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SANTRAUKA

Nėštumas moters organizmui kelia naujus, didesnius reikalavimus. Pastojus pakinta beveik visų organų ir sistemų funkcijos, 
medžiagų apykaita. Šie pokyčiai yra fiziologiniai, organizmas prisitaiko prie naujos būsenos. Daugelio organų ir sistemų veikla pakinta 
patologiškai, sutrinka medžiagų apykaita, nėščiosios organizmas pradeda nenormaliai reaguoti į įvairiausius išorės ir vidaus dirgiklius. 
Fizinis aktyvumas (griaučių raumenų judesiai, kuriuos darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybėje; fizinį aktyvumą rodo 
metomis nustatomas (MET) vidutinis energijos suvartojimas per parą, savaitę [1]) visapusiškai veikia ir stiprina moters organizmą, didina 
fiziologines galias, aktyvina visų sistemų veiklą ir kartu garantuoja normalią nėštumo eigą – gerėja nėščiosios širdies ir kraujagyslių 
sistemos būklė, aktyvėja placentinė kraujotaka, deguonies pernešimas, gerėja vaisiaus medžiagų apykaita. Moterų mirtingumas dėl 
nėštumo metu pasireiškiančios hipertenzinės ligos užima antrą vietą po embolizmo, o preeklampsija yra viena iš hipertenzinių ligų, 
kuria serga nuo 3 iki 5 procentų nėščiųjų [2]. 

Tyrimo tikslas – nustatyti ir palyginti fizinio aktyvumo poveikį fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų gyvenimo kokybės rodiklių 
(miego, galvos skausmo bei dešiniojo pašonkaulio skausmo pasireiškimo, fizinio ir psichologinio nuovargio) ir arterinio kraujo 
spaudimo (AKS), kūno masės indekso (KMI) kaitai 20–35 nėštumo savaitę. 

Nustatyta, kad fiziškai aktyvių nėščiųjų miego kokybė 20–25–30–35 nėštumo savaitę buvo reikšmingai geresnė, o galvos bei 
dešiniojo pašonkaulio skausmas, fizinis ir psichologinis nuovargis, arterinis kraujo spaudimas ir kūno masės indeksas buvo reikšmingai 
mažesni nei fiziškai neaktyvių nėščiųjų. 

Fizinis aktyvumas nėštumo metu teigiamai veikė nėščiųjų arterinį kraujo spaudimą, kūno masės indeksą ir gyvenimo kokybę 20–35 
nėštumo savaitę. 

Raktažodžiai: nėštumas, fizinis aktyvumas, gyvenimo kokybė, kraujo spaudimas, kūno masės indeksas.

ĮVADAS

Nėštumas – natūrali fiziologinė moters būsena. 
Besilaukiančiai moteriai nereikia keisti gyvensenos 
įpročių, jeigu jie nėra žalingi. Ji turi laikytis tų pačių 
sveikos gyvensenos principų bei taisyklių, kaip ir visi 
žmonės, kurie nori būti sveiki [3]. Visgi nėštumo metu 
daugelio moterų gyvenimo būdas yra mažai fiziškai 
aktyvus. Socialinė hipokinezė tiesiogiai veikia nėščiąją: 
gimdymas darosi sunkesnis, dažnesnės komplikacijos. 

Fiziniai pratimai yra gana populiarūs tarp vaisingo 
amžiaus moterų ir pagal daugelio šalių rekomendacijas 
nėščiosios turėtų būti fiziškai aktyvios viso nėštumo 
metu [4], o tokios šalys kaip JAV, Didžioji Britanija 
ir Danija nėščiosioms rekomenduoja mankštintis 
truputį mažesniu intensyvumu, nei jos mankštinosi 
prieš nėštumą [5]. H. K. Hegaard ir bendraautoriai [6] 
rekomenduoja aktyvioms moterims nėštumo metu išlikti 

