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Streszczenie

Wstep

Boéle kregostupa wystepuja u wiekszosci kobiet w cigzy. Béle te nasilajg sie podczas codziennych czynnosci,
ruchomog$¢ kregostupa jest ograniczona, a miesnie napiete. Podczas cigzy ciato kobiety zmienia sie, aby przy-

stosowac sie do zwiekszonego ciezaru brzucha.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci ¢wiczen wykonywanych w szkole rodzenia na bél odcinka ledzwiowo -

krzyzowego kregostupa u pacjentek w cigzy.

Materiat i metody

Badania byly wykonywane anonimowo w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej. Grupe badang
stanowilo 30 kobiet w cigzy. Badania przeprowadzone zostaly za pomoca skali b6lu VAS oraz zmodyfikowa-
nego kwestionariusza wedtug Laitinena. Do analizy statystycznej zostal wykorzystany pakiet statystyczny

Statistica.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze $redni poziom
nasilenia boélu, czestotliwo$ci wystepowania oraz ograniczenie sprawnosci ruchowej ulegly poprawie

w wyniku terapii.

Whnioski

+ W wyniku terapii wszystkie wyniki skali Laitinena, tj. nasilenia bélu, czestotliwosci wystepowania oraz

ograniczenia sprawnosci oraz VAS ulegly znaczacej poprawie.

+  Wpyniki nasilenia bélu, zaré6wno przed, jak i po terapii, byty zalezne od wieku badanych kobiet. Natomiast

czynniki takie jak miesigc cigzy oraz liczba ciaz nie wplywaly na nasilenie bélu.

+ Wyniki czestotliwoséci wystepowania bélu, zaréwno przed, jak i po terapii, nie byly zalezne od wieku,

miesigca cigzy ani liczby cigz badanych kobiet.

+  Wyniki ograniczenia sprawnosci ruchowej przed terapia byty zalezne od wieku oraz liczb cigz badanych
kobiet, za$ nie byly one zalezne od miesigca cigzy. Z kolei, po terapii te same wyniki nie byly zalezne od

zadnego z ww. czynnikéw.

«  Wryniki skali bélu VAS, zaréwno przed, jak i po terapii, byly zalezne od wieku oraz liczb ciaz badanych

kobiet. Natomiast miesigc cigzy nie wpltywal na wyniki bélu.

Stowa kluczowe: kregostup ledzwiowo-krzyzowy, cigza, bél, ¢wiczenia
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Abstract

Introduction

Back pain occurs in most pregnant women. These pains are intensified during daily activities, with the

mobility of the spine limited and muscles kept tense. During pregnancy, the woman’s body changes to adapt

to the increased abdominal weight.

Objective of the study

The aim of the study is to evaluate the effectiveness of exercise performed in childbirth classes for pain in

the lumbosacral spine in pregnant patients.

Material and methods

The research was conducted anonymously at the Non-Public Health Care Center. The study group consisted

of 30 pregnant women. The research was carried out using the VAS pain scale and the modified Laitinen

questionnaire. Statistica statistical package was used for statistical analysis.

Results

On the basis of the conducted research and analysis of the obtained results, it can be concluded that the

average level of pain severity, frequency of occurrence and reduction of movement efficiency have improved

as a result of the therapy.

Conclusions

As a result of the therapy, all the results of the Laitinen scale, i.e. pain intensity, frequency of occurrence,

limitation of fitness and VAS have improved significantly.

+ The results of pain intensity, both before and after the treatment, were dependent on the age of the exa-

mined women. However, factors such as the month of pregnancy and the number of pregnancies did not

affect the severity of pain.

+ The results of pain frequency, both before and after the therapy, were not dependent on the age, month

of pregnancy or the number of pregnancies of the examined women.

+ The results of the limitation of mobility before the therapy were dependent on the age and number of

pregnancies of the examined women, and they were not dependent on the month of pregnancy. In turn,

after the treatment, the same results were not dependent on any of the above-mentioned factors.

+ VAS pain scores, both before and after the treatment, were dependent on the age and number of pregnan-

cies of the women surveyed. However, the month of the pregnancy did not affect the pain results.

