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program szkoleniowy

REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W PRAKTYCE

Szkolenie skierowane do oséb zajmujacych sie problematyka rehabilitacji kardiologicznej, podzielone na dwa moduty.

Modut | obejmuje zasady rehabilitacji kardiologicznej, metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz role fizjoterapeuty w procesie rehabilitacji.

Modut Il omawia zagadnienia Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej u chorych po ostrym zespole wiericowym, po zabiegach kardiochirurgicznych,

po wszczepieniach kardiostymulatora oraz u chorych z chorobami wspéfistniejacymi.

SCHORZENIA STAWU BARKOWEGO - REHABILITACJA Z WYKORZYSTANIEM ELEMENTOW TERAPII MANUALNEJ
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutéw oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii i fizjologii obreczy barkowej, podstaw artro i osteokinematyki,
charakterystyki wybranych urazéw i uszkodzen w obrebie obreczy barkowej, profilaktyki schorzer barku, diagnostyki pourazowej barku oraz praktycznego zastosowania

technik manualnych w rehabilitacji

DIAGNOSTYKA | LECZENIE MANUALNE W DYSFUNKCJACH STAWU KOLANOWEGO
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutéw oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii stawu kolanowego, biomechaniki struktur wewnatrzstawowych,

charakterystyki wybranych uszkodzen w stawie kolanowym, diagnostyki pourazowej stawu kolanowegooraz praktycznego zastosowania technik manualnych w rehabilitacji.

PODSTAWY NEUROMOBILIZACJI NERWOW OBWODOWYCH - DIAGNOSTYKA | PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE W FIZJOTERAPII
Szkolenie podzielone na dwie czesci. Zajecia teoretyczne obejmuja zagadnienia dotyczace budowy komérek nerwowych, anatomii i fizjologii obwodowego ukfadu nerwowego
i rdzenia kregowego, pozycji napieciowych i pozycji poczatkowych testéw napigciowych w koficzynach oraz kregostupie. Zajecia praktyczne obejmuja wykonanie neuromobilizacji

dla nerwow obwodowych i opony twardej oraz przykladowe wykorzystania neuromobilizacji w jednostkach chorobowych.

TERAPIA PACJENTOW Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM
Szkolenie podzielone na zajecia teoretyczne z zakresu anatomii i fizjologii gruczolu piersiowego oraz ukfadu chlonnego, objawéw raka piersi, leczenia chirurgicznego,
rehabilitacji przed i pooperacyjnej oraz profilaktyki przeciwobrzekowej. Zajgcia praktyczne maja na celu zapoznanie z metodami stosowanymi w terapii przeciwobrzekowej,

praktycznym wykorzystaniem materiatéw do kompresjoterapii oraz oméwieniem zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u pacjentek po mastektomii.

FIZJOTERAPIA W ONKOLOGII - ZASADY POSTEPOWANIA W WYBRANYCH PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Szkolenie obejmuje zagadnienia dotyczace epidemiologii nowotwordw i czynnikéw ryzyka, diagnostyki, leczenia oraz nastepstw leczenia nowotworéw
(leczenie uktadowe, chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia), podstaw terapii pacjentéw leczonych w chorobach nowotworowych piersi, ptuc, przewodu pokarmowego,

okolicy glowy i szyi, ukfadu moczowo-plciowego, uktadu nerwowego. Czes¢ praktyczna to éwiczenia oraz metody fizjoterapeutyczne w jednostkach chorobowych.

LOGOPEDIA W FIZJOTERAPII

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia teoretyczne: zalozenia, zakres dziatan i uprawnienia terapii logopedycznej, narzedzia diagnozy logopedycznej,

grupy pacjentow objetych terapia logopedyczna (dzieci z opdZnionym rozwojem mowy i dorosli, m.in. pacjenci z afazja, SM, chorobg Parkinsona), zaburzenia mowy
a globalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego, dysfunkeje ukladu ruchowego narzadu zucia, wspdlne obszary dziatania fizjoterapeuty i logopedy.

