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Περίληψη 

Η άσκηση, συµβάλλει στη βελτίωση ενός ή περισσοτέρων παραµέτρων της φυσικής 

κατάστασης, καθώς αποτελεί βασικό στοιχείο ενός υγιούς τρόπου ζωής και κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι γυναίκες που ασχολούνταν µε έντονη αερόβια 

δραστηριότητα ή που ήταν σωµατικά ενεργές πριν από την εγκυµοσύνη µπορούν να 

συνεχίσουν αυτές τις δραστηριότητες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της 

περιόδου µετά τον τοκετό. Μελέτες παρατήρησης γυναικών που ασκούνταν κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης έχουν δείξει ευεργετικά αποτελέσµατα όπως µειωµένο 

ποσοστό εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη κύησης, καισαρικής τοµής, πρόωρου τοκετού 

και µειωµένο χρόνο ανάκαµψης µετά τον τοκετό. Η σωµατική δραστηριότητα µπορεί 

επίσης να είναι ένας ουσιαστικός παράγοντας για την πρόληψη των καταθλιπτικών 

διαταραχών των γυναικών/µητέρων µετά τον τοκετό. Η σωµατική δραστηριότητα και 

η άσκηση κατά την εγκυµοσύνη σχετίζονται µε ελάχιστους κινδύνους και έχει 

αποδειχθεί ότι ωφελεί τις περισσότερες γυναίκες, αν και µπορεί να είναι απαραίτητη 

κάποια τροποποίηση της ρουτίνας άσκησης λόγω ανατοµικών και φυσιολογικών 

αλλαγών και εµβρυϊκών απαιτήσεων. Ελλείψει µαιευτικών ή ιατρικών επιπλοκών ή 

αντενδείξεων, η σωµατική δραστηριότητα κατά την εγκυµοσύνη είναι ασφαλής και 

επιθυµητή για τις έγκυες γυναίκες καθώς πρέπει να ενθαρρύνονται να συνεχίσουν ή να 

ξεκινήσουν συστηµαντικά σωµατικές δραστηριότητες.  

 

Λέξεις κλειδιά: άσκηση, εγκυµοσύνη, φυσική δραστηριότητα, κύηση, έµβριο, 

φυσιολογικές προσαρµογές, τοκετός. 
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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η φυσική δραστηριότητα, που ορίζεται ως οποιαδήποτε σωµατική κίνηση που 

προκαλείται από τη συστολή των σκελετικών µυών (ACSM, 2018) σε όλα τα στάδια 

της ζωής, συµβάλει στη διατήρηση και τη βελτίωση της καρδιαναπνευστικής 

ικανότητας, µειώνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας και διαφόρων παθήσεων καθώς έχει 

συνδεθεί µε καλύτερη ποιότητα ζωής. Οι γυναίκες που ξεκινούν την εγκυµοσύνη τους 

µε έναν υγιεινό τρόπο ζωής (άσκηση, καλή διατροφή, µη κάπνισµα) ενθαρρύνονται να 

συνεχίσουν αυτές τις υγιεινές συνήθειες κατά τη διάρκεια της συγκεκριµένης περιόδου 

(εγκυµοσύνη). Οι γυναίκες που δεν ανήκουν στην προαναφερόµενη κατηγορία τους 

παρουσιάζεται µια ευκαιρία αναθεώρησης του τρόπου ζωής τους, µε την εγκυµοσύνη. 

Η άσκηση, η οποία ορίζεται ως η σωµατική δραστηριότητα που αποτελείται από 

προγραµµατισµένες, δοµηµένες και επαναλαµβανόµενες σωµατικές κινήσεις µε σκοπό 

τη βελτίωση ενός ή περισσότερων παραµέτρων της φυσικής κατάστασης (ACSM, 

2018), αποτελεί βασικό στοιχείο διασφάλισης υψηλής ποιότητας ζωής. Ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας (WHO) και το Αµερικανικό Κολέγιο Αθλητικής Ιατρικής 

(American College of Sports Medicine) έχουν εκδώσει τεκµηριωµένες συστάσεις που 

δείχνουν τα ευεργετικά αποτελέσµατα της άσκησης στους περισσότερους πληθυσµούς 

εφόσον τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας υπερτερούν των κινδύνων (WHO,2010; 

Garber et al., 2011).   Το 2018 οι προτάσεις για τη φυσικής δραστηριότητας του 

Department of Health and Human Services των ΗΠΑ συνιστούν τουλάχιστον 150 

λεπτών αερόβιας άσκησης µέτριας έντασης την εβδοµάδα κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και την περίοδο µετά τον τοκετό (4). Οι κατευθυντήριες οδηγίες 

επιτρέπουν στις γυναίκες που εκτελούσαν έντονη αερόβια δραστηριότητα ή που ήταν 

σωµατικά ενεργές πριν από την εγκυµοσύνη να συνεχίσουν αυτές τις δραστηριότητες 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και την περίοδο µετά τον τοκετό αλλά, υπό 

επίβλεψη (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).    

Η σωµατική αδράνεια αποτελεί τον τέταρτο κύριο παράγοντα κινδύνου για πρόωρη 

θνησιµότητα παγκοσµίως (WHO, 2010). Κατά την εγκυµοσύνη, η αδράνεια και η 

υπερβολική αύξηση βάρους έχουν αναγνωριστεί ως ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου 

για την εµφάνιση µητρικής παχυσαρκίας και σχετικών επιπλοκών της εγκυµοσύνης, 

συµπεριλαµβανοµένου του σακχαρώδους διαβήτη κύησης (GDM) (American College 

of Obstetricians and Gynecologists. 2015; Dye et al.,1997; Mottola & Artal, 2016). Οι 

ανησυχίες ότι η τακτική σωµατική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

ευθύνεται για την πρόκληση αποβολής, µη φυσιολογικής ανάπτυξης του εµβρύου, 
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µυοσκελετικού τραυµατισµού ή πρόωρου τοκετού δεν έχουν τεκµηριωθεί σε γυναίκες 

που έχουν µια οµαλή κύηση (de Oliveria Melo et al., 2012; Price., Amini & Kappeler, 

2012; Barakat et al., 2014; Owe et al., 2012 ; Thangaratinam, et al., 2012).  

1.1.Ορισµός και διατύπωση του προβλήµατος 
Σκοπός της παρούσας µελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης της 

φυσικής δραστηριότητας/ άσκησης στις φυσιολογικές παραµέτρους κατά την 

εγκυµοσύνη.   

1.2.Σηµασία της έρευνας 
Η βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση βοήθησε: α) στην συγκέντρωση 

πληροφοριών σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα και τον τρόπο επίδρασης της στις 

φυσιολογικές παραµέτρους των εγκυµονουσών, β) στην οριοθέτηση του όγκου και 

είδους άσκησης που αντιστοιχεί στις γυναίκες κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, γ) 

στην αποσαφήνιση των επιπτώσεων που σχετίζονται µε την εφαρµογή φυσικών 

δραστηριοτήτων στις παραµέτρους υγείας των γυναικών κατά τη διάρκεια της κύηση 

και µετά τον τοκετό δ) στην παρουσίαση των δεδοµένων που σχετίζονται µε τις 

επερχόµενες φυσιολογικές προσαρµογές της άσκησης στον οργανιςµό του εµβρύου. 

