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1. IMIE I NAZWISKO:

Anna Szumilewicz

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE
—Z PODANIEM NAZWY, MIEJSCA I ROKU ICH UZYSKANIA ORAZ TYTULU
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

2.1

2.2.

2.3

. Stopien naukowy doktora nauk 0 kulturze fizycznej nadany uchwalg Rady Wydziatu

Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w
Warszawie z dnia 20 wrzesnia 2010 roku

Tytut rozprawy doktorskiej: Sylwetka zawodowa instruktorow fitness w ich opiniach a
oczekiwania uczestniczek rekreacji fizycznej

Promotor: prof. dr hab. Zdzistawa Wyznikiewicz-Kopp (Akademia Wychowania
Fizycznego i Sportu w Gdansku)

Recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Siwinski (Akademia Wychowania Fizycznego w
Poznaniu) oraz dr hab. Jolanta Zysko, prof. AWF (Akademia Wychowania Fizycznego w
Warszawie)

Tytul zawodowy magistra wychowania fizycznego uzyskany 5 czerwca 2002 roku na
Wydziale Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w
Gdansku

. Kwalifikacje zawodowe w zakresie szeroko pojetego sportu:

a) Trener rekreacji ruchowej — fitness w cigzy i po porodzie (AWFiS w Gdansku, 2013)

b) Certified Pre/Postnatal Exercise Specialist (American Fitness Professionals &
Associates, New Jersey, USA, 2012)

c) Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscia fitness — ¢wiczenia sitowe (AWFIS w
Gdansku, 2009)

d) Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnosciag fitness — nowoczesne formy gimnastyki
(TKKF w Toruniu, 2008)

e) Instruktor sportu w tyzwiarstwie figurowym (AWFiS w Gdansku, 2005)

f) Trener II klasy gimnastyki sportowej (AWFiS w Gdansku, 2002)

g) Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalno$cig narciarstwo powszechne (AWFIS w
Gdansku, 2002)

h) Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscig aerobik (AWFiS w Gdansku, 2000)
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH:

3.1. pazdziernik 2010 — obecnie
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, Wydziatl Turystyki i Rekreacji
na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Fitness i Sportow Silowych

3.2. pazdziernik 2008 — wrzesien 2010
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, Wydziat Turystyki i Rekreacji
na stanowisku asystenta w Zaktadzie Fitness i Sportow Sitowych

3.3. pazdziernik 2007 — czerwiec 2008
Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdansku, Wydziat Turystyki 1 Rekreacji
na stanowisku asystenta w Zaktadzie Sportow Rekreacyjnych

3.4. pazdziernik 2005 — czerwiec 2008
Wyzsza Szkota Wychowania Fizycznego 1 Turystyki w Sopocie na stanowisku asystenta
w Zakladzie Rekreacji
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4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z
DNIA 14 MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM
ORAZ O STOPNIACH I TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI

(DZ. U. 2017 R. POZ. 1789):

4.1. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

»Specjalny program ¢wiczen dla kobiet ciezarnych
a przebieg ciazy i funkcje mi¢Sni dna miednicy”

4.2. WYKAZ PUBLIKACJI STANOWIACYCH JEDNOTEMATYCZNY CYKL
PUBLIKACII:

Publikacja nr 1

Szumilewicz, A., Wojtyta, A., Zargbska, A., Drobnik-Kozakiewicz, 1., Sawczyn, M., and
Kwitniewska, A. (2013). Influence of prenatal physical activity on the course of labour
and delivery according to the new Polish standard for perinatal care. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine, 20(2), 380-389.

Punktacja MNiSW: 30

Moj udzial procentowy szacuje na: 75%

Publikacja nr 2

Szumilewicz, A., Worska, A., Piernicka, M., Kuchta, A., Kortas, J., Jastrzebski, Z.,
Radziminski L., Jaworska J., Micielska K., Ziemann, E. (2017). The exercise-induced
irisin is associated with improved levels of glucose homeostasis markers in pregnant
women participating in 8-week prenatal group fitness program: a pilot study. BioMed
Research International, 1-10. doi:10.1155/2017/9414525.

Punktacja MNiSW: 25; Wskaznik IF: 2,583

Moj udzial procentowy szacuje na: 65%

Publikacja nr 3

Szumilewicz, A., Worska, A., Piernicka, M., Kuchta, A., Jastrzebski, Z., Radziminski, L.,
Koztowska M., Micielska K., Ziemann E. (2019). Acute postexercise change in
circulating irisin is related to more favorable lipid profile in pregnant women attending
a structured exercise program and to less favorable lipid profile in controls: an
experimental study with two groups. International Journal of Endocrinology.
d0i:10.1155/2019/1932503.

Punktacja MNiSW: 20; Wskaznik IF: 2,340

Moj udzial procentowy szacuje¢ na: 70%

Publikacja 4

Szumilewicz, A., Dornowski, M., Piernicka, M., Worska, A., Kuchta, A., Kortas, J.,
Btudnicka M., Radziminski L., Jastrzebski, Z. (2019). High-Low Impact Exercise
Program Including Pelvic Floor Muscle Exercises Improves Pelvic Floor Muscle
Function in Healthy Pregnant Women — A Randomized Control Trial. Frontiers in
Physiology, 9, 1867.

Punktacja MNiSW: 35; Wskaznik IF: 3,394

Mo6j udzial procentowy szacuje na: 70%


http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Radzimi%F1ski+%A3ukasz+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Jaworska+Joanna+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Micielska+Katarzyna+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Micielska+Katarzyna+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Ziemann+Ewa+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=B%B3udnicka+Monika+
http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Radzimi%F1ski+%A3ukasz+
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Publikacja 5

Dornowski, M., Sawicki, P., Wilczynska, D., Vereshchaka, I., Piernicka, M., Bludnicka, M.,
Worska A., Szumilewicz, A. (2018). Six-Week Pelvic Floor Muscle Activity (SEMG)
Training in Pregnant Women as Prevention of Stress Urinary Incontinence. Medical
Science Monitor, 24, 5653-5659. d0i:10.12659/msm.911707.

Punktacja MNiSW: 15; Wskaznik IF: 1,894

Moj udzial procentowy szacuje na: 20%

Publikacja nr 6

Szumilewicz, A., Worska, A., Santos-Rocha, R., & Oviedo-Caro, M. (2019). Evidence-based
and practice-oriented guidelines for exercising during pregnancy. In R. Santos-Rocha
(Ed.), Exercise and Sporting Activity During Pregnancy. Evidence-Based Guidelines
(pp. 157-181). Cham: Springer International Publishing.

Punktacja MNiSW: 20

Mo6j udzial procentowy szacuje na: 70%

Publikacja nr 7

Santos-Rocha, R., Gutiérrez , 1., Szumilewicz , A., & Pajaujiene , S. (2019). Exercise testing
and prescription for pregnant women. In R. Santos-Rocha (Ed.), Exercise and sporting
activity during pregnancy: evidence-based guidelines (pp. 183-230). Cham: Springer
International Publishing.

Punktacja MNiSW: 20

Moj udzial procentowy szacuj¢ na: 20%

Publikacja nr 8

Szumilewicz, A., & Santos-Rocha, R. (2019). Exercise selection and adaptation during
pregnancy. In R. Santos-Rocha (Ed.), Exercise and sporting activity during
pregnancy. Evidence-based guidelines (pp. 231-308). Cham: Springer International
Publishing.

Punktacja MNiSW: 20

Mo¢j udziat procentowy szacuj¢ na: 80%

Publikacja 9

Szumilewicz, A. (2018). Who and how should prescribe and conduct exercise programs for
pregnant women? Recommendation based on the European educational standards for
pregnancy and postnatal exercise specialists. Developmental Period Medicine, 22(2),
107-112.

Punktacja MNiSW: 13

Mo6j udzial procentowy: 100%

Sumaryczna punktacja MNiSW dla jednotematycznego cyklu publikacji: 198
Sumaryczny Impact Factor dla jednotematycznego cyklu publikacji: 10,211


http://www.awfgda.expertus.com.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fexport%2Fhome%2Fexpertus%2Fe%2Fpar%2F&FST=data.fst&FDT=data01.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Worska+Aneta+Karolina+
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4.3. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRACY I OSIAGNIETYCH WYNIKOW
WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

4.3.1. CEL NAUKOWY PRACY

Cwiczenia w cigzy, nazywane rowniez , ¢wiczeniami prenatalnymi”, to jeden z tych
obszarow ludzkiej dzialalno$ci, gdzie aktualne dowody naukowe zaprzeczaja powszechnie
stosowanej praktyce. W XIX wieku rekomendowano kobietom unikanie aktywnosci
fizycznej' w cigzy, aby zapewnié jej bezpieczne rozwigzanie. Dzi§ jako zachowanie
ryzykowne traktuje si¢ nieaktywno$¢ w cigzy (1). Wcigz czeste zalecenie do tzw.
,polegiwania” nie zmniejsza ryzyka poronienia czy porodu przedwczesnego (2, 3). Moze
natomiast prowadzi¢ do znacznego spadku wydolnosci fizycznej kobiety cigzarnej,
zakrzepicy czy demineralizacji kosci (1).

Globalny trend popularyzowania ¢wiczen prenatalnych w wielu krajach poparty jest
oficjalnymi wytycznymi w tym zakresie (4). Dowiedziono, ze regularne ¢wiczenia prenatalne
prowadza do korzysci zdrowotnych dla matki i dziecka oraz warunkujg prawidtowy przebieg
ciazy, porodu i potogu (5-7). Liczni autorzy zaobserwowali, ze u aktywnych fizycznie kobiet
cigzarnych istotnie rzadziej wystepuje m.in. cukrzyca cigzowa (8), nadmierny przyrost masy
ciata (9), dysfunkcje mieéni dna miednicy, w tym nietrzymanie moczu (10). Nadal jednak
brakuje danych wyjasniajacych mechanizmy obnizajace ryzyko wystepowania powiktan
przebiegu cigzy poprzez regularne ¢wiczenia fizyczne. Wcigz otwartych jest wiele pytan, np.
jakie ¢wiczenia sga najbardziej efektywne, czy istnieja ograniczenia w zakresie formy,
intensywnosci czy czestotliwosci wysitku fizycznego dla kobiet cigzarnych? Dlatego istnieje
potrzeba prowadzenia badan eksperymentalnych, pozwalajacych na pogitebienie wiedzy w
tym temacie.

Mimo coraz mocniejszych dowoddéw naukowych wskazujacych na konieczno$é
systematycznego wykonywania d¢wiczen prenatalnych, wiele kobiet cigzarnych jest
nieaktywna lub niewystarczajaco aktywna (11-13). W badaniach epidemiologicznych
prowadzonych w Polsce w latach 2009-2011 ponad polowa kobiet przyznata, ze nie
wykonywata zadnych ¢wiczen w cigzy (14). Do przyczyn tego zjawiska nalezy m.in. brak
spotecznego wsparcia (15, 16) oraz brak informacji o ¢wiczeniach w cigzy (14).

