzy nieznana jest
granica bezpiecznej intensywnosci treningu [66-69]. Nie
wiadomo, jak krotkotrwata, czesto powtarzana bradykar-
dia i zmniejszenie przeptywu przez tozysko wptywajg na
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ptéd, dlatego nalezy zachowaé szczegblng ostroznosé
do czasu, az prowadzone aktualnie badania potwierdza
bezpieczenstwo wysitku o intensywnosci powyzej 90%
maksymalnych mozliwosci wysitkowych matki.

Dostosowanie objetosci treningowej do
Zaawansowania cigzy (i czasu od porodu)

Wedtug danych klinicznych intensywno$é treningu
ciezarnych zawodniczek (w kazdym trymestrze) nieprze-
kraczajgca wartosci > 90% maksymalnych mozliwosci
wysitkowych podczas cigzy jest bezpieczna dla matki
i ptodu. Pierwszy trymestr cigzy (nie zawsze kobieta jest
Swiadoma tego faktu) jest tym, w ktérym fizjologicznie
zdolno$é do wysitku fizycznego jest najwieksza. Wiele
sportsmenek osiggato swoje najlepsze wyniki w czasie
pierwszych tygodni cigzy — nieSwiadomej (zawodniczki
z zaburzeniami miesigczkowania) lub ,,dopingowo” pla-
nowanej (zawodniczki z NRD). Jezeli jest to cigza ocze-
kiwana i planowana, to zawodniczki z reguty zmniejszajg
obciazenie treningowe (objeto$é) do na przyktad 80%
wartosci przedcigzowych, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na unikanie hipertermii. Wiekszo$¢ sportsmenek
wraca do treningéw juz w okresie potogu. Obciagzenie
treningowe powinno po porodzie stopniowo wzrastaé
[55, 62-70].

Propozycje dostosowania objetosci treningowych
W Cigzy:

* pierwszy trymestr do 80% wartosci przedcigzowych;
o drugi trymestr do 90% wartoSci przedcigzowych;
* trzeci trymestr do 50% wartosSci przedcigzowych.

Propozycje dostosowanie objetoSci treningowych
po porodzie:

* pierwszy kwartat po porodzie (0-3 mies.) do 40-50%
obciazen przedcigzowych;

* drugi kwartat po porodzie (4-6 mies.) do 90% obcig-
zen przedcigzowych;

* trzeci kwartat po porodzie (powyzej p6t roku od poro-
du) petna objetosé treningowa sprzed ciazy.

Wyzej przedstawione wartosci obciazen treningowych
stanowig jedynie propozycje. Zawodniczka powinna do-
stosowacé trening do swojego stanu zdrowia, przebiegu
ciazy i porodu, mozliwosSci, samopoczucia oraz kalenda-
rza zawodow [71-73].

Dostosowanie obcigzenia
w treningu sitowym w cigzy

W czasie treningu sitowego, zwtaszcza wyciskania,
dochodzi do znacznego wzrostu ciSnienia tetniczego —
skurczowego nawet do 300 mmHg, a rozkurczowego do
150 mmHg — oraz do wzrostu cisnienia srédbrzusznego
do 150 mmHg [74]. Niewiele jest danych wskazujacych,
na ile takie zmiany cieSnienia moga wptyngé na samo-
poczucie ciezarnej zawodniczki, przebieg cigzy i czy nie
stanowia potencjalnego ryzyka. Prevett i wsp. przebadali

679 kobiet, ktére w cigzy kontynuowaty trening podno-
szenia ciezaréw z obcigzeniem co najmniej 80% obcig-
zenia maksymalnego [75]. Wskazniki powikian ciazy
nie réznity sie w tej grupie od wskaznikdw przecigtnej
populacji kobiet ciezarnych. W Swietle dostepnych badan
dtugosé treningdw sitowych oraz liczba powtorzen nie
musza byé ograniczane. Natomiast w indywidualnych
przypadkach konieczne bedzie zmnigjszanie obcigzenia
zewnetrznego, uwzgledniajgce miedzy innymi przyrost
masy ciata w ciazy. Alternatywg jest stosowanie tasm
oporowych zamiast ciezaréw. Do tej pory brak jest do-
ktadnych danych okreslajacych bezpieczne wartosci ob-
cigzenia w treningu sitowym kobiet ciezarnych [56-70].