fiziškai aktyvioms, bet sumažinti krūvio intensyvumą, o 
neaktyvias skatina būti fiziškai aktyvesnes.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fiziniai pratimai 
nėštumo metu teigiamai veikia nėščiosios sveikatą 
ir mažina preeklampsijos [7, 8, 9, 10] ir su nėštumu 
susijusio diabeto riziką [11]. Tik vis dar neaišku, kaip tai 
veikia vaisių [12]. J. C. Dempsey ir bendraautoriai [13] 
teigia, kad fizinis aktyvumas nėštumo metu apie 50% 
sumažina su nėštumu susijusio diabeto ir apie 40% – 
preeklampsijos riziką.

Fizinis aktyvumas nėštumo metu turi būti 
griežtai kontroliuojamas, nes ilgesnis nei 30 minučių 
submaksimalus fizinis krūvis vėlesniu nėštumo laikotarpiu 
sumažina nėščiosios kraujo gliukozės koncentraciją ir gali 
pakenkti vaisiui. Visgi kontroliuojamas vidutinis aerobinis 
fizinis aktyvumas antru ir trečiu nėštumo laikotarpiu yra 
naudingas vaisiui ir motinai [14], nepaveikia gestacinio 
amžiaus [15]. 

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriama 30 pirmo kūdikio besilaukiančių 20–30 
metų amžiaus panašaus fizinio išsivystymo ir pajėgumo 
nėščiųjų. Nustačius tiriamųjų fizinio aktyvumo lygį pagal 
vidutinį energijos suvartojimą per savaitę MET’omis (pvz., 
bėgimas suskirstytas į 22 veiklos rūšis, vertinamas nuo 
4,5 iki 8 MET’ų; veiklos klasifikuojamos taip: šuoliukai, 6 ir 
12 min bėgimas, bėgimas kalnuota vietove, bėgimas vietoje 
ir pan., paskaičiuojamas kiekvienos veiklos, net ir miego 

metu išeikvojamas energijos kiekis), jos buvo suskirstytos 
į dvi grupes: fiziškai neaktyvias (kontrolinė grupė, n = 15) 
ir fiziškai aktyvias (tiriamoji grupė, n = 15). Kontrolinei 
grupei priskirtos nėščiosios, kurių fizinis aktyvumas buvo 
nuo 168 iki 245 MET’ų per savaitę, o tiriamajai – kurių 
fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET’os per savaitę. 
Nėščiosios tirtis sutiko savanoriškai. Anamnezės būdu 
nustatyta, kad tiriamosios nėštumo metu nerūkė, nevartojo 
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alkoholio ir narkotikų. Visi tirti rodikliai buvo registruojami 
penkių savaičių intervalais nuo dvidešimtos iki trisdešimt 
penktos nėštumo savaitės (1 pav.).

 

 

 

 1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas. 
Nuo 20-os nėštumo savaitės du kartus per dieną buvo 
matuojamas kraujo spaudimas tris kartus iš eilės kas 
5–10 min ir paskaičiuojamas aritmetinis vidurkis. AKS 
buvo matuojamas ramioje šiltoje aplinkoje nėščiajai 
pailsėjus ne mažiau kaip 5–10 min.

Kūno masės indekso (KMI) nustatymas. Nėščiųjų 
svoris nuo 20-os nėštumo savaitės buvo registruojamas 
penkių savaičių intervalais. KMI buvo skaičiuojamas 
pagal formulę: svoris (kg)/ūgis (m2). KMI norma – 
19–25 kg/m2. 