1.3.Μεταβλητές .      
Ανεξάρτητη µεταβλητή: άσκηση, φυσική δραστηριότητα  

Εξαρτηµένη µεταβλητή: εγκυµοσύνη 

1.4.Ερευνητικές υποθέσεις 
Η άσκηση/ φυσική δραστηριότητα επιδρά στις φυσιολογικές παραµέτρους των 

εγκύων και των εµβρύων, προσφέροντας οφέλη και προσαρµογές τόσο κατά την κύηση 

όσο και την περίοδο µετά τον τοκετό. 

1.5. Οριοθετήσεις και Περιορισµοί 
Περιορισµοί: 

• Χρησιµοποιήθηκαν βιβλιογραφικές πηγές τόσο πρόσφατες χρονολογικά 
όσο και παλαιότερης δεκαετίας. 

• Από τις φυσιολογικές παραµέτρους που επηρεάζει η άσκηση/ φυσική 
δραστηριότητα αναφέρθηκαν ορισµένες και επιλεγµένες. 

• Υπήρξε ανοµοιογένεια δείγµατος στις διάφορες µελέτες που 
συµπεριλήφθηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

• Η αναφορά των επιπτώσεων της άσκησης/ φυσικής δραστηριότητα στην 
υγεία και φυσική κατάσταση των εγκύων και των εµβρύων είναι 
συγκεκριµένη. 

• Ο τρόπος αξιολόγησης της επίδρασης της άσκησης/ φυσικής 
δραστηριότητας στις παραµέτρους διέφερε µεταξύ των µελετών που 
συµπεριλήφθηκαν. 
 



ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

3 
 

Οριοθετήσεις: 
• Οι χρησιµοποιηθέντες έρευνες αναφέρονται αποκλειστικά και µόνο σε 
εγκύες ή γυναίκες µετά τον τοκετό.  
 

1.6. Διευκρίνιση όρων 
 

Άσκηση: µορφή φυσικής δραστηριότητας αποτελούµενη από σχεδιασµένη, 

δοµηµένη και επ αναλαµβανόµενη σωµατική κίνηση που γίνεται µε σκοπό τη 

βελτίωση και/ή τη διατήρηση ενός ή περισσότερων συστατικών στοιχείων της 

ευρωστίας. 

Δείκτης µάζας σώµατος (ΔΜΣ): δείκτης µέτρησης του σωµατικού λίπους µε βάση 

το ύψος και το βάρος. Υπολογίζεται από τον τύπο ΔΜΣ = βάρος (kg) / (ύψος)2 

(m2). 

Μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου (VO2max): Ο ανώτερος όγκος οξυγόνου, που 

καταναλώνουν τα κύτταρα σε µέγιστη προσπάθεια. 

Παχυσαρκία: η κλινική κατάσταση που προκαλείται από υπερβολική 

συσσώρευση λίπους στο σώµα και είναι πιθανό να επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις 

στην υγεία. 

Υγεία: η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και 

όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας. 

Φυσική δραστηριότητα: οποιαδήποτε σωµατική κίνηση που προκαλείται από τη 

συστολή των σκελετικών µυών και έχει ως αποτέλεσµα σηµαντική αύξηση των 

θερµιδικών αναγκών σε σχέση µε την ενεργειακή δαπάνη ηρεµίας. 

Φυσική κατάσταση: η ικανότητα των ατόµων να ανταποκρίνονται στις 

απαιτήσεις του περιβάλλοντος.
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
2.1.Ανατοµικές και φυσιολογικές προσαρµογές της άσκησης κατά την 
εγκυµοσύνη 

Η εγκυµοσύνη οδηγεί σε ανατοµικές και φυσιολογικές αλλαγές που πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη κατά τη συνταγογράφηση της άσκησης. Οι πιο διακριτές 

προσαρµογές κατά την εγκυµοσύνη είναι η αύξηση βάρους και µια µετατόπιση του 

κέντρου βάρους που οδηγεί σε προοδευτική λόρδωση. Αυτές οι προσαρµογές 

επιφέρουν αύξηση των δυνάµεων στις αρθρώσεις και στη σπονδυλική στήλη κατά τη 

διάρκεια της άσκησης µε βάρη. Ως αποτέλεσµα, περισσότερο από το 60% όλων των 

εγκύων γυναικών παρουσιάζουν πόνο στην οσφυική µοίρα (low back pain) ( Wang et 

al., 2004). Η ενδυνάµωση των κοιλιακών και των ραχιαίων µυών µπορεί να 

ελαχιστοποιήσει τον κίνδυνο εµφάνισης. Υπάρχει, επιπροσθέτως µια µεταβολή της 

κατανοµής της µάζας του σώµατος η οποία οφείλεται στην ανάπτυξη της µήτρας και 

του εµβρύου (Foti, Davids & Bagley, 2000). Η χαλάρωση των περιφερειακών 

αρθρώσεων αποτελεί επίσης µια φυσιολογική προσαρµογή της εγκυµοσύνης 21 Μια 

τρισδιάστατη ανάλυση βάδισης 15 εγκύων στο τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης έδειξε 

µεταβολή σε αρκετές κινητικές παραµέτρους, συµπεριλαµβανοµένης της αυξηµένης 

ενεργοποίησης των απαγωγών του ισχίου, των εκτεινόντων του ισχίου και των µυϊκών 

οµάδων που συµµετέχουν στην πελµατιαία κάµψη (Foti, Davids & Bagley, 2000).    

Ο όγκος του αίµατος, η καρδιακή συχνότητα, ο όγκος παλµού και η καρδιακή 

παροχή συνήθως αυξάνονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και µειώνεται η 

συστηµατική αγγειακή αντίσταση. Αυτές οι αιµοδυναµικές αλλαγές αντισταθµίζουν το 

απόθεµα αίµατος που είναι απαραίτητο για την υγεία της εγκύου γυναίκας και την 

ανάπτυξη του εµβρύου τόσο σε ηρεµία όσο και κατά την άσκηση. Η άσκηση και 

συγκεκριµένα η υιοθέτηση µιας ύπτιας θέσης, µετά από 20 εβδοµάδες κύησης µπορεί 

να οδηγήσει σε µειωµένη φλεβική επαναφορά λόγω συµπίεσης της µήτρας, 

επιφέροντας υπόταση. Αυτή η αιµοδυναµική αλλαγή πρέπει να λαµβάνεται υπόψη στη 

συνταγογράφηση τροποποιήσεων της άσκησης για τις εγκυµονούσες (Clark et al., 1991 

; Moussa & Rajapreyar, 2019 ; Mottola et al., 2019) (Πίνακας 1). 
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Πίνακας 1. Καρδιαγγειακές και αναπνευστικές µεταβολές κατά την εγκυµοσύνη (Clark 

et al., 1991 ; Moussa & Rajapreyar, 2019 ; Mottola et al., 2019). 