Odzywianie i karmienie
W czasie cigzy, poczawszy od drugiego trymestru,

wzrasta zapotrzebowanie kaloryczne i biatkowe:

— w drugim trymestrze zaleca sie dodatkowo 10 g/d
biatka i 300 kcal/d (w poréwnaniu do okresu sprzed
ciazy);

— w trzecim trymestrze zaleca sie dodatkowo 15 g/d
biatka i 450 kcal/d (w poréwnaniu do okresu sprzed
cigzy).

Ponadto nalezy suplementowaé (od poczatku ciazy)
kwas foliowy i witamine D oraz kontrolowaé gospodarke
zelazowg (ewentualnie uzupetniaé). Kobieta ¢wiczaca
W cigzy i po porodzie moze i powinna karmic piersia. Przy
wtasciwym odzywianiu intensywny trening nie zmniej-
sza iloSci ani nie pogarsza jakoSci mleka. W okresie
karmienia rekomendowane jest zywienie jak w trzecim
trymestrze cigzy [62, 76].

Treningi w warunkach hipoks;ji

Brak jest danych na temat bezpieczenstwa treningu
wysokoSciowego u zawodniczek wyczynowych. Kanadyj-
scy eksperci rekomendujg, aby kobiety mieszkajgce na
nizinach (tj. ponizej 2500 m n.p.m.) unikaty aktywnosci
fizycznej na duzych wysokosciach (> 2500 m n.p.m.) [4].
Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze wiekszoS¢ prac
badawczych dotyczacych reakcji fizjologicznych w wa-
runkach wysokosciowych dotyczyta do tej pory kobiet
ciezarnych prowadzacych siedzacy tryb zycia lub mato
aktywnych [77]. Dlatego konieczne jest prowadzenie
badan, ktore pozwolg na rekomendacje dla zawodniczek
sportowych co do prowadzenia treningu wysokoSciowego
zarbwno w warunkach naturalnych (gory), jak i symulo-
wanych (hipoksja normobaryczna).

PODSUMOWANIE

Aktywnosé fizyczna w cigzy wiaze sie z korzySciami
dla matki i rozwijajgcego sie ptodu. W przypadku braku
przeciwskazan medycznych i potozniczych aktywno$¢
fizyczna w cigzy nie niesie za sobg zagrozenia i powinna
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byé wykonywana regularnie przez caty okres ciazy. Pewne
modyfikacje rutynowych éwiczen moga by¢ konieczne
z powodu zmian, jakie zachodza w ciele kobiety ciezar-
nej oraz zapotrzebowania ptodu. Aktywnos¢ fizyczna
jest réwniez kluczowa dla zdrowia kobiet po porodzie.
Konieczne jest motywowanie kobiet do kontynuowania
lub wdrazania aktywnoSci fizycznej w cigzy i po porodzie.
To wazne zadanie stojace przed lekarzami, potoznymi,
trenerami, fizjoterapeutami. Rekomendowana jest wspot-
praca z wykwalifikowanymi w zakresie éwiczen w cigzy
i po porodzie instruktorami, trenerami, fizjoterapeutami
w celu efektywnej realizacji specjalistycznych programéw
cwiczen. Kobiety aktywne fizycznie w ciazy, podobnie
jak grupa nieaktywna, powinny podlega¢ rutynowym
kontrolom ginekologiczno-potozniczym zgodnie z przy-
jetymi standardami.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.

PiSmiennictwo

1. Diaz-Burrueco JR, Cano-lbafiez N, Martin-Peldez S, et al. Effects
on the maternal-fetal health outcomes of various physical activ-
ity types in healthy pregnant women. A systematic review and
meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021; 262:
203-215, doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.05.030, indexed in Pu-
bmed: 34058612.

2. Yang X, Li H, Zhao Q, et al. Clinical Practice Guidelines That Ad-
dress Physical Activity and Exercise During Pregnancy: A System-
atic Review. J Midwifery Womens Health. 2022; 67(1): 53-68,
doi: 10.1111/jmwh.13286, indexed in Pubmed: 34841649.

