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STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem badan byta ocena wptywu ¢wiczen relaksa-
cyjnychi stabilizacyjnych na dolegliwosci bélowe ledzwiowo-
-krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowanej
cigzy.

Materiat i metody: W badaniach wziety udziat 54 kobiety
ciezarne ($rednio 28,9 tydzien cigzy). Srednia wieku wynosita
29,2 lat. Osoby badane podzielono na dwie grupy. Kobiety
z Grupy 1 (n=25) wykonywaly serie ¢wiczen relaksacyjnych
i stabilizacyjnych (po wczedniejszym instruktazu podczas
zajec szkoty rodzenia). Osoby z Grupy 2 (n=29) nie zmienity
dotychczasowego stylu zycia. Warunkiem zakwalifikowania
do badan byto wystepowanie dolegliwosci bélowych L-S
odcinka kregostupa. Narzedzia badawcze stanowity: Wizu-
alno-Analogowa Skala Bolu (VAS), Kwestionariusz Rolanda-
-Morrisa, Kwestionariusz Spielbergera oraz autorska ankieta
zawierajaca pytania dotyczace wybranych elementéw stylu
i jakosci zycia.

ABSTRACT

The aim of the work: The aim of the research was the evaluation
of the influence of relaxation and stabilization exercises on low
back pain at women in the advanced pregnancy.

Material and methods: There were 54 pregnant women
(averagely in 28.9 week of the pregnancy) who partook in
the research. The average age was 29.2 years. The studied
persons were divided into two groups. The women from the
Group 1 (n=25) performed series of loosening and stabilizing
exercises (after previous instruction at childbirth classes).
The persons from the Group 2 (n=29) did not change the
previously existing lifestyle. The condition of classifying to
the research was the occurrence of pain complaints about
L-S spinal section. The investigative tools were: Visual Analog
Scale of Pain (VAS), the Questionnaire by Roland-Morris, the
State-Trait Anxiety Inventory by Spielberger and the author’s
questionnaire containing questions concerning of chosen
elements of style and quality of life.
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Wyniki: W Grupie 1 po czternastu dniach znaczaco obnizyta
sie (p=0,021) intensywnos¢ bdlu. Nie zaobserwowano jednak
istotnej réznicy w poziomie bélu po jednej sesji ¢wiczen
(miedzy pomiarem 1i2). W Grupie kontrolnej nasilenie bélu
utrzymywato sie na podobnym poziomie, réznice miedzy
pomiarami nie byty istotne statystycznie. Regularne ¢wiczenia
w domu wplynety réwniez na redukcje ograniczen funkcjonal-
nych (mierzonych skala Rollanda-Morrisa) u badanych kobiet
(p = 0,044). Kobiety z Grupy 2 zgtosity znaczne zwiekszenie
poczucia niepetnosprawnosci (p = 0,014).

Whioski: Samodzielne ¢wiczenia relaksacyjne i stabilizacyjne
wptywaja na redukcje bdlu dolnej czesci plecéw u kobiet
ciezarnych. Zasadne jest zatem stosowanie réznych form
kinezyterapii w ramach profilaktyki i leczenia tego typu
dolegliwosci. Na skutek ¢wiczern zmniejszyt sie stopien
ograniczenia funkcjonalnego badanych kobiet. Dowodzi to
pozytywnego wptywu samodzielnych ¢wiczerh w domu na
sprawnos¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: kobiety ciezarne, ¢wiczenia relaksacyjne,
¢wiczenia stabilizacyjne, bdl dolnego odcinka kregostupa

Results: In the Group 1 after fourteen days the intensity of
the pain dropped significantly (p = 0.021). There were not
observed however the significant difference in the level of
pain after one session of exercises (between the measurement
1 and 2). In the control group the intensification of the
pain remained on the similar level, differences between
measurements were not statistically essential. Regular
exercises at home influenced also the reduction of functional
limitations at the examined women (p = 0.044) (measured
with the Rolland-Morris’ scale). Women from the Group
2 reported considerable increase of the feeling of being
handicapped (p = 0.014).

Conclusions: Individual relaxation and stabilization exercises
bear on the reduction of pain of the lower back at pregnant
women. Therefore, it is legitimate to use various forms
of the kinesiotherapy as prophylaxis and treatment of
this type of complaints. As the result of the exercises, the
degree of functional limitation of the examined women was
diminished. It proves the positive influence of individual
exercises at home on physical fitness.