Καρδιαγγειακές προσαρµογές Αναπνευστικές προσαρµογές 

Όγκος αίµατος 

(BV) 

↑ 

(έως και 40%–

45%) 

Κατανάλωση 

οξυγόνου (Oxygen 

consumption) 

↑ 

10%–20% 

στην ηρεµία 

Καρδιακή 

συχνότητα (HR) 

↑ 

10 bpm 

Κατά λεπτό 

αερισµός 

↑  

40%–50% 

Καρδιακή παροχή 

(CO) 
↑ FRC ↓ 

Περιφερική 

αντίσταση (SVR) 
↓ 

Οξυγόνο 

εφερδρείας 

(Oxygen reserve) 

↓ 

 

Κατά την εγκυµοσύνη, υπάρχουν επιπροσθέτως αναπνευστικές µεταβολές. Ο 

ανά λεπτό αερισµός αυξάνεται έως και 50%, κυρίως ως αποτέλεσµα του αυξηµένου 

αναπνεόµενου όγκου. Λόγω της φυσιολογικής µείωσης των πνευµονικών αποθεµάτων, 

η ικανότητα εκτέλεσης αναερόβιας άσκησης εξασθενεί και η µη διαθεσιµότητα 

οξυγόνου για τη πλήρωση των απαιτήσεων αερόβιας άσκησης δυσχεραίνει την 

παραγωγή έργου. Η φυσιολογική αναπνευστική αλκάλωση της εγκυµοσύνης µπορεί να 

µην είναι επαρκής για να αντισταθµίσει την ανάπτυξη µεταβολικής οξέωσης που 

επιφέρει η επίπονη άσκηση. Η µείωση του παραγόµενου έργου σε δοκιµασίες και της 

µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου που παρατηρείται σε έγκυες γυναίκες, ιδιαίτερα σε 

εκείνες που είναι υπέρβαρες ή παχύσαρκες, περιορίζουν την ικανότητά τους να 

συµµετέχουν σε πιο επίπονες σωµατικές δραστηριότητες (Artal et al., 1986). Η αερόβια 

άσκηση κατά την εγκυµοσύνη έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει την αερόβια ικανότητα σε 

φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρες έγκυες γυναίκες (South-Paul, Rajagopal & 

Tenholder, 1988 ; Marquez-Sterling et al., 2000; Santos et al., 2005).  

Η ρύθµιση της θερµοκρασίας εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την ενυδάτωση 

και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι έγκυες γυναίκες 

πρέπει να παραµένουν ενυδατωµένες, να φορούν χαλαρά ρούχα και να αποφεύγουν την 

έκθεση σε περιβάλλοντα µε υψηλή θερµοκρασία και υγρασία ώστε να προστατευτούν 

από τον κίνδυνο θερµικού στρες, ιδιαίτερα κατά το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης 
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 (ACSM, 2018). Αν και η παραµονή σε χώρους µε αυξηµένα επίπεδα θερµότητας 
όπως το υδροµασάζ, οι σάουνες ή η εκδήλωση πυρετού έχουν συσχετιστεί µε κίνδυνο 
πρόκλησης βλαβών του νευρικού σωλήνα (Milunsky et al., 1992), η άσκηση δεν 
αναµένεται να αυξήσει τη θερµοκρασία του σώµατος σε ανησυχητικό εύρος τιµών 
(Carmichael et al.,2002).   

Οι φυσιολογικές αλλαγές στο µεταβολισµό των υδατανθράκων που υφίσταται 

η γυναίκα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης διασφαλίζουν µια συνεχή παροχή 

γλυκόζης στο έµβρυο για την οµαλή ανάπτυξή του. Η γλυκόζη παρέχεται στο έµβρυο 

µέσω διάχυσης από τον πλακούντας, µια διαδικασία µε την οποία η γλυκόζη διαχέεται 

από τις κυτταρικές µεµβράνες όπως πραγµατοποιείται η µεταφορά των πρωτεϊνών. 

Κατά συνέπεια, τα επίπεδα γλυκόζης νηστείας της µητέρας µειώνονται κατά 15% έως 

20% κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Gregg & Ferguson, 2017). Τα µειωµένα 

επίπεδα γλυκόζης σχετίζονται µε µειώσεις στην ινσουλίνη πλάσµατος. Η σίτιση 

προκαλεί υπεργλυκαιµία, µια αύξηση στα επίπεδα ινσουλίνης στον ορό, και 

υπερτριγλυκεριδαιµία. Υπάρχει επίσης µειωµένη ανταπόκριση στην ινσουλίνη που 

προκαλείται από τις ορµόνες (Gregg & Ferguson, 2017). 

Το Ινστιτούτο Ιατρικής (IOM) δηµοσίευσε κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

συνιστώµενη αύξηση του βάρους κατά την εγκυµοσύνη, η οποία ποικίλλει ανάλογα µε 

το δείκτη µάζα του σώµατος πριν από την εγκυµοσύνη (Πίνακας 2). Στόχος των 

συστάσεων αποτελεί ο καθορισµός της κατάλληλης αύξησης βάρους για τη διασφάλιση 

του φυσιολογικού βάρους γέννησης του βρέφους και µείωση της διατήρησης περίσσιου 

βάρους µετά τον τοκετό για τη µητέρας. Μια συστηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση 

επιβεβαίωσε ότι υπήρχε συσχέτιση µεταξύ της κατάλληλης αύξησης του βάρους 

κύησης όπως ορίζεται από το IOM και των τιµών βάρους γεννήσεων των νεογνών σε 

φυσιολογικά επίπεδα ανάπτυξής τους. Επιπλέον, υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι το 

πλεόνασµα βάρους κύησης συσχετίζεται µε αυξηµένο βάρος γέννησης των βρεφών, 

ενώ η ανεπαρκής αύξηση του βάρους της εγκύου κατά την κύηση συσχετίζεται µε 

µειωµένο βάρος γέννησης του βρέφους (Siega-Riz et al., 2009).  
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Πίνακας 2.  Συνιστώµενος µέσος όρος αύξησης βάρους ανάλογα µε το ΔΜΣ πριν την 

εγκυµοσύνη (ACOG,2013). 

ΔΜΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΒΑΡΟΥΣ 

Λιποβαρής 

18,5 – 24,9 

12,5 – 18 κιλά 

 
 

Υπέρβαρη 

25 – 29,9 
11,5 – 13 κιλά 

Παχύσαρκη 

>30 
5 – 9 κιλά 

 

2.2.Εµβρυϊκή απόκριση στη µητρική άσκηση 

Οι περισσότερες από τις µελέτες που αφορούν την απόκριση του εµβρύου στη µητρική 

άσκηση επικεντρώθηκαν στις αλλαγές του καρδιακού ρυθµού του εµβρύου και στο 

βάρος γέννησης. Έρευνες έχουν δείξει ελάχιστες έως µέτριες αυξήσεις στην καρδιακή 

συχνότητα του εµβρύου κατά 10-30 παλµούς ανά λεπτό είτε στην έναρξη ή κατά τη 

διάρκεια εφαρµογής προγραµµάτων άσκησης (Carpenter et al., 1988; Wolfe & 

Weissgerber, 2003; Artal et al., 1986; Szymanski & Satin, 2012). Τρεις µετα-αναλύσεις 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι οι διαφορές στο βάρος γέννησης ήταν ελάχιστες έως 

µηδαµινές σε γυναίκες που ασκούνταν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συγκριτικά 

µε εγκυµονούσες που δεν ακολουθούσαν κάποια παρέµβαση (Kramer & Kakuma, 

2012; Lokey et al., 1991; Leet & Flick, 2003). Ωστόσο, οι γυναίκες που συνέχισαν να 

ασκούνται έντονα κατά το τρίτο τρίµηνο είχαν περισσότερες πιθανότητες να γεννήσουν 

βρέφη βάρους 200–400 g ελαφρύτερα από εκείνα των εγκύων που απείχαν, χωρίς να 

έχει εντοπιστεί αυξηµένος κίνδυνος περιορισµού της ανάπτυξης του εµβρύου (Kramer 

& Kakuma, 2012; Lokey et al., 1991; Leet & Flick, 2003). Μια µελέτη κοόρτης που 

αξιολόγησε τη ροή του αίµατος στον οµφάλιο λώρο, τη καρδιακή συχνότητα του 

εµβρύου και τα βιοφυσικά προφίλ πριν και µετά από έντονη άσκηση στο δεύτερο 

τρίµηνο έδειξε ότι 30 λεπτά έντονης άσκησης ήταν ανεκτά από τις γυναίκες και τα 

έµβρυα σε δραστήριες και µη έγκυες (Szymanski & Satin, 2012). Απαιτούνται 

περισσότερα δεδοµένα από γυναίκες που ασκούνται συστηµατικά οι οποίες µπορούν 

να υποβληθούν σε έντονη σωµατική δραστηριότητα, έως και το 85% του µέγιστου, 

εντοπίζοντας ένα πιθανό πλαφόν έντασης (ή διάρκειας ή και των δύο) που εάν



ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

8 

προσπεραστεί να τεθεί σε κίνδυνο την ευηµερία του εµβρύου (Pivarnik, Szymanski & 

Conway, 2016).  

2.3. Οφέλη της άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

Τα οφέλη της άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι πολλά  

(Berghella & Saccone, 2017). Η τακτική αερόβια άσκηση κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει ή διατηρεί τη φυσική κατάσταση (de 

Oliveria et al., 2012; Price, Amini & Kappeler K, 2012; Kramer & McDonald, 2006). 

Μελέτες παρατήρησης γυναικών που ασκούνται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

έχουν δείξει οφέλη όπως µειωµένη GDM (Dye et al., 1997; Cordero et al., 2015; 

Dempsey et al., 2004; Liu et al., 2008), αποφυγή καισαρικής γέννησης  (Barakat, et al., 

2012), χειρουργικού κολπικού τοκετού (Price et al., 2012; Barakat, et al., 2012; Pennick 

& Liddle, 2013) και περιορισµό του χρόνου αποκατάστασης µετά τον τοκετό (Price et 

al., 2012). Η σωµατική δραστηριότητα µπορεί επίσης να αποτελέσει έναν παράγοντα 

πρόληψης των καταθλιπτικών διαταραχών των γυναικών την περίοδο µετά τον τοκετό 

(Kołomańska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019; Laredo-Aguilera et al., 2020). Κατά την 

εγκυµοσύνη, η βελτίωση της αυτοαναφερόµενης συνολικής φυσικής κατάστασης και 

καρδιοαναπνευστικής ικανότητας σχετίζονται µε λιγότερο σωµατικό πόνο, οσφυϊκό και 

ισχιακό πόνο και περιορισµό της λειτουργικότητας λόγω εκδήλωσης πόνου (Marín-

Jiménez  et al., 2019).  

Μια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη του 2017 που περιελάµβανε 300 

υπέρβαρες ή παχύσαρκες γυναίκες µε οµαλές, φυσιολογικές κυήσεις, στο διάστηµα 

πριν ολοκληρωθεί η 13 εβδοµάδα κύησης, διαπίστωσαν ότι η άσκηση σε 

κυκλοεργόµετρο η οποία περιελάµβανε τουλάχιστον 30 λεπτά άσκησης, 3 φορές την 

εβδοµάδα έως την 37 εβδοµάδα κύησης, µείωσε σηµαντικά τη συχνότητα εµφάνισης 

GDM, αύξησης του βάρους της εγκύου πριν την 25 εβδοµάδα κύησης και περιόρισε το 

βάρος γέννησης των νεογνών (Wang et al, 2017). Αν και αυτοί οι ερευνητές δεν βρήκαν 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων παρέµβασης και ελέγχου σε άλλες 

παραµέτρους, όπως ο πρόωρος τοκετός, η υπέρταση κύησης, η καισαρική γέννηση και 

η µακροσωµία, στα αποτελέσµατα υπήρξε πτωτική τάση στην οµάδα άσκησης.  

Μια µετα-ανάλυση του 2017 (Magro- Malosso et al., 2017) έδειξε σηµαντικά 

µειωµένο κίνδυνο για την εµφάνιση υπέρτασης κύησης, διαταραχών της υπέρτασης 

κύησης και τοκετό µε καισαρική σε γυναίκες που έκαναν αερόβια άσκηση 30-60 λεπτά 

2-7 φορές την εβδοµάδα, σε σύγκριση µε τις γυναίκες που είχαν καθιστικό πρότυπο 

ζωής (Magro- Malosso et al., 2017). Μελέτες έχουν δείξει ότι η άσκηση κατά τη
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 διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να µειώσει τα επίπεδα γλυκόζης σε γυναίκες µε 

GDM (Jovanovic-Peterson, Durak & Peterson, 1989; García-Patterson et al., 2001) ή 

να ενισχύσει την πρόληψη της προεκλαµψίας (Meher & Duley, 2006). Η άσκηση 

επιφέρει µέτρια µείωση της συνολικής αύξησης βάρους µε την εγκυµοσύνη (1-2 κιλά) 

σε φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρες και παχύσαρκες γυναίκες (Choi, Fukuoka & Lee, 

2013; Muktabhant et al., 2015) . Σε συστηµατική ανασκόπηση του 2017 φάνηκε ότι, οι 

υπέρβαρες και παχύσαρκες γυναίκες µε οµαλή εγκυµοσύνη, οι οποίες ακολούθησαν 

πρόγραµµα αερόβιας άσκησης  περίπου 30-60 λεπτών, 3-7 φορών την εβδοµάδα κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους είχαν µειωµένη συχνότητα πρόωρου τοκετού (RR 

0,62, 95% CI, 0,41-0,95) συγκριτικά µε εκείνες που δεν συµµετείχαν σε κάποια οµάδα 