Konieczne jest zatem podjecie dzialan systemowych ukierunkowanych na
popularyzacje prenatalnej aktywnosci fizycznej. W$rdd nich istotne miejsce powinno
zajmowac¢ wdrazanie specjalnych programow ¢wiczen dla kobiet ciezarnych oraz programoéw
edukacyjnych dla lekarzy-potoznikow oraz specjalistow prowadzacych tego typu ¢wiczenia.

! Pojecie ,,aktywno$é fizyczna” obejmuje wszelkie ruchy ciata, generowane przez skurcze mie$ni szkieletowych,
zwigkszajace wydatek energetyczny organizmu powyzej podstawowej przemiany materii (w tym codzienne
czynnosci funkcjonalne i aktywnos¢ lokomocyjng). Natomiast ,,éwiczenia” sg formg aktywnosci fizycznej, ktora
jest zaplanowana, zorganizowana, powtarzana i wykonywana m.in. w celu poprawy zdrowia, wydolnosci lub
sprawnosci fizycznej.
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Biorac powyzsze pod uwage za cel moich badan przyjelam okre$lenie wplywu
specjalnego programu ¢wiczen na wybrane parametry przebiegu cigzy oraz funkcje
mie¢sni dna miednicy u kobiet w ciazy prawidlowe;j.

Celem aplikacyjnym pracy byto wykorzystanie badan naukowych do opracowania i
wdrozenia:
a. specjalnego programu ¢wiczen dla kobiet w cigzy prawidlowej
b. kwalifikacji zawodowych i programow ksztatcenia ukierunkowanych na promowanie i
prowadzenie ¢wiczen dla kobiet w cigzy prawidlowe;.

4.3.2. ETAP PRZYGOTOWAWCZY PRACY

Koncepcja podjecia badan w zakresie ¢wiczen prenatalnych pojawila si¢ u mnie w
czasie pracy nad rozprawa doktorska. Analizujac woéwcezas kompetencje zawodowe
instruktorow zaje¢ rekreacyjnych dla kobiet, zaobserwowatam braki rzetelnych informacji
zaro6wno nt. zalecen W zakresie programowania i prowadzenia zaj¢¢ dla uczestniczek w cigzy,
jak i wymagan zawodowych dla specjalistow takich ¢wiczen. Podjetam t¢ kwestic w Dyskusji
rozprawy doktorskiej, ktorg obronitam w 2010 r.

Od 2011 r. rozpoczgtam doskonalenie zawodowe w kierunku prowadzenia zaj¢¢ dla
kobiet cigzarnych oraz zagadnien ginekologiczno-potozniczych. Zatozytam Koto Naukowe
Aktywnosci Fizycznej Kobiet w Okresie Reprodukcyjnym (KN ,,AFKOR”), przy Katedrze
Sportu Powszechnego, na Wydziale Turystyki i Rekreacji (TiR) w AWFiS w Gdansku, pod
nadzorem kierownika katedry, prof. dr hab. Stanistawa Sawczyna. Dzialalno$¢ kota
naukowego umozliwita mi budowanie zespotu badawczego, dopracowywanie koncepcji
badan i1 procedur badawczych oraz przygotowanie kadry instruktorskiej do prowadzenia
eksperymentalnych sesji ¢wiczen prenatalnych. Utatwila mi réwniez kontakt z lokalnymi
szkotami rodzenia oraz szpitalami z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi.

W 2012 r. zglositam swoj projekt naukowy pt. ,,Przebieg ciazy, porodu i potogu oraz
okotoporodowe wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet uczestniczacych w programie
prenatalnej aktywnosci fizycznej” do realizacji w ramach badan statutowych Wydziatu TiR.
W grudniu 2012 r. uzyskalam zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie lekarskiej w
Gdansku na prowadzenie badan eksperymentalnych, polegajacych na poddawaniu kobiet w
cigzy prawidtowej programowi ¢wiczen. W nastepnych latach sukcesywnie zglaszatam
poszczegodlne zadania badawcze, zgodnie z kolejnymi etapami mojej pracy naukowe;j.

Pierwszy referat zwigzany z tematyka ¢wiczen w cigzy pt. ,,Znaczenie aktywnosci
fizycznej kobiet cigzarnych w $wietle nowych standardow opieki okotoporodowe;”
wyglositam na konferencji naukowej w Janowie Podlaskim w 2012 r. Nawigzalam tam
kontakt z lekarzem pediatrg, dr hab. n. med. Andrzejem Wojtyla, prof. PWSZ w Kaliszu,
ktory w latach 2012-2015 byt adiunktem w Zakladzie Zdrowia Matki 1 Dziecka Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Dr hab. n. med. Andrzej Wojtyta od kilku lat prowadzit w Polsce
badania epidemiologiczne nt. aktywnosci fizycznej kobiet w okresie reprodukcyjnym.

Efektem naszej wspotpracy byta publikacja nr 1 — przeglad piSmiennictwa, w ktorym
zadaliSmy pytanie, jaki jest wptyw aktywnosci fizycznej w cigzy na przebieg porodu. W
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oparciu o postawione kryteria, do analizy zakwalifikowaliSmy 13 oryginalnych prac
badawczych. Analizowalismy wskazniki zastosowania wybranych interwencji medycznych w
czasie porodu oraz ocen¢ stanu noworodka u kobiet aktywnych fizycznie w cigzy w
porownaniu a kobietami nieaktywnymi w cigzy. WybraliSmy nast¢pujace zmienne:
amniotomia, indukcja porodu, stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioidow, cigcie
cesarskie, pordd z zastosowaniem kleszczy lub préznociagu, epizjotomia, peknigcie krocza,
czas porodu oraz punktacja noworodka w skali APGAR.

W os$miu analizowanych przez nas badaniach autorzy udowodnili, ze kobiety aktywne
fizycznie w ciazy miaty lepsze parametry porodu, w tym istotnie rzadziej przeprowadzano u
ich interwencje medyczne; w pigciu pozostatych pracach nie odnotowano réznic w przebiegu
porodu u kobiet aktywnych i1 nieaktywnych w cigzy. Rdwniez ten drugi wynik uznali$my za
pozytywny. Istotne bylo, ze w powyzszych pracach nie zaobserwowano negatywnego
wplywu ¢wiczen prenatalnych ani na przebieg cigzy 1 porodu, ani na stan zdrowia noworodka.
Zatem badania naukowe zaprzeczaja nadal spotykanym twierdzeniom, ze ¢wiczenia fizyczne
moga prowadzi¢ do poronienia, porodu przedwczesnego lub szkodzi¢ rozwojowi dziecka.

WysuneliSmy wniosek, ze ¢wiczenia prenatalne powinny by¢é powszechnie
stosowanym narzedziem wspomagajacym wdrazanie standardu opieki okoloporodowe;.
Aktualng wersje¢ tego dokument reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 sierpnia
2018 r. (17). Jego glownym zatozeniem jest realizacja opieki okotoporodowej, majac na celu
»zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i1 dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnych
interwencji medycznych”. Juz w pierwszej wersji standardu z 2011 r. zagadnienie aktywnoS$ci
fizycznej w okresie okotoporodowym pojawialo si¢ kilkukrotnie. Potwierdzilo to moje
przekonanie, ze podj¢ty przeze mnie temat badan ma istotne znaczenie spoteczne.

Jednym z moich zadan w przygotowaniu publikacji nr 1 bylo m.in. szczegotowe
przeanalizowanie aktywnosci fizycznej, w ktorej uczestniczyly kobiety ci¢zarne z wybranych
prac badawczych. Zauwazylam, ze autorzy nie poswigcali wystarczajacej uwagi, aby
jakosciowo scharakteryzowac aktywno$¢ fizyczng badanych — brakowato informacji o jej
komponentach: formie, intensywnosci, czestotliwosci lub czasie trwania. Poszczegdlne
komponenty aktywnosci fizycznej moglty wptyna¢ na to, ze u kobiet zakwalifikowanych jako
»aktywne fizycznie” nie zawsze obserwowano spodziewane, lepsze parametry porodu.

W oparciu 0 przemyslenia z pracy nad publikacja nr 1, rozpoczetam ustalanie zasad
programowania ¢wiczen prenatalnych. Zatozylam, ze specjalny program ¢wiczen dla kobiet w
cigzy powinien przynosi¢ im nie tylko korzysci zdrowotne typowe dla ogdlnej populacji
kobiet, ale rowniez wspiera¢ rozwoj cigzy i przygotowywaé do porodu. Migdzy innymi
Guszkowska udowodnita, Ze uczestnictwo kobiet w programie ¢wiczen dla cig¢zarnych istotnie
obniza lek przed porodem (18), co moze mieé przelozenie na jego tatwicjszy przebieg.
Szukajac odpowiedzi na pytanie, jakie powinny by¢ tresci sesji ¢wiczen prenatalnych, wraz z
zespotem wspotautorow przygotowalismy artykut przegladowy nt. oficjalnych wytycznych w
tym temacie z réoznych krajow (19). DokonaliSmy roéwniez przegladu piSmiennictwa nt.
zalecanej intensywno$ci wysitku fizycznego w cigzy (20). Dodatkowo, przeprowadzili$my
badania diagnostyczne nt. wiedzy o wybranych aspektach ¢wiczen w cigzy w grupie
instruktorow rekreacji ruchowej (21, 22) oraz kobiet ciezarnych i mtodych matek (23). Prace
te byly publikowane w czasopismach o mniejszym zasiggu (lata 2014-2015), dlatego
zdecydowatam si¢ nie ujmowaé ich w glownym osiggnigciu naukowym. Niemniej jednak
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stanowity one wazny wklad w moje przygotowanie do prowadzenia badan
eksperymentalnych u kobiet w cigzy.

4.3.3. OSIAGNIETE WYNIKI PRACY

Cwiczenia w ciazy a homeostaza glukozy u kobiet ciezarnych

W czasie cigzy dochodzi do fizjologicznego wzrostu insulinoopornosci,
powodowanego wydzielaniem hormonow cigzowych. Proces ten ma prowadzi¢ do
zapewnienia odpowiedniej ilo$ci glukozy dla rozwijajacego sie ptodu (24). U 1-14%
ciezarnych kobiet zmiany w homeostazie glukozy mogg przebiega¢ patologicznie 1 prowadzic¢
do cukrzycy cigzowej (Gestational Diabetes Mellitus - GDM) (25). GDM zwigksza ryzyko
makrosomii ptodu, komplikacji okoloporodowych oraz cukrzycy u matki po cigzy. Moze
rowniez zwigksza¢ ryzyko otytosci oraz cukrzycy typu 2 u dzieci w pozniejszym wieku (26).
Regularna aktywno$¢ fizyczna w cigzy zapobiega cukrzycy cigzowej (8), jednakze proces ten
nie zostat w peini wyjasniony.

