








83

nr 4/2017 (17)

www.fizjoterapiapolska.pl



34

nr 4/2017 (17)

www.fizjoterapiapolska.pl

Ocena skuteczności aktywności fizycznej 
w łagodzeniu bólu lędźwiowego odcinka kręgosłupa 
u kobiet w ciąży

Sławomir Motylewski(A,D,E,F), Dominika Terka(B,C,F), Elżbieta PoziomskaPiątkowska(D,E)

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

Streszczenie
Częstą dolegliwością kobiet w ciąży są bóle kręgosłupa. Pojawiają się w związku ze wzrostem masy ciała, który stanowi 
dodatkowe obciążenie struktur odcinka lędźwiowo‑krzyżowego kręgosłupa i miednicy. Zmienia się położenie środka 
ciężkości i następuje nowe ustawienie ciała, powodujące zaburzenie dotychczasowej równowagi narządu ruchu. Pojawia się 
asymetria w ruchomości stawów krzyżowo‑biodrowych, a także podrażnienie więzadeł krzyżowo‑biodrowych miednicy.
W leczeniu tego problemu proponuje się kobietom stosowanie metod farmakologicznych, zabiegów �izykalnych a przede 
wszystkim wszelkiego rodzaju ćwiczeń ruchowych.
Celem badań była ocena skuteczności wybranych terapii na dolegliwości bólowe odcinka lędźwiowego u kobiet w ciąży. 
Materiał i metody. Materiał badawczy stanowiła grupa 41 kobiet, które przynajmniej jeden raz urodziły dziecko. W celu 
zebrania informacji posłużono się kwestionariuszem ankiety.
Wyniki. Do najskuteczniejszych metody zwalczania bólu kręgosłupa według ankietowanych należy aktywność �izyczna 
47,4%. Zabiegi w wodzie wybrało 21% a masaż ciążowy i kinesiotaping po 15,8%. W wyniku systematycznego ruchu 15,2% 
ankietowanych stwierdziło, że dolegliwości bólowe nie powróciły.
Wnioski. Systematyczną aktywność �izyczną przed zajściem w ciążę deklarowała zdecydowana większość respondentek 
a w trakcie ciąży ponad połowa badanych. Aktywność �izyczna prowadzona przed i w czasie trwania ciąży nie wpływa 
według respondentek na pojawienie się dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa.

Słowa kluczowe:
aktywność �izyczna, bóle kręgosłupa, ciąża, �izjoterapia

Abstract
Spine pain is common af�liction 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 ef�icient 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

Assessment of physical activity effectiveness in pain alleviating of the lumbar spine pain during 
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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  lumbarsacral  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:  1924,  2529, 
3035,  consisting  of  12  (29,3%),  20  (48,7%)  and  9  (22%) 
women respectively.
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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  chisquare  test  and 
U MannWhitney  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%  46  days  per  week, 
49,3% 13 days per week and 3,8% occasionally. 
Results  in  women  during  pregnancy  were  worset.  Only 
61% of respondents declared systematical physical activity 
(Fig. 1). 

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,  from100  to  37,5%   
(figure 3).

Fig. 1. Physical activity frequency before and during pregnancy
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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. 

Fig. 2. Chosen form of physical activity

Fig. 3. Physical activity in respective trimester of 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. 

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

Fig. 4. Numerical Rating Scale of lumbar spine pain

Table 1. Different methods applied to prevent lumbar spinal pain

Hydrotherapy

Massage

Kinesio Taping

Exercises

None of above

Method Yes [%] No [%]

29.2

14.6

17.1

36.6

31.7

70.8

85.4

78.9

63.4

85.4
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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 kinesiotaping.
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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