Key words: pregnant women, relaxation exercises,
stabilization exercises, low back pain

Wprowadzenie

W ostatnich latach powstalo wiele publikacji zajmujacych
sie tematyka aktywnosci fizycznej ciezarnych [1-5].
Wiszystkie zgodnie wskazujg na szereg korzysci, jakie
wynikajg z réznorodnych form kinezyterapii. Cwiczenia
ogoélnoustrojowe wplywaja na poprawe codziennego
funkcjonowania ci¢zarnej poprzez: ksztattowanie sity i ko-
ordynagji ciala, mozliwosé¢ kontroli wagi ciala, poprawe
samopoczucia, dzialanie przeciwobrzekowe, zapobieganie
kurczom mieéni, np. mie$ni podudzi, zmniejszenie napieé
karku, szyi, barkow i okolicy ledZzwiowo-krzyzowej oraz
poczucie ogoélnego rozluznienia. Utrzymanie wysokiego
poziomu aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, zapewnia
szybki powrét do kondycji fizycznej po porodzie. Dzie-
ki przemianom adaptacyjnym organizmu, kobiety nie
muszg znacznie ogranicza¢ swojej aktywnosci, powinny
ja jedynie zmodyfikowaé. Od dwudziestego piagtego do
trzydziestego drugiego tygodnia ich wydolnos¢ fizyczna
jest wigksza niz kobiet niebedacych w ciazy. Mimo to,
wiele ciezarnych znacznie ogranicza swojg aktywnos¢
fizyczna, nie ze wzgledu na stan zdrowia, lecz przez strach
i nieSwiadomos$¢ [5, 6]. Taka postawa kobiety zdrowej
moze jedynie pogorszy¢ jej stan fizyczny, poprzez ogdlne
ostabienie, przybieranie na wadze ponad norme, a nawet
rozwoj nadci$nienia czy cukrzycy [6].

Cwiczenia ukierunkowane na leczenia dolegli-
wosci bélowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej kobiet
ciezarnych, nie réznig si¢ znacznie od tych zalecanych
innym grupom pacjentéw. Bezpieczenstwo zapewnia
uwzglednianie ogélnych zasad, a skutecznos¢ wczesne
i celowe wdrazanie terapii [4, 7, 8]. Po pigtym miesigcu
ciazy, kiedy zmiany w budowie i statyce sa wyraznie

Introduction

Over the recent years there came out many publications
on the subject of the physical activity of pregnant women
[1-5]. All in accordance with evidence of a number of
advantages resulting from various forms of kinesiotherapy.
Systemic exercises bear on the improvement of the
everyday general feeling of a gravida by: formation of
the power and co-ordination of the body, a possibility of
controlling the body weight, improvement of the frame
of mind, anti-oedematous activity, and prevention of
muscles cramps e.g. shin muscles, diminution of nape,
neck, shoulders and the lumbosacral section tensions,
and feeling of general relaxation. The maintenance of
high-level physical activity during the pregnancy, assures
the flyback to the physical form after the childbirth. Due
to adaptive transformations of the organism, women need
not considerably limit their own activity, they should only
modify it. From the twenty-fifth to the thirty-second
week their physical efficiency is greater than at women
not being pregnant. Nonetheless, many pregnant women
considerably limit their own physical activity, not for the
sake of health condition, but because of fear and ignorance
[5, 6]. Such attitude of a healthy woman can only make
her physical condition worse, by debility, gaining weight
over the norm, and even development of the hypertension
or diabetes [6].

Oriented exercises on treatments of pain complaints
of the lumbosacral section at gravidas, do not considerably
differ from these recommended to other groups of
patients. Safety is assured by taking into account general
principles, and the efficiency by early and advisable
initiation of therapy [4, 7, 8]. After the fifth month of
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Tab. 1. Charakterystyka badanych oséb (wartosci srednie £SD)

Tab. 1. Characteristics of the examined persons

wiek [lata] wysoko$¢ ciata | masa ciata / body tydzien ciazy
age [years] body height [cm] mass [kg] BMI week of
pregnancy
Grupa 1 29,1+38 168,256 68,8+9,9 24,28 +3,3 289+28
Group 1 (n=25)
Grupa 2
Group 2 (n=29) 294 £45 1688+ 6 7088 24,57 +2,6 29437

widoczne, odpowiednio dobrane ¢wiczenia powinny
by¢ juz wykonywane systematycznie, alby nie poglebiaé
niekorzystnych zmian [5].

Do metod kinezyterapii stosowanych w terapii bolu
ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u ci¢zarnych
naleza m.in. ¢wiczenie rozciagajace mieénie przykrego-
stupowe odcinka ledzwiowego, ¢wiczenia wzmacniajace
mies$nie brzucha i posladkéw, trening miesni glebokich
stabilizujacych odcinek ledzwiowy i miednice, ¢wiczenia
w wodzie, ¢wiczenia gibkosciowe, ¢wiczenia relaksacyjne
[9-11].

Gléwnym celem poznawczym badan byla ocena
wplywu ¢éwiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych na
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa i ogélne
samopoczucie kobiet w zaawansowanej cigzy.

Materiat i metody

W badaniach wzigly udzial 54 kobiety cigzarne ($red-

nio w 28,9 tygodniu cigzy, SD = 3,2). Srednia wieku

wynosita 29,2 lat (£3,8). Osoby badane zostaly losowo

przydzielone do jednej z dwoch grup. Kobiety z Grupy 1

(n =25) wykonaly seri¢ ¢wiczen relaksacyjnych i stabili-

zacyjnych (po wczesniejszym instruktazu podczas zajeé

szkoly rodzenia). Osoby z Grupy 2 (n = 29) nie zmienily
dotychczasowego stylu zycia. Warunkiem zakwalifikowa-
nia do badan bylo wystepowanie dolegliwosci bélowych
dolnego odcinka kregostupa oraz brak przeciwwskazan
do ¢wiczen. Grupy nie réznily sie istotnie pod wzgledem
wieku, wysokoéci i masy ciata, BMI oraz zaawansowania
cigzy. Ogdélna charakterystyka biometryczna badanych
0s6b znajduje si¢ w tabeli 1.
Narzedziami badawczymi byly:

1. Wizualno-analogowa skala VAS (Visual Analog Sca-
le). Pacjentki ocenialy intensywnos¢ bolu w skali licz-
bowej, gdzie 0 oznaczalo brak bolu, a 10 najbardziej
intensywny bol, jaki mogty sobie wyobrazi¢ [12].