Fizinio aktyvumo vertinimas. Vienas iš fizinio 
aktyvumo skaičiavimo metodų yra fizinio aktyvumo 

skaičiavimas MET’omis. MET’a (Metabolic Equivalent) – 
tai medžiagų apykaitos ekvivalentas (atitikmuo) – vienam 
kūno masės kilogramui ramybėje reikalingas kalorijų 
skaičius per valandą. Skaičiuojant fizinį aktyvumą šiuo 
metodu naudojama lentelė, kurioje fizinio aktyvumo 
rūšys suskirstytos į 21 kryptį, suskirstytas į smulkesnes 
grupes pagal sunkumą ir intensyvumą. MET’os buvo 
skaičiuojamos septynias dienas iš eilės, ir moterys, 
kurių fizinis aktyvumas buvo nuo 168 iki 245 MET’ų per 
savaitę, buvo priskirtos fiziškai neaktyvių grupei, o tos, 
kurių fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET’os per 
savaitę – fiziškai aktyvių grupei.

Apklausa. Jos metu dešimties balų skalėje buvo 
vertinama nėščiųjų gyvenimo kokybė naudojant anketą 
pagal K. Cox [16]. Buvo vertinami šie rodikliai: miego 
kokybė (0 balų – labai blogas miegas; 10 balų – labai 
geras miegas), galvos skausmai (0 balų – jokio skausmo; 
10 balų – didžiulis skausmas), dešiniojo pašonkaulio/
epigastriumo skausmas (0 balų – jokio skausmo; 10 balų – 
didžiulis skausmas), fizinis (0 balų – jokio nuovargio;  
10 balų – labai pavargusi) bei psichologinis nuovargis  
(0 balų – jokio nuovargio; 10 balų – labai pavargusi). 

Matematinė statistika. Apdorojant tyrimų duomenis 
buvo skaičiuojamas tirtų rodiklių aritmetinis vidurkis, 
vidutinis kvadratinis nukrypimas. Skirtumų tarp aritmetinių 
vidurkių reikšmingumas nustatytas pagal dvipusį 
nepriklausomų imčių Stjudento t kriterijų. Aritmetinių 
vidurkių skirtumo reikšmingumo lygmuo buvo laikomas 
svarbiu, kai paklaida mažesnė nei 5% (p < 0,05). 

REZULTATAI

Tiek fiziškai aktyvių, tiek fiziškai neaktyvių moterų 
arterinis kraujo spaudimas didėjo ilgėjant nėštumo 
laikotarpiui. 20–35 nėštumo savaitę fiziškai aktyvių 
moterų sistolinis kraujo spaudimas buvo reikšmingai 

mažesnis nei fiziškai neaktyvių (p < 0,001) (2 pav.). Šis 
skirtumas tarp fiziškai aktyvių ir neaktyvių moterų 20–25–
30–35 nėštumo savaitę atitinkamai buvo: 10,54, 12,67, 
14,54 ir 11,46 mm Hg. 

 
Pastaba. ### – p < 0,001, skirtumas tarp aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų.

2 pav. Fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų sistolinio kraujo spaudimo reikšmių kaita 20–25–30–35 nėštumo savaitę



6 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija  Nr. 2 (7)  2012

Vertindami diastolinio kraujo spaudimo kaitą 20–35 
nėštumo savaitę nustatėme reikšmingą skirtumą tarp 
fiziškai aktyvių ir neaktyvių moterų (3 pav.) (p < 0,001). 
Šis skirtumas tarp fiziškai aktyvių ir neaktyvių moterų 
20–25–30–35 nėštumo savaitę atitinkamai buvo: 31,1, 
30,9, 29 ir 26 mm Hg.

KMI 20–35 nėštumo savaitę buvo reikšmingai 
didesnis (p < 0,001) tų moterų, kurios nėštumo metu 

Pastaba. ### – p < 0,001, skirtumas tarp fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų.
3 pav. Fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų diastolinio kraujo spaudimo kitimas 20–25–30–35 nėštumo savaitę

nebuvo fiziškai aktyvios (4 pav.). Šis skirtumas tarp 
fiziškai aktyvių ir neaktyvių moterų 20–25–30–35 
nėštumo savaitę atitinkamai buvo: 3, 3,1, 3,02 ir 3,1. 

