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Vilma Dudoniené, Rasa Vaskevicidaté, Rolandas Kesminas

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Neéstumas moters organizmui kelia naujus, didesnius reikalavimus. Pastojus pakinta beveik visy organy ir sistemy funkcijos,
medziagy apykaita. Sie poky¢iai yra fiziologiniai, organizmas prisitaiko prie naujos bisenos. Daugelio organuy ir sistemy veikla pakinta
patologiskai, sutrinka medziagy apykaita, nésc¢iosios organizmas pradeda nenormaliai reaguoti j jvairiausius iSorés ir vidaus dirgiklius.
Fizinis aktyvumas (griauc¢iy raumeny judesiai, kuriuos darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybéje; fizinj aktyvuma rodo
metomis nustatomas (MET) vidutinis energijos suvartojimas per para, savaite [1]) visapusiskai veikia ir stiprina moters organizma, didina
fiziologines galias, aktyvina visy sistemy veiklg ir kartu garantuoja normalig néstumo eiga — geréja nésciosios Sirdies ir kraujagysliy
sistemos bukle, aktyvéja placentiné kraujotaka, deguonies pernesimas, geréja vaisiaus medziagy apykaita. Motery mirtingumas del
néstumo metu pasireidkiancios hipertenzinés ligos uzima antra vieta po embolizmo, o preeklampsija yra viena i$ hipertenziniy ligy,

kuria serga nuo 3 iki 5 procenty nésciyju [2].

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti fizinio aktyvumo poveikj fiziskai aktyviy ir neaktyviy nésc¢iyju gyvenimo kokybés rodikliy
(miego, galvos skausmo bei deSiniojo pasonkaulio skausmo pasireiskimo, fizinio ir psichologinio nuovargio) ir arterinio kraujo
spaudimo (AKS), kino mases indekso (KMI) kaitai 20-35 néstumo savaite.

Nustatyta, kad fiziskai aktyviy nésciyju miego kokybé 20-25-30-35 nésStumo savaite buvo reikSmingai geresne, o galvos bei
desiniojo pasonkaulio skausmas, fizinis ir psichologinis nuovargis, arterinis kraujo spaudimas ir kino masés indeksas buvo reiksmingai

mazesni nei fiziSkai neaktyviy nésciyjuy.

Fizinis aktyvumas néstumo metu teigiamai veiké nés¢iyjy arterinj kraujo spaudima, kiino masés indeksg ir gyvenimo kokybe 20-35

néstumo savaite.
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NéStumas — natdrali fiziologiné moters busena.
BesilaukianCiai moteriai nereikia keisti gyvensenos
jproCiy, jeigu jie néra zalingi. Ji turi laikytis ty paciy
sveikos gyvensenos principy bei taisykliy, kaip ir visi
Zzmoneés, kurie nori biti sveiki [3]. Visgi néStumo metu
daugelio motery gyvenimo bddas yra mazai fiziSkai
aktyvus. Socialiné hipokineze tiesiogiai veikia néscigja:
gimdymas darosi sunkesnis, daznesnés komplikacijos.

Fiziniai pratimai yra gana populiaris tarp vaisingo
amziaus motery ir pagal daugelio Saliy rekomendacijas
nésciosios turéty bati fiziSkai aktyvios viso néstumo
metu [4], o tokios Salys kaip JAV, DidzZioji Britanija
ir Danija nésciosioms rekomenduoja mankstintis
truputj mazesniu intensyvumu, nei jos mankstinosi
prie§ néStumg [5]. H. K. Hegaard ir bendraautoriai [6]
rekomenduoja aktyvioms moterims néStumo metu islikti

fiziSkai aktyvioms, bet sumazinti krdvio intensyvumag, o
neaktyvias skatina bati fiziSkai aktyvesnes.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fiziniai pratimai
néstumo metu teigiamai veikia néSCiosios sveikatg
ir mazina preeklampsijos [7, 8, 9, 10] ir su néStumu
susijusio diabeto rizikg [11]. Tik vis dar neaiSku, kaip tai
veikia vaisiy [12]. J. C. Dempsey ir bendraautoriai [13]
teigia, kad fizinis aktyvumas nésStumo metu apie 50%
sumazina su néStumu susijusio diabeto ir apie 40% —
preeklampsijos rizika.