2. Kwestionariusz Rolanda-Morrisa — zastosowano do
oceny jako$ci zycia i stanu funkcjonalnego pacjenta.
Jest to skala przystosowana do badania pacjentéw
z przewleklym bolem dolnego odcinka kregostupa.
Formularz zawierajacy 24 pytania dotyczy réznych
czynnoéci dnia codziennego. Punktowana jest kazda
odpowiedz, im wigksza jest liczba punktow, tym
wiekszy jest stopien uposledzenia funkcjonalnego
[13].

pregnancy, when changes in a built and statics are clearly
visible, properly well-chosen exercises should be already
performed systematically, not to deepen unprofitable
changes [5].

Methods of practiced kinesitherapy for pain of
the lumbosacral section of a spine at gravidas contain,
among other things, the exercise stretching juxtaspinal
muscles of a lumbar section, the exercise strengthening
abdominal and buttocks muscles, the training of deep
muscles stabilizing the lumbar section and the basin,
exercises in water, flexibility exercises and relaxation
exercises [9-11].

The cognitive main objective of the research was the
evaluation of the influence of relaxation and stabilization
exercises on pain complaints of the lower section of
a spine and the general feeling of women in the advanced
pregnancy.

Material and methods

There were 54 pregnant women (averagely in 28.9 week

of the pregnancy, SD = 3.2) who partook in the research.

The average age was 29.2 years (+3.8). The studied persons

were randomly divided into two groups. The women

from the Group 1 (n = 25) performed series of relaxation
and stabilization exercises (after previous instruction

at childbirth classes). The persons from the Group 2

(n =29) did not change the previously existing lifestyle.

The condition of classifying to the research was the

occurrence of pain complaints about L-S spinal section

and the lack of contraindication to exercises. There were
not significant differences between the groups in age,
body height, body mass, BMI and week of pregnancy.

The general biometrical characterization of the studied

persons is in the table 1.

The research tools were:

1. Visual Analog Scale (VAS). The patients rated the
intensity of pain in the numerical scale, where 0
meant the analgia, and 10 the most intensive pain
which they could imagine [12].

2. The Questionnaire by Roland-Morris — one applied
to the estimation of the quality of life and functional
condition of the patient. It is the scale corresponsive
to the examination of patients with the protracted
pain of the lower section of the spine. The form,
containing 24 questions, refers to various acts of the
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2,5 /
2
15
1
Grupa 1 Grupa 2
Group1 = Group 2
0,5 +
0 - ' - : ' - 1
pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 3
[VAS] measurement 1 measurement 2 measurement 3 measurement 3

Ryc. 1. Poziom bélu w badanych grupach mierzony Skala VAS

Fig. 1. Pain level measured by VAS

Tab. 2. Poziom dolegliwosci bélowych, stanu funkcjonalnego i samoocena stanu psychicznego badanych kobiet

(wartosci srednie £SD)

Tab. 2. Pain level, functional ability and anxiety level in examined women

- . réznica’
dzien 1./ day 1. dzien 14./ day 14. difference’
Grupa / Group 1 2,78 £2 1,67 £1,6 0,021
Ocena bélu
. Grupa / Group 2 2,29 £1,7 2,58 £1,5 0,568
Pain level —
[VAS] roznica® 0,392 0,039
difference? ! !
Ocena stanu Grupa/Group 1 5244 416 +4,5 0,044
funkcjonalnego Grupa / Group 2 4,21 +4,5 5,62 +4,9 0,014
Functional ability réznica?
[Rolland-Morris] difference? 0423 0,227
Grupa/Group 1 38,52 9,2 37,68 £8,9 0,305
Ocena poziomu leku Grupa / Group 2 38,59+9,3 38,3194 0,666
Anxiety level [Spielberger] S5Mica2
roznica i 0,798
difference

'réznica pomiedzy pierwszym i ostatnim pomiarem (test kolejnosci par Wilcoxona) / difference between the first and the last

measurement (Wilcoxon Test)

2réznica pomiedzy grupami (test U Manna-Whitneya) / difference between groups (U Mann-Whitney Test)

3. Kwestionariusz Samooceny STAI Spielbergera i wsp.
mierzgcy poziom leku jako stanu (X-1) i cechy, statej
predyspozycji (X-2) [14].