Czes¢ praktyczna obejmuje studium przypadku: ¢wiczenia - ksztattowanie umiejetnosci $wiadomego i prawidlowego operowania oddechem.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 £odz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 1
Szkolenie obejmuje zajgcia teoretyczne omawiajace mechanizm udaru mézgu i jego nastepstwa kliniczne, diagnostyki dla potrzeb fizjoterapii, rokowan, mechanizméw zdrowienia,
plastycznosci uktadu nerwowego oraz aktualne zaleceniach dotyczace fizjoterapii pacjentéw po udarze mézgu. Zajecia praktyczne to przyktady terapii pacjentow w okresie wczesnej

i wtdrnej rehabilitacji, propozycje rozwiagzywania probleméw strukturalnych i funkcjonalnych oraz wykorzystanie metody Bobathéw w rehabilitacji pacjentéw po udarze moézgu.

PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 2
Szkolenie obejmuje warsztaty praktyczne z zakresu diagnostyki funkcjonalnej pacjentow, podstawowych probleméw strukturalnych i funkcjonalnych oraz propozycje terapii:
reedukacji funkcji koriczyny gérnej i dolnej oraz wybranych strategii rehabilitacji. Omawiane jest rowniez zagadnienie dysfagii, w tym objawy zaburzen polykania, testy i ocena

zaburzef, zasady bezpiecznego karmienia, strategie terapeutyczne, éwiczenia miofunkcyjne oraz specjalne techniki utatwiajace polykanie.

SCHORZENIA NARZADOW RUCHU U DZIECI | MLODZIEZY - ZASADY | KRYTERIA LECZENIA ORTOPEDYCZNEGO
Szkolenie obejmuje zagadnienia wad postawy u dzieci i mlodziezy, wad wrodzonych narzadéw ruchu, wezesnego wykrywania nabytych schorzen narzadow ruchu,
nauke badania ortopedycznego oraz zbierania wywiadu oraz praktyczne wskazowki oraz koncepcje w stosowaniu ortez i aparatow ortopedycznych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutow oraz $redniego personelu medycznego.

WSPOLCZESNE METODY LECZENIA WYBRANYCH DYSFUNKCJI STAWU SKOKOWEGO | STOPY
Szkolenie obejmuje zagadnienia z anatomii, biomechaniki stawu skokowego i stopy, metodyki badania stopy, postepowania w leczeniu urazow stawu skokowego i stopy,
nabytych znieksztatceniach stopy (przyczyny, objawy, sposoby postepowania) oraz pozostalych dysfunkcjach w obrebie stawu skokowego i stopy (entezopatie, przeciazenia,

zapalenia, zespoly uciskowe nerwéw, gangliony, zmiany zwyrodnieniowe, stopa cukrzycowa, stopa reumatoidalna).

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: choroba zwyrodnieniowa stawow - podstawowe pojecia, algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego , nowoczesne
metody leczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, nauka prawidtowej oceny zaawansowania choroby zwyrodnieniowej w oparciu o wywiad, badania ortopedyczne

i badania dodatkowe, zastosowanie ortez i aparatéw ortopedycznych w chorobach zwyrodnieniowych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutow oraz sredniego personelu medycznego.

MOBILNOSC | STABILNOSC W SPORCIE | FIZJOTERAPII
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: znaczenie freningu mobilno$ci i stabilnosci w sporcie i fizjoterapii, definicja mobilnosci, przyczyny ograniczen, strategie
postepowania oraz techniki pracy nad zwiekszeniem mobhilnosci z uzyciem przyborow, definicja stabilnosci, przyczyny zaburzen, strategie postepowania oraz

trening stabilnosci w sporcie i fizjoterapii - zajecia praktyczne.

MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: MPD - zespot symptomow, etapy leczenia, cele i wskazowki terapeutyczne, kwalifikacje pacjenta do danego etapu leczenia,
nauka badania ortopedycznego w Mozgowym Porazeniu Dziecigcym, zastosowanie ortez i aparatow ortopedycznych w MPD.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopedéw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutow oraz $redniego personelu medycznego.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 £odz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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NOWE ROZWIAZANIE W LECZENIU,
TERAPII I PROFILAKTYCE KREGOSLUPA

Na polskim rynku pojawita si¢ niedawno doskonata mata do leczenia, terapii i profilaktyki schorzen kregostupa
i plecow StimaWELL®120MTRS. Technologia oparta jest o najnowsze know-how niemieckiego producenta firmy Schwa
Medico GmbH, znanego od 40 lat producenta urzadzen w branzy medycyny holistycznej, a w szczegolnosci elektrostymulacii.

