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Otytos¢

1. Gajewska Kinga, Przestrzelska Monika, Knihinicka-Mercik Zdzistawa : Przebieg cigzy u
pacjentki z grupy wysokiego ryzyka potozniczego. W: Wspodtczesne Pielegniarstwo i
Ochrona Zdrowia.—T. 6, nr 2 (2017), s. 60-62. — Bibliogr. 10 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Pordéd przedwczesny to ukoriczenie cigzy miedzy 22. a 37. tygodniem. W
Polsce dotyczy okoto 7 proc. wszystkich porodéw. Ze wzgledu na fakt, iz stanowi gtéwnga przyczyne
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw jest jednym z najwazniejszych problemdéw wspoétczesnej
medycyny perinatalnej i wymaga wieloetapowych dziatan w specjalistycznych osrodkach. Cel pracy.
Omodwienie specyfiki opieki nad pacjentka z grupy wysokiego ryzyka potozniczego, wskazanie problemoéw

pielegnacyjnych oraz sposobdéw ich rozwigzywania, a takze przedstawienie wptywu okreslonych powiktan w

przebiegu cigzy na stan psychiczny kobiety. Materiat i metody. Jako narzedzie zastosowano proces

pielegnowania indywidualnego przypadku. Technikami badawczymi stuzgcymi zebraniu informacji byty:
analiza dokumentacji medycznej, nieustrukturyzowany wywiad oraz jawna obserwacja. Wnioski. Pacjentke
w cigzy wysokiego ryzyka nalezy objg¢ holistyczng opieka. Postepowanie - poza dziataniami medycznymi
skoncentrowanymi na dobrostanie matki i ptodu - polega na udzielaniu wsparcia psychicznego, budowaniu
zaufania i dobrej komunikacji.

Biblioteka UJK - Wolny dostep-czasopisma-2 p.

2. Matczyny BMI oraz przyrost masy ciafa w cigzy i ich wptyw na wyniki potoznicze u kobiet
z cukrzyca cigzowg / Pawet Gutaj, Ewa Wender-Ozegowska, Urszula Mantaj, Agnieszka
Zawiejska, Jacek Brazert. W: Ginekologia Polska. —T. 82, nr 11 (2011), s. 827-833, il., tab.
— Bibliogr. 27 poz.

Streszczenie polskie: Cel pracy: Nadwaga i otytos¢ u ciezarnych stanowig jeden z najwazniejszych
problemoéw potozniczych, zwiekszajgcych ryzyko powiktan matczynych, jak i pfodowych. Celem pracy byta

analiza wynikow potozniczych u ciezarnych z cukrzycg cigzowa (GDM) oraz z nadmierng przedcigzowa masg

ciata w zalezno$ci od jej przyrostu w przebiegu cigzy oraz okreslenie roli przedcigzowego wskaznika masy
ciata (BMI) w prognozowaniu: masy urodzeniowej noworodkéw, ryzyka wystgpienia nadcisnienia

indukowanego cigzg, ryzyka porodu przedwczesnego oraz ukonczenia cigzy na drodze operacyjnej.Materiat

i metody: Retrospektywnej analizie poddano 209 ciezarnych ze stwierdzong przed cigzg nadwagg lub
otytoscig oraz z cukrzyca cigzowg, ktore zostaty podzielone na 4 podgrupy w odniesieniu do wytycznych
Instytutu Zdrowia (USA) dotyczgcych zalecanych przyrostéw masy ciata w cigzy. We wszystkich podgrupach
poddano analizie dane dotyczace: tygodnia cigzy, w ktérym rozpoznano GDM, wartosci odsetka
hemoglobiny glikowanejw momencie rozpoznania cukrzycy oraz w Il trymestrze cigzy, obecnosci
nadcisnienia indukowanego cigzg, ilosci porodéw operacyjnych oraz makrosomii. W analizie poréwnawczej
wyniki podgrup Il, Ill, IV odnoszono do wynikéw podgrupy I, ktdra w badaniu stanowita grupe kontrolna.
Poréwnywano rowniez wybrane parametry pomiedzy grupami Il, Ill, IV. Wyniki: Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w wybranych parametrach potozniczych pomiedzy podgrupa | a podgrupami
I, 1, IV. Nadcis$nienie ...
Dostep online:

https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/46267/33055

Przebieg cigzy i porodu u pacjentek z nadmierng masg ciata / Pawet Stanikowski, Seweryn
Trojanowski, Krzysztof Cendrowski, Wiodzimierz Sawicki. W: Zywienie Cztowieka i
Metabolizm.—T. 39, nr 2 (2012), s. 92-101, il., tab. — Bibliogr. 24 poz.