Key words: lumbo-sacral spine, pregnancy, pain, exercises

Wstep

Cigza jest radosnym, ale zarazem trudnym okre-
sem w zyciu kazdej kobiety. Wigze sie z wiek-
szym dbaniem o zdrowie oraz przestrzeganiem
nowych zasad. Zwykle mija na pogodnym ocze-
kiwaniu, ale zdarzaja sie dolegliwo$ci utrudnia-
jace codzienne funkcjonowanie [5]. Pozytywny
wplyw na samopoczucie ciezarnych kobiet moga
miec zajecia w szkole rodzenia, ktére w ostatnich
latach zyskuja duza popularnosé, nie tylko ze
wzgledu na prowadzona tam edukacje, ale réw-
niez proponowane ¢wiczenia fizyczne.

Dolegliwosci bdélowe odcinka ledzwiowego
kregostupa moga dotyczy¢ zmian zwyrodnienio-
wych, czyli procesu ,zuzywania” powierzchni
stawowych. U kobiet w cigzy przyczyng zmian
zwyrodnieniowych moga by¢ niedobory biatka,
wapnia czy fosforu oraz nieprawidtowe obcigza-
nie kregostupa zwigzane ze znacznym przyro-
stem wagi [1-3, 18].

Zwyrodnienia odcinka ledzwiowego krego-
stupa najczesciej mozna zaobserwowac na pozio-
mie kregéw L, - L, oraz L, - S , rzadziej L, - L,.
Choroba zwyrodnieniowa prowadzi do uszko-
dzenia czynnos$ci ruchowej kregostupa, a takze
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do skrzywien kregostupa oraz powaznych zmian
anatomicznych. Niszczeniu ulegaja gtéwnie
krazki miedzykregowe, ktére traca sprezystosé
oraz stajg sie cieisze, nastepnie moze doj$¢ do
uszkodzenia pierscieni wiéknistych, co powoduje
dyskopatie [9,11, 15].

Przyczynami dyskopatii sa nie tylko wyzej
opisane zmiany zwyrodnieniowe, ale réwniez
nadmierne przecigzanie kregostupa, otylos¢ oraz
mata aktywnos¢ fizyczna lub jej brak. Na sku-
tek w/w czynnikéw pierscien widknisty krazka
miedzykregowego ulega przerwaniu. Dochodzi
do przemieszczenia jadra miazdzystego i ucisku
na korzen lub rdzeh nerwowy. ,Wypadniecie”
dysku zwykle prowadzi do zespoléw bédlowych
kregostupa z bélami korzeniowymi. Béle te nasi-
lajg sie podczas codziennych czynnosci, rucho-
mo$¢ kregostupa jest ograniczona, a miesnie
napiete. Dyskopatia prowadzi¢ moze do zaburze-
nia czucia i odruchéw, co jest szczegélnie niebez-
pieczne u ciezarnych kobiet [7, 15, 18].

Zmiany fizjologiczne w organizmie kobiety
ciezarnej

Podczas cigzy cialo kobiety zmienia sie, aby przy-
stosowacd sie do zwiekszonego ciezaru brzucha
oraz by przygotowac sie do porodu. Zwiekszony
ciezar brzucha (a co sie z tym wigze, przesuniecie
$rodka ciezko$ci) oraz ogdlny przyrost wagi skut-
kuja przecigzeniem odcinka ledzwiowo - krzy-
zowego kregostupa. Lordoza ledZwiowa poglebia
sie, wiezadla oraz miesnie stabilizujace ten odci-
nek kregostupa ulegaja rozciagnieciu oraz osta-
bieniu. Uktad hormonalny wptywa na uktad mie-
$niowo-szkieletowy. Na rozcigganie sie $ciegien
i wiezadet wplyw ma relaksyna [13]. Dodatkowo,
im blizej rozwigzania, tym bardziej rozluznione
s3 do tej pory malo ruchome stawy krzyzowo
- biodrowe oraz spojenie lonowe, aby ulatwi¢
przejscie dziecka w trakcie porodu. Wszystkie te
czynniki powoduja zespoly bélowe odcinka ledz-
wiowo — krzyzowego u kobiet w cigzy. Na pogor-
szenie sie stanu kobiety wplywa réwniez mata
aktywno$¢ fizyczna w tym okresie oraz nawrét
(badz wzmozenie) dolegliwosci bélowych sprzed
zajécia w cigze [8, 10, 14, 16, 19, 20].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci ¢wiczen
w szkole rodzenia na bél odcinka ledZzwiowo —
krzyzowego kregostupa u pacjentek w ciazy.