= StimaWELL"

Wytaczny dystrybutor w Polsce warszawska firma SLOEN Sp. z o.0. wprowadzita we wrzesniu 2017 roku
mate StimaWELL®120MTRS na polski rynek tuz po zaprezentowaniu jej na tegorocznych targach Rehabilitacja 2017
w Lodzi. Produkt zdobyt uznanie specjalistow, ktorzy uhonorowali go ztotym medalem targow! Firma SLOEN, jako sponsor
strategiczny, bierze takze udziat w XIII Konferencji Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, ktora odbedzie si¢ w dniach 24 i 25
listopada 2017 w Pabianicach, gdzie bedzie mozliwos¢ zapoznania si¢ z urzadzeniem i uzyskania o nim blizszej informacji —
serdecznie zapraszamy!

StimaWELL®120MTRS to wysokiej jakosci dynamiczny system terapii plecow i kregoshu-
pa, ktory zostal zaprojektowany z wykorzystaniem najnowszych osiggni¢¢ technologicznych
w tej dziedzinie. Dwunastokanatowa mata StimaWELL®120MTRS umozliwia teraz pacjentowi
wiclowymiarowy system leczenia kregostupa, kazdy zabieg trwa od 20 do 30 minut i jest
naprawde skuteczny. Szczegolne znaczenie ma fakt, iz urzadzenie to zostalo wyposazone w do-
ceniony na niemieckim rynku elektrostymulator StimaWELL® pracujacy w zakresie niskich
i $rednich modulowanych czgstotliwosci w zakresie od 0 do 100Hz i 2000 do 6000Hz (prad
dwufazowy, symetryczny, prostokatny), ktore z fatwoscia pokonuja barierg skory i docierajg do
najglebszych warstw migsni. System zostat zaprojektowany glownie do terapii bolu, terapii mig-
sniowej 1 masazu (4 w 1). Twoj pacjent skorzysta ze zwigkszonego zakresu opcji, ktore mozesz
mu teraz zaoferowac! Dodatkowo, nalezy wiedzieé¢, Ze mata zostata wyposazona w 24 elektrody,
ktory sg podgrzewane do 40°C.

System StimaWELL®120MTRS zapewnia kompleksowy pakiet do profilaktyki i leczenia ostrych i prze-
wlektych chorob plecow. Mata wyposazona jest w szeroki wachlarz mozliwosci programowania w zaleznoéci od modulacji
i ustawien uruchamiamy terapi¢ bolu, budowe migéni, relaksacje migéni, a takze rdznego rodzaje masaze, takie jak stukanie,
gladzenie i1 ugniatanie. Opatentowana technolgia StimaWELL®120MTRS to dla pacjenta skuteczny, gl¢boko relaksujacy
system terapii. Dwie z wielu zalet stymulacji Sredniej cz¢stotliwosci w poréwnaniu z innymi typami to osiggnig¢eie wysokie-
go poziomu kompatybilnosci pacjentow i kojace uczucie, generowane przez przeptyw pradu elektrycznego. Ten proces akty-
wuje silne skurcze mig¢$niowe 1 zapewnia wigksze obszary leczenia. Zastosowanie s$redniej czgstotliwo$ci w systemie
StimaWELL®120MTRS, wyste¢pujacej w zakresie od 2000 do 6000 Hz, impulsy tatwiej pokonuja aspekt oporu skory niz
prady w dolnych zakresach czgstotliwosci. Oznacza to, ze dla pacjenta terapia oparta na przepltywie pradu elektrycznego
w Srednim zakresie czestotliwosci jest czesto doswiadczana jako szczegolnie przyjemna, a nie draznigca. System Stima-
WELL®120MTRS jest niezwykle tatwy w obstudze i nie wymaga specjalnej preparacji. Sterowanie za posrednictwem intu-
icyjnego ekranu dotykowego jest proste i czytelne. Programy mozna szybko wybra¢ i je$li to konieczne, dopasowaé do
konkretnych potrzeb Twojego pacjenta. Dzieki nowemu trybowi automatycznego wyboru programow opartych na wskaza-
niach przy uzyciu diagnozy — kalibracji, uzytkownik ma mozliwos¢ automatycznego wyboru odpowiedniego programu tera-
peutycznego zgodnie z danymi anamnestrujacymi, ktore moga by¢ stosowane w kazdej sesji terapeutycznej. Twoj pacjent
jest w stanie kontrolowa¢ poziom pradu elektrycznego za pomocg pilota zdalnego sterowania.

