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ABSTRACT
Introduction: Lower back pain affects most pregnant women. 
Pain is often associated with varying degrees of functional limi-
tations, causing a problem for pregnant women in the perfor-
mance of many everyday activities.
The aim of the study was to assess the extent to which lum-
bosacral spine pain caused limitations in the daily function-
ing of pregnant women, and the relationship between reported 
restrictions and analysed variables.
Material and methods: The study was conducted in the city of 
Szczecin in Poland among 81 pregnant women. Data were col-
lected using a standardized Oswestry questionnaire survey (The 

Oswestry Lower Back Pain Disability Questionnaire). Results 
were analysed using the χ² test of independence. The signiϐi-
cance level was adopted at p < 0.05.
Results: The majority of women pregnant for the second time 
(n = 38) had mild disability. The relationship between the degree 
of disability and the order of pregnancies was statistically sig-
niϐicant (χ² = 40.457, p = 0.0000000085).
Conclusions: The majority of pregnant women had minor func-
tional limitations due to pain in the lumbosacral spine region. 
The degree of functional limitations depends on the trimester 
of pregnancy and the order of pregnancies.
Keywords: pregnant women, back pain, mobility limitation.

STRESZCZENIE
Wstęp: Bóle dolnego odcinka kręgosłupa dotyczą większo-
ści kobiet w ciąży. Na skutek dolegliwości bólowych często 
pojawiają się ograniczenia funkcjonalne różnego stopnia 
sprawiające kłopot przy wykonywaniu wielu codziennych 
czynności.
Celem pracy była ocena stopnia dolegliwości bólowych odcinka 
lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa oraz określenie zależności 
badanych ograniczeń od zmiennych kontrolowanych.
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono na terenie miasta 
Szczecina wśród 81 kobiet ciężarnych. Posłużono się standa-
ryzowanym kwestionariuszem ankiety Oswestry (The Oswe-
stry Low Back Pain Disability Questionnaire). Do weryϐikacji 

statystycznej otrzymanych wyników badań wykorzystano test 
niezależności χ². Przyjęto poziom istotności p < 0,05.
Wyniki: U większości kobiet będących po raz drugi w ciąży 
(n = 38) stwierdzono mierną niepełnosprawność. Zależność 
pomiędzy stopniem niepełnosprawności a kolejnością ciąż była 
statystycznie istotna (χ² = 40,457; p = 0,0000000085).
Wnioski: U większości kobiet ciężarnych zaobserwowano ogra-
niczenia funkcjonalne spowodowane dolegliwościami bólowymi 
odcinka lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa w stopnie miernym. 
Stopień ograniczeń funkcjonalnych zależny jest od trymestru 
ciąży i kolejności ciąż.
Słowa kluczowe: kobiety w ciąży, zespół bólowy kręgosłupa, 
ograniczenie poruszania się.

WSTĘP

Bóle dolnego odcinka kręgosłupa dotyczą większości kobiet 
w ciąży. Ciąża to okres, w którym dochodzi do szeregu zmian 
w układzie czynnościowym, hormonalnym i strukturalnym 
kobiet. Zmianie ulega postawa ciała wynikająca z przenie-
sienia środka ciężkości i wzrostu masy ciała, co wpływa 

niekorzystnie na układ mięśniowo  -szkieletowy. W czasie 
ciąży powstają dysfunkcje stawowe, więzadłowe i mięśniowo-

 -powięziowe, które są najczęstszą przyczyną dolegliwości 
bólowych odcinka lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa i mied-
nicy [͕, ͖, ͗, ͘, ͙]. Dolegliwości bólowe nie mają jednolitego 
charakteru. Określa się je najczęściej jako bóle tępe i prze-
szywające. Czasami są obustronne, a czasami jednostronne. 
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Na skutek dolegliwości bólowych często pojawiają się ogra-
niczenia funkcjonalne różnego stopnia sprawiające kobie-
tom w ciąży kłopot przy wykonywaniu wielu czynności dnia 
codziennego [͚].