Hipoteza

Cwiczenia w szkole rodzenia sa skuteczna forma
leczenia w bélach odcinka ledZzwiowo — krzyzo-
wego kregostupa u pacjentek w cigzy.

Grupa badanych pacjentek

Badania byly wykonywane anonimowo
w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne;j,
Stacja Opieki - Centrum Pielegniarstwa
Srodowiskowo - Rodzinnego i Rehabilitacji
Caritas Diecezji Lowickiej w Lowiczu. Zajecia
odbywaly sie 2 razy w tygodniu przez dwa mie-
sigce — od lutego do kwietnia 2015 roku. W prze-
prowadzonym badaniu wzieto udzial 30 kobiet
w cigzy, podzielonych pod wzgledem wieku na
3 réwne (po 33,33%) grupy: do 25 lat, 26-30
lat oraz powyzej 30 lat. Wiekszos¢ tych kobiet
(70,00%) byta we wczesniejszym miesigcu cigzy,
czyli przed terapia byl to 5 miesiac cigzy, zas po
terapii byl to 7 miesigc ciagzy. Pozostate 30,00%
badanych kobiet bylo w pézniejszym miesigcu
ciazy, ktéry oznaczal 6 miesiac cigzy przed tera-
pia i 8 miesigc cigzy po terapii. Ponadto, prze-
wazajaca wiekszos¢ badanych (73,33%) byta
w ciagzy po raz pierwszy. Co pigta ankietowana
(23,33%) byla w drugiej ciazy, zas 3,33% bada-
nych (1 osoba) przechodzilo 3 cigze.

Metoda badania

Badania przeprowadzone zostaly za pomoca
wizualno - analogowej skali b6lu VAS oraz zmo-
dyfikowanego kwestionariusza wedtug Laitinena.
Do analizy statystycznej zostal wykorzystany
pakiet statystyczny Statistica v.12.0 PL firmy
StatSoft, Inc. Do zmierzenia zalezno$ci pomiedzy
wybranymi zmiennymi wykorzystano analize
ANOVA. Do poréwnania wybranych zmiennych
w dwéch prébach wykorzystano test t Studenta
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Tabela 1. Wyniki skali Laitinena i skali VAS

Zmienna

Statystyki opisowe I Nasilenie bélu

Il Czestotliwos¢
wystepowania

IIl Ograniczenie

, . . Skala bolu VAS
sprawnosci ruchowej

przed po przed po Przed po przed po
Srednia 2,00 113 1,83 1,10 1,57 0,83 527 243
Odchylenie standardowe 091 0,63 0,91 0,61 0,97 0,79 2,79 1,74
Mediana 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 5,00 2,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 9,00 7,00
Dolny kwartyl 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 4,25 1,25
Gorny kwartyl 3,00 1,75 2,00 1,00 2,00 1,00 7,00 3,00

Tabela 2. Zaleznos¢ miedzy nasileniem bélu przed terapig a wiekiem badanych
Efekt ss Si:ggg'dey Ms F p

Wyraz wolny 120,0000 1 120,0000 2281690 0,000000
Wiek 9,8000 2 49000 9,3169 0,000838
Btad 14,2000 27 0,5259

dla dwéch préb niezaleznych. Za poziom istot-
nosci otrzymanych wynikéw przyjeto p<0,05.

Wyniki badan

Terapia, jakiej zostaly poddane kobiety, zostata
poprzedzona uzupelnieniem przez nie kwestio-
nariuszem weryfikujacym poziom bélu zgodnie
ze skalg Laitinena oraz skalg VAS. Ten same dane
zostaly ponownie zweryfikowane po zakoncze-
niu terapii. W tabeli 1 zaprezentowano statystyki
opisowe, prezentujace ksztalt wynikéw bada-
nych kobiet. Wynika z niej, ze $redni poziom
nasilenia bélu (skala Laitinena I), czestotliwosci
wystepowania (skala Laitinena II) oraz ogra-
niczenie sprawno$ci ruchowej (skala Laitinena
III) w wyniku terapii ulegl poprawie. Réwniez
odchylenie standardowe zmalalo, co oznacza
mniejsze zréznicowanie w wynikach Laitinena
wéréd badanych. To samo dotyczy skali bélu
VAS, gdzie réwniez $redni poziom, jak i odchy-
lenie standardowe, ulegly znaczacej poprawie
w wyniku terapii. Najnizszy zanotowany wynik,
zaréwno przed, jak i po terapii, wynidst 0, za$

najwyzszy w przypadku skali Laitinena spadt z 3
do 2, a w przypadku skali VAS — spadt z 9 do 7.