” Sloen Sp.zo.o0.
S I_ O E N ul. Jana Pawla 11 19, 05-077 Warszawa

www.sloen.eu

1 1 e-mail: info@sloen.eu
hO||St|C health tel: +48 577 780 799
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Ocena skutecznosci aktywnosci fizycznej
w tagodzeniu boélu ledzwiowego odcinka kregostupa
u kobiet w cigzy

Assessment of physical activity effectiveness in pain alleviating of the lumbar spine pain during
pregnancy

Stawomir Motylewski(AP.EF) Dominika Terka(®C.F), Elzbieta Poziomska-Pigtkowska(P:F)

Zaktad Metodyki Nauczania Ruchu, Uniwersytet Medyczny w todzi, Polska / Department of Teaching Movement, Medical University of Lodz, Poland

Streszczenie

Czesta dolegliwoscia kobiet w cigzy sa bole kregostupa. Pojawiaja sie w zwigzku ze wzrostem masy ciata, ktéry stanowi
dodatkowe obcigzenie struktur odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i miednicy. Zmienia sie potozenie sSrodka
ciezkosci i nastepuje nowe ustawienie ciata, powodujace zaburzenie dotychczasowej réwnowagi narzadu ruchu. Pojawia sie
asymetria w ruchomosci stawdéw krzyzowo-biodrowych, a takze podraznienie wiezadet krzyzowo-biodrowych miednicy.

W leczeniu tego problemu proponuje sie kobietom stosowanie metod farmakologicznych, zabiegéw fizykalnych a przede
wszystkim wszelkiego rodzaju ¢wiczen ruchowych.

Celem badan byta ocena skutecznos$ci wybranych terapii na dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwiowego u kobiet w cigzy.
Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita grupa 41 kobiet, ktére przynajmniej jeden raz urodzity dziecko. W celu
zebrania informacji postuzono sie kwestionariuszem ankiety.

Wyniki. Do najskuteczniejszych metody zwalczania bdlu kregostupa wedtug ankietowanych nalezy aktywnos¢ fizyczna
47,4%. Zabiegi w wodzie wybrato 21% a masaz cigzowy i kinesiotaping po 15,8%. W wyniku systematycznego ruchu 15,2%
ankietowanych stwierdzito, Ze dolegliwosci bélowe nie powrdcity.

Whioski. Systematyczng aktywno$é fizyczng przed zajsciem w ciaze deklarowata zdecydowana wiekszo$¢ respondentek
aw trakcie cigzy ponad potowa badanych. Aktywno$¢ fizyczna prowadzona przed i w czasie trwania cigzy nie wptywa
wedtug respondentek na pojawienie sie dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa.

Stowa kluczowe:
aktywnosc fizyczna, béle kregostupa, cigza, fizjoterapia

Abstract

Spine pain is common affliction during pregnancy. It is caused by body mass increase, which creates additional burden for
structures of lumbar-sacral spine section and pelvis. Centre of gravity and body position are changed, which causes balance
disorder of motor system. Asymmetry in mobility of sacroiliac joints appears, as well as irritation of sacroiliac ligaments.
The treatment of this problem includes pharmacological methods, physiotherapy and most important, variety of physical
exercises.

The main goal of this study was assessment of different therapies effectiveness on lumbar spine pain during pregnancy.
Material and methods. The study group consisted of 41 women, who gave birth at least once. To gather information a survey
method was used.

Results. Physical activity was pointed as one of the most efficient method of preventing spinal pain - 47,4. Hydrotherapy was
chosen by 21% respondents, while massage and kinesiotaping only 15,8% both. According to 15,2% of questioned pain was
gone as a result of systematical exercises.