Fizinis aktyvumas néStumo metu turi bdti
grieztai kontroliuojamas, nes ilgesnis nei 30 minuciy
submaksimalus fizinis kravis vélesniu néstumo laikotarpiu
sumazina nésciosios kraujo gliukozés koncentracijg ir gali
pakenkti vaisiui. Visgi kontroliuojamas vidutinis aerobinis
fizinis aktyvumas antru ir tre€iu néStumo laikotarpiu yra
naudingas vaisiui ir motinai [14], nepaveikia gestacinio
amziaus [15].

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriama 30 pirmo kadikio besilaukian€iy 20-30
mety amziaus panaSaus fizinio iSsivystymo ir pajégumo
nésciyjy. Nustacius tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj pagal
vidutinj energijos suvartojimg per savaite MET omis (pvz.,
bégimas suskirstytas | 22 veiklos rasis, vertinamas nuo
4.5 iki 8 MET y; veiklos klasifikuojamos taip: Suoliukai, 6 ir
12 min bégimas, bégimas kalnuota vietove, bégimas vietoje
ir pan., paskai€iuojamas kiekvienos veiklos, net ir miego

metu iSeikvojamas energijos kiekis), jos buvo suskirstytos
j dvi grupes: fiziSkai neaktyvias (kontroliné grupé, n = 15)
ir fiziSkai aktyvias (tiiamoji grupé, n = 15). Kontrolinei
grupei priskirtos nésciosios, kuriy fizinis aktyvumas buvo
nuo 168 iki 245 MET’y per savaite, o tiriamajai — kuriy
fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET os per savaite.
Nés&ciosios tirtis sutiko savanoriSkai. Anamnezés budu
nustatyta, kad tiriamosios néStumo metu nerike, nevartojo
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alkoholio ir narkotiky. Visi tirti rodikliai buvo registruojami
penkiy savaiciy intervalais nuo dvideSimtos iki trisdeSimt
penktos néStumo savaités (1 pav.).

Gyvenimo kokybés, arterinio kraujo
spaudimo ir KMI vertinimas

A J

! I ' '

+«— Néstumo savaité J—

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas.
Nuo 20-os néStumo savaités du kartus per dieng buvo
matuojamas kraujo spaudimas tris kartus iS eilés kas
5-10 min ir paskaiCiuojamas aritmetinis vidurkis. AKS
buvo matuojamas ramioje Siltoje aplinkoje nésciajai
pailséjus ne maziau kaip 5-10 min.

Kino masés indekso (KMI) nustatymas. Nésciyjy
svoris nuo 20-os néStumo savaités buvo registruojamas
penkiy savaiCiy intervalais. KMI buvo skai¢iuojamas
pagal formule: svoris (kg)/tgis (m?). KMI norma -
19-25 kg/m?.

Fizinio aktyvumo vertinimas. Vienas i$ fizinio
aktyvumo skaiCiavimo metody yra fizinio aktyvumo

skaiCiavimas MET omis. MET a (Metabolic Equivalent) —
tai medziagy apykaitos ekvivalentas (atitikmuo) — vienam
kino masés kilogramui ramybéje reikalingas kalorijy
skaiCius per valanda. Skaiciuojant fizinj aktyvumg Siuo
metodu naudojama lentelé, kurioje fizinio aktyvumo
rasys suskirstytos j 21 kryptj, suskirstytas j smulkesnes
grupes pagal sunkumg ir intensyvumg. MET’0s buvo
skaiCiuojamos septynias dienas i§ eilés, ir moterys,
kuriy fizinis aktyvumas buvo nuo 168 iki 245 MET’y per
savaite, buvo priskirtos fiziSkai neaktyviy grupei, o tos,
kuriy fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET os per
savaite — fiziSkai aktyviy grupei.