3. WHO. WHO guidelines on physical activity and sedentary behav-
iour. World Health Organization, Geneva 2020.

4. Mottola MF, Davenport MH, Ruchat SM, et al. 2019 Canadian guide-
line for physical activity throughout pregnancy. Br J Sports Med.
2018; 52(21): 1339-1346, doi: 10.1136/bjsports-2018-100056,
indexed in Pubmed: 30337460.

5. Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Post-
partum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804. Ob-
stet Gynecol. 2020; 135(4): el178-e188, doi: 10.1097/
A0G.0000000000003772, indexed in Pubmed: 32217980.

6. Dipietro L, Evenson KR, Bloodgood B, et al. 2018 PHYSICAL AC-
TIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE*. Benefits of Physical
Activity during Pregnancy and Postpartum: An Umbrella Review.
Med Sci Sports Exerc. 2019; 51(6): 1292-1302, doi: 10.1249/
MSS.0000000000001941, indexed in Pubmed: 31095086.

7. S Nagpal T, F Mottola M. Physical activity throughout pregnan-
cy is key to preventing chronic disease. Reproduction. 2020;
160(5): R111-R118, doi: 10.1530/REP-20-0337, indexed in Pub-
med: 32805707.

8. https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128.

9. Yang X, Li H, Zhao Q, et al. Clinical Practice Guidelines That Ad-
dress Physical Activity and Exercise During Pregnancy: A System-
atic Review. J Midwifery Womens Health. 2022; 67(1): 53-68,
doi: 10.1111/jmwh.13286, indexed in Pubmed: 34841649.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Barraco RD, Chiu WC, Clancy TV, et al. EAST Practice Manage-
ment Guidelines Work Group. Practice management guidelines for
the diagnosis and management of injury in the pregnant patient:
the EAST Practice Management Guidelines Work Group. J Trauma.
2010; 69(1): 211-214, doi: 10.1097/TA.0b013e3181dbelea, in-
dexed in Pubmed: 20622592,

Brewin D, Naninni A. Women'’s perspectives on falls and fall pre-
vention during pregnancy. MCN Am J Matern Child Nurs. 2014;
39(5): 300-305, doi: 10.1097/NMC.0000000000000064, in-
dexed in Pubmed: 25137078.

Bg K, Artal R, Barakat R, et al. Exercise and pregnancy in recre-
ational and elite athletes: 2016/2017 evidence summary from
the 10C expert group meeting, Lausanne. Part 5. Recommenda-
tions for health professionals and active women. Br J Sports Med.
2018;52(17): 1080-1085, doi: 10.1136/bjsports-2018-099351,
indexed in Pubmed: 29895607.

Davenport MH, Marchand AA, Mottola MF, et al. Exercise for the
prevention and treatment of low back, pelvic girdle and lum-
bopelvic pain during pregnancy: a systematic review and me-
ta-analysis. Br J Sports Med. 2019; 53(2): 90-98, doi: 10.1136/
bjsports-2018-099400, indexed in Pubmed: 30337344.

Bagwell JJ, Reynolds N, Smith JoA, et al. An exploratory analysis
of gait biomechanics and muscle activation in pregnant females
with high and low scores for low back or pelvic girdle pain dur-
ing and after pregnancy. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2022; 97:
105705, doi: 10.1016/j.clinbiomech.2022.105705, indexed in
Pubmed: 35763890.

RANZCOG. Exercise in Pregnancy The Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists 2020.
Kazma JM, van den Anker J, Allegaert K, et al. Anatomical and
physiological alterations of pregnancy. J Pharmacokinet Pharmaco-
dyn. 2020; 47(4): 271-285, doi: 10.1007/510928-020-09677-1,
indexed in Pubmed: 32026239.

Mottola MF, Nagpal TS, Bgeginski R, et al. Is supine exercise
associated with adverse maternal and fetal outcomes? A system-
atic review. Br J Sports Med. 2019; 53(2): 82-89, doi: 10.1136/
bjsports-2018-099919, indexed in Pubmed: 30337348.

Dervis S, Dobson KL, Nagpal TS, et al. Heat loss responses at rest
and during exercise in pregnancy: A scoping review. J Therm Biol.
2021;99: 103011, doi: 10.1016/j.jtherbio.2021.103011, indexed
in Pubmed: 34420641.