4. Kwestionariusz autorskiej ankiet zawierajacy pytania
dotyczace wystepowania dolegliwo$ci bélowych
i wybranych elementéw stylu i jakosci zycia.
Kobiety zakwalifikowane do Grupy 1 mialy za

zadanie regularne wykonywanie zaproponowanych

¢wiczen fizycznych. Kazda kobieta dostata konspekt
¢wiczen z dokladnym instruktazem i zdjeciami. Autorski
program ¢wiczen opracowano na podstawie kilku publi-
kacji dotyczacych tematu [5, 15]. Ciezarnym zalecono
codzienne 20-30 minutowe ¢wiczenia, z mozliwo$cig

everyday life. Each answer is scored. The greater the
number of points, the greater the degree of functional
handicap is [13].

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by
Spielberger et al. measuring the level of anxiety,
as a condition (X-1) and the feature, as well as the
constant predisposition (X-2) [14].

The questionnaire by author containing questions
concerning occurrences of the complaint of pain and
chosen elements of style and quality of life.

The women classified to the Group 1 had to perform

regularly a set of suggested physical exercises. Every
woman got the draft of exercises with the exact instructing
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modyfikacji, czasu, liczby powtdrzen i ich kolejnosci
w celu dopasowania treningu do wlasnych mozliwosci.
W razie konieczno$ci, dopuszczono 2-3 dni przerwy
w treningu. Ochotniczki zostaly réwniez poinformowane
o mozliwosci przerwania ¢wiczen i calego badania, jezeli
w trakcie wykonywania ich pojawilyby sie niepokojace
sygnaly zdrowotne.

Uczestniczki badan z Grupy 2 w ciggu dwoch tygodni
nie zmienialy swojego trybu zycia i poziomu aktywnosci.

Wszystkie badane kobiety wypelniaty Skale Bélu
VAS, Kwestionariusze Rolanda-Morrisa, Spielbergera
iautorskg ankiete przed rozpoczeciem badania i po czter-
nastu dniach. Dodatkowo dokonano pomiaru odczucia
boélu przed (pomiar 1) i po (pomiar 2) pierwszej oraz
przed (pomiar 3) i po ostatniej (pomiar 4) sesji ¢wiczen
(w celu zdiagnozowania efektu jednorazowych ¢wiczen).

Badania realizowano w lutym, marcu i kwietniu 2011
w warszawskich szkotach rodzenia.

Do opracowania danych empirycznych postuzono
sie narzedziami statystycznymi: $rednig arytmetyczng
wraz z odchyleniem standardowym, testem kolejnosci
par Wilcoxona oraz U Manna-Whitneya. Minimalny
poziom istotno$ci ustalono na poziomie p<0,05.

Wyniki

Bl ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa zglosity
wszystkie badane kobiety. Jednocze$nie 42% ankieto-
wanych skarzylo si¢ na wystepowanie podobnych do-
legliwosci przed zaj$ciem w ciaze. Z badan wynika, ze
czestotliwo$¢ wystepowania i intensywno$¢ bélu istotnie
wzrosta w okresie cigzy.

Badanie intensywnosci dolegliwosci bélowych Wi-
zualno-Analogowa Skala Bolu (VAS) pozwolito oceni¢
bezposredni efekt przeciwbolowy w poszczegdlnych gru-
pach. W Grupie 1 po czternastu dniach znaczaco obnizyla
sie (p = 0,021) intensywno$¢ bolu. Nie zaobserwowano
jednak istotnej réznicy w poziomie bdlu po jednej sesji
¢wiczen (miedzy pomiarem 11i 2 oraz 31 4) (ryc. 1).
W Grupie kontrolnej nasilenie bélu (mierzone skalg
VAS) utrzymywalo si¢ na podobnym poziomie, réznice
miedzy pomiarami nie byly istotne statystycznie (tab. 2).

Przeprowadzone badania dowiodly istotnego wplywu
¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych na poczucie
niepelnosprawnosci ciezarnych kobiet (mierzone
Kwestionariuszem Rolanda-Morrisa). Regularne ¢wi-
czenia wplynety na redukcje ograniczen funkcjonalnych
u badanych kobiet. Wynik byl istotny statystycznie (p =
0,044). U kobiet, ktore nie zmienity swojego trybu zycia
(Grupa 2) po czternastu dniach odnotowano znacznie
wyzszy poziom poczucia niepetnosprawnosci (p = 0,014)
(tab. 2).

Nie odnotowano znaczacych réznic w poziomie
leku jako cechy (mierzonej Kwestionariuszem Spielber-
gera) zar6wno u kobiet z grupy badanej, jak i kontrolnej
(tab. 2).

and photos. The author’s program of exercises one worked
out on the ground of several publications concerning the
subject [5, 15]. To gravidas one recommended everyday
20-30-minute long exercises, with the possibility of the
modification of time and number of repetitions and their
order for the purpose of the adjustment of the training
to one’s own possibilities. If necessary, one allowed 2-3
days of the pause in the training. The volunteers were also
informed about the possibility of the break of exercises
and the whole research if in the progress of the exercises
appeared any alarming health signals.

The participants of the research from the Group 2
during two weeks did not change their own regimen and
the activity level.

All the studied women filled the visual analogue
scale of pain — VAS, Questionnaire by Roland-Morris,
Spielberger’s Inventory and author’s questionnaire
before the beginning of the research and after fourteen
days. Additionally one made the measurement of the
painful sensation before (measurement 1) and after
(measurement 2) the first and before (measurement 3)
and after (measurement 4) the last session of exercises (in
order to diagnose the effect of single exercises).