παρέµβασης/άσκησης (Magro- Malosso et al., 2017). Η αερόβια άσκηση σε υπέρβαρες 

και παχύσαρκες εγκύους σχετίζεται µε σηµαντικά χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης 

GDM και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να ενθαρρύνεται η ενασχόληση τους (Magro-

Malosso et al., 2017). Επίσης, η αερόβια άσκηση για 35-90 λεπτά 3-4 φορές την 

εβδοµάδα δεν σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή µε µείωση του 

µέσου όρου ηλικία κύησης κατά τον τοκετό, σε εγκυµονούσες µε φυσιολογικό βάρος 

και οµαλή κύηση. Η άσκηση συσχετίζεται µε σηµαντικά υψηλότερη συχνότητα 

εµφάνισης γφυσιολογικού τοκετού και χαµηλότερη συχνότητα καισαρικής τοµής, 

εµφάνισης GDM και υπερτασικών διαταραχών (Di Mascio et al., 2016). Τέλος, οι 

ερευνητές διαπίστωσαν ότι σε µητέρες µε προγεννητικές ιατρικές παθήσεις (χρόνια 

υπέρταση, διαβήτης τύπου 1 και διαβήτης τύπου 2), η προγεννητική άσκηση µειώνει 

τις πιθανότητες καισαρικού τοκετού κατά 55% και δεν αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης 

ανεπιθύµητων µητρικών και νεογνικών επιπτώσεων, αν και τα ευρήµατα βασίζονται σε 

περιορισµένα στοιχεία, γεγονός που υποδηλώνει την ανάγκη για έρευνα σχετικά µε την 

άσκηση σε αυτόν τον πληθυσµό γυναικών(Adesegun et al., 2019). 

2.4. Πρόγραµµα άσκησης 

2.4.1. Συµβουλευτική υποστήριξη 

Η εγκυµοσύνη αποτελεί ιδανική αφορµή για την τροποποίηση της 

συµπεριφοράς και την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής λόγω αύξησης των 

κινήτρων και τακτικής πρόσβασης στην ιατρική παρακολούθηση. Οι εγκυµονούσες 

είναι πιο πιθανό να ελέγχουν το βάρος, να αυξάνουν τη σωµατική δραστηριότητα και 

να βελτιώνουν τη διατροφή τους σε περιπτώσει που ο γιατρός τους το συστήσει 

(Nawaz, Adams & Katz, 2000). Μέσα παροχής συµβουλών και υποστήριξης (όπως το 

Five A's), που αναπτύχθηκαν αρχικά µε σκοπό τη διακοπή του καπνίσµατος, έχουν 
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χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία για συµβουλές  διατροφής και άσκησης (Serdula, Khan & 

Dietz, 2003; Alexander et al, 2011). Οι µαιευτήρες - γυναικολόγοι και άλλοι πάροχοι 

περιγεννητικής φροντίδας µπορούν να εξετάσουν το ενδεχόµενο προώθησης και 

υιοθέτησης τέτοιων προσεγγίσεων σε γυναίκες µε οµαλές κυήσεις που δεν 

παρουσιάζουν αντενδείξεις για άσκηση.Σύνταξη ενός εξατοµικευµένου προγράµµατος 

άσκησης 

Οι αρχές της συνταγογράφησης της άσκησης για τις εγκύους δεν διαφέρουν από τις 

ισχύουσες για τον γενικό πληθυσµό (U.S. Department of Health and Human Services, 

2018). Πριν από τη σύσταση ενός προγράµµατος άσκησης θα πρέπει να διεξαχθεί 

διεξοδική κλινική αξιολόγηση για να διασφαλιστεί ότι ο ασθενής δεν έχει ιατρικό λόγο 

να αποφύγει την άσκηση. Ένα πρόγραµµα που οδηγεί σε έναν τελικό στόχο άσκησης 

µέτριας έντασης για τουλάχιστον 20-30 λεπτά την ηµέρα τις περισσότερες ή όλες τις 

ηµέρες της εβδοµάδας θα πρέπει να αναπτυχθεί σύµφωνα µε τις ιατρικές υποδείξεις. 

Επειδή έχουν αναφερθεί αµβλείες φυσιολογικές αποκρίσεις της καρδιακής συχνότητας 

κατά την άσκηση σε έγκυες γυναίκες, η χρήση βαθµονοµηµένων κλιµάκων αντίληψης 

της κόπωσης/ άσκησης µπορεί να αποτελέσει ένα αποτελεσµατικό µέσο για την 

παρακολούθηση της έντασης του ερεθίσµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

(McMURRAY et al., 1993). Για άσκηση µέτριας έντασης, οι τιµές της αντιληπτής 

κόπωσης αντιστοιχούν στο 13-14 (κάπως σκληρές) της κλίµακας Borg. Επιπλέον, η 

χρήση του «τεστ οµιλίας» είναι ένας άλλος τρόπος για τη µέτρηση της έντασης της 

άσκησης: όσο µια γυναίκα µπορεί να συνεχίσει µια συνοµιλία ενώ ασκείται, 

πιθανότατα δεν η επιβάρυνση δεν είαι υπερβολική (Persinger et al., 2004). Οι γυναίκες 

πρέπει να παραµένουν ενυδατωµένες, αποφεύγοντας τις µεγάλες χρονικές περιόδους 

παραµονής στην ύπτια θέση και να διακόπτουν την άσκηση εάν εντοπίσουν  κάποιο 

από τα προειδοποιητικά σηµάδια (Πίνακας 3).
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Πίνακας 3. Προειδοποιητικά σηµάδια για διακοπή της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη 

(ACOG, 2015). 

Κολπική αιµορραγία 

Τακτικές επώδυνες συσπάσεις 

Διαρροή αµνιακού υγρού 

Δύσπνοια πριν από την άσκηση 

Ζάλη 

Πονοκέφαλος 

Πόνος στο στήθος 

Μυϊκή αδυναµία που επηρεάζει την ισορροπία 

Πόνος στο µοσχάρι ή πρήξιµο 

 

Σε εγκύους που ακολουθούσαν ένα πρότυπο καθιστικής ζωής πριν από την εγκυµοσύνη 

η προσαρµογή στην άσκηση πραγµατοποιείται µε σταδιακό τρόπο. Αν και δεν έχει 

τεκµηριωθεί επιστηµονικά το ανώτατο επίπεδο έντασης ασφαλούς άσκησης, οι 

γυναίκες που ήταν ενεργές πριν από την εγκυµοσύνη και δεν εµφανίζουν επιπλοκές 

στην κύηση ενδεχοµένως να µπορούν να συµµετέχουν σε προγράµµατα άσκησης 

υψηλής έντασης, χωρίς δυσµενείς επιπτώσεις. Η υψηλής έντασης ή η παρατεταµένη 

άσκηση άνω των 45 λεπτών, πιθανόν να οδηγεί σε υπογλυκαιµία. Εποµένως, η επαρκής 

πρόσληψη θερµίδων πριν από την άσκηση ή ο περιορισµός της έντασης ή της διάρκειας 

της συνεδρίας άσκησης, είναι απαραίτητα για την ελαχιστοποίηση αυτού του κινδύνου 

(Soultanakis, Artal & Wiswell, 1996).  