Benjamin DR, van de Water ATM, Peiris CL. Effects of exercise
on diastasis of the rectus abdominis muscle in the antenatal
and postnatal periods: a systematic review. Physiotherapy. 2014;
100(1): 1-8, doi: 10.1016/j.physio.2013.08.005, indexed in Pub-
med: 24268942.

Mota P, Pascoal AG, Carita Al, et al. Normal width of the inter-rec-
ti distance in pregnant and postpartum primiparous women.
Musculoskelet Sci Pract. 2018; 35: 34-37, doi: 10.1016/j.msk-
sp.2018.02.004, indexed in Pubmed: 29494833.

Boissonnault JS, Blaschak MJ. Incidence of diastasis recti ab-
dominis during the childbearing year. Phys Ther. 1988; 68(7):
1082-1086, doi: 10.1093/ptj/68.7.1082, indexed in Pu-
bmed: 2968609.

Bg K, Hilde G, Tennfjord MK, et al. Pelvic floor muscle function,
pelvic floor dysfunction and diastasis recti abdominis: Prospec-
tive cohort study. Neurourol Urodyn. 2017; 36(3): 716-721,
doi: 10.1002/nau.23005, indexed in Pubmed: 27037746.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20180001756/0/D20181756.pdf.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt


http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2021.05.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34058612
http://dx.doi.org/10.1111/jmwh.13286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34841649
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-100056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337460
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003772
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32217980
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0000000000001941
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0000000000001941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31095086
http://dx.doi.org/10.1530/REP-20-0337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32805707
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
http://dx.doi.org/10.1111/jmwh.13286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34841649
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e3181dbe1ea
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20622592
http://dx.doi.org/10.1097/NMC.0000000000000064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25137078
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29895607
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099400
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337344
http://dx.doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2022.105705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35763890
http://dx.doi.org/10.1007/s10928-020-09677-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32026239
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099919
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337348
http://dx.doi.org/10.1016/j.jtherbio.2021.103011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34420641
http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2013.08.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24268942
http://dx.doi.org/10.1016/j.msksp.2018.02.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.msksp.2018.02.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29494833
http://dx.doi.org/10.1093/ptj/68.7.1082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2968609
http://dx.doi.org/10.1002/nau.23005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27037746
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ewa Kwiatkowska i wsp., Rekomendacje PTGiP oraz PTMS dotyczace aktywnosci fizycznej w cigzy i po porodzie

Kramer MS, Kramer MS. Regular aerobic exercise during preg-
nancy. Cochrane Database Syst Rev. 2000(2): CD000180,
doi: 10.1002/14651858.CD000180, indexed in Pubmed: 10796173.
Lokey EA, Tran ZV, Wells CL, et al. Effects of physical exercise
on pregnancy outcomes: a meta-analytic review. Med Sci Sports
Exerc. 1991; 23(11): 1234-1239, indexed in Pubmed: 1837326.
Leet T, Flick L. Effect of exercise on birthweight. Clin Obstet
Gynecol. 2003; 46(2): 423-431, doi: 10.1097/00003081-
200306000-00021, indexed in Pubmed: 12808392.

ACOG. Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the
Postpartum Period. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). 2015; Committee Opinion No. 650.

de Castro R, Antunes R, Mendes D, et al. Can Group Exercise Pro-
grams Improve Health Outcomes in Pregnant Women? An Updated
Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2022; 19(8),
doi: 10.3390/ijerph19084875, indexed in Pubmed: 35457743.
Szumilewicz A, Worska A, Rajkowska N, et al. Summary of Guide-
lines for Exercise in Pregnancy-are they Comprehensive Enough
for Designing the Contents of a Prenatal Exercise Program? Cur-
rent Women s Health Reviews. 2015; 11(1): 3-12, doi: 10.2174/1
57340481101150914200838.

Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, et al. American College of
Sports Medicine. American College of Sports Medicine position
stand. Quantity and quality of exercise for developing and main-
taining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness
in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise.
Med Sci Sports Exerc. 2011; 43(7): 1334-1359, doi: 10.1249/
MSS.0b013e318213fefb, indexed in Pubmed: 21694556.
Davenport MH, Nagpal TS, Mottola MF, et al. Prenatal exercise
(including but not limited to pelvic floor muscle training) and
urinary incontinence during and following pregnancy: a system-
atic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2018; 52(21):
1397-1404, doi: 10.1136/bjsports-2018-099780, indexed in
Pubmed: 30337466.

Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch MY. Developing strategies to
be added to the protocol for antenatal care: an exercise and birth
preparation program. Clinics (Sao Paulo). 2015; 70(4): 231-236,
doi: 10.6061/clinics/2015(04)02, indexed in Pubmed: 26017787.
Akca A, Corbacioglu Esmer A, Ozyurek ES, et al. The influence of
the systematic birth preparation program on childbirth satisfaction.
Arch Gynecol Obstet. 2017; 295(5): 1127-1133, doi: 10.1007/
s00404-017-4345-5, indexed in Pubmed: 28303340.
Santos-Rocha R, Corrales Gu, Szumilewicz A, Pajaujiene S. Exer-
cise testing and prescription in pregnancy. In: Santos-Rocha R. ed.
Exercise and Physical Activity During Pregnancy and Postpartum
Evidence-Based Guidelines. 2 ed. Springer Nature Switzerland AG,
Cham, Switzerland 2022: 219-274.

Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion. Med
Sci Sports Exerc. 1982; 14(5): 377-381, indexed in Pubmed:
7154893.

Persinger R, Foster C, Gibson M, et al. Consistency of the talk
test for exercise prescription. Med Sci Sports Exerc. 2004; 36(9):
1632-1636, indexed in Pubmed: 15354048.

Kahyaoglu Sut H, Balkanli Kaplan P. Effect of pelvic floor mus-
cle exercise on pelvic floor muscle activity and voiding functions
during pregnancy and the postpartum period. Neurourol Urodyn.
2016; 35(3): 417-422, doi: 10.1002/nau.22728, indexed in Pu-
bmed: 25648223.

Woodley SJ, Hay-Smith EJ. Narrative review of pelvic floor muscle
training for childbearing women-why, when, what, and how. Int

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Urogynecol J. 2021; 32(7): 1977-1988, doi: 10.1007/s00192-
021-04804-z, indexed in Pubmed: 33950309.

Martin-Rodriguez S, Bg K. Is abdominal hypopressive tech-
nique effective in the prevention and treatment of pelvic floor
dysfunction? Marketing or evidence from high-quality clinical
trials? Br J Sports Med. 2019; 53(2): 135-136, doi: 10.1136/
bjsports-2017-098046, indexed in Pubmed: 29038216.

Mgrkved S, Bg K. Effect of pelvic floor muscle training during
pregnancy and after childbirth on prevention and treatment of
urinary incontinence: a systematic review. Br J Sports Med. 2014;
48(4): 299-310, doi: 10.1136/bjsports-2012-091758, indexed in
Pubmed: 23365417.

Mgrkved S, Bg K, Schei B, et al. Pelvic floor muscle training dur-
ing pregnancy to prevent urinary incontinence: a single-blind
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2003; 101(2): 313-
-319, doi: 10.1016/s0029-7844(02)02711-4, indexed in Pub-
med: 12576255.

Jacomo RH, Nascimento TR, Lucena da Siva M, et al. Exercise regi-
mens other than pelvic floor muscle training cannot increase pelvic
muscle strength-a systematic review. J Bodyw Mov Ther. 2020;
24(4): 568-574, doi: 10.1016/].jomt.2020.08.005, indexed in
Pubmed: 33218562.

Gomes Lopes L, Maia Dutra Balsells M, Teixeira Moreira Vascon-
celos C, et al. Can pelvic floor muscle training prevent perineal
laceration? A systematic review and meta-analysis. Int J Gynaecol
Obstet. 2022; 157(2): 248-254, doi: 10.1002/ijg0.13826, in-
dexed in Pubmed: 34270799.

Leutenegger V, Grylka-Baeschlin S, Wieber F, et al. The effective-
ness of skilled breathing and relaxation techniques during antena-
tal education on maternal and neonatal outcomes: a systematic re-
view. BMC Pregnancy Childbirth. 2022; 22(1): 856, doi: 10.1186/
512884-022-05178-w, indexed in Pubmed: 36402944.