Fiziškai aktyvių nėščiųjų gyvenimo kokybės rodikliai 
20–25–30–35 nėštumo savaitę buvo daug geresni 
(p < 0,01) nei fiziškai neaktyvių nėščiųjų, išskyrus 
dešiniojo pašonkaulio skausmą 20-ą nėštumo savaitę 
(žr. lentelę). 

Pastaba. ### – p < 0,001, skirtumas tarp fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų.
4 pav. Fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų kūno masės indekso (KMI) reikšmių kaita 20–25–30–35 nėštumo savaitę
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Lentelė. Fiziškai aktyvių ir neaktyvių nėščiųjų gyvenimo kokybės rodiklių kitimas 20–25–30–35 nėštumo savaitę

Rodikliai
(balais) Nėščiosios

Nėštumo trukmė (savaitėmis)

20-a 25-a 30-a 35-a

Miego kokybė
Aktyvios 8,6 ± 1,06* 7,27 ± 1,39* 6,2 ± 1,74* 5,8 ± 1,42*

Neaktyvios 7,0 ± 1,41 5,1 ± 1,19 4,2 ± 1,43 2,76 ± 1,26

Galvos skausmai
Aktyvios 2,53 ± 1,73* 2,2 ± 1,66* 2,47 ± 1,55* 3,2 ± 1,66*

Neaktyvios 6,8 ± 1,42 7,2 ± 1,15 8,07 ± 1,03 9,0 ± 0,76

Pašonkaulio skausmas
Aktyvios 3,13 ± 2,23 3,87 ± 1,64* 4,53 ± 1,6* 5,87 ± 1,41*

Neaktyvios 4,47 ± 1,92 5,67 ± 1,54 6,6 ± 1,24 7,93 ± 1,16

Fizinis nuovargis
Aktyvios 3,0 ± 1,77* 4,2 ± 1,74* 5,0 ± 1,6* 5,73 ± 1,58*

Neaktyvios 4,87 ± 1,73 6,13 ± 1,73 7,27 ± 1,44 8,07 ± 1,33

Psichologinis nuovargis
Aktyvios 2,2 ± 1,52* 3,2 ± 1,21* 4,8 ± 1,37* 5,8 ± 0,86*

Neaktyvios 3,87 ± 1,92 5,4 ± 1,76 6,27 ± 1,49 7,6 ± 1,18

Pastaba. * – p < 0,01, lyginant fiziškai aktyvias nėščiasias su neaktyviomis.

REZULTATŲ APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti fizinio 
aktyvumo poveikį nėščiųjų gyvenimo kokybei.

Fiziškai neaktyvių moterų tiek sistolinis, tiek 
diastolinis kraujo spaudimas (SKS) 20–25–30–35 
nėštumo savaitę buvo reikšmingai didesnis nei fiziškai 
aktyvių nėščiųjų. Nėščiųjų hipertenzija diagnozuojama, 
kai po 20-os nėštumo savaitės iki tol sveikai moteriai 
du kartus iš eilės išmatuojama 140 mm Hg ar didesnis 
sistolinis kraujospūdis ir 90 mm Hg ar didesnis diastolinis 
AKS. Svarbu nustatyti, ar hipertenzija yra susijusi su 
nėštumu, ar ji nepriklauso nuo nėštumo. Su nėštumu 
susijusi hipertenzija paprastai pasireiškia po 20-os 
nėštumo savaitės [17]. Fiziškai neaktyvių nėščiųjų  
sistolinis kraujo spaudimas jau 25-ą nėštumo savaitę, o 
diastolinis 20-ą − viršijo nėščiųjų hipertenzijos ribas.