Celem pracy była ocena, w jakim stopniu dolegliwości 
bólowe odcinka lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa powo-
dowały ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu kobiet 
ciężarnych oraz określenie zależności badanych ograniczeń 
od zmiennych kontrolowanych, takich jak: wiek, trymestr ciąży, 
kolejność ciąż, uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez 
szkoły rodzenia.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono na terenie miasta Szczecina wśród 
͕͜ kobiet ciężarnych w przedziałach wiekowych: ͕͜–͖͙ lat 
(͖͔,͝ ͝%); ͖͚–͔͗ lat (͙͗,͔͜%); ͕͗–͙͗ lat (͖͝,͚͗%); powyżej ͙͗ lat 
(͕͗,͙͜%), u których występują dolegliwości bólowe odcinka 
lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa. Większość z nich była 
w III trymestrze ciąży (͕͜,͘͜%). W grupie badanej najlicz-
niejszą grupę (͚͕,͛͗%) stanowiły kobiety będące w ciąży 
po raz drugi. W badaniach posłużono się standaryzowanym 
kwestionariuszem ankiety Oswestry (Oswestry Disability 
Index – ODI), za pomocą którego ocenia się ͕͔ podstawowych 
czynności: intensywność bólu, podnoszenie przedmiotów, 
siedzenie, podróżowanie, pielęgnacja (np. mycie, ubieranie 
się), chodzenie, stanie, życie towarzyskie, spanie, wypoczy-
nek. Każda z czynności posiadała ͚ możliwych odpowiedzi 
punktowanych w skali ͔–͙, gdzie ͔ oznaczało brak ograni-
czeń przy wykonywaniu wybranej czynności, a ͙ całkowitą 
niezdolność do jej wykonywania. Punkty uzyskane przez 
respondenta w każdej części ankiety były sumowane. Przy 
braku ograniczeń funkcjonalnych liczba wynosiła ͔, a przy 
ograniczeniach funkcjonalnych powyżej ͔. Im większa liczba 
punktów, tym większe ograniczenia. Następnie sumę punk-
tów przedstawiono w procentach, obliczając w ten sposób 
indeks niepełnosprawności ODI (tab. ͕).

Ponadto poproszono ankietowanych o wypełnienie autor-
skiego kwestionariusza ankiety. Zawarte w nim pytania miały 
pozwolić na określenie przyczyny występowania ograniczeń 
w wykonywaniu czynności dnia codziennego. Do weryϐikacji 
statystycznej otrzymanych wyników badań wykorzystano test 
niezależności χ². Przyjęto poziom istotności p < ͔,͔͙.

TABELA   1. Interpretacja wskaźnika ODI stosowana w kwestionariuszu 
Oswestry [7]

Wskaźnik 
ODI Stopień niepełnosprawności

0–20%
Brak niepełnosprawności.
Ciężarna może poradzić sobie z większością 
codziennych czynności.

21–40%
Niewielka niepełnosprawność.
Ciężarna może doświadczyć więcej bólu, ma problemy 
z siedzeniem, podnoszeniem się i staniem. Podróże 
i życie towarzyskie są utrudnione.

41–60%

Mierna niepełnosprawność.
Ból jest poważnym problemem kobiety ciężarnej. Może 
się ona również zmagać z poważnymi problemami 
w podróży, przy higienie osobistej, w życiu towarzyskim 
i podczas snu.

61–80%
Poważna niepełnosprawność.
Ból pleców wpływa negatywnie na wszystkie aspekty 
życia codziennego kobiety ciężarnej.

81–100%
Całkowita niepełnosprawność.
Kobieta jest zazwyczaj przykuta do łóżka i potrzebuje 
pomocy osób trzecich przy wykonywaniu czynności.

wskaźnik ODI – wskaźnik niepełnosprawności Oswetry

TABELA   2. Ocena stopnia niepełnosprawności u kobiet ciężarnych 
względem uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez szkoły rodzenia

Stopień 
niepełnosprawności

Uczestnictwo w zajęciach 
organizowanych przez szkoły 

rodzenia
tak

n (%)
nie

n (%)
suma
n (%)

Brak niepełnosprawności 3 (3,7) 3 (3,7)
Niewielka 
niepełnosprawność 25 (30,86) 25 (30,86)

Mierna niepełnosprawność 8 (9,88) 39 (48,15) 47 (58,03)
Poważna niepełnosprawność 5 (6,18) 5 (6,18)
Całkowita 
niepełnosprawność 1 (1,23) 1 (1,23)

Suma 8 (9,88) 73 (90,12) 81 (100)

TABELA   3. Ocena stopnia niepełnosprawności u kobiet ciężarnych względem kolejności ciąż

Stopień 
niepełnosprawności

Kolejność ciąż
1

n (%)
2

n (%)
3

n (%)
>3 

n (%)
suma
n (%)

Brak niepełnosprawności 3 (3,7) 3 (3,7)
Niewielka niepełnosprawność 13 (16,06) 12 (14,81) 25 (30,87)
Mierna niepełnosprawność 38 (46,91) 9 (11,11) 47 (58,02)
Poważna niepełnosprawność 5 (6,18) 5 (6,18)
Całkowita niepełnosprawność 1 (1,23) 1 (1,23)
Suma 16 (19,76) 50 (61,72) 15 (18,52) 81 (100)