Heim MA, Makuch MY. Breathing Techniques During Labor: A Mul-
tinational Narrative Review of Efficacy. J Perinat Educ. 2023;
32(1): 23-34, doi: 10.1891/JPE-2021-0029, indexed in Pub-
med: 36632511.

Berta M, Lindgren H, Christensson K, et al. Effect of maternal
birth positions on duration of second stage of labor: systemat-
ic review and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2019;
19(1): 466, doi: 10.1186/s12884-019-2620-0, indexed in Pub-
med: 31801479.

Zang Yu, Lu H, Zhao Y, et al. Effects of flexible sacrum positions
during the second stage of labour on maternal and neonatal out-
comes: A systematic review and meta-analysis. J Clin Nurs. 2020;
29(17-18): 3154-3169, doi: 10.1111/jocn.15376, indexed in Pu-
bmed: 32531856.

Edqvist M, Blix E, Hegaard HK, et al. Perineal injuries and
birth positions among 2992 women with a low risk pregnancy
who opted for a homebirth. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;
16(1): 196, doi: 10.1186/512884-016-0990-0, indexed in Pub-
med: 27473380.

Szumilewicz A, Santos-Rocha R. Exercise selection and adatations
during regnancy. In: Santos-Rocha R. ed. Exercise and Physical
Activity During Pregnancy and Postpartum Evidence-Based Guide-
lines. 2 ed. Springer Nature Switzerland AG, Cham, Switzerland
2022: 275-361.

Sosa CG, Althabe F, Belizan JM, et al. Bed rest in singleton preg-
nancies for preventing preterm birth. Cochrane Database Syst Rev.
2015; 2015(3): CD003581, doi: 10.1002/14651858.CD003581.
pub3, indexed in Pubmed: 25821121.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

127


http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10796173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1837326
http://dx.doi.org/10.1097/00003081-200306000-00021
http://dx.doi.org/10.1097/00003081-200306000-00021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12808392
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph19084875
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35457743
http://dx.doi.org/10.2174/157340481101150914200838
http://dx.doi.org/10.2174/157340481101150914200838
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21694556
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337466
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2015(04)02
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017787
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-017-4345-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-017-4345-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28303340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7154893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15354048
http://dx.doi.org/10.1002/nau.22728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25648223
http://dx.doi.org/10.1007/s00192-021-04804-z
http://dx.doi.org/10.1007/s00192-021-04804-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33950309
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098046
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29038216
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2012-091758
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23365417
http://dx.doi.org/10.1016/s0029-7844(02)02711-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12576255
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.08.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33218562
http://dx.doi.org/10.1002/ijgo.13826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34270799
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-022-05178-w
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-022-05178-w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36402944
http://dx.doi.org/10.1891/JPE-2021-0029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36632511
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-019-2620-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801479
http://dx.doi.org/10.1111/jocn.15376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32531856
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-016-0990-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473380
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003581.pub3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25821121

128

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023, tom 8, nr 2

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Aleman A, Althabe F, Belizan J, et al. Bed rest during pregnancy
for preventing miscarriage. Cochrane Database of Systematic Re-
views. 2005; 2010(10), doi: 10.1002/14651858.cd003576.pub2.
da Silva Lopes K, Takemoto Yo, Ota E, et al. Bed rest with and
without hospitalisation in multiple pregnancy for improving
perinatal outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 3(3):
CD012031, doi: 10.1002/14651858.CD012031.pub2, indexed
in Pubmed: 28262917.

Szumilewicz A, Kuchta A, Kranich M, et al. Prenatal high-low im-
pact exercise program supported by pelvic floor muscle education
and training decreases the life impact of postnatal urinary incon-
tinence: A quasiexperimental trial. Medicine (Baltimore). 2020;
99(6): €18874, doi: 10.1097/MD.0000000000018874, indexed
in Pubmed: 32028397.

Santos-Rocha R, Szumilewicz A. Exercise rescrition and adatations
in early ostartum. In: Santos-Rocha R. ed. Exercise and Physical
Activity During Pregnancy and Postpartum Evidence-Based Guide-
lines. 2 ed. Springer Nature Switzerland AG, Cham, Switzerland
2022: 363-395.