The research were conducted in February, March and
April 2011 in Warsaw schools of birth.

For the elaboration of empirical data one used
statistical tools: the arithmetic mean together with the
standard deviation, the test of the order of pairs by
Wilcoxon and U Mann-Whitney. Minimum significance
level was fixed on the level p<0.05.

Results
The pain of the lumbosacral section of a spine was
reported by all the studied women. Simultaneously 42% of
the surveyed complained about the occurrence of similar
complaints before the conception. The research shows
that the frequency of the occurrence and the intensity of
the pain indeed increased within a period of pregnancy.
The research of the intensity of pain complaints with
Visual Analog Scale of Pain (VAS) permitted evaluation
of the immediate analgesic effect in each group. In the
Group 1 after fourteen days the intensity of the pain
dropped significantly (p=0.021). However there were
not observed the significant difference in the level of the
pain after one session of exercises (between the first and
second measurement and between the third and fourth
one) (fig. 1). In the study group the intensification of pain
remained on the similar level, the differences between
measurements were not statistically essential (tab. 2).
The research proved the essential influence of
relaxation and stabilization exercises on the feeling of
being handicapped of pregnant women (measured with
the Questionnaire by Roland-Morris). Regular exercises
bore on the reduction of functional limitations at the
studied women. The result was statistically significant
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Dyskusja

Bol ledzwiowo-krzyzowy u ciezarnych jest powszechnym,
ale wciaz nie do konca wyjasnionym problemem [16-
18]. Badacze zajmujacy si¢ tym tematem, odnotowali
wystepowanie dolegliwosci u 20-90% badanych kobiet
[17,19,20]. Dane epidemiologiczne nie s3 w tym zakresie
jednomyslne, co moze wynika¢ z nie$cistosci w definicji i
klasyfikacji bélu ledzwiowo-krzyzowego. Ponadto wiele
czynnikow nasilajacych bdl, subiektywnos¢ jego oceny,
oraz rozne skladowe bdlu, (intensywnos¢, czestotliwosé
wystepowania, ograniczenie funkcjonalne, samopoczu-
cie) wplywajg na ostateczng ocene bolu i rozbieznosé
w wynikach réznych badan [5, 21, 22].

W czasie czternastodniowego badania, ciezarne
wykonywaly zestaw ¢wiczen zaproponowany przez au-
toréw. W konspekcie umieszczono rézne formy ruchu:
¢wiczenia stabilizacyjne, relaksacyjne i rozciagajace.
Kobiety mogly indywidualnie ustala¢ czas i intensywno$¢
treningu. Efektem ¢wiczen byl istotny statystycznie spa-
dek odczué bolowych (mierzonych skalg VAS) i poczucia
niepetnosprawnosci (mierzonego Kwestionariuszem Ro-
landa-Morrisa). Poréwnanie rezultatow badan wlasnych
z wynikami innych autoréw bylo jednak utrudnione, ze
wzgledu na istotne roznice w metodologii badan [23-27].
Kilku badaczy dokonato podzialu grupy badanej na cig-
zarne z bélem tylnej czesci miednicy i bolem ledzwiowej
czedci kregostupa [21, 26, 28]. Osgaard udowodnit, ze
¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na leczenie bélu
plecow pomagaja gtéwnie kobietom z dolegliwo$ciami
pochodzenia ledzwiowego [21]. W drugiej grupie kobiet
(z bélem miednicy) nie odnotowat istotnego efektu lecz-
niczego. Smith, podsumowujac wyniki wielu publikacji,
réwniez zwrocil uwage na skutecznos¢ kinezyterapii w
leczeniu bolu odcinka ledzwiowego kregostupa [17].
Jednoczesnie podkreslit, ze jezeli zrodlem problemu jest
dysfunkcja stawoéw miednicy, nalezy zastosowaé inne spe-
cjalistyczne leczenie (akupunktura, pasy stabilizacyjne,
terapia manualna). Nilsson-Wikmar i Mens odnotowali
natomiast poprawe samopoczucia wsrdd kobiet z bolem
tylnej czesci miednicy dzieki zastosowaniu pasow sta-
bilizacyjnych [26, 28]. Badania Stugea i wsp. dowiodty
efektu przeciwbdlowego ¢wiczen stabilizacyjnych — w
grupie kobiet (do jednego roku po porodzie) z bolem
stawéw miednicy mniejszej [27].

Uzasadnieniem skutecznosci kinezyterapii w leczeniu
dysfunkeji réznego pochodzenia jest fakt, ze biomecha-
nika obreczy miednicznej i kregostupa jest $cisle ze sobg
powigzana [29, 30]. Potwierdzeniem tego sg wyniki badan
wlasnych oraz innych autoréw, w ktérych mimo braku
podziatu kobiet pod wzgledem zrédta bolu, uzyskano
efekty przeciwbdlowe dzigki zastosowanym ¢wiczeniom
(11,23, 24, 31].