WYNIKI

Wyniki poszczególnych badań przedstawiono w tabelach ͖–͙.
W tabeli ͖ zwrócono uwagę na stopień ograniczeń funkcjo-

nalnych u kobiet biorących udział w zajęciach organizowanych 
przez szkoły rodzenia, u których stwierdzono niepełnospraw-
ność w stopniu miernym. Testy statystyczne nie wykazały 
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ciąży wśród badanej grupy ͔͗ kobiet w przedziale wiekowym 
͖͔–͙͗ lat potwierdzają, że zmiany zachodzące w obrębie organi-
zmu kobiety są przyczyną dolegliwości bólowych kręgosłupa [͕]. 
Chitryniewicz i Kulis na podstawie przeprowadzonych badań 
͙͜ ciężarnych stwierdzili, że u większości z nich (͕͛,͛ %) ból 
kręgosłupa powoduje niewielkie ograniczenia w wykonywa-
niu czynności życia codziennego [͝].

Z badań własnych wynika, że niewielkie ograniczenie funk-
cjonalne spowodowane dolegliwościami bólowymi okolicy 
lędźwiowo  -krzyżowej kręgosłupa odczuwa ͔͗,͚͜% kobiet, 
natomiast u ͙͜,͔͖% ból wywołuje znacznie większe ogra-
niczenia funkcjonalne określone miernym stopniem niepeł-
nosprawności. Najwięcej kobiet (͙͕,͙͜%), u których stwier-
dzono mierny stopień niepełnosprawności, było w wieku 
͖͚–͙͗ lat i w III trymestrze ciąży. To, że ból jest silniejszy 
i częściej odczuwany w III trymestrze ciąży potwierdzają 
badania Majchrzyckiego i wsp. [͕͔]. Należy również zwró-
cić uwagę na wyniki badań uzyskane przez tych autorów, 
według których dolegliwości bólowe kręgosłupa występują 
u kobiet ciężarnych po raz pierwszy w II trymestrze ciąży, ale 
są mniej uciążliwe niż w III trymestrze. Zbieżne z tymi wyni-
kami są wyniki badań własnych. Zdaniem Majchrzyckiego 
i wsp. ból kręgosłupa nasila się wraz z kolejną ciążą [͕͔]. Nie 
potwierdzają tego wyniki badań przeprowadzone przez Rogalę 
wśród ͕͔͔ kobiet ciężarnych, wg których kolejność ciąż nie 
wpływa na nasilenie dolegliwości bólowych kręgosłupa [͚]. 
Natomiast wyniki badań własnych poddane analizie staty-
stycznej wykazały istotną statystycznie zależność pomiędzy 
stopniem niepełnosprawności wywołanej dolegliwościami 
bólowymi kręgosłupa a kolejnością ciąż. W piśmiennictwie 
istnieje wiele informacji na temat wpływu uczestnictwa kobiet 
w okresie ciąży w zajęciach oferowanych przez szkoły rodze-
nia na zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłupa. Bogu-
szewski i wsp., badający ͙͘ kobiety ciężarne odczuwające dole-
gliwości bólowe kręgosłupa w odcinku lędźwiowo  -krzyżowym, 
przedstawili wyniki dotyczące wpływu ćwiczeń relaksa-
cyjnych i stabilizacyjnych na zmniejszenie bólu kręgosłupa. 
Dzięki zastosowaniu wizualno  -analogowej skali bólu VAS 
i kwestionariusza Rolanda–Morrisa po ͕͘ dniach u badanych 
uczestniczących w zajęciach szkoły rodzenia zaobserwowano 
pierwsze efekty. Ćwiczenia wpłynęły na zmniejszenie inten-
sywności bólu oraz obniżenie stopnia ograniczenia funkcjo-
nowania w czynnościach życia codziennego spowodowanego 

TABELA   4. Ocena stopnia niepełnosprawności u kobiet ciężarnych 
względem trymestru ciąży

 Stopień 
niepełnosprawności

Trymestr ciąży
I 

n (%)
II 

n (%)
III 

n (%)
suma
n (%)

Brak 
niepełnosprawności 3 (3,7) 3 (3,7)

Niewielka 
niepełnosprawność 12 (14,81) 13 (16,06) 25 (30,87)

Mierna 
niepełnosprawność 47 (58,02) 47 (58,02)

Poważna 
niepełnosprawność 5 (6,18) 5 (6,18)

Całkowita 
niepełnosprawność 1 (1,23) 1 (1,23)

Suma 0 (0) 15 (18,51) 66 (81,49) 81 (100)