Wprowadzenie. Otytos¢ jest narastajgcym problemem medycznym na catym swiecie dotyczgcym 20-35
proc. kobiet w wieku reprodukcyjnym. W przebiegu cigzy uwazana jest za czynnik wysokiego ryzyka
powigzany z wieloma powiktaniami. Cel pracy. W pracy podjeto analize wptywu matczynej otytosci na
przebieg cigzy i porodu. Materiat i metody. Badaniem retrospektywnym objeto grupe 270 pacjentek z
przedcigzowym wskaznikiem BMI przekraczajgcym 30 kg/my (grupa badana) oraz grupe 270 pacjentek,
ktérych wskaznik BMI przed cigzg wynosit 20-24,9 kg/my (grupa kontrolna). Do analizy statystycznej
wykorzystano test t-Studenta. Za istotne statystycznie uznano wartoéci p 0,05. Wyniki. Sredni przyrost
masy w cigzy byt istotnie nizszy wsréd pacjentek z grupy badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng (12,6 kg
vs 16,4 kg, p = 0,0009). W grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng odnotowano znamiennie
czestsze wystepowanie nadcisnienia tetniczego indukowanego cigzg (25,2 proc. vs 7,4 proc., p 0,0001),
stanu przedrzucawkowego (5,6 proc. vs 2,2 proc., p = 0.04), cukrzycy ciezarnych (9,3 proc. vs 3,0 proc., p =
0,002), porodéw przedwczesnych (7,8 proc. vs 3,7 proc., p = 0,04) i porodéw noworodkéw wazgcych 4500
g (9,6 proc. vs 3,7 proc., p 0,006). Odsetek cie¢ cesarskich i zakazen rany pooperacyjnej byt znaczgco
wyzszy w grupie kobiet z rozpoznang otytoscig w poréwnaniu z grupg kobiet o prawidtowej masie ciata,
odpowiednio (41,9 proc. vs 26,3 proc., p = 0,0001) i (11,5 proc. vs 2,8 proc., p 0,04). W grupie badanej w
pordownaniu z grupg kontrolng znamiennie czesciej wystepowaty noworodkowe urazy...
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Przepiesc¢ Jerzy, Laudanski Tadeusz : Otytos¢ jako czynnik ryzyka perinatalnego. W:
Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia.—T. 2, nr 3 (2009), s. 227-230. — Bibliogr. 33

poz.
Streszczenie polskie: Otytos¢ stanowi najczestszy czynnik ryzyka potozniczego u ciezarnych. Do
najistotniejszych powikfan cigzy zwigzanych z otytoscig naleza: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca ciezarnych,
choroba zakrzepowo-zatorowa. U otytych ciezarnych wzrasta czestos¢ indukcji i stymulacji porodu, ciecia
cesarskiego, krwotoku poporodowego. Ptodowe i noworodkowe konsekwencje otytosci u matki to czestsze
wystepowanie wad wrodzonych, obumarcia ptodu, makrosomii i dystocji barkowej. Celem pracy byto
przedstwienie najwazniejszych zagrozen wigzacych sie z otytoscig matki oraz klinicznych implikacji,
przydatnych w praktyce potoznicze;.

Dostep online: http://www.ptmp.com.pl/png/png2z3_2009/PNG23-12-Przepiesc.pdf

Skowronska-Jézwiak, Elzbieta : Otytos¢ a cigza w praktyce lekarza endokrynologa. W:
Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia. —T. 2, z. 3 (2009), s. 215-217
Dostep online: http://www.ptmp.com.pl/png/png2z3_2009/PNG23-9-Skowronska.pdf

Wptyw otytosci na przebieg cigzy, porodu i stan urodzeniowy noworodka / Wioletta
Mikotajek-Bedner, Oliwia Marcinkiewicz, Marta Zapatowska, , Ryszard Czaja, Sebastian
Kwiatkowski, Rafat Rzepka, Aleksandra Rajewska, Andrzej Torbé. W: Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia. —T. 2, nr 3 (2009), s. 210-214

Dostep online: http://www.ptmp.com.pl/png/png3z3_2010/PNG33-07-Mikolajek.pdf

Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet w cigzy

Bielicki Krzysztof, Cisto Mieczystaw : Wspodtczesne poglady na etiologie wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM) u kobiet w cigzy i potogu. W: Materiaty Ogdlnopolskiego
Sympozjum Studenckich Potozniczo-Ginekologicznych Két Naukowych / pod red. Andrzeja
Wilczynskiego. — Wroctaw : Akademia Medyczna, 1994. —S. 15-20, il., tab. — Bibliogr. 34

poz., sum.
Ogodlnopolskie Sympozjum Studenckich Potozniczo-Ginekologicznych Kot Naukowych Szklarska-Poreba 28-
30.10. 1994 r.

Torun - Biblioteka Uniwersytecka
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todz - Biblioteka Uniwersytetu tédzkiego

Krakow - Biblioteka Jagiellonska i Biblioteka Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Warszawa - Biblioteka Gtéwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Warszawa - Biblioteka Publiczna m.st. Warszawy

Warszawa - Biblioteki Uniwersytetu Warszawskiego

Gdansk - Biblioteka Gtédwna Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Chrabota Urszula, Koztowska Jadwiga : Znaczenie reedukacji miesni dna miednicy i krocza
w okresie przedporodowym i poporodowym. W: Ginekologia Praktyczna.—T. 18, nr 1
(2010), s. 16, 18-19, tab. — Bibliogr. 10 poz., sum.

Streszczenie polskie: Postepowanie fizjoterapeutyczne z pacjentkg w okresie cigzy i potogu ma istotny
wptyw na jej stan psychofizyczny oraz moze byé formg terapii lub profilaktyki nietrzymania moczu. Celem
pracy jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢é objecia kobiet poporodowg reedukacjg miesni dna miednicy i
krocza. Ta forma rehabilitacji nie jest zbyt popularna w Polsce, dlatego tez przedstawiono model reedukacji
stosowany we Francji, z ktérym autorki zapoznaty sie na kursie organizowanym dla fizjoterapeutow przez
Office Regional de Recherche et d'Enseignement en Kinsith rapie d'lle de France.