Wptyw réznych czynnikéw na wyniki
skali Laitinena i skali VAS przed
terapia

Wiek

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala,
ze miedzy nasileniem bdlu przed terapig a wie-
kiem badanych kobiet zachodzi zaleznos¢ o bar-
dzo silnej istotnosci statystycznej (p<0,001). Jak
wynika z wykresu, przed terapia, wraz z wie-
kiem badanych, poziom nasilenia bélu znaczaco
rést (od poziomu réwnego 1,50 wsréd kobiet
w wieku maksymalnie 25 lat do odpowiednio
2,80 u kobiet powyzej 30. roku zycia). Réznice te
sa na tyle istotne, ze nalezy stwierdzi¢, iz przed
terapia nasilenie bélu bylo istotnie zalezne od
wieku badanych kobiet.

Natomiast czestotliwo$¢ wystepowania bolu
przed terapiag nie jest istotnie statystycznie
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy ograniczeniem sprawnosci ruchowej przed terapiag a wiekiem badanych

Efekt s S\S/\t/ggzﬁy MS F p
Wyraz wolny 73,63333 1 73,63333 13,6057 0,000000
Wiek 9,86667 2 4,93333 76114 0,002391
Blad 1750000 27 0,64815

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy wynikami skali bélu VAS przed terapia a wiekiem badanych

Efekt ss Si:ggz';y Ms F b
Wyraz wolny 832,1333 1 832,1333 178,5978 0,000000
Wiek 100,0667 2 50,0333 10,7385 0,000370
Btad 125,8000 27 46593

zalezna od wieku badanych kobiet (p>0,05).
Réznice te jednak nie s3 na tyle istotne, aby
mozna bylo stwierdzi¢ zaleznos¢ miedzy bada-
nymi czynnikami. Tym samym, na czestotliwos¢
wystepowania bélu przed terapia nie wpltywat

wiek badanych kobiet.

2,80

Do 25 lat 26-30 lat Powyzej 30 lat
(N=10) (N=10) (N=10)
M Srednia M Odchylenie standardowe

Wykres. 1. Nasilenie bélu przed terapig w podziale
na wiek badanych

Z kolei, ograniczenie sprawnosci ruchowej
przed terapia jest zalezne od wieku badanych
kobiet, a zanotowana wspétzalezno$é ma bardzo
silng istotno$¢ statystyczna (p<0,001). Na wykre-
sie przedstawiono bardzo wyraznie, iz kobiety do
25 roku zycia zanotowaly zdecydowanie nizszy
($rednio 0,90) poziom ograniczenia sprawnosci
ruchowej niz kobiety w wieku 26-30 lat (Srednio
1,50), a te z kolei zanotowaly nizszy poziom niz

najstarsza grupa kobiet, tj. powyzej 30 lat ($red-
nio 2,80). Réznice te sg na tyle istotne, ze trzeba
stwierdzi¢, iz przed terapia ograniczenie spraw-
nosci ruchowej bylo istotnie zalezne od wieku
badanych kobiet.

2,30

Do 25 lat 26-30 lat Powyzej 30 lat
(N=10) (N=10) (N=10)
M Srednia M Odchylenie standardowe

Wykres 2. Ograniczenie sprawnosci ruchowej
przed terapig w podziale na wiek badanych