Apklausa. Jos metu deSimties baly skaléje buvo
vertinama nés¢iyjy gyvenimo kokybé naudojant anketg
pagal K. Cox [16]. Buvo vertinami Sie rodikliai: miego
kokybé (0 baly — labai blogas miegas; 10 baly — labai
geras miegas), galvos skausmai (0 baly — jokio skausmo;
10 baly — didziulis skausmas), deSiniojo pasonkaulio/
epigastriumo skausmas (0 baly —jokio skausmo; 10 baly —
didZiulis skausmas), fizinis (0 baly — jokio nuovargio;
10 baly — labai pavargusi) bei psichologinis nuovargis
(0 baly — jokio nuovargio; 10 baly — labai pavargusi).

Matematiné statistika. Apdorojant tyrimy duomenis
buvo skaiiuojamas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis,
vidutinis kvadratinis nukrypimas. Skirtumy tarp aritmetiniy
vidurkiy reikSmingumas nustatytas pagal dvipusj
nepriklausomy imc¢iy Stjudento t kriterijy. Aritmetiniy
vidurkiy skirtumo reikSmingumo lygmuo buvo laikomas
svarbiu, kai paklaida mazesné nei 5% (p < 0,05).

REZULTATAI

Tiek fiziSkai aktyviy, tiek fiziSkai neaktyviy motery
arterinis kraujo spaudimas didéjo ilgéjant néStumo
laikotarpiui. 20-35 néstumo savaite fiziSkai aktyviy
motery sistolinis kraujo spaudimas buvo reikSmingai

mazesnis nei fiziskai neaktyviy (p < 0,001) (2 pav.). Sis
skirtumas tarp fiziSkai aktyviy ir neaktyviy motery 20-25—
30-35 néstumo savaite atitinkamai buvo: 10,54, 12,67,
14,54 ir 11,46 mm Hg.
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Pastaba. ### - p < 0,001, skirtumas tarp aktyviy, ir neaktyviy nés¢iyju.
2 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciujy sistolinio kraujo spaudimo reikSmiy kaita 20-25-30—-35 néstumo savaite
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Vertindami diastolinio kraujo spaudimo kaitg 20-35

néstumo savaite nustatéme reikS8mingg skirtumg tarp fiziSkai aktyviy

fiziSkai aktyviy ir neaktyviy motery (3 pav.) (p < 0,001).
Sis skirtumas tarp fiziskai aktyviy ir neaktyviy motery
20-25-30-35 néstumo savaite atitinkamai buvo: 31,1,
30,9, 29 ir 26 mm Hg.

KMI 20-35 néStumo savaite buvo reikdmingai

ir

nebuvo fiziskai aktyvios (4 pav.). Sis skirtumas tarp

neaktyviy motery 20-25-30-35

néstumo savaite atitinkamai buvo: 3, 3,1, 3,02 ir 3,1.
FiziSkai aktyviy nésciyjy gyvenimo kokybés rodikliai
20-25-30-35 néstumo savaite buvo daug geresni

(p < 0,01) nei fiziSkai neaktyviy nésciyjy, iSskyrus

didesnis (p < 0,001) ty motery, kurios néstumo metu (Zr. lentele).
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Pastaba. ### - p < 0,001, skirtumas tarp fiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciujy.
3 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciyjy diastolinio kraujo spaudimo kitimas 20-25-30-35 néstumo savaite
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Pastaba. ## — p < 0,001, skirtumas tarp fiziSkai aktyviy, ir neaktyviy néséiyju.
4 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésc¢iyjy kiino masés indekso (KMl) reikSmiy kaita 20-25-30-35 néStumo savaite
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Lentelé. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciyjy gyvenimo kokybés rodikliy kitimas 20—-25-30-35 néstumo savaite