Shim, stosujac skale VAS i Kwestionariusz ODQ,
badat efekty ¢wiczen i edukacji w grupie ciezarnych
po szesciu i dwunastu tygodniach [11]. Nie odnotowat

(p=0,044). At women who did not change their own
regimen (the Group 2) after fourteen days one noted
down the considerably higher level of the feeling of being
handicapped (p=0.014) (tab. 2).

There were not note down significant differences
in the level of anxiety as the feature (measured with the
Inventory by Spielberger) both at women from the study
group, as well as control one (tab. 2).

Discussion

The lumbosacral pain is a common problem at gravidas,
yet still not completely explained one [16-18]. Explorers
interesting themselves with this matter, noted down the
occurrence of the complaint at 20-90% of examined women
[17, 19, 20]. Epidemiological data are not unanimous in
this range, what can be a result of inaccuracies in the
definition and the classification of the lumbosacral pain.
Moreover many factors increasing pain, the subjectivity
of its estimation, and different components of the pain,
(the intensity, frequency of the occurrence, functional
limitation and general feeling) bear on the final estimation
of the pain and the divergence in performance of different
research [5, 21, 22].

During the fourteen-day long research, the gravidas
performed a set of exercises suggested by the authors.
In the draft one placed various forms of movement:
stabilization, relaxation and stretching exercises. The
women could individually determine the time and
intensity of the training. As the result of exercises there
was statistically significant decrease of felt pain (measured
with the VAS) and the feeling of being handicapped
(measured with the Questionnaire by Roland-Morris).
The comparison of the results of own research with the
performance of other authors was however difficult due
to essential differences in the methodology of the research
[23-27]. Several researchers divided the study group into
gravidas with the pain of the afterbody of a basin and with
the pain of the lumbar part of a spine [21, 26, 28]. Osgaard
proved that physical exercises oriented on the treatment
of the notalgia helped those women with complaints of
the lumbar origin [21]. In the second group of women
(with the pain of the basin) one did not note the essential
curative effect. Smith, summing up the results of many
publications, also paid attention to the efficiency of the
kinesitherapy in the treatment of pain of the lumbar
section of a spine [17]. Simultaneously he emphasized
that if a source of the problem was the dysfunction of
joints of a basin, one ought to apply other specialistic
treatment (the acupuncture, stabilization-belts, manual
therapy). Nilsson-Wikmar and Mens noted instead the
improvement of the frame of mind among women with
the pain of the afterbody of the basin due to usage of
stabilization-belts [26, 28]. The research run by Stuge and
co. proved the analgesic effect of stabilization-exercises
- in the group of women with the pain of joints of the
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istotnych réznic po szesciu tygodniach, natomiast pod ko-
niec badania (w dwunastym tygodniu) nastapita znaczna
redukcja bélu i poczucia niepetnosprawnosci. W badaniu
wlasnym ciezarne zglosily zmniejszenie dolegliwosci juz
po czternastu dniach treningu. Regresje odczuwania bolu
plecow odnotowal Merkved w obu badanych przez siebie
grupach (w grupie kobiet ¢wiczacych o 56%, w grupie
kontrolnej o0 44%) [31]. Narzedziem badawczym byta
ankieta autorska i Kwestionariusz Rolanda Morrisa.
Grupa pierwsza w czasie dwunastu tygodni wykony-
wala codzienne ¢wiczenia mig$ni dna miednicy i raz
w tygodniu uczeszczata na zajecia grupowe. W grupie
kontrolnej nie wlaczono zadnych dodatkowych dziatan
poza przekazaniem podstawowych informacji o bdlu
ledzwiowo-krzyzowym i jego profilaktyce [31]. Wytlu-
maczeniem widocznej poprawy w tej grupie moze by¢
wniosek Sabino, ktéry stwierdzit, ze podstawa dobrych
efektow leczenia bolu plecow jest edukacja i nauka pra-
widlowej postawy [16].

Wielu badaczy podkreslito zasadnicze znaczenie
treningu miesni gtebokich w leczeniu bélu ledzwiowo-
-krzyzowego odcinka kregostupa [8, 25, 26]. Hides i wsp.
zastosowal kontrole prawidlowej pracy miesni lokalnych
metoda biofeedback [24]. W ten sposéb efektywnie je
wzmacnial na wysokosci okolicy, z ktérej pochodzily
objawy bélowe. Grupa kontrolna wykonywatla podobne
¢wiczenia bez korekeji powyzsza metoda. Okazalo sie,
ze w obu grupach efekt przeciwbolowy nastapit juz po
czterech tygodniach, jednak w grupie badanej zaobser-
wowano znacznie dtuzszy efekt przeciwbolowy i mniejszy
wskaznik ponownego wystapienia incydentéw bolowych
[24]. Mens przeprowadzit trening stabilizacyjny w grupie
cigzarnych, gdzie gléwnym elementem bylo wzmacnianie
mies$ni sko$nych brzucha i prostownikéw bioder [26].
W wynikach nie uzyskat istotnej poprawy w odczuciu
bélu w stosunku do grup placebo (w ktdrych kobiety z
malg intensywnoécig ¢wiczyly miesnie podtuzne brzucha
lub otrzymywaly zabiegi laseroterapii). Dodatkowo 25%
grupy ¢wiczacej zrezygnowalo z badania ze wzgledu na
progresje dolegliwoéci. Sam autor przyznal, Ze powodem
takiego wyniku mogto by¢ nieprawidlowe wykonywanie
¢wiczen (bez nadzoru specjalisty), oraz przede wszystkim
brak specyficznego treningu mig$ni lokalnych (poprzecz-
nych brzucha) [26].