Η άσκηση θα πρέπει να πραγµατοποιείται σε ελεγχόµενες περιβαλλοντικές συνθήκες 

(εγκαταστάσεις µε κλιµατισµό) όπου οι εγκυµονούσες θα πρέπει να αποφεύγουν την 

παρατεταµένη έκθεση στην υψηλή θερµοκρασία (American College of Obstetricians 

and Gynecologists, 2017) και να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στην κατάλληλη ενυδάτωση 

και θερµιδική πρόσληψη. Σε µελέτες εγκύων γυναικών που ασκούνταν, οι βασικές 

θερµοκρασίες του σώµατος αυξήθηκαν λιγότερο από 1,5 ° C για 30 λεπτά και 

παρέµειναν εντός ασφαλών ορίων (Berghella & Saccone, 2017). Ο Πίνακας 4 

παραθέτει προτάσεις για τον σχεδιασµό της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη (Berghella 

& Saccone, 2017). Τέλος, παρόλο που η σωµατική δραστηριότητα και η αφυδάτωση 

κατά την εγκυµοσύνη έχουν συσχετιστεί µε µια µικρή αύξηση των συστολών της 

µήτρας (Grisso et al, 1992), µια συστηµατική ανασκόπηση σε έγκυες γυναίκες 
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φυσιολογικού βάρους µε οµαλές κυήσεις έδειξε ότι η άσκηση για 35-90 λεπτά 3 –4 

φορές την εβδοµάδα δεν σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή µε 

µείωση της µέσης διάρκειας κύησης (Di Mascio et al., 2016). 

Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά ενός ασφαλούς και ωφέλιµου προγράµµατος άσκησης 

κατά την εγκυµοσύνη (Berghella & Saccone, 2017). 

Συνιστώσες Άσκησης  1ο Τρίµηνο Εγκυµοσύνης, > 12 

εβδοµάδες κύησης 

Διάρκεια συνεδρίας  30 – 60 λεπτά 

Συχνότητα  3 – 4 φορές/ εβδοµάδα (έως και 

καθηµερινά) 

Ένταση Λιγότερο από 60 – 80 % της µέγιστης 

προβλεπόµενης από την ηλικία 

καρδιακής συχνότητας 

Περιβάλλον Έλεγχόµενες συνθήκες (θερµοκρασία, 

υγρασία) 

Κλίµακα αυτοαναφερόµενης κόπωσης 

(Borg scale) 

Μέτρια ένταση (12 – 14 ) 

Εποπτεία Προτιµάται, εάν υπάρχει διαθεσιµότητα 

Τερµατισµός Έως τον τοκετό ή ιατρική απαίτηση 

2.4.2. Τύποι άσκησης 

Το Αµερικανικό Κολλέγιο Μαιευτικής και Γυναικολογίας (ACOG) παρείχε 

συγκεκριµένες οδηγίες για τις φυσικές δραστηριότητες άσκησης που θεωρούνται 

ασφαλείς στην εγκυµοσύνη. Το περπάτηµα, το κολύµπι, η στατική ποδηλασία και το 

αερόµπικ χαµηλής έντασης αποτελούν  προτιµώµενες µορφές άσκησης κατά την 

εγκυµοσύνη. Η γιόγκα και οι πιλάτες εφαρµόζονται, εάν υπάρξει µέριµνα για την 

αποφυγή θέσεων που θα µπορούσαν να προκαλέσουν υπόταση. Εντονότερες µορφές 

άσκησης όπως τζόκινγκ και προπόνηση δύναµης θεωρούνται ασφαλείς, αλλά πρέπει 

πρώτα να συζητηθούν µε τον πάροχο περιγεννετικής φροντίδας (American College of 

Obstetricians and Gynecologists, 2015).  

Οι έγκυες πρέπει να προσέχουν να διατηρούν επαρκή διατροφή και ενυδάτωση 

µε την άσκηση (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; 

Soultanakis, Artal & Wiswell, 1996). Αν και είναι απίθανο οι θερµοκρασίες του πυρήνα 

του σώµατος να ξεπεράσουν τους 39 C, το Royal College of Obstetricians and 
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Gynaecologists  συνιστά περιορισµό της έκθεσης κατά τη διάρκεια άσκησης σε 

θερµοκρασίες άνω των 90 F ενώ οι θερµοκρασίες της πισίνας κατά την υδροθεραπεία 

να είναι µικρότερες ή ίσες µε 95 F (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 

2017). Η υπερβολική µυοσκελετική φόρτιση ή οι τραυµατισµοί αποτελούν πιθανές 

επιπλοκές της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη λόγω της αυξηµένης 

χαλαρότητας των αρθρώσεων και της µετατόπισης του κέντρου βάρους του 

σώµατος. Η µέριµνα για την αποφυγή δραστηριοτήτων που αυξάνουν τον κίνδυνο 

µυοσκελετικών τραυµατισµών κρίνεται απαραίτητη (Price,  Amini & Kappeler, 2012; 

Foti, Davids & Bagley, 2000; Pivarnik et al., 2006).  

Οι γυναίκες χωρίς επιπλοκές στην εγκυµοσύνη θα πρέπει να ενθαρρύνονται για 

τη συµµετοχή τους σε προγράµµατα αερόβιας ασκήσεις ή άσκησης αντοχής πριν, κατά 

τη διάρκεια και µετά την εγκυµοσύνη. Οι ασκήσεις µε υψηλό κίνδυνο τραυµατισµού 

στην κοιλιακή χώρα ή ανισορροπίας δεν εφαρµόζονται σε αυτό το στάδιο. Η κατάδυση 

πρέπει να αποφεύγεται κατά την εγκυµοσύνη λόγω της περιορισµού της πνευµονικής 

κυκλοφορίας του εµβρύου (Camporesi, 1996). Οι γυναίκες που ζουν σε επίπεδο 

θάλασσας είναι σε θέση να ανεχθούν τη σωµατική δραστηριότητα σε υψόµετρο 6.000 

ποδιών, υποδηλώνοντας ότι η άσκηση σε αυτό το υψόµετρο πραγµατοποιείται µε 

ασφάλεια κατά την εγκυµοσύνη (Artal et al., 1995), αν και απαιτείται περισσότερη 

έρευνα.  

Σε περιπτώσεις στις οποίες οι γυναίκες βιώνουν πόνο στην οσφυική µοίρα, η 

άσκηση στο νερό αποτελεί µια εναλλακτική λύση (Kihlstrand et al., 1999). Μια µελέτη 

σε γυναίκες του τρίτου τριµήνου της εγκυµοσύνης µε τη βύθιση στο νερό, µειώθηκε το 

οστεοαρθρικό φορτίο λόγω πλευστότητας (Alberton et al., 2019). Μπορεί επίσης να 

υπάρχουν πρόσθετα οφέλη από την υδρόβια άσκηση.. 