Rodikliai Néstumo trukmé (savaitémis)
. Nésciosios
(balais) 20-a 25-a 30-a 35-a
. Aktyvios 8,6 + 1,06* 7,27 + 1,39* 6,2 + 1,74% 58 + 1,42
Miego kokybé -
Neaktyvios 7,0 + 1,41 51+ 1,19 4,2 + 1,43 2,76 + 1,26
. Aktyvios 2,53 + 1,73* 2,2 + 1,66% 2,47 + 1,55 3,2 + 1,66%
Galvos skausmai -
Neaktyvios 6,8 + 1,42 7,2 + 1,15 8,07 + 1,03 9,0 +£ 0,76
, Aktyvios 3,13 + 2,23 3,87 + 1,64" 4,53 + 1,6 5,87 + 1,41%
Pasonkaulio skausmas -
Neaktyvios 447 + 1,92 567 + 1,54 6,6 + 1,24 7,93 + 1,16
o , Aktyvios 30+ 1,77* 4,2 + 1,74* 50 + 1,6 5,73 + 1,58*
Fizinis nuovargis :
Neaktyvios 4,87 + 1,73 6,13 + 1,73 7,27 + 1,44 8,07 + 1,33
) . ) Aktyvios 2,2 + 1,52* 3,2 + 1,21* 48 + 1,37* 5,8 + 0,86*
Psichologinis nuovargis -
Neaktyvios 3,87 + 1,92 54+ 1,76 6,27 + 1,49 7,6 + 1,18

Pastaba. * — p < 0,01, lyginant fiziSkai aktyvias nés¢iasias su neaktyviomis.

REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti fizinio
aktyvumo poveikj nésc€iyjy gyvenimo kokybei.

Fizi8kai neaktyviy motery tiek sistolinis, tiek
diastolinis kraujo spaudimas (SKS) 20-25-30-35
nésStumo savaite buvo reikSmingai didesnis nei fiziSkai
aktyviy né&ciyjy. Nésciyjy hipertenzija diagnozuojama,
kai po 20-os néStumo savaités iki tol sveikai moteriai
du kartus i$ eilés iSmatuojama 140 mm Hg ar didesnis
sistolinis kraujosptdis ir 90 mm Hg ar didesnis diastolinis
AKS. Svarbu nustatyti, ar hipertenzija yra susijusi su
néstumu, ar ji nepriklauso nuo néstumo. Su néstumu
susijusi hipertenzija paprastai pasireiSkia po 20-os
nésStumo savaités [17]. Fizi8kai neaktyviy nésciujy
sistolinis kraujo spaudimas jau 25-3 néStumo savaite, o
diastolinis 20-3 - virSijo nés¢iyjy hipertenzijos ribas.

20-25-30-35 néstumo savaite didéjo tiiamyjy kiino
masés indeksas (KMI), bet fiziSkai aktyviy motery svorio
prieaugis buvo mazesnis nei neaktyviy ir nevirSijo 25
baly ribos. Tai patvirtina teiginj, kad dalyvavimas fizinéje
veikloje apsaugo nuo per didelio kino svorio didéjimo
néstumo metu [18]. T. Sorensen ir bendraautoriai [10]
sitlo atkreipti démesj j KMI, buvusj pries§ pastojima. Jie
tiriamasias suskirsté dvi j grupes: < 25 — normalaus kino
svorio ir =2 25 — turinCias antsvorio. Masy tyrimo atveju
neaktyvios néSciosios virsijo Sig ribg 25-g néstumo
savaite. C. Yu ir bendraautoriai [19] rekomenduoja
nutukusioms moterims nemesti svorio néStumo metu,
taciau laikytis tam tikry praktiniy patarimy, nes motinos
nutukimas néstumo metu yra susijes su padidejusia
preeklampsijos rizika.

AKS ir KMI padidéjimas — objektyvis rodikliai, kurie
padeda nustatyti preeklampsijos poreiskj ir jos sunkumo
lygj. Be S8iy rodikliy dar atsiranda daug subjektyviy
reiSkiniy: prastas miegas, galvos skausmas, skausmas
desiniojo paSonkaulio srityje, fizinis ir psichologinis
nuovargis. Vertinant nésciyjy gyvenimo kokybés kaitg
20-35 néStumo savaite nustatyta, kad visi tirti rodikliai
turéjo tendencijg blogéti, taciau fiziSkai aktyvios moterys
reikSmingai geriau miegojo, maziau skundési galvos
skausmais, jos maziau nuvargdavo nei fiziSkai neaktyvios
nésciosios.