Inspiracja do podjgcia proby pogtebienia wiedzy nt. homeostazy glukozy w ciazy w
powigzaniu z iryzyng pojawiala si¢ u mnie w czasie kongresu European College of Sport
Science (ECSS) w Malmo w 2015 r. Wystuchatam wowczas referatu dr hab. Ewy Ziemann,
prof. AWFIiS, z Zaktadu Fizjologii i Farmakologii Wydziatu Rehabilitacji i Kinezjologii, nt.
produkcji tej adipomiokiny u badanych z otytoscia. Iryzyna jest wydzielana w czasie wysitku
fizycznego 1 wplywa m.in. na zwigkszenie wydatku energetycznego oraz zmniejszenie
insulinoopornosci (27). Garces ze wspotautorami (28) zaobserwowali u zdrowych kobiet
wzrost poziomu iryzyny we krwi o 16% w potowie cigzy i o 21% pod koniec cigzy w
porownaniu z poczatkiem cigzy. Zasugerowali, ze wyzsza produkcja iryzyny wigze si¢ ze
zmianami wrazliwos$ci na insuling powodowanymi cigza. Kuzmicki i wsp. (29) réwniez
odnotowali wyzsze stezenie iryzyny wraz z rozwojem cigzy, jednak ten wzrost byt istotnie
nizszy u pacjentek z cukrzyca cigzowa. W oparciu m.in. o te obserwacje niektorzy autorzy
uznali iryzyne jako uzyteczny biomarker do wczesnego wykrywania rozwoju GDM (30).

W literaturze naukowej pojawia si¢ coraz wigcej publikacji nt. zmian w produkcji
iryzyny pod wplywem réznego rodzaju wysitku fizycznego (31). Niemniej jednak, na
podstawie przegladu renomowanych baz naukowych wydaje si¢, ze w publikacji nr 2 jako
pierwsi zaprezentowali§my ten temat w oparciu o badania prowadzone w grupie aktywnych
fizycznie kobiet w cigzy (wieku 23 + 3 lata, 21 + 2 tydzien ci¢zy; M + SD). Wbrew wynikom
innych autorow (28-30) nie odnotowalismy wzrostu poziomu iryzyny wraz z rozwojem cigzy.
Przeciwnie, u kobiet ci¢zarnych uczestniczacych w specjalnym programie ¢wiczen po oSmiu
tygodniach widoczny byl spadek przedwysitkowego st¢zenia iryzyny we krwi. Interesujace,
7e u kobiet ¢wiczacych zgodnie z ustalong przez nas czestotliwo$cia, spadek ten wynosit
srednio 32%. Natomiast u kobiet ¢wiczacych rzadziej niz zaktadal nasz program ¢wiczen
(mniej niz trzy razy w tygodniu) zmiany w st¢zeniu iryzyny po interwencji byly mocno
réznicowane: od 4% spadku do 58% wzrostu. Innym interesujacym wynikiem byto, ze przed
interwencja ¢wiczen u badanych nie odnotowali$my istotnych zwigzkoéw pomigdzy
przedwysitkowym stezeniem iryzyny we krwi a wybranymi markerami homeostazy glukozy.
Natomiast po o$miu tygodniach ¢wiczen przedwysitkowy poziom iryzyny istotnie ujemnie
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korelowatl z poziomem glukozy na czczo (R=-0.922; p=0.001), hemoglobiny glikolowanej
(HbAlc; R=-0.784; p=0.012) oraz insuliny (R=-0.845; p=0.004).

Niektoérzy autorzy hipotetyzuja, ze rosngca sekrecja iryzyny wraz z rozwojem cigzy
jest odpowiedzig adaptacyjng na wzrost insulinooporno$ci (30, 32). W innych badaniach
dowiedziono, ze aktywno$¢ fizyczna znaczaco obniza insulinooporno$¢ o kobiet cig¢zarnych
(33). Nalezy podkresli¢, ze u zadnej z uczestniczek naszych badan nie wystgpita cukrzyca
cigzowa. W oparciu o obserwacje prezentowane W publikacji nr 2 wysunglisSmy wniosek, ze
uczestnictwo w specjalnym programie ¢wiczeh kompensuje zmiany metaboliczne
indukowane cigzg, rowniez w zakresie potrzeby organizmu kobiety ci¢zarnej do wzmozonej
produkcji iryzyny. W S$wietle naszych wynikow, wykorzystanie tej adipomiokiny jako
biomarkera rozwoju GDM powinno uwzglednia¢ poziom aktywnosci fizycznej kobiet
ciezarnych.

Cwiczenia w ciazy a gospodarka lipidowa u kobiet ciezarnych

Wzrost poziomu lipidéw i lipoprotein we krwi wraz z rozwojem cigzy jest kolejnym
fizjologicznym procesem, zwigzanym ze zmianami hormonalnymi. Jednakze nieprawidlowe
stezenie lipidow lub lipoprotein, nazywane dislipidemia, u kobiet ciezarnych taczy si¢ z
wyzszym ryzykiem cukrzycy cigzowej, stanu przedrzucawkowego, przedwczesnego porodu, a
takze zbyt niskiej lub zbyt wysokiej masy urodzeniowej dziecka (34). Niektorzy autorzy
zaobserwowali niekorzystny profil lipidowy u kobiet ci¢zarnych, ktore prowadzity siedzacy
tryb zycia (35, 36). W innych badaniach udowodniono, Zze programowane ¢wiczenia
prenatalne pozytywnie oddziatujg na gospodarke lipidowg kobiet (37, 38).

W publikacji nr 3 podj¢lismy probe uzyskania nowych informacji o mechanizmie
utrzymywania homeostazy lipidowej w cigzy poprzez odzialywanie na kobiety specjalnym
programem ¢wiczen. W tym temacie, podobnie jak w Publikacji nr 2, zdecydowali$my si¢ na
analiz¢ poziomu iryzyny. Adipomiokina ta zwigcksza pozyskiwanie energii do wysitku
fizycznego przy wykorzystaniu lipidow 1 moze mie¢ wptyw na hamowanie procesu syntezy
cholesterolu i trojglicerydow (39).

Po pierwsze, celem naszej pracy bylo okreslenie zmian w stezeniu iryzyny po
jednorazowej sesji ¢wiczen u kobiet cigzarnych uczestniczacych 1 nieuczestniczacych
(kontrolnych) w 8-tygodniowym specjalnym programie ¢wiczen. Po drugie, przeanalizowanie
zalezno$ci pomiedzy powysitkowymi zmianami w poziomie iryzyny a profilem lipidowym w
tych dwoch badanych grupach. Do przeprowadzenia naszego eksperymentu pobraliSmy
probki krwi od kobiet na czczo przed wysitkiem oraz 30 minut po zakonczeniu sesji ¢wiczen.
Po pierwszym pobraniu krwi, badane kobiety zjadly ustalone przez nas $niadanie i godzing
poOzniej przystapity do sesji cwiczen.

W grupie ¢wiczacej, w porownaniu do grupy kontrolnej, zaobserwowaliSmy zaré6wno
inng odpowiedz w powysitkowym stezeniu iryzyny, jak i odmienne zaleznosci pomig¢dzy
powysitkowymi zmianami st¢zenia iryzyny a wybranymi parametrami gospodarki lipidowe;.
Interesujacym wynikiem bylo to, ze u wszystkich ¢wiczacych kobiet nastgpil wzrost tej
adipomiokiny po sesji ¢wiczen (Srednio o 14%) i tylko w tej grupie zmiana ta byla
statystycznie istotna (p=0.002). Z kolei w grupie kontrolnej, u ponad potowy kobiet poziom
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iryzyny po jednorazowej sesji ¢wiczen wyraznie wzrdst (§rednio o 37%). Natomiast u reszty
kobiet z tej grupy — wyraznie spadt ($rednio o 32%).

Innym waznym wynikiem bylo to, ze tylko w grupie ¢wiczacej powysitkowe zmiany
W poziomie iryzyny zwigzane byly z bardziej korzystnym profilem lipidowym. Istotnie
statystycznie, ujemnie korelowaty z lipoproteing niskiej gestosci (LDL; R=-0.738; p=0.036)
oraz cholesterolem catkowitym (TC; R=-0.833; p=0.01). Zaskakujaco, w grupie kontrolne;j
korelacje te rowniez byly statystycznie istotne, lecz dodatnio (R=0.594; p=0.04 1 R=0.734;
p=0.006, odpowiednio). Powyzsze obserwacje pozwolily nam wnioskowa¢ W
publikacji nr 3, ze regularne uczestnictwo w specjalnym programie ¢wiczen w cigzy moze
optymalizowa¢ okotowysitkowa produkcje iryzyny oraz regulowany nig metabolizm lipidoéw.

Wyznaczanie i monitorowanie intensywnosci ¢wiczen w ciazy

W pracy przegladowej Fatouros (40) zwraca uwage, ze potencjalnym bodzcem do
uwalniania iryzyny s3 sesje ¢wiczen o intensywnos$ci co najmniej 60% maksymalnego poboru
tlenu (VO2 max). Dlatego dla badan eksperymentalnych, opisanych w publikacjach nr 2 i 3,
kluczowe znaczenie miato okres$lanie mozliwosci wysitkowych badanych kobiet ciezarnych
oraz utrzymanie odpowiedniej intensywnosci wysitku fizycznego w czasie kazdej sesji
¢wiczen. Przy wspotpracy z dr hab. Zbigniewem Jastrzebskim, prof. AWFiS z Zaktadu
Biomedycznych Podstaw Zdrowia Wydziatu Turystyki 1 Rekreacji, opracowalismy protokot
badan wydolnosciowych dla uczestniczek naszego eksperymentu. Kobiety wykonywatly
progresywny test wysitkowy do odmowy na cykloergometrze z elektronicznie regulowanym
obciazeniem (Viasprint 150P). Wysitkowe zmiany w poborze tlenu obserwowalismy za
pomoca stacjonarnego analizatora gazow oddechowych (Oxycon Pro, Erich JAEGER GmbH,
Germany). Zmiany pracy serca (HR) rejestrowane byly przy uzyciu pulsometru. Szczegdly
zastosowanego testu wydolnosciowego zaprezentowaliSmy w naszych publikacjach.

Wykorzystujac wskaznik wymiany oddechowej (Respiratory Exchange Ratio - RER),
ustalali$Smy indywidualne zakresy tetna wysitkowego. Kiedy warto§¢ RER wynosita 0,85,
korespondujaca warto§¢ HR uznawaliSmy za dolng granice t¢tna wysitkowego. Natomiast
gorng granice tgtna wysitkowego odnosiliSmy do wartosci RER réwnej 1, wskazujacej na
osiagniccie przez badana kobiete progu przemian beztlenowych (41, 42). Poniewaz u
niektorych kobiet wskaznik RER moze by¢ wyzszy w cigzy ze wzgledu na zmiany w
proporcjach substratow metabolizmu energetycznego (43), przy wyznaczaniu zakreséw tetna
wysitkowego kazdorazowo analizowaliSmy krzywa wskaznika RER. Utrzymywanie
intensywnosci  wysitku  fizycznego pomiedzy tymi wartoSciami mialo zapewnié
uczestniczkom wysitek aerobowy. Badania innych autorow dowodza, Zze ten rodzaj wysitku,
poza licznymi korzy$ciami zdrowotnymi typowymi dla ogdlnej populacji, kompensuje
zmiany indukowane cigza (44). Co bylo wazne dla zalozonych celow naszego eksperymentu,
wysitek aerobowy wspomaga kontrole m.in. nad homeostazg glukozowag w cigzy (45). W
oparciu 0 wyznaczone zakresy te¢tna wysitkowego, kobiety w czasie kazdej sesji ¢wiczen
monitorowaly intensywno$¢ przy wykorzystaniu pulsometréw (Polar RS400, Finland).
Dodatkowo, zgodnie ze §wiatowymi rekomendacjami (20), do monitorowania intensywnosci
¢wiczen wykorzystywaty skalg subiektywnego odczucia wysitku fizycznego (Rating of
Perceived Exertion - RPE) oraz tzw. ,.,test mowy”.
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Powyzsza procedura wyznaczania i monitorowania intensywnos$ci ¢wiczen nie tylko
umozliwita poddawanie badanych kobiet tym samym bodzcom wysitkowym. Byta rowniez
cennym zrodlem nowych danych naukowych m.in nt. tolerancji wysitkowej kobiet
cigzarnych. U zadnej z wuczestniczek nie zaobserwowaliSmy negatywnych efektow
wykonywania maksymalnego wysitku fizycznego w czasie testu wydolnosciowego.