2.5.Ειδικοί υποπληθυσµοί 

2.5.1.  Εγκυµονούσες µε παχυσαρκία 

Οι έγκυες µε παχυσαρκία ενθαρρύνονται να κάνουν µια στροφή προς έναν πιο 

υγιεινό τρόπο ζωής κατά την εγκυµοσύνη που περιλαµβάνει σωµατικές 

δραστηριότητες και συνετή διατροφή (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2015). Οι γυναίκες πρέπει να ξεκινούν µε χαµηλή ένταση, µικρές 

περιόδους άσκησης και να αυξάνουν σταδιακά και προοδευτικά την ένταση του 

ερεθίσµατος. Σε πρόσφατες µελέτες που εξέτασαν τις επιδράσεις της άσκησης σε 

εγκύους µε παχυσαρκία, εντοπίστηκαν µέτριες µειώσεις στην αύξηση του βάρους 

χωρίς δυσµενείς εκβάσεις (Choi , Fukuoka & Lee, 2013; Renault et al., 2014). 
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2.5.2. Αθλήτριες 

Η έντονη άσκηση έως τη συµπλήρωση του τρίτου τριµήνου φαίνεται να είναι 

ασφαλής για τις περισσότερες υγιείς εγκυµοσύνες. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

σχετικά µε τις επιπτώσεις της έντονης άσκησης στο πρώτο και δεύτερο τρίµηνο και την 

ένταση της άσκησης που υπερβαίνει το 90% του µέγιστου καρδιακού ρυθµού (Beetham 

et al., 2019). Οι elite αθλήτριες απαιτούν συχνή και στενή επίβλεψη, επειδή τείνουν να 

ακολουθούν ένα πιο επίπονο πρόγραµµα προπόνησης καθ 'όλη τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και να επαναλαµβάνουν την προπόνηση υψηλής έντασης µετά τον τοκετό 

νωρίτερα από άλλες γυναίκες. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη 

προσοχή για την αποφυγή της υπερθερµίας, τη διατήρηση της κατάλληλης ενυδάτωσης 

και της επαρκούς θερµιδικής πρόσληψης για την πρόληψη της υπέρµετρης απώλειας 

βάρους, η οποία µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη του εµβρύου. Αθλήτρια 

υψηλού επιπέδου ορίζεται εκείνη που κατέχει αρκετά χρόνια προπονητικής εµπειρίας 

σε ένα συγκεκριµένο άθληµα ή αθλήµατα και έχει λάβει µέρος µε επιτυχία σε διεθνείς 

αγώνες και διοργανώσεις καθώς εκπαιδεύεται όλο το χρόνο για αυτό τον σκοπό. Μια 

elite αθλήτρια γενικά προπονείται µε συχνότητα τουλάχιστον 5 ηµερών ανά εβδοµάδα, 

κατά µέσο όρο σχεδόν 2 ώρες την ηµέρα καθ 'όλη τη διάρκεια του έτους (Pivarnik, 

Szymanski & Conway, 2016). Εκτός από την αερόβια προπόνηση, συµµετέχει επίσης 

σε προγράµµατα άσκησης αντιστάσεων για να βελτιώσει τη µυϊκή δύναµη και αντοχή. 

Ωστόσο, αυτή η παρέµβαση δεν θεωρήθηκε ασφαλής δραστηριότητα στις πρώτες 

οδηγίες άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης λόγω πιθανών τραυµατισµών της 

γυναίκας και επιβράδυνσης της καρδιάς του εµβρύου που προέκυψε από εφαρµογή της 

µανούβρας Valsalva, χωρίς όµως να υπάρχει επαρκής βιβλιογραφία για αυτό το θέµα 

(Pivarnik, Szymanski & Conway, 2016). Είναι συνετό για τις αθλήτριες που επιθυµούν 

να συνεχίσουν την επίπονη δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, να 

έχουν σαφή κατανόηση των κινδύνων, να λάβουν έγκριση από τους παρόχους 

υγειονοµικής περίθαλψης και να εξετάσουν το ενδεχόµενο µείωσης του φορτίου  

συγκριτικά µε τις καταστάσεις προ-εγκυµοσύνης (Pivarnik, Szymanski & Conway, 

2016). 

2.6. Περιορισµός δραστηριότητας 

Αρκετές µελέτες έδειξαν ότι προτροπή ανάπαυσης στο κρεβάτι κατά την 

εγκυµοσύνη είναι αναξιόπιστη µέθοδος για την πρόληψη του πρόωρου τοκετού και δεν 

θα πρέπει να συνιστάται (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016; 

Crowther & Han, 2010). Οι εγκυµονούσες που εφαρµόζουν παρατεταµένη ανάπαυση
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 στο κρεβάτι ή περιορισµένη σωµατική δραστηριότητα διατρέχουν κίνδυνο φλεβικού 

θροµβοεµβολισµού, αποµετάλλωσης των οστών και αποσύνθεσης. Δεν υπάρχουν 

έρευνες που να τεκµηριώνουν τη βελτίωση των αποτελεσµάτων σε γυναίκες που 

κινδυνεύουν από πρόωρο τοκετό, οι οποίες υπόκεινται σε περιορισµό δραστηριότητας, 

συµπεριλαµβανοµένης της ανάπαυσης στο κρεβάτι, ενώ αντίθετα υπάρχει πλήθος 

µελετών που τεκµηριώνουν τα ανεπιθύµητα αποτελέσµατα από τον περιορισµό της 

δραστηριότητας της µητέρας, όπως οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις. Εποµένως, ο 

περιορισµός των καθηµερινών δραστηριοτήτων δεν πρέπει να εφαρµόζεται ευρέως ως 

θεραπεία για τη µείωση του πρόωρου τοκετού παρά µόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις 

που το απαιτούν (Society for Maternal-Fetal Medicine, 2019). Επιπλέον, δεν υπάρχουν 

ενδείξεις ότι η ανάπαυση στο κρεβάτι περιορίζει τον κίνδυνο προεκλαµψίας και δεν 

πρέπει να συνιστάται τακτικά για την πρωτογενή πρόληψη της και των επιπλοκών της 

(ACOG, 2019).  

2.7. Σωµατική δραστηριότητα λόγω φύσης του επαγγέλµατος 

Τα στοιχεία σχετικά µε µια πιθανή συσχέτιση µεταξύ των αποτελεσµάτων 

υγείας του εµβρύου-µητέρας και της σωµατικής δραστηριότητας που επιβάλλει το 

επάγγελµα της γυναίκας είναι µικτά και περιορισµένα. Μια µετα-ανάλυση βασισµένη 

σε 62 αναφορές αξιολόγησε τα στοιχεία που σχετίζονται µε τον πρόωρο τοκετό, το 

χαµηλό βάρος γέννησης, τη διάρκεια της κύησης, την προεκλαµψία, την υπέρταση 

κύησης και πέντε επαγγελµατικών παραγόντων (ώρες εργασίας, βάρδια εργασίας, 

ανύψωση φορτίων, στάση και σωµατικό φόρτο εργασίας) (Palmer et al., 2013). Αν και 

η ανάλυση περιορίστηκε από την ετερογένεια, ειδικά για την ανύψωση και το βαρύ 

φορτίο εργασίας, οι περισσότερες από τις εκτιµήσεις κινδύνου έδειξαν µικρές ή 

µηδενικές επιπτώσεις. Αντίθετα, µια µελέτη κοόρτης περισσότερων από 62.000 

γυναικών της Δανίας ανέφερε µια σχέση δόσης-απόκρισης µεταξύ του συνολικού 

ηµερήσιου φορτίου και της πρόωρης γέννησης για φορτία άνω των 1.000 kg ανά ηµέρα 

(Runge et al., 2013). Σε αυτή τη µελέτη, η ανύψωση βαρέων φορτίων (άνω των 20 kg) 

περισσότερο από 10 φορές την ηµέρα συσχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο πρόωρου 

τοκετού. 