Galvos skausmas — vienas i$ sunkios preeklampsijos
diagnostikos kriterijy. F. Facchinetti ir bendraautoriai [20]
atliko tyrimag, kurio metu nagrinéjo galvos skausmo ir
preeklampsijos poreiskio sgsajas. Jie nustaté, kad galvos
skausmais kur kas dazniau skundési né&ciosios, kurioms
néstumo metu buvo nustatyta preeklampsija.

Geresni fiziSkai aktyviy nés¢€iyjy gyvenimo kokybés
rodikliai dar kartg jrodo teigiama pratimy naudg gyvenimo
kokybei néStumo metu, nes, kaip teigia D. D Symons ir
H. Hausenblas [21], pratimai gerina né3C€iyjy nuotaikg
bei mazina néStumui budingg pykinimg, o pacientés su
sunkios preeklampsijos poZymiais daznai teigia turinios
fiziniy ir protiniy nusiskundimy [22].

T. Sorensen ir bendraautoriai [10] nustaté, kad fizinis
aktyvumas néStumo metu sumaZina preeklampsijos
poreikio rizikg 35%, o fizinis aktyvumas vienus metus iki
néStumo irjo laikotarpiu —41%. Masy tyrimo rezultatai jrodo,
kad fizinis aktyvumas néStumo laikotarpiu teigiamai veikia
gyvenimo kokybe ir maZina preeklampsijos simptomus.

ISVADOS

Tiek fiziSkai aktyviy, tiek neaktyviy nésciyjy arterinis
kraujo spaudimas reikSmingai didéjo ilgéjant néstumo
laikui, taCiau fiziSkai neaktyviy nésciyjy arterinis kraujo
spaudimas 20-35 néstumo savaite buvo reikSmingai
didesnis nei fiziSkai aktyviy.

FiziSkai neaktyviy nés€iyjy kino masés indeksas
20-35 néStumo savaite buvo reikSmingai didesnis negu
fiziSkai aktyviy.

FiziSkai aktyviy nésciyjy gyvenimo kokybé 20-35
néStumo savaite buvo reikSmingai geresné nei fiziskai
neaktyviy nésciujy.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE QUALITY OF LIFE
DURING PREGNANCY

Lithuanian Sports University

SUMMARY

Pregnancy sets new and higher demands for woman’s body. There are changes in almost all functions of organs and systems, and
metabolism during pregnancy. These changes are physiological and the body adapts to the new conditions. Many organs and systems
start functioning pathologically, and pregnant body starts to react abnormally to various external and internal stimuli. Physical activity
(any bodily movement produced by skeletal muscles that requires energy expenditure higher than resting; physical activity is indicated
by the average energy expenditure a day, a week, and is defined by metabolic equivalent (MET) [1]), fully affects and strengthens
woman’s body, increases the physiological capacities, activates the work of all systems, and ensures the normal course of pregnancy by
improving maternal cardiovascular condition, activating placental blood flow, oxygen transport, improving fetal metabolism. Physical
activity has been proved to have positive effect on different systems of human body. The death-rate in pregnant women resulting from
hypertension is the second cause after embolism. Preeclampsia is one of the hypertension-related failures which affects 3 to 5% of the
pregnant women [2].

The purpose of this study was to evaluate and compare the effect of physical activity on the quality of life (quality of sleep,
headache, right side pain, physical and psychological fatigue), blood pressure, and body mass index in physically active and inactive
women during 20-35 weeks of pregnancy.

It was found that the quality of sleep during 20-25-30-35 weeks of pregnancy was significantly higher and headache and right
side pain, as well as, blood pressure, and body mass index were significantly lower in physically active women compared to inactive
women.

Conclusion. Physical activity during pregnancy had a positive effect on antenatal arterial blood pressure, body mass index and the
quality of life during 20-35 weeks of pregnancy.

Keywords: pregnancy, physical activity, quality of life, blood pressure, body mass index.
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