W Polsce nadal zdarza si¢, ze kobiety cigzarne otrzymujg od instruktorow ¢éwiczen
wskazowki, aby utrzymywaly wysitkowa czestos¢ skurczow serca na poziomie
nieprzekraczajagcym 140 uderzen na minutg. W publikacjach nr 2, 3 i 4 gorna granica
zalecanego przez nas tetna wysitkowego, ktorg ustalaliSmy na poziomie progu przemian
beztlenowych w oparciu o badania wydolnosciowe, u wielu kobiet byla wyzsza niz 140 HR.
U niektérych badanych dochodzita do 160 HR. Nasze wyniki koresponduja z wysitkowymi
zakresami t¢tna rekomendowanymi przez Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)
(46). W realizacji naszego programu c¢wiczen byliSmy rowniez zgodni z aktualnymi
rekomendacjami ekspertoéw z American College of Obstertrics and Gynecologists (ACOG)
(1). Ze wzgledu na to, ze gorna granica intensywnosci wysitku fizycznego w cigzy nie zostala
okreslona, ich zdaniem kobiety moga uczestniczy¢ w ¢wiczeniach o wysokiej intensywnosci
przez caty okres cigzy. Jedynym warunkiem jest jej prawidlowy przebieg, monitorowany
przez lekarza-potoznika. Rozpowszechnianie tych informacji jest szczegdlnie wazne,
poniewaz czesto kobiety zmniejszajg intensywno$¢ ¢wiczen, tylko ze wzgledu na fakt, ze sg w
cigzy. Zbyt malo intensywne d¢wiczenia nie beda prowadzi¢ do pozadanych efektow
zdrowotnych. A zatem bezpodstawne ograniczanie intensywnosci ¢wiczen u kobiet
ciezarnych moze by¢ dziataniem na szkode matki 1 dziecka.

Cwiczenia w ciazy a funkcje mi¢sni dna miednicy, w tym nietrzymanie moczu

Rozwoj ciazy 1 zwigzany z nig ci¢zar macicy zwigkszaja ryzyko dysfunkcji mieéni dna
miednicy (47, 48). Zalicza si¢ do nich m.in. upo$ledzenie kontroli dolnych odcinkow uktadu
moczowego 1 pokarmowego, obnizanie lub wypadanie narzadow rodnych, wystepowanie
przewlektego bolu miednicy mniejszej oraz zaburzenia reakcji seksualnych (49). Najbardziej
powszechng dolegliwoscia wynikajaca z dysfunkcji mieéni dna miednicy u kobiet w cigzy jest
wysitkowe nietrzymanie moczu, wystepujace u ponad 40% tej populacji (48).
Niekontrolowany wyciek moczu najczeSciej ujawnia si¢ w takich czynnosciach jak $miech,
kichanie, kaszel oraz podczas innych wysitkow fizycznych znaczaco zwigkszajacych
ci$nienie §rodbrzuszne, tj. bieganie, podskoki, podnoszenie cigzkich przedmiotow.

Wielu autorow udowodnito, ze trening migéni dna miednicy ma dziatanie prewencyjne i
terapeutyczne w zakresie nietrzymania moczu (50). Swiadome wykonanie silnego i szybkiego
napigcia przed wzrostem cis$nienia $rodbrzusznego (tzw. the knack) efektywnie wspomaga
kontynencje (51). Z kolei umiejetnos¢ swiadomego rozluzniania migsni dna miednicy moze
mie¢ przetozenie na lepsze parametry porodu oraz mniejsze okotoporodowe urazy krocza.

Biorac powyzsze pod uwage, we wspotpracy z dr Marcinem Dornowskim, z Zaktadu
Teorii Sportu i Motorycznosci Cztowieka Wydziatu Wychowania Fizycznego AWFiS,
wdrozyliSmy w nasze badania ocen¢ funkcji migsni dna miednicy przy pomocy
elektromiografii powierzchniowej (SEMG). Aktywno$¢ nerwowo-mig$niowg rejestrowaliSmy
przy uzyciu elektromiografu z system TeleMyo™ 2400T DTS (NORAXON, Scottsdale, AZ,
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USA). Do oceny mig$ni dna miednicy wykorzystywalismy elektrody dopochwowe (Lifecare
PR-02, Everyway Medical Instruments Co., Ltd., Taiwan). Przy pomocy standardowych
elektrod powierzchniowych (SKINTACT Premier W-60, LEONHARD LANG GmbH,
Austria) ocenialiSmy aktywno$¢ wybranych migéni synergistycznych: migénia prostego
brzucha, mig¢énia sko$nego zewngtrznego brzucha oraz migsnia posladkowego wielkiego. W
protokole pomiarowym uwzgledniliémy nastgpujace zadania motoryczne: 3-, 10-, i 60-
sekundowe napigcia mi¢$ni dna miednicy oraz rozluznienia przed, pomiedzy i po napigciu.
Dodatkowo, u badanych kobiet ocenialismy wpltyw nietrzymania moczu na zycie codzienne
przy pomocy Incontinence Impact Questionnaire (52). Procedure oceny funkcji mig$ni dna
miednicy szczegdtowo zaprezentowaliSmy w publikacjach nr 41 5.

W kazda sesje ¢wiczen naszego programu eksperymentalnego wkomponowane byty
¢wiczenia mig$ni dna miednicy. Kluczowym bylto zweryfikowanie, czy uczestniczki badan
wykonujg je poprawnie. Inni autorzy dowiedli, ze od 14 do 53% kobiet przy pierwszym
badaniu nie potrafi napig¢ tej grupy migsniowej (53-55). Do oceny techniki ¢wiczen migéni
dna miednicy opracowatam 4-punktowa skalg, gdzie 1 oznaczato nieprawidtowa, a 4 —
prawidtowa technik¢ ¢wiczen. Przy wspotpracy z prof. Willem Hopkinsem z Victoria
University w Melbourne w Australii m.in. dokonaliSmy analizy trafhosci 1 rzetelnos$ci
powyzszej skali. Nasze wspdlne opracowanie nt. zmian w technice ¢wiczen mig¢sni dna
miednicy u kobiet cigzarnych w oparciu o te skale zaprezentowatam na kongresie ECSS w
Malmo w 2015 r. (56).

Zachecona efektywnoscig realizowanego programu w zakresie techniki ¢wiczen,
zdecydowatam si¢ na zbadanie funkcji mig$ni dna miednicy u kobiet ci¢zarnych
uczestniczacych w tzw. zajeciach high-low impact, czyli zawierajacych podskoki i biegi. Do
tej pory mozna spotka¢ opinie, ze kobiety ci¢zarne powinny zrezygnowac z takich form
aktywnosci fizycznej. Jednak Zzadna z dostgpnych prac naukowych nie potwierdza powyzszej
tezy. Zatozylam, ze zamiast wyklucza¢ ¢wiczenia high impact, warto zminimalizowa¢ ich
potencjalnie negatywny wpltyw na funkcje mig$ni dna miednicy, wykorzystujac wiedze
naukow3 i doswiadczenia praktyczne.

Publikacja nr 4 wydaje si¢ by¢ pierwsza publikowang pracg na temat wptywu ¢wiczen
high-low impact na aktywno$¢ nerwowo-mig¢éniowa mie$ni dna miednicy u zdrowych kobiet
ciezarnych. Wraz ze wspotautorami dowiedlismy, ze w wigkszosci analizowanych zadan
motorycznych w grupie eksperymentalnej nastapita poprawa w poziomie EMG migéni dna
miednicy. Po szeSciu tygodniach ¢wiczen zaobserwowali$my Statystycznie istotnie wyzsza
aktywno$¢ nerwowo-migsniowg w czasie 3-sekundowych skurczy (p=0,014) oraz pozadany,
nizszy poziom EMG w rozluznieniach nastgpujacych po 3- i 60-sekundowych skurczach
(odpowiednio p=0,013 i p<0,001). W tych zadaniach, w ktorych nie osiggneli$my przyjetego
poziomu istotnosci statystycznej, tendencja wynikow rowniez przemawiata za pozytywnym
oddzialywaniem naszego programu. Warto podkresli¢, ze u zadnej z badanych kobiet nie
zaobserwowali§my ani obnizenia jako$ci zycia zwigzanej z nietrzymaniem moczu, ani
negatywnego wptywu proponowanych przez nas ¢wiczen na przebieg cigzy.

W publikacji nr 4 wysung¢liSmy wniosek, ze formy aktywnosci fizycznej zawierajace
biegi 1 podskoki moga by¢ rekomendowane dla kobiet w cigzy. Szczegolnie dla tych, ktore
przed ciaza byly przyzwyczajone do intensywnego wysitku fizycznego. Ograniczenie
wykonywania ¢wiczen typu high-impact, np. poprzez zastgpowanie biegu marszem, moze
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skutkowaé zbyt niska intensywnoscia ¢wiczen i1 brakiem zaktadanych efektow zdrowotnych.
Jednoczesnie podkreslilismy, ze nasza rekomendacja kierowana jest tylko do tych kobiet,
ktore potrafia prawidlowo wykonywaé ¢wiczenia mig$ni dna miednicy 1 nie przejawiajg
probleméw z nietrzymaniem moczu.

Powyzsze wnioski koresponduja w wynikami prezentowanymi w publikacji nr 5.
ZauwazyliSmy, ze kobiety ci¢zarne z symptomami inkontynencji inaczej zareagowaly na
¢wiczenia niz uczestniczki, ktére nie zglaszaty problemu nietrzymania moczu. Ta obserwacja
wskazuje na konieczno$¢ indywidualizowania programow c¢wiczen, przy uwzglednieniu
zdiagnozowanych nieprawidtowosci w funkcjach migéni dna miednicy. Obiecujace w tej
kwestii wydaje si¢ realizowanie indywidualnych sesji ¢wiczen przy symultanicznym
wykorzystaniu informacji zwrotnej ze specjalistycznej aparatury (np. EMG biofeedback).
Analizy tego zagadnienia podjeta si¢ jedna ze wspoétautorek publikacji nr 4 i 5, magister
fizjoterapii, Monika Btudnicka. W jej przewodzie doktorskim, pt. ,,Zastosowanie
jednorazowej sesji biofeedback EMG w skurczu migéni dna miednicy a efektywnos¢ 6-
tygodniowego programu ¢wiczen u kobiet w cigzy prawidlowej’, jestem promotorem
pomocniczym (2018).