Warszawa - Biblioteka Publiczna m.st. Warszawy

Grymel-Kulesza Ewa, Preis Krzysztof, Radtke-Foelkner Dorota : Stan wiedzy kobiet o
¢wiczeniach Kegla jako formie profilaktyki nietrzymania moczu w okresie cigzy i
wykorzystanie tej wiedzy w trakcie cigzy. W: Potozna Nauka Praktyka. — 2015, nr (4), s.
16-21, il. — Bibliogr. 14 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest jednym z czestszych probleméw
pojawiajgcych sie u kobiet w okresie potogu. Szacuje sie, ze juz i tak wysokie koszty leczenia WNM beda
stale rosty. Uznang forma profilaktyki WNM, wystepujgcego w trakcie cigzy i po porodzie, jest trening
miesni dna miednicy. Jego podstawag sg ¢wiczenia Kegla oraz wzmacnianie mie$nia poprzecznego brzucha.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena stanu wiedzy na temat profilaktyki WNM i jej wykorzystania przez
kobiety zamieszkujgce wojewddztwo pomorskie. Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 140
mieszkanek wojewddztwa pomorskiego, rodzgcych w Gdarsku lub Pucku. W badaniu wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, a przeprowadzono je za pomocg kwestionariusza ankiety jako narzedzia
badawczego. Dobdr préby byt nielosowy, tzn. wybor byt przypadkowy. Do weryfikacji wynikow uzyto testu
chi-kwadrat. Przyjeto standardowy poziom istotnosci p = 0,05. Wyniki. 75 proc. ankietowanych wiedziato,
ze nalezy ¢wiczy¢ miesnie dna miednicy w okresie cigzy, ale jedynie potowa byta poinformowana o
mozliwych skutkach braku éwiczen, takich jak WNM i opadanie narzadu rodnego. Uzyskana wiedza
pochodzita gtéwnie z Internetu lub od potoznych. Jedynie 65 kobiet (46 proc.) zdecydowato sie na podjecie
¢wiczen Kegla przynajmniej w jednym z trymestréw cigzy. Najczestszg metodyka byto éwiczenie 2-3 razy w
tygodniu, z wykonywaniem jednej serii ¢wiczen po 10 powtdérzen. Ankietowane nie byty w stanie doktadnie
okresli¢ metodyki ¢wiczen, ktére wykonywaty. Wnioski. Wiedza kobiet o profilaktyce WNM jest
niedostateczna. ...
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Nietrzymanie moczu - problem wspétczesnej kobiety / Daria Dominika Chmielewska,
Magdalena Piecha, Krystyna Kwasna, Edward Btaszczak, Jakub Taradaj, Violetta
Skrzypulec-Plinta. W: Przeglad Menopauzalny. —T. 12, nr 5 (2013), s. 378-384, tab. —
Bibliogr. 21 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep: Ucigzliwe konsekwencje, obnizenie jakosci zycia, czestos¢ wystepowania oraz
uwarunkowania medyczne i spoteczne zwigzane z nietrzymaniem moczu znajdujg sie w kregu
zainteresowan wielu autoréow. Nietrzymanie moczu ze wzgledu na rozpowszechnienie w spoteczenstwie
ma charakter choroby spotecznej. Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki badania ankietowego wsréd
kobiet polskich aglomeracji $laskiej, ktérego celem byto okreslenie deklarowanego nasilenia czynnikéw
ryzyka i wystepowania objawdw nietrzymania moczu. Materiat i metody: Kobiety podzielono na podgrupy
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ze wzgledu na wiek. Grupe Al stanowity kobiety w wieku 41-50 lat, w grupie A2 znalazty sie kobiety w
wieku 51-60 lat, a w grupie A3 - w wieku 61-70 lat. Grupa A4 obejmowata kobiety w wieku 71 lat i starsze.
Wyniki: Czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak ilos¢ wypijanej kawy, palenie papierosow czy obecnos¢
zaparé, wystepowaty w grupach z srednim nasileniem. Objawy nietrzymania moczu deklarowaty kobiety we
wszystkich badanych grupach, lecz najwieksze nasilenie wystepowato u kobiet powyzej 71. roku zycia.
Nasilenie czynnikéw niepodlegajgcych modyfikacji ksztattowaty sie na niskim poziomie. Pomimo przewagi
kobiet otytych w grupie A3 nie wykazano korelacji pomiedzy otytoscig a wystepowaniem objawdéw
nietrzymania moczu w tej grupie. Wnioski: Poréwnanie miedzygrupowe wystepowania objawow
nietrzymania moczu wskazato najwyzsze wartosci srednie w grupie najstarszych kobiet, istotnie wyzsze w
poréwnaniu z grupg kobiet mtodszych.

Dostep online: file:///C:/Users/boszczyk/Downloads/PM_Art_21660-10.pdf

Piechota Eliza, Baranowski Wtodzimierz : Nietrzymanie moczu u kobiet. W: Pediatria i
Medycyna Rodzinna. — Vol. 2, nr 3 (2006), s. 163-175. — Bibliogr. 30 poz., sum.