Cary GB, Quinn TJ. Exercise and lactation: are they compatible?
Can J Appl Physiol. 2001; 26(1): 55-75, doi: 10.1139/h01-004,
indexed in Pubmed: 11173670.

Sundgot-Borgen J, Sundgot-Borgen C, Myklebust G, et al. Elite ath-
letes get pregnant, have healthy babies and return to sport early
postpartum. BMJ Open Sport & Exercise Medicine. 2019; 5(1):
000652, doi: 10.1136/bmjsem-2019-000652.

Chambers CD. Risks of hyperthermia associated with hot tub or
spa use by pregnant women. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol.
2006; 76(8): 569-573, doi: 10.1002/bdra.20303, indexed in
Pubmed: 16998815.

Davenport MH, Yoo C, Mottola MF, et al. Effects of prenatal ex-
ercise on incidence of congenital anomalies and hyperthermia:
a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2019;
53(2): 116-123, doi: 10.1136/bjsports-2018-099653, indexed
in Pubmed: 30337347.

Graham J. Update on the gestational effects of maternal hyper-
thermia. Birth Defects Research. 2020; 112(12): 943-952,
doi: 10.1002/bdr2.1696.

Dervis S, Dobson K, Nagpal T, et al. Heat loss responses at
rest and during exercise in pregnancy: A scoping review. Jour-
nal of Thermal Biology. 2021; 99: 103011, doi: 10.1016/j.jther-
bi0.2021.103011.

Smallcombe JW, Puhenthirar A, Casasola W, et al. Thermoregula-
tion During Pregnancy: a Controlled Trial Investigating the Risk of
Maternal Hyperthermia During Exercise in the Heat. Sports Med.
2021; 51(12): 2655-2664, doi: 10.1007/s40279-021-01504-y,
indexed in Pubmed: 34165763.

Ravanelli N, Casasola W, English T, et al. Heat stress and fetal
risk. Environmental limits for exercise and passive heat stress
during pregnancy: a systematic review with best evidence syn-
thesis. Br J Sports Med. 2019; 53(13): 799-805, doi: 10.1136/
bjsports-2017-097914, indexed in Pubmed: 29496695.
Salvesen KA, Hem E, Sundgot-Borgen J. Fetal wellbeing may be
compromised during strenuous exercise among pregnant elite
athletes. Br J Sports Med. 2012; 46(4): 279-283, doi: 10.1136/
bjsm.2010.080259, indexed in Pubmed: 21393257.

Anderson J, Pudwell J, McAuslan C, et al. Acute fetal response to
high-intensity interval training in the second and third trimesters of

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

T4.

75.

76.

7.

pregnancy. Appl Physiol Nutr Metab. 2021; 46(12): 1552-1558,
doi: 10.1139/apnm-2020-1086, indexed in Pubmed: 34433004.
Ong MJ, Wallman KE, Fournier PA, et al. Enhancing energy ex-
penditure and enjoyment of exercise during pregnancy through
the addition of brief higher intensity intervals to traditional con-
tinuous moderate intensity cycling. BMC Pregnancy Childbirth.
2016; 16(1): 161, doi: 10.1186/512884-016-0947-3, indexed in
Pubmed: 27417194.

Szumilewicz A, Santos-Rocha R, Worska A, et al. How to HIIT while
pregnant? The protocol characteristics and effects of high intensity
interval training implemented during pregnancy - A systematic
review. Baltic Journal of Health and Physical Activity. 2021; 14(1):
Article-1, doi: 10.29359/bjhpa.14.1.01.

Holt EL, Holden AV. A risk-benefit analysis of maintaining an aer-
obic-endurance triathlon training program during pregnancy: A re-
view. Science & Sports. 2018; 33(5): €181-e189, doi: 10.1016/j.
sCisp0.2016.09.010.

Sigurdardottir T, Steingrimsdottir T, Geirsson R, et al. Do female
elite athletes experience more complicated childbirth than
non-athletes? A case-control study. Br J Sports Med. 2018; 53(6):
354-358, doi: 10.1136/bjsports-2018-099447.