TABELA   5. Ocena stopnia niepełnosprawności u kobiet ciężarnych względem wieku

Stopień 
niepełnosprawności

Wiek ankietowanych (w latach)
18–25
n (%)

26–30
n (%)

31–35
n (%)

>35 
n (%)

suma
n (%)

Brak niepełnosprawności 3 (3,7) 3 (3,7)
Niewielka niepełnosprawność 14 (17,29) 11 (13,58) 25 (30,87)
Mierna niepełnosprawność 18 (22,22) 24 (29,62) 5 (6,18) 47 (58,02)
Poważna niepełnosprawność 5 (6,18) 5 (6,18)
Całkowita niepełnosprawność 1 (1,23) 1 (1,23)
Suma 17 (20,99) 29 (35,8) 24 (29,62) 11 (13,59) 81 (100)

zależności pomiędzy uczestnictwem w zajęciach szkoły rodze-
nia a stopniem niepełnosprawności (χ² = ͕,͝ ͚͕; p = ͔,͛ ͖͘͜͜͝).

Analizując przedstawione w tabeli ͗ wyniki badań, można 
zauważyć, że u większości kobiet będących po raz drugi w ciąży 
(n = ͗͜) stwierdzono mierną niepełnosprawność. Zależ-
ność pomiędzy tymi zmiennymi była statystycznie istotna 
(χ² = ͔͘,͙͛͘; p = ͔,͔͔͔͔͔͔͔͔͙͜).

W tabeli ͘ przedstawiono wyniki oceny stopnia niepeł-
nosprawności w zależności od trymestru ciąży. U większo-
ści kobiet będących w III trymestrze stwierdzono niepełno-
sprawność mierną. Analiza statystyczna wykazała, że trymestr 
ciąży warunkuje stopień niepełnosprawności (χ² = ͗͜,͕͗͜; 
p = ͔,͔͔͔͔͔͔͔͔͗͛).

Wyniki badania przeprowadzonego wśród kobiet ciężar-
nych z uwzględnieniem wieku (tab. ͙) poddano analizie sta-
tystycznej i stwierdzono, że wiek nie warunkuje stopnia nie-
pełnosprawności spowodowanej dolegliwościami bólowymi 
dolnego odcinka kręgosłupa (χ² = ͔,͕͗͗͛͝͝; p = ͔,͙͕͚͙͚͛͘).

DYSKUSJA

Ciąża może być przyczyną bólów okolicy lędźwiowo  -krzyżowej 
i uznawana jest za istotny problem zdrowotny kobiety ciężar-
nej [͜]. Przeprowadzone badania Boch  -Kmieciak i wsp. doty-
czące zmian cech somatycznych i krzywizn kręgosłupa podczas 
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występującymi dolegliwościami bólowymi kręgosłupa wśród 
badanych kobiet. Zdaniem autorów korzystne jest więc stoso-
wanie różnego rodzaju aktywności ruchowej podczas ciąży 
w ramach proϐilaktyki i leczenia tych przykrych dolegliwo-
ści [͕͕]. Nie potwierdzają tego wyniki badań własnych. May 
i Johnson oceniając wpływ ćwiczeń stabilizacyjnych stosowa-
nych w walce z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa u kobiet 
w okresie ciąży odnotowali zależność wpływu zastosowania 
tej terapii na różne rodzaje bólów kręgosłupa. Według nich ból 
lędźwiowo  -krzyżowy odczuwany podczas ciąży jest długo-
trwały i ma charakter rozlany. Nie odnotowali pozytywnego 
działania tego rodzaju aktywności podczas ciąży w minimali-
zacji bólów ostrych [͕͖]. Garshasbi i wsp. grupę kobiet ciężar-
nych biorących udział w badaniu podzielili na dwie podgrupy. 
Jedna z nich uczestniczyła w ͕͖  -tygodniowych zajęciach rucho-
wych, a druga nie wykonywała żadnej aktywności ruchowej. 
Po terapii wśród aktywnych zauważono zmniejszenie inten-
sywności bólu kręgosłupa, natomiast w grupie niećwiczącej 
odnotowano wzrost intensywności odczuwanego bólu. Auto-
rzy stwierdzili, że najlepsze na zminimalizowanie dolegliwo-
ści bólowych kręgosłupa oraz zwiększanie jego ruchomości 
są ćwiczenia wykonywane w II i III trymestrze ciąży [͕͗].

WNIOSKI

U większości kobiet ciężarnych zaobserwowano ogranicze-
nia funkcjonalne spowodowane dolegliwościami bólowymi 
odcinka lędźwiowo  -krzyżowego kręgosłupa w stopniu mier-
nym. Stopień ograniczeń zależny jest od trymestru ciąży i kolej-
ności ciąż.
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