Streszczenie polskie: Nietrzymanie moczu u kobiet jest problemem zarowno medycznym, jak i
psychospotecznym o duzej skali. Celem pracy jest przyblizenie tego zagadnienia, z uwzglednieniem
aktualnej definicji, podziatu, patofizjologii i czynnikdw ryzyka, diagnostyki oraz leczenia. W artykule, obok
klasycznej definicji obowiazujgcej dotychczas, przedstawiono nowg, szerszg definicje nietrzymania moczu.
Na jej podstawie rozpoznanie tego schorzenia opiera sie na wnikliwie zebranym wywiadzie potwierdzonym
badaniem przedmiotowym i ewentualnie urodynamicznym. Nietrzymanie moczu mozna podzielié¢ na typ
wysitkowy, naglacy i mieszany. Dane epidemiologiczne dotyczace czestosci wystepowania nietrzymania
moczu nie sg jednoznaczne, jednak nalezy przyjac, ze zapadalnosc wzrasta z wiekiem, a jej szczyt przypada
na 5. i 8. dekade zycia. Powstaniu nietrzymania moczu sprzyjajg roznorodne czynniki, ktére mozna podzieli¢
na predysponujgce (w tym genetyczne, anatomiczne, rasowe i neurologiczne), wywotujace (cigza, porody,
operacje na miednicy mniejszej), promujgce (otytos¢, zaparcia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
zakazenia drég moczowych, menopauza, leki) i dekompensujgce. Dostepne leczenie polega na technikach
behawioralno-treningowych, farmakoterapii (trdjcykliczne leki przeciwdepresyjne, alfal-agonisci,
duloksetyna) a w przypadku nasilonych objawdw lub nieskutecznosci leczenia zachowawczego wskazane
jest postepowanie operacyjne (operacje metodami Marshalla-Marchettiego-Kranza i Burcha, operacje
typu...

PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Pisarska, Magdalena : Czynno$¢ dolnych drég moczowych u ciezarnych zagrozonych
porodem przedwczesnym. W: Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy. —T. 9, nr 2 (2009), s.
s.101-104. — Bibliogr. 16 poz., sum.

Streszczenie polskie: Na funkcjonowanie dolnych drég moczowych w czasie cigzy ma wptyw wiele
czynnikéw, w tym kondycja kobiety i przebieg cigzy. Stosowane leki, na przyktad tokolityczne, takze te
podawane w czasie porodu, gtéwnie oksytocyna, infekcje drég moczowych i ich terapia, przesztosé
potoznicza, leczenie chirurgiczne, istnienie inkontynencji podczas cigzy, genetyczne wptywy to istotne
czynniki ryzyka. Dziatania profilaktyczne, majgce najwieksze znaczenie, sg lekcewazone, a na wyjasnienie
pacjentkom przyczyn zaburzen i celdw terapii nie ma czasu. Pojawiajace sie dolegliwo$ci dyzuryczne,
zaburzenia mikcji, powinny by¢ jak najszybciej diagnozowane, takze czynnosciowo, a wdrozone
postepowanie, zwtaszcza fizjoterapeutyczne, prowadzone w czasie cigzy i po porodzie.

PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Wystepowanie nietrzymania moczu u kobiet w cigzy oraz po porodzie - we wczesnym
potogu / Magdalena Bros-Konopielko, Krzysztof Czajkowski, Paulina Krasowska, Tomasz
Mutrynowski. W: Family Medicine and Primary Care Review.—T. 9, nr 1 (2007), s. 19-21,
bibliogr. 7 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Nietrzymanie moczu definiowane jest jako objaw kazdego niekontrolowanego
wycieku moczu. U mtodych kobiet dolegliwos¢ ta wystepuje po raz pierwszy lub nasila sie w cigzy lub
potogu. Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania nietrzymania moczu w cigzy i wczesnym
potogu. Materiat i metoda. Rozdano 250 ankiet pacjentkom przebywajgcym w Oddziale Potozniczym w 1-5
dobie po porodzie pierwszego dziecka. Otrzymano 80 poprawnie wypetnionych ankiet stanowigcych
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materiat pracy. Wyniki. Nietrzymanie moczu zwigzane z cigzg, porodem i potogiem wystepowato u 54 proc.
ankietowanych kobiet. 76 proc. kobiet byta nieSwiadoma wystepowania u nich tego problemu. 56 proc.
kobiet gubito mocz podczas wysitku, 16 proc. - po uczuciu parcia, 28 proc. - w obydwu wymienionych
sytuacjach. 20 proc. kobiet miato nietrzymanie moczu przed cigzg i utrzymywato sie ono po porodzie. U 15
proc. kobiet nietrzymanie moczu wystepowato tylko w cigzy. 55 proc. kobiet gubito mocz zaréwno w ciazy,
jak i w potogu. U 10 proc. kobiet problem ten pojawit sie po porodzie. 28 proc. potoznic z nietrzymaniem
moczu stosowato éwiczenia Kegla, 33 proc. z nich - odczuwato poprawe w utrzymywaniu moczu. Wnioski.
Nietrzymanie moczu jest czestg dolegliwoscig u kobiet ciezarnych i potoznic. Swiadomo$é¢ istnienia tego
problemu wsrdd pacjentek jest niska. Niewielka grupa kobiet z nietrzymaniem moczu stosuje ¢wiczenia
Kegla.

PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Zespot bolowy odcinka ledzwiowego kregostupa

Bdl odcinka ledzwiowego kregostupa u kobiet w cigzy / Agnieszka Opala-Berdzik, Daria
Chmielewska, Magdalena Piecha, Agnieszka Nawrat-Szottysik, J6zef Opara, Magdalena
Gtowacka. W: Rehabilitacja w Praktyce. — 2013, nr (3), s. 30-34, il. — Bibliogr. 15 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: W artykule przedstawiono problem dotyczacy bélu ledzwiowego u kobiet w cigzy oraz
omowiono gtéwne metody fizjoterapeutyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad bezpiecznego
prowadzenia terapii w tym szczegdlnym dla przysztych matek okresie.

PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Chitryniewicz Joanna, Kulis Aleksandra : Wptyw aktywnosci ruchowej i zabiegéw masazu
na dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego u kobiet w cigzy. W: Ginekologia
Praktyczna.—Vol. 18, nr 2 (2010), s. 17-22, il., tab. — Bibliogr. 11 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem niniejszej pracy byto poréwnanie, czy dodatkowe zabiegi masazu wraz z
aktywnoscig ruchowa sg skuteczniejsze niz sama aktywnos¢ ruchowa w leczeniu dolegliwosci bélowych
odcinka ledzwiowego kregostupa u kobiet w cigzy. Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 85 kobiet w
wieku 21-41 lat bedacych w cigzy, z dolegliwosciami bélowymi odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Wszystkie badane uczeszczaty na zajecia przedporodowe prowadzone przez szkoty rodzenia i osrodki
sportowo-rekreacyjne na terenie catej Polski. Dodatkowo jedna grupa kobiet uczeszczata na zabiegi
masazu. Kobiety otrzymaty do wypetnienia ankiete, ktdra sktadata sie z 33 pytan. Wyniki: Pod wptywem
¢wiczen nastgpita znaczna poprawa w redukcji bélu. Bél zanikat juz w trakcie trwania zajec badz tez zaraz
po ich ukonczeniu. Z obserwacji spadku intensywnosci odczué bélowych po zastosowaniu masazu okolicy
ledzwiowo-krzyzowej mozna zaobserwowac, ze masaz jest o 20,1 proc. skuteczniejszy w natychmiastowym
przyniesieniu ulgi. W obu grupach po aktywnosci fizycznej rozktad danych ukazujgcych czas ustgpienia
dolegliwosci bolowych byt zblizony. Zabiegi masazu okazaty sie skuteczniejsze w przedtuzeniu okresu
remisji bélu o 16,8 proc. oraz w zmianie samopoczucia na znacznie lepsze o 10,4 proc.. Uczucie relaksu i
odprezenia po masazu osiggneto wartos¢ 100 proc., natomiast u kobiet po aktywnosci ruchowej w obu
grupach 87 proc.. Wnioski: Zastosowanie u kobiet w cigzy aktywnosci fizycznej i zabiegdw masazu
przyniosto ...

Warszawa - Biblioteka Publiczna m.st. Warszawy

Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa u kobiet w cigzy / Marian Majchrzycki,
Przemystaw M. Mrozikiewicz, Piotr Kocur, Joanna Bartkowiak-Wieczorek, Marcin
Hoffmann, Wanda Stryta, Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz, Edmund Grzeskowiak. W:
Ginekologia Polska. —T. 81, nr 11 (2010), s. 851-855. — Bibliogr. 38 poz., sum.

Streszczenie polskie: Béle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i miednicy dotyczg 45 proc. kobiet w
cigzy. W okresie tym zmienia sie postawa ciata w wyniku przeniesienia srodka ciezkosci i wzrostu masy
ciata, co wptywa na uktad miesniowo-szkieletowy. Powstajg dysfunkcje stawowe, wiezadtowe i miesniowo-
powieziowe, ktdre sg najczestszg przyczyng dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego
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kregostupa i miednicy.Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stan wiedzy dotyczacego dolegliwosci
bdélowych odcinka ledzwiowego kregostupa u kobiet w cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem bdlow
powstatych na skutek zmian w ukfadzie miesniowo-szkieletowym, zaburzen stawowych i stabilizujgcych ich
wiezadet. Okres cigzy stanowi dla organizmu kobiety powazne obcigzenie, szczegdlnie w odniesieniu do
uktadu kostno-szkieletowego. Negatywnymi konsekwencjami zmian posturalnych sg dolegliwosci bélowe o
réznym umiejscowieniu i nasileniu. Leczenie farmakologiczne znajduje zastosowanie tylko w nasilonych
dolegliwosciach bélowych dolnego odcinka kregostupa przy wykorzystaniu matego spektrum polecanych
lekdw, bezpiecznych w okresie cigzy. Alternatywe dla klasycznej farmakoterapii dolegliwosci bélowych u
ciezarnych stanowig niefarmakologiczne metody leczenia bélu w postaci zabiegdw fizykalnych, wiasciwie
dobranych ¢wiczen, masazu lub zastosowanie technik znieczulenia regionalnego.

Dostep online:
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/46409/33196

Ocena skutecznosci ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych w minimalizacji bolu
ledZzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet ciezarnych / Dariusz Boguszewski,
Daria Satata, Jakub Grzegorz Adamczyk, Dariusz Biatoszewski. W: Przeglagd Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie. —T. 12, nr 2
(2014), s. 152-161, il., tab. — Bibliogr. 33 poz. - Tekst réwnol. w jez. ang.