Podejscie do ¢wiczen w ciazy oparte na dowodach

Waznym etapem pracy nad omawianym osiggni¢ciem naukowym byt moj udzial w
przygotowaniu miedzynarodowej monografii pt. ,,Exercise and sporting activity during
pregnancy: evidence-based guidelines”, opublikowanej w 2019 r. przez Wydawnictwo
Springer. Od lipca 2016 r. pracowato nad nig 27 ekspertow z 9 krajow. Redaktorem byta prof.
Rita Santos-Rocha, reprezentujaca Sport Sciences School of Rio Maior oraz Faculty of
Human Kinetics, University of Lisbon w Portugalii. Monografia wydaje si¢ by¢ pierwszym w
swiecie zwartym wydaniem, prezentujacym efekty wielokierunkowych badan naukowych w
obszarze prenatalnej aktywnos$ci fizycznej. Zaproszenie mojej osoby do tego zespolu bylo
kontynuacja wczesniejszej wspoOlpracy z prof. Rita Santos-Rocha. Pod jej opieka
realizowalam staz naukowy w Lizbonie w 2015 r. W powyzszej monografii jestem
wspoétautorem trzech z 11 rozdziatow (publikacje nr 6, 7 i 8), w tym w dwodch rozdziatach
jestem pierwszym autorem.

Kluczowym zatozeniem ww. pracy byto podej$cie do ¢éwiczen w cigzy oparte na
dowodach (tzw. evidence-based practice). Wyniki badan eksperymentalnych, w tym
prezentowane w publikacjach nr 2-5, zostaty przetozone na zalecenia praktyczne w zakresie
realizacji specjalnych programow c¢wiczen w cigzy. Ze wspotautorami wykorzystaliSmy
roOwniez opracowania studentow, ktore powstawaty w ramach dziatalnosci mojego kota
naukowego AFKOR oraz kierowanych przeze mnie prac dyplomowych. W szczegdlnosci,
zrodtem waznych informacji byta analiza opinii uczestniczek naszego programu ¢wiczen (57),
w tym nt. oceny stopnia trudnosci ¢wiczen aerobowych (58), ¢wiczen oporowych i
rozciggajacych (59), ¢wiczen migsni dna miednicy (60), a takze ¢wiczen oddechowych i
pozycji porodowych (61). Wraz z dyplomantami analizowali$my réwniez zmiany wydolnosci
u kobiet cigzarnych (62, 63) oraz efektywno$¢ monitorowania intensywnosci wysitku
fizycznego przy pomocy pulsometrow (64). OcenialiSmy takze wplyw specjalnego programu
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¢wiczen na wystepowanie cukrzycy cigzowej (65) oraz wybrane parametry porodu i stan
noworodka (66-68).

Wytyczne réznych krajow na temat éwiczen w ciazy — krytyczna analiza

W publikacji nr 6 ze wspoétautorami zaprezentowaliSmy przeglad obowigzujacych
wytycznych z réznych krajow nt. ¢wiczeh w cigzy, dokonujac ich krytycznej analizy w
oparciu o badania naukowe. Byla to aktualizacja naszego artykulu opublikowanego w
czasopismie Current Women's Health Reviews w 2015 r. (19), ktory zostal wyroézniony
statusem ,,Editor’s choice”. Zachecilo nas to do kontynuowania tematu, m.in. uzupetniajac
pierwotng wersj¢ pracy o nowe dokumenty i wspierajac si¢ w ich ocenie na ostatnich
osiggnigciach naukowych.

Przeanalizowali§my 12 dokumentéw z siedmiu krajow oraz trzy ogodlno$wiatowe
opracowania, afiliowane przez Migdzynarodowy Komitet Olimpijski. Te ostatnie pozwolity
na przedstawienie zalecen w zakresie kontynuowania w cigzy procesu treningowego przez
wysokiej klasy zawodniczki sportowe. Niepokojacym wynikiem bylo to, ze tylko piec
dokumentéw zostato opublikowanych w ostatnich pieciu latach. Pozostale wytyczne czesto
opieraly si¢ na badaniach naukowych sprzed 15 i wigcej lat. Z tego wzgledu prezentowaty
zachowawcze podejécie do ¢wiczen prenatalnych.

ZauwazyliSmy wyrazng rozbiezno$¢ w uznawaniu form aktywnosci fizycznej jako
rekomendowane lub nierekomendowane dla kobiet ciezarnych. Klasyfikacja ta nie opierata
si¢ na analizie biomechanicznej czy ocenie wptywu tych form na przebieg cigzy. Natomiast
kluczowe znaczenie mialy tu uwarunkowania spoteczno-kulturowe. Na przyktad w krajach
skandynawskich kobietom w cigzy zalecano jazde na rowerze, w Kanadzie — narciarstwo
biegowe, a w USA — jogging. ZaobserwowaliSmy, ze ta sama forma aktywnosci fizycznej
byta rekomendowana w jednym kraju a w innym traktowano ja za ryzykowng w cigzy.

Tanha i wsp. (69) udowodnili, ze rozpowszechnianie wytycznych, opracowanych
przez uznane podmioty z obszaru ginekologii i poloznictwa, istotnie przektada si¢ na
uczestnictwo kobiet w ¢wiczeniach prenatalnych. Mozna zaktada¢, ze zbyt konserwatywne
rekomendacje moga utrwala¢ opinie o rzekomym niebezpieczenstwie niektorych ¢wiczen.
Zatem, bezpodstawnie beda ograniczalty ich wykorzystanie przez kobiety cig¢zarne.
Podsumowujac publikacje nr 6, podkresliliSmy potrzebe zaktualizowania wytycznych z
niektorych krajow, w oparciu o nowe dane naukowe. Innym waznym wnioskiem bylo, ze
analizowane dokumenty nie zawieraja wystarczajacych informacji, niezbednych do
planowania i realizacji programow ¢wiczen prenatalnych.

Planowanie i realizacja specjalnego programu ¢wiczen w ciazy

W odpowiedzi na wniosek z publikacji nr 6, w publikacjach nr 7 i 8
zaproponowaliS$my zasady planowania gtownych komponentéw programéw ¢wiczen
prenatalnych: intensywnosci, czgstotliwosci, objetosci 1 tresci ¢wiczen, w tym ich progresji i
adaptacji do etapow cigzy. Wykazalismy, w jakim zakresie typowe dolegliwosci cigzowe oraz
wybrane powiklania jej przebiegu mogg ogranicza¢ uczestnictwo w aktywnosci fizyczne;.

Duzo uwagi poswigciliSmy strukturze sesji ¢wiczen w cigzy. Dla wszechstronnego
odziatywania zdrowotnego, sesje te M.in. powinny zawiera¢ elementy takie jak: czg$c
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aerobowa, C¢wiczenia oporowe, korygujace sylwetke, réwnowazne, rozciagajace i
rozluzniajace. W toku calych zaje¢ kobiety powinny wykonywaé ¢wiczenia migsni dna
miednicy. W oparciu o badania eksperymentalne prezentowe w publikacjach nr 4 i 5,
zaproponowali$my, aby ¢wiczenia mig$ni dna miednicy nie ograniczaty si¢ tylko do ¢wiczen
w formie izolowanej (gdzie napigcie migéni dna miednicy wykonywane jest przy
maksymalnym rozluznieniu pozostatych grup migsniowych). Nasza rekomendacja bylo, aby
kobiety §wiadomie napinaly mig¢snie dna miednicy juz w czgsci aerobowej, np. w czasie
biegu, wykonywania podskokow, najlepiej wyprzedzajac rosngce ci$nienie $rodbrzuszne.
Migénie dna miednicy powinny by¢ rowniez aktywizowanie w czasie ¢wiczen oporowych na
inne grupy migsniowe, w szczegolnosci migsnie brzucha, posladkéw 1 ud. W celu zachowania
rownowagi funkcjonalnej, istotne jest utrzymanie podobnych proporcji pomig¢dzy
¢wiczeniami wzmacniajacymi i rozluzniajacymi te grupe miesniowa. Co udowodnilismy w
publikacji nr 4, wkomponowanie réznorodnych ¢wiczen mig$ni dna miednicy w tok zajgc
jest skuteczng strategiag przeciwdziatajaca nietrzymaniu moczu w ciazy.

Nasza propozycja, wspierajaca globalny trend popularyzowania porodu naturalnego,
jest uzupehnianie zaje¢ dla kobiet cigzarnych ¢wiczeniami pozycji porodowych, ¢wiczeniami
oddechowymi oraz wizualizacja cigzy lub porodu. Jednym z zadan przyjetych w polskim
standardzie opieki okoloporodowej jest ,,zachecanie rodzacej do aktywnosci fizycznej 1
pomaganie jej w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji podczas porodu”, w tym tzw.
wertykalnych pozycji porodowych (17). W naszych rekomendacjach zatozyliSmy, ze pozycje
porodowe nalezy traktowac jako ¢wiczenia funkcjonalne i wykonywaé je w kazdej sesji,
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami nauczania ruchu i progresji treningowej. Bowiem
niektore z nich, np. pozycja kuczna, wymagaja sity czy rozciggniecia okreslonych partii
migsniowych. Zatem ich wykorzystanie w czasie porodu uwarunkowane jest specjalnym
przygotowaniem fizycznym kobiety. Wazny jest tutaj rowniez aspekt edukacyjny. Miquelutti
i wsp. (70) wykazali, ze te kobiety, ktore w czasie edukacji przedporodowej uzyskaty
wskazowki w zakresie wykorzystania pozycji wertykalnych, w czasie porodu spgdzity w nich
istotnie wigcej czasu niz grupa kontrolna. W naszej propozycji ¢wiczenia pozycji porodowych
mogg by¢ wykonywane jako ¢wiczenia uspokajajace pod koniec zaje¢. Moga by¢ réwniez
wlaczane jako C¢wiczenia wypoczynkowe czy rozciggajace pomigdzy serie C¢wiczen
oporowych na rézne grupy mie$niowe. Podobne, nowatorskie podejscie, oparte na adaptacji
treningowej, zaproponowaliSmy w odniesieniu do ¢wiczen oddechowych. Uczestniczki
naszego programu eksperymentalnego pozytywnie odbieraly powyzsze ¢wiczenia
przygotowujace do porodu (61).

W publikacji nr 8 opisali$my przyktady ¢wiczen dla kobiet w cigzy, rekomendowane
do realizacji w poszczegdlnych czeSciach zaje¢. Wykorzystujac podejscie oparte na
dowodach, omoéwilismy takze najczgstsze blgdy popetniane w realizacji specjalnych
programéw ¢wiczen prenatalnych. Zakwestionowali§my zasadno$¢ nadal spotykanych w
praktyce takich zalecen dla kobiet w ciazy, jak: konieczno$¢ czekania z rozpoczeciem
aktywnosci fizycznej do konca pierwszego trymestru, wykluczenia ¢wiczen na migsnie
brzucha czy unikania wznosow rak powyzej poziomu barkow.