Το Ινστιτούτο για την Ασφάλεια και την Υγεία της Εργασίας χρησιµοποιεί µια 

εξίσωση που καθορίζει το µέγιστο συνιστώµενο όριο βάρους ανύψωσης που θα ήταν 

αποδεκτό από το 90% των υγιών γυναικών (Waters et al., 2014). Αυτή η εξίσωση έχει 

χρησιµοποιηθεί για τον καθορισµό συνιστώµενων ορίων βάρους για ένα ευρύ φάσµα 
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µοτίβων ανύψωσης από εγκύους, καθώς και για τις συνθήκες ανύψωσης που ενέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο µυοσκελετικού τραυµατισµού (MacDonald et al., 2013).  

2.8. Άσκηση στην περίοδο µετά τον τοκετό 

Αρκετές αναφορές δείχνουν ότι το επίπεδο συµµετοχής των γυναικών σε 

προγράµµατα άσκησης µειώνεται µετά τον τοκετό, οδηγώντας συχνά σε παχυσαρκία 

και µεταβολικές διαταραχές  (Minig et al., 2009; O'Toole, Sawicki & Artal, 2003). Η 

συνέχιση της άσκησης ή η ενσωµάτωση νέων προτύπων άσκησης µετά τον τοκετό είναι 

σηµαντική για την υποστήριξη δια βίου υγιών συνηθειών. Η συµµόρφωση µε τις 

προτεινόµενες οδηγίες για αύξηση βάρους κατά την εγκυµοσύνη µπορεί να βοηθήσει 

στη µείωση της διατήρησης βάρους µετά τον τοκετό (Siega-Riz et al., 2009).  Οι 

µέθοδοι άσκησης µπορούν να επαναληφθούν σταδιακά µετά την εγκυµοσύνη όσο είναι 

ιατρικά ασφαλείς, ανάλογα µε τον τρόπο τοκετού (κολπική ή καισαρική γέννηση) και 

την παρουσία ή απουσία ιατρικών ή χειρουργικών επιπλοκών. Ορισµένες γυναίκες 

είναι σε θέση να συνεχίσουν τις φυσικές τους δραστηριότητες εντός ηµερών από τον 

τοκετό. Οι ασκήσεις πυελικού εδάφους µπορούν να ξεκινήσουν την άµεση περίοδο 

µετά τον τοκετό. Οι ασκήσεις ενδυνάµωσης της κοιλιάς, συµπεριλαµβανοµένων των 

ασκήσεων κοιλιακής ενδυνάµωσης και άσκησης του διαφράγµατος που αυξάνει την 

κοιλιακή πίεση τεντώνοντας τους µυς του κοιλιακού τοιχώµατος, έχει αποδειχθεί ότι 

µειώνει τη συχνότητα της διάστασης του ορθού κοιλιακού και την απόσταση µεταξύ 

του ορθού σε γυναίκες που έχουν γεννήσει κολπικά ή µε καισαρική τοµή (Mota et al., 

2015;  Sancho et al., 2015). 

Η τακτική αερόβια άσκηση σε γυναίκες κατά τη λοχεία έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει την καρδιαγγειακή φυσική κατάσταση της µητέρας χωρίς να επηρεάζει την 

παραγωγή γάλακτος, τη σύνθεση ή την ανάπτυξη των βρεφών (Carey & Quinn, 2001).
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III. ΣΥΖΉΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ 

Η εγκυµοσύνη αφορά µια περίοδο της ζωής κατά την οποία συµβαίνουν ποικίλες 

φυσιολογικές και ανατοµικές µεταβολές που επιτρέπουν στον οργανισµό της γυναίκας 

να συντηρήσει ένα επιπλέον έµβυο ον µε τις απαιτήσεις του. Η σωµατική 

δραστηριότητα και η άσκηση κατά την εγκυµοσύνη σχετίζονται µε ελάχιστους 

κινδύνους και έχει αποδειχθεί ότι ωφελούν τις περισσότερες γυναίκες, αν και µπορεί 

να είναι απαραίτητη κάποια τροποποίηση λόγω ατοµικών αποκλίσεων. Απουσία 

αντενδείξεων συµµετοχής σε προγράµµατα άσκησης ή επιπλοκών, η φυσική 

δραστηριότητα κατά την εγκυµοσύνη είναι ασφαλής και επιθυµητή. Πριν την ένταξη 

σε όποια µορφή άσκησης είναι υποχρεωτική  η ιατρική αξιολόγηση για τη διασφάλιση

 µιας οµαλής εγκυµοσύνης. Η συµµόρφωση των εγκύων στις δηµοσιευµένες οδηγίες 

τόσο για την άσκηση όσο και για τη διαχείρηση του βάρους, τους παρέχει τη 

δυνατότητα ενασχόλησης µε µια πληθώρα φυσικών δραστηριοτήτων χωρίς να θέτουν 

σε κίνδυνο την ατοµική τους υγεία και την ανάπτυξη του εµβρύου.  Αν και δεν υπάρχει 

µεγάλη διαθεσιµότητα επιστηµονικών στοιχείων, η άσκηση παρέχει οφέλη στην 

εγκυµονούσα, το έµβρυο και τη γυναίκα µετά τον τοκετό. Οι ενδεχόµενες αρνητικές 

επιπτώσεις κατά την εγκυµοσύνη µειώνονται µε την άσκησηόταν δεν υπάρχει ένδειξη 

βλάβης ή όταν δεν αντενδείκνυται. Η συστηµατική σωµατική δραστηριότητα κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης βελτιώνει τη φυσική κατάσταση και µπορεί να αποτρέψει 

την υπερβολική αύξηση βάρους κύησης. Η άσκηση φαίνεται ότι περιορίζει τον κίνδυνο 

διαβήτη κύησης, προεκλαµψίας και καισαρικής τοµής.  Απαιτείται πρόσθετη έρευνα 

για τη µελέτη των επιδράσεων της άσκησης στην εγκυµοσύνη και για την αποσαφήνιση 

περαιτέρω αποτελεσµατικών µεθόδων σωµατικής κινητοποίησης (βέλτιστου τύπου, 

συχνότητας και έντασης της άσκησης).
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