Streszczenie polskie: Cel pracy: Celem badan byta ocena wptywu ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych
na dolegliwosci bolowe ledZzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowanej cigzy.
Materiat i metody: W badaniach wziety udziat 54 kobiety ciezarne ($rednio 28,9 tydzier ciazy). Srednia
wieku wynosita 29,2 lat. Osoby badane podzielono na dwie grupy. Kobiety z Grupy 1 (n=25) wykonywaty
serie ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych (po wczesniejszym instruktazu podczas zajec szkoty
rodzenia). Osoby z Grupy 2 (n=29) nie zmienity dotychczasowego stylu zycia. Warunkiem zakwalifikowania
do badan byto wystepowanie dolegliwosci bolowych L-S odcinka kregostupa. Narzedzia badawcze
stanowity: Wizualno-Analogowa Skala Bélu (VAS), Kwestionariusz Rolanda-Morrisa, Kwestionariusz
Spielbergera oraz autorska ankieta zawierajgca pytania dotyczgce wybranych elementdéw stylu i jakosci
zycia. Wyniki: W Grupie 1 po czternastu dniach znaczgco obnizyta sie (p = 0,021) intensywnos¢ bélu. Nie
zaobserwowano jednak istotnej réznicy w poziomie bélu po jednej sesji ¢wiczen (miedzy pomiarem 11 2).
W Grupie kontrolnej nasilenie bélu utrzymywato sie na podobnym poziomie, réznice miedzy pomiarami nie
byty istotne statystycznie. Regularne ¢wiczenia w domu wptynety réwniez na redukcje ograniczen
funkcjonalnych (mierzonych skalg Rollanda-Morrisa) u badanych kobiet (p = 0,044). Kobiety z Grupy 2
zgtosity znaczne zwiekszenie poczucia niepetnosprawnosci (p = 0,014). Wnioski: Samodzielne ¢wiczenia
relaksacyjne i stabilizacyjne wptywajg na redukcje bolu dolnej czesci plecéw u kobiet ciezarnych. Zasadne
jest zatem stosowanie réznych form kinezyterapii w ramach profilaktyki i leczenia tego typu dolegliwosci.
Na skutek ¢wiczen zmniejszyt sie stopien ograniczenia funkcjonalnego badanych kobiet. Dowodzi to
pozytywnego wptywu samodzielnych éwiczen w domu na sprawnosé fizyczng.

Dostep online:

http://www.ejcem.ur.edu.pl/system/tdf/02__6.pdf?file=1&type=node&id=826&force=

Ocena skutecznosci klasycznego masazu wykonywanego przez partnera w tagodzeniu
zespotéw bolowych dolnego odcinka kregostupa u kobiet ciezarnych / Dariusz
Boguszewski, Daria Satata, Jakub Grzegorz Adamczyk, Izabela Korabiewska, Anna Cabak,
Dariusz Biatoszewski. W: Fizjoterapia Polska. — T. 12, nr 4 (2012), s. 379-387, il., tab. —

Bibliogr. 39 poz. - Tekst réwnol. w jez. ang.

Streszczenie polskie: Bl ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa jest powszechng dolegliwoscig wsrdd
kobiet ciezarnych. Celem badan byta ocena wptywu klasycznego masazu leczniczego na dolegliwosci
bdlowe dolnego odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowanej cigzy. W badaniach wzieto udziat 57 kobiet
ciezarnych. Osoby badane podzielono na dwie grupy. Kobiety z Grupy 1 (n=28) zostaty poddane serii
zabiegdw masazu klasycznego wykonanego przez partneréw (po wczesniejszym instruktazu podczas zajec
szkoty rodzenia). Osoby z Grupy 2 (n=29) nie zmienity dotychczasowego stylu zycia. Narzedzia badawcze
stanowity: Numeryczna Skala Bolu, Kwestionariusz Rolanda-Morrisa, Kwestionariusz Spielbergera oraz
autorska ankieta. Do opracowania danych empirycznych postuzono sie testem U Manna-Whitney'a.
Minimalny poziom istotnosci ustalono na poziomie p 0,05. Po serii zabiegdéw poziom bdlu (mierzony skalg
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VAS) byt istotnie nizszy w grupie badanej (p=0,018). Dowiedziono réwniez pozytywnego wptywu masazu
wykonywanego przez partnera na sprawnosc funkcjonalng (p=0,041) i samoocene stanu psychicznego
(p=0,014). 1. Zabiegi masazu wptywajg na redukcje bélu dolnej czesci plecéw u kobiet ciezarnych. 2. Zabiegi
masazu partnerskiego, ze wzgledu na swojg specyfike, mogg dobroczynnie oddziatywad na stan psychiczny
kobiet ciezarnych, poprawiajac ich ogdélne samopoczucie.

PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Ograniczenia funkcjonalne zwigzane z dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledzwiowo -
krzyzowego kregostupa wsrdd kobiet ciezarnych / Magdalena Brylewska-Pinda, Ewa
Kemicer-Chmielewska, Joanna Pierzak-Sominka, Hanna Mosiejczuk. W: Pomeranian
Journal of Life Science. —T. 62, nr 1 (2016), s. 40-43, tab. — Bibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep: Béle dolnego odcinka kregostupa dotyczg wiekszosci kobiet w cigzy. Na skutek
dolegliwosci bélowych czesto pojawiajg sie ograniczenia funkcjonalne réznego stopnia sprawiajace ktopot
przy wykonywaniu wielu codziennych czynnosci.Celem pracy byta ocena stopnia dolegliwosci bélowych
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz okreslenie zaleznosci badanych ograniczen od zmiennych
kontrolowanych. Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na terenie miasta Szczecina wsrdd 81 kobiet
ciezarnych. Postuzono sie standaryzowanym kwestionariuszem ankiety Oswestry (The Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire). Do weryfikacji statystycznej otrzymanych wynikédw badarn wykorzystano test
niezaleznosci chi2. Przyjeto poziom istotnosci p 0,05.Wyniki: U wiekszosci kobiet bedacych po raz drugi w
cigzy (n = 38) stwierdzono mierng niepetnosprawnos¢. Zaleznos¢ pomiedzy stopniem niepetnosprawnosci a
kolejnoscig cigz byta statystycznie istotna (chi2 = 40,457; p = 0,0000000085).Whnioski: U wiekszosci kobiet
ciezarnych zaobserwowano ogra-niczenia funkcjonalne spowodowane dolegliwosciami bélowymi odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa w stopnie miernym. Stopien ograniczen funkcjonalnych zalezny jest od
trymestru cigzy i kolejnosci cigz.