Conclusions. Systematical physical activity before pregnancy was declared by the vast majority of respondents, while during
pregnancy by half of questioned.

According to respondents, physical activity before and during pregnancy does not affect lumbar spine pain.

Key words:
physical activity, spin pain, pregnancy, physiotherapy
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Introduction

Spine pain is common affliction during pregnancy. It is
caused by body mass increase, which creates additional
burden for structures of lumbar-sacral spine section and
pelvis. Centre of gravity and body position are changed,
which causes balance disorder of motor organ. Asymmetry
in movability of sacroiliac joints appears, as well as
irritation of sacroiliac ligaments [1].

The treatment of this problem includes pharmacological
methods, physiotherapy and most important, variety of
physical exercises.

Pregnancy should not be considered as a reason to stop
physical exercises. In contrary, organism of pregnant
women creates good conditions for physical activity, thanks
to exercise capacity increased by 30%, bigger stroke
volume and amount of circulating blood. Gas exchange and
pulmonary ventilation are increased as well [2].

Selected exercises, done under the supervision of
professionals have positive influence on bodies of both,
mother and child. It can be beneficial during pregnancy,
childbirth and confinement. Due to increased capacity of
cardiovascular, respiratory and locomotor systems during
pregnancy, it is particularly recommended to perform
endurance training of moderate intensity [3, 4, 5, 6, 7, 8]. The
safest and best choices are: walks [9, 10], swimming [11],
stationary bicycle [12], yoga [13], kalanetiks and pilates [14]
and exercises designed for pregnant women [15, 16].

Women during pregnancy should follow safety measures,
while performing physical activity.

Because of physiological changes, it is crucial to follow
some rules, like for example: energy expenditure, which
naturally increase during pregnancy.

There are some contraindications for physical activity,
especially problems with cardiovascular and respiratory
systems, as well as obesity or low body mass. Before
making a decision about taking up the exercise by
a pregnant woman, the doctor should take into
consideration all possible threats to pregnancy, miscarriage
and premature birth, basing on the interview. Multiple
pregnancy, bleedings and problems with placenta are also
examples of contraindications [17, 18].

Systematically exercising women deal better with body
mass increase, mental stress, and prepare better for giving
birth effort. Within this group of women, higher percentage
of proper pregnancy and lower percentage of complications
like toxemia, premature birth or improper fetus position
could be observed.

The main goal of this study was assessment of physical
activity on effectiveness on lumbar spine pain during
pregnancy.

Materials and Methods

The study group consisted of 41 women, which gave birth
at least once. There were three age ranges: 19-24, 25-29,
30-35, consisting of 12 (29,3%), 20 (48,7%) and 9 (22%)
women respectively.

www.fizjoterapiapolska.pl 35
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In order to gather information survey method was used. It
consisted of 24 questions concerning physical activity of
respondents —was it undertaken and in what form. Further
questions concerned afflictions during pregnancy, pain
preventing methods and their efficiency.

To analyze correlation Pearson's chi-square test and
U Mann-Whitney test were performed. Numerical Rating
Scale (NRS) was used for pain assessment. Statistical
significance was p < 0,05

Results

Women who were pregnant only once was the biggest
questioned group (70,7%). Much smaller group (17,7%)
had two children, while only 12,2% which is 5
respondents, were mothers to more than two children.
Amongst questioned women systematical physical activity
before pregnancy was declared by 70,7% respondents,
including 19,1% everyday, 27,8% 4-6 days per week,
49,3% 1-3 days per week and 3,8% occasionally.

Results in women during pregnancy were worset. Only
61% of respondents declared systematical physical activity

(Fig. ).

30

70,7

PA

everyday 4-6 perweek 1-3 per week > 1 per week

Fig. 1. Physical activity frequency before and during pregnancy

36

The rest of the respondents did not exercise at all. None
of the respondents attended to the birth school.
Physically active women chose walks, as the basic
exercise — 83,3% (Figure 2 — more than one answer was
possible).

Analysis of physical activity during pregnancy showed
significant differences (p < 0,05) between II a III trimester
of pregnancy. The vast majority of women gave up
physical activity in III trimester, froml100 to 37,5%
(figure 3).