Beetham KS, Giles C, Noetel M, et al. The effects of vigorous
intensity exercise in the third trimester of pregnancy: a system-
atic review and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2019;
19(1): 281, doi: 10.1186/s12884-019-2441-1, indexed in Pub-
med: 31391016.

Kimber ML, Meyer S, McHugh TL, et al. Health outcomes after preg-
nancy in elithe athletes: a systematic review and meta-analysis.
Med Sci Sports Exerc. 2021; 58(10): 1739-1747, doi: 10.1249/
MSS.0000000000002617, indexed in Pubmed: 33560776.

Bg K, Artal R, Barakat R, et al. Exercise and pregnancy in recre-
ational and elite athletes: 2016/2017 evidence summary from
the I0C expert group meeting, Lausanne. Part 5. Recommenda-
tions for health professionals and active women. Br J Sports Med.
2018; 52(17): 1080-1085, doi: 10.1136/bjsports-2018-099351,
indexed in Pubmed: 29895607.

Solli GS, Sandbakk @. Training Characteristics During Pregnancy
and Postpartum in the World’s Most Successful Cross Country Ski-
er. Front Physiol. 2018; 9: 595, doi: 10.3389/fphys.2018.00595,
indexed in Pubmed: 29875693.

Almquist NW, Sandbakk @, Solli GS. Performance-Related
Physiological and Haematological Changes During Pregnan-
cy and Postpartum in a Well-Trained Cyclist Performing Endur-
ance Training. Front Physiol. 2022; 13: 762950, doi: 10.3389/
fphys.2022.762950, indexed in Pubmed: 35615680.
MacDougall JD, Tuxen D, Sale DG, et al. Arterial blood pressure
response to heavy resistance exercise. J Appl Physiol. 1985; 58(3):
785-790, doi: 10.1152/jappl.1985.58.3.785.

Prevett C, Kimber ML, Forner L, et al. Impact of heavy resistance
training on pregnancy and postpartum health outcomes. Int Ur-
ogynecol J. 2023; 34(2): 405-411, doi: 10.1007/s00192-022-
05393-1, indexed in Pubmed: 36331580.

Dewey KG. Energy and protein requirements during lactation. Annu
Rev Nutr. 1997; 17: 19-36, doi: 10.1146/annurev.nutr.17.1.19,
indexed in Pubmed: 9240917.

McManis BG. Integrative Review of Exercise at Altitude dur-
ing Pregnancy. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18(17),
doi: 10.3390/ijerph18179272, indexed in Pubmed: 34501869.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt


http://dx.doi.org/10.1002/14651858.cd003576.pub2
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD012031.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28262917
http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000018874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32028397
http://dx.doi.org/10.1139/h01-004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11173670
http://dx.doi.org/10.1136/bmjsem-2019-000652
http://dx.doi.org/10.1002/bdra.20303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16998815
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337347
http://dx.doi.org/10.1002/bdr2.1696
http://dx.doi.org/10.1016/j.jtherbio.2021.103011
http://dx.doi.org/10.1016/j.jtherbio.2021.103011
http://dx.doi.org/10.1007/s40279-021-01504-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34165763
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-097914
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-097914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29496695
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2010.080259
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2010.080259
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21393257
http://dx.doi.org/10.1139/apnm-2020-1086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34433004
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-016-0947-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27417194
http://dx.doi.org/10.29359/bjhpa.14.1.01
http://dx.doi.org/10.1016/j.scispo.2016.09.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.scispo.2016.09.010
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099447
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-019-2441-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31391016
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0000000000002617
http://dx.doi.org/10.1249/MSS.0000000000002617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33560776
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2018-099351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29895607
http://dx.doi.org/10.3389/fphys.2018.00595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29875693
http://dx.doi.org/10.3389/fphys.2022.762950
http://dx.doi.org/10.3389/fphys.2022.762950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35615680
http://dx.doi.org/10.1152/jappl.1985.58.3.785
http://dx.doi.org/10.1007/s00192-022-05393-1
http://dx.doi.org/10.1007/s00192-022-05393-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36331580
http://dx.doi.org/10.1146/annurev.nutr.17.1.19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9240917
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18179272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34501869

	_Hlk126060392
	_Hlk131336611