May i Johnson, dokonujac analizy badan, w ktérych
oceniano efekt leczniczy ¢wiczen stabilizacyjnych doszli
do interesujacych wnioskéw [25]. Odnotowali, ze tego
typu trening przynosi zadowalajace rezultaty w leczeniu
bolow przewleklych, a nie jest skuteczny w przypadku
bdlow ostrych. Bol ledzwiowo-krzyzowy u kobiet w ciazy
z reguly ma charakter rozlany i dlugotrwaty, dlatego
¢wiczenia mieéni lokalnych w tej grupie chorych sa
uzasadnione [25].

W badaniach wlasnych nie zanotowano wplywu
aktywno$ci fizycznej na samopoczucie ankietowanych ani

smaller basin (up to one year after the childbirth) [27].
The explanation of the efficiency of kinesitherapy in
treatment of dysfunction of different origin is the fact
that the biomechanics of the pelvic hoop and the spine is
compactly related with itself [29, 30]. The confirmation of
it is in the author’s research data as well as in the ones of
other authors in which in spite of the lack of the partition
of women in respect of the source of the pain, one obtained
analgesic effects due to applied exercises [11, 23, 24, 31].
Shim, using the VAS and the ODQ Questionnaire,
examined effects of exercises and education in the gravidas
group after six and twelve weeks [11]. He did not note
essential differences after six weeks; however, in the
latter part of the research (in the twelfth week) there
was considerable reduction of the pain and feeling of
being handicapped. In one own examination, the gravidas
reported diminution of the complaint already after
fourteen days of the training. The regress of the feeling
of notalgia was noted by Merkved in both examined by
himself groups (in the group of women exercising of
about 56%, in the supervisory group of about 44%) [31].
The investigative tool was the author’s survey and the
Questionnaire by Roland Morris. The first group during
twelve weeks performed everyday exercises of the bottom
muscles of the basin and once a week frequented group
classes. In the control group one included no additional
activities apart from delivery of the basic information
on the lumbosacral pain and its prophylaxis [31]. The
explanation of the visible improvement in this group
can be the Sabino’s conclusion which ascertained that
the base of good effects of the treatment of notalgia was
the education and learning of the correct attitude [16].
Many researchers stressed the principle meaning of
the training of deep muscles in the treatment of pain of
the lumbosacral section of a spine [8, 25, 26]. Hides and
co. applied the control of the correct work of local muscles
with the biofeedback method [24]. This way he effectively
strengthened them a high of the region from which
originated pain symptoms. The control group performed
similar exercises without the correction with the above-
method. It proved that in both groups the analgesic effect
appeared after four weeks; however in the study group
one observed the considerably longer analgesic effect
and lower coeflicient of the renewed pronouncement of
pain incidents [24]. Men run the stabilization-training in
the gravidas group, in which the main element was the
strengthening of oblique muscles of the abdomen and
rectifiers of hips [26]. In the results he did not obtain
the essential improvement in the painful sensation with
the relation to the placebo groups (in which the women
with the small intensity exercised oblong muscles of
the abdomen, or received laser-therapeutic treatment).
Additionally 25% of the exercising group resigned from
the research due to progression of the complaint. The
author admitted that the reason of such result could be the
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na poczatku badania, ani po dwdch tygodniach ¢wiczen.
Podobne tendencje zaobserwowat Shim i wsp. — w trak-
cie 12-tygodniowego leczenia (stosujac kwestionariusz
Spielbergera STAI) nie odnotowal réznic w zmianie
samopoczucia miedzy grupa ¢wiczacg a kontrolna [11].
Niektore publikacje jednak wskazuja na wpltyw aktyw-
noéci fizycznej na stan psychiczny ciezarnych [32, 33].
Nalezy pamigtaé, ze nastroj jest cechg zmienna, zalezng
od wielu czynnikéw, zwlaszcza w przypadku kobiet w cig-
zy. Ponadto, pod pojeciem aktywnosci fizycznej kryje sie
wiele form ruchu, na ktdre kobiety moga roznie reagowac,
co tlumaczy powyzsze rozbiezne wyniki badan.

Przeprowadzajac badania na kobietach w cigzy, nale-
zalo pamietad, ze jest to grupa specyficzna, wymagajaca
indywidualnego podejscia. Wskazane bylo zatem dopa-
sowania terapii do samopoczucia i mozliwosci kazdej
uczestniczki. Poza tym, niemozliwe byto kontrolowanie
wypelnianych zadan przez ciezarne. Z tego tez powodu
istniato ryzyko duzych rozbiezno$ci w jakosci i liczbie
serii ¢wiczen. Najwazniejsza jednak byta mobilizacja
i uéwiadomienie cig¢zarnym mozIliwosci leczniczych,
z ktorych mogly korzysta¢ samodzielnie.