M before
pregnancy

B during
pregnancy
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100

Hyes
®no

swimming nordic walking aqua aerobic fitness for pregnant joga / pilates stationary bicycle Kegel exercise
women

Fig. 2. Chosen form of physical activity

100,00%
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60,00% -

50,00% - Hyes

Hno

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -
0%

0,00% -
| trimester Il trimester Il trimester

Fig. 3. Physical activity in respective trimester of pregnancy

Before pregnancy 38,1% suffered spinal pain, while during
pregnancy, this number increased to 69,4%. It was
a periodical pain (73,2%), mostly appearing during long stay
in sitting (48,8%) or standing position (26,8%). Other
significant afflictions amongst pregnant women were: fatigue
and sleepiness 48,1% swelling 41,3%, nausea (16,2%),
stretch marks (9,5%), exasperation (8,2%) and varicose veins
of lower limbs (7,3%). None of the respondents pointed
muscle cramps or constipation as the main problem during
pregnancy.
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To assess lumbar spinal pain Numerical Rating Scale was
presented to questioned women. Only 17,1% of respondents
did not feel any pain at all — figure 4.

1070%
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7,

29,30%
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Fig. 4. Numerical Rating Scale of lumbar spine pain

Vast majority of women tried to prevent the pain with
different methods and only 31,7% did not choose any of
them — table 1.

Table 1. Different methods applied to prevent lumbar spinal pain

Method Yes [%]
Hydrotherapy 29.2

Massage 14.6
Kinesio Taping 17.1

Exercises 36.6
None of above 31.7
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70.8

85.4

78.9

63.4

85.4

30,00%

No [%]
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Physical activity was pointed as one of the most efficient
method of preventing spinal pain - 47,4%. Other means of
alleviating the pain, chosen by respondents, were
hydrotherapy, pregnancy massage and kinesio-taping.

As a result of statistical analysis, no correlation between
occurrence of spinal pain and physical activity was found (p
> 0,05). Hydrotherapy was chosen by 21% respondents,
while massage and kinesiotaping only 15,8% both. Only
15,2% of questioned said that pain did not occur again after
systematical physical activity. Majority of women (52,4%)
experienced reoccurring pain, but knew how to handle it.
Rest of respondents suffered constant pain, as they ceased to
apply any method.

Discussion

Research in this paper focused on analysis of influence of
physical activity on lumbar spine pain in women.

According to studies done by other authors [19, 20], at least
25% of women report at least periodical problem of spinal
pain. In our previous study, we showed that 38,1% of women
before pregnancy complained about lumbar spine pain.
During pregnancy, that number increased to 69,4%.

Amongst all questioned women, 70,7% was active before
pregnancy and 61% stayed physically active after giving
birth. That would suggest big awareness of profits coming
from proper lifestyle during pregnancy, which is confirmed
by previous studies [19, 21, 22, 23, 24, 25].

It was concluded from statistical analysis, that physical
activity before pregnancy does not influence occurrence of
spinal pain during pregnancy (p > 0,05). Both physically
active and inactive persons reported problems with pain.
There was also no correlation between occurrence of pain
and physical activity during pregnancy (p > 0,05).

The cause of pain occurrence in physically active women is
probably rarity of exercises. Other authors, studying the
topic, advise systematical exercises 3 to 5 times per week or
even everyday [20, 26]. They also suggest that pregnant
women should attend birth school.

Exercises in such schools are conducted by well prepared
instructors, who control proper posture, movements and
most important choose exercises adapted to individual needs
of patients [22, 23, 25, 27, 28, 29].

Some other authors suggest classical massage and kinesio
taping has crucial influence on decreasing pain [21, 30, 31].
Own research shows that only 34,6% (massage) and 27,7%
(kinesio taping) questioned, who chose this methods,
confirmed positive influence on alleviating the pain.

Conclusions

1. There is no correlation between occurrence of lumbar spi-
nal pain and physical activity before and during pregnancy.
2. Pregnant women agreed that physical activity is the best
way to ease the pain.

3. Almost half of respondents admits total lack of physical
activity.

4. Proper education is crucial element in preventing lumbar
spinal pain of pregnant women.
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