Publikacje nr 8 =zakonczyliSmy wskazaniem tych podobszarow prenatalnej
aktywnosci fizycznej, gdzie istnieje wyrazna luka w wiedzy naukowej. Szczegélnie pilne
wydaje si¢ wdrazanie eksperymentalnych programoéw ¢Ewiczen wsrdod kobiet w cigzy
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powiktanej, w tym z cukrzyca cigzowa lub otyloscia. Interesujace sa réwniez dlugofalowe
badania okreslajace wplyw ¢wiczen podejmowanych przez kobiety w cigzy na pozniejszy
rozwoj dziecka. Innym ciekawym zagadnieniem badawczym jest sport wyczynowy w cigzy.
Przynajmniej czgsci z tych zagadnien planuje poswieci¢ swoja dalsza prace naukows.

4.3.4. PODSUMOWANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Propozycja rozwigzan systemowych w kierunku wdrazania specjalnych
programow ¢wiczen w ciazy

Istotnym momentem podkreslajagcym znaczenie moich dotychczasowych osiagnigé
byto zaproszenie ze strony dr hab. med. Macieja Jozwika, profesora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, z Zaktadu Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, do
przygotowania artykutu na temat ¢wiczen w cigzy do czasopisma naukowego pt. ,,Medycyna
Wieku Rozwojowego” (Developmental Period Medicine). Poniewaz jest to oficjalne
czasopismo Instytutu Matki i Dziecka — kluczowej polskiej jednostki naukowo-badawczej w
obszarze zdrowia kobiet ci¢zarnych, uznatam to osiagnigcie za szczeg6lnie wazne.

Publikacja nr 9 stanowi podsumowanie mojego jednotematycznego cyklu publikaciji.
Jest to artykut poglagdowy, w ktérym w oparciu 0 wyniki wtasnych badan eksperymentalnych
oraz innych autoréw, przedstawitam glowne zatozenia specjalnych programoéw ¢Ewiczen w
cigzy. Nastepnie podjelam dyskusje nt. propozycji rozwigzan systemowych wspierajacych
aktywno$¢ fizyczng kobiet cigzarnych. Podkreslitam konieczno$¢ dzialan edukacyjnych
skierowanych zaro6wno do lekarzy potoznikow, jak i specjalistow ¢wiczen. Wysunetam
wniosek, ze kazda z tych grup zawodowych powinna mie¢ jasno zdefiniowane zadania w
realizacji programow ¢wiczen prenatalnych. Istotne jest, aby w czasie rutynowej wizyty
lekarz przekonat kobiete w ciazy do aktywnosci fizycznej, m.in. argumentujac to korzysciami
zdrowotnymi dla niej i dziecka. Jukic i wsp. (71) zaobserwowali, ze porada uzyskana od
lekarza istotnie zwigksza poziom aktywno$ci fizycznej u ci¢zarnych pacjentek. Lekarz
powinien przeprowadzi¢ ocen¢ stanu zdrowia kobiety 1 rozwoju cigzy pod wzgledem
potencjalnych przeciwskazan do ¢wiczen prenatalnych. Nastepnie, skierowac jg na zajecia do
kompetentnego specjalisty ¢wiczen. Ten z kolei powinien zaplanowac i zrealizowac program
¢wiczen, uwzgledniajagc mozliwosci 1 potrzeby kobiety cigzarnej oraz ewentualne zalecenia
lekarza. Niestety taka wspotpraca rzadko jest spotykana w przebiegu opieki okotoporodowe;.

Ksztalcenie lekarzy oraz specjalistow ¢wiczen w zakresie prenatalnej aktywnosci
fizycznej

Zgodnie z polskim prawem, w ramach edukacji przedporodowej lekarze potoznicy sg
zobligowani do udzielania kobietom informacji na temat aktywnos$ci fizycznej (17). Jednak
nieliczni wywigzuja si¢ z tego zadania. Wedtug badan epidemiologicznych w 2011 r. tylko
1% polskich lekarzy zachgcato kobiety cigzarne do zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej, a
ponad polowa nie poruszyta tego tematu ze swoimi pacjentkami (13). Na takie wyniki moze
wplywac niewystarczajaca wiedza lekarzy na temat ¢wiczen prenatalnych. Malta i wsp. (72)
udowodnili, ze po ukierunkowanej edukacji lekarze prawie trzykrotnie czesciej dawali swoim
ciezarnym pacjentkom odpowiednie zalecenia w zakresie ¢wiczen. Powyzsze obserwacje
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publikowane przez rdéznych autoréw zainspirowaly mnie, aby wykorzysta¢ wyniki badan
wlasnych do przygotowania opisu uzupeiniajgcej kwalifikacji zawodowej dla lekarzy z
obszaru ¢wiczen w cigzy (patrz punkt 4.3.5).

Poza lekarzami potoznikami, kluczowa role¢ w edukowaniu kobiet ci¢zarnych i
mobilizowaniu ich do ¢wiczen powinni odgrywac specjalici réznych form aktywnosci
fizycznej. Jednakze badania, ktore prowadzilam we wspotpracy z moja doktorantka, mgr
Anetg Worska, wykazaly, ze instruktorzy rekreacji ruchowej posiadaja niski poziom wiedzy o
prenatalnej aktywnos$ci fizycznej (21, 22). Pomimo, ze sg oni $wiadomi ogdlnych korzysci
zdrowotnych wynikajacych z ¢wiczen w cigzy, brakuje im kompetencji do planowania i
prowadzenia sesji ¢wiczen z ci¢zarnymi klientkami. W publikacji nr 9, jako narzedzie
wspierajace ksztalcenie instruktoréw i treneroOw, zaproponowatam efekt swojej wczesniejszej
pracy w miedzynarodowym zespole ekspertow - europejski standard edukacyjny dla
specjalistow ¢wiczen w cigzy i po porodzie (73) (punkt 4.3.5).

Pozytywnym aspektem pracy nad publikacja nr 9 bylo zainteresowanie Srodowiska
lekarskiego tematyka ¢wiczen w cigzy, co uznalam za dobry prognostyk moich dziatan
aplikacyjnych w tym obszarze.

4.3.5. OMOWIENIE WYKORZYSTANIA WYNIKOW WW. PRACY

Jednym z glownych celow ww. pracy naukowej byto wprowadzenie jej osiggnie¢ do
praktyki. W oparciu 0 wspotprace z réznymi zespotami eksperckimi, wyniki moich badan
zostaty wykorzystane nast¢pujaco:

Osiagniecia na poziomie mi¢dzynarodowym

»EuropeActive Standards. EQF Level 5. Pregnancy and Postnatal Exercise
Specialist” to pierwszy w $wiecie migdzynarodowy dokument okre$lajacy wymagania
edukacyjne dla instruktoréw i trenerow pracujacych z kobietami cigzarnymi i po porodzie.
Powstal pod afiliacjg EuropeActive (wczesniejsze European Health and Fitness Association),
najwigkszej miedzynarodowej organizacji non-profit reprezentujgcej sektor prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej w Europie. Standard definiuje gtdéwne role i zadania zawodowe dla
specjalistow ¢wiczen pre- i postnatalnych, a takze zakres wiedzy i umiejg¢tnosci niezbedny do
ich efektywno$ci na rynku pracy. Dzieki odniesieniu do Europejskiej Ramy Kwalifikacji
umozliwia pordwnywanie kompetencji nabywanych przez instruktoréw i treneréw w réznych
krajach (73).

Pracg nad europejskim standardem edukacyjnym rozpoczetam w kwietniu 2013 r.,
prezentujac swoja koncepcje prof. Thomasowi Riegerowi, z University of Applied Sciences
Europe w Iserlohn w Niemczech. Wowczas pelnit on w EuropeActive funkcje
przewodniczacego Komisji ds. Standardow Zawodowych (Professional Standards
Commitee). Moja propozycja zostata przyjeta pozytywnie. Od tego czasu, wspierajac sig m.in.
wynikami moich badan naukowych, pracowatam nad tresciami standardu. Rownolegle
szukatam ekspertow do opracowania tego dokumentu.

Projekt zaprezentowatam m.in. w czasie stazu naukowego w University of Oradea w
Rumunii w 2014 r. Nawigzatam wtedy wspoltprace z dr Doriang Ciobanu, ktora zajmowata sig
analiza wplywu ¢wiczen oddechowych i relaksacyjnych na obnizanie bolu porodowego. W
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tym samym roku, na zaproszenie prof. Marca Cloesa z University of Liege, W Belgii,
przewodniczacego International Association for Physical Education in Higher Education
(AIESEP), przedstawiatam zalozenia standardu w czasie specjalistycznego seminarium w
University of West Timisoara w Rumunii. Rowniez w 2014 r. wraz z prof. Ritg Santos-Rocha
zorganizowatam 1 prowadzitam sesj¢ pt. ,,Potentials and perspectives of educational
standards and training for pre- and postnatal exercise”, w czasie The 5th International
Standards Meeting w Amsterdamie. Poddatlysmy wowczas pierwsza wersje dokumentu pod
dyskusje szerokiego grona specjalistow z sektora zdrowia 1 fitnessu.

Ostatecznie, w latach 2015-2016 w naszym zespole pracowato 25 ekspertow z 14
krajow. Wsrod nich byly najwicksze w $wiecie autorytety naukowe z obszaru badan nad
prenatalng aktywno$cig fizyczng, w tym prof. Kari Be (Norwegian School of Sport Sciences w
Oslo w Norwegii), prof. Michelle Mottola (Canadian Society of Exercise Physiology w
Ottawie w Kanadzie) oraz prof. Ruben Barakat (Technical University of Madrid, w
Hiszpanii). Praca nad standardem dawata mi mozliwo§¢ zaréwno realizowania zagadnien
edukacyjnych, jak i dyskutowania nad wynikami moich badan eksperymentalnych w
mie¢dzynarodowym zespole eksperckim. Od 2016 r., podmioty edukacyjne, ktore realizuja
zatozenia powyzszego standardu, mogg aplikowa¢ do EuropeActive o akredytacje ich kursow
szkoleniowych oraz o wpisywanie swoich absolwentow do europejskiego rejestru
specjalistow ¢wiczen (European Register of Exercise Professionals - EREPS).

W toku mojej pracy nad wdrazaniem standardu, pojawil si¢ pomyst uzupehiajace;j
kwalifikacji zawodowej z mniejszym zakresem efektow uczenia si¢. Opracowatam ofertg
doszkoleniowg dla instruktoréw i trenerow réznych form aktywnosci fizycznej, ktorzy chca
pracowac z ci¢zarnymi klientkami. Podmiotem zagranicznym, ktory wdrozyt moja propozycje
jest Fit Tovarna, centrum treningowo-szkoleniowe w sektorze fitnessu w Mariborze w
Stowenii. We wrzesniu 2018 r. zostatlo tam zrealizowane pierwsze szkolenie z tematyki
prowadzenia specjalnych éwiczen w ciazy?. Kolejna edycja planowana jest na wrzesien 2019.