Réwniez wyniki skali VAS przed terapia sa
zalezne od wieku badanych kobiet, a zalezno$¢ ta
ma bardzo silng istotno$¢ statystyczna (p<0,001).
Z wykresu wynika, ze przed terapig wraz z wie-
kiem badanych wyniki skali VAS znaczaco rosty
(od poziomu réwnego 3,30 wsréd kobiet w wieku
maksymalnie 25 lat do odpowiednio 7,70 u kobiet
powyzej 30. roku zycia). R6znice te s3 na tyle
istotne, ze nalezy stwierdzi¢, iz przed terapia na
wyniki skali VAS wplywatl istotnie wiek kobiet.
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Do 25 lat 26-30 lat Powyzej 30 lat
(N=10) (N=10) (N=10)
M Srednia M Odchylenie standardowe

Wykres 3. Skala bélu VAS przed terapia w podziale
na wiek badanych

Miesiac cigzy

W przypadku miesiaca cigzy, przed terapia zaden
z poszczegdlnych wynikéw skali Laitinena i VAS
nie byt zalezny od tego czynnika. W kazdym
przypadku analiza wykazata brak istotnych
statystycznie réznic miedzy kobietami beda-
cymi we wczeséniejszym miesigcu cigzy a tymi,
bedacymi w pdzniejszym okresie cigzy (p>0,05).
Zaréwno w przypadku nasilenia bélu, czestotli-
wosci wystepowania, ograniczenia sprawnosci
ruchowej, jak i skali bélu VAS, kobiety w pézniej-
szym miesigcu cigzy notowaly wyzsze wyniki.
Réznice te jednak s3 na tyle zasadnicze, aby
mozna bylo stwierdzi¢ zwigzek miedzy poszcze-
g6lnymi wynikami a miesigcem cigzy badanych
kobiet. Tym samym, na wyniki skali Laitinena
i VAS przed terapia nie wplywal miesiac ciazy
badanych kobiet.

Liczba ciaz

Przeprowadzona analiza wykazala, ze liczba cigz
nie wplywa istotnie statystycznie na nasilenie
bélu (p>0,05). Tym samym, nasilenie bélu przed
terapia nie zalezy od liczby ciaz badanych kobiet.

Réwniez czestotliwo$é¢ wystepowania bélu
nie jest zalezna istotnie statystycznie od liczby
cigz badanych kobiet (p>0,05). R6znice pomiedzy
kobietami bedacymi w pierwszej, drugiej i trze-
ciej ciagzy w $rednim poziomie czestotliwosci
wystepowania nie sg na tyle znaczace, aby mozna
bylo stwierdzi¢ zwigzek miedzy ww. czynnikami.
Nalezy wiec przyznad, iz na czestotliwosé wyste-
powania béli przed terapia nie wplywa liczba
ciaz badanych kobiet.

Natomiast, ograniczenie sprawnosci rucho-
wej przed terapia jest istotnie statystycznie
zalezne od liczby ciazy badanych (p>0,01). Mozna
wywnioskowaé, ze wieksza liczba cigz sprzyja
wiekszym ograniczeniom sprawnoéci ruchowe;j.
Kobiety bedace w pierwszej cigzy zanotowaly
ograniczenie na poziomie $rednim wynoszacym
1,23, w drugiej - odpowiednio na poziomie 2,43,
za$ w trzeciej — na poziomie 3,00. Réznice te sa
znaczace, stad mozna powiedzie¢, iz liczba ciaz
wplywa na ograniczenie sprawnosci ruchowej
przed terapia.

3,00

0,00
2 (N=7) 3 (N=1)

W Odchylenie standardowe

1 (N=22)
M Srednia

Wykres 4. Ograniczenie sprawnosci ruchowe;j
przed terapig w podziale na liczbe cigz badanych

Réwniez wyniki skalibélu VAS przed terapia sa
istotnie statystycznie zalezne od liczby cigz bada-
nych kobiet (p<0,05). Dane wskazuja, ze wieksza

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy ograniczeniem sprawnosci ruchowej przed terapig a liczba cigz badanych

Stopnie

Efekt SS swobody MS F P
Wyraz wolny 37,28000 1 37,28000 57,26274 0,000000
Liczba cigz 9,78874 2 4,89437 751784 0,002538
Btad 1757792 27 0,65103
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Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy wynikami skali bélu VAS przed terapig a liczba cigz badanych

Efekt ss S\S/\t/ggzﬁy Ms F p
Wyraz wolny 3619912 1 3619912 5787294 0,000000
Liczba ciaz 56,9835 2 28,4918 4,55509 0,019743
Btad 168,8831 27 6,2549

liczba cigz sprzyja wyzszym wynikom skali bélu
VAS. Kobiety bedace w pierwszej cigzy zanotowaty
wynik ten na poziomie $rednim wynoszacym
4,45, w drugiej - odpowiednio na poziomie 7,29,
za$ w trzeciej — na poziomie 9,00. Réznice te s3
znaczace, stad tez wniosek, iz liczba ciaz wpltywa
na wyniki skali bélu VAS przed terapia.