Dostep online:
https://www.pum.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0019/112852/Pomeranian)LifeSci_62

-01_040-043.pdf

Senderek Tomasz, Breitenbach Siegfried, Hatas Ireneusz : Kinesiotaping - nowe
mozliwosci fizjoterapii kobiet w czasie cigzy. W: Fizjoterapia Polska. —T. 5, nr 2 (2005), s.
266-271, il., tab. — Bibliogr. 5 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania kinesiotapingu jako
metody terapeutycznej najbardziej odpowiedniej dla kobiet w czasie cigzy. Materiat i metody. Praca
pokazuje jakiego rodzaju dolegliwosci towarzyszg kobietom w czasie cigzy i ktére z mozliwosci
kinesiotapingu mogg by¢ uzyteczne. Przebadano 48 kobiet pomiedzy 5-9 miesigcem cigzy, ktdre zostaty
ocenione pod katem wystepujgcych problemdw. Najczesciej zgtaszanymi problemami sg obrzeki konczyn
dolnych (trzeci trymestr cigzy), dolegliwosci kregostupa ledZzwiowego i zaburzenia stawéw krzyzowo-
biodrowych. Skutecznos¢ kinesiotapingu dotyczaca dolegliwosci bélowych oceniono subiektywng skalg
bolu, obrzeki pomiarem obwoddw. Wyniki. Stosowanie kinesiotapingu u kobiet w czasie cigzy, u ktérych
wystepujg dolegliwosci bélowe, to bezpieczne rozwigzanie przynoszace zauwazalng poprawe odczud.
Niestety, jest trudne do oceny w kryteriach obiektywnych. Problemy zwigzane z obrzekami sg tatwe do
oceny, ale czestotliwos¢ i intensywnos¢ obrzekdw jest osobniczo zmienna i narastajgca wraz z rozwojem
cigzy. Wnioski. Dzieki zastosowaniu metody kinesiotapingu w terapii kobiet w cigzy, fizjoterapia zyskuje
nowe, bezpieczne narzedzie terapeutyczne. Uwzgledniajac szczegdlng wrazliwosé przysztych matek i troske
o dziecko, nie spotkalismy sie z niepokojem zwigzanym ze stosowang terapia.

Krakéw - Biblioteka Gtéwna Akademii Wychowania Fizycznego

Zukiel Ryszard, Jankowski Roman : Béle kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w cigzy. W:
“Prematurity” : lll Winter Shool on Perinatal Medicine / ed. in-chief Zbigniew Stomko ;
guest ed. Grzegorz H. Breborowicz, Janusz Gadzinowski. — Poznan : Polskie Towarzystwo
Medycyny Perinatalnej, 1994. — (Kliniczna Perinatologia i Ginekologia. Supplement, ISSN
1230-6584 ; 6). —S. 85-94, il., tab. — Bibliogr. 38 poz.

todz - Biblioteka Uniwersytetu tédzkiego
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Krakow - Biblioteka Jagiellonska i Biblioteka Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego
Szczecin - Biblioteka Gtowna Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Zespot cie$ni nadgarstka

llles, Jennifer : Zespdt cie$ni nadgarstka u kobiet w cigzy. W: Rehabilitacja w Praktyce. —
2011, nr (3), s. 32-33
PBW w Kielcach — Wydziat Informacyjno-Bibliograficzny — Akademika

Jaskélski Dariusz J. : Podstawy kliniczne zespotdw ciesni. W: Aktualnosci Neurologiczne. —
T.6,nr 4 (2006), s. 232-241. — Bibliogr. 74 poz., sum.

Streszczenie polskie: Istotg zespotu ciedni jest uszkodzenie nerwu obwodowego bedgce nastepstwem
ucisku w waskim i niepodatnym na rozcigganie kanale anatomicznym. Wystepujgca wéwczas neuropatia z
uwiezniecia objawia sie najpierw bdlem i parestezjami w polu unerwienia danego nerwu, nastepnie
ostabieniem czucia powierzchniowego, a w zaawansowanych przypadkach takze niedowtadami i zanikami
miesni. Najczesciej wystepujcg neuropatig z uwiezniecia - zespot ciesni nadgarstka stwierdza sieu 0,5 - 3
proc. populacji. W USA chorzy z zespotami ciesni stanowig 10-20 proc. pacjentéw spotykanych w praktyce
neurochirurgicznej. Zespotom ciesni sprzyjajg urazy kostno-stawowe, jak to ma miejsce w tzw. opdznionym
uszkodzeniu nerwu tokciowego. Niekiedy nerwy bywajg uciskane przez nietypowe struktury anatomiczne,
takie jak np. wiezadto Struthersa (nerw posrodkowy), arkady Struthersa (nerw tokciowy) czy arkada

Fr hse"a (nerw miedzykostny tylny). Istotng role odgrywa takze ucisk z zewnatrz, np. na nerw tokciowy w
okolicy tokcia lub nerw skérny boczny uda przez ciasne dzinsy. Rozwojowi neuropatii z uwiezniecia sprzyjaja
rowniez zmiany hormonalne (cigza, akromegalia), metaboliczne (cukrzyca, alkoholizm, przewlekta
dializoterapia) oraz tzw. dziedziczna neuropatia ze sktonnoscig do uciskowych uszkodzen nerwoéw,
dziedziczona autosomalnie dominujgco, a spowodowana delecjg 17p11.2-12 wywotujacg zmniejszong
ekspresje genu odpowiedzialnego za synteze jednego z biatek mieliny nerwéw obwodowych (PMP22). W
czesci ...