Osiagniecia na poziomie ogélnopolskim

Powyzszg koncepcje, rozbudowujac ja do ramy kwalifikacji w podsektorze pre-
I postnatalnej aktywnosci fizycznej, zdecydowatam si¢ wdrozy¢ na polski rynek edukacyjny.
W tym zakresie otrzymatam wsparcie ekspertow z Instytutu Badan Edukacyjnych w
Warszawie (IBE), m.in. w ramach projektu systemowego, pt. ,,Opracowanie zatozen
merytorycznych i instytucjonalnych wdrazania Krajowych Ram Kwalifikacji oraz Krajowego
Rejestru Kwalifikacji dla uczenia si¢ przez cate zycie”. Moja propozycje systemu kwalifikacji
dla specjalistow ¢wiczen w cigzy prezentowalam m.in. w czasie konferencji IBE w
Bydgoszczy (2013); Gdansku (2013, 2015), Warszawie (2013) i Krakowie (2014). Zostata
ona opublikowana przez IBE w 2015 r. w ksigzce pt. ,,W drodze do Polskiej Ramy
Kwalifikacji. Dobre praktyki w systemie kwalifikacji’, pod redakcjg dr hab. Agnieszki Chton-
Dominczak i Aleksandry Fandrejewskiej (74).

Kluczowym etapem bylo wykorzystanie wynikow moich badan naukowych do
przygotowania opisow kwalifikacji dotyczacych ¢wiczen w cigzy, zgodnie z Ustawa o
Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (75). Do realizacji tego zadania zaprosit mnie prezes

2 Karta Aplikacji Produktu z dnia 09.09.2018
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Torunskiego Zwigzku Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej (TKKF)3 Ryszard
Kowalski. Od 2018 r. w zespole TKKF pracujemy pod opiekg merytoryczng ekspertow z IBE,
w ramach projektu pt. “Wiaczanie kwalifikacji innowacyjnych i potrzebnych spotecznie do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji oraz ograniczenie barier w rozwoju ZSK przez
wspieranie interesariuszy systemu na poziomie krajowym i regionalnym”.

Na seminarium konsultacyjnym w Toruniu w lutym 2019 r. zaprezentowatam efekty
naszej wspotpracy — m.in. opisy kwalifikacji ,,Prowadzenie ¢wiczen dla kobiet w ciazy
prawidlowej” oraz ,,Prowadzenie procesu treningowego dla zawodniczek w ciazy i po
porodzie”. Omowitam roéwniez propozycje uzupeiniajacej kwalifikacji zawodowej dla
lekarzy i potoznych 0 nazwie: ,,Doradztwo dla pacjentek w zakresie ¢wiczen w ciazy i po
porodzie”. W kwietniu 2019 zakonczyliSmy pierwszy etap prac, sktadajac wnioski 0
wpisanie powyzszych kwalifikacji do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

W spdjnosci z powyzszymi opisami kwalifikacji opracowatam programy edukacyjne.
Od 2015 r. realizuj¢ szkolenia o zasiggu ogoélnopolskim dla instruktoréw, trenerow i
fizjoterapeutow, prowadzacych C¢wiczenia dla kobiet cigzarnych. W tym zadaniu
wspotpracowatam m.in. z Uczelnianym Centrum Edukacji Ustawicznej AWFIS w Gdansku
oraz Krajowym Os$rodkiem Metodyczno-Szkoleniowym TKKF w Toruniu. Wielokrotnie
informacje o wynikach swoich badan naukowych kierowatam bezposrednio do kobiet
ciezarnych i ich rodzin. Jako prelegent bratam udziat w wielu imprezach edukacyjnych, w
tym. w ogolnopolskich targach branzowych ,Mother and Baby” (2016), Ogdlnopolskiej
Konferencji Edukacyjnej pt. ,,Programowanie zdrowia” (2017) oraz og6lnopolskiej kampanii
informacyjnej pt. ,,.Swiadoma Mama” (2018). Z podmiotami branzowymi przygotowatam
réwniez dwa podcasty edukacyjne nt. znaczenia i zasad ¢wiczen w ciazy, zgodnie z koncepcja
evidence-based practice (76, 77).

Osiagni¢cia na poziomie lokalnym

Osiagnigcia mojej pracy naukowej zostaty wykorzystane w programach ksztatcenia
dla kierunku Turystyka i Rekreacja, na Wydziale Turystyki i Rekreacji AWFiS w Gdansku.
We wspotpracy z kierownikiem Zaktadu Fitness 1 Sportow Sitowych, dr hab. Aleksandra
Jazdzewska, prof. AWFiS realizuj¢ specjalizacje instruktorska Fitness w cigzy i po porodzie
na studiach pierwszego stopnia oraz przedmiot do wyboru Aktywnosé fizyczna w cigzy i po
porodzie na studiach drugiego stopnia. Jednym z zaktadanych celéw praktycznych dla tych
przedmiotow jest promowanie podejscia do ¢wiczen w cigzy opartego na dowodach. Studenci
wypetniajg to zadanie w ramach obowigzkowych praktyk zawodowych oraz uczestniczac pod
moim kierownictwem w lokalnych imprezach prozdrowotnych.

Specjalne programy ¢wiczen w cigzy, bedace efektem moich badan naukowych, od
kilku lat prowadzone s3 na terenie Trdjmiasta, m.in. przez szkote rodzenia SuperMama®,
Fundacje MytoMamy?®, Fitness Klub Akademos®, Kobiece Centrum Zdrowia i Urody MAM’.

3 Karty Aplikacji Produktu z dnia 12.11.2018
4 Karta Aplikacji produktu z dnia 14.05.2015
5 Karta Aplikacji produktu z dnia 11.12.2016
6 Karta Aplikacji produktu z dnia 15.04.2017
7 Karta Aplikacji produktu z dnia 01.10.2018
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W moim przekonaniu, mozliwo$¢ uczestnictwa w specjalnych programach ¢wiczen,
profesjonalnie zaplanowanych i prowadzonych, powinna by¢ podstawowym $wiadczeniem
profilaktycznym przez caty okres cigzy w ramach opieki okotoporodowej. Miedzy innymi w
tym kierunku zamierzam wykorzysta¢ prezentowane wyniki pracy naukowej w najblizszej
przysztosci.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Badania funkcji miesSni dna miednicy u kobiet niebedacych w ciazy

Zainteresowanie badaniami funkcji mig$ni dna miednicy U kobiet niebedacych w cigzy
pojawito si¢ U mnie po czesci przypadkowo.

Na poczatku 2013 r., przygotowujac si¢ do badan eksperymentalnych w grupie kobiet
cigzarnych, postanowitam zweryfikowa¢ procedurg oceny funkcji oraz efektywno$é ¢wiczen
mies$ni dna miednicy na kilkuosobowej grupie studentek niebedacych w cigzy. Ku mojemu
zaskoczeniu, po opublikowaniu informacji o celu i przebiegu badan pilotazowych, do tego
zadania zglosito si¢ 112 chetnych osob (23 + 3 lata; M = SD). Wykorzystujgc dostepnos¢ do
dos¢ licznej grupy badanej, podzielitam losowo studentki na trzy podgrupy. Wraz z moim
zespolem badawczym, grupie nr 1 zaaplikowalismy sesje biofeedback EMG oraz instruktaz w
zakresie ¢wiczen mig$ni dna miednicy. Grupa nr 2 otrzymata tylko instruktaz, a grupa nr 3
byta grupa kontrolng. Wszystkie studentki przeszty ocen¢ aktywno$ci nerwowo-migsniowej
miegs$ni dna miednicy przed i po 6 tygodniach eksperymentu. Procedura badawcza byta taka
sama, jaka zaprezentowalismy pdzniej w Publikacji nr 4 i 5. Po zakonczeniu eksperymentu w
obu grupach interwencyjnych zaobserwowaliSmy poprawe techniki ¢wiczen migéni dna
miednicy (78). Jednakze tylko w grupie wspartej sesja biofeedback zmiany te byly
statystycznie istotne (p=0,028).

Powyzsze badania ujawnity wiele niepokojacych wynikow. W badaniu wstepnym, u
jednej trzeciej mtodych kobiet, ktore nie przechodzily jeszcze ciazy i porodu, wystgpowat
problem nietrzymania moczu, najczg¢sciej o podtozu wysitkowym. Blisko potowa z nich
(45%) nie potrafita poprawnie wykona¢ ¢wiczen migsni dna miednicy. Co wigcej, blisko
polowa studentek uczelni sportowej przyznawata, ze nigdy nie wykonywata takich ¢wiczen
(43%) oraz, ze nie zna funkcji mig$ni dna miednicy (51%).

Realizacja tych badan skierowata moja uwage na powszechny problem z
nietrzymaniem moczu u miodych, aktywnych fizycznie kobiet. Uzyskane wyniki
korespondowaty z obserwacjami innych autorow (79-81). Doceniajac wage problemu,
zglositam ten temat do realizacji w ramach badan statutowych Wydziatu TiR w AWFIS.
Projekt, pt. , Pelvic Floor Muscle Training with the use of surface electromyography
(PFMTe Project)”, zarejestrowalam roéwniez W miedzynarodowym rejestrze badan
eksperymentalnych ISRCTN (82). Czg¢sciowo pokrywa si¢ on z projektem badawczym nad
¢wiczeniami w cigzy. Kluczowym bylo objecie innych grup kobiet badaniami mig$ni dna
miednicy (w tym wysokiej klasy zawodniczek sportowych).

Wyniki badan z projektu PFMTe wraz ze wspotautorami przedstawiliSmy w
publikacjach naukowych (83-85). Ponadto, referowatam je m.in. w czasie mi¢dzynarodowych
konferencji naukowych: AIESEP w Warszawie (2013), AWFiS w Gdansku (2013) oraz ECSS
w Amsterdamie (2014). Zagadnienie funkcji mig$ni dna miednicy u kobiet nieb¢dacych w
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cigzy stato si¢ drugim gtownym kierunkiem badawczym mojego Kota Naukowego AFKOR.
Wraz z jego uczestnikami, w 2017 r. zostaliSmy zaproszeni do prezentacji naszych osiggnieé¢
w tym zakresie na posiedzeniu Gdanskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Antropologicznego przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. W oparciu o powyzszy
dziatalnos¢ naukowo-badawcza powstata koncepcja pracy doktorskiej mgr Magdaleny
Piernickiej, pt. "Trening izolowany a wybrane parametry aktywno$ci nerwowo-migsniowe;j
dna miednicy u zdrowych nierédek” realizowanej w grupie kobiet niebedacych w cigzy. W
powyzszym przewodzie doktorskim jestem promotorem pomocniczym (2017).