9,00
0,00
1 (N=22) 2 (N=7) 3 (N=1)
M Srednia W Odchylenie standardowe

Wykres 5. Skala bélu VAS przed terapia w podziale
na liczbe cigz badanych

Wptyw réznych czynnikéw na wyniki
skali Laitinena i skali VAS po terapii

Wiek

Jak wskazuja wyniki przeprowadzonej analizy
ANOVA, nasilenie bélu po terapii byto w sposéb
istotny statystycznie zalezne od wieku badanych

kobiet (p<0,05). Jak wynika z wykresu, po terapii
wraz z wiekiem badanych poziom nasilenia bélu
znaczaco rost (od poziomu réwnego 0,70 wsrod
kobiet w wieku maksymalnie 25 lat do odpowied-
nio 1,40 u kobiet powyzej 30. roku zycia). Réznice
sa oczywiste, dlatego mozna orzec, iz po terapii
nasilenie bélu bylo istotnie zalezne od wieku
badanych kobiet.

Do 25 lat 26-30 lat Powyzej 30 lat
(N=10) (N=10) (N=10)
M Srednia W Odchylenie standardowe

Wykres 6. Nasilenie bolu po terapii w podziale na
wiek badanych

Natomiast czestotliwo$¢ wystepowania bélu
po terapii nie jest zalezna istotnie statystycz-
nie od wieku badanych kobiet (p>0,05). Réznice
pomiedzy poszczegdlnymi grupami badanych
zr6znicowanymi pod wzgledem wieku nie sa
znaczace na tyle, aby mozna bylo stwierdzi¢
wplyw wieku na poziom wyniku dotyczacego
czestotliwosci wystepowania bélu. Tym samym,

Tabela 7. Zaleznos¢ miedzy nasileniem bélu po terapii a wiekiem badanych

Stopnie

Efekt SS swobody MS F p
Wyraz wolny 38,53333 1 38,53333 1209767 0,000000
Wiek 2,86667 2 143333 4,5000 0,020574
Btad 8,60000 27 0,31852
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Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy wynikami skali bélu VAS po terapii a wiekiem badanych

Efekt ss :‘;gggi:y MS F P
Wyraz wolny 1776333 1 1776333 71,47690 0,000000
Wiek 20,2667 2 10,1333 4,07750 0,028352
Bfad 67,1000 27 24852

czestotliwosé wystepowania bélu po terapii nie
zalezy od wieku badanych kobiet.

Réwniez ograniczenie sprawnos$ci ruchowej po
terapii nie jest zalezne statystycznie od wieku
badanych kobiet (p>0,05). Réznice w tym ograni-
czeniu pomiedzy poszczegdlnymi grupami bada-
nych ze wzgledu wieku nie s3 na tyle duze, aby
mozna byto stwierdzi¢, ze ma on istotne znaczenie.
Tym samym, czestotliwos¢ wystepowania bélu
po terapii nie zalezy od wieku badanych kobiet.

Z kolei, wiek badanych kobiet wplywa istotnie
statystycznie na wyniki skali bélu VAS (p<0,05).
Jak wynika z wykresu, po terapii wraz z wiekiem
badanych wyniki skali VAS znaczaco rosty (od
poziomu réwnego 1,50 wsréd kobiet w wieku
maksymalnie 25 lat do odpowiednio 3,50 u kobiet
powyzej 30. roku zycia). R6znice te sa na tyle
wazne, ze nalezy stwierdzi¢, iz po terapii wyniki
skali VAS byly zalezne od wieku kobiet.