Dostep online: file:///C:/Users/boszczyk/Downloads/sympozjum-zespoly-ciesni-
podstawy-kliniczne-zespolow-ciesni.pdf

Objawy zespotu kanatu nadgarstka w cigzy i potogu / Maciej Breborowicz, Karolina Gruca-
Stryjak, Mariola Krzyscin, Leszek Romanowski, Grzegorz H. Breborowicz. W: Ginekologia
Polska. —T. 84, nr 10 (2013), s. 841-845, il., tab. — Bibliogr. 19 poz., sum.

Streszczenie polskie: Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie czestosci wystepowania i
symptomatologie zespotu kanatu nadgarstka (ZKN) w populacji kobiet ciezarnych. W pismiennictwie
polskim brak jest tego typu informacji. Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 301 pacjentek
rodzgcych o czasie (tj. miedzy 37 a 41 t.c.) w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badania miaty charakter ankietowy oraz kliniczny. W
przygotowaniu czesci ankietowej wykorzystano zmodyfikowany Bostoriski Formularz Oceny Zespotu Kanatu
Nadgarstka. W czesci klinicznej badania przeprowadzono ocene wystepowania objawu Phalena
stosowanego w diagnostyce tego zespotu. Wyniki: W przebadanej grupie pacjentek 98 (32,6 proc.) zgtosito
wystepowanie przynajmniej jednego z objawdw ZKN. W grupie tej 22 (22,4 proc.) pacjentki podaty
wystepowanie podobnych objawdw we wczesniejszej cigzy. Jedynie 3 pacjentki miaty wdrozone leczenie
tych dolegliwosci. Istotnie czesciej pacjentki z objawami ZKN zgtaszaty wystepowanie obrzekéw konczyn w
poréwnaniu do badanej populacji bez objawéw ZKN (26,3 proc. vs. 6,1 proc. ; p 0,05). Nasilenie objawdw
podmiotowych oceniane w oparciu o zmodyfikowany Bostonski Formularz Oceny ZKN (BFOZ) byto wyzsze u
kobiet zgtaszajgcych objawy ZKN (odpowiednio: 2,1+/-0,8 vs. 1,0+/-0,1; p 0,05). Podobna sytuacja dotyczyta
uposledzenia czynnosci zycia codziennego (odpowiednio: 1,7+/-0,8 vs. 1,0+/-0,1; p 0,05). Sposrdd 74
przebadanych pacjentek zgtaszajgcych objawy podmiotowe ZKN 50 proc. miato dodatni objaw Phalena...
Dostep online:



https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/45969/32760

25. Zyluk Andrzej, Puchalski Piotr : Historia naturalna zespotu kanatu nadgarstka - przeglad
pisSmiennictwa. W: Chirurgia Narzagdéw Ruchu i Ortopedia Polska. —T. 75, nr 4 (2010), s. s.
261-266. — Bibliogr. 16 poz., sum.

Streszczenie polskie: Przedstawiono wyniki analizy pi$miennictwa na temat historii naturalnej zespotu
kanatu nadgarstka, z ktérych wynika, ze jest to schorzenie o niejednolitym i nieprzewidywalnym przebiegu
klinicznym, w ktérym obok typu progresywnego wystepuje typ regresywny, z tendencjg do samoistnego
ustepowania objawow oraz typ o mniej wiecej statym obrazie klinicznym, z okresami zaostrzen i remisji.
Proporcje czestosci wystepowania tych typdw nie sg precyzyjnie okreslone, jednak wydaje sie, ze
przynajmniej potowa przypadkdw zespotu nie ma charakteru postepujacego. Leczenie nieoperacyjne
zespotu kanatu nadgarstka moze by¢ skuteczne w tych wtasnie przypadkach, bez ryzyka rozwiniecia sie
ciezkich zaburzen neurologicznych w nastepstwie uszkodzenia nerwu posrodkowego. Dowody z
analizowanych publikacji wskazuja, ze historia naturalna objawdw klinicznych zespotu i zaburzen
przewodzenia w nerwie posrodkowym nie przebiegajg wedtug tego samego wzorca. Objawy kliniczne
podlegajg znacznie wiekszej zmiennosci w czasie, niz objawy elektrofizjologiczne i czesto nie idg one ze
sobg w parze. Nie ma jednolitej opinii o skutecznosci postepowania z zaawansowanymi formami zespotu
kanatu nadgarstka, ze znacznymi zaburzeniami przewodzenia i ubytkami neurologicznymi, jednak leczenie
operacyjne wydaje sie by¢ w tych przypadkach bardziej wskazane, niz rezygnacja z leczenia. Historia
naturalna zespotu wystepujgcego w przebiegu innych chordb lub stanéw (cigza) jest rézna i zalezy od
rodzaju choroby lub stanu. W ...
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