Podobnie, jak w przypadku ¢wiczen dla kobiet ciezarnych, rowniez w temacie ¢wiczen
migsni dna miednicy staram si¢ popularyzowaé osiagnigcia naukowe i kierowac je do
dziatalno$ci zawodowej. W czasie konferencji AIESEP w Warszawie (2013) prowadzitam
warsztaty praktyczne dla nauczycieli wychowania fizycznego, instruktorow i trenerow
roznych form sportu (86). Demonstrowatam im, w jaki sposéb wkomponowywac ¢wiczenia
miegsni dna miednicy w lekcje wychowania fizycznego dla dziewczat od wieku gimnazjalnego
oraz ogolnousprawniajace sesje treningowe. Na ten temat prowadzitam tez wyktad w czasie
miedzynarodowej konwencji nordic walkingu w Gdansku (The INWA International Annual
Convention 2013). Wyniki badan nad efektywnoscig ¢wiczen migéni dna miednicy
prezentowatam réwniez w ramach Ogolnopolskiej Kampanii Prozdrowotnej ,,Co trzecia”, pod
patronatem Ministerstwa Zdrowia (2016). W kwietniu 2019 r. wraz z zespotlem TKKF we
wspoltpracy z ekspertami z IBE zakonczylismy pierwszy etap pracy nad opisem kwalifikacji
zawodowej ,,Prowadzenie profilaktycznych ¢wiczen miesni dna miednicy dla kobiet”,
zglaszajac jg do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

Badania i dzialalno$é wdrozeniowa w obszarze organizacji sportu®

Moje zainteresowanie badaniami w obszarze organizacji szeroko pojetego sportu sg
kontynuacjg pracy doktorskiej. Po jej obronie w 2010 r. zdecydowatam si¢ wdrozy¢ efekty
moich analiz naukowych, zwigzanych z kompetencjami zawodowymi instruktorow rekreacji
ruchowej’ oraz uwarunkowan organizacyjnych procesu ich ksztalcenia. Ze wzgledu na
deregulacje zawodu instruktora rekreacji ruchowej w 2010 r., moja dziatalno$¢ znalazia
podatny grunt. W 2012 r. proponowane w doktoracie rozwigzania edukacyjne zostaly
wlaczone w ,,Porozumienie Rektoréw Akademii Wychowania Fizycznego w Sprawie
Systemu Kwalifikacji w Rekreacji Ruchowej”.

Moje dziatania dostrzegta m.in. dr Ewa Suska, dyrektor Departamentu Wspotpracy
Migdzynarodowej Ministerstwa Sportu i Turystyki. W 2013 r. zaprosita mnie, jako jednego z
gtownych prelegentow, na konferencj¢ MSIT, pt. ,,Organizacja i zarzadzanie sportem —
sektorowe ramy kwalifikacji” w Warszawie. Od tamtej pory moje prace w tym temacie
szybko ewoluowaty.

8 Terminu »Sport” uzywam zgodnie z definicjg Ustawy o sporcie z 2010 r. (Dz.U. 2010 poz. 857), gdzie
,,sportem sg wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktore przez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane
wplywaja na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwodj stosunkéw spotecznych
lub osiggnigcie wynikow sportowych na wszelkich poziomach”.

® Terminéw ,rekreacja ruchowa”, ,,sport powszechny” i ,,prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna” uzywam jako
synonimy.
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W 2014 r., z inicjatywy Instytutu Badan Edukacyjnych, rozpoczal si¢ projekt
Sektorowej Ramy Kwalifikacji w Sporcie (SRKS), pod opieka merytoryczng dr hab.
Krzysztofa Perkowskiego, prof. AWF w Warszawie. W projekcie tym petitam funkcje
kierownika podzespotu ds. kwalifikacji w sporcie powszechnym. W 2015 r., jako
wydawnictwo zwarte wydaliSmy raport, w ktorym przedstawilismy gtéwne ztozenia projektu,
wyniki badan przeprowadzonych wsérdd interesariuszy oraz finalng wersje SRKS (87).
Znaczenie jej wykorzystania w praktyce omawiane byto m.in. na tamach ,,Gazety prawnej”,
,,Pulsu Biznesu”, ,,Faktu”, ,,Super expresu” oraz w edukacyjnym cyklu TVP pt. ,,Kwalifikacje
dla Kazdego”. Koncowym etapem dzialan wdrozeniowych tego projektu byto opublikowanie
»Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie
Sektorowej Ramy Kwalifikacji w sektorze sport” (88).

Powyzsze osiggniecia wsparly moj udzial w roli eksperta w mig¢dzynarodowych
projektach zwigzanych z wdrazaniem zatozen Europejskiej Ramy Kwalifikacji oraz koncepcji
uczenia si¢ przez cate zycie. W 2015 r. wraz z zespotem eksperckim opublikowalismy
wymagania dla specjalistow prozdrowotnej aktywnos$ci fizycznej na poziomie 6 Europejskiej
Ramy Kwalifikacji (Europe Active/EREPS Registration Requirements Profile EQF Level 6
Advanced Health & Exercise Specialist) (89). W latach 2016-2018 w projekcie pt. ,,Relevance
of Sector and International Qualifications and Frameworks to the EQF (SIQAF)” m.in
koordynowatam prace nad opracowaniem ramy kwalifikacji dla sektora Active Leisure. Wraz
ze wspolautorami opublikowalismy wyniki analiz eksperckich i produkt koncowy pracy w
raporcie projektu (90). Z kolei w projekcie pt. "Blueprint for Skills Cooperation and
Employment in Active Leisure™ (91), w latach 2018-2020 m.in. realizuj¢ zadania badawcze
zwigzane z jako$cig procesu nadawania kwalifikacji w europejskim sektorze prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej. Biore rowniez udziat w miedzynarodowym projekcie pt. ,, ESSA Sport —
A European Sector Skills Alliance for Sport and Physical Activity ”, ukierunkowanym na
analiz¢ rynku pracy w sektorze szeroko pojetego sportu (92).

Efekty pracy koncepcyjnej oraz analizy badawczej, realizowanych w ramach
powyzszych projektow, prezentowatam na migdzynarodowych konferencjach naukowych z
cyklu ,,Jakos¢ w sporcie” we Wroctawiu (2017) i w Toruniu (2018). Wielokrotnie omawiatam
je rowniez na konferencjach i spotkaniach tematycznych, m. in. w Warszawie (2015),
Brukseli (2016, 2018), Atenach (2016), Gdansku (2017), Rzymie (2017), Mijoux we Francji
(2017), Madrycie (2018), Kolonii (2018) i Leeds (2019). Poza wymienionymi wczesniej
podmiotami, w temacie kwalifikacji zawodowych wspodtpracuje obecnie z takimi
organizacjami, jak: European Confederation of Outdoor Employers, European Network Sport
Education, International Council on Coaching Excellence, Akademia Trenerska w Warszawie
oraz polskie zwigzki i stowarzyszenia sportowe wybranych dyscyplin sportu.

Moje dziatania badawcze i aplikacyjne zwigzane z kwalifikacjami zawodowymi w
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej zostaly zauwazone przez rozne Srodowiska. W ostatnich
latach zostalam zaproszona do wspoétpracy przez takie gremia, jak Professional Standards
Committee of EuropeActive i Active Leisure Alliance. W lipcu 2018 r. Minister Sportu i
Turystyki powolal mnie do Rady ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Kadr Kultury
Fizycznej, gdzie obecnie petni¢ funkcje¢ cztonka Prezydium Rady. Jestem rowniez cztonkiem
og6lnopolskiej Rady ds. Kompetencji Sektora Sportowego, koordynowanej przez Instytut
Sportu w Warszawie. Moja aktywnos$¢ na tym polu stanowi merytoryczne wsparcie dla zadan,
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ktore realizuje W macierzystej uczelni. W latach 2013-2016, na Wydziale Turystyki i
Rekreacji, bytam Petnomocnikiem Dziekana ds. Krajowych Ram Kwalifikacji w Rekreacji
Ruchowej, a od 2016 r. na tym wydziale petni¢ funkcje Prodziekana ds. Ksztatcenia.

Informacje o pozostalych osiggnieciach naukowych i aplikacyjnych, ktére nie zostaly
uwzglednione w niniejszym autoreferacie, przedstawitam w ,,Wykazie opublikowanych prac
naukowych oraz informacji o osiagnigciach dydaktycznych, wspoipracy naukowej 1
popularyzacji nauki”, stanowigcym zatacznik nr 4 do wniosku o przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego.

6. DZIALALNOSC NAUKOWA A MISJA SPOLECZNA

Kierunki mojej dziatalno$ci naukowej, wdrozeniowej i organizacyjnej, wymienione W
punktach 4 i 5, wzajemnie si¢ przenikajg i uzupetniajg. Prowadzone badania eksperymentalne
sg dla mnie zrodtem obiektywnych danych o wybranych aspektach prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej u kobiet w cigzy. Wiele z wykorzystywanych procedur i uzyskiwanych wynikow
badan ma przetozenie na inne populacje, np. w zakresie nietrzymania moczu u kobiet
niebedacych w cigzy, rozstepu migsnia prostego brzucha u kulturystow, wad postawy u oséb z
otylo$cig brzuszng. Pomaga mi to w merytorycznej ocenie tresci specjalnych programéow
¢wiczen dla roéznych grup uczestnikow rekreacji ruchowej oraz opiséw kwalifikacji
potwierdzajacych kompetencje zawodowe do prowadzenia takich programéw. Z kolei moja
dziatalno§¢ w obszarze organizacji sportu stanowi ulatwienie dla wykorzystania osiagnie¢
naukowych w praktyce. Na przyktad posiadam kompetencje, aby dostosowywaé opisy
kwalifikacji do zatozen polskiego czy europejskiego systemu kwalifikacji i wdraza¢ je na
rynek edukacyjny. Moja dziatalno$¢, prezentowana w niniejszym autoreferacie, zostata
nagrodzona Medalem Komisji Edukacji Narodowej (2016) oraz Brazowym Medalem za
Zastugi dla Sportu (2017).

Zdaje sobie sprawe, ze w podjetym temacie ¢wiczen w cigzy nadal wiele zagadnien
wymaga wnikliwej analizy. Niemniej jednak, w moim przekonaniu, osiggniecie naukowe,
ktoére wskazalam jako podstawe wszczecia postepowania habilitacyjnego, stanowi znaczny
wklad w rozwdj badan nad prenatalng aktywnoscig fizyczng. Odgrywa rowniez istotng role w
upowszechnianiu specjalnych programow ¢wiczen w cigzy, przyczyniajac si¢ tym samym do
poprawy zdrowia dwoch pokolen — ciezarnych kobiet i1 ich dzieci. Na kazdym etapie
doktadatam wszelkich staran, aby spetnia¢ najwyzsze standardy jakosci prowadzenia badan
naukowych. Piszac publikacje, dbatam o zachowanie rzetelno$ci, starannos$ci oraz etyki pracy
badacza.

Moje dwie pasje — badania eksperymentalne nad ¢wiczeniami w cigzy oraz system
kwalifikacji w szeroko pojetym sporcie — pozwalaja mi na realizacje jednej misji: jest nig
inicjowanie i wspieranie globalnego ruchu popularyzowania prenatalnej aktywnosci
fizycznej w oparciu o naukowe dowody. Prace, ktorg przedstawitam powyzej, traktuje jako
wazny Krok na tej drodze.

Gdarisk, 25.04.2010 ........... V/” e gz(mw /%W’Z .......

Podpis wnioskodawcy
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