3,50

Do 25 lat 26-30 lat Powyzej 30 lat
(N=10) (N=10) (N=10)
M Srednia M Odchylenie standardowe

Wykres 7. Skala bélu VAS po terapii w podziale na
wiek badanych

Miesiac cigzy
Podobnie jak przed terapig, réwniez po niej, mie-

sigc ciagzy nie wplywal na wyniki skali Laitinena
i skali VAS (p>0,05). Wykazano, ze zaréwno

w przypadku nasilenia bdlu, czestotliwosci
wystepowania, ograniczenia sprawnosci rucho-
wej, jak i skali bélu VAS, kobiety w pdzniejszym
miesigcu cigzy notowaly wyzsze wyniki. Réznice
te jednak s3 na tyle duze, aby mozna bylo stwier-
dzi¢ zwigzek miedzy poszczegdlnymi wynikami
a miesigcem cigzy badanych kobiet. Tym samym,
na wyniki skali Laitinena i VAS po terapii nie
wplywal miesiac ciazy badanych kobiet.

Liczba ciaz

Przeprowadzona analiza wykazata, ze tak jak
przed terapia, réwniez po niej liczba cigz nie
wplywa istotnie statystycznie na nasilenie bélu
(p>0,05). Wprawdzie, jak wskazuja dane, im wyz-
sza liczba ciaz, tym rosnie poziom nasilenia
bélu. Réznice te jednak nie sa na tyle znaczace,
aby mozna bylo stwierdzi¢ sprzezenie miedzy
badanymi czynnikami. Nalezy zatem przyznad,
ze nasilenie bélu po terapii nie zalezy od liczby
ciaz badanych kobiet.

Czestotliwo$¢ wystepowania bélu réwniez
nie jest istotnie statystycznie zalezna od faktu,
w ktorej cigzy podczas badania byly kobiety pod-
dane badaniu (p>0,05). Tutaj réwniez, jak wska-
zuja dane na wykresie, im wyzsza liczba ciaz,
tym ros$nie czestotliwo$¢ wystepowania bélu po
terapii. Réznice te jednak sa niewielkie, a wiec nie
mozna stwierdzi¢ zalezno$¢ miedzy badanymi
czynnikami. Tym samym nalezy podkresli¢, iz
czestotliwosé wystepowania bélu po terapii nie
zalezy od liczby ciaz badanych kobiet.

Réwniez ograniczenie sprawnos$ci ruchowej
nie jest zalezne istotnie statystycznie od liczby
cigz badanych kobiet (p>0,05). Réznice pomie-
dzy kobietami bedacymi w pierwszej, drugiej
i trzeciej ciazy w $rednim poziomie ograniczenia
sprawno$ci ruchowej nie s3 na tyle znaczace,
aby mozna bylo stwierdzi¢ zwigzek miedzy ww.
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Tabela 9. Zaleznos¢ miedzy wynikami skali bélu VAS po terapii a liczba cigz badanych

Stopnie

Efekt SS swobody MS F p
Wyraz wolny 120,1334 1 120,1334 51,75246 0,000000
Wiek 24,6913 2 12,3457 5,31841 0,011288
Btad 62,6753 27 2,3213

czynnikami. Mozna uznaé, iz na ograniczenie
sprawnosci ruchowej po terapii nie wplywa
liczba ciaz badanych kobiet.

Liczba cigz wplywa istotnie statystycznie
jedynie na wyniki skali bélu VAS po terapii
(p<0,05). Jak mozna wywnioskowa¢ z ponizszego
wykresu, wieksza liczba cigz sprzyja wyzszym
wynikom skali bélu VAS po terapii. Kobiety
bedace w pierwszej ciazy zanotowaly wynik ten
na poziomie §rednim wynoszacym 2,09, w dru-
giej — odpowiednio na poziomie 2,86, zas w trze-
ciej — na poziomie 7,00. Roznice te sa powazne,
stad tez nalezy stwierdzi¢, iz liczba ciaz wptywa
na wyniki skali bélu VAS po terapii.