20−25−30−35 nėštumo savaitę didėjo tiriamųjų kūno 
masės indeksas (KMI), bet fiziškai aktyvių moterų svorio 
prieaugis buvo mažesnis nei neaktyvių ir neviršijo 25 
balų ribos. Tai patvirtina teiginį, kad dalyvavimas fizinėje 
veikloje apsaugo nuo per didelio kūno svorio didėjimo 
nėštumo metu [18]. T. Sorensen ir bendraautoriai [10] 
siūlo atkreipti dėmesį į KMI, buvusį prieš pastojimą. Jie 
tiriamąsias suskirstė dvi į grupes: < 25 – normalaus kūno 
svorio ir ≥ 25 – turinčias antsvorio. Mūsų tyrimo atveju 
neaktyvios nėščiosios viršijo šią ribą 25-ą nėštumo 
savaitę. C. Yu ir bendraautoriai [19] rekomenduoja 
nutukusioms moterims nemesti svorio nėštumo metu, 
tačiau laikytis tam tikrų praktinių patarimų, nes motinos 
nutukimas nėštumo metu yra susijęs su padidėjusia 
preeklampsijos rizika. 

AKS ir KMI padidėjimas – objektyvūs rodikliai, kurie 
padeda nustatyti preeklampsijos poreiškį ir jos sunkumo 
lygį. Be šių rodiklių dar atsiranda daug subjektyvių 
reiškinių: prastas miegas, galvos skausmas, skausmas 
dešiniojo pašonkaulio srityje, fizinis ir psichologinis 
nuovargis. Vertinant nėščiųjų gyvenimo kokybės kaitą 
20–35 nėštumo savaitę nustatyta, kad visi tirti rodikliai 
turėjo tendenciją blogėti, tačiau fiziškai aktyvios moterys 
reikšmingai geriau miegojo, mažiau skundėsi galvos 
skausmais, jos mažiau nuvargdavo nei fiziškai neaktyvios 
nėščiosios. 

Galvos skausmas – vienas iš sunkios preeklampsijos 
diagnostikos kriterijų. F. Facchinetti ir bendraautoriai [20] 
atliko tyrimą, kurio metu nagrinėjo galvos skausmo ir 
preeklampsijos poreiškio sąsajas. Jie nustatė, kad galvos 
skausmais kur kas dažniau skundėsi nėščiosios, kurioms 
nėštumo metu buvo nustatyta preeklampsija. 

Geresni fiziškai aktyvių nėščiųjų gyvenimo kokybės 
rodikliai dar kartą įrodo teigiamą pratimų naudą gyvenimo 
kokybei nėštumo metu, nes, kaip teigia D. D Symons ir 
H. Hausenblas [21], pratimai gerina nėščiųjų nuotaiką 
bei mažina nėštumui būdingą pykinimą, o pacientės su 
sunkios preeklampsijos požymiais dažnai teigia turinčios 
fizinių ir protinių nusiskundimų [22].

T. Sorensen ir bendraautoriai [10] nustatė, kad fizinis 
aktyvumas nėštumo metu sumažina preeklampsijos 
poreiškio riziką 35%, o fizinis aktyvumas vienus metus iki 
nėštumo ir jo laikotarpiu – 41%. Mūsų tyrimo rezultatai įrodo, 
kad fizinis aktyvumas nėštumo laikotarpiu teigiamai veikia 
gyvenimo kokybę ir mažina preeklampsijos simptomus.

IŠVADOS

Tiek fiziškai aktyvių, tiek neaktyvių nėščiųjų arterinis 
kraujo spaudimas reikšmingai didėjo ilgėjant nėštumo 
laikui, tačiau fiziškai neaktyvių nėščiųjų arterinis kraujo 
spaudimas 20–35 nėštumo savaitę buvo reikšmingai 
didesnis nei fiziškai aktyvių. 

Fiziškai neaktyvių nėščiųjų kūno masės indeksas 
20–35 nėštumo savaitę buvo reikšmingai didesnis negu 
fiziškai aktyvių. 

Fiziškai aktyvių nėščiųjų gyvenimo kokybė 20–35 
nėštumo savaitę buvo reikšmingai geresnė nei fiziškai 
neaktyvių nėščiųjų.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE QUALITY OF LIFE 
DURING PREGNANCY 

Vilma Dudonienė, Rasa Vaškevičiūtė, Rolandas Kesminas

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.