Kierunkiem dalszych badan powinna by¢ ocena
efektow leczenia bélu w grupach podzielonych pod
wzgledem charakteru i zrédfa dolegliwosci. Warto byto-
by zbada¢ rezultaty terapii, uzyskane po pewnym czasie
od jej zakonczenia. Dzieki temu mozna byloby ocenié¢
dlugoterminowe dzialanie serii zabiegéw masazu czy
¢wiczen. Dodatkowe interesujace aspekty, to np. odczucie
bolu przed i po kazdej sesji terapeutycznej. Ciekawym
kierunkiem rozszerzenia badan byltaby takze ocena efek-
tow terapeutycznych u kobiet po porodzie, gdyz w tym
czasie sg one dodatkowo narazone na dolegliwosci bolowe
dolnej czesci plecow.

Whioski

1. Wykonywane samodzielnie ¢wiczenia relaksacyjne
i stabilizacyjne wplywaja na redukcje bélu dolnej
czesci plecow u kobiet cigzarnych (dolegliwosci
zmniejszyly sie po serii ¢wiczen). Zasadne jest za-
tem stosowanie réznych form kinezyterapii (nawet
domowej) w ramach profilaktyki i leczenia tego typu
dolegliwosci.

2. Na skutek ¢wiczen zmniejszyl sie stopien ograni-
czenia funkcjonalnego badanych kobiet. Dowodzi
to pozytywnego wplywu samodzielnych ¢wiczen
w domu na sprawno$¢ fizyczng. Kobiety ¢wiczace
w domu podczas cigzy moga dluzej i efektywniej
wypelnia¢ obowiazki dnia codziennego (réwniez
zawodowe).

3. Bodlledzwiowo-krzyzowy jest powszechnym i ucigz-
liwym problemem kobiet w cigzy. Odnotowano, ze
duza grupa cigzarnych uskarza si¢ na bol prawie
codziennie, w czasie gdy przed zaj$ciem w ciaze
z reguly odczuwany byt sporadycznie. Swiadczy to

irregular practice of exercises (without supervision of the
specialist), and first of all the lack of the specific training
oflocal muscles (transverse muscles of the abdomen) [26].

May and Johnson making analyses of the research in
which one evaluated the curative effect of stabilization-
exercises, came to the interesting conclusions [25]. They
noted that this type the training brought satisfactory
results in treatment of protracted pains, yet it is not
efficient in the case of acute pains. The lumbosacral pain at
expectant mothers as a rule has the spread and prolonged
character, therefore the exercise of local muscles in this
group is well-founded [25].

In author’s own research one did not note the
influence of the physical activity on the frame of mind
of the surveyed, neither at the beginning of the research,
nor after two weeks of the exercises. Similar tendencies
were observed by Shim et al. — in progress of 12-week
long treatment (using the STAI by Spielberger) one
did not observe differences in the change of general
feeling between the study and control groups [11].
Some publications however evidence the influence of
the physical activity on the state of mind of gravidas [32,
33]. One ought to remember that a mood is a variable
feature, dependent on many factors, especially in the case
of expectant mothers. Moreover, under the notion of the
physical activity hide many forms of movement on which
the woman can react differently, what can explain above
divergent results.

Researching expectant mothers, one should have
remembered that this is a specific group, requiring
individual approach. Therefore advisable was the
adjustment of the therapy to general feeling and abilities
of every participant. What is more, it was impossible to
control the fulfilment of exercises performed by gravidas.
For this reason there was a risk of large divergences in
the quality and number of the series of exercises. Most
important however was the mobilization and realization
of gravidas of medical possibilities which they could use
individually.

The direction of further research should be the
estimation of effects of the treatment of the pain in groups
divides in respect of the character and the source of the
complaint. It would be proper to examine the obtained
therapy results, sometime after it ends. This way, one could
evaluate the long-term effect of the treatment series of
massage or exercises. Additional interesting aspects are
e.g. the painful sensation before and after every therapeutic
session. An interesting direction of broadening the research
would also be the evaluation of therapeutic effects at
women after the childbirth, because at that time they are
additionally subjected to pain complaints of the lower back.

Conclusions
1. Individually performed relaxation and stabilization
exercises bear on the reduction of the pain of the
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o rozmiarze problemu i koniecznosci poszukiwania
sposobdw zmniejszajacych skale zjawiska. Wazna
moze okaza¢ si¢ edukacja i u$wiadamianie kobiet
o mozliwo$ciach leczenia bolu dolnej czesci plecow.

lower back at gravidas (complaints diminished after
the series of exercises). Therefore it is legitimate to
use different forms of the kinesitherapy (even home
one) as the prophylaxis and treatment of this type of
complaint.

As the result of exercises, the degree of functional
limitation of the studied women diminished. This
proves the beneficial influence of individual exercises
at home on the physical fitness. Women exercising
at home during pregnancy can longer and more
effectively do everyday duties (also professional ones).
The lumbosacral pain is a common and arduous
problem of expectant mothers. One noted that the
large group of gravidas complained about the almost
every day pain, while before the conception as a rule
it was felt sporadically. This can show the scale of the
problem and the necessity of the research of manners
reducing the scale of the occurrence. The education
and informing of women about possibilities of
the treatment of lower back pain can prove to be
important.
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