7,00
0,90
0,00
1 (N=22) 2 (N=7) 3(N=1)
M Srednia M Odchylenie standardowe

Wykres 8. Skala bélu VAS po terapii w podziale na
liczbe cigz badanych

Omowienie wynikoéw i dyskusja

Boguszewski, Salata, Adamczyk i Bialoszewski
przeprowadzili podobne badania dotyczace
wplywu ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyj-
nych w minimalizacji bélu ledzwiowo — krzyzo-
wego odcinka kregostupa u kobiet ciezarnych.
Wykorzystujac wizualno - analogowa skala bélu
(VAS), kwestionariusz Rolanda — Morrisa (kwe-

stionariusz oceny jakosci zycia i stanu funk-
cjonalnego pacjenta, skala przystosowana do
badania pacjentéw z przewleklym bélem dolnego
odcinka kregostupa), kwestionariusz Spielbergera
oraz autorska ankiete zawierajgca pytania doty-
czace wybranych elementéw stylu i jakosci zycia.
W badaniach wziely udzial 54 kobiety ciezarne,
$rednia wieku wynosita 29,2 lat, natomiast $redni
miesigc cigzy wynosit 7. Badane kobiety z bélami
w odcinku ledzwiowo - krzyzowym kregostupa
zostaly podzielone na dwie grupy — jedna z nich
wykonywala serie ¢wiczen przez dwa tygodnie
(n=25), natomiast druga (n=29) nie zmienita stylu
zycia w tym samym okresie. Po 14 dniach w gru-
pie ¢wiczacych kobiet zaobserwowano znaczny
spadek intensywnosci bélu (p<0,021), natomiast
w grupie kobiet, ktére nie zmienily stylu zycia,
nie zauwazono istotnych zmian [4].

Badania potwierdzajace wplyw aktywnosci
fizycznej na usmierzenie bélu w odcinku L - S
u ciezarnych, za pomocg ankiety osobowej, prze-
prowadzitla réwniez Rogala. Obserwowala sto
kobiet miedzy 6 a 8 miesigcem cigzy wwieku od 23
do 36 lat, dzielac je na dwie grupy. Pierwsza grupa
(n=51) brata udzial w zajeciach w szkole rodzenia,
natomiast pozostate kobiety (n=49) nie podejmo-
waly zadnej aktywnosci fizycznej. W wysnutych
wnioskach Rogala podaje: , Uczeszczanie do szkoly
rodzenia, gdzie prowadzone sq regularne (wicze-
nia fizyczne, zmniejsza dolegliwosci bélowe dolnego
odcinka kregostupa w czasie cigzy” [16].

Chitryniewicz i Kulis badali réznice miedzy
dzialaniem przeciwbélowym samej aktywnosci
fizycznej a ¢wiczeniami potaczonymi z masazem.
Dwie grupy ciezarnych kobiet (n=85) miedzy 21
a 41 rokiem zycia uczeszczaly na zajecia prowa-
dzone przez szkoly rodzenia, jednak tylko jedna
znich (n=46) dodatkowo poddawata sie zabiegom
masazu. Wsréd wszystkich kobiet zostata prze-
prowadzona ankieta osobowa, ktéra wykazata
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wiekszy spadek dolegliwoséci bélowych w grupie
z dodatkowym masazem. Co ciekawe jednak,
kobiety, ktére nie uczeszczaly na masaz, réw-
niez zaobserwowaly u siebie spadek bélu, jednak
mniejszy niz w grupie pierwszej [6].

Whioski

W wyniku terapii wszystkie wyniki skali bélu,
tj. nasilenia bélu (skala Laitinena I), cze-
stotliwo$ci wystepowania (skala Laitinena
II) oraz ograniczenia sprawnos$ci ruchowej
(skala Laitinena III) oraz VAS ulegly znaczacej
poprawie.

Wyniki nasilenia bélu, zaréwno przed, jak

kobiet. Natomiast czynniki takie jak miesigc
cigzy oraz liczba cigz nie wplywaly na nasile-
nie bélu.

Wyniki czestotliwosci wystepowania, zaréw-
no przed, jak i po terapii, nie byly zalezne od
wieku, miesigca cigzy ani liczby cigz badanych
kobiet.

Wyniki ograniczenia sprawnosci ruchowej
przed terapia byty zalezne od wieku oraz liczb
cigz badanych kobiet, za$ nie byly one zalezne
od miesigca cigzy. Po terapii te same wyniki
nie byly zalezne od zadnego z ww. czynnikéw.
Wyniki skali bélu VAS, zaréwno przed, jak
i po terapii, byly zalezne od wieku oraz liczb
ciagz badanych kobiet. Natomiast miesiac cigzy
nie wplywal na wyniki bélu.

i po terapii, byly zalezne od wieku badanych
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